Traité pratique des maladies de l'oeil [electronic resource] (2)
William Mackenzie
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
CHAPITRE XIII
( suiTi;. )
IRITIS EN GENERAL.
Stjn. — Iriililis; Good. Uveilis; Simcons. Inflammalion du globe de l'œil ; Jacub.
Fig. Wardiop, pl. Vlll, fig. 2el 5. Von Ammon, tlil. I. Taf. XIV, Hg. 8, 11,13,11, 17, 21 et 23. Von Aninion, (Je ii ilidc. Dalrymple, pl. XiX, Dij. 1, 5 et o. Sichel, pl. X, lig. 1 et 3.
La première descriplion exacte de Firilis n'a été donnée qu'au commencement de ce siècle par un médecin allemand (1). Cependant, les effets de l'inflammation de l'iris paraissent avoir été déjà observés par Hippocrate (2), si l'on s'en rapporte aux expressions dont il se sert à propos de certaine pupille qu'il décrit remplie de lymphe, contractée et déformée par des adhérences; et sans doute d'autres observateurs après lui avaient déjà dû remarquer ces mêmes altérations.
Le fait que l'iris est pourvu de sang, principalement par deux artères complètement distinctes de celles qui appartiennent aux autres tissus de l'œil, nous permet de comprendre comment l'iritis peut exister indépendamment de l'inflammation des autres membranes de l'œil et avoir une existence propre, comme la conjonctivite, la sclérotite ou la cornéite. L'iris reçoit, par les deux artères dont nous avons déjà parlé et par d'autres sources, une quantité de sang rouge considérable relativement à sa dimension ; et il n'est guère permis de douter qu'il ne reçoive des nerfs aussi bien de la vie de relation que de la vie organique: de là une grande disposition à l'inflammation. Un desprincipaux dangers de l'iritis vient de ce (|ue cetle inflammalion est de nalin'c, adbésive, de sorle que, si elle est négligée ou nu'connue. lu l)iipille pout être oblitérée par un épancliement de lym|)hc plasli(|ue. Il existe toujours, conjointement avec l'iritis, un certain degré de
(i) SciiMiDT. Ucbor iSnchstiiiir iind li Uis nacli Slaaroiicralioncn. Wicn, 1801. (i) l'racdiolioinmi, lil). II. 28.
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rclinile qui constitue un autre danger qui n'est pas moindre que lautre (1). Elle est aussi le plus souvent accompagnée d'un peu d'inflammalion de la sclérotique et de la conjonctive, souvent aussi de celle de rhémisphère antérieure de la capsule, s'élendant parfois à la choroïde. L'iris est néanmoins bien évidemment le foyer de l'action morbide et le point qui subit les altérations les plus frappantes. C'est au bord pupillaire que l'on voit débuter la maladie, qui de là s'étend au reste de l'iris, à la capsule du cristallin, à la choroïde et à la réline, tandis que l'inflammation de la sclérotique et de la conjonctive, qui l'accompagne, parait plutôt sympathique. Ce qui démontre d'ailleurs que l'iris est le plus souvent la seule partie qui ait été profondément attaquée, c'est que l'opération de la pupille artificielle rétablit quelquefois la vision dans des cas où l'iritis a déterminé l'oblitération de la pupille naturelle ; preuve que la choroïde et la réline n'ont point été sérieusement endommagées.
Symplômes. — Il y a certains symptômes qui caractérisent l'inflammation de l'iris, quelle que soit la cause qui lui a donné naissance. Ce sont :
1 . La sclérolile zonulaire : elle donne lieu à la présence de petits vaisseaux capillaires qui se portent en rayonnant vers la circonférence de la cornée. (F. t. I, fig. 89, p. 649, et fig. 92 B, p. 650.)
2. Le changement de coloration de l'iris. S'il est naturellement bleu, il devient verdâtre ; rougeâtre, s'il étaithrun. Ces changements sont dus d'abord à une augmentation de vascularité, et ensuite à un épanchement de lymphe dans sa substance ou sur sa face postérieure (2).
[M. Middlemore dit avoir vu deux fois l'iris, atteint d'inflammation, devenir d'un beau rouge uniforme, comme s'il avait été soumis à quelque injection pénétrante : dans chacun de ces deux cas, l'œil du côté opposé ofl'rait un iris bleu. Des cas semblables sont rapportés par Janin, Beer, Conradi, Robertson et autres auteurs ayant écrit sur les afl'ections oculaires (o). T. W.]
3. La contraction, l'irrégularité et l'immobilité de la pupille.
4. L'épanchement de lymphe coagulable dans la pupille, la chambre postérieure, et quelquefois dans l'anlérieure.
5. Les adhérences de l'iris, surtout à son bord pupillaire, avec la capsule du cristallin, et, dans quelques cas rares, avec la cornée.
Les tubercules, pustules, ou abcès de l'iris
7 Les opacités du cristallin ou de sa capsule.
8 L'obscurcissement de la vision, et quelquefois la cécité complète . 9. La douleur dans l'œil, et la douleur nocturne circum-orbitairo.
(I) SmMarélinil(M,uia(-compasncn>ilis; voyez. jAconsTrcD.ise on tl.c Innammalions ofllu-
'St^:l;-'SH;ï.î-".s ,.ro,lni.s ...ns la oolonUion d.- Tins par rinnanu.a.ron vov.. " ondonandî^dinl.ur,:!. iMonlI.ly .lonrnal of Modical = '' l'^-'-'^
(5) Mn,...,.:MOHE. Trcalise on ll.c Uisea.cs o( ll.c Eyo, lon.o l , i». «2-2. l.o..don, 18o. ]
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L observalcur rcnconti'c dans tous les cas un nombre sulïisanl de ces symplùmes pour pouvoir reconnaître que la maladie qu'il a devani lui est une iritis. Souvent, cependant, plusieursde ces signes fontdéfaul. \insi, par exemple, on trouve quelquefois la pupille dilatée dans riritis, probablement par la coexistence d'une amaurosc; et dans ([uelques cas, à tous autres égards bien marqués, il n'existe pas la plus légère douleur dans l'œil ni dans la tète. L'iritis peut exister d'une façon bien décidée , sans aucun épanchemcnt de lymphe , sans adhérences morbides, ou sans tubercules de l'iris, ces symptômes faisant partie des changements qui surviennent dans la seconde période de la maladie, et manquant même dans bien des cas.
Sièges di/férents de la maladie. — Lorsque l'inflammation alTecte principalement la membrane qui, de la face postérieure de la cornée, se porte sur la face antérieure de l'iris, la maladie s'appelle iritis séreuse; lorsque c'est la substance propre de l'iris qui est affectée, on la nomme iritis parenchymaleuse, el uvéite lorsque c'est la face postérieure qui est le siège principal de la maladie (1).
Causes. — L'inflammation de l'iris reconnaît diverses causes. Les suivantes sont celles dont on a le mieux constaté l'existence :
1 . Le passage subit du chaud au froid, l'exposition à des courants d'air, l'excès d'exercice des yeux sur de petits objets, surtout à la lumière artificielle, et diverses autres induences donnent naissance à l'iritis idiopathique ou iritis rhumatismale.
2. La syphilis constitutionnelle et les maladies syphiloïdes.
ô. La gonorrhée, suivie de synovite, et agissant conslitutionuellement.
4. L'iritis scrofuleuse accompagne, comme affection secondaire, lacornéite; cependant, dans quelques cas moins fréquents, on observe une iritis scrofuleuse qui peut être considérée comme une affection primitive.
o. Il existe une forme toute spéciale d'iritis que les Allemands appellent artlii'itique, et qu'ils regardent comme dépendant de la goutte. Elle parait fréquemment, sinon toujours, eu rapport avec un état maladif du corps, produit par l'action, longtemps continuée, que certaines substances toxiques, telles que l'alcool et le tabac, exercent sur l'assimilation et le système nerveux.
G. Les blessures, telles, par exemple, que celles faites dans les différentes opérations de cataracte.
J'ai omis dans cette énumération les cas d'iritis qui, comme ceux qui succèdent à la cornéitc scrofuleuse, sont des extensions de l'inflammation de quelqu'une des membranes de l'œil à l'iris; celles qui sur-
fl) nzoîini. Griifc uiid Walllirrs .loiiniiil (1er v"liiiMii'sric iiml Anijcnlicilkiimlo ; vol. I, p. '238. Itcrliii, 1820. SiMKODs. \hU\., vul. XI. p. i\)ù. IScrliii, 1S2H. Sciiinui.i;h. Ibiil , vol. XII, p. ISO. Btrlin, 1828.
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viennent syinpalliiquement, en conscqiience des blessures de la cornée el, de riris de Taulre œil, ou qui succèdent à la fièvre rémiltenle. Je crois que, dans l'un et Taulrc de ces cas, la maladie primitive est une inflammation de la réline et non de l'iris.
Périodes. — On a admis trois périodes dans riritis(l). L'A première est caractérisée par l'injection de la sclérotique, le changement de coloration de l'iris, le trouble et la paresse de la pupille, l'obscurcissement de la vision , et la douleur dans l'œil et autour de lui ; la seconde, par l'épancbement de la lymphe dans la pupille, les abcès de l'iris, la contraction de la pupille, les adhérences de l'iris à la capsule du cristallin, l'accroissement delà douleur, et un plus grand affaiblissement de la vision ; la troisième, par la présence de vaisseaux qui se ramifient sur l'iris et dans la pupille, l'occlusion de celle-ci, l'opacité du" cristallin et de sa capsule, l'insensibilité de la rétine, la déformation du globe de l'œil qui s'aplatit sous l'action des muscles droits, la saillie de la choroïde à travers la sclérotique amincie, et la sensation de mollesse que donne l'œil au toucher.
Derjrés et formes de la maladie. — Pronostic. — Non-seulement l'irilis offre plusieurs périodes, mais elle présente aussi différents degrés de gravité (2). Dans les cas légers et récents, on peut promettre un rétablissement complet ; dans les cas plus graves, le rétablissement ne peut être que partiel; dans les cas graves et négligés, il est troj) souvent évident qu'on ne peut conserver aucun espoir de rétablir la vision, ni même de conserver la forme de l'œ^l.
La distinction entre l'iritis aiguë et l'irilis chronique a une importance considérable (5).
La maladie se montre sous la forme aiguë chez les individus robustes et pléthoriques, lorsqu'une cause puissante a agi sur l'organe, et plus particulièrement lorsque le cas a été négligé au début, ou lorsque la cause a continué d'agir. En même temps qu'une rougeur externe vive, une grande distension des vaisseaux, un changement rapide de coloration de l'iris, la contraction de la pupille, l'épancbement de lymphe, le trouble de la cornée, la perte de la vision, une douleur excessivede l'œil, une céphalalgie intense, il existe une lièvre brûlante, avec de l'agitation et de l'insomnie. En quelques jours la vision est irréparablement perdue.
D'un autre côté, l'irilis peut débuter d'une manière si imperceptible et donner lieu à un épanchemenl de lymphe qui s'effectue si lentement, que la diminution ou même la perte de la vision peut survenir sans qu'aucune douleur se soit fait sentir dans la partie, el sans qu'il
(1) Jacoi). On. cil , p. 22.
(2) Kssiiy on li-ilis, by llie lalo Gp.onr.i: C. Montkatii, M. 0. Glasgow Médical Journal, vol. Il, II. iô. flias^ow, I82i).
(5j I,awiii.!«.;e's Lecliircs in tlic LanccI ; vol. X, p. 2.")7. I.ondoii, 1826.
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y soil survenu de rougeur appréciable. Les personnes qui enlourenl ie malade ne s aperçoivent de rien, cl (piclqucfois le malade lui-même ne découvre son afleclion qu'en fermant par hasard Tœil sain et en constatant ainsi rabolilion de la vision dans l'autre.
L'inllammation, lorsqu'elle est aiguë, a plus de propension à s'étendre au reste de l'organe; néanmoins, cette extension peut avoir lieu également lorsque la maladie est chronique. Le pronostic doit être basé tout à la fois sur le temps qu'a duré l'affection, sur la cause dont elle dépend, et sur les eifels visibles qu'elle a déjà produits. Quand l'inllammation est aiguë, l'œil peut subir en quelques jours des altérations irréparables. Lorsqu'elle est d'intensité ordinaire, quinze jours, trois semaines, un mois peuvent s'écouler sans qu'il survienne de désordre sérieux ; et, dans la forme la plus chronique de cette affection, une durée encore plus longue ne doit pas faire perdre tout espoir de rétablissement.
Suites. — Parmi les effets les plus remarquables de l'iritis, figurent les changements que subit la pupille, et qui restent souvent permanents. L'adhérence de la pupille à la cornée (syncchia anlerior) ligure parmi les accidents les plus rares de la maladie. L'adhérence à la capsule du cristallin (synechia posterior) est très commune. La contraction de la pupille (atresia iridis), et la fausse cataracte, {cataracta lymphatica), en sont des conséquences très graves, de même que l'aniaurose. Les symptômes inflammatoires , quelque degré de violence qu'ils aient d'abord atteint, finissent par diminuer au bout d'un temps indéterminé, même sans l'intervention d'aucun traitement. Il y a alors, dans les cas idiopathiques, presque toujours atrésie de la pupille et synéchie postérieure; dans les cas syphilitiques, souvent atrophie de l'œil ; et dans les cas arthritiques, fréquemment perte complète de la vision. Quelquefois le traitement le mieux dirigé ne réussit pas à conjurer ces cllets désastreux de la maladie.
La pupille peut être presque complètement fermée et occupée par une membrane grisâtre. A la dissection, on trouve des fausses membranes qui se portent en rayonnant derrière l'iris et qui tapissent même la surface de la choroïde (1). La faculté visuelle est en général entièrement perdue. Schmidt désignait cet étal sous le nom d'alresia iridis compléta.
Il peut ne s'être fait qu'un épanchement de lymphe peu abondant, et quand les symptômes inllammatoires viennent à s'apaiser, la pupille, quoique petite et irrégulière, peut avoir encore conservé un certain degré de mobilité. La lymphe coagulable qui a occupé la pupille peut se trouver réduite à l'état de fausse membrane mince, le plus souvent opaque au centre, mais un peu transparente, ou même réticulée vers sa circonférence. Le bord pupillaire peut ne pas adhérer dans tout son
(1) Cloqiîet. Palhologic chirurgicale; pl. X, fig. («.Paris, 1851.
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pourtour à celle fausse membrane, n'y èlre réuni que dans certains points, tandis qu'il reste libre dans certains autres, et faire parailre ainsi la pupille très irrégulière, surtout lorsqu'on la dilate arlinciellemcnl. La vision est alors alTaiblie, mais non complètement abolie, et parfois l'applicalionde l'extrait de belladone, en dilatant la pupille et en permettant ainsi à la lumière de pénétrer à travers les espaces laissés transparents par la fausse membrane, l'améliore beaucoup. Cet état constitue Vairesia iridis incompleta.
Dans une troisième série de cas, rinflammation n'a occupé qu'une partie de l'iris. Lorsqu'elle a disparu, il peut n'en rester qu'un simple filament opaque dans la pupille, claire partout ailleurs. Ce filament maintient fixé un seul point de la circonférence de la pupille, qui partout ailleurs est libre et mobile. C'est l'atresia iriclis partialis.
Si un traitement approprié n'a été commencé qu'à une époque avancée de la maladie, ou s'il n'a pas été suivi dun résultat favorable, l'amaurose est sujette à survenir. La pupille peut se dilater et même redevenir claire, et néanmoins la réline êire tellement altérée, surtout dans les cas sypbililiques. que la vision ne revient pas.
Une suite très commune de l'iritis est la myodésopsie.
Diagnostic. — Les maladies avec lesquelles on peut confondre l'iritis sont l'opbtbalmie rhumatismale et la catarrho- rhumatismale, la cornéite, l'aquo-capsulite, l'inflammalion de la capsule cristalline et la réiinite.
1. L'ophthalmie rhumatismale, l'ophthalmie catarrho-rhumatismale et l'iritis rhumatismale sont trois maladies qui se touchent. Les deux premières inflammations s'accompagnent presque invariablement d'un certain degré d'iritis. De même qu'il est difficile, dans beaucoup de cas d'ophthalmiecatarrho-rhumalismale,de diresi la maladie afl'ecte plutôt la conjonctive que la sclérotique, de même il est difficile, dans beaucoup de cas d'ophthalmie interne pure, de décider s'il s'agit d'une sclérotile ou d'une iritis.
2. Bien qu'il existe dans la cornéite une zone d'inflammation sclél'oticale, du trouble de la vision et une douleur sus-orbitaire comme dans l'iritis, néanmoins, un examen attentif de l'état des parties permet aisément de distinguer les deux maladies. La cornée est généralement beaucoup plus opaque dans la cornéite qu'elle ne Test dans l'iritis; Topacilé se compose de taches et de stries ofl'rant une disposition particulière et en partie recouvertes par des ramifications vasculaires. Si l'on aperçoit à travers la cornée que la pupille se meut rapidement suivant la plus ou moins grande quantité de lumière qu'on laisse arriver sur elle, on peut en induire qu'il s'agit d'un cas de cornéite simple; mais, ainsi que nous l'avons déjà dit, on rencontre des cas de cornéite compliqués d'ii-itis, et co?nme la cornée est souvent trop trouble pour qu'on puisse apercevoir l'iris distinctement, on est obligé
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de jimer si celle complicadon exisle, par la dimension el la mobililé de la pupille. Si elle esl conlracléc et immobile, l'exislence de l'irilis esl
5. Dans Tinllammalion de la membrane qui double la cornée (capsule de rbumeur aqueuse), la rougeur radiée exisle sur la sclérotique ; il esl rare néanmoins qu'elle enloure toute la cornée : il existe aussi une douleur gravalive dans le front, de façon que sous ce rapport il y a quelque ressemblance avec l'irilis. Les opacités qui siègent sur la surface interne de la cornée caractérisent nettement l'aquo-cap-sulite: ce sont des lacbes d'un blanc laiteux qui donnent à la cornée un aspect pointillé particulier qui dillère beaucoup de celui que présenlenl les lacbes ordinaires de cette membrane. 11 arrive souvent, néanmoins, (jue dans l'aquo-capsulite l'intlammation s'étende de la lame qui double la cornée à l'iris, et détermine ainsi la formation de petites adbérences de la pupille avec la capsule du cristallin.
4. La maladie qui ressemble le plus à l'irilis est l'inflammation de la membrane du cristallin , alTection qui a été soigneusement décrite pour la première fois par le professeur Waltber. La rougeur zonulaire de la sclérotique, le cbangement de coloration de l'iris, l'obscurcissement, la contraction et l'immobilité de la pupille, et même les adbérences entre l'iris et la capsule cristalline, tout se rencontre dans cette afi'eclion ; néanmoins, elle parait différer spécitîquement de l'irilis. La douleur qui l'accompagne est moindre; l'inflammation parait ordinairement bornée à un seul point de la capsule; elle est plus lente dans sa marcbe que l'irilis, el cède beaucoup moins facilement à l'influence des remèdes, quels qu'ils soient. On ne peut cependant nier que cette inflammation de la capsule ne soit toujours accompagnée d'un certain degré d'irilis.
5. La rélinite ressemble à l'irilis par la disposition qu'affecte la rougeur externe qui l'accompagne et par l'occlusion de la pupille, que produit promplement l'extension de l'inflammation; mais son début est beaucoup plus soudain, sa marcbe plus rapide ; la vision el même la perception de la lumière se trouvent plus tôt détruites, sans douleur, et même avant que la pupille soit ancclée.
Traitement, général de l'iritis. — Les principaux points du Irailcde l'irilis consistent:!». A se rendre maître de la congestion. 2". A prévenir l'épancbemenl de lympbe coagulable, ou à favoriser son absorption lorsqu'il a déjà eu lieu. 5°. A maintenir la pupille intacte, ou à la dilater si elle s'est déjà contractée. 4". A calmer la douleur qui accompagne la maladie. Pour remplir ces diverses indications, on a recours à une combinaison de moyens que nous allons passer en revue.
1. Saignée. — On ne doit la négliger dans aucun cas, cl lorsque le malade est robuste, il faut la faire al)ondante et la répéter. La saignée locale ne sullil pas pour arrêter l'irilis, même lorsqu'elle n'est que de
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moyenne intensité. Il faut débuter par la saignée générale, et y revenir jusqu'à ce que les symptômes généraux et locaux de l'inflammation soient amendés. Dans aucune autre maladie de l'œil, la saignée ne produit des ellets aussi soudains et aussi remarquables que dans l'iritis. Le malade qui, avant la saignée, ne distinguait la figure d'une personne placée devantlui que comme une masse confuse, s'écrie souvent, lorsqu'elle est terminée, qu'il y voit distinctement. C'est surtout dans l'iritis syphilitique que j'ai fait celte remarque. Le sang est très couenneux, particulièrement dans l'iritis rhumatismale et dans l'iritis syphilitique. On ne doit pas remplacer la saignée par les ventouses scarifiées qui, comparativement, ne produisent que peu d'elTet. Après la saignée, on peut appliquer des sangsues largement autour de l'œil, et y revenir tous les jours ou tous les deux jours , jusqu'à ce que l'on soit maître de l'inflammation. Les scarifications de la conjonctive sont généralement inutiles, ou même nuisibles dans cette affection.
2. Purgatifs, etc. — Les cathartiques, les diurétiques, un régime ténu et rafraîchissant, le soin de garder la chambre, le repos de tout le corps, la précaution d'empêcher la lumière d'arriver jusqu'aux yeux, constituent des auxiliaires puissants. Souvent j'ai vu le mercure ne rien produire d'avantageux tant qu'il ne purgeait pas, ou jusqu'à ce que l'on eût administré conjointement des purgatifs.
3. L'antimoine et les autres nauséeux agissent favorablement de deux façons : ils modèrent la circulation et rendent le système plus susceptible d'être influencé par le mercure.
4. Les opiacés sont impérieusement réclamés dans l'iritis, tant par l'intensité de la douleur nocturne circum-orbitaire, que pour calmer celle que le malade ressent dans l'œil lui-même.
5. Le mercure, administré de façon à affecter la constitution, est un remède très précieux dans l'iritis. En calmant rinllammation, il prévient, ainsi que le professeur Béer l'a fait ressortir le premier, l'épanchement de lymphe coagulable, et en favorise puissamment la résorption quand déjà il existe. Il est évident que dans l'iritis il faut administrer cet agent de façon à le faire agir plus promptement que dans la syphilis primitive, à raison du danger qu'il y a de voir survenir la contraction et l'adhérence de la pupille. On doit en même temps éviter de produire une salivation brusque et intense, dans la crainte de devoir interrompre ti'op tôt l'usage du mercure et de se trouver contraint à laisser marcher la maladie jusqu'au point de détruire la vision avant de pouvoir y revenir. La meilleure préparation mercurielle dans l'iritis est le calomel avec l'opium, donné à petites doses fréquemment répétées. Nichet (1) le donne à la dose de 10 à 12 grains par jour, avec ou sans opium, suivant les circonstances. Il pense qu'il importe
(1) Gazelle médicale de Paris, ôi décembre 1836.
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de déterminer proinplement la salivalion, qu il oblicnl ainsi en cinq jonrs, quelquefois même en deux.
[Quand il est utile, et cela se voit souvent, de continuer l'emploi des antiphlogistiques, en même temps que l'on veut mercurialiser le sujet, M. Ilays a recours avec avantage au calomcl combiiuî avec le nitrate de potasse et le tartre émélique. Voici la formule ordinaire : R. Calomcl gr. viij— x; potass. nilrat. dr. j; antim. lart. gr. j. M. Div. in dos. n" viij; à prendre un paquet toutes les quatre heures (1) T.W.] [La pommade de Cyrillo (sublimé, un gros; axonge, une once) appliquée en frictions aux pieds, est vivement recommandée par le docteur Al. Quadri, de Naples. Voici comment il en décrit le mode d'emploi (2) : « On commence par faire pendant deux jours une friction avec dix grains de cette pommade, et l'on augmente d'un grain après quatre onctions jusqu'à en user vingt grains à chacune d'elles. Tous les deux jours on suspend la friction pendant un jour et l'on administre un bain entier à 26 degrés Réaumur. Après huit à dix onctions, l'iritis est enrayée; après quarante, le traitement est fini et l'iritis est radicalement guérie, presque sans le secours des émissions sanguines. Ces dernières, répétées et surtout générales, donnent lieu ordinairement à des atteintes plus ou moins profondes sur la rétine, jusqu'à produire l'amaurose. Cette manière de traiter l'iritis, instituée par mon père, est spécifique chez nous, et nous nous en servons même dans les iritis non syphilitiques. J'ai été à même, cette année, de faire des observations bien significatives à cet égard ; j'ai traité des malades atteints d'iritis, qui souffraient des autres manifestations générales de la syphilis, contre lesquelles ils faisaient usage du deuto-chlorure de mercure à l'intérieur; eh bien! l'iritis ne s'est calmée que lorsque j'ai fait suspendre la liqueur de Van Swielen et recouru à la pommade de Cyrillo. Dans d'autres cas, au contraire, où, après une dixaine de frictions, l'iritis s'était calmée, j'ai voulu retourner à l'usage du sublimé à l'intérieur comme moins dangereux dans la saison chaude ; l'iritis a reparu et n'a cédé que lorsque je suis revenu aux frictions. Estce à cause de la dose plus forte que l'on peut donner par celte voie?»
Nous avons essayé ce traitement, à l'Institut ophthalmiquc du Brabant, sur quelques malades. Chez tous il a semblé enrayer la maladie, sans l'avoir fait disparaître chez aucun. Nous continuerons ces essais qui jusqu'ici ne sont pas concluants. T. W.]
G. L'iodiire de potassiuin possède une action très mai'quée sur l'iritis. Je ne m'y fie cependant jamais au début; mais j'y recours volontiers lorsque je suis force d'intei-rompre l'usage du mercure.
7. La térébenthine a été recommandée comme un médicament qui,
f (I) IIays, ctlilioii nméricniiic ilc Lnwn-noe, p. 428. ] [ ('2) Annalos d'Ociilisliquc, i, XXXVI, p. 3(). ]
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administré à rintériciir, dans les cas d'irilis, agit d'une manière analogue au mercure (1).
8. Le sulfate de quinine est souvent très utile, non-seulement dans les cas d'iritis scrofuleuse, mais encore dans ceux d'iritis syphilitique.
9. Les vésicatoires derrière les oreilles ou à la nuque, rendent de grands services lorsque les émissions sanguines ont été suflisanles ; mais avant cela ils sont nuisibles.
10. La belladone dilate promptement la pupille pendant la première période de Tiritis ; plus tard elle ne produit aucun effet apparent, tant que Tinflammation n'a pas été considérablement amoindrie par la saignée et le mercure. On doit y avoir recours dans tous les cas et à toutes les périodes de la maladie. On l'emploie le plus habituellement sous la forme d'extrait, qu'on humecte jusqu'à lui donner une consistance crémeuse, et qu'on étend abondamment, matin et soir, sur les sourcils et les paupières. Comme c'est pendant la nuit que la maladie parait faire le plus de progrès, et qu'il existe pendant le sommeil une diminution naturelle de l'ouverture pupillaire, tendant à favoriser la contraction permanente de cette ouverture, qui a tant de propension à survenir dans l'iritis, c'est évidemment le soir qu'il faut appliquer la belladone, si on ne l'emploie qu'une fois dans les 24 heures (2). Comme cet extrait cesse d'agir dès qu'il est desséché, on doit fréquemment humecter, à l'aide du doigt ou d'un pinceau trempé dans l'eau, les parties qui en sont recouvertes.
La belladone agit beaucoup plus puissamment sur la pupille après la saignée du bras. Un gentleman étant venu un matin me consulter pour une iritis, je lui prescrivis des applications de belladone et quelques pilules mercurielles. Ayant été appelé le même soir auprès de lui, je trouvai la pupille irrégulière, mais non dilatée. Je lui pratiquai une saignée du bras, et deux heures après, je trouvai la pupille dilatée, bien que l'application de la belladone n'eût point été renouvelée.
En général, aussitôt que l'inflammation diminue sensiblement, les fibres de l'iris semblent comme débarrassées de la lymphe épanchée, et la pupille commence à se dilater; dans les cas négligés eux-mêmes, lorsqu'on l'a laissée s'oblitérer presque complètement, l'usage continu de la belladone s'accompagne parfois d'une dilatation graduelle de la pupille, d'un allongement des filaments qui l'unissent à la capsule du cristallin, et d'une amélioration correspondante de la vision. Après la disparition de rinllammation aiguë, on peut instiller matin et soir dans l'œil quelques gouttes d'une solution aqueuse filtrée d'extrait de belladone, ou d'une solution de sulfate d'atropine. Ainsi mise en
(I) Obscrvaliiins on Edicnry of 'Piii-ponlinn in llic Vcnoroal ami otlier (leepsealcd Inflamnialions of llie Kyo ; by llicii Caiimiciiaki,. hubliii, I8i!). (•2) Loiuloii Médical uiul l'iiysical Journal ; vol. LIV, liv ., p. 115 London, 1825.
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contact avec la conjonctive, labelladone agit plus cfiicaccmcnl qu appliquée sur la peau, et réussit quelquefois à déchirer des adhérences qui avaient résisté aux enibrocations sur la surface externe des paupières.
La belladone détermine quelquefois un elïct qui pourrait faire conseiller de s'abstenir de son emploi pendant la période aigue de l'iritis • nous voulons parler de l'action qu'elle exerce sur l'iris en forçant sa substance propre à se contracter, tandis que le pigmentum nicjrum, ou uvée, reste appliqué sur la capsule du cristallin, dont on ne peut plus ensuite la séparer. Que la belladone produise ainsi quel- quefoisla séparation de l'iris d'avec Tuvée, c'est un fait qu'on ne saurait contester, mais qui est rare, surtout lorsque Ion a adopté des moyens convenables de diminuer rinflammation. Il est plus sujet à se montrer dans les cas qui ont été traités par le mercure à l'exclusion de la saignée, ainsi que quelques auteurs l'ont recommandé. Après les émissions sanguines, je n'hésite jamais à prescrire l'application de la belladone.
Le docteur Robertson mentionne (1) un cas dans lequel la belladone produisit un effet extraordinaire : la pupille étant venue à se dilater sous l'influence de ce moyen, contracta des adhérences dans cet état, ce qui donna à l'œil une apparence amaurotique. Le docteur Robertson croit que ce résultat a été dû à ce que de la lymphe plastique étant venue à s'épancher aura soudé entre elles les fibres de l'iris pendant que cette membrane était sous l'influence de la belladone.
Les moyens que nous venons de mentionner conviennent plus ou moins à toute espèce d'iritis ; mais ils devront subir certaines modifications selon les causes productrices de la maladie. Le traitement variera suivant que l'irilis sera syphilitique, scrofuleuse ou arthritique, et suivant les symptômes différents que ces espèces diverses pourront présenter dans chaque cas particulier.
Les applications stimulantes sur la conjonctive sont en général inutiles ou même dangereuses dans l'iritis; dans tous les cas, il ne faut à nucun nrix y recourir dans la période d'acuité.
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Fig. Bcer, laf. 1, ng. G.; laf. H, lig. I. DBlrymp'lc, pl. XVIII, Og. 1.
Nous avons déjà dit qu'un certain degré d'iritis accompagne presque toujours les opiithalmies rhumatismale et calarrho-rhumatismale. Il y a d'autres cas qui, comme ces deux ophtbalmies,se manifestent surtout
(1) Eilinbiirgh Mcdical ami Surgicnl Joiiriiul ; vol. XXXII, p. 201 . Ediiibiirj,'!). 182!).
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par suite de Texposilion aux changemcnls almospliériques, de la suppression de la iranspiraliou, de l'usage abusif des yeux, et dans lesquels l'iris est la partie de l'œil qui est la plus allectée ; l'invasion de la maladie est brusque, ee qui la fait ressembler aux autres maladies dues à des inlluences externes, et diflérer de celles qui sont entièrement dues à des causes constitutionnelles ou internes, à marche lente et insidieuse. Dans cette iritis idiopathique ou rhumatismale, les deux yeux sont quelquefois afleclés simultanément et à un degré d'intensité presque égale. D'autres fois, un seul œil est enflammé, ou l'un d'eux Test beaucoup plus que l'autre.
Symplomes locaux. — L'obscurcissement de la vue est le premier symptôme qui se manifeste. Les lettres d'un livre semblent pâles, et l'œil est promplement fatigué. Cet état peut persister pendant quelques jours avec très peu de rougeur de l'œil. Plus lard, tous les objets paraissent comme vus à travers un brouillard épais, probablement par suite du dépôt d'une mince couche de lymphe au-devant de la capsule du cristallin. A ces symptômes subjectifs viennent bientôt s'ajouter d'autres phénomènes objectifs qui indiquent le siège spécial de la maladie. Ces changements commencent au pourtour de l'ouverture pupillaire, d'où ils s'étendent graduellement vers la circonférence ciliaire de l'iris. On voit la pupille contractée, les mouvements de l'iris entravés, et l'ouverture pupillaire privée de cette coloration d'un noir brillant qui lui est naturelle. La couleur de l'iris change ensuite d'abord au niveau de son petit cercle, qui devient d'une teinte sombre, et ensuite au niveau du grand cercle qui revêt une teinte verte, si l'iris était gris ou bleu, et une teinte rougeâtre, s'il était brun. Ce changement de coloration de l'iris est un indice certain que sa substance est enflammée; il est sujet à persister après que tous les autres symptômes de l'iritis se sont calmés. Aussitôt que ce changement de coloration est devenu bien marqué au niveau du grand cercle, l'iris se gonfle et fait saillie vers la cornée, tandis que la circonférence pupillaire, perdant son bord tranchant et nettement limité, semble un peu épaissie et dirigée en arrière vers la circonférence du cristallin.
La rougeur qui accompagne ces changements n'est pas considérable: elle est d'abord bornée à la sclérotique, dans laquelle on aperçoit un grand nombre de petits vaisseaux d'un rose-rouge, qui se portent vers la cornée. Petit à petit, la rougeur s'accroit, et Ton voit que cet accroissement est dû en partie au développement de vaisseaux sur la conjonctive. L'injection est plus marquée au pourlour de la cornée el va en diminuant à mesure qu'elle se rapproche des replis de la conjonctive.
Le malade accuse dans l'œil une douleur qui est souvent intense et pulsative, et qui s'accroît lors des mouvements de l'organe; il y a de la (louleurau-dessous du sourcil, plus la douleur nocturne circum-orbitaire semblable à celle que l'on observe dans la sclérolite rhumatismale.
lUITlS IDIOPATIIIQUE OU RHUMATISMALE,
Si Ton irarrtHc poiiil la maladie, la pupille perd sa forme circulaire et devienl irrégulière, quelquefois presque Iriangulaire, en même temps quelle prend un aspect grisâtre. Lorsqu'on examine 1 état des parties à laide d un verre grossissant d'un court foyer, ou simplement en concentrant sur la pupille les rayons lumineux au moyen d'une lentille bi-convexe,on reconnaît que cet aspect grisâtre est dû à un mince flocon (le lymphe coagulable. Les saillies ou dentelures que présente le bord pupillaire de l'iris devenu irrégulier semblent partir de ce llocon, et plus tard on trouve fréquemment des adhérences en ces points entre l'iris et la capsule. C'est k cause de ces adhérences partielles que le malade, qui jusqu'alors avait une vision partout également confuse, se trouve ne plus pouvoir distinguer qu'un côté ou qu'une partie d'un objet. Pendant un certain temps, il peut n'y avoir qu'une ou deux brides qui déterminent l'adhérence; de sorte que le reste de la pupille étant libre, lorsqu'on applique la belladone, cette ouverture prend une forme très irrégulière. (Fis. 1.) Un de mes malades avait cinq brides, de sorte que la pupille avait la forme d'une feuille de chêne. Plusieurs de ces brides, ou la totalité d'entre elles, peuvent se rompre sous l'influence de la belladone, surtout lorsqu'on applique celle-ci sur la conjonctive et que l'on en favorise l'action par l'emploi de la saignée et du mercure. La fîg. 2 représente une des deux brides de la fîg. 1, qui s'est déchirée. Après que ces brides ont ainsi cédé, on découvre parfois de petits points blanchâtres dans le lieu où existaient les adhérences.
Si la maladie continue sa marche, répanchement de lymphe dans la pupille augmente. Il a également lieu derrière l'iris, de sorte qu'il se forme des adhérences entre ru\ée et la capsule du cristallin. La lymphe s'organise, et l'on voit des vaisseaux s'y porter en partant de l'iris.
Dans les cas négligés, la pupille reste souvent fortement contractée, bridée cl anguleuse ; l'iris est verdâtre ou ardoisé, privé de l'aspect strié et du lustre qui lui sont naturels. Le cristallin devient quelquefois opaque et se désorganise.
Pendantce temps, la photophobie qui existait au début de la maladie diminue; et, tant à cause de la part que la rétine prend à l'alVection que par suite de l'état tle la pupille, la vision diminue graduellement, et finit par ne plus consister que dans la simple pei'ceplion de la lumière. Assez souvent, le malade se plaint d'éprouver la sensation d'une tache noire, semblable à une mouche, ou de plusieurs points noirs ou troubles, qui se trouveraient comme placés à une certaine distance devant son œil cl intercepteraient partiellement la vue des objets.
A mesure que la maladie marclie, la cornée perd quelque chose de son brillant particulier, et il s'opère quelquefois des changements
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remarquables sur la surface anléricure de l'iris. De pelils dépôts de lyuiphe s'y forment; d'autres fois, la lymphe j)araît se déposer dans la substance de l'iris, car, en même tcm|)s qu'il fait saillie en avant vers la cornée, ses fibres se rassemblent en faisceaux, ce qui donne à cette membrane un aspect plissé tout particulier. Dans quebjues cas très rares, on voit se former sur la face antérieure de l'iris, le plus souvent à l'union de son grand et de son petit cercle, une ou plusieurs élévations d'un jaune rougeàtre, d'abord petites, puis plus volumineuses, faisant saillie vers la cornée, et qui ne sont autre chose que des kystes contenant du pus, qui, venant à s'épancher dans la chambre antérieure, donne naissance à un faux hypopion. Quelquefois, en même temps, un peu de sang s'épanche dans la chambre antérieure.
Telle est la marche générale d'une iritis rhumatismale négligée. Sans doute cette aiTeclion peut offrir des degrés variés d'intensité ; les suites aussi, telles que nous les avons exposées dans la section précédente, en sont diverses et entravent plus ou moins la vision. L'inflammation finit enfin par s'arrêter, même lorsque l'on n'emploie aucune espèce de remèdes; mais en pareil cas la vision est presque toujours détruite.
Symptômes constitulionneh . — Comme la sclérotite rhumatismale, l'iritis rhumatismale peut attaquer un individu qui n'a jamais été atteint de rhumatisme dans aucune autre partie du corps. Assez souvent, elle survient chez des sujets qui ont longtemps souffert de rhumatisme, bien que l'iritis soit dans tous les cas, si je m'en rapporte à ce que j'ai vu, provoquée par une nouvelle exposition au froid ou par quelque autre cause semblable, mais jamais par une métastase. Dans l'iritis rhumatismale, le malade est altéré ; il a la langue blanche et le pouls accéléré, souvent de la constipation, et parfois des dispositions aux nausées.
Causes. — Ce sont les mêmes que celles que nous avons déjà énumérées à l'occasion de l'ophthalmie rhumatismale. Quelques malades en proie au vice rhumatismal souffrent chaque année d'une ou plusieurs attaques de celte maladie, dont chacune laisse l'œil dans un état plus fâcheux qu'auparavant, jusqu'à ce qu'enfin la vision soit complète i n e n t dé truite.
L'iritis survient fréquemment pendant ou après l'usage du mercure, parce que ce médicament prédispose fortement tout le corps a <;édcr à l'influence des causes qui déterminent l'inflammation rhumatismale. J'ai vu cette maladie déterminée par la lecture prolongée chez une personne qu'un rhume avait obligée de garder la chambre penolant plusieurs jours. On l'a vue aussi causée par l'irritation déterminée par une dent gâtée, irritation transmise au cerveau par le nerf de la cin(|uième paire, et de là par action réflexe à l'œil.
Traitemenl. — \. 5a/r/»(:c.— L'intensité de la fièvre qui accompagne
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l'iritis iluimalisinalc indique à quelle espèce de saignée il faut recourir et jusqu'à quel point on doit la porter. La saignée du bras, répétée, est presque toujours nécessaire, et doit être suivie de l'application de nombreuses sangsues autour de Tdoil.
2. Mercure. — A peine la bouche est-elle prise par l'usage du mercure, que l'on observe une diminution des plus marquées des symptômes. Dans les cas aigus, on peut administrer toutes les heures deux grains de calomel et un tiers de grain d'opium; les doses seront moins rapprochées dans les cas chroniques, et l'on prendra garde que la bouche ne se prenne trop tôt.
Il n'en est pas moins vrai que si le malade ne s'attache pas à éviter soigneusement l'action du froid , le traitement mercuriel lui sera souvent très nuisible. Il doit donc abandonner ses occupations, rester confiné chez lui, et, si le cas est grave, garder le lit. Sans cela, il est exposé à voir la maladie se reproduire avec un redoublement d'intensité, sous l'influence des causes les plus légères, telles qu'un changement de coifFure, par exemple, ou le passage d'un appartement à un autre, etc. Reste à savoir si, lorsque le malade est pauvre, mal logé et incomplètement vêtu, on doit lui prescrire le mercure, à moins qu'il ne puisse être admis dans un hôpital. Si l'on s'en abstient, on est presque sûr que l'œil sera perdu; si on le prescrit, on compromet la santé générale du sujet. L'accès de la lumière doit être diminué dans la chambre du malade qui, en hiver, doit être modérément chauffée.
5. Uiodure de potassium à la dose de 4 à 5 grains trois fois par jour, peut être prescrit lorsque quelque cause oblige à interrompre l'usage du mercure.
4. La térébenthine, employée comme l'a conseillé M. Carmichael dans l'iritis syphilitique, peut être essayée ici avec quelque chance de succès.
5. Le repos, et un régime antiphlogistique sévère doivent être prescrits. Le malade renoncera à toute nourriture animale et aux liqueurs fermentées.
6. Opiacés. — Lorsque nous donnons le calomel, nous le combinons à l'opium. Si l'on s'abstient du mercure, il faut prescrire chaque soir un opiacé puissant pour calmer la douleur. On doit aussi frictionner la tête avec du laudanum chaud, ou de l'onguent mercuriel contenant de l'opium. Si ce moyen, ainsi que l'opium administré à l'intérieur, neréussit point à prévenir l'attaquededouleur nocturne dontlesiége estdans l'œil et autour de l'orbite, on peut obtenir un soulagement considérable en lomcntant les paupières et les parties avoisinanles avec des llanelles trempées dans une décoction chaude de tètes de pavots, ou de feuilles de belladone, en ayant soin de sécher soigneusenu'ut les parties dès ([ue l'on cesse les fomenlations, et de les couvrir avec une compresse, de linge préalablement chauffée.
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7. Purgatifs. — On prescrira chaque malin une quanlilé suriisanle d'huile de ricin ou de suliale de magnésie pour maintenir le ventre lihre.
8. Diuréliques. — De petites doses de nitre et de crème de tartre, administrées toutes les deux ou trois heures, sont utiles.
y. Les diaplioréliques peuvent être utiles, mais ils sont passibles des mêmes objections que le mercure. Si le malade ne peut se garantir eilllcacement contre le froid, il faut y renoncer.
10. Le quinquina, esl sans contredit un remède d'une grande utilité dans le traitement de l'irilis rhumatismale. Je suis cependant tout aussi opposé à l'idée de son emploi exclusif qu'à celle de s'en fier entièrement aux propriétés antiphlogistiques du mercure et à sa faculté de provoquer la résorption, à l'exclusion de la saignée et des autres moyens déplétifs. Dans une inflanunalion d'une nature aussi dangereuse que l'irilis, on doit savoir se servir de tous les remèdes, et ne jamais se laisser entraîner à une pratique mauvaise sous prétexte de simplicité.
H. Les vésicatoires derrière l'oreille, à la tempe et à la nuque, rendent plus de services dans l'irilis rhumatismale que dans toute aulre espèce d'iritis. Lorsque l'on veut obtenir une révulsion plus modérée, on peut mélanger partie égale de teinture de canlharides au laudanum avec lequel on pratique des frictions sur la téte, lorsque les menaces de douleur nocturne se font sentir.
12. La belladone doit être largement appliquée matin et soir sur les paupières et le sourcil. Habituellement, elle ne produit que peu d'eflél apparent tant que l'inflammation n'a point été considérablement amoindrie parla saignée et le calomel. On s'en sert souvent pendant huit jours et plus sans en obtenir une dilatation marquée de la pupille. Lorsqu'à la suite d'une nouvelle émission sanguine, ou d'un commencement d'irritation des gencives, la dilalion de la pupille survient brusquement , elle esl toujours d'un favorable augure.
13. Le vin d'opium est utile au déclin de la maladie. Toute application faite directement sur l'œil lui-même sous forme de collyre ou de pommade, est plus qu'inutile dans la période aiguë.
Prophylaxie. — Les personnes sujettes à l'irilis rhumatismale doivent éviter soigneusement toutes les causes qui peuvent la produire, et particulièrement les transitions brusques du chaud au froid, les exercices violents, les assemblées nondjreuses, les veilles prolongées, les jeux de cartes, la lecture ou récriture trop prolongées, les excès dans le boire et le manger, etc. Les bains de mer, l'été, préviennent (|uel(iuefois les récidives. J'ai vu employer avec succès dans le même but la salsepareille pendant un long espace de temps. L'habilalion d'un climat méridional pendant l'hiver peut garantir un malade de l'attaque à laquelle il est habiluellement exposé.
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SECTION XX ni.
iniTlS SYPHILITIQUE.
Fi[.'. Dcer laf. II, lig. l- nnlryniplc, pl. XVIII, llg. 3 elO ; pl. XIX, ng. t. Siclicl, pl. XI, lig. 6 ;
pl. XIII, ng. 2, Ict C.
Comme les autres affections syphilitiques secondaires, roplitlialmie syphilitique offre à son déhut une marche insidieuse; mais, au bout d'un certain temps, son intensité s'accroît rapidement et cause les ravages les plus profonds. Si on l'abandonne à elle-même, elle désorganise presque tous les tissus de l'œil, à commencer par l'iris, puis de là étend son influence destructive à la fehoroïde et à la rétine, à l'humeur vitrée, et même à la cornée et à la sclérotique.
Symptômes locaux. — Les symptômes caractéristiques del'iritis, tels que nous les avons énumérés (page 2 et suiv.), sont en général bien marqués dans l'irilis syphilitique; mais il importe de remarquer qu'ils sont quelquefois très peu prononcés au début. Cette affection diffère, à cet égard, de l'iritis rhumatismale qui, par suite des symptômes extérieurs dans lesquels elle se manifeste et de l'action soudaine de la cause qui y donne naissance, est généralement caractérisée tout d'abord par des symptômes qu'on ne peut guère laisser passer inaperçus ou méconnaître. De plus, dans l'iritis syphilitique, la rougeur est quelquefois pendant longtemps éparpillée, et plutôt fasciculaire que zonulaire; les changements dans l'aspect de l'iris et de la pupille sont aussi très légers. Ceci démontre la nécessité qu'il y a d'examiner dans Tes cas suspects, peut-être devrais-je dire dans tous les cas d'iritis, l'état de la gorge et de la peau du malade avec le plus grand soin, et de s'enquérir de l'état antérieur de sa santé. Lorsque l'iritis est syphilitique, on trouve presque toujours les restes d'une éruption syphilitique, ou des ulcérations dans la gorge; assez souvent même cette ophthalmie coexiste avec des symptômes secondaires à l'état aigu dans divers tissus de l'économie; quelquefois, bien que rarement, avec des symptômes primitifs : dans tous les cas, l'histoire de la santé antérieure du malade aidera à prévenir les conséquences les plus désastreuses.
Il est inutile de donner ici de nouveau la description de la rougeur zonulaire, du changement de coloration de l'iris, de la coniraelion, de l'irrégularité et de l'inmiobilité de la pupille, de l'épanchement de lymphe plastique, et des autres symptômes généraux de l'iritis, car ils sont les mêmes dans l'iritis syphiliti(|ue. Aucun de ces symptômes, ni l'obscurcissement de la vision, ni la douleur qui les accompagne, ne peut fournir de signe différentiel, bien (|ue quelques auteurs se soient imaginés y avoir découvert des particularités (jui pernuUtraient
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d asseoir le diagnostic. On a signalé, pai-mi les signes diagnostiques de cette iritis, les aspects les plus divers, ce qui démontre suflisammenl que, pour la distinguer de l'iritis rluinialismale, il faut s'appuyer sur autre chose que sur les difl'érences que Ton peut observer dans les symptômes communs de la maladie. J'en excepterai peut-être la coloration jaunâtre ou rouillée de l'iris près de son bord pupillaire, qui s'observe certainement dans beaucoup de cas syphilitiques, et dans ceux-là presque exclusivement.
Béera décrit deux particularités caractéristiques de l'iritis syphilitique: le déplacement de la pupille, et des condylomes prenant naissance sur l'iris.
Le premier de ces symptômes consiste dans lui mouvement graduel de la pupille qui se porte en haut et en dedans ; de sorte qu'au lieu d'être située au centre de l'iris comme à l'état normal, elle se trouve placée beaucoup plus près du bord supérieur et interne de cette membrane. J'ai observé ce déplacement dans l'iritis chronique rhumatismale, et encore plus fréquemment dans la sclérotite scrofuleuse non accompagnée d'iritis. Je ne peux donc pas le considérer comme un signe diagnostique de la forme d'iritis qui nous occupe. Qu'on l'observe quelquefois dans cette affection, c'est ce que je ne mets point en doute; mais je pense que c'est non un symptôme d'iritis, mais bien plutôt celui d'une affection des nerfs ciliaires ou iriens.
Quant aux condylomes décrits par Beer comme caractéristiques de cette maladie, ce sont réellement de petits tubercules, des pustules ou de petits abcès, qu'on ne rencontre que très rarement dans les cas qui ne sont pas syphilitiques, et qui sont généralement accompagnés ou précédés d'une éruption syphilitique sur le reste du corps. Lorsqu'ils commencent à se montrer, ils sont d'une couleur bruue-rougeàtre; leur surface, qui est un peu irrégulière, parait recouverte d'une quantité innombrable de petits vaisseaux rouges lorsqu'on l'examine à travers une forte lentille. Plus tard, ils prennent une teinte jaunâtre, font saillie à la surface de l'iris, et s'accroissent quelquefois au point de toucher presque la cornée. Le docteur Monleath supposait qu'ils se formaient quelquefois derrière l'iris, le refoulaient en avant et se frayaient un passage à travers ses fibres. A la lin, ils se rompent et laissent échap|)er dans la chambre antérieure le pus qu'ils conlienuenl; puis le kyste se contracte. Mais comme la portion correspondante du bord de la pupille adhère presque toujours à la capsule, à mesure que la rétraction du kysie s'opère, le bord ciliaire de l'iris est sujet à se séparer de la choroïde, ou bien ses libres sont déchirées ou absorbées ; de sorte que l'uvée apparaît à la vue avec sa couleur noire, ou qu'il se forme dans l'iris une ouverture qui ne se ferme plus jamais complètement.
Les tubercules peuvent se former sur tous, les points de l'iris, contre
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la pu})illc, près du bord ciliaire , ou daus Icspace inlcrniodiaire à ces deux poiuls. Lorsqu'ils soul situés près du bord ciliaire, ils disparaissent quelquefois de la cluunbre antérieure, soulèvent la choroïde et la sclérotique derrière la cornée, et se rompent à Icxtérieur. Je n'ai jamais observé cette terminaison ; mais j'ai vu plus d'une fois cette maladie combinée avec une tuméfaction d'un rouge sondjre, ressemblant un peu à un phlegmon, derrière la circonférence de la cornée, et se terminant par l'amincissement de la sclérotique et la saillie de la choroïde.
Quant à la question de savoir si ces tubercules ne se développent que daus les cas syphilitiques, je dois dire que j'ai vu un petit kyste jaune se former sur la surface de l'iris dans un cas d'irilis rhumatismale; mais c'est là un fait rare (1). L'existence de tubercules doit donc faire naître de suite la pensée qu'il s'agit d une iritis syphilitique.
Si l'on néglige cette maladie , non-seulement la pupille se ferme promptement et se soude à la capsule par l'intermédiaire de la lymphe épanchée , mais l'aspect de l'iris éprouve encore des changements remarquables et beaucoup plus prononcés que dans toute autre espèce d'iritis. La cornée elle-même se trouble et présente de petits points bruns. La chambre antérieure diminue d'étendue parce que l'iris est poussé en avant et que la cornée elle-même voit son diamètre diminuer. La sclérotique, la choroïde, la rétine, participent à l'inflammation, la réline devenant insensible à la lumière, et la choroïde faisant çà et là une saillie d'un bleu foncé à travers la sclérotique amincie. Un malade du Glasgow Eye Infirmary , convalescent, fut plusieurs semaines sans se faire voir ; lorsqu'il revint, son œil droit oflVait autour du côté temporal de la cornée un slaphylôme de la choroïde étendu et proéminent; la circonférence de la pupille était attirée en arrière, et la surface de l'iris jaunâtre. L'œil, en cet état, jouissait encore d'une vision passable.
L'irilis syphilili(iue existe à des degrés très divers, et ses suites présentent aussi beaucoup de variétés. Quehjuefois le diamètre de la pupille est doublé, le centre restant noir, tandis que sa, circonférence est entourée de tubercules. Le malade ne voit que peu ou pas du tout, en pareil cas, à raison de l'état de la rétine ; néanmoins, l'œil peut alors se rétablir complètement par suite d'un traitement approprié. I.orstiu'elle n'est point combattue de bonne heure par le mercure, la maladie se (ei'mine par l'occlusion de la pupille, l'oblitération des eliambres antérieure et postérieure, et l'alrophie du globe de l'œil.
Contrairement à ce qui se voit dans l'iritis rhumatismale négligée,
(I) I/iipparilioiid lin pareil kyslc dans Tirilis rliiiinalismale doil ôlrc considci i-c comme tout il liiil anormale. J indiqtierai ici iineparticularilé (jni ii qiii'liitu- analogie avec eeile-ei ol (|nc j'ai rcnconircc une fois dans lirilis rliuinalismale. ,le veux parler de lapparilion de vaisseaux rouges sur loule a surlacc de 1 iris. I.u maladie avail Irois scinaiiios de durée, et cenendaiil aucun cpancliemeiil de lymphe n'avail, encore eu lieu.
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rinflammiUioii, dans Tirilis sypliililiquc, ne s'use point d'elle-même, el ne se termine point simplement par la perle de la vision, duc à l'occlusion de la pupille; mais elle s'étend d'un tissu de l'œil à un autre, jusqu'à ce que la totalité de l'organe soit englobée dans un processus désorganisaleur qui laisse à peine des traces de la structure normale des parties.
Dans les cas extrêmes , le cristallin et le corps vitré désorganisés se convertissent en une masse pultacée qu'on peut voir, à la fin, saillir sous forme de points blanchâtres, à travers la choroïde et la sclérotique. Quand la maladie eu est arrivée à ce point, il est impossible que l'œil se rétablisse et qu'il conserve sa forme normale. La ponction de l'œil, en pareil cas, n'apporte qu'un faible soulagement aux souffrances qu'endure le malade; ce n'est point une collection de pus qui donne à l'organe l'aspect que nous venons de décrire, et il ne s'écoule rien lorsqu'on plonge la lancette à travers la coque oculaire. Si l'on administre alors le mercure de manière à agir sur tout le système, l'œil s'affaisse et se réduit à un petit volume; mais si l'on n'a point recours à ce médicament , qu'on l'administre à trop faible dose, ou ([ue l'on en cesse ti op tôt l'usage, la sclérotique peut se rompre et livrer passage à une excroissance fongueuse. A la lîn, la violence des douleurs, dans l'œil et la tête, l'inefficacité des opiacés , la fièvre el la débilité qu'elle entraine, et la difformité qu'occasionne l'œil désorganisé, obligent à en pratiquer l'extirpation.
Dans beaucoup de cas d'iritis syphilitique, le traitement a pour effet de faire complètement disparaître les symptômes objectifs de la maladie; mais la rétine tombe dans un état d'insensibilité plus ou moins complète.
L'intensité de la douleur varie beaucoup dans celte maladie. En général, elle est considérable dans l'œil et autour de l'orbite, s'accompagne de larmoiement et de photophobie, et, comme les douleurs syphilitiques des os, s'aggrave beaucoup pendant la nuit.
Symplàmcs généraux. — Cette affcclion est le plus souvent accompagnée de manifestations évidentes de cachexie syphilitique. Le pouls est vite, les forces diminuées , l'appétit perdu , le teint paie el maladif, et la peau recouverte, surtout la nuit, d'une transpiration visqueuse. Si l'irilis syphilitique a été négligée pendant longtemps, et si elle a été accompagnée de douleurs nocturnes inlenscs, le malade cstémacié et fort affaibli. Les symptômes locaux de syphilis secondaire avec lesquels j'ai vu le plus souvent l'iritis syphilitique associée, sont des éruptions pustuleuses , papuleuses ou squameuses, sur la lace ou le reste du corps, et ensuite les ulcères de la gorge. Les pustules de la lace que j'ai observées en pareil cas étaient souvent d'un rouge livide, sombre, volumineuses, dures, et situées si profondément dans la peau qu'elles mérilaicnt j)resque le nom de tubercules. Les érup-
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lions squameuses de la face se soiil parCois rapprochées de la forme aréolaire de la lèpre. Sur le resle du corps, réruplion a revêtu, eu général , une forme plus aiguë ; l'aspect a été celui de points circulaires nombreux élevés au-dessus du niveau de la peau, d'une teinte rouge-brune, de la dimension de la moitié d'un pois, et se terminant par la desquamation de minces pellicules épidermiques successives, laissant des taches d'un rouge cuivré, au-dessous desquelles manque le corps muqueux (rete miicosum); de sorte que, en y passant le doigt, ou sent une dépression qui persiste pendant toute la vie.
Chez les enfants. — L'iritis est assez souvent la conséquence de la syphilis congénitale et constitue quelquefois le premier symptôme qu'on en observe. Outre la rougeur zonulaire et le changement de coloration de l'iris, on voit assez souvent, en pareil cas, la capsule du cristalhn devenir complètement rouge. Au bout d'un certain temps, la pupille se ferme, la chambre antérieure se remplit de pus, et la cornée devient opaque. L'éruption cuivrée habituelle se montre sur tout le corps. L'enfant peut avoir reçu la maladie du père sans que la mère ail éprouvé aucun symptôme syphilitique.
[Un cas bien prononcé d'iritis syphilitique sur un enfant de 4- mois, s'est présenté au Lonclon Ophtlialmic Hospital. Indépendamment de ce cas, M. Dixon en a observé un autre sur un enfant de trois mois, chez lequel il ne manquait que l'aveu de la mère pour établir d'une manière positive la nature spécifique de l'affection. Voici ces deux observations (1).
Obs. 388. — W.F.J., âgé de 4 mois, fui apporté n l'Iiôpilal le 19 février 1852. C'esl un enfanl i)ien venant, vif, prenant bien le sein, et ayant, au rapport de sa mère, toujours été tel depuis sa naissance. Il y a huit jours, elle a remarqué que la sclérotique de l'œil droit devenait rouçie strié et que l'enfant semblait fuir la lumière. Ces deux symptômes s'étaient dissipés lorsque je le vis, et l'al)sence de rougeur de la sclérotique contrastait avec l'étendue de répancliement librineux qui se montrait dans la cliamiire antérieure. La cornée était transparente; la moitié supérieure de l'iris, de couleur grise, ne présentaitancune altéralion de structure ; la moitié inférieure était complètement cachée par le dépôt d'une masse irrégulière, d'une teinte jaune de Napics pâle, qui arrivait jusqu'au contact de la cornée cl remplissait complètement la cliambreanlèricure jusqu'au niveau du centre de la pupille; celle-ci, plutôt dilatée que contractée, était déformée, insensible à la lumière, et une pellicule d'une substance semi-lluide, qui empiélail sur la capsule, en rendait le contour peu distinct. A celle époque, rien ne nous indiquait l'existence de la syphilis chez la mère ou l'enfant ; l'absence de rougeur sur la sclérolique et la conjonctive me porta à considérer le dépôt de la chambre antérieure comme étant de nature scrofuleuse. L'étal des inteslins paraissait satisfaisant ; on se borna à prescrire, lors de cette pronuère visite, cinq goulles de liqueur de quinquina de Dattley , répétées deux fois par jour, et des fomenlalions sur l'œil en cas d'irritation et de rougeur.
23 février. L'œil est pis aujourd'hui ; la partie supérieure de l'iris qui paraissait saine a pris une tcinle sale; on ne la voit qu'à travers une iiumeur aqueuse trouble et comme contenant de la fibrine récemment épanchée, ce qui rend la forme de la pupille presque impossdileà reconnaître; la pupille gauche est devenue aussi un peu irrégulière, elThumeur aqueuse a pris, quoiqu'il un moindre degré, la teinte trouble si remarquable de
[(I) Annnii-s.l Oculisiique, 1833; t. XXIX, p. 122, el Guide lo Ihe Praclicol Sludy of Diseascs of llic Eyc, by J vmes Dixon, p. Uîi clsiiiv. I.orulon, 1833.]
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celle du côté opposé; néanmoins, il y a à peine de la rougeur sur l'une ou l aulre sclérotique. Celle fois, la mère, qui est une jeune femme jouissant à présent d'une excellenle santé, me raconte que six semaines avant qu'elle devînt enceinte de cet enfant, son mari lui avait communiqué la maladie vénérienne. Elle a eu des ulcères avec gonllemenl des glandes de l'aîne. Elle a suivi, pendant cinq semaines, la consultation externe d'un liôpilal , et vers cette époque, il lui est survenu une éruption de boutons à la face elaux bras. Les ulcères et les boutons ont cédé à un traitement mercuriel modéré. Elle alïlrme n'avoir point eu de mal à la gorge; on n'aperçoit, en cflel, aucune cicatrice sur les amygdales ou le voile du palais. Son enfant, un mois après sa naissance, a eu tout le corps couvert d'une éruption rouge, sombre et humide. Un médecin consulté administra à l'enfant des poudres (probablement le mercure à la cbaux), et cinq semaines après, l'éruption disparut, et une grandedesquamation de l'épiderme se produisit. La tendance à l'augmentation du dépôt dans l'œil droit, l'extension de la maladie à l'œil gauche, jointes aux renseignen)ents que nous avions ohtenusdelamère, prouvaient qu'iln'yavaitpasde temps à perdre pour administrer le mercure. En conséquence, on prescrit un grain de mercure A la cbaux, à prendre matin et soir; continuation de la liqueur au quinquina.— 26. Pas d'augmentation de la maladie dans l'œil gauche; s'il y a quelque chose à noter, c'est plutôt un peu moins de trouble de l'Iiumeur aqueuse : dans l'œil droit, le dépôt jaune ne l'orme plus une masse agglomérée à la partie inférieure delà chambre antérieure ; il paraît s'amolliret se dissoudre dans l'humeur aqueuse, de telle sorte qu'on peut à peine distinguer la position de la pupille à travers ce milieu rendu trouble. La santé de l'enfant est toujours bonne et il telle bien. — 1" mars. Moins de dépôt dans la chambre antérieure droite; la grande circonférence de l'iris s'aperçoit plus aisément, la fibrine s'étant rassemblée en masse plus dense vers la pupille qui esî encore plus obscurcie qu'à la dernière visite; la pupille gauche s'éclaircil rapidement et le contour en devientplus régulier. — 4mars. Les choses se sont améliorées depuis trois jours ; la circonférence externe de l'iris droit devient de plus en plus apparente; la partie la plus dense de la fibrine se voit flotlanle dans la pupille ; l'œil gauche est presque complètement bien. — 11 mars. L'iris a repris sa couleur et sa texture naturelles, excepté en haut, près du bord externe de la pupille, oii l'on aperçoit quelques veines dilatées, et un petit caillot sanguin exlravasé dans les fibres de l'iris; la marge pupillaire est dentelée et adhère dans toute son étendue à la capsule qui est recouverte d'une couche opaque de fibrine d'un jaune pâle; au centre, ce dépôt forme un petit noyau saillant : l'œil gauche est bien, la pupille claire et circulaire, la vue bonne.— 2o mars. L'œil gauche est toujours parfaitement sain, et il est survenu de grands cbangemenls à droite; une grande partie de la fibrine qui obstruait la pupille est absorbée; il n'en reste plus, au-devant de la capsule, qu'une couche Irès-mince et unie; l'ouverture pupillaire a perdu son aspect frangé; le cristallin est projeté en avant, de manière à diminuer l'étendue de la chambre antérieure ; les veines de l'iris sont encore visibles çà et là ; la santé générale est très-bonne, et la peau perd la teinte sombre qu'elle offrait au début du traitement. Continuation du mercure à la chaux, un grain deux fois par jour.
Obs. 389. — Mary Ann W., âgée de trois mois, me fut amenée de Croydon le 13 novembre 1848. A sa naissance, cette enfant paraissait robuste et bien portante; mais sept semaines plus lard, une éruption écailleuse d'un rouge brun apparut sur la plus grande partie du corps ; le médecin que l'on consulta, la considéra comme syphilitique et prescrivit le mercure à la chaux et un dixième de grain d'iodure de potassium deux fois par jour. Quinze jours environ après la manifestation de cette éruption, la mère remarqua que son enfant qui, jus(|iie-là, avait bien vu, paraissait aveugle et que ses deux pupilles oITraienl une couleur gris de pcrle.Voici dans quel état je le trouvai : Les deux yeux sont en mouvement et roulent légèrement d'un côlé à l'autre. Il n'y a pas de rougeur de la sclérotique; tous les cils sont tombés. L'iris gauche (gris) est parsemé, dans toute sa moitié inférieure, de petites niasses d'un blanc grisâtre, semblables à des grains de sable épais; la porlion interne de celle membrane est striée de lignes verticales de même couleur, comme si de la (Ibrine avait coulé sur ce point en laissant des traces après soi. La pupille est conlractée et bordée de franges de la même nature que celle du dépôt de la face antérieure de l'iris: le boi'd pupillair(! paraît adhérent à la capsule, du moins l'atropine qui a dilaté la pupille droite ne prodtn'l |U)int d'effet à gauche. Le cristallin paraît un peu nuageux. L'iris droit semble sain el le cristallin transparent; mais sa capsule présente une tache blanche en forme d'e croissant qui borde l'ouverture pupillaire; il n'y a cependant point là d'adhérence.
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car l'iilropine dilate la pupille, et alors son bord s'éloigne de la lâche. L'enfanl a des aplitlies dans la bouche et une liruplioii écaillcuse à la face. Les membres inférieurs jusiiu'aux genoux et la parlio inférieure du ventre sont couverts de taches cuivrées avec desquamation de Tépiderme. Bien que les parents niassent tous deux avoir eu la maladie vénérienne, l'état de l'enfant ne me laissa aucun doute ; j'ordonnai deux grains de mercure à la chaux, à prendre le matin et le soir.
20 novembre. L'éruption a presque disparu; plus d'aplilhes dans la bouche; les points bkmcs de l'iris gauche et la tache de la capsule droite paraissent diminuer. Deux grains de mercure à la chaux chaque soir et cinq gouttes delà liqueur de quinquina dans du lait. —27 novembre. Plus d'éruption ; reniant prend bien le sein ; l'aspect général s'est amélioré; les points et les lignes grises de l'iris gauche ont entièrement disparu, et la ligne blanche, trace de l'adhérence du bord pupillairc de la capsule, ne s'aperçoit qu'en haut eten dehors; à droite, la tache crayeuse est réduite à deux petits points indiquant les cornes du croissant. — 4 décembre. Santé excellente; la pupille droite, dilatée à l'aide de l'atropine, est légèrement irrégulière, ce qui est dû probablement à une petite adhérence de son bord externe à la capsule. Toute trace de la tache blanche qu'elle offrait a disparu, et la pupille est noire et claire. L'iris gauche paraît maintenant sain : néanmoins, la pupille est irrégulière et immobile, insensible à l'action de l'atropine, et le cristallin conserve une légère teinte laiteuse. L'enfant paraît avoir récupéré la vue à. droite et suit les objets blancs, comme une plume, du papier, qu'on agitedevantelle. — 1" janvier 1849. Deux grains de mercure à la chaux ont été pris chaque soir jusqu'à ce jour. La pupille gauche paraît encore plus petite que la droite, mais il n'y a point de traces de synéchie. L'enfant se porte bien et distingue bien les objets ; mais elle parait se servir plus de l'œil droit que du gauche. Les cils ont repoussé plus abondants que jamais. Continuation à doses décroissantes des médicaments pendant trois semaines — "25 marsl830. L'enfant est bien venante et pleine de santé; point de traces de synéchie dans aucun des yeux ; le seul reste de la maladie est mi léger trouble dans le cristallin gauche. T. W.]
Causes excilantes. — Bien que celle aiïeclion soit indubitablemenl le résultat de Taction syphilitique et qu'elle débute souvent sans aucune cause excitante appréciable, elle est souvent amenée, comme d'autres symptômes secondaires et notamment l'ulcération de la gorge, par l'exposition au froid. Des coups légers sur l'œil, un excès de travail et rinlempérance semblent, dans d'autres circonstances, avoir aidé au développement de cette affection, qu'on peut, en conséquence, considérer, au moins dans beaucoup de cas, comme l'effet de causes externes agissant sur une constitution soumise à l'inloxicalion vénérienne.
Rechules. — Lors même que l'iritis syphilitique se termine de la façon la plus favorable, l'œil reste pendant longtemps très sensible à l'action du froid et de l'humidilé. Pour peu que l'on s'y soit exposé, on peut voir revenir le cercle inllammatoire de la sclérotique, la sensibilité de l'œil à la lumière et un écoulement abondant de larmes. Pour la même raison, lorsque les désordres laissés j)ar l'iritis syphilitique exigent qu'on pratique une pu|)ille artificielle, l'opération est le plus souvent suivie d'une nouvelle inllammation qui peut faire perdre tout espoir de rétablir la vision.
Iraitement. — 1. La saùjnée générale est le plus souvent néces- -saire dans l'iritis .syphilitique. L'opinion du docteur Monlealh (1) sur
Il Glasgow .linlical .journal; vol. Il, p. 39. Glasgow, 1829.
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ce point de pratique, a sa valeur. « L'expérience, dit-il, m'a conduit à différer complètement de l'opinion des médecins qui n'ont confiance que dans le mercure pour combattre cette espèce d'iritis, et qui négligent la saignée , les vésicatoires, etc. Dans ma pratique, j'ai vu la maladie marcher rapidement vers la formation d'hypopions dangereux, malgré l'action complète du mercure, alors qu'une large saignée du bras et l'application d'un vésicaloire à la nuque arrêtaient les progrès ultérieurs de la maladie. »
J'ai été obligé de répéter plusieurs fois la saignée du bras, et d'appliquer à diverses reprises des sangsues, avant de voir les symptômes s'amender suffisamment pour pouvoir espérer quelque avantage de l'emploi du mercure.
2. Régime. — Le malade doit s'abstenir de viande et de liqueurs fermentées. Lorsqu'il est affaibli et que sa constitution paraît délabrée par la cachexie syphilitique ou par d'autres causes, on est tenté de mettre le maUide au régime animal et de lui prescrire en même temps de petites doses de mercure. Ce traitement pourra rétablir la santé générale , mais déterminera très probablement l'occlusion de la pupille.
0. Les frictions opiacées doivent être soigneusement pratiquées autour de l'orbite, une heure environ avant l'époque où l'on attend l'attaque de douleur nocturne; après quoi l'on recouvre l'œil d'une compresse de linge chauffée. Chaque fois que la douleur menace de revenir (et c'est surtout vers minuit), il faut répéter la friction opiacée. On choisira pour ces frictions, suivant les circonstances, le laudanum, une infusion d'extrait de belladone dans le laudanum, un mélange de laudanum avec la teinture de cantharides, l'opium humecté, l'onguent mercuriel opiacé, ou la teinture de tabac.
4. Mercure. — C'est dans ce médicament que nous avons surtout confiance pour arrêter l'inflammation syphilitique de l'iris et pour faire disparaître les changements morbides qu'elle peut avoir produits dans cette membrane et dans la pupille. Ce n'est point comme altérant que l'on doit l'employer. La constitution tout entière doit en être saturée et la bouche manifestement aflêctée. Dans beaucoup de cas, je n'ai vu d'effets se produire que lorsqu'il était survenu une salivation assez abondante. Je me rappelle un cas dans lequel le mercure avait été essayé par le médecin de la famille, qui l'avait abandonné parce qu'il ne produisait aucun eflet. Lorsque l'on en eut recommencé l'usage, il ne produisit d'abord que peu d'amélioration; mais le malade ayant pris pendant plusieurs jours de suite 10 grains de calomel et 5 grains d'opium i)ar jour, la bouche s'affecta tout à coup, et alors l'iritis disparut comme par enchantement. C'était un cas très marqué d'iritis syphilitique ; le corps était recouvert d'une éruption cuivrée.
iniTlS SYPIIILITIQUK.
Le mélange de calomel et d'opium est la meilleure forme sous hiquelle on puisse administrer le médicament dans celte maladie. On peut faire prendre le matin, à midi et le soir, une pilule contenant deux grains de calomel et d'un quart de grain à un grain d opium, jusqu'à ce que les gencives soient manifestement affectées; ensuite on n'en administre plus que deux pendant quelque temps; et quand la mercurialisalion est plus avancée, une seulement au moment du coucher. Telle est la marche à suivre dans les cas graves, lorsqu'il importe d'arrêter sur-le-champ la maladie, d'empêcher l'eilusion de la lymphe dans la pupille, ou d'en provoquer la résorption lorsque l'épanchement eu a déjà eu lieu. Dans les cas plus légers, une pilule matin et soir suffit dès le commencement.
Le mercure a été employé sous d'autres formes dans cette affection : sous celle d'onctions mercurielles autour de l'œil surtout, et de sublimé corrosif pris à l'intérieur. Mais l'on ne peut compter sur aucune d'elles quand les symptômes sont pressants, et, dans tous les cas, ils ne valent pas le mélange de calomel et d'opium, l'action calmante et dirigeante de l'opium n'ayant pas une importance légère.
Chez les sujets pléthoriques, l'administration du mercure doit être précédée de la saignée, et accompagnée de l'emploi des évacuants et d'un régime ténu; lorsqu'il y a anémie, on peut l'associer aux prépations de fer.
Le mercure, sous quelque forme qu'on l'administre, doit être continué pendant longtemps, afin d'arrêter non-seulement l'iritis et d'en faire disparaître les eflets autant que cela est possible, mais aussi pour que la syphilis constitutionnelle soit complètement guérie. La disparition de l'iritis ne doit point être considérée comme la preuve que la constitution est débarrassée du virus syphilitique ; d'un autre côté, il arrive souvent que l'affection constitutionnelle a disparu, ou parait du moins avoir disparu, quoiqu'il reste beaucoup à faire pour débarrasser l'œil, à l'aide du mercure, de l'iritis et de ses conséquences.
5. locliire de potassium. — On rencontre parfois des cas d'iritis syphilitique dans lesquels , par suite de circonstances diverses, telles qu'une grande faiblesse du malade, une salivation intense, etc., l'administration du mercure est tout à fait impossible. Le naklicamcnt auquel on peut, en pareil cas, accorder le plus de confiance, est l'iodure do |)olassium , qu'on peut prescrire à la dose de 5 à 10 grains, trois fois par jour, en solution dans l'eau.
6. La térébcniliine a été préconisée par M. Hugh Carmichael , de Dublin, dans l'iritis syphilitique cl les autres innainmalions |)rofondes de l'œil. Les observations qu'il a ai)i)ortées démontrent évidemment (|uc ce médicament a quelquefois fait disparaître l'iritis syphilitique, et même rétabli l'état normal des parties, alors qu'il existait déjà de la
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lymphe épanchée dans la pupille, el que des luhercules s elaient formés sur la surface anlérieure de l'iris. C'est par suite de l'influence connue de la térébenthine dans la péritonite, el de l'analogie présumée entre les elléts morbides déterminés par l'innammation du péritoine et celle de l'iris, (car dans les deux cas c'est une séreuse qui est enflammée, et dans les deux cas aussi des adhérences s'établissent entre des surfaces destinées à rester séparées), que M. C. a été amené à employer cette médication. Comme c'est surtout dans l'iritis syphilitique qu'il l'a appliquée, on peut lui objecter, et il ne l'ignore point, que ce médicament n'a jamais passé pour jouir de propriétés anti-syphilitiques. Il aurait pu répondre par un renvoi au traitement de la syphilis sans mercure, ou au témoignage imposantdes faits qu'il a lui-même recueillis. Néanmoins, il semble d'abord disposé à partager le scepticisme de M. Travers, qui ne sait trop si ce que l'on considère généralement comme une iritis syphilitique est bien réellement une inflammation vénérienne, ou simplement un symptôme qui ressemble à la syphilis, ou une maladie entée sur la syphilis, ou enfin un résultat de l'action toxique du mercure. Mais dans une partie plus avancée de son travail, M. C. se déclare en faveur de la doctrine qui veut que l'action favorable exercée par le mercure, d'une manière si universellement reconnue, dans l'iritis syphilitique, soit due non pas tant à quelque vertu antisyphilitique spéciale qu'à la propriété qu'il possède d'exciter les absorbants ; et il revendique en faveur de l'huile de térébenthine une propriété analogue. Cette prétention est parfaitement justifiée par les observations rapportées par M. C. ; il a non-seulement démontré cette propriété, mais il a fait voir que la térébenthine a le pouvoir d'arrêter le processus inflammatoire d'où dépend l'épanchement de lymphe dans l'iritis syphilitique.
Quoique M. Carmichael ail le mérite d'avoir trouvé un nouveau remède d'une incontestable utilité contre l'iritis syphilitique, il ne méconnaît cependant point l'efficacité des autres remèdes. Il reconnaît que le mercure exerce, même à un degré plus efficace que la térébenthine, une action anliphlogislique et résorbante; mais il fait valoir avec raison que la rapidité avec laquelle la térébenthine se répand par tout le corps et agit par conséquent sur la maladie, jointe à ce que son action ne provoque aucune réaction fébrile, rend son emploi d'un intérêt et d'une utilité marqués, bien que l'on puisse obtenir les mêmes efl'ets d'une façon même plus prononcée à l'aide d'autres moyens.
La térébenthine se prescrit à la dose d'un gros trois fois par jour. On peut en corriger le goût désagréable et les efl'ets nauséeux en la donnant sous forme d'émulsion. Si elle détermine de la strangurie, on la combat par une infusion de graines de lin et un julep camphré. La sensation de brûlure qu'elle détermine souvent à l'estomac peut être
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prévenue parTaddilion de 10 à 15 grains de carbonate de soude par once de térobenlhine (1).
Lorsque rinllaninuilion locale csl intense el qu'il existe dans l'œil et le côté de la tète une douleur aiguë, il ne faut à aucun prix négliger la saignée, bien que M. C. afllrme qu'alors même que ces symptômes étaient marqués, il s'est fié à la térébenthine seule, et qu'il en a recueilli les avantages les plus marqués. Il importe aussi de veiller à l'étal des intestins , les efl'ets avantageux de la térébenthine paraissant suspendus lorsqu'il y a constipation, pour ne reparaître qu'alors que l'on a triomphé de celle-ci. Le repos absolu, s'il n'est pas complètement indispensable, ajoute au moins beaucoup à l'efficacité de la térébenthine. M. C. dit que chez quelques malades, que leur position particulière obligeait à des occupations actives, on n'obtenait point les mêmes résultats avantageux, et l'influence du remède ne se faisait pleinement sentir que lorsque le repos était gardé.
Dans quelques cas, M. C. employa conjointement avec la térébenthine les sédatifs , tels que l'opium, la jusquiame, et la ciguë. On peut les prescrire à l'intérieur et à l'extérieur; on ne doit surtout pas négliger la belladone.
M. C. établit que la térébenthine n'a presque jamais manqué de procurer la cure parfaite de l'iritis syphilitique etqu'une amélioration sensible s'est presque toujours déclarée dès le lendemain de son administration. La durée du traitement paraît avoir été en moyenne de 11 jours.
D'autres praticiens n'ont point parlé aussi favorablement de ce remède. M. Guthrie (2) dit que, « dans quelques cas, ce moyen lui a réussi admirablement; dans d'autres, il n'a rendu que peu de services, et dans quelques uns, enfin, il s'est montré absolument inefficace. » M. Foote, junior (5), est disposé « à croire que la térébenthine agit en irritant le canal intestinal et l'appareil urinaire. » Il dit que les cas dans lesquels ce médicament a le mieux réussi entre ses mains, sont ceux dans lesquels il est survenu une strangurie intense , et qu'il ne s'est manifesté aucune amélioration dans les cas où l'on n'a pu déterminer celte sorte d'irritation.
[(1) Voici ce que (lil à col égard M. CAnMiciiAKL : « J'emploie dans celte alTeelion la lérébenlliine à la dose d'un gros, trois fois i)ar jonr. .l'ai Ironvc que l'énuilsion d'amandes csl le nicillcur moyen d'en masquer la saveur désngrcabic cl d cn prévenir les elTels nauséeux. Il est indispensable de parer à ces inconvénients, car ce médicament est si désagréable que, si l'on ne parvient pas à en déguiser la saveur, il n'y a pas ù compter que les malades le prennent avec la régularité désirable.
La forninle que j'emploie est la suivante : R. Olei terebentli. reetifieat. Uue.j ; vitellium unius ovi. Tcre siniul et adde gradalim emulsiones aiuygdalarum Une.iv ; syrupi eortieis auraiilii Une.ij ; spiritus lavandulo; eompositi Une iv ; olei cinnamomi gutlas très vel quatuor. Misée; sumal cochlearia larga duo 1er île die. (I) T. W. ]
(2) London Médical fjazellc ; vol. IV, p. ÎW!). London, 1820.
(3) London Médical and Surgical .lournal for Seplembcr 1831, p. 229.
(I) llcfiii CABMir.nAfi,. Obscrvnllons on Hie Efflcacy of Turpcnlinc In llic Vcncrenl nnd ollior dccp-.scalcd Inflammation of llic lîye, cic. Dublin, 18S».
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7. Sulfate de qiiinine. — Le doclcur Colles dil (1) que si l'irilis survient au moment où se déelare une salivation marquée, si Ton a déjà fait usage du mercure pour guérir l'iritis et qu'on a déterminé le ptyalisme sans obtenir d'amélioration dans l'état de l'oeil , ou bien encore si le mercure n'a point agi favorablement sur le système, il faut renoncer à ce médicament et en employer d'autres. C'est au sulfate de quinine à doses élevées qu'il a eu le plus fréquemment recours en pareil cas, et le plus souvent avec le plus grand avantage.
8. La belladone doit être appliquée à larges doses sur le sourcil et les paupières, matin et soir; et quand les symptômes aigus ont disparu, on fait tomber plusieurs fois par jour sur la conjonctive quelques gouttes d'une solution filtrée de cet extrait ou de sulfate d'atropine. On doit continuer régulièrement l'usage de ce remède pendant des mois, à jnoins que la pupille n'ait récupéré sa liberté et sa mobilité naturelles.
9. Les nauséeux, les sudorifiqiies, les diurétiques, les purgatifs, et la révulsion à l'aide de vésicatoires, trouvent tous leur emploi dans l'iritis syphilitique. Les vésicatoires se montrent très utiles après la saignée, et lorsque le mercure a agi sur les gencives.
[10. Lasyphilisalion. — Nous empruntons à l'ouvrage de M Sperino, l'observation suivante d'iritis syphilitique guérie par cetleméthode (2).
Obs. 390. — Chanars.— Tubercules mnqueux et excroissances ano-vitlvaires.— Syphilide. — Ulcères du tissu cellulaire soiis-cutaué profond. - - Osléocopie. —Iritis aiguë et grave. — Cachexie syphilitique. — Intolérance des préparations iodiques cl mercurieli.es. — Sijphilisation. — Petite dose d'iodure de potassium. — Récision des excroissances. — Guérison. — Placide V., femme C, âgée de 22 ans, lempérameni sanguin-lymplialiquc, consliliilion médiocre, araénorrlioïque depuis trois mois, entrée au Sypliilicôme le 16 ocloijre 1851.
Elle a plusieurs chancres : un à la face interne de la nymphe gauche, de la largeur d'environ 3 cenlimèlres, un autre de 13 millimètres près du méal urinaire, et quelques autres plus pelils à la vulve el à l'anus: tous sont assez avancés dans la période de Iransl'ormalion; en outre, on voit quelques tubercules niuqueux naissants et des excroissances aux mêmes régions.
C'est sa première infection ; elle date d'environ trois mois, et la malade n'a fait jusqu'ici aucun traitement anti-syphilitique.
Elle a été transportée ici de la province dans un étal maladif; elle est grosse, el pendant le voyage elle a souffert de douleurs utérines qui furent calmées momentanément par l'usage de quelques lavements laudanisés ; mais le 25, elles se réveillèrent avec plus d'intensité, et dix jours après son entrée à l'hôpital, elle avorta d'un fœtus de deux mois, mort-né et présentant même déjà des symptômes de pulréfaclion commençante. L'avor-
(I) PraolicalObscrv.on llie Vencrcal Diseascand on IlioUsr of Mpitui-v, p. IG.'i. I.oiulon, 1837 [(2) Nousnesomnu'spoinl, en siluallon de nous prononcer sur la valenr de l.i syphilisallon. D'autres praliciens, des plus rccomniandablos, onl porliS sur elle un jugemeul sévère, peut- cire prémaluré. Rn Tabsence de loule donnée fondée sur une expérience personnelle, nous devons nous bornera faire observer que lorsqu'une doctrine niédieale, quelqu'élrange qu elle semble (l al)ord, cst|ialronée par .les hoinnies eomnie Sperino de Turin el Boeck de Christiania, ,lonl riionorabililé du caraelère el la probilé scienliliqtie sont àl'abri de loule nlleinle, il n'esl point permisde la repousser avec .lédain cl sans cNainen sérieux. Nous nous croyons, en conséquence plus qn'aniorisés i\ publier dans tous ses détails el sous toutes réserves, d'ailleurs, l'observation ô!)() einpruuléeà Touvrage : De la nypliilisatlon cludicc comme mélliode curalivc cl rommc moyen pniphylndique des maladies vénériennes, par C. Sim;uino, IradHil de l'italien par ïresal. Turin, 1855, p. W5 el suiv. T. W.]
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lenicnl fui suivi d'une longue el grave mélro-périlonile qui empèclia (l'entreprendre un Iniitenient anli-sypliililique.
On avait à peine triomphé de cette maladie au moyen des antiplilogistiques, et celle femme comn)ençait à reprendredes forces, lorsque, vers le commencement de janvier 18S'i, il se déclara une'lièvrc intense, et au bout de quelques jours, le 9, on vit se manifester une éruption cutanée-papuleuse à papules larges de 3 à 6 millimètres, d'une couleur rouge cuivrée, peu chargée. Sur le front elle alîectail la forme confluente, cl sur le reste du corps elle était dispersée; mais ces papules étaient plus nombreuses sur les extrémités supérieures, iilles furent le siège d'un peu de chaleur el de douleur pendant toul le temps que dura la fièvre qui en accompagna le développement; on diagnostiqua l'éryllième populeux. Tous les chancres ano-vulvaires étaient cicatrisés, mais les tubercules muqueux et les excroissances persistaient encore. Sur la fin du mois de janvier, on commença un traitement mercuriel externe, en lui faisant des frictions d'onguent napolitain; mais après la quatrième friction, il se manifesta une stomatite gangreneuse très-grave, qui empêcha pendant un mois l'usage de tout espèce de traitement mercuriel. Au commencement de février, il se forma, dans la partie profonde du tissu cellulaire sous-cutané, deux abcès, un sur chaque jambe, vers le tiers moyen de la région externe; ils furent bientôt suivis de deux autres dans les mêmes régions : leur cours fut très-lent. On ne vil d'abord qu'une plaque cuivrée, large d'environ 3 cent., n'occasionnant qu'un peu de douleur el de chaleur: bientôl après, on reconnut la présence d'une matière fluctuante dans l'intérieur de l'abcès dont les parois allèrent peu à peu en s'amincissant, prirent une teinte livide et finirent par s'ulcérer. Vers la moitié du mois de mars, la malade accusa des douleurs osléocopes aux deux acromions, à la moitié supérieure de l'humérus droit, à la rotule elà l'exlrémilé de l'articulation du genou droit. On reconnut aussi l'existence de périostoses sur tous les points douloureux ; mais la principale siégeait sur la rotule droite.
Le 1" mars, après avoir triomphé de la stomatite par quelques purgatifs salins et un grand nombre de cautérisations de la muqueuse de la bouche et des gencives avec le nitrate d'argent, on recommence les frictions en en faisant une à un jour d'intervalle. On administre en même temps l'iodure de potassium à la dose de 5 décig. par jour. Ce traitement fut continué jusqu'au 20 mars, où l'on dut le suspendre à cause de l'apparition de la stomatite et d'une gastro-entérite compliquée de diarrhée. La sy'pbilide exanlhématiquc avait presque complètement disparu ; les tubercules muqueux ano-vulvaires n'existaient plus, et l'on avait coupé les excroissances ; mais il n'y avait point d'amélioration dans les douleurs ostéocopes qui empêchaient cette femme de dormir pendant la nuit, ni dans les abcès profonds des jambes, dont deux sont près de s'ulcérer, et un s'est ouvert spontanément le 17. Maintenant il offre une cavité ulcérée, noirâtre, environnée d'une large auréole d'une couleur cuivrée livide, à bords minces et décollés qui cachent la grandeur de l'ulcère, sécrétant en abondance un pus sanieux, noirâtre, âcre, dont le contact irrite et enflamme le tissu cutané sain qui l'environne. En outre, l'état général de cette femme est misérable ; elle est maigre, faible et atteinte de cachexie syphilitique.
Le 20 mars, la malade commença à ressentir dans la région sourcilière droite une douleur qui alla en augmentant pendant la nuit. Le 21, l'humeur aqueuse de l'œil droit était déjà troublée, la pupille un peu irrégulière; il y avait une injection des vaisseaux de la sclérotique; le cercle cornéal était plus rouge; en outre, elle était affectée d'épiphora el de pholophobie intense accompagnées de douleurs continuelles aiguës et lancinantes dans les régions endo-oculairc et sourcilière. En un mot, il y avail une iritis syphilitique aiguë difi-use a toute la membrane de l'humeur aqueuse. On prescrivit des purgatifs salins que l'on répéta le 22 et le 24.
25 mars.
plastique dans
inférieure et le . ,„u^„,uis gm.u»;» u miu suiuuon a exiraii ae neiladone pré-
pare selon la méthode d'OElilcr. Ce topique, la diète absolue el l'obscurité, diminuèrent de temps en temps les douleurs pendant quelques heures.
mi.l'i'Ti,?!'''!''^ nue l'exsudation de la lymphe plastique avait aug-
ïiin L H nf ' '•"^«'■'■«"■•e Je l'iris el dans le champ pupillaire, surloul vers l'angle paipcnral mlcrne; en même temps, lous les autres symptômes phlogisliques persistaient: Hrni „ \ >n' application de sangsues sur l'apophvse mastoïdo
aroite. Aujourdhui la pholophobie est plus intense, les douleurs plus aiguës, lepipliora
'-j, eue 'A't.
■ La plilogose oculaire augmente ; il s'est fait un peu d'exsudation de lymphe la chambre antérieure. On instille plusieurs [ois par jour, entre la paupière i globe de l'œil, plusieurs gouttes d'une solution d'extrait de belladone pré-
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plus aboiulnnl, l'exsudalion fibrineusc est augmenléc iiu poinUle ne plus laisser apercevoi la face aiilérieure de l'iris, ni la pupille. On fait une nouvelle application de sangsues à la région zygomalo-temporale droite et on continue l'usage externe de l'extrait de belladone.
Mais tous ces moyens ne servent malheureusement qu'à diminuer momentanément la phlogose oculaire. La tension du globe de l'œil fait des progrès continuels, et on craint qu'il n'en résulte des lésions incurables. Quel parti prendre ? La stomatite mercurielle, qui n'est pas encore entièrement vaincue, contre-indique un traitement mercuriel interne ou externe. La gastro-entérite empêche qu'on emploie l'iodure de potassium, qui est de peu d'utilité dans le traitement de l'irilis.
Il me parut donc que c'était le cas de recourir immédiatement à la syphilisation ; ce que je fis d'autant plus volontiers, que je n'avais jamais eu l'occasion de juger de l'effet que pouvaient produire les inoculations sur l'iritis syphilitique.
Elle a pris en tout 10 gr. d'iodure de potassium, et on lui a fait 14 frictions mercurielles : elle est aménorrhoïque.
On lui fait trente piqûres, moitié sur la région Ihoracique latérale droite et moitié sur la même région du côté gauche, avec du pus dont la virulence est certaine.
28. — Il n'y a point d'amélioration sensible : au contraire, la lymphe plastique qui se trouve sur la face antérieure de l'iris a augmenté; il y a fièvre, et la phlogose oculaire se fait sentir davantage pendant la nuit : on prescrit deux petites saignées de 140 grammes chacune, car l'état de cachexie dans lequel se trouve cette femme ne permet pas de lui en extraire une plus grande quantité. On voit naître vingt-quatre pustules sur les points d'inoculation du 27.
29. — Les douleurs de la région sourcilière ont un peu diminué; on prescrit 5 centigr. de tartre stibié dissous dans une émulsion de semences froides.
3-1 , _ Les pustules sont ulcérées et un peu douloureuses. L'iritis continue à s'améliorer ; peu de fièvre : — pilules d'extrait alcoolique de jusquiame noire avec des feuilles de belladone pulvérisées.
jer avril. — Depuis deux jours, les douleurs nocturnes des acromions et des rotules sont presque nulles. Deux abcès du tissu cellulaire profond, un sur chaque jambe, passeiit à l'ulcération; ils offrent le même aspect que celui qui s'est ulcéré il y a quelques jours. On les panse tous avec de l'onguent blanc et des cataplasmes énioliients.
Vingt piqûres sur la région Ihoracique droite, suivies de neuf pustules.
5. — Les douleurs des régions sourcilière et endo-oculaire ont cessé complètement; il y a déjà eu absorption d'une partie de la lymphe plastique déposée dans la chambre antérieure et dans le champ pupillaire ; la malade commence à distinguer les objets; la photophobie a disparu et l^épiphora a beaucoup diminué. Depuis trois nuits elle n'a plus ressenti de douleurs ostéocopes dans l'humérus droit; celles qu'occasionnaient les ulcères du tissu cellulaire de la jambe ont aussi beaucoup diminué. On ne voit plus de trace de l'éryllième papuleux; mais on aperçoit cà et là sur le corps, et surtout sur le dos, les cuisses et le cou, quelques pustules eclhymateuses, couvertes de croûtes, qui ont paru, il
y a huit à dix jours. , i t-i
Les chancres artificiels de la première inoculation ont de 4 à 6 milhm.; ils sont piuio
douloureux et sécrètent une grande quantité de pus virulent ; on les panse avec du cerai
et des cataplasmes. On fait le même pansement aux ulcères secondaires des jambes. 'Vingt-cinq piqûres du côté droit du thorax avec du pus de ses chancres; on n obtient que
six pustules, parce que le pus dont on s'était servi se trouvait mêlé à du céral. 11. — Il y a diarrhée depuis deux jours; on suspend l'usage des pilules d'extrait de
jusquiame et des feuilles de belladone. L'amélioration de l'irilis continue, la pupille est en
partie libre. -, a a -i
Les chancres inoculés le 27 mars ont 7 à 8 millim.; ceux qui sont situes au cou droit sont plus douloureux ; ceux du côté gauche se couvrent de granulations, et quelquesuns tendent à se cicatriser. Ceux de la seconde inoculation ont 5 millim., et enfin, les pustules produites par les piqûres faites le 5, commencent à s'ulcérer.
14. — La lymphe qui s'était déposée sur la face antérieure de l'iris est absorbée; le champ pupillaire, dans ses deux tiers internes, est occupé par une pseudo-membrane mince. La faculté visuelle n'est pas beaucoup gênée par cet obstacle, car il reste un trou pupillaire qui occupe un bon tiers de la partie externe et supérieure de la pupille. Les
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trois ulcères secondaires, qui sont situés sur les jambes, ont pris un meilleur aspect et sont peu douloureux; la matière purulente que contiennent les ahces profonds, qui ne se sont pas encore ulcérés, diminue de jour en jour par l'absorption. Les croûtes eclliymateuses se détachent tantôt d'un côlé, tantôt d'un autre, et laissent voir la cicatrice parlante de l'ulcère qu'elles recouvraient; on ne voit presque plus de traces de la sypliilide |iapu-
'"^ Amélioration remarquable dans l'état général : l'appétit renaît et les forces augmentent
de jour en jour. , , , ,■ ■
Le^ chancres qui s'étaient développés du cote gauche, a la suite de I moculation du 27 mars, sont cicatrisés; au contraire, la plupart de ceux que l'on a inocules le même jour avec le même pus, du côté droit, sont encore ouverts: quelques-uns sécrètent une grande quantité de pus; cependant ils sont couverts de granulations. Les autres sont encore virulents, et leur largeur varie de3 à5 millimètres. , ,0 n >i
On luirait aujourd'hui douze piqûres avec du pus de ses chancres, et dix le Ih. Un n obtient qu'une seule pustule des premières piqûres et huit des secondes.
27. — Le bien-être et la santé de celte femme vont toujours en s'augmentant, et I on voit en même temps disparaître les symptômes de la syphilis constitutionnelle.
Il ne reste plus que treize chancres artiQciels, et quelques-uns d'entr'eux sont dans la
période de cicatrisation. • 1 ■
Douze piqûres avec du pus de ses chancres artificiels, et 7 le 3 mai avec du pus a demi desséché, pris sur une autre femme. Cette dernière inoculation reste sans effet, et l'autre donne lieu à cinq pustules.
5 pjai. — Pendant les deux derniers jours du mois passé, la malade se plaignit d une légère douleur dans le bulbe de l'œil gauche et d un peu de pholophobie ; mais la pupille fut toujours régulière et l'humeur aqueuse transparente. Le 1" de ce mois, la douleur avait cessé, et avec elle la crainte de la réapparition de l'iritis. Je prescrivis le 30 deux onctions par jour sur le front avec une pommade composée de 6 gram. d'extrait hydroalcoolique de belladone et 12 gram. d'onguent napolitain; j'espérais pouvoir faire absorber celte portion de lymphe qui occupe encore une partie du champ pupillaire sous la forme d'une légère pseudo-membrane. J'en continuai l'usage jusqu'à ce jour.
8. — Depuis trois jours elle sent de nouveau de légères douleurs dans le tiers inférieur du cubitus gauche et dans le tiers supérieur du radius droit; le périoste offre un peu de tuméfaction sur les points malades. Les douleurs qu'elle ressentait autrefois dans les os n'ont pas reparu. On prescrit l'iodure de potassium à la dose de 75 centigr. par jour, parce que les chancres arliliciels, qui existent actuellement, sont en petit nombre et peut-être trop peu étendus.
Douze piqûres, faites avec du pus de chancres artificiels récents d'une autre femme, soumise pourla première fois aux inoculations, restent sans effet; peut-être cela provienl-il de ce que ces chancres étaient pansés avec du cérat.
15. — 11 ne reste plus que trois chancres artificiels qui ont de 3 à 4 millim. et sont près de se cicatriser.
Hier on suspendit l'administration de l'iodure de potassium, à cause de l'apparition de douleurs intestinales accompagnées de diarrhée et d'une fièvre intense. Elle en a pris jusqu'à 5 grammes. Les douleurs ostéocopes ont disparu. — Application de sangsues aux vaisseaux hémorrhoïdaux; décoction gommeuse de tamarin, diète sévère.
La diarrhée a cessé. — Apyrexie
Les dernières traces de l'ecthyma et de la syphilide papuleuse ont disparu. Le vaste et profond ulcère de la jambe gauche est cicatrisé; ceux de la jambe droite sont bien près d'être guéris. D'autres abcès, qui commençaient à se développer sur les jambes, se sont résolus par l'absorption de la matière imrulentc qu'ils contenaient déjà : on voit encore un de ces abcès sur la région antérieure de la cuisse gauche ; il est indolent et offre des symptômes de fluctuation. Il ne s'est plus manifesté de douleurs dans les yeux ni dans les os. Touslcs chancres artificiels sont guéris.
Quatre piqûres avec du pus de chancres artificiels d'une autre malade sont suivies de quatre pusiules qui s'ulcèrent; le 24, ces chancrcsavaient 2 millimètres.
25. — On lui fait quatre piqûres avec le pus de ses chancres artificiels : on obtient autant de pustules. Le même jour, on lui inocule inutilement du pus pris sur une autre malade.
OPllTHALMIES.
27. — Les deux ulcères profonds de la jambe droite sont cicatrisés. La santé de la malade s'améliore de jour en jour; cependant il y a toujours aménorrhée.
5 juin. — Pendant les deux nuits passées, elle a ressenti quelques douleurs vers le tiers moyen de l'iiumérus droit et dans les deux articulations tiliio-fcnioralos. On reprend
1 usage do l'iodure de potassium, en commençant par lui en administrer 3 décigrammes dissous dans un mucilage do gomme arahique.
Les chancres produits par l'inoculation du 17 sont cicatrisés depuis trois jours; ceux qui sont nés à la suite de celle du 25, sont près d'être guéris: ils ne se sont pas étendus au delà de 3 millimètres.
Trois piqiires sur la face interne de la cuisse droite et deux sur la gauche, avec du pus d'un chancre vulgaire récent ; il en résulte deux ulcères sur chaque cuisse.
19. — Le pus qui se trouvait contenu dans l'abcès profond de la cuisse gauche est presque totalement absorbé.
Les chancres produits par la dernière inoculation ont environ 8 à 6 millimètres; le soir, ils sont ordinairement assez enflammés, parce que la malade reste levée tout le jour et se promène longtemps, ce qui doit nécessairement les irriter et en retarder la cicatrisation. Le malin, ils sont toujours moins douloureux et moins enflammés.
Cinq piqiires sur le côté droit, avec du pus pris en partie sur les chancres artihciels qu'elle a aux cuisses et eu partie sur des chancres artihciels d'une autre femme : il eu résulte trois pustules.
20. — Il y a plusieurs jours que les douleurs ostéocopes ont cessé; on abandonne aujourd'hui l'usage de l'iodure de potassium, dont elle a pris de nouveau 9 grammes. Tous les symptômes de syphilis coustilulionnelle ont complètement disparu depuis quelque temps.
28. — Les chancres artificiels des cuisses sont très-douloureux: les derniers que l'on a inoculés sont presque entièrement desséchés, ils ne se sont même pas ouverts. Une cicatrice un peu déprimée et d'une couleur cuivrée indique le point où était situé l'abcès sous-cutané de la cuisse gauche.
Huit piqûres sur les régions thoraciques, avec du pus de ses chancres, suivies de sept petites pustules.
4 juillet. ■ — La marche empêche la cicatrisation des chancres des cuisses qui se couvrent d'abondantes fongosités. Un d'entre eux, situé sur la cuisse droite, a plus de
2 centimètres, les autres ont de 15 à 16 millimètres. Ils paraissent être encore virulents : dans le but d'en reconnaître la nature, on inocule en dix points du pus qu'ils sécrètent, et l'on n'obtient qu'une pustule, qui s'ulcére et se cicatrise dans l'espace de dix-huit jours.
21. — Il reste encore sur les cuisses trois chancres fongueux et indolents. La santé de cette femme va toujours de mieux en mieux. Depuis ce jour jusqu'au 7 août, on fait, en six fois, vingt-quatre piqûres, en se servant toujours de pus de chancres vulvaires ou ganglionnaires en voie de progrès, que portaient des femmes récemment entrées à l'hôpital : il en résulta dix-septpustules,qui s'ulcérèrentpresque toutes et guérirent dans l'espace de six à dix jours.
18 aoûL. — Quatre piqûres avec du pus d'un bubon ulcéré d'une nature douteuse : aucun effet.
13 septembre. — La femme V. sort de l'hôpital. — Sa santé est dans un état trèssatisfaisant; mais elle est toujours atteinte d'aménorrhée. Il y a longtemps que tous les symptômes syphilitiques ont disparu. La vision est bonne dans l'œil droit : elle peut distinguer même les plus petits objets; le tiers externe de la pupille est libre ; une légère pellicule, produite par l'exsudation lil)rineuse, en occupe les deux tiers internes. L'expérience a duré plus de quatre mois et demi. Avant de l'entreprendre, on a fait 14 frictions, de 3 grammes chacune, d'onguent napolitain, et on lui a administré 10 grammes d'iodure de potassium ; pendant le traitement par les inoculations, on lui a fait prendre, à deux reprises, 14 autres grammes d'iodure de potassium. Les cicatrices situées sur les régions thoraciques latérale et antérieure sont toutes petites et peu apparentes; les quatre plus visibles sont celles qui existent sur les cuisses. On en voit deux plus étendues sur la jambe droite, et une sur la gauche, d'une couleur cuivrée, déprimées, irrégulières; elles sentie résultat des ulcères secondaires. On n'a pas continué les inoculations jusqu'à l'immunité.
Elle rentre le 28 septembre 1852.
Elle porte deux petites déchirures superficielles sur les côtes de l'orifice vaginal et une
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•niiro (le kl loiiîuour de 7 niillimôlrcs, clroilc, mais assez profonde, à la fosse naviculairo. S;, sanlé s'est heaucoiip amélioiTe depuis sa sorlie du Sypl.iiicôme. 11 ne s'esl plus manifesté sur elle aucuns\n)plôuie sypliilitique.
Le septembre, le 5 et le 9 octobre, ou fit plusieurs inoculations sur une autre femme non ^vphilisée avec du pus de ces déchirures, mais toujours sans résultat.
l.e'lO octobre, il ne reste plus que la déciiirure de la fosse naviculaire. Ou en cautérise la surface avec une solution de chlorure de zinc. , ..
Le Ll novembre elle sort de l'hôpital. On cautérisa encore deux fois avec cette solution I l déchirure vulvaire; on y aiipliqua ensuite, à plusieurs reprises, du sous-carbonate de plomb pulvérisé, et le 9 novembre elle clail cicatrisée. Sa santé se maintint toujours excel-
'"^"Elle rentre le 18 novembre pour une ulcération superficielle du la fosse naviculaire,' lar-'e de 2 millimètres et longue de 3, d'une couleur grisâtre et d'un aspect douteux. Le 19 et 16*20, on inocule en trois points sur une autre femme le pus de cette ulcération :
il en résulte six pustules. _ , , , ...
Le "^l on coupe jusquevers Tulcère, la commissure postérieure de la vulve qui est trop saillante' afin de rendre la plaie aussi virulente, et d'obtenir ainsi un vastechancredont le pus résorbé etporlé dans la circulation puisse procurer à cette femme l'immunité à laquelle on ne put arriver pendant la syphilisation, et pour empêcher que les déchirures ne soient aussi fréquentes. Dans le but d'obtenir l'immunité absolue, ou lui fait le même jour six inoculations, et le 30, on en fait dix autres, avec du pus d'une autre femme : 11 en résulte quinze pustules.
4 dcccmhre. — Les pustules inoculées le 21 se sont converties en chancres qui ne se sont pas étendus au delà de 2 millimètres ; trois sont mainlenant cicatrisés et deux près de l'être. Quoique la plaie vulvaire soit en contact avec du pus qui est encore véritablement virulent, elle ne s'est pas convertie en chancre et a déjà considérablement diminué.
7. — Dix-huit piqûres et huit le 12, dix-neuf petites pustules, dont un grand nombre abortives, et qui toutes se desséchèrent dans l'espace de 8 à 12 jours.
26. — La plaie vulvaire est cicatrisée. La santé de cette lille s'esl améliorée pendant son séjour dans l'hôpital.
Elle sort du Syphilicôme. T.W
SECTION XXIV
lUITlS PSEUDO-SYPHII.ITIQUE.
Sijn. — Irilis syphiloïdea.
On admet généralciiicnl qu'il existe diverses maladies, provenant d'un coït impur, ou survenant sans aucun rapport sexuel suspect, qui présentent une série de phénomènes morbides moins intenses ctayanl ordinairement une marche plus rapide, mais ressemblant néanmoins sous beaucoup de rapports à ceux de la syphilis. Jusqti'à ce que Ton arrive à donner une description plus exacte de ces maladies, il est, je crois, permis de les appeler sypliiloïdes ou pscuxlo-sypliililiqucs.
L'éruption dont parle Bateman, sous le nom d'cclhumacachccfktm, parait être une de ces maladies que l'on peut confondi-e avec la syphilis ; et il n'est pas douteux qu'elle n'alVecle quelquefois l'iris d'une façon qui ressemble beaucoup à la maladie que nous venons de décrire.
Cette maladie survient, dit le docteur IJateman, lorsqu'il existe un état de cachexie qui semble indiquer l'action d'un poison morbide.
OPIITIIALMIES.
Elle ressemble beaucoup aux symplômes secondaires de la sypbilis, cl on lui applique souvent le Irailement de celle afleclion, bien (ju elle semble devoir souvenl, sinon toujours, son origine à un dérangcmenl de la sanlé générale, indépendant de toute infection vénérienne.
Elle débute ordinairement par un paroxysme fébrile quelquefois très intense. Dans Tespace de deux à trois jours, on voit apparaître, éparpillées sur la poitrine et les membres, de nombreuses pustules à base dure et enflammée ; leur nombre augmente tous les jours par l'éruption successive de pustules semblables, qui continuent à s'élever et à se flétrir pendant plusieurs semaines, jusqu'à ce que la peau soil criblée de pustules à toutes les phases de leur développement. Le; pustules naissantes offrent à leur base une teinte d'un rouge brillant, qui, au déclin de l'inflammation, passe au rouge pourpre ou même à 1; teinte chocolat, et de petites croûtes lamellées se forment à leur sommet. Lorsque celles-ci tombent, il reste sur la peau une tache sombn dans le point qu'occupait la pustule. L'éruption est quelquefois bornée aux membres, mais elle s'étend aussi fréquemment au tronc, à la face, et au cuir chevelu.
Les symptômes fébriles diminuent, mais ne disparaissent pas complètement, lors de l'apparition de l'éruption, car pendant toute la durée de la maladie, il existe une fièvre hectique continue. Elle s'accompagne d'une grande langueur, d'un affaiblissement marqué des forces intellectuelles et musculaires, de céphalalgie, de douleurs dans les membres, d'insomnie, de mauvaises digestions et d'irrégularités dans les fonctions intestinales. Il y a ordinairement un certain degré de conjonctivite ; l'arrière-gorge est le siège d'une inflammation lente qui s'accompagne d'ulcérations superficielles.
Celte maladie dure, suivant Bateman, de deux à quatre mois ; dans cet espace de temps, avec l'aide des toniques végétaux tels que le quinquina, la salsepareille, la serpentaire, etc., des antimoniaux, et des bains chauds, la constitution se débarrasse de la cause de l'intoxication. Il ajoute que l'administration du mercure n'est point nécessaire et qu'elle ne paraît point accélérer la guérison (I).
Le docteur Monteath rapporle que l'iritis déterminée par cette affection ressemble tellement à celle produite par la syphilis, que pendant plusieurs années, croyant ces cas syphilitiques, il les a traités par l'usage du mercui-e, et non sans succès. « Le petit cercle de l'iris et le bord de la pupille, ajoute-t-il, sont souvent parsemés de ces petites papules ou pustules d'un jaune rougeâtre, qui sont si caractéristiques de l'iritis syphilitique. Ce n'est qu'après que plusieurs malades se furent présentés à moi avec la maladie évidemment à son déclin, et avec la pupille en train de s'éclaircir, la maladie ayant duré deux ou
(1) Praclicnl Synopsis of Ciilancous Piscases, p. 187. London, 1819.
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trois semaines sans que les malades eussent pris un seul grain de mercure, et quelquefois sans qu'ils eussent l'ait aucun Iraitemenl de quelque valeur, que je reconnus mon erreur et que je fus convaincu que le mal n'était point syphilitique (1). »
Bien que celte iritis puisse guérir sans mercure, et qu elle empire même quelquefois (2) lorsqu'on essaie de mercurialiser le système, il ne faut cependant jamais omettre d'administrer ce médicament comme altérant dans cette afteclion, ainsi que dans toutes les autres variétés d'iritis sypliiloïde. Elles cèdent ordinairement à l'usage de ce médicament ainsi employé, aidé par la salsepareille, les saignées locales, les vésicatoires derrière les oreilles, l'application de la belladone, un régime doux, le repos général du corps, et celui de la partie enflammée. La térébenthine, recommandée par M. Carmichael contre l'iritis syphilitique, mérite d'être essayée dans les cas dont il s'agit.
IRITIS G ONOURIIÉIQUE,
Ce fait, que l'écoulement de la gonorrhée peut, en infectant la constitution, provoquer la synovite et l'iritis, a toujours paru si difficile à justifier, qu'il a fallu aux praticiens des faits nombreux pour les décider à l'accepter (3).
L'inflammation des synoviales, qui se déclare pendant le cours d'une gonorrhée, se produit rarement avant que l'écoulement de l'urélhre soit sur son déclin. Elle affecte les grandes articulations, et spécialement les genoux, s'accompagne d'un épanchement abondant dans les cavités synoviales et d'un degré correspondant de gonflement, et est connue sous le nom de rhumatisme gonorrhéique . La douleur et la
(1) Glasgow Médical Journal ; vol. II, p. 138. Glasgow, 182!).
(2) Voyez un cas de la |)ralir|uc de M. ArnoU, rapporté dans le Quarlcrly Journal of Forciga Medicinc and Snrgcry; vol. I, |). 78. Lonilon, 1819.
(5) L'écoulenicnl urélhral dans la gonorrliée agit comme un virus (jui infeclc le sang. Tant que récoulemcnUonliiMie et, à plus forte rai,son, chaque fois qu'il .survient une nouvelle infeelion, le malade est exposé à des allaques de synovilc et d'irilis. M. Uieord {Lettres sur la syphilis, p. 30. Pariii, 18ijl)ne veut pas admettre la nioindrc ressemblance entre ce (]u"il appelle arihropathie. blennorrhafjiqicc ou le rliuinalismc gonoi-rliéiiiue, cl les sym|)lôines proiluils par la syphilis dans le système os.seu.x. Sans aucun doute, Tarthrile hlennorrhaijicine et la périostose on l'o.voslose syphiliti(]ucs dilTèrcnt. l/une est une inllairniKition d'une membrane synoviale, produite par une gonorrhée qui agit sur la constitution comme un poison morbide ; l'aulrc, une inflammation des tissus fibreux et osseux, cxeilée par un autre poison morbide, la syphilis.
Le pus de la gonorrhée, pris sur une surface muqueuse non ulcérée, ne produit point, par I inoculation, les mêmes effets que ceux développés par le pus sypliilili(|ue. Néanmoins, il déternnne, en agissant .Mir la constilulion, des eonséipienees Irés-sérieuses II amène non-seulemenl la synovite et l'irilis, mais aussi, dans qmdques cas, Pinllammation d'autres membranes séreu.ses. Sur un de mes malades, il parut occasionner une iiéritonite chronique, cl chez un autre une synovite qui lut suivie de rinlliimmation de loulcs les séreuses inleruos, avec dépôt de tubercules. Ces deux cas se lerniiuèrent par la mort.
o6 OIMITIIALMIIÎS.
fièvre sonl géncralemcnl intenses, cl la guérison longue à se produire (1).
Symptômes. — L'irilis qui doit son origine à une gonorrhée peut èlrc précédée ou non par une synovite. L'inflammation oculaire est ordinairement très intense. Elle commence souvent par la rougeur de la conjonctive et de la sclérotique, et par un trouble marqué de la membrane qui tapisse en arrière la cornée. L'inflammation aflecte promptement la surface antérieure de l'iris, qui perd sa coloration naturelle. Pendant quelques jours, la maladie semble être une aquocapsulite. Elle passe ensuite à l'état d'iritis séreuse. La pupille se contracte et la vision s'obscurcit. Il survient à cette époque un épanchement abondant de lympbe plastique, qui remplit promptement la pupille, cette matière a quelquefois un aspect caillebolé, et se précipite en masses considérables dans la chambre antérieure, qui en est ((uelquefois presque complètement remplie. Ce symptôme n'existe à un aussi haut degré dans aucune autre espèce d'iritis. Il y a, en général, douleur violente dans l'œil et autour de lui. J'ai vu un chémosis considérable, ouœdèmeconjonctival, accompagner l'iritisgonorrhéique; mais la conjonctive ne fournit pas d'écoulement purulent. Il n'existe point de tubercules ou d'abcès sur la surface de l'iris, comme dans l'iritis syphilitique. Si le mal est abandonné à lui même, la pupille reste contractée et adhérente à la capsule opaque; la rétine est beaucoup plus sensible, l'iris moins changé dans sa structure, et l'ensemble de l'œil a subi une altération moindre que dans l'iritis syphilitique, mais il y a une grande tendance à la récidive.
Les malades atteints de synovite et d'iritis suite de gonorrhée, sont, en général, des jeunes gens d'une constitution scrofuleuse, menant une vie rude, et s'exposant sans précaution à l'action du froid. Chaque fois que le malade contracte une gonorrhée, il est pris d'une attaque de synovite et d'iritis, ou de l'une d'abord, puis de l'autre ensuite. Dans quelques cas néanmoins, il survient, sans nouvelle gonorrhée, une seconde ou une troisième attaque d'inflammation des articulations de l'œil. Un excès d'exercice des yeux a quelquefois détermine une nouvelle attaque intense d'iritis gonorrhéique. Généralement un seul œil est alleclé; quelquefois le même œd l'est à diverses reprises. D'autres fois, un œU est d'abord atteint, puis l autre 1 est à une nouvelle attaque. 11 est rare que les deux yeux soient malades a
la fois. . , , , , ,,. ...
Le malade est ordinairement allccté de blennorrhee lorsque lirilis survient. Parfois l'iritis alterne avec la synovite cl la gonorrhée de sorte que lorsque l'une des trois existe, les autres manquent. Il est rare que toutes les trois sévissent en même temps. Souvent les malades
(l) SwED.Atin. Trealisc upo„ ll.c Symploms, Conscquonces, Nalure a.ul Trealme.U of Ve.umil 01- Syphilitic Oiseuses, vol. I,p So^. Loiulon, 181!».
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sont accables pendant des années par la succession de ces trois allcctions, et restent à la fin dans un grand élat de débilité, ayant la vue allaiblic, et plusieurs articulations incapables de se mouvoir. Une éruption (eclhyma cacheclicuni ?) couvre cbez quelques-uns le cuir chevelu et les membres, et les ongles des doigts et des orteils sont détruits.
Pronostic. — L'iritis gonorrhéique est Tune des variétés les plus rapides dans sa marche et les plus intenses et les plus formidables par la violence des symplômes, mais elle cède i)lus promplement el plus complètement que les autres à un traitement actif, et l'on voit des exemples de guérison parfaite, alors même que les chambres de l'humeur aqueuse étaient remplies de lymphe. Dans aucune variété de l'iritis, la guérison n'est aussi remarquable ni aussi complète. Une première ou une seconde attaque, traitée énergiquement , cède facilement, et la résorption marche rapidement, de sorte qu'il est rare qu'en pareil cas il reste des adhérences entre l'iris el la capsule. Le malade conserve souvent une vision parfaite bien qu'il ait eu à supporter plusieurs atteintes graves. Ce n'est qu'alors que les récidives ont été très nombreuses et le traitement dès le début mal dirigé, que la pupille reste irrégulière et contractée, et la vision altérée d'une manière permanente.
Après que la lymphe qui se trouvait dans la chambre antérieure et dans le champ de la pupille a été résorbée, on aperçoit quelquefois une sorte de gâteau formé par la même substance et appliqué sur le centre de la capsule, et qui finit aussi par disparaître. Bien qu'il existe une plus grande disposition à l'épanchement de lymphe plastique dans cette iritis, la tendance à l'organisation de la lymphe épanchée y est beaucoup moindre que dans les autres variétés.
Traitement. — Des saignées copieuses et répétées , des sangsues autour de l'œil, le calomel avec l'opium à doses rapprochées, de façon à affecter promptement le système, et l'application de la belladone forment le fond du traitement.
Si le calomel purge d'abord, son action n'en est que plus favorable ; s'il n'agit point de celle façon, il faut administrer de temps en temps |)cndant la durée du traitement une dose d'huile de ricin. J'ai employé avec beaucoup de succès les frictions mcrcuriclles, après avoir largement pratiqué la saignée.
Il ne faut se lier dans le Iraitenienl de l'iritis à aucune préparation d'iode, bien que la synovite, à laquelle elle succède ordinairement el avec laquelle elle alterne souvenl, soit avantageusement modifiée par riodure de potassium à la dose de 8 grains Irois fois par jour, ou par le proto-iodiire de mercure à la dose d'un grain trois fois par Jour, et dont on fait des pilules avec la réglisse, ou avec le cachou s'il agit sur les intestins.
II
OPIITHALMIES.
Les révulsifs, et surtout les vésicatoires à la tempe, sont utiles dans cette variété d'iritis (1).
Obs. 391. —Le major... âgé de 25 ans, coiilracla une gonorrliée en juillet 1809. Quinze jours environ après l'apparition de la maladie, il fut pris des symptômes ordinaires de rorcliile blennorrbagique. Lorsque ceux-ci diminuèreni, il survint de la douleur et du gonflement dans le genou droit; le malade s'élanl trouvé dans la nécessité de voyager pendant deux jours dans une voitureouverle, à la lin du voyage, la douleur et le gonllement s'étendirent à l'autre genou, au pied et aux orteils, surtout à l'arliculalion du gros. Souffrant de douleurs atroces, et complètement privé de l'usage de ses membres, Il se confia aux soins de Sir Henry Halford; mais aucun Irallemenl ne parut modifier son mal, et, de plus, l'œil droit fut brusquement pris d'une violente inflammation menaçant cet organe de destruction. Ayant abandonné tout traitement médical, il se retiraà la campagne pour y rétablir sa santé ; au bout de trois semaines qu'il y était, l'intensité de la gonorrliée s'accrut de nouveau sans qu'il survînt aucune diminution des autres symptômes. Le gonflement et la raideur des articulations le mettaient presque dans l'impossibilité de se traîner sans assistance. On lui recommanda l'usage des bains chauds, l'habitation au bord de la mer, etc. Le premier de ces moyens ne produisit en apparence que peu d'amélioration: cependant, après une longue convalescence de deux, ans, il se trouva en état de rejoindre son régiment en Espagne. A partir de ce moment, il récupéra l'usage ordinaire de ses membres, et il ne survint aucune récidive de son mal, bien qu'il eût à subir toutes les fatigues de la campagne de 1812. S'élant dans la suite exposé à un courant d'air pendant (ju'il était en transpiration. Il fui pris d'une lièvre intermittente et obligé de retourner en Angleterre. Vers celle époque, il éprouva quelque raideur dans les articulalions. Il continua à souffrir de la lièvre et d'un affaiblissement de la santé générale pendant un an ; puis il reprit les occupations actives de sa profession. Pendant quelque temps, il jouil d'une santé parfaite el du libre usage de toutes ses arliculations, jusqu'en décembre 1814 qu'il coiilracla une nouvelle gonorrhée qui s'accompagna de symptômes d'une violence peu ordinaire. Au bout de quinze jours, l'écoulement commença à diminuer; une douleur violente, accompagnée de gonllemenl, attaqua le gros orleil el les ligaments mélalarsiens du pied droit. La maladie s'élendil ensuite aux genoux, où elle détermina autant de douleur et de gonflement que la première fois. Lorsque la violence des symptômes commença à diminuer dans les genoux, l'œil gauche fut pris d'une ophthalmie intense qui fit concevoir de vives craintes sur sa conservation.
Le docteur Velch vit ce malade pendant la convalescence de ses deux attaques d'oplithalmie; la dernière, paraissait avoir eu son siège dans la sclérotique. En examinant plus attentivement, le docteur Vetch trouva que la pupille était contractée et irrégulière, qu'il existait un peu d'opacité sur la capsule du cristallin, ainsi que des adhérences entre elle el l'iris. En faisant fermer l'œil sain, on conslalail que la vision de l'œil gauche était fort affaiblie. Sous l'influence de la belladone et du muriate de mercure, l'œil finit par se rétablir beaucoup plus complètement que le docteur Velch n'en avait donné l'espoir au malade. Il existait encore, en 1816, un grand épaississemenl de la synoviale des articulations des genoux, et le malade ne pouvait ni marcher, ni se tenir debout. L'urèlhre devenait de temps en temps le siège d'un nouvel écoulement gonorrhéique (2).
Les particularités suivantes de celte observation méritent de fixer l'attention : — Lors de la première attaque d ophthalmie, elle occupa l'œil droit; à la seconde, c'est le gauche qui en fut le siège; dans aucune d'elles il n'y eut de chémosis, ni d'écoulement de pus, indicatifs d'une allection de la conjonctive; la maladie de l'urèthre ne fut ni
(1) Coii.sultc/ sur l'irilis g()norrli('i(|iic .- Biu>i);i:, on llic niscascs of Ihc Joinis ; pp. îio. GO. I oikIom, 1818. Coopiiii'îi LccliiVesoiilhc l'i-iiiciiilcs aiul l'raclicc of Supgcry,p.i82. Londoii, I8.w. l\wni !vr.i-, 011 tlic Vciicrciil hiscascs of llic lîyo p. îiô. I.oiuldii, 1850. Ghaves, Loiiilon Médical (ia/xllc; vol. XXni, ii.aO. Lawhkivci;, Ibid.. p. «11 . Mavo's Col.i Watcr Cure. p.2:>. Luiidon. 184;..
(2) VETcirs Praclical Treulisc on lliu Discnses of tlie liyc; p. l!)3. London, 18-20.
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inoililicc, ni supprimée par les altaqucs d ophllialmic ; la dernière fui évitlonnnenl une indanimalion rliuniatismale de la seléroliquc et de riris, accident qui, suivant l'opinion du docteur Veteh , est beaucouj» plus souvent lié à l'existence d'une gonorrhée, quoiqu'on le méconnaisse plus fréquemment que rinllammation purulente de la conjonctive.
SFXTION XXVI.
iniTlS SCROFULEUSE.
Syii. — Ophtlialmia scrol'ulosa inlcrna.
L'iris est parfois le siège dîme inflammation scrofuleuse jonm^7^î;e,• d'un autre côté, l'iritis scrofuleuse secondaire est loin d'être rare. Le froid, agissant sur un sujet scrofuleux, détermine parfois une oplithalmie mixte ou composée, en partie phlycténulaire, en partie occupant l'iris; ou bien l'on rencontre tout au moins des cas dans lesquels cette dernière inflammation vient si promptement se surajouter à la première, qu'on peut les considérer comme des exemples d'irilis scrofuleuse primitive. Ces cas ont quelquefois une marche aiguë, mais le plus souvent la marche en est chronique.
1 . L'observation suivante, extraite par le docteur Monteath (1) des registres du Glasgow Eye Infirmary, est un bon spécimen d'iritis scrofuleuse primitive aiguë.
Obs. 39^2. — Robert Fleminsler, âgé de 16 ans, se présenle, le S août 1827, avec une sclérolite et une iritis de l'œil gauche; la maladie résiste depuis un mois aux moyens employés pour la combattre. On applique six sangsues à la tempe el on administre malin et soir 2 grains decaloniel avec un quart de grain d'opium. En huit jours,' riiiflammation a disparu et la vue est presque revenue à son étal naturel. — Le 17, le malade sort guéri. L'iritis étant rare chez des sujets si jeunes, le docteur Monteatli pensa qu'il s'agissait d'une iritis scrofuleuse, el la nota comme telle. Ce qui arriva à l'aulre œil démontra que le diagnostic avait été exact, car le 24, le malade fut admis de nouveau pour une attaque d'oplitlialmie externe et évidemment scrofuleuse, occupant l'œil droit el accompagnée de pusiules et d'un ulcère au bord de la cornée. On eut recours à la solution de nitrate d'argent; on appliqua deux sangsues à la tempe, un vésicatoire derrière l'oreille, el l'on lit baigner l'œil dans une solution très-faible de sublimé corrosif. — Le 27, il n'y avait pas d'amélioration, et l'on remarquait que l'iris avait cbangé de couleur. Il étail évident que rinflammalion allait envahir l'iris, comme elle l'avait fait à l'antre œil. On lit donc appliquer quatre sangsues à la tempe el l'on revint aux pilules de calomel et d'opium, emjiloyées comme la première fois.— Le 31, l'innammalion augmeiitail toujours el l iris s'affeclail de plus en plus. Réapplication de sangsues, continuation du calomel avec l'opium. Cinq jours après, la bouche était malade el l'inflammation presque disparue. On suspend le mercure, el le 14 septembre le malade est renvoyé guéri.
La promptitude avec laquelle ce cas d'iritis scrofuleuse prinniive aiguë a cédé à un traitement apjiroprié, est digne d'attenlion. Chaque
(1) Glasgow Médical .journal ; vol. Il, p. 13-2. Glasgow, 182!).
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Ibis qu'on observe une irilis chez un jeune sujet, on doit croire que c'est la scrofule qui a agi commecause prédisposante, les autres variétés d'irilis étant très rares dans renfancc. Le traitement doit être celui employé dans le cas dont nous venons de citer l'observation, c'est-àdire, qu'outre le traitement de l'oplilbalmie scrofuleuse, on doit administrer le calomel avec l'opium jusqu'à ce que la bouche Soit affectée. On doit aussi maintenir la pupille dilatée à l'aide de la belladone.
2. L'iritis scrofuleuse primitive chronique est caractérisée par l'âge des malades, qui sont ordinairement des enfants au-dessous de l'âge de la puberté ; par la lenteur de sa marche, par rapport à celle des autres variétés d'iritis ; par le peu de douleur qui accompagne cette maladie ordinairement bornée à la couche séreuse de l'iris et qui ne détermine que peu d'épanchement de lymphe plastique. On peut, dans ces cas, observer pendant plusieurs semaines la rougeur zonulaire de la sclérotique, la coloration verdàtre ou sombre de l'iris, et la fixité de la pupille, sans autre changement ultérieur, tant la marche de la maladie est lente. Souvent il n'existe que peu ou pas de douleur ou de fièvre, et le malade dort bien. A la fin, on s'aperçoit que la pupille est unie à la capsule, que celle-ci est devenue partiellement opaque par suite d'un épanchement de lymphe, et que la maladie, s'éteudantà la rétine, compromet plus ou moins sérieusement la vision. Si on laisse niarcher la maladie, elle s'accompagne alors de plus de douleur dans l'œil et autour de lui, et il y a quelquefois une photophobie intense. L'iris fait saillie en avant vers la cornée, la pupille s'oblitère, la cornée et la moitié antérieure de l'œil forment une convexité plus prononcée qu'à l'état normal. Cet état est suivi plus ou moins promplement de myopie, de dureté de l'œil et d'amaurose. Parfois l'œil devient mou et s'atrophie. D'autres fois la sclérotique s'enflamme et se ramollit.
L'iritis scrofuleuse chronique primitive peut succéder à la disparition Aiiporrigo capilis. Elle est aussi provoquée par l'usage abusif de la vue et l'exposition à une lumière trop intense, comme celle du gaz.
Cette maladie n'est point facile à guérir, surtout lorsqu'elle a duré un certain temps. Elle n'obéit point aussi facilement à l'action des remèdes que l'iritis rhumatismale, ou même que l'iritis syphilitique.^
Les toniques sont incontestablement utiles dans cette allcclion comme dans toutes les maladies scrofuleuses. Le changement d'air et le sulfate de quinine font beaucoup de bien. Lorsque la photophobie, la contraction de la pupille la paresse ou le changement de coloration de l'iris la rougeur zonulaire sans épanchement de lymphe ou sans adhérences de la pupille, sont les seuls symptômes existants, le mercure n'est point indiqué, et le sulfate de (juinine est plus utile que lui. M iis l'on ne saurait nier que le ((uinquina ne suflit plus lorsqu'il y a épin.chement de lymphe plastique, et qu'alors le mercure est e .•emède le plus efficace. Lorsque le sujet est faible et en proie a la
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fièvre, el qu'il existe un épanchcmenl de lymphe dans la pupille, on peut donner le sulfate de quinine conjointement avec le calomel el l'opium. J'ai traité dernièrement un jeune homme atteint d'une irilis scrofuleuse chronique, qui s'est trouvé très bien de prendre chaque jour six grains de sulfate de quinine, du calomel et de l'opium au moment du coucher; de se frictionner la tète avec le laudanum et la belladone, et de fomenter les yeux avec une infusion chaude de belladone. L'iodure de potassium à la dose de cinq grains, trois fois par jour, a son utilité.
2. C'est au même traitement que l'on doit avoir recours dans les cas d'irilis scrofuleuse secondaire. Nous donnons à cette variété le nom de secondaire, non-seulement parce qu'elle est ordinairement précédée d'une inflammation de la cornée, mais aussi parce que l'iritis semble se déclarer plutôt par suite de la durée de la cornéite et de l'aquo-capsulite, et de l'extension de l'inllammalion d'une partie de l'œil à une autre, que par suite de l'action sur l'iris de quelque nouvelle cause externe ou interne. J'ai déjcà indiqué (t. I, page 527) la difficulté que l'on éprouve à reconnaître, à travers la cornée enflammée, quel est au juste l'état de l'iris et de la pupille. Plusieurs des symptômes qui accompagnent la cornéite et l'iritis scrofuleuses sont eux-mêmes de nature équivoque : la zone inflammatoire de la sclérotique, la douleur sus ou circum-orbitaire et rafl"aiblissement de la vision appartiennent en efl"et également à l'iritis, à la cornéite et à l'aquo-capsuhle , tout aussi bien lorsque ces alTections existent isolément qu'alors qu'elles sont combinées avec l'iritis. Toutefois, lorsque l'opacité de la cornée n'est point très considérable, on peut distinguer au moins les dimensions et le degré de mobilité de la pupille. Si cette ouverture est contractée , irrégulière et immobile, il ne saurait y avoir de doute, l'iritis existe ou a existé. Mais, dans beaucoup de cas, en concentrant la lumière sur la cornée au moyen d'un verre bi-convexe, on peut reconnaître le changement de coloration de l'iris, les adhérences qui l'unissent à la capsule, et le réseau blanchâtre que la lymphe coagulable a tissu dans la pupille.
On rencontre de fréquents exemples de celle ophthalmie composée qui ont été négligés et dans lesquels, à cause du peu d'intensité de l'inflammation et de la douleur, on a laissé marcher la maladie iiendanl des années, jusqu'à ce qu'enfin la vision soit presque éteinte. Une circonstance remarquable de ces cas négligés, c'est le grand degré de mollesse qu'onVent la cornée et la sclérotique lorsqu'on les comprime avec le doigt. Je regarde ce symptôme comme un signe Irès fâcheux, annonçant un commencement d'atrophie de l'humeur vitrée, et s'accompagnant toujours d'un degré considérable d'amaurose.
Chaque fois que l'on s'aperçoit que la cornéite scrofuleuse s'accompagne d'irilis, on doit essayer de dilater la impille rélrécie au moyen
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de la belladone, et recourir au mercure pour faire disparaître la lymphe épanchée dans la pupille. L elat de la constitution des sujets atteints de cette affection, aussi bien que le caractère chronique de celte maladie, exige que Tadminislration du mercure soit réglée avec le plus grand soin : il faut d'abord que les gencives soient prises d une façon marquée; après quoi Ton revient à l'administration de petites doses de ce médicament, tandis que, pendant l'intervalle de temps durant lequel on le suspend, on soutient la constitution au moyen d'un régime nourrissant et de l'usage de toniques, et surtout du sulfate de quinine.
Il faut bien se garder de recourir aux stimulants pour éclaircir la cornée, tant que l'on peut croire q.ue l'iris est encore le siège d'une j inflammation active ; on s'exposerait, sans cela, à provoquer un tel degré d'irritation , qu'on amènerait la disparition de la chambre antérieure et, par suite, la destruction irréparable de la vision (1).
[ (1) Nous croyons utile île donner ici les opinions flu doclcur Jacob sur Virilis serofuleuse ou innamnialion serofuleuse du globe de l'œil, conime il l'apiiellc dans son Trcalise on tlie Inflammation of llie Eycball, bien que cela nous expose à quelques répélilions; elles nous paraissent donner la clef de diverses alTeclions oculiiircs diiïéremmenl dénommées par les auteurs qui les ont observées :
K Dans Firilis serofuleuse ainsi que dans toutes les autres formes d'inflammation du globe de l'œil, l'iris est surtout alTeelé, et le clinngement de sa coloration, aussi bien que la contraction et | les adhérences de la pupille y sont aussi remarquables que dans les antres espèces d'iritis déjà i décrites. Toutefois, c'est seulement, je crois, dans riiiflanimalion serofuleuse de l'iris que l'on voit se former des dépots ressemblant ù ceux qui surviennent dans l'irilis syphilitique et que l'on a pris généralement pour de la lymphe plastique; mais les dépôts qui se forment dans rinflammalion serofuleuse ne sont pas de la même nature que ceux de Tiritis syphilitique. Ils sont constitués par de la matière tuberculeuse, et, au lieu d'être absorbés comme ceux de l'irilis syphilitique, leur volume va en s'accroissant, et ils tinissent par s'ouvrir, comme des abcès, à l'extérieur, ou parfois, quoique très rarement, dans l'humeur aqueuse.
Je considère la présence de celte matière tuberculeuse comme la preuve la moins équivoque el la plus caraetérislique de la nature serofuleuse de la maladie, et je ne regiirde les autres changements de structure énumérés ci-dessus que comme des preuves de sa nature spcciflque en rapport avec les symptrtmes conslitulionnels. Le dépôt luberculeux doiil nous parlons ici s'effeclue généralement vers la circonférence de l'iris, près de sa jonction avec le ligament ciliaire, et par conséquent au-dessous de la circonférence de la cornée. Il consiste, au début, en une petite masse irrégulière, jaunâtre, avec des vaisseaux rouges passant pardessus, comme dans les dépôts auxquels donne lieu l'irilis syphililique ; mais il s'accroît graduellement el selcnd au-delà du bord de la cornée sous la sclérotique, qui cède au-devant de lui cl permet à la masse jauuàlre de venir proéminer au-dessous de la conjonctive. Celle masse commue de s accroître el revèl l'apparence d'un abcès; elle est, dans quelques cas, si proéminente et si irreguliere, tellement enveloppée de gros vaisseaux torlueux, el la couleur noire de la choroïde venant à transparaitre à travers la sclérotique amincie tout autour, lui donne un aspect Ici, quon l a prise parfois pour une tumeur maligne, lantelle ressemble alors à un fongus hémalode. Le commémoralifetles din'érenees évidentes d'aspect et de siruclure emi)êclicront une semblable erreur. Celte forme de la maladie n'a point échappé au docteur iMacken/.ic, ni à Lawrence, bien que Ions deuxse soient plutôt altachés à donner les moyens de ladisliiiguerd'avec le fongushématodc, fTu'à la considérer comme une consé(|uence .le l'inflammation serofuleuse du globe de 1 œil. Le .locteur Maelicnzie, en traitant des tumeurs non nialii:ues du globe de l'œil, exprime la j.eiisée (lue des tubercules tout à fait semblables à ceux que l'on trouve fréquemment enfouis dans le cerveau <lcs enfants qui meurent hydrocéphales, peuvent se former sur l'œil el dans son inlérieur, nar exemple dans la substance de la sclérotiipie, de l'iris ou de la choroïde, et que ces tumeurs nrolondémcnt situées dans le globe de l'œil ne se distinguent que diflkilement d'avec le fongus hémalode 11 ajoute qu'il a vu plusieurs cas de tumeurs albumineiises ou serofuleuscs prenant naissance sur la sclérotique, tantôt isolées, tantôt réunies en groupes, molles dans certains cas l lu ' h mais peu ou point vasculaires. Les sujets sur lesquels cette niïee.ion se
dévèloppail étaient toujours dos enfants eachectiques, cl les yeux uUcints avaient, en général
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SECTION XXVII
IRITIS AUTIIUITIQUE.
Syn. — Ophthalmiaarlliritica. Iritis varicosa. Von Ammun. Fig. Beer, Han.l 1, laf. 11, flg. 5 el G. Von Aninion, tlil. 1, lab. XV, llg. 5.
La maladie que les ophlhalmologistes allemands décrivent sous le nom cYophllialmie arthritique se reconnail à des caractères très mar-
éio le siège (lophllialniie scrofuleuse inlerne avant lapparilion des tumeurs. Plusieurs de ces malades moururent dalTcelions chroniques du poumon. U donne aussi les exemples suivants : « Une jeune lillc d'environ 12 ans avait un tubercule scrol'uleux fixe à la partie supérieure de la scléroliquc ; rœil avait beaucoup soufl'erl d'une oplilhalinie scrofuleuse interne. Le tubercule était d'une couleur jaune ; il acquit lenlemcnl le volume d'une amande et paraissait en étal de suppuration, bien qu'en réalité il ne i'ournil pas de pus. La santé générale était fort affaiblie, et la malade mourut bienlôt après. Cliez une aulre jeune fdic, un amas de tubercules scrofuleux se voyait ù la partie inférieure de la sclérotique contre la cornée. La vision de cet œil était obscurcie, la cornée trouble et la pupille attirée vers le côté de l'œil où les tumeurs étaient situées. Chez une demoiselle, ùgée de dix-neuf ans, l'œil était considérablement cnllammé depuis cinq semaines et le siège d'une douleur vive s'élendant à la région circum-orbitaire. La conjonctive et la sclérotique étaient injectées de sang, la cornée légèrement nébuleuse, la couleur de l'iris un peu altérée, la vision très-imparfaite et les mouvements de l'iris fort lents. 11 existait au fond de la chambre antérieure une masse jaunâtre ressemblant beaucoup ù du pus, avec des stries rougcôtres, comme si des vaisseaux sanguins en parcouraient la surface. Cette substance jaunâtre augmenta graduellement de volume et revêtit l'aspect d'un tubercule scrofuleux. Elle détermina rallongement par en bas de la cornée, de sorte que celle-ci prit une forme ovalaire. Le volume de la tumeur diminua considérablement, et les symptômes inflammatoires s'apaisèrent par l'usage interne du mercure, du quinquina et de la belladone. La malade alors fut prise d"insomnies, d'illusions de la vue, de délire, de perte des mouvements du bras droit, et mourut. L'on n'en put faire l'autopsie (1). M. Lawrence, sous le litre de : Maladies dans lcs(iitdks des fongosilés ou d'autres ■productions non malignes prennent naissance sur la partie antérieure de Cœil, rapporte le cas suivant : Un enfant, âgé de six ans, se présenta au London Ophlhalmic Infirmary avec une inflammation externe grave de l'œil et un gonflement tel des paupières, qu'on ne put reconnaître exactement l'état de l'œil. Lorsque plus lard il futpossible del examiner, on trouva une rougeur externe vive, la cornée trouble, l'iris poussé en avant et la pupille eu partie opaque. Une tumeur s'éleva graduellement derrière le bord de la corncc; elle était jaunâtre cl acquit le volume d'une fève. Consécutivement, deux ou Irois autres tumeurs de plus petite dimension se produisirent et vinrent former à côlè de la première une série régulière, â une petite distance de la circonférence de la cornée. L'inllammalion continua d'être vive, malgré l'usage fréquent des sangsues et des purgatifs. Elle s'apaisa au bout de quel(|ues semaines ; la douleur se calma et le volume des tumeurs qui environnaient la cornée diminua. Elles (iuirent par dispai-aitre complélenient ; l'œil s'atrophia el l'enfant se rétablit sans autre conséquence fâcheuses. »
C'est là, suivant moi, un exemple de véritable inflammation scrofuleuse de l'œil, et la lunieur jaunâtre qui s'éleva derrière la circonférence de la cornée et acquit le volume <rune fève, était lormée de matière tuberculeuse. On trouve, rapporté dans l'ouvrage de M. Tyrrell : On Diseuses oftIieEye (p. 510, vol. I), le cas suivant comme un exemple iVinllammation de la nienihrauc de l'humeur aqueuse avec dépôt de fibrine. C'est évidemment encore un cas de la malailiedont nous nous occupons. La malade « était une femme fortement charpentée, qnoi(|ue douée de peu de force; elle avait le teint clair et les iris bleus , et venait d'être traitée <l'un l'humalisme par la saigTiée, line diète sévère, le mercure el le colcliicine. Il existait au coté nasal de la cornée une tache étendue, de couleur pourpre, formée par de nondu-eux vaisseaux provenant de la sclérotique et remjjlis d'un sang noir; l'on apercevait au-dessus d'eux quelques rares vaisseaux provenant de la conjonctive et distendus par un sang fortement coloré. « C'cstlâla vaseularisatioii circonscrite et isolée de la sclérotique, que j'ai indiquée comme survenant le plus souvent dans I inflammation scrofuleuse. « Le globe de l'œil était douloureux au loucher el le siège d'une douleur gravativc, ainsi que la joue cl le froal; ces douleurs aiigmenlaient beaucoup pendant la [(t) Les observations sont reproduilcs pins en dclnit ci-npi-ès dans le chapitre rumeurs non tnalignes ilu (jlulio de l'uni; nous n'aorions pu en éviter ici la répétition sans rendre Inintelligible l exposé de fopinion du docteur .lacob. T. \V.]
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qués el, dépend inconlcslaljleineiU d'un clnl parliculier de la conslilulion. Les oplilhalniies que nous venons d'examiner onl loules des rapports avec quelque cause appréciable ; mais Je dois avouer que la nature de ropluhalmie arthritique m'est tout à fait inconnue. Si c'esl réellement une inllammation goutteuse , c'est que la goutte est une maladie beaucoup plus fréquente que les praticiens de notre pays ne sont disposés à l'admettre, et qu'elle peut souvent se rencontrer chez les gens pauvres et mal nourris. Chez nous, la goutte, sous quelque forme qu'elle se présente, se rencontre très rarement chez d'autres
nuit. » On comballîl ces sj'mptômes à Taicle des Ioniques el d'un régime nourrissant ; mais la malade ayant pris froid, « la chambre antérieure devint légèrement nuageuse, par suite d'un travail morbide lent qui attaqua toute l'étendue de la mendirane de l'humeur aqueuse. Outre que cette membrane é()rouva un léger épaississement général, sa surface se recouvrit de petits tubercules fibrineux. La majeure partie de ces tubercules se forma sur la partie de celte membrane qui est en rapport avec la cornée ; quelques-uns se montrèrent sur la portion qui recouvre l'iris ; l'un d'eux, entre auli-es, placé dans ce point, acquit le volume d'un plomb à tirer les perdrix. » Apres trois mois de traitement à l'aide des ioniques, d'un régime généreux, el du mercure en petite quantité, la maladie disparut.
Le docteur Farre, dans une communication laite à M. Travers et insérée par celui-ci dans la première partie de VEssaisur ririlis, publié par lui et Sir Asiley Cooper, donne la description suivante d'un cas de cette espèce : « La malade était une femme délicate, âgée d'environ 2o ans, et que l'on avait fait abondamment saliver pour des éruptions cutanées, des nodus du tibia cl des ulcères aux amygdales ; lorsque l'action mereurielle diminua, l'œil senflamma et de la « lymphe se déposa sur l'iris els'y organisa. » Ceci la fil remettre à l'usage du mercure. On triompha de l'iritis; mais dès que l'action mereurielle cessa, » l'inflammation des Ioniques internes de l'œil revint avec une étendue et une durée peu communes. La désorganisation fut progressive, les chambres antérieure et postérieure se remplirent de lymphe, et la rétine perdit toute sensibilité. Une semaine après le début de cette nouvelle inflammation, la désorganisation de l'œil était complète. L'aspect général de la seléro.tique, le soulèvement distinct el en pointe qu'elle offrait en un endroit, l'excès de lymphe coagulablc qui se trouvait dans la chambre antérieure, me firent croire que, contrairement à ce que j'avais jusqu^alors observé, l'iritis s'était terminée par suppuration. On pratiqua une ouverture dans la chambre postérieure de l'humeur aqueuse, mais il ne s'échappa point de pus, et finalement l'œil fut détruit. C'était là, je pense, un cas de dépôt scrofuleux de l'iris, s'étendant au-dessous de la sclérotique ; la matière épanchée participe jdus de la nature du tubercule que de celle de la lymphe coagulable, et évidemment elle n'olTre aucun des caractères du pus. M. Travers, dans le même ouvrage, rapporte l'observation d'une nuire jeune femme, Agée de 2i ans, qui avait subi un traitement mercuriel pour des douleurs affectant la tète et les mollets, et qui eut ensuite des ulcérations de la gorge et « une tumeur sur le tibia » Peu de temps après, son œil fut atteint d'inflammation. « La pupille était contractée, irrégulière, cl une masse considérable de lymphe brune couvrit la moitié externe du diamètre de l'iris; celte masse se projetait en avant au point d'occuper plus du tiers de la chambre antérieure; la cornée el l'humeur aqueu.sc étaient troubles. La conjonctive .sclérolicale avait une couleur plombée, et le globe oculaire paraissait avoir perdu sa forme sphéroïdale, par suite de l'absor])tion interstitielle de l'humeur vitrée. A la suite de l'application de sangsues, de venloùses scarifiées et de l'administration du sublime corrosif avec la jusquiame poussée jusqu'au ]>tyalismc, (■ l'œil se rétablit d'une façon surprenante. » Bien que le gonnemcnt du libia sefiit terminé par suppuration, on conserva des doutes sur la nature syphilitique de 1 aiïeclion. Dans le livre de M. Saunders, Trcaiisc oh Discases oflhc Exje, on trouve une représentation fidèle de la saillie que fait la sclérotique par suite du dépùt qui s'établit au-dessous d'elle dans les cas d'inOanimation intense du globe oculaire ; elle ressemble beaucoup îi un abcès qui s élève en Doinic I\l Ilewson, dans ses Observations sur rophlhaimie véncnenne, donne la description ' uivante de la forme de maladie donl je m'occupe : .l'ai eu occasion de voir un petit nombre de cas datant de plusieurs années, et dans lescpiels, par suite de l'ignorance dans laquelle on était resté sur leur nature, aucun traitement convenable n'avait clé employé à aucune époque de In m'iladie: il n'existait aucune trace d'inflammation, ni aucun malaise ; 1 humeur aqueu.sc avait repris sa Iransparcncc naturelle ; l'on apercevait la pupille coniractée et adi.ercntc, la capsu e omniie el deux ou trois gros vaisseaux variqueux, semblables ù des veines, parcouraient la s li.s ancc de la sclérotique. Vers celle période, ou après que la maladie a existé un certain temps 1 s 'œ , el lorsque Ton n'a eu recours qu'à un Iraileinenl irrégulier el insuflisanl, .1 se forme ë quefo s dans les parties profon.les un abcès qui se termine généralemenl par la deslruetion
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siiicls que les personnes opulentes cl adonnées aux plaisirs de la table; tandis que dans les pays du continent européen qui produisent le vin, et surtout en Autriche, où le vin est la boisson de toutes les classes de la société, la goutte, et surtout ce que nous appelons la goulle irrécjulière est très commune, même i)armi les gens les plus pauvres.
n'est certain que Tiritis arthritique s'observe rarement dans la. première période de la goutte, celle que Ton peut appeler /j^e/Aonçwe, alors que les facultés digestives du malade, s'exerçant encore bien, lui permettent de se livrer à son penchant pour l'abondance des aliments et des boissons. Elle se montre plus souvent dans la seconde période, ou période aslhénique, alors que de fréquentes attaques de la maladie ont amené 1 affaiblissement du corps et de l'esprit, la dyspepsie, les flatulences , la langueur et l'irrégularité des excrétions.
J'ai rarement rencontré cette maladie sur des constitutions régulièrement goutteuses. Les sujets que j'en ai trouvés atteints avaient, en général, plus de 50 ans ; ils avaient le teint maladif, et étaient, pour la plupart', sinon pas tous, de grands fumeurs et de grands buveurs
<le Tor-'ane Les premiers symptômes qui imliquent la lendanec vers celle terminaison (ainsi que cela s est manifesté dans le petit nombre de cas que j'ai observés) sont un certain degré d'œdeme et.ie L'onflementù la partie antérieure ou latérale du globe de l'œil, immédiatement dei-nere l'insertion ciliaire de l'iris. Il se forme bientôt en ce lieu une tumeur distinclc qui, au bout de quelques jours, s'élève en pointe, blanchit et se ramollit à son sommet: lorsqu'elle s'ouvre, la matière qu'elle contient ne s'écoule que lentement par l'orifice; elle est plus foncée en couleur, plus épaisse et plus tenace que le pus ordinaire. En môme temps que l'abcès s'ouvre ainsi à l'extérieur, on le voit aussi pointer vers la cbambre antérieure. La portion contiguë de l'iris est poussée cnavani, au point de venir presque se mettre en contact avec la cornée: bientôt la tumeur s'ouvre, et la môme matière tenace qui s'échappe par l'ouverlure exiérieure, se dépose en nouons dans la chambre antérieure ; mais on ne la mil ni s'enfoncer dans lliumeur aqueuse, ni se mélanger avec elle, comme dans l'hypopion ordinaire. L'iris et la cornée sont Ions deux promplement détruits par mortiliealion et ulcération ; l'humeur aqueuse, le cristallin et une portion de l'Iiuraenr vitrée s'écliappent au dehors ; la sclérotique se contracte sur le vide qui en résulte, et finalement la chambre antérieure se trouve oblitérée. »
On peut prétendre que la maladie décrite par les auteurs que je viens de ciler, est réellement sypliilitique, cl qu'il n'y a point de motifs suffisants pour soutenir qu'elle est de nature scrofulëusc; niais si l'on se rappelle qu'elle est nue conséquence inusitée de l'irilis syphilitique et qu'elle survient, au contraire, sur des sujets scrofuleux, n'ayant jamais eu d'affection de celte nature, l'objection perd de sa valeur. 11 est bon aussi de se rappeler qu'une infiammation qui commence par être syphilitique peut devenir scrofuleuse par suite de la prédominance de cette cachexie dans réconomie, ou être modifiée, dès son déhut, par la diatlièse scrofuleuse , de sorte que sa marche peut être ainsi iniluencée par deux maladies constitutionnelles. Il arrive mime parfois que, dans le traitement de l'innammation du globe de l'u'il, le médecin se trouve avoir à lutter tout à la fois contre rinnueiice de la syphilis, de la scrofule et du rhumatisme, ce qui constitue un cas hérissé de dillicultés.
J'ai si fréquemment rencontré, dans ma pratique, des cas semblables à ceux que je viens de rap|)orter, sur des personnes serofuleuses et même atteintes d'alTcetioiis glandulaires de cette nature, qnc je ne crois pas qu'il puisse exister de doute sur la nature de la maladie. Sur une dame non mariée, âgée d'environ 20 ans, tout l'oeil fut rempli par une niasse solide jauiiAtre préseiilanl toutes les apparences d'un tubercule scrofuleux, et sup))nraiit en plusieurs endroits, au point de me permettre de faire passer une sonde en diverses directions, presque d'un côté à l'autre. !,c contenu de l'œil se brisa en fragments ([ui s'échappèrent avec le |)us, laissant au fond de l'orbite une selérolicpie atTaissce et rétractée, tout autre symptôme morbide ayant si bien disparu que la malade put porter sans gène un œil artificiel, .l'ai mainlenanl devant moi le dessin de l'œil d'une jeune malaile de 8 Ji 10 ans, elle/, laquelle un tubercule jaune, de la dimension d'un petit pois, se forma sur l'iris pendant une innanimation, et vint s'ouvrir jjrès de la eireonférence de la pupille, laissant son euiitenii se projeter dans rhiimcur aqueuse, dans laquelle, toutefois, il ne se ré])aiidil point, mais resta à l'état solide jusqu'à ce (jne l'absorption vint s'en emparer. T. W.]
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de whisky; ils avaienl souvent souflerl d aflcclions rlmmalismalcs, de céphalalgie, avaient les gencives et les dents en mauvais étal, des aigreurs, des flatulences et de l'abattement. Les autres irilis attaquent des tissus qui , jusque-là, étaient sains; mais j'ai souvent été conduit à penser que les particularités que l'on observe dans l'iritis arthritique étaient dues à ce qu'elle se développe dans des tissus où la circulation sanguine est déjà aHaiblie ou dérangée par les eiïels de l'âge ou d'autres causes. Me trouvant dans Timpossibililé de déterminer quelle est la diathèse qui prédispose à cette ophthalmie, je me sers du mol arthritique comme d'un terme de convention, mais sans y donner strictement le sens que l'on attache à celui de goutte.
Les Allemands regardent la congestion ou la pléthore abdominale comme la grande cause prédisposante de l'ophthalmie arthritique. Ils attribuent cet état pléthorique des viscères abdominaux aux mets indigestes, à une nourriture mal choisie, qui déterminent l'accumulation de la graisse , la constipation et les hémorrhoïdes. Il est fort possible que la diathèse d'où dépend l'oplithalmie arthritique soit le résultat d'un dérangement de la digestion. Les malades sujets à cette alTeclion sont le plus souvent obligés de recourir aux stimulants pour exciter l'appétit et provoquer les évacuations alvines. 11 y a apparence que leur estomac ne produit qu'un chyle de mauvaise nature et que celui-ci altérant le sang, la circulation se dérange; l'on voit ainsi survenir des maladies inflammatoires de mauvaise nature, et parmi elles l'ophthalmie.
L'iritis arthritique débute de deux façons : dans l'une, elle est primitive, et c'est la seule affection dont l'œil soit atteint; dans l'autre, une ophthalmie commune, comme la rhumatismale, la catarrho-rhumalismale , la syphilitique, ou la traumatique, chez un individu prédisposé, dégénère en ophthalmie arthritique. La même chose arrive quelquefois pour la production de l'iritis syphilitique. L'iritis arthritique débute plus fréquemment de cette dernière façon que de la première.
Symptômes. — Les symptômes généraux de l'iritis existent dans la variété arthritique; c'est-à-dire, la sclérotile zonulaire, le changement de coloration de l'iris, le trouble de la pupille, avec les altérations de forme, de dimension et de mobilité, l'aflaiblissement de la vision et la douleur dans l'œil et à son pourtour. Toutefois, ces symptômes sont liés à quelques particularités et modifiés de façon à permettre un diagnostic facile.
\. Rougeur. — La conjonctive est parcourue, ainsi que la sclérotique, par un grand nombre de vaisseaux dilatés. La rougeur a une teinte pourpre. Les artères visibles des yeux, qui émergent des muscles droits, ou plutôt peut-être les veines qui les accompagnent, manifestent dès le début une forte dis])Osition à devenir variqueuses.
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(F. fig. y 1 el 952 D. 1. 1, p. 650), cl finissent par être tellement dilatées, quellesconstituentuu dessymptômes caractéristiques de l'iritis arthritique. La sclérotique perd son aspect naturel et devient d'une couleur violet grisâtre et sale. La plupart de ces apparences, et surtout la coloration livide et la dilatation variqueuse des vaisseaux sanguins, sont considérés comme les indices d'une grande atonie, qui explique pourquoi le traitement antiphlogistique réussit moins bien contre cette variété d'iritis que contre les autres.
2. Sécrétion des paupières. — L'épiphora qui accompagne l'inflammation arthritique de l'iris oblige les malades à ouvrir et à fermer fréquemment les paupières. Ces mouvements déterminent l'expulsion d'une matière écumeuse blanchâtre qui s'attache à leurs bords libres, surtout vers les angles de l'œil, et qu'on peut aisément distinguer des sécrétions ordinaires fournies par la conjonctive ou les follicules de Méïbomius. Cette mousse ou cette écume paraît à première vue formée de globules aqueux extrêmement petits ; mais, en y regardant déplus près, ou voit qu'elle consiste en une substance épaisse de nature sébacée. On ne l'a point, que je sache, examinée chimiquement; mais on a supposé qu'elle pouvait contenir de l'urate de soude. M. Canton a remarqué qu'à mesure que l'urine se charge de sels, ce dépôt blanchâtre diminue proportionnellement dans les angles de l'œil; il dit que lorsque ce symptôme existe, on se trouve bien de prescrire les alcalis avec la teinture d'aconit et le vin de colchique (1).
5. Anneau arthritique. — Un des signes diagnostiques de l'iritis arthritique, sur lesquels on a le plus insisté, est l'existence d'un anneau d'un blanc bleuâtre qui entoure la circonférence delà cornée. Cet anneau ne se montre pas toujours, surtout au débutdumal, loutautourdc la cornée, mais seulement à ses côtés temporal et nasal, (fig. 92, B.t. I, p. 650) Cet anneau ne doit point être confondu avec Yarcus seniiis, formé par l'extrémité de la sclérotique qui empiète naturellement sur la cornée, et qui devient plus épais et plus opaque à mesure que l'âge avance. Dans l'iritis arthritique, il forme contraste, d'une part, avec la zone rouge scléroticale qui se termine brusquement, et, de l'autre, avec la cornée transparente. Son importance comme signe diagnostique de ro|)lilhalmie arthritique a clé exagérée; car on l'observe quelquefois dans l'iritis syphilitique ou rhumatismale, surtout lorsque ces alfeclions se déclarent sur des sujets avancés en âge (2).
4. Chaufjements dans r iris et la pupille. — Glaucome. — Amaurose. — Atrophie de l'œil. — Beer pense que les changements qui surviennent dans l'iris et la pupille se présenlenl sous deux aspects dilfércnls, suivant l'élal de la constitution des malades. J'ai néanmoins observé ces deux séries de symptômes chez le même individu. Un malade que
M) Meilical Times and Giizeile, April U, IS;)2, p. 428. 2) Voyez JoiNKs, Lonilon Médical Gazelle, vol. XIII, p. 817,
j ai traile oirril,lors de sa première allaque,)a conlraclion de la pupille droite, et dans une attaque subséquente la dilatation de la pupille gauche. J'estime que cette dillerence tenait à ce que la pupille avait conservé sa sensibilité dans le premier cas, tandis que dans le second il y avait amaurose. La pupille ne se contracte, dans lophthalmie arthritique, que lorsque la rétine a conservé sa sensibilité; quand elle l'a perdue, rinllammation ne fait point contracter cette ouverture.
Ainsi, chez quelques individus, la pu])ille se contracte, et comme elle est remplie de lymphe plastique, elle devient adhérente à la capsule, comme cela se voit généralement dans les autres espèces d'iritis. Le seul symptôme caractéristique en pareil cas, outre le cercle blanc qui entoure la cornée, c'est l'état variqueux des vaisseaux de l'iris, que l'on peut apercevoir, lorsque la maladie est complètement développée, se ramifiant sur la surface de l'iris, ou venant former un réseau sur les limites de la pupille contractée. Le pigment de l'iris paraît alors quelquefois absorbé. On en voit fréquemment des parcelles adhérentes à la capsule. Assez souvent la cornée est trouble, dépolie et inégale comme dans la cornéite. Dans un cas que j'ai observé, il se forma au centre de la cornée un ulcère qui pénétra si profondément, que la lame élastique postérieure ou membrane de Descemet se trouva mise à découvert, vint faire saillie en avant, et donna naissance à une hernie considérable de la cornée. Il fallut la retrancher d'un coup de ciseaux, et loucher l'ulcère avec le caustique lunaire pour obtenir la formation d'une cicatrice. Dans Tiritis arthritique avec contraction de la pupille, si l'on abandonne l'œil à lui-même, il ne suppure pas; mais son contenu s'absorbe peu à peu, et, à la fin, son volume diminue considérablement.
D'autres fois, la maladie attaque un œil qui est déjà amaurotique ; de sorte que l'on a la combinaison de l'amaurose avec l'inflammation arthritique. La pupille, en pareil cas, ne se dilate souvent que sur un ou deux points de sa circonférence, de sorte qu'elle afl'ecle une forme irrégulièrement ovale. La rougeur variqueuse de l'œil, la sécrétion écumeuse sur les paupières, l'anneau blanc autour de la cornée, et la douleur intense autour de l'orbite, tout cela existe; mais il n'y a point de lymphe épanchée. Le pigment forme souvent une sorte de frange au bord delà pupille; l'œil paraît dur comme une pierre. Le cristallin devient d'abord glaucomateux, puis cataracté. Les changemenis ultérieurs que lœil peut éprouver sont ceux dont je parlerai à l'article Glaucome.
Dans la première série de cas, ceux dans lesquels la |)upille se contracte, il y a lieu de supposer que parfois riuimeur vitrée est absorbée graduellement, et qu'il s'opère entre la choroïde et la rétine un épanchement aqueux par suite duquel la rétine est comprimée de manière à former une corde s'étendant de l'entrée du nerf optique à la partie
lUlTlS AUTIIUITIQIIIÎ.
posléi'ieure tlu cristallin (1). Cet étal s'accompagne ordinairement de l'ossification de la choroïde. L'ossification de la capsule du ci-istallin est aussi assez fréquente dans la période atrophi(iuc de l'iritis arthritique.
5. Douleur. — 11 arrive quelquefois qu'avant tout autre symptôme d'ophlhalmie arthritique, le malade éprouve dans les parties qui entourent l'œil, des mouvements douloureux, ou une sensation de fourmillement sur la peau de la face. L'œil et l'orhile deviennent hientôt le siège d'une douleur déchirante qui s'étend k la tempe et s'élance par accès dans les mâchoires. Pendant que se forment les altérations que nous avons décrites, il survient toujours des attaques de douleur intense , s'aggravant en général vers minuit, mais dans quelques cas s'apaisant à peine quelques instants dans les 24 heures. Le malade est prévenu de leur arrivée par une sensation de picotement autour de l'œil, suivie d'un flot de larmes; ensuite la douleur se fait sentir, et devient dans quelques cas si violente que le malade se tord et pousse les cris de désespoir les plus perçants. Une fièvre intense accompagne ces attaques de douleur.
Causes prédisposantes et excitantes. — Les malades atteints d'iritis arthritique ont été pendant longtemps sujets à diverses affections de l'estomac, telles que nausées, vomissements, flatulences, éructations acides et douleurs à l'épigastre. On observe fréquemment aussi chez eux de l'irrégularité dans les fonctions intestinales, des hémorrhoïdes, des douleurs et des crampes dans diverses parties du tronc et des membres, la déformation des petites articulations} de la céphalalgie, des vertiges, des éruptions de tubercules à la face, se terminant par suppuration, de l'abattement d'esprit. Un des cas les plus graves que j'aie observés est celui d'un aubergiste qui, quoique très sobre, avait été atteint pendant de longues années de gutta rosacea (couperose). Un mauvais régime, une vie sédentaire, l'abus des alcooliques et du tabac, ont en général agi depuis longtemps en détériorant la constitution chez ceux qui sont atteints de cette espèce d'iritis.
Les symptômes locaux que nous avons déjà détaillés fournissent des éléments sulïisants au diagnostic; mais on peut ajouter qu'à l'œil comme dans plusieurs autres parties du corps, l'inflammation arthritique apparaît sans cause appréciable, tandis qu'on peut presque toujours rapporter l'iritis rhumatismale à l'action du froid. L'iritis arthritique éclate quelquefois au milieu de la nuit, pendant que le malade est chaudement et tranquillement dans son lit; elle ne parait due à aucune cause excitante externe, mais bien à un étal général de la constitution, inllucncé i)eut-ètre par les organes digestifs. Le chagrin paraît quelquefois agir comme cause excilante.
(') Voyez une observnlion de C. D. avec disseclion, par Watson. Ediiiburgli Médical and SurgicaIJournal ; vol. XXXV. Edinburgli, 1851.
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Pronostic. — Le pronostic est |)lu.s défavorable que dans toute autre espèce d'irilis. Une première attaque continue (luelquefois pendant des mois; et, bien qu'à la lin les symptômes puissent céder et un degré tolérable de vision être conservé, on a toujours à craindre un renouvellement de la maladie, ce qui est dû à l'extrême difficulté, pour ne pas dire à l'impossibilité, de faire disparaître la prédisposition artbritique. Une attaque intense qui survient une fois par an, ou même tous les deux ou trois ans, se termine à la (in par une cécité complète. J'ai vu des malades chez qui, pendant qu'un œil était en voie de se guérir, l'autre devenait malade. Outre son opiniâtreté, il y a une autre cause qui rend le pronostic de l'irilis arthritique particulièrement défavorable: je veux parler de la tendance marquée qu'a celle maladie à affecter la choroïde, la réline et les humeurs de l'œil; de sorte que, bien qu'elle puisse, pendant plusieurs attaques successives, rester bornée principalement à l'iris, le resle de l'œil finit par se prendre, et la vision par se détruire.
Traitement. — Les trois indications principales à suivre sont d'enlever l'inflammation, de calmer la douleur et de prévenir les récidives.
1. Bien que l inflammation, ainsi que le docteur Monleath l'a fait justement remarquer, soit dans celte espèce, aussi bien que dans la traumatique ou dans toute autre variété d'irilis, la cause prochaine de tout le mal, néanmoins, comme elle est de mauvaise nature et due à des causes particulières, on ne peut réussir à la détruire par le trailement anliphlogistique seul, avec quelque rigueur qu'il soit employé. L'opinion que la saignée générale est rarement utile dans l'irilis arthritique , qu'elle peut même en rendre les suites plus fâcheuses, et qu'il ne faut recourir aux sangsues ou aux ventouses scarifiées qu'avec précaution, a généralement prévalu. J'ai cependant observé d'excellents effets de la saignée dans cette alïeclion. Lorsque le pouls est plein et dur, la peau chaude et la langue chargée, il ne faut point hésiter à prescrire la saignée, les purgatifs et le colchique; j'ai prescrit avec beaucoup d'avantage la saignée et le mercure lors même que le pouls n'était point fort. Dans la plupart des cas, on se trouvera bien d'appliquer des sangsues à la tempe, au front el aux paupières.
On doit agir sur les inteslins au moyen d'une ou deux doses actives de calomel et de coloquinte, que l'on lait suivre, au bout de quelques heures, de l'administration de quelque sel purgatif avec le séné. Si la langue reste sale el la bouche ainèrc, une dose ordinaire d'ipécacuanha el de tartre éméti([ue sera avantageuse. On doit ensuite maintenir le ventre libre à l'aide des purgatifs, et favoriser l'action de la peau par quelque diaphorélique doux.
Après la saignée et les purgatifs, la teinture vineuse de bulbes de
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colcliique est utile pour coinballro rinllaninialion ar(hnl.i(|uc de l'œil. On en donne 2;i gouttes toutes les trois ou quatre heures (1).
L'administration du mereure à liaule dose ne convient pas plus dans ririlis arthritique que les saignées ahondantes. L'emploi de ce médicament comme altérant peut néanmoins rendre des services ; on peut en continuer l'usage pendant des semaines et des mois, conjointement avec d'autres remèdes appropriés, de façon à corriger l'état des or'^ancs digestifs. On a reconnu qu'il était impossible d'arrêter l'action morbide des capillaires et l'épanchement de lymphe, comme dans les autres espèces d'iritis, par l'introduction soudaine du mercure dans l'économie. Obtiendrait-on de meilleurs résultats de la térébenthine recommandée par M. Carmichael ? C'est ce que l'expérience pourra démontrer.
Je me suis quelquefois très bien trouvé de l'usage du carbonate de fer obtenu par précipitation, alors que la saignée et le mercure avaient été employés sans succès.
Le sulfate de quinine rend aussi des services ; je l'ai employé conjointement avec la liqueur de Fowler.
On a supposé que l'état arthritique était l'analogue de cet état de la constitution dans lequel l'urine laisse déposer de l'acide urique. Si cette opinion était exacte, elle expliquerait les avantages que la médication alcaline produit dans la goutte , et l'on pourrait l'essayer dans l'iritis arthritique.
La révulsion pratiquée à l'aide des vésicatoires et autrement est très utile. Beer recommande tout particulièrement de provoquer une éruption artificielle au moyen de la pommade émétisée. L'immersion des mains ou des pieds dans l'eau chaude, additionnée de farine de moutarde ou de poivre de Cayenne, peut rendre des services. Un gentleman souflrait depuis longtemps d'une inllammation arthritique de l'œil, qui s'accompagnait d'une céphalalgie intense. M. Wardrop lui prescrivit l'application d'un sinapisme à chaque pied. Comme c'était un homme de grand courage, il les conserva jusqu'à ce qu'il survint une inflammation si violente, qu'elle se termina par l'ulcération de la peau ; mais la douleur des yeux et de la tète disparut complètement. Quelques années après, M. Wardrop lui ayant demandé si rinflammation avait quelquefois reparu dans ses yeux, il répondit en souriant que les sina|)ismes l'avaient fait complètement changer de place (2). Les malades sujets à l'iritis arthritique doivent
[(1)M. Ilays (Inc. cit., p. Ml) (lilavoir employé nvcc'liciuicoiip de siieoi's, (tans riritisarlliriiiqiic, le colchique conihiiié avec les purRalifs, comme iliiiis la polinn de Sciidamore , i lavee addilion d'Iitiile (le l(;r('liciilliine. Voici sa formule : Sullale de iiiap;n('sje, ((nnli'e gi'os ; carbonate de inagn(;,sie. deux (,'ros ; vin de colchique, un fi deux gros ; huile de (('nilienlhine, un i\ deux (jros ; sirop (INieorces d'oranges, ou qiieUiiu- autre sirop agr(:'al)le, une oncc; eau, scpl onces: ù prendre une ou deux onces, deux, trois et quatre Cois par jour. T. \V.]
(2) WAiioiior's Lectures in tlic Lanecl, 51 août isôô, p. 715.
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toujours porter un exutoire, tel qu'un cautère ou un selon à la nuque.
^ La chaleur sèche est presque la seule application que l'on puisse faire sans inconvénient, en tout leni|)s, sur l'organe enflammé. On l'applique, soit à l'aide d'une compresse de linge pliée en plusieurs doubles et chaufl*ée au feu, qu'on laisse pendre devant l'œil et qu'on renouvelle fréquemment; soit en recouvrant l'œil de coton cardé. Ces sortes d'applications sont utiles en empêchant l'accès de Tair et en favorisant la perspiration insensible. Les applications froides sont nuisibles; les fomentations chaudes elles-mêmes avec la décoction de tètes de pavots ou autres ne sont point sûres, surtout si les parties restent humides et découvertes après ces applications.
2. C'est un point très important que de pouvoir modérer ou faire disparaître aussi promptement que possible les accès de douleur périodique. Beer recommande sim|)lement dans ce but l'opium ramolli jusqu'à la consistance d'un linimcnt, et avec lequel on pratique des frictions autour de l'orbite. On peut employer dans le même but l'onguent mercuriel avec l'opium et l'extrait de belladone, le laudanum, la teinture de tabac ou le linimenl volatil. Les frictions se pratiquent k l'époque où le paroxysme du soir se montre d'habitude; on doit les répéter la nuit si la douleur n'a point été prévenue, ou à quelque époque du jour et de la nuit qu'elle revienne. On évitera autant que possible l'usage interne de l'opium tant que l'on n'aura pas corrigé l'état des organes digestifs. Si cependant la douleur est trop vive, on ne peut en différer l'emploi. On relire aussi de grands avantages de l'administration interne du slramonium, de la jusquiame, de la belladone, du colchique, et de l'acide prussique, aucun d'eux ne produisant sur le foie et les intestins les efl'ets fâcheux de l'opium. La solution vineuse de bi-chlorure de mercure avec la belladone m'a paru une préparation utile agissant comme sédative et altérante. On doit éviter avec soin les causes qui paraissent produire les accès de douleur; telles sont l'agitation d'esprit, les changements brusques de température, etc.
5. On doit se tenir en garde contre les rechutes et chercher à les prévenir, tant au moyen d'un traitement général qu'à l'aide de moyens locaux.
Les moyens généraux préventifs sont en partie médicaux, mais surtout diététiques. La santé générale doit être affermie par le rétablissement de l'action régulière des organes digestifs, des reins et de la peau. Une nourriture tempérée, la régularisation des selles par de doux laxatifs, le rétablissement de l'action des reins, déterminé par l'usage de la magnésie ou du soda ivaler, ou de quelque autre eau minérale douée de propriétés laxatives et diurétiques , seront très utiles. On se trouve bien, pour provoquer une abondante sécrétion de
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h peau d'anplicalions d'eau tiède faites chaque jour sur toute la surlace du corps avec une éponge, et que Ion fait suivre de frictions sèches. Le malade doit aller respirer l'air pur de la campagne, éviter soigneusement de s'échauffer et de se refroidir trop proinplement, et se livrer à des exercices variés et bien réglés. S'il est depuis longtemps habitué au vin, on lui permettra de couper son eau avec un peu d'alcool.
4près une attaque d'inflammation goutteuse du pied, nous voyons les parties rester longtemps le siège d'un gondemcnt, d'une faiblesse et d'une sensibilité morbides, et la cause accidentelle interne ou externe la plus insignifiante déterminer parfois une rechute. La même chose s'observe pour l'œil ; seulement, dans cet organe nous avons l'avantage de voir l'état de relâchement excessif et variqueux des vaisseaux, et la teinte livide des parties, qui nous indiquent combien elles sont loin d'avoir repris leur tonicité naturelle. Dès que l'on a
i arrêté une attaque d'iritis arthritique, on doit avoir recours à des applications locales toniques. Les Allemands emploient dans ce but des petits sacs contenant des plantes aromatiques sèches et qu'on suspend au-devant de l'œil. Ces sacs sont faits de vieux linge, et piqués, pour que les herbes restent également réparties. On suppose que l'arôme qui s'échappe continuelle'ment de ces herbes exerce une action stimulante sur les vaisseaux et les nerfs affaiblis. Les herbes employées sont des fleurs contuses de camomille, de sauge, de romarin, de marjolaine, etc., qu'on additionne ou non d'un peu de camphre en poudre. Si l'arôme exhalé reproduit la rougeur de l'œil ou la photophobie, cela indique que le temps des stimulants locaux n'est point encore arrivé, et l'on en suspend l'usage. Les frictions autour de l'orbite, pratiquées une ou deux fois par jour avec l'alcool, la teinture aromatique am-
imoniacale, etc., constituent un autre moyen local préventif, de
I quelque utilité. Les stimulants mêmes appliqués sur l'œil, tels que le vin d'opium ou la pommade au précipité rouge, en débutant par une
(préparation affaiblie dont on augmente graduellement la force, diminuent la sensibilité morbide de l'œil et le rendent ainsi moins disposé à ressentir les causes d'inflammation, tant internes qu'externes. Il ne faut cependant pas perdre de vue que les remèdes de cette nature, employés avant que l'on ait fait tomber l'inflammation aiguë, seraient nuisibles comme dans toutes les autres espèces d'iritis.
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SECTION XXVIII
AQUO-CAPSULITE.
Syn. — Indammalio liinicae humoris aqtici. Ily-IroniciiingUis luberculosa. Ilasner. Kcralile
ponctuée, Sirhcl.
Fig. Wardrop, pl. VIII, fig. i el -2. lîeck, laf. I, flg. 2. Dalrymplc, pl. XVll, flg. 2, 5, 3 el 6. Siclicl, ni VI
flg. 1 et 3.
On enlencl par aquo-capsuUte, maladie décri le pour la première fois par M. Wardrop en 1808, l'inflammalion des parois des chambres de riuimeur aqueuse, et surtout celle de la membrane qui tapisse la surface postérieure de la cornée, et qui se continue en partie, sous la forme de fibres délicates, sur la face antérieure de Tiris. Cette membrane est connue sous le nom de membrane de Descemet, ou de lame élastique postérieure de la cornée. C est une couche uniforme, transparente, homogène, ayant à peine 1/2000 de pouce d'épaisseur, couverte à sa surface interne d'une seule série de cellules épithéliales, aplaties, nucléées, et qui constituent le seul épithélium vrai qui se trouve en contact avec l'humeur aqueuse. Il n'existe point d'épithélium sur la face antérieure de l'iris, ni sur celle de la capsule du cristallin. Bien qu'il soit donc inexact de dire que les chambres antérieure et postérieure sont tapissées par un sac sans ouverture ou membrane séreuse, ou que l'humeur aqueuse est renfermée dans une capsule propre, on peut néanmoins, après ces explications, conserver la dénomination diciquo-capsulite, pour désigner une maladie d'ailleurs très distincte (1).
On rencontre quelquefois cette ophthalmie à l'état aigu : elle s'accompagne alors d'une rougeur très considérable de la sclérotique et de la conjonctive ; mais on l'observe beaucoup plus souvent à l'étal chronique, alors qu'une espèce particulière d'opacité de la cornée en constitue un des symptômes les plus remarquables. Ceux qui en sont atteints sont le plus souvent des adolescents ou des enfants, quoique je l'aie observée chez des adultes et même chez des vieillards.
Symplàmes. — 1 . Dans sa forme aiguë, l'aquo-capsulite ressemble à une ophthalmie rhumatismale partielle, la rougeur consistant principalement en une zone scléroticale incomplète, quelquefois assez intense. Les vaisseaux de la conjonctive sont assez fréquemment dilatés.
2. La surface externe de la cornée est d'abord parfaitement transparente et brillante ; mais la membrane qui la tapisse à l'intérieur se
(1) Consullez sur les li.ssusqui coiislilnciil les clinnilirc.'; de riiiinioiir aqueuse, Bowman's Leclures,clc., p. 19. Londoii, 18/(9, [cl Annale s d'Oculislique, I. XXIX, p. SoO]. el.^ur leur palholopie. IlASNEirs linlwurf eiiicr anatomi.sehcn Begriindung der Augenkranklieilen. p. 105. Pr ig., 1847.
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montre bientôt plus ou moins trouble ou opaque. La chambre antérieure parait aussi comme bourbeuse, et il semble parlois que l œil
trouvant rompu, ou à un épanchcnient de sérum fourni par les vaisseaux voisins. Dans les cas graves, la membrane qui tapisse la cornée secrète de la lymphe coagulable; etsi l'iris, comme cela se voit souvent, participe à rinllammalion, cet épanchement peut amener l'adhésion de celte membrane avec la cornée. Il arrive plus fréquemment, néanmoins, que l'iris s'attache à la capsule du cristallin, ce qui rend la pupille irrégulière.
Outre ce trouble diffus, on remarque souvent, surtout à 1 état chronique, un certain nombre de petits points circonscrits d'un blanc de lait situés sur la face profonde de la cornée, et que l'œil le moins exercé peut facilement distinguer des opacités superficielles de cette membrane. Ces points sont souvent très nombreux, occupent principalement la moitié inférieure de la cornée, et lui donnent un aspect ponctué qui constitue le caractère le plus remarquable de cette ophthalmie. M. Wardrop a décrit avec soin le point central plus opaque, entouré d'un disque, qu'ils présentent, et qui les fait ressembler à ce que l'on appelle l'œil d'un caillou. Il parait croire que l'opacité centrale appartient à la substance de la cornée, et le disque qui l'environne à la membrane qui la tapisse.
J'ai vu très nettement, dans beaucoup de cas, ces dépôts punctiformes de lymphe, qui sont souvent assez petits pour qu'on ne puisse les apercevoir qu'à l'aide du microscope oculaire. Chose remarquable, dans un cas ces points se montraient ou disparaissaient en partie, dans l'espace de quelques heures , de sorte que le malade voyait moins bien le matin, alors que les points étaient plus nombreux, tandis qu'il y voyait mieux vers le soir, le nombre des points qui existaient à la partie supérieure de la cornée diminuant alors considérablement. Dans ce cas, on observait le matin un trouble général , l'aspect de la chambre antérieure et celui des points en question ressemblaient beaucoup à celui qui se produirait si on laissait se déposer sur la surface interne de la cornée un grand nombre de petites gouttes d'huile ammoniacale mélangée avec l'humeur aqueuse. Cet état de la cornée était la conséquence d'une inflammation assez intense, survenue, neuf mois auparavant, chez un malade aflecté dei)uis longtemps de rhumatisme.
Hasner considère les dépôts en question comme tuberculeux et situés dans l'épithélium. La membrane de Descemet ne lui a jamais offert d'opacité à la dissection.
5. Pendant la durée des symptômes inflammatoires, il existe un tel trouble général dans toute la chambre antérieure, qu'on ne peut
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apercevoir dislinclemenl aucune portion de lymphe épanchée, à moins quelle ne soit assez volumineuse; mais lorsque ce trouble disparait, on peut apercevoir des flocons de lymphe, tandis que d'autres fois toute la surface de la membrane enflammée reste couverte d'une couche mince de cette substance. Dans quelques cas, la lymphe épanchée flotte dans la chambre antérieure sous la forme d'un nuage épais; d'autres fois , elle se dépose sous forme de stries, de façon à offrir un aspect réticulé; parfois enfin, elle ressemble à un fluide purulent. Si la lymphe épanchée n'est pas absorbée, elle peut s'organiser, et l'on peut voir assez souvent des vaisseaux sanguins se ramifier dans son épaisseur, ou le long de la surface interne de la cornée, ou sur l'iris et dans la pupille.
4. Gierl et Von Ammou (1) ont fait observer que, dans cette maladie, l'opacité de la surface externe de la cornée est souvent un effet sympathique de l'inflammation de la membrane interne. Lorsqu'un point de lymphe épanchée devient visible sur la surface interne de la cornée, on aperçoit plus tard des vaisseaux rouges qui parcourent la surface externe de la cornée dans le point correspondant, et donnent lieu, en cet endroit, à un dépôt opaque.
5. L'iris change de couleur presque dès le début. Des points blanchâtres , semblables à ceux que l'on voit à la face interne de la cornée, se déposent sur sa surface, ainsi que sur celle de la capsule du cristallin. Quelquefois l'hydropisie de la chambre de l'humeur aqueuse est telle que l'iris est refoulé en arrière sous forme d'entonnoir. Quelquefois il y a du larmoiement ; mais, en général, la lumière n'incommode point beaucoup le malade. Ce que l'on trouve à noter plus particulièrement, c'est une sensation de distension et de plénitude dans l'œil, qui s'accompagne d'une douleur sourde gravative, occupant généralement le front, mais quelquefois aussi la partie postérieure de la tête, symptômes que, suivant M. Wardrop, on fait disparaître instantanément et d'une manière permanente en évacuant l'humeur aqueuse. Dans quelques cas, la douleur est intense, pulsative, circum-orbitaire et nocturne.
6. L'intensité des symptômes généraux varie beaucoup. Quelquefois le pouls est fréquent et dur, la peau chaude et sèche, la langue chargée, et les fonctions du canal alimentaire troublées. D'autres fois, la maladie revêt, presque dès le début, une forme chronique, et au bout d'un certain temps se trouve modifiée en raison de la constitution du malade. La scrofule est de toutes les influences constitutionnelles , celle qui s'observe le plus fréquemment.
Diagnostic. — Le trouble de l'humeur aqueuse et l'altération de la transparence de la membrane qui tapisse la cornée et de la cap-
(1) Grakfe und WALTiiEirs Journal Jcr Cliirurgie und Augeiiliciikundc, vol. XIII, p. 114. Berlin, 1829.
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suie (lu crisiallin rendent obscures les deux images profondes, qui redeviennent distinctes à mcsui e que la maladie diminue. On confond quelquefois l'aquo-capsulitc avec Taniaurose; niais, en examinant 1 œil à travers une lentille d'un court foyer, ou le microscope oi)litlialinique de Gulz, ou au moyen de l'cpreuvc caloplriquc, le diagnostic devient facile.
Causes. — L'excès d'exercice des yeux et la suppression de la transpiration sont les deux causes que j'ai reconnues à cette aiïection. On l'a vue produite par de légers coups sur l'œil et l'exposition au froid. Dans un cas soumis à mon observation, elle parut occasionnée par l'irritation résultant d'une dent gâtée. La maladie disparut rapidement après l'extraction de la dent.
Traitement. — J'ai trouvé que, à l'état aigu, le traitement de l'irilis réussissait parfaitement, c'est-à-dire la saignée, le mercure et la belladone.
Les émétiques, les nauséeux, les purgatifs et les révulsifs ont été recommandés, et l'on a quelquefois obtenu des guérisons par ces moyens, sans l'emploi du mercure (1).
Cette maladie se rencontre beaucoup plus fréquemment à l'état chronique qu'à l'état aigu, et chez des sujets incapables de supporter de fortes saignées. L'emploi combiné des toniques et des altérants convient mieux en pareil cas; une blue pill, de deux soirs l'un, par exemple, avec la rhubarbe et le sulfate de quinine deux ou trois fois par jour. Le sulfate de quinine mélangé à une petite quantité de calomel, et pris pendant tout le jour en diverses doses, jusqu'à ce que les gencives s'affectent, convient parfaitement.
Le vin d'opium, pur ou dilué, est l'une des meilleures applications locales à laquelle on puisse recourir lorsque la maladie a un peu diminué. L'exposition de l'œil, pendant quelques minutes chaque jour, à la vapeur d'acide hydrocyanique aide à débarrasser la cornée des dépôts opaques qui s'y sont formés.
Dans les cas rapportés par M. Wardrop, dans le 4" volume des Meclico-Chirurgical Transactions, on paraît s'être bien trouvé des ventouses scarifiées aux tempes , des purgatifs, des fomentations, et de l'application des stimulants, tels que le muriate et le nitrate de mercure en solution, la pommade au précipité rouge et l'éther sulfurique. M. Wardrop a, néanmoins, surtout confiance dans l'évacuation de l'humeur aqueuse : il dit qu'il n'existe pas d'autre inflammation de l'œil dans laquelle cette opération réussisse mieux que dans l'inflammation de la lame interne de la cornée. Jamais il ne l'a vue manquer de soulage]^ immédiatement la douleur de tète et de rétablir instantanément la transparence de la chambre antérieure.
(i) PiiAKL, dans Arainon's Zcilsclinflfur die Ophlhalmologic, vol. 111, ]>. 42. Dresdeii, 1855.
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On se. trouve Irès hien de quiller l'air renfermé des villes pour aile respirer celui de la campagne (1).
[Quelquefois tous ces moyens échouenl; les albugo ou leucomcs inlei-nes envahissent alors la portion de la cornée qui correspond à I espace pupdlaire, ou menacent, si c'est dans ce lieu qu'ils sont nés de s'étendre à toute la cornée. C'est alors que M. Guépin a recours aux cautères comme moyen de modifier et de transformer la maladie Voici comment il décrit son procédé (2) :
Mon crayon de nitrate d'argent est très aigu et je cautérise, je pourrais dire je pique, assez fortement un point ou deux. Je place mon cautère ou mes cautères dans une partie de la cornée correspondante à la tache, à l'albugo interne, mais le plus loin possible de la pupille, à moins que je ne juge indispensable d'en sacrifier le centre et de procéder plus lard à une pupille artificielle.
Habituellement, ces cautères occasionnent une vive douleur et surexcitent l'inflammation qui devient très violente. Je remédie à la douleur par des cataplasmes arrosés d'eau blanche appliqués sur l'œil, par des frictions narcotiques sur le front et la tcjiipe, par la diète, par des potions calmantes, et je combats l'inflammation proprement dite par une forte application de sangsues derrière l'oreille, en ayant bien soin, au moment où elles tombent, d'empêcher toute fluxion vers la téle par des révulsions sur les extrémités inférieures et surtout des sinapismes.
En général, le surlendemain de l'opération, la modification désirée commence; les cautères deviennent, visiblement à l'œil et plus visiblement à la loupe, le centre d'un travail dérivateur. Sur eux se concentre toute la fluxion qui ulcérait la cornée à sa partie interne, fluxion qui a été très réduite par mon application de sangsues et que je réduirais encore s'il en était besoin par une seconde application ou par l'emploi, une ou deux fois le jour, d'une pommade astringente dont le sulfate de zinc et le camphre sont les éléments actifs. Sous l'influence de ce traitement, les taches s'éclaircissent et diminuent; bien souvent elles passent en se cicatrisant, car ce sont de véritables ulcères à l'état d'albugo ou de leucomcs internes que je crois indélébiles, mais les progrès du mal sont arrêtés et la vision est sauvée.
Obs. 393. — M"<= Boju, gninde, élancée, très-belle femme, âgée de 17 ans, a grandi très-vile, et, de plus, est exposée à l'.iicessante action de l'Iuiniidilé. Malgré le traitement externe et le trailement interne lial)iluel, marche de la périphérie vers le centre de la cornée gauche un ulcère de la face postérieure, qui étend au loin le trouble précurseur de l'opacité. Raconter ici ma lutte de trois mois avec la maladie serait inutile. Un jour, les cautères me paraissent indispensables; j'en préviens le père et j'y recours. J'en pratique deux au bord de la cornée dans une partie déjà complètement opaque, quoiqu'elle ne fût
(!) Consullez siir roquo-capsulile : Wi;ni;MEYi:ii. Latiiïcnbfck's Nciie Bibliolliek fûrdicChiriiri;ie iind Opbllialmologio, vol. IV, p. GG. IIamvovku. 1823. l!i:i)i'onn. Guy"s Hospilal Roporls, vol. Vil, p. 3ii9. Londoii, I8i2. Watson. iMliiiburgli Jlciiical and Surgioal Journal, July 1845. p. 98.
[(2) Annales d'Ociilisliqiic, t. X.\XIi, p. 251.]
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DIS 11 plus malade. Une vive innaniinatioii survient; mon ami le docteur Écorcliard, nli'dec-in liabituel de la malade, la combat avec énergie par une vigoureuse application de ~ in^sues derrière l'oreille et tous les moyens secondaires api)ropriés. Au bout de quatre à ciniriours la malade revient ù ma consullation : lescautt'res ont déjà produit le résultai désiré Au' bout de quinze jours, il ne reste plus que deux taches blanches dans les points où les cautères ont été pratiqués : la grande tache est remplacée iiar un léger nuage. Quinze jours plus tard, les cicatrices des cautères, grandes comme des o (petit texte), restent seules en témoignage de la maladie et de son traitement.
Ofo.394. — MadameN...(maisonCbaurand), femmed'un capitaine aulong cours, quitte Nantes pendant qu'elle était soumise au même traitement que la petite Chenest. Arrivée au Havre, elle tombe malade, et là, d'habiles confrères jugent son œil perdu. Elle revient à Nantes; je lui pratique un caulère qui produit une violente inflammation. Je combats les accidents par des cala|)lasmes, 20 sangsues, des i)édiluves dérivatifs, la diète et des lavements salés. Je lais reprendre ensuite le traitement interne et le traitement externe. Trois semaines se passent, et la malade lit en ma présence; cependant il reste chez elle deux nuages de forme circulaire, assez rapprocliés de la pupille, sur laquelle ils empiètent quand elle est dilatée. T. W.]
SECTION XXIX
CHOROÏDITE.
Syn. — Ophllialmilis arihrilica. Rosas. Glaucome aigu. Irillammalion arthritique des liiniqiies iiiternes, Laivrcncc. Réliiiile el tiliuicoine, Tyrrell. 0|ililhaliiiie arlhrilique posiérieure iii- U-rne, Jones. Amaurosis giauconiiilosa.
Fig. Jones, pl. Il, lig. 3.
Presque tout le saug rouge de Toeil est concentré dans la choroïde et dans l'iris. Il n'y en a que peu dans la sclérotique et dans la rétine (1), et point du tout dans la cornée, le cristallin et le corps vitré. La transparence des parties réfringentes de l'œil s'oppose à ce qu'elles soient traversées par des vaisseaux rouges; et s'il y en existait (le volumineux et en grand nombre dans la rétine, sa sensibilité s'en trouverait altérée. Pour rendre l'iris et la choroïde opaques et assurer ainsi l'entrée de la lumière dans l'œil par la pupille seule, aussi bien que pour empêcher la réflexion une fois qu'elle y a pénétré el qu'elle a frappé la rétine, l'iris et la choroïde sont doués de la faculté d'extraire du sang rouge, dont ils sont si richement fournis, le pigment qui s'infiltre tout à la fois dans leur épaisseur et se dépose si abondamment dans leur épithélium. Ajoutez «à cela que le corps ciliaire dépendant de la choroïde est chargé, par l'intermédiaire de la zonule de Zinn , de la nutrition du corps vitré et de celle du cristallin. La .seule partie de la choroïde qui soit pourvue de nerfs est le muscle choroïdien, ou orbiculus ciliaris. Les nerfs ciliaires qui sont couchés
[ (1) Ceci n'est exact que relativemciU. Assurémciil la rétine nVsl point aussi bien fournie de snngque la eliuroïde el l'iris ; mais elle est parcourue par un réseau .sanguin très-marqué, et c'est encore, à tout prendre, un organe fort vascuhiire, plus, par exemple, (lue lu conjonctive bulbaire. T. W. ]
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le long de la face inlernc de la sdérolique, se rendent au muscle choroidien el de là à l'iris. C'est à la grande vascularité cl à la i?rande irritabdile nerveuse de l'iris que nous devons attribuer sa propension marquée a s enflammer, tandis que la choroïde, (jui est extrêmement vasculaire, mais à peine sensible, ne s'enflamme que rarement.
Bien que la choroïdite soit heureusement une aflection rare, elle n'en est pas moins très grave, et les efl"cts en sont faciles à comprendre. Lorsque ses vaisseaux se congestionnent, la choroïde se gonfle et vient naturellement comprimer, de dedans en dehors, les nerfs ciliaires et la sclérotique si résistante, d'où résulte une douleur intense dans l'œil. La choroïde tuméfiée comprime aussi en dedans la réline el y détermine le même efl'et, mais à un degré plus marqué et plus continu que celui que l'on détermine en exerçant à l'extérieur une pression avec le doigt sur le globe de l'œil, c'esl-à-dire des éclairs el des spectres flamboyants. La compression continue de la réline peut finir j)ar la rendre insensible aux impressions lumineuses venues du dehors.
Tels sont évidemment les efl'els primitifs de la choroïdite. A mesure que la maladie marche, à l'accumulation et à la stagnation du sang rouge dans les vaisseaux de cette membrane, viennent s'ajouter l'exsudation qui se fait sur ses deux surfaces , mais surtout à sa surface interne où se trouvent distribués les capillaires; l'épanchement de sérum, qui vient encore augmenter l'état de tension produit par la turgescence de la membrane; l'exhalation de la fibrine, qui unit entre eux ses deux feuillets ou qui les soude aux tissus voisins, et la formation d'un pus qui détruit les éléments les plus délicats de la rétine, si intimement unis à l'épithélium choroïdien. Le corps ciliaire peut aussi déterminer une exsudalion dans la membrane hyaloïde, troublant ainsi la nutrition de cette partie el altérant la transparence et la constitution du cristallin.
§ I. — Choroïdite aiguë.
Symptômes. — La choroïdile aiguë débute généralement par l'apparition soudaine d'une douleur intense, pulsative et lancinante, dans le globe de l'œil et la moitié correspondante de la tête, douleur qui revient ))ar accès et s'accroît beaucoup la nuit. L'œil parait raide au malade; il y éprouve une sensation de plénitude et de distension qui s'accompagne d'une sensibilité si excessive, que le malade ne peut le toucher et encore moins permettre qu'on y touche. Il accuse de fréquents éclairs d'une lumière très claire, rougeàlre ou orangée, même lorsqu'il est complètement garanti contre l'arrivée de toute lumière extérieure, ou bien un point lumineux situé dans l'axe de la vision, et qui est accru par tout ce qui peut accélérer la circulation, comme l'action de manger ou de se livrer au moindre exercice. L'œil est baigné de larmes et la pholophobie extrême.
CHOROÏDITE,
Si Ton réussit à voir iœil, ou trouve ortlinaircmeut que la rougeur de SCS tuuiqucs cxlerues est bieu moius cousidérable que u"auraienl pu le l'aire supposer les soufl'rances du malade. Le blanc de lœil est d'un jaune sale. L'injection réticulaire et zonulairc des réseaux conjonctival et sous-conjonctival varie beaucoup ; elle n'est jamais excessive, et souvent elle est légère. Bientôt les gros vaisseaux externes de l'œil prennent un aspect variqueux très remarquable; on les voit se ramifier sur la sclérotique et venir s'anastomoser autour de la cornée, (t. L fig. 91 et 92 D, p. 650.) La teinte en est livide, et ils sont évidemment dans un état de congestion passive.
La circonférence de la cornée présente l'anneau blanc-bleuàtrc, dû à l'empiétement de la sclérotique. La cornée est généralement plus ou moins trouble, et parait souvent légèrement inégale. D'abord la pupille est contractée, mais sans exsudation lymphatique. L'iris prend une couleur ardoisée, et la pupille, frangée de pigment, se dilate, se déforme, devient souvent oblongue, se déplace et reste privée de mouvement.
J'ai vu une attaque de choroïdite aiguë survenir brusquement pendant la nuit et détruire complètement en quelques heures la sensibilité de la rétine. La vision revient rarement en pareil cas, même lorsqu'on a fait disparaître la rougeur et la douleur de l'œil. D'autres fois, la vision est d'abord obtuse et s'exerce comme à travers un brouillard; ce brouillard va rapidement en s'accroissant, et au bout de quelques jours, l'œil reste complètement amaurotique.
Les malades atteints de cette affection ont généralement passé l'âge moyen de la vie, et appartiennent plus souvent au sexe féminin qu'au sexe masculin ; ils ont le teint brun et le tempérament sanguin , et plus souvent les yeux foncés que d'une teinte claire. Ils sont assez fréquemment myopes, et présentent souvent l'état dichromatique du cristallin, que l'on appelle ylaucôme, et dans lequel cet organe réfléchit la lumière incidente avec une teinte verdâtre. A mesure que la maladie fait des progrès, la dégénérescence glaucomateuse s'accroît; le cristallin est poussé en avant dans la pupille dilatée, et après un certain temps devient cataracté. Lorsque l'on appuie le doigt sur un œil dans cet état, il semble aussi dur qu'un caillou ; ce qui indique qu'il s'est effectué au milieu du corps vitré un épanchement séreux qui a augmenté de beaucoup la quantité des humeurs de l'œil.
Cet état ne permet plus d'espérer la guérison. La douleur peut bien disparaître et l'œil ne plus tourmenter le malade ; mais alors cet organe s'atrophie , ou bien la maladie continue de marchei' jusqu'à ce que se manifestent toutes les altérations du glaucome chroni(iue. J'ai constaté, en disséquant un œil qui s'était atrophié à la suite d'une choroïdite, qu'on ne retrouvait presque plus de traces de la structure normale de cet organe; la sclérotique et la choroïde adhéraient ensemble; des II. 6
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dépôls abondants de fibrine organisée recouvraient la surface interne de la choroïde, et la rétine n'était plus rcconnaissable.
Dans quelques cas, les désordres internes sont dûs bien plus à des épanchements séreux qua des dépôts fibrineux. Alors la choroïde et la sclérotique, soudées ensemble, incapables de résister à l'action du contenu de l'œil, s'étendent, s'amincissent et forment une ou plusieurs tumeurs staphylomatcuses.
Il y a lieu de croire que, dans quelques cas très aigus, toute l'étendue de la choroïde est enllammée. Ces cas s'accompagnent des symptômes les plus graves et de l'abolition soudaine et complète de la vision. La maladie peut être bornée à la partie postérieure de la choroïde , et, dans ce cas, la photopsie et la perte de la vision sont les symptômes les plus apparents. C'est alors que l'on aperçoit quelquefois un changement de coloration du fond de l'œil, dû à un dépôt de fibrine entre la choroïde et la sclérotique, la partie antérieure restant compal'ativement saine, et le cristallin ayant ainsi peu à souflrir de la maladie.
La choroïdite aiguë s'accompagne de symptômes généraux graves. Le malade est dans un état continuel d'agitation et redoute extrêmement de perdre complètement la vue ; la douleur le prive de tout sommeil; la tête est si endolorie, qu'il ne peut la poser sur l'oreiller ; la l'ace est injectée; il y a des nausées; la langue est sale, la bouche sèche et la soif vive; le pouls est vite et dur. J'ai vu la douleur et l'insomnie prolongées user en quelque sorte le malade et le conduire à la mort.
Quelquefois la choroïdite n'existe qu'à un seul œil. D'autres fois, les yeux sont successivement atteints; très rarement ils sont pris tous deux à la fois. J'ai vu un malade ayant un œil atteint de choroïdite être pris, un an après, d'amaurose à l'autre œil, avec la pupille irrégulièrement dilatée, mais sans douleur et sans rougeur de l'œil.
Causes. — 1, L'exposition à un courant d'air pendant que l'on est en sueur. 2. L'abus de la vue exercée sur de petits objets. 3. Les inquiétudes, le chagrin et le manque de sommeil. 4. La suppression brusque de quelque écoulement habituel, comme les hémorrhoïdes.
Telles sont les causes auxquelles on peut le plus souvent rapporter la maladie. Sur une de mes malades, elle survint après la fièvre typhoïde sans autre cause appréciable.
Traitement. — 1. On doit pratiquer la saignée du bras ou de l'artère temporale, puis appliquer des ventouses scarifiées et des sangsues. On réglera, d'après les effets obtenus et la constitution du malade, la quantité de sang à tirer et la manière dont on devra l'extraire.
2. On prescrira, au moment du coucher, une dose de calomel suivie d'un purgatif le lendemain matin. On peut être obligé de recourir plus
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, (riine fois à ce moyen, après remploi diKiiicl on ani'a recours à un trailement mercurièl doux. Ce médicameni, ne doil pas èlre poussé trop loin ; il n a pas contre la choroïdite la même ellicacité que contre ririlis, et les malades ncn peuvent non plus supporter aussi bien l'action dépressive.
I 5. Il faut condjattre la douleur par les opiacés administrés à l'intérieur et à l'extérieur.
I 4.. On ne négligera point les révulsifs habituels.
I 5. On doil maintenir la libre formation des sécrétions, surtout
î celles du foie, des reins et de la peau.
j 6. On se trouvera bien, pour calmer le système, de l'emploi de la I salsepareille, qu'on fera suivre de celui des toniques amers.
7. La paracentèse de la cornée ou de la sclérotique allège beaucoup la douleur. L'atrophie de l'œil succède parfois à la ponction de la sclérotique; si la vision est déjà éteinte, c'est une terminaison à désirer.
§ II. — Choroïdite chronique.
Au lieu de débuter brusquement par des douleurs intenses, et parfois par la cécité complète, les symptômes, dans la forme chronique, se succèdent lentement et d'une manière insidieuse. La vision irisée et la sensation de cercles lumineux ondulants ou tournoyants viennent s'ajouter à la détérioration graduelle ou même à l'abolition de la vision. La douleur se fait sentir dans l'œil, au-dessus de cet organe, et dans le front et la tempe. Des vaisseaux variqueux d'une teinte I livide se montrent sur la face de la sclérotique et de l'iris, tandis que ' le glaucome commence sa marche désorganisatrice lente, mais cer- I taine, et s'accompagne de la dilatation irrégulière ou de la déformation i de la pupille. Le globe de l'œil est dur; ce qui est exactement l'inverse de ce qui survient dans la rétinite, dans laquelle la cornée et la sclérotique sont flexibles. La photopsie continue souvent longtemps après que toute perception de la lumière extérieure est éteinte.
Revenant à l'anatomie de la choroïde, je dirai que, tandis que sa surface interne forme en avant le cercle plissé noir que l'on appelle corps ou procès ciliaires, et adhère à la zonule de Zinn, constituée par l'hyaloïde, elle présente, d'un autre côté, à sa surface externe, un anneau blanchâtre appelé cercle ou ligament ciliaire, dont on admet maintenant généralement la structure musculaire, et dont le bord i antérieur sert à unir la choroïde à la sclérotique. Que le corps ciliaire et le muscle choroïdien souIVrenl tous deux dans la choroïdite, c'est ce dont on ne saurait douter. Il y a même quelque raison de croire que tantôt l'une, tantôt l'autre de ces parties peut s'enflammer isolément et indépendamment du reste de la choroïde. L'inflammation du
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cercle cihaire en paniciilicr a clé décrite par le docleur Von Aminon(l) <|ii' la represenle comme s'accompagnanl d'un soulèvement vasculairê ne la conjonctive au niveau de la jonction de la sclérotique avec la cornée, et comme étant frériuemmcnt unie aux symptômes de laquocapsulite, et déterminant quelquefois le sLapliylôme de la sclérotique. Il n est nullement probable que l'inllammation des procès ciliaires donne heu aux mêmes symptômes que celle du ligament ciliaire, et pour montrer jusqu a quel point la connaissance de ces inflammations partielles de la choroïde est encore peu avancée, il me suflira de dire que le docteur Ilasner (2) a loué la description donnée par le docteur Von Ammon comme étant celle de l'inllammation du corps ciliaire, tandis qu'elle ne se rapporte qu'à celle du cercle ciliaire.
Les malades atteints de choroïdite chronique, comme ceux sujets à l'iritis arthritique, sont souvent affectés des symptômes de la goutte irrégulière. Leur santé générale est souvent affaiblie. Ils ont le pouls (aible, l'appétit peu développé, et sont affligés de nausées, de flatulences et d'autres signes de dérangement gastrique.
La saignée est rarement indiquée chez de pareils sujets. De doux altérants et les toniques longtemps continués paraissent très utiles. L'usage régulier de pédihives chauds, avec de la moutarde ou une infusion de poivre de Cayenne, peut rendre des services (5).
[sCLÉROTICO-CnOROÏDITE POSTÉRIEURE,
Le docteur Graefe a décrit , dans ces derniers temps (4), sous le nom de sdérotico-choroïdite postérieure, une affection qui est, d'après lui, le point de départ le plus ordinaire des altérations qu'on rencontre dans les yeux amaurotiques, puisqu'elle y a été observée 420 fois sur mille cas.
Le diagnostic n'en est guère possible qu'au moyen de l'ophthalmoscope, qui fait découvrir les symptômes ci-après : On observe une image blanche, conliguë au bord externe de la papille du nerf optique; celte figure, dans un degré peu avancé, a la forme d'une faulx, dont le bord concave est, en quelque sorte, confondu avec l'insertion du nerf optique, tandis que le bord convexe en est dirigé vers le pôle postérieur
(1) Rust's Magazin fur die gcsammlc Heilluinilc, vol. XXX, p. 240. Berlin, 1850. Zeilsclirifl fur (lie Oj)lillialinolo£,'ie, vol. Il, p. lOi. Dresden, 1852.
(2) Eiilwurf eiiieraiiatomisi'hc Bcgriitiduiig dei' Aiii;c'nkranklieileii, p. 18;!. Prag., 1847.
[(5) Consnilez .sur la clioro'idile : Jacob. Dublin Médical Press, 12 juilicl 1848. Fallût. Quelques mois sur la elioroïdile. Annales (rOeulislique, t. XX, p. 155. Ryha. Sur une forme parlieiiliére de la elioroïdile parlielle. Vierleljalirscliriri f. d. praki. II. Praij;., 1852, et Annales d'Oculisliqne, l. XXX, p. 200. Ro.sicti. Apliorisines sur la doeirincde la elioroïdile. Areliiv fiir pliysiologisclie Ileilkiinde. XI, 2'' cali., I8;i2, et Annales d'Oculislique, I. XXXV, p. 135.]
[ (4) Arcliiv fiir oplilhulmolugie. B. I, Ab. I, p. 390. Annales d'Oculislique, l. XXXIII, p. 140. ]
SCLÉUOTICO-CIIOROÏDITE POSTÉUIKIRE.
lie l'œil. Plus tard, celte surface blauclie auguiculc de plus en plus, de façon que son bord externe s'éloigne de l'inserlion du nerf o|)li(iuc et que l'ensemble de l'image n'a plus son as|)ecl falciforme qui est modiiié de diverses manières. La lumière, rclléelue par celle plaque blanchâtre, est remarquable par son intensité : clic esl Ijien plus intense que ccUeque réiléchil le nerf optique, de sorte que celui-ci parail moins bien éclairé et presque rougeàlre.
Un phénomène d'une très haule signification esl la disparition du pigment : dans le développemcnl peu prononcé de la plaque blanche, il manque presque complètement sur toute la surface qu'elle occupe; il est, au contraire, plus abondant au bord externe de la faulx que dans les autres parties du fond de l'œil. La rétine ne présente, d'ordinaire, rien d'anormal. La choroïde, au contraire, même dans les parties environnantes, n'est jamais à l'état physiologique, et l'on peut y observer tout au moins une différence qui n'est pas naturelle dans l'éclal lumineux des canaux vasculaires ou des espaces inler-vasculaires.Les premiers, en effel, paraissent d'un rouge vif; les seconds sont d'une teinte foncée bleuàlre ou même violette; parfois aussi, on remarque à travers celle membrane un certain reflet d'une lumière vive, phénomènes divers qu'on doit rapporter à la macération du pigment..
Voici quelles sont les complications que présente ultérieurement la maladie :
1° Opacités du corps vitré, dans la moitié des cas environ, existant assez constamment dans le degré élevé de Taffeclion, et qui, par le déplacement qu'elles subissent, indiquent le ramollissement du corps vitré ;
2" Hydropisie sous-rétinienne (relativement rare);
3° Opacité au pôle postérieur du cristallin, qu'on reconnaît dans l'examen ophlhalmoscopique par une opacité tachetée qui parait dépendre, dans les mouvements de l'œil, de la réflexion de la cornée.
Indiquons maintenant en peu de mots les altérations que l'auteur a eu occasion d'observer dans deux yeux, au moyen du miroir oculaire: Il existait des deux côtés, dans le corps vitré, de nombreuses opacités déliées, floconneuses, et le cristallin opaque était, avec la capsule, enfoncé dans ce corps ; de sorte que ce n'est qu'avec peine qu'on le voyait remonter ou descendre dans la partie la plus inférieure. Une image blanche, développée seulement en dehors, mais pourtant bien circonscrite, se rattachait au nerf optique du côté droit, qui était moins affecté : sur celle image, on voyait quelques vaisseaux rétiniens, naturellement très pâles, faire saillie, tandis que de l'autre côté l'image entourait le nerf optique.
Déjà l'examen fait extérieurement indiquait une grande modification de la forme des yeux : ceux-ci, le gauche plus (|ue le droit, étaient notablement allongés d'avant en arrière, et dans un grand état
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d'expansion dans leur hémisphère postérieure, i)rincipalcment dans la région du pôle postérieur du globe. La sclérotique avait éprouvé un degré d'amincissement semblable à celui qu'on rencontre dans les ectasies de la partie antérieure du bulbe; la coloration bleuâtre de la portion qui avait éprouvé cette expansion, ne dépendait pas de celle que lui aurait communi(|uée la choroïde, mais d'une demi-transparence de la sclérotique, placée devant cet espace de couleur sombre. En ouvrant l'œil, on trouva le corps vitré entièrement liquide et sans coloration. La rétine était intacte sur la plaque blanche : elle était un peu opaque, par suite de l'edet cadavérique; de sorte qu'après qu'elle eut été enlevée, la plaque blanche n'avait plus la même netteté, mais elle avait pris plus d'éclat.
Dans la plus grande partie de la plaque blanche, la choroïde manquait complètement. L'image, fortement éclairée par le miroir oculaire, indiquait que la lumière arrivait directement à travers la rétine sur la sclérotique, qui se montrait alors douée de sa puissance de réflexion.
Il est possible que, dans ce cas, la complication de l'affection rétinienne déjà indiquée avait été la cause de la perte de la vue. La sclérotique était très amincie dans sa partie postérieure,
La sclérotico-choroïdite quelque peu développée produit toujours une modification de l'œil semblable à celle quon observe dans la mijopie: on rencontre neuf fois sur dix les symptômes de cette maladie chez les individus très myopes.
L'amblyopie produite par la sclérotico-choroïdite n'est pas une de celles dont le pronostic est le plus fâcheux. En effet, un traitement convenable , et surtout antiphlogistique pour combattre l'hypérémie interne, peut en arrêter les progrès, et même amener une certaine amélioration.
La cause principale qui la fait empirer est certainement l'état trop prolongé de l'accommodalion pour les objets peu distants, et, à ce sujet, on doit faire mention de l'emploi exagéré des verres concaves.
Vessence du mal réside, selon toute probabilité , dans un processus inflammatoire chronique de la choroïde; et comme les modifications morbides existent dans la partie postérieure de cette membrane, en même temps que dans celle de la sclérotique, c'est pour cela qu'on a cru devoir lui donner, et dans un but pratique, le nom de scléroticochoroïdite postérieure .
La myopie qu'on observe dans cette maladie dépend certainement de l'allongement du globe dans la direction de l'axe visuel.
On pourrait d'ailleurs diagnostiquer la maladie avec assez de certitude, et sans avoir recours au miroir oculaire, en faisant regarder le malade fortement en dedans et en constatant ainsi l'allongement du globe, et tout au moins en tâchant de reconnaître le reflet bleuâtre qui existe dans l'hémisphère postérieure. T. W ]
CYCLITE.
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[ CYCLITE.
Divers auteurs ont décrit sous le nom de cyclite une affection dont le siège aualoniique n'a pas suiïisamnient été précisé par eux. Ils ont bien tous indiqué qu'elle occupe le pourtour de la cornée, à une ligne de distance environ de celle dernière et concentriqiiement à sa circonférence; mais ils sont loin d'être d'accord sur la question de savoir si c'est la sclérotique, la choroïde, le muscle ciliaire ou les procès ciliaires qui y sont affectés. Cette divergence explique du reste, d'une part, les différences que l'on regrette de trouver dans les descriptions qu'ils en ont données; de l'autre, l'absence de toute mention de cette affection dans plusieurs ouvrages dont les auteurs l'ont sans doute comprise, soit dans la sclérotite, soit dans la choroïdile, sans avoir cru devoir en faire une entité spéciale.
Nous avons observé, pour notre part, un certain nombre de cas d'une maladie qui a été parfaitement décrite par M. Wilde sous le nom inflammation du corps ciliaire; nous convenons que les signes extérieurs nous en ont paru, au premier abord, avoir beaucoup d'affinité avec ceux de la sclérotite scrofuleuse de M. Mackenzie et de la choroïdile antérieure d'autres auteurs; mais nous avons, d'un autre côté, trouvé dans l'ensemble des symptômes subjectifs une si notable différence, surtout au point de vue de leur gravité relativement moindre, de leur marche et de la terminaison toujours heureuse de la maladie, que nous n'avons pas hésité à reproduire la description donnée par M. Wilde, et qui est d'ailleurs parfaitement d'accord avec nos observations, sans pouvoir, toutefois, indiquer avec quelque certitude le siège précis de l'affection. Nous dirons seulement qu'il est parfaitement marqué par la place qu'occupe le muscle ciliaire.
« Cette maladie se montre surtout chez des personnes jeunes ou d'un âge moyen, de 15 à 40 ans le plus souvent, chez les femmes plutôt que chez les hommes, et surtout chez celles qui ont de beaux cheveux et la teinte rousse. On aperçoit d'abord une injection partielle sous forme de zone, située profondèmenl, d'une couleur rouge striée, qui occupe d'abord le quart ou le sixième de la circonférence de la cornée, s'accompagnant de quelques-uns des caractères généraux des congestions profondes. Comme il n'existe ni douleur, ni photophobie, ni larmoiement, ni diminution de la vision, le malade a rarement son attention éveillée. Au bout de quelques jours, il survient de la rougeur et du gonflement; la sclérotique fait une saillie manifeste en dcliors , saillie dont la circonférence égale en volume l'cxtièmilé du petit doigl.
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Le tissu cellulaire sous-conjonclival s'infilire, el la conjonclive ellemême rougil et se luniélic. L'aspect alors ressemble fort l celui de ces lormes de roplitlialniie pustuleuse dans lesquelles on voit de larges vésicules se développera l'union de la cornée avec la sclérotique, formes qui n'ont point encore été décrites, excepté par feu Dalrymple, dont l'ouvrage contient plusieurs planches que je lui ai fournies (1). Mais il en difi'ère en ce qu'il ne se produit jamais ni vésicule, ni pustule, ni perte de substance, quoiqu'il survienne quelquefois une saillie ondulée qui empiète sur le bord de la cornée. La teinte rouge de la partie saillante est aussi plus sombre que dans les cas d'ophlhalmie externe circonscrite, comme si elle recouvrait quelque arrière-partie noire. Au bout de quinze jours à trois semaines, la maladie commence à s'étendre, et l'on voit une nouvelle portion, de l'étendue d'un quart à un demi-pouce anglais, sur le point où siège le corps ciliaire, revêtir l'aspect que nous venons de décrire, tandis que le reste de l'œil, dans tous ses tissus, conjonctive, sclérotique, cornée, iris, se conserve intact, et qu'il ne survient ni douleur, ni diminution de la vision. La rougeur et le gonflement occupent rarement plus d'un tiers de la cornée à la fois, excepté dans les cas graves ou dans ceux qui se sont compliqués d'iritis ou de conjonctivite, résultat d'un affaiblissement de la constitution, ou bien dans ceux qui se présentent à la suite d'un traitement médical peu judicieux, tel que l'application d'une forte solution de nitrate d'argent ou de vin d'opium, etc. La maladie n'ofl"re pas en largeur, à partir du bord de la cornée, plus de trois huitièmes de pouce anglais; mais à mesure qu'elle marche, on voit de gros vaisseaux d'un rouge sombre, des veines principalement, aller d'arrière en avant, s'anastomoser entre eux en traversant le globe de l'œil, et former des arcades vasculaires interrompues comme celles que l'on voit dans certaines affections de la choroïde.
« A mesure que la maladie s'étend, les parties primitivement envahies reprennent leur niveau; mais en même temps que le gonflement et l'injection disparaissent, on voit survenir de nouveaux symptômes. La sclérotique dans ce point présente une teinte sombre olivâtre et mélangée d'un reflet bleuâtre; cela est probablement dû à un léger amincissement de la sclérotique, dont l'absorption a été provoquée par la pression exercée au-dessous d'elle par le corps ciliaire gonflé dans la première période de l'aifection. Néanmoins, la partie primitivement affectée ne perd que rarement toute trace de vascularisation, à moins qu'il n'y ait deux ou trois semaines que tout travail morbide actif a disparu. J'ai remarqué que la maladie ne reparait jamais dans un point qu'elle a déjà occupé, bien que l'inflammation envahisse quelquefois des points qui n'ont aucune continuité avec la première
[(1) DALRYMPLii. Palliology of tlic Iluman Kyc]
portion où la maladie a ôclalc; néanmoins cela se voit i-ai-emenl. Je n'ai jamais vu la saillie de la ciioroïde (slapliyloma racemosum) succéder à cette alVection.
« Après quelques semaines de durée, la cornée s obscui'cil dans un ou deux points, comme s'il s'y opérait un dépôt interstitiel; elle parait comme épaissie et macérée, et cela toujours vis-à-vis des parties de la sclérotique qui sont les plus malades; ces opacités ne s'élendenl jamais vers le centre de la cornée et ne gênent en rien la vision, d'autant plus que c'est en haut qu'elles se rencontrent le plus souvent, la sclérotique étant ordinairement adcctce vis-à-vis de ce point.
« La surface de la cornée ne perd point son poli comme dans la cornéite; on ne voit point, même à la loupe, de vaisseaux sanguins se rendre à l'opacité, ou en parcourir la surface comme dans le pannus ou certaines formes d'ophthalmie pustuleuse. Cette opacité m'a toujours paru le résultat d'une compression exercée sur les vaisseaux chargés de nourrir le tissu lamellé de la cornée; elle revêt souvent la teinte sombre d'un gris opaque qu'on voit prendre à cette membrane lorsqu'on comprime entre les doigts un œil enlevé sur le cadavre. Dans quelques cas intenses, la ligne de démarcation bien arrêtée qui sépare la cornée de la sclérotique semble efTacée comme si cette dernière membrane avait crû d'une manière irrégulière en empiétant sur l'autre.
« Le bord de cette opacité qui entoure d'ordinaire circulairement la cornée, n'est point aigu et limité comme celui d'une cicatrice, il ne se perd pas non plus en un brouillard qui va en se dégradant progressivement, mais il semble se fondre brusquement dans les parties transparentes voisines. Ces opacités ne sont jamais persistantes, elles disparaissent à mesure que l'affection de la sclérotique va en s'amendant. La rougeur persiste plus longtemps sur la portion de la sclérotique qui reste à découvert lorsque les paupières sont ouvertes, parlicu- Hèrement à la partie externe ; les taches noires qui restent sur cette membrane se remarquent surtout autour du tiers supérieur de la cornée.
« La durée delà maladie est toujours de plusieurs semaines, quelquefois de plusieurs mois. Dans certains cas, ou voit survenir une rémission, et quelque point paraît échapper; mais tôt ou tard celle partie est atteinte et passe par toutes les phases que nous avons décrites. Il importe de prévenir le malade de la marche si ennuyeuse de cette affection, sans cela il se décourage et perd toute confiance , non-seulement en son médecin, mais ce qui est pis, en l'emploi de tout remède. 11 y a quelques années, un gentleman vint me consulter pendant le mois d'octobre; son anèction était dans la première période. Je lui annonçai qu'il ne serait pas guéri avant trois mois, parce que la maladie qu'il avait, devait, comme une fièvre ou une maladie éruplive, parcourir toutes ses périodes. Il me quitta rempli d'indignation, mais je le vis revenir en février suivant : tout l'œil était pris, le Irailemenl qu'on
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avait m.s en usngo jus.iue-là élaiu d'une i.alui-o fort slimulanle, avait probablement entretenu rinllannnation au delà de sa durée ordi.u.ire uuand un œil a été pris, l'autre se prend égaleinenl lût ou lard, bien <fu il puisse s écouler un grand intervalle de temps, quelquefois deux ou trois ans, entre les deux alta(iues. I^n commençant ce travail, j espérais encore pouvoir citer comme exception à cette règle le cas d une dame chez laquelle un seul œil avait été malade, mais aujourd'hui , après quatre ans d intervalle, son second œil vient d'être alleclé.
« Pendant la durée de celte aflection, tous les tissus de l'œil qui avoisinent la partie malade ou qui se trouvent en rapport avec elle peuvent se prendre; mais les complications les plus Iréquentes sont • la conjonctivile, l'iritis et l'inllammation de la membrane de l'humeur aqueuse. Je n'ai jamais rencontré un cas où la choroïde soit devenue malade conséculivemeni, et cependant on aurait bien dû s'attendre à voir ici survenir le slaphylôme.
« Celte maladie peut se distinguer de l'iritis non-seulement parce que Ion voit l'iris rester intact, mais encore à cause des interruptions que présente la zone vasculaire qui entoure la cornée. Ces mêmes particularités empêchent de la confondre avec la choroïdite. Quand une fois rattention a été appelée sur elle, il me paraît, en vérité, impossible de confondre cette afTectiou avec aucune autre. Peut-être au début un examen inattenlif pourrait-il la faire confondre avec un dépôt de matière tuberculeuse enlre la sclérotique et la choroïde ; mais la saillie scléroticale et l'injection qu'on observe alors occupent une tout autre situation que dans le cas présent.
« Le traitement qui m'a i)aru le plus elllicace est le dérivatif accompagné de l'administration à l'intérieur, à dose altérante, du mercure uni à un Ionique, et je ne connais pas de medieure préparation que cet excellent et vieux remède, le deuto-chlorure de mercure uni au quinquina, de telle sorte qu'on puisse administrer le sel trois fois par jour à la dose d'un douzième à un huitième de grain. On doit continuer ce remède à doses croissantes ou décroissanles sous forme solide ou liquide, suivant les cas, pendant toute la durée delà maladie, à moins que le développement d'une iritis ne vienne obliger à recourir à une préparation mercurielle plus active. Vers la fin, on retirera des avantages des préparations d'iode et de potasse. La dérivation, pratiquée sur la tempe voisine, doit être continuée jusqu'à la disparition du mal ; il sera bon aussi de maintenir la pupille dilatée à l'aide de la belladone ou de l'atropine pour prévenir tout inconvénient en cas qu'il survienne une iritis; car malgré l'opinion d'un de mes amis dont j'apprécie au plus haut point le mérite professionnel, je considère comme une erreur coupable la non-prescription de la belladone dans tous les cas où Ton peut craindre une iritis. Quelquefois l'œil revêt de telles apparences qu'on doit recourir à l'emploi d'une préparation mei-curielle
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I plus aclivc, aux sangsues ou aux vcnlouscs scarifiées ; mais ce sont là des exceptions à la règle générale, et rexpérience seule peut indi-
I quer au chirurgien quand il doit y recourir.
« On doit employer tout ce (|iii peut améliorer la santé générale : le
H'é''ime doit être nourrissant mais non excitant; on peut, user modérément du porter, mais il faut proscrire le vin, excepté chez les lemmes
I affaiblies. On doit déconseiller les acides, les salaisons, les fruits acides, les légumes surannés ou mal pi'éparés ; ce qui convient le mieux, c'est un mélange judicieux de nourriture animale et de végétaux irais. J'ai remarqué qu'il n'est pas hon, pour les personnes de haut rang surtout, d'aller en société; mais l'exercice en plein air vers le milieu du jour est convenable. Il est indispensable de se vêtir chaudement, et les bains chauds, quand on peut s'en procurer, sont utiles. Les malades se trouvent toujours soulagés par l'usage d'une large visière empêchant l'arrivée d'une lumière trop vive, bien que, ainsi que nous
, l'avoiîs déjà dit, il n'existe dans cette affection ni douleur, ni pho-
i tophobie(i). » T. W.]
SECTION XXXII
RÉTINITE IDIOPATHIQUE
Syn. — Ophllialmilis interna iiliopalliica propriè sic dicla, [iccr. Fig. Béer, Band. II. Tnf. I, fig. 5.
Il est facile de comprendre que les inflammations internes de l'œil, devant leur origine à des causes qui agissent très diversement sur cet I organe, peuvent se développer tantôt dans un tissu, tantôt dans un autre: tantôt ce sera la rétine qui sera d'abord atlectée; une autre fois la choroïde; dans un troisième cas, l'iris. L'inflammation néanmoins reste rarement bornée à la partie d'abord afl'ectée. Nous avons déjà vu comment l'inflammation, débutant dans l'iris, s'étend à la sclérotique et à la choroïde, et comment la choroïdite agit sur les parties situées au dedans et au dehors d'elle. De même, l'inflammation qui débute dans la réline se répandra vraisemblablement à l'intérieur, au corps vitré, à la capsule et au cristallin lui-même; à l'extérieur, à la choroïde et à l'iris, à la sclérotique, à la cornée et à la conjonctive. C'est ainsi qu'une inflammation de la totalité du globe de l'œil peut avoir une origine très limitée.
Bien que la rétine possède une vascularité considérable, le haut degré de fatigue qu'elle peut supporter sans en être ofl'ensée, démontre qu'elle n'est pas très susceptible d'inflammation. Elle est insensible à
[(1) Annales d'Ocnlislique, I. XXXII, p. Sa-î-.]
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tout auli'e excilanl que la lumière; c'est pourquoi elle ne délermine pas de douleur lorsqu'elle s'enllauime, si ce n'est lorsque l'iiiflammation s'est étendue à d'autres tissus de l'œil. Comme les ramifications de l'ai-tère centrale de la rétine sont situées près de la surface concave de cette membrane, l'exsudation qui succède à la période congestive de la rélinite se fait généralement entre la rétine et le corps vitré, et lors même qu'elle est peu étendue, elle délermine l'abolition de la vision. Quand de la lympbe ou du pus s'épanche sur la surface convexe de cette membrane, la pression qui en résulte détermine vraisemblablement de la photopsie. Si la choroïde et l'iris prennent part à l'inllammation, les nerfs ciliaires étant comprimés, une douleur plus ou moins aiguë se manifeste dans l'œil ou autour de lui.
L'anatomie pathologique montre distinctement que l'inflammation affecte la rétine de diverses façons. En effet, on la voit très injectée, ou ses deux surfaces recouvertes d'exsudation lymphatique et purulente; sa coloration change; elle adhère à la choroïde ou à l'hyaloïde; les couches qui la composent sont hypertrophiées et atrophiées, surchargées de matière calcaire, etc. (1).
[ M. Schauenburg a décrit (2) une rétinite bouchonneuse ou embolique, fondée sur les lésions de la rétine observées à l'autopsie. Des extravasations sanguines, pointillées, nombreuses, caractérisent une des terminaisons les plus fréquentes de la rétinite, surtout dans les cas à marche très aiguë et accompagnés de cécité permanente, comme on les observe chez les femmes en couches. Une seule extra vasation, même considérable, ne trouble en général que passagèrement et dans les cas intenses, la fonction de la rétine. La vision se rétablit promptement, dans ces cas, d'une manière partielle, et souvent même, par la suite, d'une manière complète. Un grand nombre d'extravasations, quelque petites qu'elles soient, du moment où elles sont éparpillées sur toute la surface de la rétine, mettent ces organes beaucoup plus promplement hors de service. Chez une personne de 20 ans, qui pendant les suites de ses couches avait perdu subitement la vue, l'autopsie fit découvrir sur chaque rétine 50 à 60 noyaux apoplectiques dont on aurait pu faire remonter l'origine à une époque plus reculée. Ils avaient détruit les tissus à tel point que, lorsqu'on sépara la rétine d'avec la choroïde, celle-ci parut également dégénérée et dépouillée de pigment. Les taches étaient toutes bornées à la rétine. Les points de la choroïde correspondants à ces taches olfraient une coloration d'un blanc pâle, analogue aux points dépouillés de pigment. Ces nombreuses taches hémorrhagiques, M. Schauenburg les a souvent obser-
(1) Voyoz WARonop's Morbid Anntomy of the Iliminn Eyc, vol. II, p. 153. London, 1818. AMMON'skiinisclie Dar,slellungen der Krankheiten des menschliclicn Auges, Ihl. I,laf. XIX, XX.
'^'^[\2"'scn!uJKNBiJRf.. Delà réiinile boiiclionneiise ou embolique. Annales d'Oculistiquc, t. XXX\ , p. 181.]
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Yccs au moyen do roplillialmoscope , chez d'anciens amaurotinues' sans èlie pancnu à en conslaler d'une maiiièrc cvidenlc 1, .-n'ioaloirie el la nature. Il est disposé à penser que bon no.nbre d'onhlludniies métaslati(iues terminales sont produites par la lormalion de petits boudions (embolm) dans les vaisseaux de la rétine et de la
choroïde, T. W]- , . , , ,,. .,
I •» description que les auteurs donneiil des symptômes de la retiiute est RMuarquablemcnl contradictoire. Cela dépend (luchiuelois de ce nue des nlaladies qui dillèrent l'une de l'autre et ne se ressemblent ( n'en ce qu'elles se terminent promptement par la perle de la vision, ont été désii^nées sous le nom de rvtimle. Il y a lieu de croire que 1 iiitlammation de la réline s'accompagne aussi, dans quelques cas, de rhvperesthésie du nerf opli(|ue et de celui de la cinquième paire, taiidis (|uc généralement cette complication n'a pas heu. Lorsque rhvperesthésie de ces nerfs existe, le malade est tourmenté par la i)holophohie, la photopsie, une sensibilité extrême de l'œil au toucber, et des paroxysmes de douleur atroce , tous symptômes qui peuvent exisler sans qu'il y ait rétinite; tandis que, d'un autre côté, la vision peut être promptement éteinte par une inflammation de la rétine sans qu'il y ail aucune exaltation de la sensibilité.
La plupart des causes que l'on attribue généralement à la rétinite ont été plutôt indiquées par la théorie que démontrées par l'observation. La rétinite se montre beaucoup plus évidemment comme conséquence d'une variété particulière de la fièvre rémittente, ou de l'influence sympathique ou réflexe qu'un œil désorganisé par une blessure exerce sur l'autre, que comme conséquence de l'exposition de l'œil à une vive lumière, ou d'un excès d'exercice de l'organe. Dans l'un el l'autre cas, néanmoins, la rétinite n'est que le commencement d'une maladie qui finit par envahir tous les tissus de l'œil.
§ I. — Rétinite aiguë idiopathique.
Symptômes. — 1. Au commencement de la maladie, les signes extérieurs d'inflammation sont très peu prononcés. Il peut n'y avoir que peu ou pas de rougeur, ou un degré insignifiant d'injection zonulaire autour de la cornée. A mesure que la maladie marche, la rougeur qui entoure la cornée s'accroil et occupe le réseau de la conjonctive comme celui de la sclérotique.
i. Dans la rétinite aiguë, l'inflammation ne resle jamais longtemps bornée à la rétine ; elle s'étend promptement aux autres tissus vasculaires de l'intérieur de l'œil, à la choroïde et surtout à l'iris. L'iris change de couleur cl revêt le plus souvent une teinte verdàlre, tandis qu'il se forme un dépôt de pus entre son bord inférieur et la cornée. La nutrition du cristallin se trouvant entravée par suite de la part que 11. "t
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le corps ciliairc cl la zone de Zinn |)rcnnonl à la maladie, il eu lésulle une calaruele capsulo-leiiliciilaiie.
5. Le plus souvent, la pupille se eonlracle, mais quelquefois elle est dilatée. Ses mouvements s'accomplissent toujours lentement et imparfaitement, quelles que soient les variations de lumière auxquelles on la soumette. On a[)ereoit quehiuefois un réseau rougeâlrc dans la j)upillc. Une exsudation lympliati(iue la lixe à la ea])sule.
4. Si la pupille reste libre et le cristallin transparent, on aperçoit quelquefois au fond de l'œil un dépôt jaunâtre, fixe, et comme appliqué sur la rétine, ou mobile, et conune flottant dans le corps vitré.
5. Le globe de l'œil et surtout la cornée deviennent mous, et cèdent à la moindre pression du doigt, laissant ainsi voir manifestement que la quantité normale de l'humeur vitrée a diminué.
G. La vision s'aiï"ecte promptemcnt. Dans les cas aigus, elle est abolie en quelques heures. Lorsqu'un traitement convenable est employé, elle revient lentement, jamais soudainement.
7. Si la maladie est limitée à la rétine, il peut ne point y avoir de douleur dans l'œil. Le malade se plaint ordinairement d'éprouver une céphalalgie intense, et ce n'est que quand la choroïde et l'iris se prennent, qu'il survient une douleur circum-orbitaire.
8. Lorsque la vision est conservée, le malade est fort tourmenté de mouches volantes (muscœ voiitanles). A priori, on devrait croire plutôt à des mouches fixes; mais ces dernières s'observent rarement.
Diagnostic. — Non-seulement la rétinite ressemble, à beaucoup d'égards, à quelques-unes des autres ophthalmies, mais, ainsi que je l'ai dit dans les considérations que j'ai présentées plus haut, un certain degré de cette affection accompagne toujours l'inflammation de l'iris. Néanmoins, la maladie avec laquelle la rétinite a été le plus souvent confondue, est l'hyperesthésie du nerf optique et de celui de la cinquième paire, dans laquelle il existe une photophobie excessive, avec spasme de l'orbiculaire des paupières, douleur dans l'œil et à son pourtour, et grande sensibilité, au toucher, des paupières et du globe de l'œil. La vision est presque perdue dans cette aifection, parce que l'on ne peut se servir de l'organe. Cette maladie peut durer longtemps; la guérison est ordinairement soudaine et complète. Il est donc facile de distinguer la rétinite pure, de l'hyperesthésie oculaire. Il y a cependant lieu de croire, dans certains cas, que l'exaltation de la sensibilité du nerf de la cinquième paire est combinée avec une inflammation de la rétine, de sorte qu'alors les symptômes sont mixtes. Dans l'hyperesthésie oculaire simple, il n'y a point de rougeur de l'œil ; la pupille est claire, l'iris mobile, et la rétine parfailement sensible. Que la photophobie ne constitue point un symptôme d'inflammation de la rétine, c'est ce que démontre l'ophthalmie scrofuleuse, alïeetion dans laquelle ce symptôme est excessif, tandis que la dissection démontre
nÉTINlTK idi()1'.\tiiiqi;k. ' ,,uc la roline ny a point éprouvé la moindre au.nicnlation do vascu-
rii2". - La rélinilodoit quclquolbis son origine à des causes dont r-iclion est très limilée et transitoire. . , ,
n se montre quelquefois après l'application pro ongee de la vue su très petits objets, et à une lun.ière intense rellech.e dans 1 œd,
U t .ementparl'objet examiné, soit par un unnur, connue ,>ar vemplcdans les observations nHcrosc(,pi,,ues. Kn gênerai cependan [u a on pareil cas des causes p.'édisposantes qu. ne doivent pas échapper i l'observation , telles q.i'uu état de pléthore générale, ou une tendance aux congestions vers la tète. . > ■ ,^
La rétiuite est aussi quelquefois produite par des ecla.rs très .nteuses- on l'a vue souvent aussi amenée par la contemplation trop alu'ntive d'une éclvpse de soleil. Des prisonniers plongés pendant lono-temps dans des cachots obscurs ont été saisis d inllammation de la i^'tine pour avoir été brusquement amenés à la lumière du jour. Un vova-e à travers un pays couvert de neigea quelquelois produit le me^me eiïet. Saint- Yves cite le cas d'un homme qui devint aveugle pour s'être trop approché d'un feu ardent, en essayant d'attacher une corde à une volaille qui tournait à la broche , et celui d'un ouvrier de la Monnaie, qui perdit la vue par suite de la vive lueur à laquelle il se trouva exposé en versant du métal en fusion dans un creuset chauffe au rou'^e. Ces deux accidents doivent vraisemblablement être attribués a la rétinite. On cite plusieurs observations de cette affection chez des cuisiniers.
Il y a eu et il y a encore des contrées où l'abolition de la vue est un supplice usité. Pour cela, on oblige la victime à regarder un miroir concave d'acier poli, exposé directement aux rayons du soleil. Il en résulte une prompte infiammation de la rétine, qui se termine inévitablement par une insensibilité plus ou moins grande à la lumière. Il faut qu'on emploie encore de nos jours dans l'Inde quelque procédé de celte nature, car beaucoup de princes de ce pays, condamnés à la perle de la vue par la jalousie de leurs rivaux, mais qu'on laisse vivre en captivité, ne paraissent, dil-on, nullement aveugles lorsqu'on les regarde à peu de distance.
Pwnosiic. — Le pronostic de la rétinite n'est pas défavorable, si l'on peut commencer un traitement convenable avant que la pupille soit fortement contractée et la faculté visuelle grandement affaiblie. Lorsque la vision parait déjà oHeinte, le pronostic est extrêmement défavorable. Une fois la pupille fermée, même alors que la rétine ne parait point complètement insensible, il reste à peine espoir de conserver la vue ; car, quand même la pupille s'élargirait un peu par la
(1) Lankesbeck. De i-fliiiA, j). IG3. Gi)Uinga>, 1856.
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suite, comme elle le l'ail fjuehiiiel'ois l()rs<(uc les symplômcs inflammatoii-es diiniimenl, elle reste néanmoins petite et immobile, et la cécité persiste.
Traitement. — Le repos absolu des yeux et du reste du corps, l'obscurité, labstinence et des saignées abondantes, suivies de Tin- Iroduclion rapide du mercure dans le système, tels sont les moyens sur lesquels on doit compter dans la rétinite. Les saignées copieuses du bias doivent être suivies immédiatement de l'application de nombreuses sangsues autour de l'œil. Si les symptômes ne cèdent pas, il faut ouvrir la veine jugulaire ou l'artère temporale et soustraire une nouvelle quantité de sang.
Le calomel avec l'opium doit être prescrit à doses rapprochées jusqu'à ce que la bouche se prenne.
La belladone sera appliquée à la manière accoutumée.
S'il existe un peu de pus dans la chambre antérieure, il ne faut sous aucun prétexte se laisser aller à ouvrir la cornée ; il faut compter sur l'action absorbante du mercure et sur celle des vésicatoires appliqués derrière les oreilles ou à la nuque.
Le traitement de la rétinite est donc essentiellement le même que celui que nous avons déjà recommandé contre l'iritis. Il est probable que l'iodure de potassium sera ici également avantageux dans les cas où l'on sera obligé de suspendre l'administration du mercure. Pendant la convalescence, si l'étal de débilité du malade réclame les toniques, on aura recours aux préparations de quinquina.
g II. — Rétinite chronique idiopathique.
On observe assez fréquemment des cas de rétinite chronique caractérisés par la paresse de la pupille, des mouches volantes, des spectres oculaires, l'obscurcissement de la vision, la sécheresse des yeux et de la membrane de Schneider, suivie, au bout d'un certain temps de la flaccidité de la cornée. Il y a lieu de croire que la maladie se termine fréquemment par l'atrophie de la rétine et du nerf optique, et est une des causes les plus fréquentes de l'amaurose.
Les horlogers, les joailliers et les personnes qui lisent ou écrivent une grande partie du jour et de la nuit, les tailleurs, les modistes, les fabricants d'instruments de mathématiques, les imprimeurs, les graveurs, et les membres de beaucoup d'autres professions dans lesquelles les yeux éprouvent de grandes fatigues, les personnes qui abusent des hqueurs spiritueuses, ou qui contractent l'usage du tabac (1), sont aussi fréquemment affectés de rétinite chronique. •
[(1) M. Mackenzie cilc fréquemment l'usage du lahrtc comme cause des diverses oplilhalmics que nous venons (l'iiUuJicr ; c'est une opinion ii laquelle nous ne pouvons en vérité souscrire , car rexi)érience journalière y ilonne un démenti formel. En France el en Belgique, ceux qui
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Les Esquimaux qui habilcnl la baie (riludson savent très bien que la vue continuelle d'un pays couvert de neige peut occasionner la perle de la vision. Aussi se servent-ils d'une sorte de conserves qu'ils appellent yeux pour la neige, et qui consistent en deux pièces de bois ou d'ivoire disposées de façon à s'accommoder aux yeux quelles recouvrent coniplétemenl. CluKiue pièce présente une lente étroite à travers laquelle on peut voir dislinclemoiit tous les objets (1). Cet appareil les pi-éserve de la cécité due à la neige (snoiv-blindness), ou à la rétlexion intense des rayons du soleil, et qui reconnaît probablement pour cause une innammation lente de la réline.
Traitement. — Les cas de rétinile cbronique sont parfois aggravés par les stimulants et les toniques, tandis que les déplétifs employés avec modération et fréquemment répétés sont souvent utiles, de même qu'un léger traitement mercuriel. Les révulsifs paraissent quelquefois nuisibles. Le malade doit ménager ses yeux, renoncer à ses mauvaises habitudes, et, s'il le peut, essayer les effets de l'air de la campagne et de l'exercice (2).
SECTION xxxin.
RÉTINITE PRODUITE PAU LA LACTATION TROP PROLONGÉE. (UNDUE LACTATION
Les praticiens sont souvent consultés par les femmes qui nourrissent, pour une diminution de la vision à laquelle les malades donnent le nom de faiblesse des ijeux. Le plus souvent cette affection consiste en une véritable inflammation chronique de la réline. Presque tous les autres tissus de l'œil peuvent néanmoins être pris, de sorte qu'on pourrait la considérer comme une ophlhalmilis, si elle n'avait généralement plus de tendance à se terminer simplement par une amaurose, qu'à offrir celle désorganisation générale de l'organe de la vision à laquelle on a réservé le nom d'ophthalmitis. M. Middlemore (5) décrit cette affection comme attaquant principalement le bord des paupières et la conjonctive; il la désigne sous le nom d'irritable ophthalmia. Le
n'abusenl pas liu labac conslilucnt de nos jours une infime minorité; on n'aperçoil cependant point d'augmcnlaliou corresiiondanle dans le nombre des opiillialniiques, et les fumeurs n'en sont pas plus IVéquemment alleinis que les auli'es. M y a largement autant de maladies d'yeux parmi les l'eninies, ([ui ne l'uincnl ])oint, t]ue [larini les liomuies. T. \V. ]
(1) Lv.sycux à imçjc aeeroisscnt aussi le pouvoir de la vision, ce ([ni l'ait que les Esquimaux y ont mécaiiiquernenl l'ceours lorsqu'ils veulent distinguer un objet éloigné. On a donné des deserii)lions diverses d(^ la l'ente ou des l'entes qu'oll'i'cnt ces instruments. Quelques-uns, en eflel, prétendent qu'il n'y en a qu'une seule longue et étroite à chaque pièce oculaire ; d'autres disent qu'au conlrairc il y en a deux à eliacuuc, d'un quart de pouce de long. Il est probable que cela esl réglé par la l'anlaisie de celui qui l'ail usage de rinstrunienl.
(2) Consulte/, sur la rctiiiite : Hocki-n. Transactions of tlie Provincial Médical and Snrgical A.ssociation, vol. XIII, p. 241. London,
(5) Treatiscon tlie Diseases ol'tlic Eyc, vol. I, p. 297. London. 1853.
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(loclour Nasse (1) la considère comnu! étant surtout une inflammation (le la cornée, et le docteur Asliwell (2) comme une amauiose.
La maladie |)eut n'adecter qu'un seul œil, mais ordinairenuMitelle les . attaque tous deux. Il existe une irritation générale évidente autour des organes de la vision ; les paupières sont un peu gonflées et leurs bords rouges. La conjonctive, surtout dans sa portion palpébrale, est le siège d'une inflammation calarrhale, le plus souvent légère, mais sullisante pour produire le matin l'adhésion des i)aupières. Il y a souvent un certain degré de sclérotilis rhumatismale, accompagné de douleurs lancinantes dans le glohe de l'œil et la région orbitaire. La rougeur de la conjonctive ou de la sclérotique est rarement considérable. Les symptômes externes de la maladie revêtent assez souvent la forme de (a conjonctivite phlycténulaire ; il y a alors de la photophobie, et la cornée commençant à se prendre, présente vers son centre un petit dépôt opaque qui se transforme souvent en ulcère. La malade se plaint de mouches volantes, et d'un tel obscurcissement de la vue, qu'elle ne peut même distinguer les lettres d'une page de titre. La perte de la vision s'étend quelquefois jusqu'à mettre dans l'impossibilité de distinguer une personne dune autre. D'abord la pupille est contractée, mais après un certain temps elle se dilate et devient un peu paresseuse; en même temps la cornée et la sclérotique cèdent facilement sous le doigt qui les presse, et c'est là un signe diagnostique de la rétinilc auquel on doit ajouter une grande importance. Le pouls est petit et fréquent, et la malade se plaint de malaise et de faiblesse générale; elle est amaigrie. L'inappétence, le dérangement des fonctions intestinales, des frissons, des rougeurs subites de la face, de la céphalalgie, des verligcs, une sensation de tiraillement dans le dos, et la diminution de la sécrétion laiteuse, accompagnent généralement cette aff"ection.
Il est rare de rencontrer de très jeunes femmes atteintes de rétinite à la suite d'une lactation trop prolongée. Celles qui en sont atteintes ontgénéralementdépassé la trentaine, et ont eu plusieurs enfants qu'elles ont nourris longtemps. Quand elles commencent à se plaindre de l'état de leurs yeux, on constate qu'elles ont presque toujours nourri depuis plusieurs mois, de douze à dix-huit; mais le mal peut aussi survenir peu de temps après qu'elles ont commencé à nourrir, ou d'autres fois seulement après qu'elles ont sevré leurs enfants. Elles disent quelquefois qu'elles n'ont jamais été robustes, et qu'elles ont toujours eu les yeux faibles pendant qu'elles nourrissaient. Elles sont souvent en proie à la diathèse scrofuleuse ou rhumatismale, et présentent des signes évidents qui annoncent que leur sang est appauvri et irrégulièrement distribué. Assez souvent elles ont été atteintes de chlorose avant leur mariage, ou aflaiblies par une hémorrhagie ou un écoulement leucor-
(1) Animoirs Monalssclirifl, vol. 111, p. 622. Leipzig, I8/.0.
(2) Praclical Trealisc un llic Diseascs peculiar lo Womeii, p. 72î). London, 1844.
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rluMquc. Kilos se soiil beaucoup laliguées à soigner leur enlanl, en le nourrissant exelusivenienl de leur lail-, el, en le laissant prendre le sein
„i,it pendant Mu'elles donnaient; elles n'ont point pris elles-mêmes des aliments sullisamment variés et nulrilil's, vivant presque cxclusivoment de thé et de pain, et recourant pour soutenir leurs forces aux boissons alcooliques. Un excès de latigue des yeux employés a coudre ou à (luebpie travail de ce i^enre, le maïuiue de sommeil la nuit, des iiuiuiéludes d'esprit et d'autres causes, concourent fréquemment, avec la laclalion inopportune ou prolongée, à produire la maladie. Des mois et même des années peuvent être consacrés à un traitement le mieux approprié, avant qu'on i)uissc réussir à arrêter les symptômes et à rendre (juelque force à la vision.
Quant au trailement, la première chose à faire est d'arrêter la lactation. Les symptômes sont souvent si pressants qu'il faut la faire cesser brusquement; sans cela tous les autres moyens ne serviraient à rien. Malgré l'état de faiblesse générale, on ne peut négliger les symptômes de congestion locale, la réaction vers les organes de la vue, et rinflammalion existante de la rétine. Il ne saurait être question de la saignée générale ; mais les symptômes sont souvent tels qu'ils exigent qu'on tire du sang de la région des tempes à l'aide de sangsues ou de ventouses scarifiées. Une contre-irritation produite à l'aide de petits vésicatoires derrière les oreilles, à la tempe ou au front, est aussi convenable. Des compresses trempées dans l'eau froide et appliquées au front et aux tempes procurent un grand soulagement.
xVprès avoir vidé les intestins à l'aide d'un laxatif, on doit avoir recours à quelque préparation mercurielle douce, telle que les pilules bleues ou le mercure à la craie, avec de petites doses de sulfate de quinine, le tout deux ou trois fois par jour jusqu'à ce que les gencives s'afléctent.
Lorsque la vue s'éclaircit sous l'influence de ces remèdes, la principale indication est alors de redonner du ton au système à l'aide des ferrugineux et autres toniques. La malade doit alors recourir à un régime doux et nutritif, moitié animal, moitié végétal, mais éviter, en général, l'usage du vin, de l'aie et des spiritueux. Ou doit régler avec soin les fonctions de l'intestin, et prescrire l'éloignement de toute cause de fatigue, d'excitation et d'inquiétude. Les yeux doivent rester en repos, et n'être ejiiployés à aucun usage l'alignant. L'exercice en plein air et l'habilalion à la campagne sont des moyens auxiliaires fort importants.
Les syinptônu's externes qui accompagnent si souvent celte aiïectiou réclament l'emploi des moyens recommandés d'ordinaire contre l'ophtlialmic larsienne, la conjonclivile phlycténulaire et la cornéile. L'usage d'un collyre contenant de l'extrait de belladone ou de l'atropine
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adoucit la plupart do ces symplôincs. Quand la maladie commence à céder, on instille avec avantat^e, de temps en temps, quehjues gouttes de vin d opium dilué dans l'oeil.
slXllo^ XXXIV.
INFLAMMATION DU CRISTALLIN ET DE SA CAPSULE (i). Syn. — Cristalliiio-cupsulilis el lenlitis.
La cataracte lenticulaire commune, qu'elle soit molle ou dure, paraît être la conséquence d'un obstacle à la nutrition ou d'un trouble de cette fonction, dont les causes sont encore peu connues; les opacités de la capsule, au contraire, sont probablement le résultat de l'inflammation, et ressemblent sous ce rapport aux taches de la cornée. Les cataractes capsulaires et capsulo-lenticulaires ne se présentent ordinairement à notre observation qu'après que l'inflammation qui y a donné naissance, s'est apaisée; mais on peut quelquefois être assez heureux pour rencontrer la maladie à la période aiguë. Walther (2) a minutieusement décrit les particularités que l'on observe alors, et j'ai eu maintes fois l'occasion de vérifier l'exactitude de sa description.
Walther dit que l'inflammation de la capsule du cristallin se rencontre en général vers l'âge moyen de la vie et sur des sujets légèrement cachectiques. Cela est parfaitement exact ; cependant, dans plus d'un cas de syphilis congéniale, j'ai vu une inflammation si intense de la capsule, qu'à l'œil nu cette partie paraissait complètement recouverte de vaisseaux rouges; état observé assez fréquemment chez le cheval (3), mais que je n'ai jamais rencontré chez l'homme adulte.
On observe fréquemment l'inflammation de l'hémisphère antérieure de la capsule du cristallin, tandis que la postérieure parait exempte de la maladie. Comme ces deux hémisphères sont anhystes et privées de vaisseaux dès l'instant de la naissance, ceux qui y
[(1) Rien n'est moins déinoniré que l'exislence de la capsiililc et de vaisseaux développés dans la capsule. Tous les travaux modernes sur la ealaracle capsulaire Icndent, au contraire, fi démontrer qu'il ne s'en développe jamais dans celle membrane. Nous avons nous-mêmes examiné minutieusement une trentaine de capsules malades, el jamais nousn'y avons pu reconnaîlrc la moindre trace de vaisseaux sanguins. (Testelin. Note sur quelques points de la structure du cristallin et de sa capsule. Annales d Ociilistique, t. XXXIV, p. 109; t. XXXV, pp. 61, 109.)
Nous sommes convaincus que les vaisseaux que l'on a remarqués sni- la capsule, el que l'on a cru appartenir à celle membrane, appartenaient à des exsudations de Tii'is déposées sur elle, et dans lesquelles des vaisseaux sanguins s'étaient constitués L'erreur tient sansdouleà ce que les auteurs qui ont admis rettc altérai ion patbologiquc n'ont point examiné les capsules au moyen du microscope. Celte reclierelie ne laisse, à cet égard, aucune espèce de doute. L'auteur aurait pu sans nuire, nous semble-t-il, faire disparaître de son livre toute cette section qui consacre de noudjreuscs erreurs trop longtemps accrédilées. T. W.]
(2) Abliandlungen ans dein Gebiete der pracliselien Medicin ; vol. I, p. 55. Landsluit, 1810.
(5) Li:iit.ANC. Traité <los maladies des yeux observées sur les principaux animaux domestiques, p. m. Paris, 1821.
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(levieiiiuMil visibles pcndaiil la maladie iic peuvonl, èlrc que des |)roloimeiiuMils que les vaisseaux voisius euvoieiil à leur sui faee, ou de ceux de uouvelle loi'uialiou doul la lyuiplie épaucliéc csl Toriglue.
1. [ii/ïammalion de l'hémisphère antérieiire de la capsule. — Elle se rencoutre plus souveul daus les yeux à leinle claire que dans ceux à teinte loncée, et s aceonipai^ne toujours d'un léger elianf,^einenl dans la couleur de l'iris et dans la forme de la pupille ; l'iris devient un peu plus foncé et la pupille irrégulière. Les mouvements de l'iris sont d'abord vifs et étendus, mais deviennent ensuite lents et bornés. La pupille est généralement plus petite qu'à l'état sain, mais elle est quebpu'fois irrégulièrement dilatée. On voit ordinairement apparaître autour de sa circonférence un cercle noir ou rougeàtre, de largeur variable, dû au pigment de l'uvée ((ui devient apparent, ou à des productions vasculaircs de l'iris.
Outre ces symptômes, un grand nombre de vaisseaux rouges se montrent dans la pupille elle-même ; les plus gros sont quelquefois visibles à l'œil nu, mais le plus grand nombre ne s'en peuvent voir qu'à l'aide d'une loupe ou du microscope oplulialmique. Ce qui, au premier abord, n'apparaît que comme un point rouge, prend sous le microscope l'aspect d'un lacis délicat de vaisseaux. Si l'on fait usage pour cet examen d'une lentille simple, celle-ci doit avoir environ un demi-pouce de loyer, et le malade être placé, par rapport à la lumière, de façon à ce que les parties situées dans la pupille soient bien illuminées et que la lentille et la tète de l'observateur n'y portent point d'ombre. On peut, afin d'obtenir la plus grande dilatation possible de la pupille, introduire quelques gouttes d'une solution d'atropine entre les paupières de l'œil all'ecté, une heure avant rexamen ; l'autre œil doit rester fermé. La sensibilité n'étant pas fort augmentée dans cette ophthalmie, le malade peut supporter sans malaise l'accès d'une lumière vive dans la pupille dilatée.
Les vaisseaux rouges, dans l'inflammation de l'hémisphère antérieure de la capsule, constituent un réseau vasculaire que Ton aperçoit à environ un quart de ligne de distance du bord pupillaire de l'ii'is. Ce réseau constitue un cercle concentrique à l'inté rieur de la pupille, formé non-seulement par un petit nombre de vaisseaux disposés circulairement, mais par un grand nombre de houppes vasculaircs. (La //</. 5 montre, amplifié, l'aspect de ces altérations.) On voit de noml)rcux vaisseaux, partant de la circonférence de l;i capsule, se porter en rayonnant vers ce réseau. D'autres vaisseaux paraissent ^"'i"""'^^«''^vauiu.r. provenir de l'uvée; mais ils ne sont pas constants, et ne se montrent que lorsque la maladie a duré assez longtemps. D'autres Ibis , suivant Wallhcr, les vaisseaux semblent plutôt se porter de la capsule à la
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l'iicc posln'ioui'C de l'iris. Ceux qui se porleiil de Tins à la capsule iic pi'oyionnonl jamais du hord de la |)upille, mais de la face posléi-ieure de 1 iris; de sorle (|ue, dans la largeur d'une ligue environ, la circonlérenee de la pu|)ille esl dépourvue de ces prolongemenls vasculaires.
Du réseau vasculaire donl nous venons de parler, d'autres v^aisseaux s'éleudenl vers le cenire de la capsule antérieure, où ils forment de nouveaux amas et de nouvelles houppes. La conlinuilé des vaisseaux que l'on aperçoit dans diverses |>arties de la pupille, parait interrompue dans certain points ; cependant elle n'est pas douleuse. Leur ])etile dimension fait qu'on ne les distingue que lors(|u'ils sont dilatés et que plusieurs en sont réunis ensemble.
2. Injlammation de Vhémisphère postérieure de la capsule du cristallin. Cette maladie est beaucoup plus rare que l'inflammation de riiémisphère antérieure. On la reconnaît facilement à la situation l)rofonde occupée par l'opacité et à la disposition éloilée des vaisseaux. Les deux hémisphères de la capsule peuvent être enflammées ; en pareil cas, derrière les vaisseaux rouges que l'on aperçoit dans la capsule antérieure, on voit un réseau de vaisseaux plus délicats qui paraissent situés dans le cristallin lui-même. Les troncs les plus volumineux de ce réseau viennent évidemment, suivant Walther, de la surface postérieure, se portent directement en avant, et se divisent alors en branches. (La pg. k fait voir ces ,,i„ ^ vaisseaux amplifiés.) La distribution de ces vais-
seaux ressemble à celle qu'allecte l'artère centrale du corps vitre sur 1 hémisphère postérieure de la capsule, chez le fœtus.
5. Comme /e cristallin est nourri par la capsule, il n'y a pas à s'étonner que lorsque celle-ci s'enflamme, des vaisseaux se portent de sa surface à l'intérieur de la lentille. L'existence de vaisseaux se portant dans le cristallin est tout à fait morbide, et Wallherla compare à ce qui se passe dans l'inflammation thoracique, où des vaisseaux se prolongent de la plèvre à la pseudo-membrane qui se forme à sa surface. Il dit que, de même que les vaisseaux de l'hémisphère antérieure se portent en avant sur la face postérieure de l'iris, de même ils s'enfoncent aussi en arrière dans le cristallin , et qu'il en esl de même relativement à l'hémisphère postérieure de la capsule. Suivant lui, on voit venir les vaisseaux les plus volumineux du cristallin enflammé d'arrière en avant. Il semblerait aussi que toutes les inflammations du cristallin débutent dans la capsule; circonstance que Walther considère comme l'analogue de l'extension de l'inflammation des procès ciliaires ou de l'iris à la capsule. Il est probable que la congestion des vaisseaux de la zonule de Zinn accompagne toujours l'inflammation de n'importe quelle partie de l'appareil cristallinien.
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Oïl npciToit dislinclcmcnl, à la Icnninaison aiipai-cntc de plusieurs des vaisseaux dans la capsule, de pelils nœuds d'une substance d'un I blanc m-isàlre et seini-lnnispai-enle, qui n'esl autre chose que de la I lymphe coayulable, et dont la présence révélerait, d'après Walther, lia manière dont l'inllammation détermine roi)acilé de la capsule cl du I cristallin. L'hémisphère antérieure de la capsule, là où les vaisseaux sont «ouvenl très nombreux, revèl quclîiiicrois un aspect particulier, comme velouté on lloconneux, et présente dans un ou plusieurs points ,de son étendue une couleur i^risàlrc ou brunâtre. Ces |)oints bruns paraissent n'être (pielqueCois que de la lymphe épanchée ; mais d'autres lois ils semblcnldus à ce que l'iris a été réuni à la capsule par des adhérences partielles qui se sont séparées, soil par des mouveinenls , plus étendus cl spontanés de dilatation de l'iris, soil par une violence mécanique, soil enlin par suite de l'adion brusque de la belladone ou de quelque mydrialique du même genre, l'iris ayant laissé une partie de son pigment adhérent à la surface antérieure de la capsule.
Un faiUjni conlirme l'exactilude de la description de l'iiinammation de la capsule cristalline donnée par Wallber, c'est que, dans la calaracte capsulaire antérieure, les taches ou les lignes se portent généralement en rayonnant de la circonférence de rhémisi)bère antérieure vers son centre; tandis que, dans la calaracte postérieure, elles paraissent partir du cenlre de l'hémisphère postérieure en se ramifiant, suivant ainsi la direction des vaisseaux représentés par Walther (1).
Quant à la vision du malade, elle est confuse lorscjuc la maladie est intense, et surtout lorsque l'œil est dirigé vers des objets éloignés. Les objets rapprochés sont vus comme à travers une gaze line qui ne parait point rouge, pas plus que les objets examinés. J'ai observé, en même temps que l'inflammation de la capsule, un tel obscurcissement de la vision, que j'ai été conduit à supposer qu'il y avait ou qu'il y avait eu rétinile.
Celle opbthalmie suit presque toujours une marche chronique très lente, et s'accompagne d'une douleur légère qui parfois manque tout à fail. Lorsqu'elle existe, elle se fait sentir au fond de l'orbite, dans le front, ou au sommet de la tète. Quand la maladie a duré longtemps, les vaisseaux deviennent variqueux et restent dans cet état. 'Walther a observé, chez un homme d'un âge moyen, les vaisseaux du cristallin, devenus variqueux, persister dans cet état pendant un an sans éprouver le moindre changement. J'ai vu cette maladie suivie ou accompagnée d'amaurose incomplète dans un cas compliqué de tremblement de l'iris. L'épanchement d'un liquide entre le cristallin et sa capsule el la dissolution de la lentille sont des conséquences assez fréquentes de rinllammation de ces parties ; dans quelques cas même, la maladie
(I) Mt'dico-CliirupgicalTraiisaclioiis, vol. IV, pl. Il,fig. 9. Lomloii, 1815.
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pyniîUilloi' jiisqiril produire lu suppuruliou, cur c esl à l'iiiflaminalion <liio nous devons rapporter la variété de eataracte désignée sous le nom de ealuracla ciim bursà ichorem conlinenle , et dans laquelle, outre Topaeité du cristallin et de sa cai)sule, on ti-ouve un kyste rempli de pus.
On na pas sunisammcnt étudié les causes de celte aiîection. Dans un cas que j'ai eu à traiter, elle occupait l'œil droit d'un chasseur, el dépendait peut-être de l'excès d'excitation auquel l'œil était soumis chaque année à la saison de la chasse. Dans un autre cas, le malade accusait un excès de travail à la lueur du gaz. Il avait eu longtemps au cuir chevelu une éruption qui, étant venue à disparaître, avait été remplacée par une crislallino-capsulite, sur un œil d'ahord, puis sur l'autre.
L'inflammation du cristallin et de sa capsule resscmhie beaucoup plus à l'iritis qu'à toute autre ophlhalmie. Elle est toutefois d'un caractère beaucoup moins aigu, et le traitement a sur elle beaucoup moins de prise.
Traitement. — Les déplélifs, les révulsifs, les altérants au début, les toniques à une période plus avancée, tels sont les moyens qui se présentent d'eux-mêmes comme olîrant quelque chance d'être utiles dans cette alTection. J'ai quelquefois réussi à guérir complètement l'inflammation aiguë de l'hémisphère antérieure de la capsule. Dans un cas que j'ai traité récemment, on apercevait, le premier jour, deux petits points rougeâtres paraissant provenir de derrière la circonférence de la pupille. Dans l'espace d'une semaine, tous les symptômes disparurent sous l'influence de la saignée, des sangsues, du calomel avec l'opium et de la belladone. La bouche fut rendue très malade. A l'état chronique, je dois avouer que cette ophthalmie s'est montrée entre mes mains l'une des plus rebelles. On m'a envoyé en consultation un très grand nombre de cas, que le plus souvent on avait confondus avec l'iritis, et qui avaient été traités pendant longtemps au moyen de remèdes variés, parmi lesquels figurait le mercure, mais sans aucun résultat avantageux.
SECTION XXXV
INFLAMMATION DE LA MEMBRANE HYALOÏDE
Syii. — Vilrco-capsulilis. Hyaloïdilis.
L'hyaloïde est une membrane très délicate, transparente, homogène et complètement privée de vaisseaux chez l'adulte, de sorte que les malériaux nutritifs de l'humeur vitrée doivent être apportés par les vaisseaux de la rétine et du corps ciliaire. Il est probable que les vaisseaux
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I décrits par le doclcur Schroedcr Vaiidcr Kolk comme se porlanl en : arrière de la zonule de Zinn et en avant de rarlèrc centrale de la I rétine sur la surface de l'hyaloïde, étaient le produit de la maladie (1).
Les changements morbides que l'on observe quebiuel'ois dans rbumeur
vitrée, tels que le synoliisis ou dissolution, l elat hydro|)i(|ue, la visicosilé anormale, le changement de coloration et l'ossincation , nous
portent à considérer cette membrane comme susceptible de s'enflam- I mer. Uiui preuve encore plus convaincante, c'est qu'on trouve quel- I quelbis, à la dissection, le cor|)s vitré inlillré de corpuscules d'exsuda-
lion ou de matière purulente.
Obs. 393. J'ai donné mes soins, au Glasgow Eijc Iii/lnnary, à unjeune liommc atteint (raniiiiirose iiiconiplùle aux deux yeux. La vue s'élail affaiblie brusqiieinonl environ deux ans iiuparavanl. Elle élail, à ccUc époque, sujeUo à de brusques variations : tanlùl elle diminuail brusquenienl, lanlôl elle reprenait tout aussi brusciuenienl sa pcrfeclion habituelle. Il accusait de- la céphalalgie et diverses sensations douloureuses dans le reste du cori s. 11 voyait des spectres rouges devant l'œil gauche, mais point devant l'œil droit.
I L'œil gauche élail presbyte, mais le droit distinguait plus facilement les objets rapprochés
I que ceux plus distants. On remarquait i)rorondément, dans l'humeur vitrée droite, une sorte d'opacité tachetée. En dilatant la pupille avec la belladone, il devenait évident qu'il
; y avait derrière lecristallin deux espèces d'opacités. L'une, consistant en une tache centrale d'où parlaient en rayonnant de nombreux filaments opaques qui se portaient surtout en
! bas et en dehors, était située exactement dans l'axe de la vision et un peu derrière le cristallin. L'autre tache opaque était située beaucoup plus profondément dans l'œil, dépourvue de rayons, s'élevant et s'abaissant évidemment chaque fois que le malade remuait l'œil. Chaque pupille était très-mobile, et aucun des deux iris n'était atteint de tremblement. Je considérai les apparences que présentait l'œil droit comme des indices d'une inflammation antérieure du corps vitré.
J'ai observé les mêmes apparences dans deux autres cas. Sur l'un d'eux j'aperçus ce que je considère comme étant le résultat d'une hyaloïdite, en dirigeant à travers la pupille, à l'aide d'une lentille, la lumière d'un bec de gaz. Les ophlhalmoscopes de Ilelmholz (2), Coccius (5) et Follin (4), aideront vraisemblablement à découvrir les effets de l'inflammation dans le cristallin et dans le corps vitré.
Von Ammon a remarqué que l'opacité de l'hémisphère postérieure (le la capsule du cristallin annonce fréquemment une maladie du corps vitré ou de la rétine, qui doit survenir ou qui existe déjà (5).
(I) Leçons sur les parties inléressécs dans les opérations qu'on pratique sur les yeux ; Annales li'Oculislique, t. XXXIIl. Bruxelles, 1833. ScimoEDEu Van deu Kolk. Anatomiscli i)iUhologischc Opmerkin^en ovcr de ontstclcing van eenigc inwendige Declen van liet Oog. Anislerdaui, 1841.
(2i Bcschreibnng eincs Augens|iiegols. IJerlin,183i.
(5) Médical Times and Gazette, Septembre 10, 1833, p. 201.
(4) I)el"e\plorali(in de la réilnc et du eristallin à l'aide d'un in.«trument d'optiiiue; Mémoires de la Société de Cliirurj^ie, t. III, p. 377. Paris, 1835. (3) Ammon's Zeitschrift fûr die Opiitlialmoiogie, vol. III, p. 4G9. Dresdcn, 1853.
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OPIITIIALMITIS IDIOPATIIIQUE.
Sijn. — O|ilillialinilis|ilil('f;iii()iio.sa.l'lil('gmi)ncbulbi, livck. Plilcgmon oculaire, liognetla.
t'ig. Ilcer, laf. \, IIk. 2.
Nous subsliUions la ilénoininalion d'op/uhalmîtis à celle (rophlhîilmie, quand l'iiinainmalion aiïcclc presque lous les tissus de l'œil. Dans quelques variélés de celle alVcclion, les (issus de l'œil s'entreprennent graduellement jusqu'à ce que tous soient envahis; dans d'autres, la maladie est si rapide et si étendue que la totalité du glolie de l'œil paraît prise d'un seul coup. Souvent, non-seulement tout le globe de l'œil s'enllamme, mais aussi la capsule oculaire, le tissu cellulaire de l'orbite et la conjonctive. C'est ce qui a lieu dans les ophtlialmith idinpathiqiie , Iraumalique et phlébitique , maladies qui, bien ([ue dilléranl sous le rapport des causes excitantes, se ressemblent beaucoup dans leurs symptômes.
Dans toutes , l'œil est fortement tuméfié et saillant hors de l'orbite ; du pus se l'orme à l'intérieur de l'organe, et il en résulte une telle altération des tissus, que les fonctions en sont généralement abolies.
La violence de la douleur que détermine Tophlbalmilis idiopathique est telle, qu'on l'a comparée au paronyxis et qu'on l'a même appelée, improprement il est vrai, panaris de l'œil.
Périodes. — Les symptômes ont été divisés en trois périodes : période d'inllammation pure, qui s'étend depuis le début de la maladie jusqu'à l'insensibilité de la réline; 2" période de suppuration et de saillie de l'œil en avant; o" période de rupture spontanée de l'œil, de la capsule oculaire, ou de tous deux.
Symptômes. — 1. Au début, la rougeur externe de l'œil est peu prononcée; la conjonctive est plutôt œdémateuse et présente cet élat que l'on a nommé chémosis séreux ou blanc. L'humeur aqueuse parait trouble, et elle est quelquefois teinte de sang. Le fond de l'œil semble rouge. L'intlammation détermine un changement dans la coloration de l'iris et une contraction plus ou moins prononcée de la pupille qui peuvent faire croire à une iritis. La capsule du cristallin devient quelquefois opaque; d'autres fois, elle conserve sa transparence. Il existe ordinairement, au fond de l'œil et dans l'orbile, une forte douleur pulsative, exactement comme dans un panaris grave ; cette douleur s'élcnd au front et à la tempe, et s'accompagne d'une sensation de chaleur brûlante, de tension, de plénitude, comme si l'œul était devenu trop volumineux pour l'orbite. Le malade accuse une photophobie intense et éprouve la sensation de flammes et de spectres brillants, liienlôl
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ce symptôme disparail complclenienl, parce (jue la l'cline est devenue insensible, soit pai' suite des changements que rinllammatioii a pro duils dans sa substance, soit |)ar la compression qu exei-cenl les lluidcs extravasés dans les tissus voisins, surtout |)ar les capillaires engorgés de la choroïde
2. La perle complète de la sensibilité de la réline peutèlrc regardée connue un signe de suppuration interne; mais le symptôme le plus frappant dans la seconde période, c'est la projection de Tœil en avant. On pourrait croire que le volume de l'œil a beaucoup augmenté, mais ce serait une erreur, car, après la mort, l'œil, qui paraissait si gonilé, se présente sans développement anormal sensible. 11 esl rcloulé en avant par un épancliement dans la cavité de la capsule oculaire; et comme, dans cet état, il esl recouvert par la conjonclivc inlillrée, tandis que \^ paupière supérieure esl rortement distendue et l'inléricure renversée en dehors, l'aùl semble considérablement agrandi. Il Test bien en partie, mais répanchcment interne n'est ni la seule, ni même la prin-
) cipale cause de la tension excessive et de ragrandissement a[)parent du iïlobe de l'œil. La cause principale de ces symptômes, ainsi que de
I la projection de l'œil en avant, c'est l'épanchement qui s'edectue dans les tissus intrà-orbitaires. L'exorbilisme apparaît quelquefois à une période peu avancée de la maladie ; d'autres fois, il nesurvientque lar-
, divement, et même seulement alors que les parties internes de l'œil
1 sont détruites, ainsi que la vision. Il est indispensable de faire observer qu'il y a des diiîérences dans la marche de la maladie et dans l'ordre
j de succession des symptômes.
' Dans la seconde j)ériode, le globe de l'œil reste complètement immobile, le gonflement et la douleur rendant les contractions des muscles droits difficiles ou impossibles. L'œil est si complètement fixé, qu'on ne peut, même à l'aide de la pression, le faire mouvoir d'un j côté à l'autre de l'orbite. La conjonctive continue à se tuméiier, el, ce ' qui ne se voit que dans des cas d'opbthalmitis, cette membrane, sur- I tout dans le point où elle recouvre la paupière inférieure, se revêt d'une couche de lymphe coagulable qui peut se détacher comme une fausse membrane el qui se reproduit graduellement. Ce phénomène s'observe dans les ophthalmilis idiopathique et phlébitique, el peut servir à montrer l'analogie qui existe entre les trois variétés de celle affection. Si le cristallin et sa capsule ont conservé leur Iransparence, j on voit quelquefois l'humeur vitrée oilrir une couleur verdàtre, due à rinûllration de pus dans l'hyaloïde. L'iris esl repoussé vers la cornée, et du pus se dépose dans les chambres de l'humeur aqueuse.
5. L'intérieur de l'œil, aussi bien que celui de la ca|)sule oculaire, étant rempli de pus, si le malade ne succombe |)as, la maladie passe à la troisième période. Sa marche est exactement celle du i)anaris. Après de cruelles soulVrances , le pus gagne la surface et s'échappe à
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çx a.cui.la rupuirc de l'œil ou de la capsule oculaire est une < l ance de salut pour le malade, do.u la vie courl beaucoup plus de 'langer lorsque 1 ou abandonuc la maladie à elle-même el que le nus ne s évacue point sponlanémenl. '
Pai-lois la cornée s'inliUre de pus ou se mortifie et éclate. C'est la seule maladie de lœil dans laquelle j'aie aperçu nettement une cschare bien distincte se séparer de la cornée sous la forme d'un morceau de cuir blanc qui aurait macéré dans l'eau. On parle souvent descharcs de la cornée ; mais cette expression s'applique plus souvent a des cas dans lesquels ce tissu se détruit par ramollissement et ulcération, qua ceux où elle se gangrène et se détache sous forme d eschare, comme nous le voyons quelquefois dans l'ophtlialmilis La suppuration ou la mortification de la cornée est suivie de l'évacuation des humeurs et de l'airaissemcnt de l'œil. D'autres fois, la sclérotique et la tunique tendineuse cèdent et déversent leur contenu dans la capsidc oculaire qui, venant elle-même à s'ouvrir à travers la conjonctive, laisse échapper une grande quantité de pus. Quelquefois la capsule est seule à se rompre, le globe de l'œil restant entier; mais cela ressemble tellement à une rupture de la sclérotique, qu'il est aisé de prendre l'une pour l'autre. On aperçoit une ouverture qui traverse la conjonctive et livre passùge à du pus: si l'on introduit une sonde, elle semble pénétrer complètement dans la cavité de l'œil, tandis qu'elle n'est parvenue que dans celle de la capsule oculaire. Si l'œil a conservé sa forme et sa dimension naturelles, et surtout s'il lui reste ((uelque sensibilité à la lumière, c'est qu'il est demeuré entier et que la capsule seule s'est ouverte.
Les symptômes généraux qui accompagnent l'ophthalmitis varient beaucoup, mais ils sont, en général, très-intenses. Le malade éprouve des frissons, de l'anxiété, de l'insomnie, du délire, et parfois des convulsions, surtout lorsque la maladie est sur le point de se terminer par la mort. Au début, le pouls est plein el fort; vers la fin, il est petit, faible et très-vite.
Pronostic. — L'ophthalmitis se termine de différentes façons. Une guérison complète est extrêmement rare. La maladie amène souvent l'amaurose : l'œil conserve sa forme normale ou s'atrophie un peu ; la pupille est petite et contractée, la capsule du cristallin opaque et la rétine insensible.
La maladie peut entraîner "la rupture de l'œil ou de la capsule oculaire, ou des deux h la fois. En pareil cas, l'œil s'affaisse.
C'est donc dans les cas d'ophlhalmilis phléhitique que la maladie a le plus de tendance à se terminer d'une manière funeste. Les cas idiopalhiques déterminent quelquefois aussi la mort, et cette terminaison serait probablement plus fréquente, si l'œil ne se rompait point spontanément ou n'était point artificiellement ouvert.
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Le soulairemcnt que détermine l'ouverlurc spontanée ou arlilieielle de rœil ressemble exactement à ce (jui survient lorsqu'un panans crevé ou est largement incisé. Si l'on n'ouvre point l'œd, le malade peut tomber dans un état de coma dont il ne sort plus.
,i;,o Qiw U'iniol Maclclliiii â«é Sîi ans, entre au Glasfiow Eye Infinnanj dans
te se r.^' go. é" l s- illants en avant, mais néann.oins encore recouverts par les niltnst 01 go nos i ç environne l'œil est œdénialeuse; les paupières
I Sl^^ V dehors; les iris sont d'une teinte verdàtre; les
ci I g Se^^ blanchâtre. Le malade ne distini,M,e la umiered avec
Sur irÏ ntraihiement de l'œil gauche. Sa maladie a conuuence , y a çm.™ uuin/e jours à la suite d'une attaque de douleur intense dans la poitrine, et poui laquelle ôn ni sS VL^^u^^ « 11 a f équemiiieiit ressenti une vive douleur dans les yeux e S'èli 0 ;m;::e S'ire au-dessus des orbites. Pouls à 1 16, mou ; ventre '•^Jf a été traité par des sangsues, des vésicatoires, des scanlicat.oiis, < " ^ , , ''^^^^^^ niel avec ropium. Huit sangsues ù chaque œil. Huit grains de ''^'^ "^^'^'^^^^^^ d-aloès. - 10. Le gonnenienl de l'œil gauche a beaucoup diminue et vis on si ne liorée. A droite, le soiill.Miieiit persiste. Dix sangsues a l'œil droit. - i"!. Lœil droit es encore fort cnllammé; nouvelle a,.plicatlon de sangsues de ce cote, une pilule contenan ^> crains de calomel et 1 grain d'opium malin et soir. - 13. On rui)proclie soigneusement Tes paupières à l'aide d'un emplâtre, et l'on met sur les yeux une compresse soutenue par une bande. Le gonneineiit des deux yeux a beaucoup diminué aujourd'hui. Solution de 4 grains de nUrate d'argent dans l once d'eau distillée. Trois pilules de calomel et opium par jour. — 15. La bouche est un peu malade. Deux pilules par jour. — 16. On fait raser la tète Vésicatoires derrière les oreilles. Douze gouttes de vin de colchique a prendre en se couchant — 18. Le malade accuse de la douleur dans l'œil gauche. Deux sangsues à la paupière supérieure. — 20. La douleur de l'œil gauche a diminue. Dans la matinée du "U, il perd hrusquement connaissance et meurt.
AiUopsie. — La pie-mère est un peu plus injectée qu'à l'ordinaire. Il y a une quantité considérable de sérum sous l'arachnoïde et à la base du cerveau. — OEil droit. Le tissu cellulaire de l'orbite est infiltré de sérosité; il est induré et contient une collection de pus qui faisait saillie sous la conjonctive et communiquait, à travers une ouverture de la face inférieure de la sclérotique, avec l'intérieur de l'œil. La sclérotique était forlemeiil épaissieet adhérait intimement, autour del'enlréedu nerf optique, au tissu cellulaire induré. La choroïde est fortement adhérente par sa l'ace externe. Sa face interne présente des traces depanchemont libriiieux et se trouve complètement séparée de la rétine par un épaneheinent de pus qui s'étend aussi dans les cellules du corps vitré et communique, par l'ouverture déjà mentionnée de la sclérotique, avec l'abcès externe. La réline et l'hyaloïde adhèrent fortement ensemble et forment une masse épaisse, blanchâtre, renfermant les cellules remplies de pus du corps vitré, mais présenlanl sur divers points des ouvertures de communication. Le cristallin était transparent et l'iris adhérent à la capsule. 11 y avait dans la chambre antérieure un peu de sang épanché et quelques traces de lymphe plastique. — Otïi gauche. Le llssu cellulaire qui environne l'œii est aussi induré, inlillré de sérum et fortement adhérent à la sclérotique épaissie, surtout à 1 entrée du nerf optique. La choroïde adhérait solidement à la face interne de la sclérotique, il n'existait que très-peu de liquide entre la choroïde et la rétine. En retournant la choroïde, on trouvait la réline, la membrane hyaloïde et le corps vitré formant une niasse solide jaunâtre , ressemblant beaucoup à de la lymphe coagulable , mais offrant à peine des traces de matière purulente. Le corps ciliaire était d'un rouge sombre, le crislallin et sa capsule transparents; il y avait un léger épanchement de sang dans la chambre antérieure.
Les deux poumons étaient unis en plusieurs points à la plèvre costale, mais ces adhérences étaient surtout celluleuses. Le poumon gauche est affaissé et n'a (|ue la moitié du volume ordinaire. 11 existe dans le ventricule gauche du cœur un caillot librincux, mais qui n'adhère point fortement à sa surface interne.
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Maclcllaii élail un hoininc forl, cl bien musclé. Ainsi que cela es indique dans lobscrvalion, il avait eu, quelques jours avant que ses yeux lie devinssent malades, une attaque de pleurésie pour hniuclle li avait été saigné. On ne put savoir si la veine ouverte s clait enllammcc. Je place donc ce lait dans la section de loplithalmitis idiopathique, bien qu'il ressemble, sous beaucoup de rapports, aux cas dont je traiterai dans la section suivante, et dont l'origine pblébitique ne saurait être l'évoquée en doute (1). Le médecin qui le vit au début de son aiïection oculaire, considéra les symptômes comme indiquant une inllammation du cerveau. Le malade se plaignait d'une céphalalgie pour laquelle on le saigna, et on lui fit prendre le calomel avec l'opium. Il fut vu aussi par le docteur W. Brown avant son entrée au Eyc lu/irmanj. Le docteur Brown le vit dix à quatorze jours ajjrès le début de son allection oculaire. Les deux pupilles étaient largement dilatées, l'une plus que l'autre, et privées de mouvement. Les rétines restaient insensibles à l'action d'une bougie allumée. La douleur avait disparu. Les paupières inférieures étaient fortement renversées en dehors. Le docteur Brown proposa une ponction entre la paupière inférieure et le globe de l'œil, dans la conviction qu'il y avait là du pus épanché.
Causes. — Les causes de l'ophlbaimitis idiopathique sont souvent obscures, comme dans le cas ci-dessus; des lésions légères, telles qu'une simple ponction, peuvent la faire éclater dans certains états de la constitution. Il y a lieu de croire que l'ophthalmitis survient parfois à la suite des fièvres éruptives, telles que la rougeole, la variole, la scarlatine et le typhus. Est-elle due, en pareil cas, à ce que les veines reçoivent du pus provenant de quelque viscère? Cela demande de nouvelles recherches.
Traitement. — L'ophthalmitis, quelle qu'en soit la nature, réclame les émissions sanguines par la saignée, par les ventouses et par les sangsues. Les veines du pli du bras doivent être ouvertes de nouveau, chaque fois que la dureté du pouls et les autres symptômes indiquent la convenance d'une déplétion nouvelle.
On doit scarifier largement le chémosis de la conjonctive et fomenter l'œil avec de l'eau chaude.
On a recommandé le tartrate d'antimoine à haute dose, une solution de 6 grains dans 6 onces d'eau, à prendre par cuillerées à soupe toutes les demi-heures. Je n'ai point essayé ce remède, parce qu'il est incompatible avec l'administration du mercure que je regarde comme beaucoup plus efficace. Dans le seul cas de guérison complète que j'aie vu, la bouche s'était promptement affectée sous l'influence du calomel avec l'opium. Le pronostic était, dans ce cas, si douteux, que je considérai
(1) Voyez un cas dans lequel roplitliaimie, qui se termina par la niorl, élail accompagnée d'inflainmalion du cerveau el du cœur. Bowhan. Op. cit., p. 127, et Annales d'Ocuiisliquc.
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(le mon devoir d'en prévenir les amis du malade; mais dès que le mercure cul commencé à agir sur la bouche, la maladie céda, l'œil rentra dans l'orhile e( la gnérison devint parfaite.
On prescrira rabslinence et les boissons délayantes. On maintiendra d'abord constamment des compresses froides sur les paupières ; mais lorsque la maladie sera plus avancée, on les remi)Iaccra par des fomentations ou un cataplasme chauds. Les [)édilnves sina|5isés cl les vésicatoires au cou ou derrière les oreilles seront vraisemblablement utdes. On doit pcindic les paupières et les soui'cils avec l'extrait de belladone.
Dans la seconde période, les produits de l'inllammation versés à rintéricur de l'œil ne pouvant s'échai)per au dehors, il faut pratiquer la paracentèse de la cornée pour évacuer l'humeur aqueuse, ou ponctionner la sclérotique. La ponction de la sclérotique ne donnera peutêtre lieu qu'à un écoulement insigiiiliant ; mais elle fera disparaître la tension et le danger de voir la maladie s'étendre au cerveau. Ces moyens peuvent sauver la fonte de l'œil du malade et même sa vie. I Si la maladie marche jusqu'à la suppuration , le pus s'échappe par l'ouverture pratiquée à la sclérotique ou à la cornée, et l'œil s'aflaisse; I mais si les plaies pratiquées se sont cicatrisées, il fout les rouvrir et I maintenir à demeure un cataplasme chaud sur les paupières. I Un point important du traitement est l'ouverture de la capsule oculaire. Lorsque l'œil est très dur et très saillant, et que l'on sent autour de l'organe une fluctuation confuse, comme si un liquide s'était accumulé dans la capsule oculaire, il faut livrer passage à ce liquide. On procède pour cela comme dans l'opération du strabisme : on divise la conjonctive à l'angle interne de l'œil et vers la paupière inférieure; puis on enfonce la lancette contre le globe de l'œil , entre lui et la paroi interne et inférieure de l'orbite, de façon à éviter les muscles I droits. Il s'échappe immédiatement un flot de sérosité mélangée de ■ pus : l'œMl retombe en arrière , et la cornée devient flasque ; ce qui démontre que la cause de l'excessive dureté de l'œil et de sa projection existait derrière lui, et non dans l'organe même. Il faut, en pareil cas, ouvrir la capsule de bonne heure et ne pas attendre que l'œil soit désorganisé, ou le malade plongé dans le coma. L'opération est simple et donne la chance de sauver la vue et la vie du malade.
Dans la troisième période, lorsque l'œil s'est vidé spontanément ou a été ouvert par le bistouri, les parties restent pendant un certain temps gonflées et douloureuses ; mais à mesure que la suppuration s'établit, le gonflement des tissus tombe, et les restes de l'œil s'afl'aissent. On peut alors recourir à quelque fomentation astringente. Si la douleur, la lièvre et le trailement débilitant ont beaucoup afl'aibli le malade, on peut lui donner un peu de nourriture et de petites doses de sulfate de quinine.
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OPirniALMlTIS IMILÉBITIQUE.
Sijn. — Oplilhalniitis pyohéniiquc. Ophlliulmilis piierpérulc. Coiijunctivilis inuciflua
puerpcranim, Wallher.
L ophlhalmilis, suilc de pyohémic ou d'iiifcclion purulente, a été observée dans beaucoup de circonstances. Elle est la conséquence d une inllamnialion suppurative dequelque portion du système veineux, qui peut être provoquée de dillérentes façons.
1 . L'intlaniination d'une veine éloignée, déterminée par une plaie ou la ligature, a été suivie des troubles constitutionnels qui accompagnent d'ordinaire la phlébite, et parmi d'autres eflets secondaires , ligure l'inflammation désorganisatrice de l'œil.
2. L'inflammation suppurative des branches utérines des veines hypogastriques chez les femmes en couches, qui, s'étendant aux veines iliaque et fémorale, occasionne la phlerjmatia alba dolens , détermine quelquefois l'ophthalmitis phlébitique.
3. La phlébite produite dans l'érysipèle, ou l'inflammation difl'use du tissu cellulaire, s'est quelquefois terminée par l'opbthalmilis.J'ai vu une fois une ophlhalmitis phlébitique déterminée par la présence d'un furoncle sur la joue du côté opposé.
4-. La phlébite, survenant comme conséquence d'une maladie fébrile, s est quelquefois terminée de la même façon.
Je ne doute guère que cette terminaison ne survienne dans d'autres cas de phlébite ; mais ce sujet est comparativement encore nouveau, et il reste beaucoup à faire pour l'élucider complètement. Quand l'ophthalmitis survient sans cause Iraumatique directe, on doit toujours soupçonner la phlébite. On examinera donc soigneusement tous les membres, afin de découvrir s'il n'existe pas sur le trajet des veines externes, du gonflement, de la dureté ou de la douleur. 11 faut aussi examiner l'état général du malade, et se faire décrire les indispositions antérieures qu'il peut avoir eues, afin que, si la phlébite a précédé l'aflection oculaire, une circonstance aussi importante n'échappe pas. Dans les cas d'ophthalmitis terminés par la mort, le système veineux doit être inspecté avec le plus grand soin à l'autopsie.
i. Voici deux observations d'ophthalmitis phlébitique, résultant de blessures des veines ;
Obs. 396. — M. Earle enleva une portion d'une des veines variqueuses de la jambe. Il s'ensuivit un Iroulilc général grave, rinflammalion de la veine, des abcès profondément situés dans l'autre jambe, dans les deux avant-brus et dans l'un des poumons. Ons'aperçul, la veille de la mort, que les cornées étaient devenues opaques et rugueuses, les vaisseaux de la conjonctive injectés et que le malade maintenait ses yeux conslamment fermés. A l'autopsie, on trouva que l'œil droit avait éprouvé des altérations destructives; le cris-
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cllin oUiil si mou qu'il cédait au nioiii.iro coiilacl ; l'Iiumeur vitrée était d'une couleur ■ H. mu"-oiUrc et l'on apercevait disliiictuniciit des vaisseaux rouges qui parcouraient la ne mhrane° La rétine était d'un rouire foncé. Le nerf de la troisième paire du côté gauche "ait évidemn.ent aplati et plus mou que celui du côté droit. Adroite, la cinquième paire avait subi un changement semblable, mais dans une plus grande étendue (1).
Ql^g 397 -On lia chez un jeune homme l'arlére carotide gauche pour une maladie nnévrv^male de l'une de ses branches. Un éprouva beaucou]) de dilllcuite à faire passer ' h'uille sous le vaisseau. Il survint, pendant l'opération, une hémorrhagie veineuse, qui •ènarut le soir et se montra accidentellement pendant neuf ou dix jours. Le cinquième jour après l'opération, le malade lut pris d'un frisson intense, suivi de chaleur il la peau et de symptômes généraux fébriles. Ceux-ci s'accrurent ; le pouls s'éleva a li> ) et les symptômes k'iiéraux prirent le plus fâcheux caractère. Vers le dixième jour, la vue de 1 œil -auches'alïaiblit et bienlôl se perdit tout à fait; la pupille était contractée, l'iris immobile et la cornée trouble; un épanchement se l'orma sous la conjonctive et les paupières s'ciinèrenl considérablement, ce qui lit paraître les yeux très saillants en avant. 11 existait en même temps de la surdité, beaucoup de stupeur et parfois un léger délire. Dans l'espace de quelques jours, les tuniques de l'œil se sphacclèrent à la partie supérieure, et le contenu s'en échappa au dehors.
Pendant que ceci se passait dans lœil, il se formait, sans douleur, des collections de pus dans dilïérentes parties du corps, sur les deux épaules, au-dessus de l'insertion des muscles deltoïdes, au sacrum, etc. Les symptômes généraux s'apaisèrent; l'œil alTaissé se cicatrisa, mais lem'aladene récupéra jamais la santé. 11 mourut cinq mois après, ayant des abcès lombaires et usé par la lièvre hectique. A l'examen du corps, on trouva qu'il manquait une portion, longue de deux pouces, de la veine jugulaire; près de la portion absente, les deux bouts du vaisseau étaient rétractés, ligamenteux, et se perdaient graduellement dans le tissu cellulaire. En ouvrant la tète, on trouva du pus épanché en grande quantité entre l'arachnoïde et la pie-mère, le long de la base du cerveau et dans toute la longueur de la moelle épinière. La substance cellulaire inter-rausculaire de la région des reins était infiltrée de pus (2).
M. Arnolt, dans le travail intéressant qu'il a publié sur les effets secondaires de l'inflammation des veines, se demande si, lorsqu'on considère les hémorrhagies veineuses, les symptômes généraux, la formation des abcès, les altérations trouvées dans ce cas à l'autopsie, et qu'on compare ces phénomènes avec ceux qui surviennent d'ordinaire à la suite de l'inflammation d'une veine, et avec les particularités du cas de M. Earle, on peut douter que l'affection oculaire ait été produite ici par l'inflammation de la veine jugulaire et par la pénétration dans le sang d'une sécrétion inflammatoire, qui est vraisemblablement du pus (5) .
2. Le docteur Hall et M. Higginbottom (4) ont décrit une maladie oculaire survenant dans l'état puerpéral, et semblable à celle que nous venons de citer, dans un travail intitulé: « Observations d'inflammation destructive de l'œil et d'inflammation siippurative des téguments, survenant dans l'état puerpéral, et apparemment par suite de causes constitutionnelles. » Dans toutes leurs observations, dont le nombre
(1) Médical Gazelle, vol. II, p 284.. London, 1828.
(2) Voyez une ohservalioii de lii;aitire de la carolide par la niélliode de Brasilor, par Coi.soji. i\Iéinoircs de l'Acadéiiiie royale de médecine, lome IX, p. 80. Paris, \8H. Le malade se rétablit apré.s avoir pcrdLi iiii œil, uni éclata spontanément et s'atrophia.
(■ï) Medico-Ciiii'urgicnl Transactions, vol. XV, p. 120. London, 1829. H) Ibid, vol. XIII. p. 189. London, 182 j.
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s'élève à six, raiïoclion oculaire a cclalé de cinq à onze jours après la (Iclivrancc. Elle avait clé prcccdéc et accompagnée d'une altération grave de la santé, et s'était Icrininéc chaque lois d'une manière funeste avec des symptômes d'cxti'ême épuisement.
L'all'ection oculaire était caractérisée par de la rougeur de la conjonctive, delà pholophobie, l'occlusion de la pupille, et bientôt après, par l'opacité delà cornée et un cliémosis considérable. Dans deux de ces cas, les tuniques de l'œil cédèrent, et dans l'un d'eux, on constata que la ruptui'c s'en était eiïectuée par l'ulcération des tuniques qui entourent la cornée. Dans ces deux cas, Tœil adaissé s'était cicatrisé avant la mort. 11 n'y avait chaque fois qu'un seul œil de pris, et cinq fois c'était le gauche. Dans le cas communiqué par M. Ward, on n'indique pas quel était l'œil affecté (1).
En même temps que la maladie de l'œil, on observait une inflammation des téguments, que l'on ne remarqua d'abord qu'à la main, mais qu'un examen attentif fit reconnaîtreaussi bien aux membres inférieurs qu'aux supérieurs ; du pus se formait rapidement au-dessous de la peau enflammée. Une fois seulement, cette inflammation mancjua. Les auteurs du mémoire conjecturent que l'affection oculaire est due à une cause constitutionnelle. Aucune autopsie ne paraît avoir été faite.
Dans les réflexions dont il fait suivre l'exposé de ces faits, M. Arnott émet l'idée que les circonstances dans lesquelles la maladie oculaire s'est développée, les symptômes qu'elle a présentés, les dépôts de pus effectués sous les téguments, mis en regard des conséquences connues des inflammations des veines, et de la fréquence de l'inflammation des veines utérines après la parlurition, autorisent à penser que, dans ces cas, la maladie oculaire était due à l'inflammation des veines utérines et à l'introduction du pus dans la circulation.
Le docteur James Brown m'a fourni l'occasion de voir le cas suivant d'ophthalmilis puerpérale, qui me parait de la même nature que ceux rapportés par le docteur Hall et M. Iligginbottom :
[(I) Nous avons observé un cas de celle espèce dans le service de M. André Uytterhocven, chirurgien en chef à rhôpilal Saint-Jean, à Bruxelles. La malade avait été évacuée delà Maternité dans le service de ce chirurgien, où elle ne fit que passer et où elle mourut sans laisser le temps de l'observer. A l'aulopsie, pratiquée dans le but de rechercher la cause d'une mort aussi prompte, on trouva toutes les alléralions propres ù la lièvre puerpérale, et, entre autres, du pus dans les veines utérines. Rien jusqu'alors n'avait atliré l'attention sur les yeux, lorsqu'on'apcrcul par hasard dajis l'œil gauche une tache d'un blanc jaunàire, qui, à un examen superficiel, aurait pu passer pour une cataracte. Un examen plus attentif fit reconnaître qu'il s'agissait d'un dépôt de lymphe coagulable qui se déplaça, quand on comprima légèrement l'œil, et qui tomba dans la chambre antérieure. La pupille était dilatée, mais non irrégulière et la couleur de l'iris ne paraissait point changée ; la conjonctive n'offrait qu'une faible injection. L'œil ayant été ouvert,' on trouva, entre la choroïde et la réline, cl entre celle-ci et l'humeur vitrée, delà lymphe coagulable semblable à celle qui existait dans les chambres de l'humeur aqueuse. Le cristallin et sa capsule étaient transparents. L'œil gauche ne |)résentait à l'extérieur aucune altération morbiile ; mais ù l'intérieur il existait aussi un dépôt de lymphe coagulable entre la choroïde et la rétine et entre celle-ci et l'humeur vitrée, mais en moindre quantité qu'à droite. Le cristallin et la capsule étaient transparents. Conlrairenicnl à ce qui s'esl remarqué dans les fails cités par M Mackenzie, les deux yeux étaient malades. T. W.]
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qoQ _ I a malade élail une femme délicate, scrofulcuse, d-envlron 30 ans d'un ^' . i^ii ,M. .rinbiUules scHlonlaiiTSCl d'un curadère nuHancoli.iue. Elle avait ele
de Mi tl L .1 „ '.viMiii à (lualre mois de conception cl qui occasu)nna
S " 'SCls"".-' rJUta n... de ren-L-quablc ./écoulement
od t P^^u ^^^ i^^^ dura .,u-une semaine, au liout .le laquelle el e comniença a
e • i u ' le d r dans le dos et les aines, douleur qui s'accon.pai^nn d'allernut.ves de nî le . 0 lut saignée et purgée abondamment, mais n'en éprouva que peu m ir en l 0^^ '^■'Vf"" "l-c^s sa délivrance, elle fut pr.se de
«s Smaiils, suivis de dcmlour inlense dans la .èle, le dos et l'abdomen ; la douleur abdominale se faisait surtout sentir a la pression.
l -alTodion oculaire qui, comme dans les cas déjà rapportes, occupait 1 œil gauclie, se déclara vingt-huit à trente jours après que les premiers symptômes eurent de g"ens e« t m par les moyens ordinaires, quoi.,ue pendant tout ce temps l'état général de la Sïïi "1^.01 été nullduent satisfaisant. La maladie de l'œil fut l''' frissons suivis d'une forte lièvre d'un caractère rémittent et de sensations de delaillancc. Le r,|s Z dès le début vile, nerveux el assez faible. L'œil fui forlcment enflamme con onclive lesiéïcd-un cliémosis marqué, les paupières tuniéfiées et l'inlerieurc renvei ic en dehors U eMslait une douleur vive dans l'œil el dans la lele, el une pliolophobit lellement intense, que la malade était obligée de se couvrir les yeux d'un mouchoir, bien que les volels reslassenl complètement fermés. Au début, c'étaient des larmes qui s edia|)paidit de l'œil, cl, au bout d'un certain temps, de la matière purulente. La cornée devint opaiiue, mais l'œil ne se rompit point. r. , .
Pendant toute la durée de sa maladie, elle ne laissa aucun espoir. Pendant quelques jours elle délira un peu au moment de son réveil; mais lorsqu'elle était bien éveillée, elle conservail son intelligence «pii persista jusqu'à son dernier moment. Aucun abcès ne se forma à la surface du'^corps. Elle mourut huit semaines environ après son avortement. Il est à regretter qu'on n'ait pu oblenir d'examiner ni l'œil, ni le reste du corps.
399, _ Le 16 septembre 1839, je fus appelé à visiter M" H... conjointement avec le docteur Paiilon. Je la trouvai dans un élat comateux dont on pouvait cependant la tirer an poinl de lui faire monlrer la langue el de lui faire dire qu'elle éprouvait de la douleur à la lempe droite. La pupille droite était dilatée, la réline insensible et la conjonctive aU'eclée d'un chémosis séreux. Pouls à 150. On m'apprit qu'elle avait accouché le 5, que le placenta adhérent avait nécessité l'introduction de la main; qu'elle s'était beaucoup plainte de céphalalgie et qu'elle avait eu des frissons fréquents et intenses. Elle mourut le 16.
A l'examen, on trouva un épanchement séreux, mais peu abondant, dans la cavité de l'arachnoïde. Il n'y avait ni épanchement, ni infiltration dans les tissus de l'orbite. Le globe de l'œil était à l'état naturel, si ce n'est que la surface concave de la rétine était rouge.
Le fond de l'utérus où le placenta avait adhéré, était recouvert de sanle purulente, et plusieurs des veines qui en parlaient étaient remplies de pus. Deux d'enlr'elles, aussi grosses que des plumes à écrire, en étaient complètement remplies (1).
Obs. 400. — M. Seikirk, chirurgien à Newlonshaw, près d'Alloa, m'a communiqué le cas suivant : Une pauvre femme de Tillicoultry fut accouchée par une sage-femme qui ne put avoir le placenta qu'avec dlHiculté et par morceaux, et après avoir introduit la main à plusieurs reprises. Appelé huiljours après, M. S... trouva cette femme en proie à une fièvre puerpérale et privée de connaissance. Il crut qu'elle allait mourir; mais, contre toute attente, elle se rétablit. U s'aperçut alors, pendant qu'elle était sans connaissance, que l'œil gauche avait beaucoup augmenté de volume et qu'une excroissance charnue faisait saillie entre les paupières. L'œil paraissait fort tuniélié; il était dur au toucher et la
(1) Lvs (IrlalN d(! ci'llc observation se troiivcnl ihins U'' PA^T(^^'s liinuf^ural Essay on Ulerine Phl. bilis. (;i;i.-«ow, 1810.
OPirrHALMlES.
cornée éUil suilliiiilo ot opiiquc. Lii piiuvro fuiiinic élail inissi pi'ise de phlegmnlia alba dolcns à la juiiilie droite.
Ohs. 401. — Le docU'ur Lee rapporte que cliez une femme du British Lyirig-in- HospUal, aecoucliée le 27 janvier IHIW, des symptômes féhriles obscurs se dc'clarèrenl quelques jours après la délivrance, sans douliinr dans la région de l'utérus. Le dixième jour, il y avait de la lièvre, du délire, d(!s soubresauts des tendons et une teinte sale particulière de la peau; tout le membre iiilerieur gaucbe était goiiClé, cliaml, tendu et luisant, et la pression sur le trajet des vaisseaux iliaques de ce côté, ainsi que le long de la partie interne de la cuisse, déteriiiinait une douleur extrême. Les conjonctives des deux yeux devinrent tout h coup excessivement rouges et tuméllées; la vue se trouva fort affaiblie, sinon compléleinent perdue. Le genou droit devint excessivement douloureux, et une tache gangréncuse se montra sur le sacrum. Avant la mort, qui survint Iel8 février, les yeux se gonllèrent tellement, que les paupières ne pouvaient plus se fermer et que la vision était complètement perdue.
Examen cadavérique. — Les tuniques des veines iliaques, primitive et externe, cl des veines fémorales, profonde et superliciclle, étaient toutes épaissies et leurs cavités remplies de caillots solides. La veine épigastrique et la circonflexe iliaque étaient dans le même état. Les ganglions voisins de ces veines étaient tunié(iés, rouges et injectés, et adhéraient fortement à la membrane celluleuse externe des vaisseaux. La veine cave était épaissie à une petite distance au-dessus de l'entrée de la veine iliaque primitive gauche; un coagulum de lymphe molle adhérait à sa surlace interne. Les veines utérines, vaginales et fessière, et la plupart de celles qui forment la veine iliaque interne gauche, étaient gorgées de pus et tapissées de fausses membranes de couleur foncée. Les branches utérines de la veine iliaque interne droite étaient aussi remplies de pus et de lymphe plastique; mais l'inflammation n'avait pas remonté plus haut que l'entrée de ce vaisseau dans la veine iliaque primitive; les veines iliaques, primitive et externe, et fémorale, étaient saines. Il existait à gauche, dans la couche musculeuse du col de l'utérus, une cavité contenant environ une demi once de liquide purulent. Les veines naissant de ce point du col étaient remplies de pus (4).
Les faits que nous venons de rapporter ou d'indiquer, démontrent que l'oplithaîmitis puerpérale survient du troisième au trentième jour après l'accouchement (2).
5. Dans l'obseination suivante, les deux yeux paraissent avoir été atteints d'ophlhalmitis pblébitiijue, par suite de l'inflammation diffuse du tissu cellulaire de l'avant-bras :
Obs. 402. — M" L..., âgée de 60 ans, jusqu'alors bien portante, fut prise de panaris à l'extrémité de l'index de la main droite vers la hn de novembre 1837. Elle dit qu'elle s'était piqué le doigt, et que celui-ci avait été ensuite empoisornic. Elle ressentait une douleur lancinantequi se portait parfois du doigt jusque vers l'épaule. On incisa le doigt et il s'échappa quelques gouttes de pus. Au bout de quelques jours, il devint évident qu'il y avait du pus dans la gaîne du tendon fléchisseur et on lui donna issue. Mais il survint bientôt un érysipèle qui's'étendit à tout l'avant-bras et se termina par une suppuration étendue. L'avantbras resta dans un état fâcheux pendant plus de cinq semaines. On y pratiqua de
(1) Medico-Chii-urgical Transactions, vol. XXVIH, p. SW. London, 1845. Voyez d'autres observations par Lee. 'ibid., p. 549. Ibid., vol. XV, p. 370: par M'Whixkie. Ibid., vol. XXXI, p. 65; par Graves, ftledical and Surgical Journal, vol III, p. 360. London. 1835. par Mosei». Ainmon's Moiialsschrill, vol. m, p. 216. Leipzig, IS/iOjpar Weir. Jlonlhly Journal of Médical Science, Sept. 1847, p. 209. Dans les observations de M.M. M'Wbinnie et Weir, les malades se rétablirent avec un œil atrophié; dans toutes les autres, elles moururent.
[(2) Lorsqu'une femme se présenle avec les symptômes d une oplitlialmie que l'on croit être gonorrhéique, accompagnée d'un chémosis très-marqué et parfois de désorganisalion de la cornée, il faut toujours s'informer si elle n'est pas récemment accoucliée. Souvent ces sortes de cas sont des ophllialmitis dues à l'absorption du pus. {Note de M. Mackcnzie.)]
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nombreuses ouvertures par lesquelles s'échappa le tissu cellulaire niortiné. Vers le milieu de janvier 1838, la malade commença à accuser des douleurs rliuiiiatisniales au niveau de plusieurs articulations, mais sans soiillenient. Elle n'avait jamais eu de rliumatisme ni de synovite. Peu de jours après l'apparition de ces douleurs, l'érysipèle disparut brusquement, et elle se plaignit d'obscurcissement delà vue, mais sans douleur dans les yeux. Les iris des deux yeux étaient ennammés et les pupilles un peu contractées et très troubles. Deux ou trois jours après le début de l'alïection oculaire, on pouvait apercevoir un dépôt de lymplie plastique à la partie inférieure de clia(|ue chambre antérieure.
Je vis M''' L..., conjointement avec MM. Maxwell et MolTat, le 2G janvier. Les deux yeux étaient presque complètement amaurotiques. La capsule de ciiaque cristallin était opaque et d'une teinte verdàtre. Les pupilles étaient irrégulières et contractées. Ces symptômes dénotaient l'existence d'une inflammation , mais ils étaient survenus sans douleur et, sous ce rapport, le cas diU'érait d'avec une iritis ordinaire. On administra le caloniel avec l'opium, de manière à alîecter promptemenl les gencives, et l'on appliqua à l'extérieur l'extrait de belladone. — Le 6 février, neuf jours après que l'altération de la vision se fût manifestée, l'œil gauche devint très saillant en avant cl la conjonctive le siège d'un cliémosis si prononcé qu'il recouvrait la plus grande iiarlie d(! la cornée. Le goiillenieiil était d'un rouge pâle et revêtu d'une exsudation lymphali(iue assez ferme, qui s'enlevait sous forme de membrane. L'œil était très-tendu. Je le ponctionnai avec une lancette à travers la sclérotique. Une semaine plus tard, le gonflement élail tombé, de sorle que l'œil était renlrédans l'orbite et présentait son volume normal ; mais les douleurs rhumatismales s'étaient beaucoup aggravées depuis plusieurs seuiaines. On lit usage, mais sans succès appréciable, du vin de colchique à l'intérieur et des rubéfiants ù rextérieur. Vers le commencement d'août, l'œil droit lit saillie comme l'avait fait le gauche deux mois auparavant, mais un peu moins. 11 rentra, sous l'influence d'applications émollientes. L'œil gaucht' s'atrophia ensuite ; tous deux restèrent amaurotiques. Pendant les mois de juin et de juillet, l'alTection rhumatismale diminua considérablement et la santé générale s'améliora • mais la malade ressentait une si grande faiblesse dans le dos, qu'elle ne pouvait marcher sans assistance. Plusieurs des vertèbres lombaires étaient devenues saillantes.
Il y a de fortes raisons de croire que, dans ce cas, la maladie des yeux a été la conséquence de quelque poison morbide, engendré durant l'attaque d'inflammation diiï'use du tissu cellulaire, et qui aura été entraîné dans la circulation. Une circonstance à noter, c'est le long espace de temps qui s'est écoulé entre la saillie que les deux yeux sont successivement venus faire hors de l'orbite.
4. Dans le cas suivant, on voit survenir successivement une scarlatine, une phlegmasia dolens, une fièvre typhoïde, une ophthalmilis et la mort.
Obs. 403. — Stewarl Bell, tisserand, âgé de 23 ans, entre au Glasgow Fever-HospUal le 44 mai 1836 pour une scarlatine et en sort guéri au bout de quelques jours. Il y rentre le {"•■juin. A sa rentrée, il accuse dans la cuisse et à la jambe gauches une douleur aiguë qui augmente beaucoup lorsque l'on comprime la partie interne de la cuisse. La jambe et la cuisse, quoique gonflées, ont conservé leur couleur normale. Le bras gauche est raide mais non gonflé ; la pression et les mouvements y déterminent un léger malaise. Il se plaint de douleurs dans les articulations. Pouls à 112, assez résistant. Langue chargée, liumide Ventre relâché. Le docteur Cowan, dans le service de qui il se trouvait, jui^ea qu'il était attemt de phlegmasia dolens, conséquence d'une phlébite. Le 24 mai, il avait été pris de frissons suivis de céphalalgie, de chaleur à la peau et d'une soif intense. Le 25 le mal s'était montre aux membres. On lui prescrivit : huile de ricin, 2 onces, avec laudanum, 25 gouttes ■ opium, 3 grains à prendre le soir; 12 sangsues à la cuisse. - 2 juin. Les sangsues l'ont beaucoup soulagé. On évacue l urine par le moyen de la sonde. 2 grains de calomel avec o grains de poudre de Dover, à prendre trois fois |)ar jour. — 5. Eruption typhoïde dehre, œcleme considérable des paupières, pouls à 100, langue chargée, ventre paresseux'
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() griiiiis do caloiriel avec 12 de jalnp. - 8- Pouls à m. C.oiilinualion des poudres. — 1). lligidilé dans les deux l)ras; le délire eonUnue, i)ouls à i^iO; les yeu\ sont Irès-gonllés 01, saiUanls hors de Torhile. Douze sangsues à la lèle, conlinuallon des poudres. — 10. Alïaisseiuenl, pouls à 1-20, Irails lirés; on aperçoit un dépôt de matière purulente dans les deux yeux. Mort dans la soirée.
Examen cadavérique. La dure-mère est épaissie; on découvre, le long du sinus longitudinal supérieur, un petit corps inégal, de l'orme irrégulière, osseux et du volume de la moitié d'un pois. Cerveau plus mou qu'à l'ordinaire. Poumons engorgés, lironclies rouges. Aucune maladie do l'estomac ni des iiilestins. Pas de traces de pus dans les veines. Les yeux, qui auparavant étaient si saillants, ont presque repris leur position normale dans les orbites. — OEil (/anche. Le tissu cellulaire et adipeux qui entoure l'œil est indure, tumellé et inliltré de sérum; la cornée transparente; la sclérotuiue rouge, molle et épaissie, surloul au niveau de l'entrée du nerl' opli(|ue. La eliamlirc antérieure contieni un fluide rougeàlre avec quelques llocons blancs. L'iris est aminci et mou, libre de toute adliérence. La choroïde est unie plus inlimemeiit que de coutume à la sclérotique; la surface interne présente quelques taches rouges entremêlées de points blancs qui paraissent être de la lymphe plastique qu'on ne peut en détacher et qui semble incorporée avec elle. Le corps ciliaire n'a subi aucun changement. Le pigment manque complètement en certains points, et ce qui en reste dans d'autres, se sépare facilement de la choroïde; il n'en existe plus traces sur la face postérieure de l'iris ; les légères parcelles qui recouvrent encore les procès ciliaires s'enlèvent facilement, de manière à ce que ces parties restent d'un blanc uniforme. La choroïde est séparée de la réline par une quantité considérable de fluide rougeàlre et contenant des flocons blancs pui iforines; ce fluide existe depuis l'entrée du nerf optique jusqu'à la zonule de Zinn. Il s'écoule au dehors lorsque l'on ouvre la cho- - roïde. La rétine ainsi détachée de la choroïde adhère fortement à la membrane liyaloide et à la zonule de Zinn ; de sorte que ces tissus forment une masse blanchâtre épaissie, renfermant une petite quantité d'un fluide rougeàlre, reste de l'humeur vitrée. Les lamelles membraneuses du corps vitré ont complètement disparu vers le centre. L adhérence el l'épaississemeni delà réline, de la zonule de Zinn el de l'hyaloïde semblent dus a un epanchemenl .le lymphe plastique, surtout an niveau de la zonule et de l'entrée du nerf optique. Le cristallin et sa capsule sont transparents. - Œil droiL Les altérations sont les mêmes qu'à gauche, à l'exception des particularités suivantes : 1- 11 y a dans la partie inférieure de la chambre antérieure une mince lamelle de lymphe plastique qui s étend en haut jusqu'au bord de la pupille. 2- 11 existe vers le milieu de l'œil une zone de la reline et de a membrane hyaloïde si peu épaissie et si transparente, qu'on aperçoit « 1^ ■ en laissant passer la lumière par le cristallin, le fluide rougeàlre qui occupe le centi e d clrps vitré. 3° 11 reste sur la zone lisse postérieure du corps ciliaire une couche de pigment mince el uniforme, el une autre très dislincle sur la face postérieure de 1 iris.
La phlébite accompagnant la fièvre typhoïde est sans doute un fait rare mais le docteur Cowan m'a dit Tavoir rencontré plusieurs fois. Cet accident survient vers l'époque de la convalescence, et non au début de la maladie, comme chez Bell. Ainsi, un honime âgé de 2d ans fut considéré le 15 mai comme convalescent; le 24, li éprouva aes frissons et le 29 il mourut. On trouva du pus dans la veine fémorale oauche. Outre le cas de Bell, le docteur Cowan a vu des affections ocuîaires résultant probablement de la phlébite, dans deux autres cas (1).
la science possède u. la P''l^^^^^/'' ,ue celle phrase que nous empruntons à MM. Monueret ''T " "1 rr " 5. ^ ^'îi- éS.,e. ..^oÀ^u.,^^ ce pu,., n serait
et Fleury : « Les vaisseaux et les , ^.^.i^es e, ,ics lymphatiques, surloul
cependant ù désh^er qt, on 'r'^^^::,^}:^^^ lus mèn.es deux eJ.nAcs, et qui dans les cas semblables a ceux don nous i ns i alli ibue au passage des ma-
nousonl offert les lésions propres a la PV"'' ' ■.■j^^;^"^ „,:,,es t.leérées, la pro
lières septiques el putrides dans le sang, el a le.ir ab.o, pl.on pa. le.
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D uls l'un ilo ceux-ci, les cornées s'ulcérèreiil le jour de la niorl; el dans raiilre, le (Ux-neuvième jour de la lièvre, les cornées élaieni lesiège d'un dépôt purulent et d'ulcérations.
Il y a lieu de croire que certains cas considérés comme des |)lileljiles, suite de (ièvre typhoïde, ne sont que des cas de phlébite provoquant des symptômes analogues à ceux de la lièvre typhoïde. « Je me rappelle, dit le docteur Todd, avoir vu dans ma pratnpic particulière un cas d'ans lequel du pus se montra dans la chambre antérieure de l'œd. Le malade présentait tous les caractères de la lièvre typhoïde, et j'en jugeai ainsi i)endant quelque tem|)s. Je lus un jour fort surpris de voir le pus déposé dans la chambre antérieure augmenter très-rapidement de quantité; du pus lut ensuite trouvé dans les articulations du coude et de l'épaule. A l'auiopsie de ce malade, nous trouvâmes un ulcère dans le cœur à la base de l'une des valvules milrales(l). »
Le lecteur n'ignore pas sans doute que la phlébite est susceptible de donner lieu dans les organes à ce que l'on a appelé des dépôts purulents, accidents que l'on a généralement attribués à la circulation du pus dans les vaisseaux sanguins. On a cependant aujourd'hui abandonné l'idée que le pus trouvé dans les poumons, le foie, le cerveau, le tissu cellullaire et ailleurs, fût le même que celui qui s'était formé dans la veine primitivement blessée ou enflammée. Le pus que l'on trouve dans les organes enflammés secondairement se sécrète, sans aucun doute, dans ces organes eux-mêmes; et il est probable que ces afl'ections secondaires sont dues à l'inflammation des veines de ces parties. Loin d'attribuer au simple dépôt du pus en circulation dans le sang les abcès secondaires que l'on rencontre dans la phlébite, l'opinion des observateurs modernes (2) est que ce pus n'agit qu'en irritant les parois des veines capillaires des dilTérentes régions du corps, et en en déterminant l'inflammation, et que ces veines enflammées produisent autour d'elles une suppuration circonscrite. Ceci n'est point une hypothèse, mais une opinion établie sur des observations variées et soigneusement faites.
Appliquant ces idées à l'œil, on ne doit pas croire que dans les cas de phlébite, ce soit le même pus, qui a traversé les veines utérines ou celles des extrémités, qui vienne se déposer entre la choroïde et la réline, ou dans les chambres de l'humeur aqueuse; on doit penser plutôt que les tissus dans le voisinage desquels on trouve de la lymphe ou du pus dans l'ophthalmitis phlébilique, ont été eux-mêmes enflammés ; et, d'après l'état de nos connaissances sur ce sujet, il est probable que les plus petites veines de ces tissus sont les parties dans lesquelles le
(ludion (les accideiils de la fi(ivre lyplioïile, recevi'ail peiil-êlre (jnelque limil(3re de ces nouvelles invcsligaiions. Compendiiim de mcidcciiie prati((iie, t. 8, p. 181. Paris, T. W.] (1) Médical Times and (lazelle, Fcbniary 21, ISM, p. 182.
(2j Ciiuvi;ii,iiiKii. Aiialoinio palhuloiiiiqui-. tome I, livraison II : Dielionnaire de ni(idecinect de chirurgie pratiques, an. /'Wciiie. Douglas Inaugural Essay on l>hlel)ili.s. Glasgow, 1853.
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pus S "arrête d abord, cl dans losqucllos aussi se dovcloppcnl. priiniiivcment rirrilalion cl rinllanimalion secondaires. M.Dcsniarrcs (1) cile néanmoins plusieurs cas d'opliliialmilis phicbiliquc, dans lesquels, à la dissection, on li'ouva la veine ophthalmiquc enflammée el remplie de caillots.
On peut distinguer les elfels produits par rinflanunation d'une veine en primitifs et secondaires, ou locaux cl éloignés. Jl ne faut pas conlondre ces divers ellets. Prenons pour exemple rinflammation suppurative des veines de l'utérus après raccoucliement. Les ciïets primilîfs consistent dans l'accroisscmen't de l'épaisseur des luniqucs de la veine malade, des fausses membranes sur leur surface interne, la coagulation graduelle du sang qu'elles contiennent, le dépôt de pus dans leur cavité, et la destruction coniplcle de leur tissu. Les effets secondaires sont des abcès dans le foie, des coUeclions purulentes dans la poitrine, rinflammation et l'ulcération des membranes synoviales et l'opblhalmilis. Les eflets que nous venons d'énumérer sont aussi des eflcts éloignés, tandis que le gonflement de la jambe, ou phlegmasia doleus, est un exemple d'eiTet secondaire local; il n'est que la conséquence de l'état d'obstruction des veines iliaque cl fémorale, produit par l'extension jusqu'à ces vaisseaux de l'inflammation primitive. Il serait donc inexact de parler de phlegmasia dolens de fœil pour désigner l'inflammation secondaire de cet organe, qui n'est qu'un elTel éloigné de la circulation iu pus dans le sang.
Symptômes locaux. — L'ophtbalmitis pblébitique présente le cortège des symptômes que j'ai énumérés dans la dernière section. Elle débute lentement et d'une manière insidieuse dans certains cas, brusquement et avec intensité dans d'autres. Un seul œil ouïes deux peuvent être pris. Parfois rinflammation semble commencer dans la conjonctive oculaire, d'autres fois elle part du tissu cellulaire de l'orbite. Souvent aussi la rétine paraît être le point de départ de la maladie. Le malade ressent dans l'œil et dans l'orbite une douleur pulsative qui s'étend au front et à la tempe, s'accompagne d'une sensation de chaleur brûlante, de tension, de plénitude, comme si l'œil ne pouvait plus être contenu dans l'orbite. Il y a de la photopbobie et de la photopsie. Le plus léger rayon de lumière provoque une vive douleur. Ce symptôme se montre surtout au début et disparait lorsque la rétine devient insensible. Le globe de l'œil, le tissu cellulaire intrà-orbilaire et les paupières sont gonflés. Il ne manque que récoulement puriforme abondant, pour que la maladie présente tous les symptômes extérieurs d'une attaque interne d'opblhalmie purulente. La paupière supérieure est quelquefois gonflée au point de pendre au-devant de l'inférieure. Le globe de l'œil est dur, incompressible et poussé presque compléte-
(1) ïrailc (les maladies des yeux, p. 2U. P;ii'is, 1847.
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incnl hors de lorbite, surloul par suite de répaiieliemonl iiiflaininatoire qui se iail dans la capsule oculaire. Une personne qui ne connaît point celte alleclion est portée à croire à lexislence d un abcùs ou d'une tumeur située derrière Tœil. La texture lihreuse de la co(iue oculaire, par son inexlensibililé, est cause de la douleur inlense (|ui caractérise rophilialniilis. Elle cède néanmoins, et le globe de l'œil se distend : son volume augmente ainsi que celui de son contenu ; mais beaucoup moins, toutelois, que la saillie excessive (pi'il lbrme ainsi que la tension qu'il exerce sur les paupières, ne porterait à le supposer.
Au premier abord, la conjonctive est plutôt œdémateuse que Iresrouge. L'humeur aqueuse est sanguinolente; l'iris change de couleur et se revêt de lymphe plastique; la pupille est contractée , le fond de l'œil rougeàtre ou verdàlre. L'œil reste involontairement fixe, la douleur et le gonilement en rendant inq)ossibles les mouvements ordinaires.
Symptômes généraux. — Les symptômes généraux qui accompagnent une phlébite déterminant des symptômes secondaires comme l'ophllialmitis, ont ordinairement un caractère typhoïque; ce sont des frissons fréquents, la prostration des forces, un pouls faible et rapide, une respiration laborieuse, l'insomnie, l'anxiété, un délire vague et tranquille, des attaques de vomissements et de diarrhée, la teinte plombée et ictérique de la peau, une langue brune et parcheminée.
Terminaisons. — L'ophthalmitis phlébitique, ainsi que la variété idiopathique, a des terminaisons diverses.
1. La guérison complète est extrêmement rare. Si le malade survit, les fonctions et la forme de l'œil sont généralement détruites. La maladie se termine par l'amaurose, comme dans le cas que j'ai rapporté et qui avait été produit par un érysipèle. L'œil peut conserver son volume presque normal ou s'atrophier. La capsule du cristallin reste opaque et la pupille petite et adhérente.
2. L'ophthalmitis phlébitique peut se terminer par la suppuration et la rupture de l'œil. La cornée s'infiltre de pus et s'ulcère ; elle se rompt et laisse échapper les humeurs de l'œil mélangées de portions de pigment et de matière purulente ; quelquefois elle se gangrène, et il s'en détache une eschare distincte. D'autres fois, la sclérotique s'élève en pointe et s'ouvre, de sorte que du pus s'en échappe. C'est quelquefois la capsule qui se rompt, accident qui simule la rupture de l'œil.
5. La maladie de l'œil peut se calmer; mais l'infection purulente du sang continuant, peut amener l'inflammation pyohémique de quelque autre organe, tel que la plèvre ou le péricarde (1). Le malade peut succomber ou échapper à cette nouvelle infection.
(1) Voyez un cas (Vophtlialmilis plilcbiliqiie, conséciilif ù une ampiilalion, suivi de pleurésie, et dans lequel Paulopsie a élé iiratiquéi!. bowMAN, Leeturcs, etc., p. 125, [el Annales d"0culislique, l. XXXI, p. 9, ISui.] Un cas buccédanl ù la scarlalinc, suivie d'une alleclion l'csscniblanl
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4. L'itlTeelion se Icrniinc par la mort. Celle lerminaison serail certaiiieinenl plus IrcViueiile si l'œil el la capsule ne s'ouvraienl pas sponlanéineul. Le velàchcmenl dclenniuc par la ruplurc de l'œil ou de sa capsule diniiiuie la \ioleiice de rinnaiinnalioii, el la maladie s'amende exaclemeiU comme un panaris dans lecpiel on a pratiqué une profonde incision. Mais si l'aelion inllammaloire n'est point arrêtée dans sa marche, elle se propage au cerveau ou à ses membranes, se termine par un coma mortel , ou le patient succombe d'épuisement, par suite des symptômes lypboïques.
Pronosiic. — Le danger de voir la maladie se propager au cerveau, ou le malade s'afl'aisser, soit sans symptômes nouveaux, soit par suite d'une alleclion des membranes synoviales ou d'autres organes, doit rendre extrêmement réservé sur le pronostic.
Traitement. — La tendance à l'adynamie s'oppose ici aux déplctions abondantes; mais, à tous autres égards, on doit adopter la môme ligne de conduite que dans l'ophlbalmitis idiopathique. On a recommandé le colchique, mais je crois que le calomel avec l'opium constitue la meilleure prescription interne. Les sangsues et les fomentations sur Vœil sont très utiles.
SECTION XXXVIIL
OPHTHALMITIS POST-FÉBRILE.
Syn. — Oplilhalmia posl l'cbrcm.
Les cas d'après lesquels j'ai établi la description suivante de l'ophthalmitis post-fébrile, se sont manifestés pendant le cours d'une fièvre épidémique qui a régné à Glascow pendant la plus grande partie des années 1843 et 1844, où elle avait remplacé le typhus exanthémalique qui venait d'y sévir.
Cette nouvelle fièvre avait un caractère rémittent et s'accompagnait souvent de jaunisse; son premier paroxysme aboutissait à une crise dans l'espace du premier septénaire ; il survenait presque toujours une récidive, le malade ayant rarement plus de deux paroxysmes, et la mortalité ne dépassait pas 2 1/2 p. c. Je ne saurais dire si celte fièvre s'était déjà montrée à Glascow; mais à l'époque où elle existait dans cette ville, elle régnait aussi à Édimbourg, à Dundee, et dans plusieurs autres villes d'Écosse. Ce qui démontre qu'elle a existé plusieurs fois en Irlande, c'est que l'on a remarqué que la marche suivie par certaines épidémies irlandaises correspond exactement avec celle de la lièvre de Glascow. Quant à la complète identité de cette fièvre avec
m. rluiinalismc et de péricanlilc, par Porthi». American Journal of Uie Médical Sciences, Jniiiiary I8/ij, p. 80.
OPIITIIALMITIS POST-FÉBRILE.
celle quia régné à Dublin en 1826, elle est élablie par l'ideniiié de sa inarcbe et par celle de ralleclion oculaire qui dans les deux cas s'est I montrée à la suite de la maladie.
On a déjà observé depuis longtemps que diverses espèces de fièvres I peuvent réagir sur les organes de la vision. Tluicydide (1) lui même, I dans le récit qu il nous a laissé de la peste d'Atbènes, maladie que l'on I suppose avoir été le typlius, rapporte que plusieurs malades perdirent les yeux par suite de celte maladie. Le 'typhus est quelquel'ois suivi j de mouches volanles ou même d'amaurosc, et, dans quchpies cas ' rares, d'ophthalmitis générale. J'ai vu la maladie comme sous le nom I de fiay fcver (lièvre de Coin), être suivie d'ophlhalmie intermittente 1 dans laquelle l'iris était pris, et se terminant par amaurose. Le docteur Lawrie m'apprend qu'aux Indes, la fièvre rémittente est quelque- Ibis suivie de cornéile et de la mortification des cornées. Ce qu il y a de sur, c'est que jamais dans ce pays, aucune des fièvres qui nous étaient connues n'avait clé suivie d'une aflcction inflammatoire de l'œil semblable à celle que je vais décrire.
! Symptômes de la fièvre rémittente. — La maladie débutait par les i symptômes ordinaires : fièvre, frissons, céphalalgie et maux de cœur. Un caractère remarquable, c'était la fréquence des vomissements ou des vomiturilions, qui s'accompagnaient, dans tout le corps, de douleurs ressemblant à celles du rhumatisme. Il n'y avait souvent aucun symplôme précurseur; l'attaque était très-brusque et mari quée par une excessive faiblesse. Un petit garçon, que j'ai vu, fut atteint dans la rue, tomba à terre et il fallut le reporter chez lui. Dans quelques cas , rafl"ection ressemblait beaucoup au mal de mer, tant sous le rapport de la prostration des forces, qui accompagnait les vomissements, que sous celui de l'indifl'érence absolue des malades au sujet de leur exislence. Le pouls était fort accéléré ; il s'élevait souvent, la nuit qui précédait la crise, à 140 pulsations à la minute; puis il tombait tout d'un coup à 84, ou au-dessous. La langue n'était I pas fort chargée; au bout d'un certain temps, elle devenait brune I et sèche. Les malades déliraient surtout la nuit, étaient afleclés de : soubresauts des tendons, ne pouvaient dormir, s'agitaient conlinuelle- I ment et voulaient se lever.
L'épistaxis chez quelques uns, et la jaunisse chez d'autres, se mon- I traient fréquemment. Lorsque la maladie attaquait des femmes sur I le point d'avoir leurs règles , celles-ci étaient très-abondantes ; presque toutes les femmes enceintes qui en furent prises avortèrent quand leur j grossesse était peu avancée, ou accouchèrent prématurément. Lorsqu'une femme enceinte arrivait à terme, souvent l'enfant venait mort, ou, s'il venait vivant, la mère n'asait pas de lait, et son rétablissement
(I) Debcllo Pcloponncsiaco, Lil). II.
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(Hail long el enlravé par des accidenls, tandis que le plus souvent l'enfant itiourait, soit par le manque de nourriture, soit par la fièvre. Au plus haut période du mal, les symptômes étaient les mêmes qu au début, si ce n'est ([u'ils étaient plus intenses. Les convulsions n'étaient point rares immédiatement avant la crise. Ouelquclois elles amenaient la mort.
La première crise ne survenait à aucune époque fixe. La maladie durait plusieurs jours, cinq ou six, et alors une transpiration abondante, survenant la nuit et précédée d'un Irisson intense, amenait un (diangement marqué. Le lendemain matin, le malade se disait comme transporté dans un monde nouveau; la langue s'était humectée, la soif avait beaucoup diminué, et il était débarrassé du mal de cœur et de la céphalalgie. Chez les vieillards, il ne survenait que peu ou pas de transpiration pendant la crise; mais le changement s'annonçait par une expression de contentement répandue sur la physionomie et par la manière de parler.
Quelques malades n'éprouvaient qu'une courte rémission ; chez les autres, elle avait une durée considérable. Elle ne durait parfois que trois ou quatre jours, d'autre fois deux ou trois semaines. Très-peu échappaient à un retour de la fièvre. Soit qu'ils se levassent et sortissent, soit qu'ils restassent confinés au lit, dix-neuf sur vingt rechutaient. Lorsque la première attaque était légère, la seconde était ordinairement plus intense, et vice versâ. Si pendant la rémission le malade s'était permis quelque écart de régime, le second paroxysme était généralement plus intense que le premier.
Les symptômes de la rechute étaient identiquement les mêmes que ceux de la première attaque. Nous retrouvions le malade que nous avions quitté la veille avec toutes les apparences de la convalescence, en proie à une fièvre intense, excessivement faible, l'air abattu a un point qui rappelait la période de collapsus du choléra malin, et la peau recouverte d'une transpiration visqueuse.
La durée de la seconde attaque était à peu près celle de la première, la seconde crise survenant après deux ou trois jours, mais le plus souvent pas avant quatre ou cinq. S'il y avait quelque différence entre les deux attaques, c'est que les douleurs musculaires étaient plus intenses dans celte dernière. La miction était aussi très difficile. La dyssenterie survenait dans cette seconde attaque, et l'on pouvait assez souvent en faire remonter la cause à l'usage des spiritueux pendant la
rémission. ... , .
Il était rare qu'il survînt une seconde ou une troisième rechute; mais quelques malades, qui avaient eu cette affection avec tous ses caractères paroxystiques bien marqués, et qui par conséquent s en croyaient'u'abri, en ont été repris après un intervalle de plusieurs mois et ont passé de nouveau par toutes ses périodes; circonstance
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qui, jointe à d'aiilres que nous avons déjà mcnlionnées, servait à établii- une ligne de démarcation bien tranchée entre celte fièvre et le ly- I plms exanlhémalique.
Celte (lèvre laissait après elle des li-oublcs divers, tels que des douleurs dans les arliculalions, de la faiblesse dans les membres, de ' raulème aux pieds, l'cingorgemeiU des glandes du cou, des furoncles I dans diverses parties du corps, et une faiblesse qui se prolongeait long- I temps. Mais le plus remarquable était raffeclion amaurotiqueet inllammatoire de lœil, dont nous allons nous occuper.
Celle lièvre paraissait extrêmement conlagieuse. Partout où plusieurs individus, mal nourris, mal habillés, habitaient en commun des appartements petits, sales et mal ventilés, la maladie attaquait promptement jeunes et vieux.
1 Le chillVepeu élevé de la mortalité, comparé à la gravité des symptômes et à la débilité que la maladie laissait après elle, fut un sujet delonnement (1).
Slatislifiiie d'ophihalmitis post-fcbrile. — Voici quelques détails slalisliques dignes j d'inlérèl :
Depuis ieSaoùt jusqu'au 31 octobre 1843, époque à laquelle finit ma période quaternaire I de service au Glasgow Eije hijinnanj, 36 cas d'oplitlialmitis posl-l'ébrile avaient été I inscrits sur les registres. Pendant les années 1843 el 1844, sur 1,877 malades admis, 261 étaient affectés de cette maladie. Les cas les plus fréquents s'observèrent sur des sujets de 17 à 20 ans; mais elle n'épargna ni les jeunes enfants, ni les adultes, ni les vieillards. Les caractères généraux de celte affection étaient en partie ceux de l'amaurose, en partie ceux de rinflammation. Dans le plus grand nombre de cas, les yeux attaqués étaient sains auparavant, mais dans quelques cas ils avaient souffert d'autres maladies, el 1 dans l'un d'eux ils étaient déjà en grande partie désorganisés.
Sur les 36 cas que j'ai traités en août, septembre et octobre, 27 appartenaient à des sujets du sexe féminin, 9 à des sujets du sexe masculin. Voici l'âge des 36 malades : audessous de dix ans, 2; de dix à vingt, 17; de vingt à trente, 9; de trente à quarante, 2; de quarante à cinquante, 3; de cinquante à soixante, 3. L'œil droit était seul affecté dans 18 cas; dans 10, le gauche était seul pris, et dans 8, les deux yeux furent pris ensemble ou successivement. L'opbthalmitis se déclarait à des périodes variables I depuis trois jusqu'à seize semaines à partir du début de la fièvre. Plusieurs fois elle survint deux semaines après la convalescence de la rechute, mais généralement un peu plus tard.
La même affection oculaire se montra à Dublin après l'épidémie de 1826, et fui décrite ' par M. Hewson (2), le docteur Reid (3), le docteur jacob (4) et M. Wallace (5). Ce dernier I auteur a signalé la fréquence plus grande de celte maladie à droite qu'à gauche. « Sur I quarante cas que j'ai notés, dit-il, la maladie n'existait que quatre fois à gauche, et deux fois elle occupait les deux yeux. » Sur dix cas oij je l'ai observée à gauche, sept fois les
(1) Consullez sur la fièvre rémittcnle: Cohmack's Nalural Ilistory, Paliiology and Trcalnieul of the Epidémie Fcvcr, elc. Edinbiirç;h, 18/p5. Wardell. Oii llie Scutcii Fever of IS-io, iii London Médical Gazelle for 1847. Sur les fièvres du même lype observées en Irlande, consullez : Huttv's Hislory of tlic Discases of Dublin, diiring forly years. London, 1770. Iîkid and O'Biukn. Transactions ofllie Association ofl'cllows and Licenlialcs ofllie King and Quceu's Collège of Pliysicians in Ireland, vol. V. pp. 2G6, 5l'i. Dublin, 18-28.
(2) Observations on llie Ilistory andTrealmcnt of Ihe Ophthalmia accompanying llio secondary l'ornis of Lues Vencrea, pp. 54, 109. London, 1814 .
(3) Transactions ofllie Associaiion, etc., vol. V, p. 20/i.. Dublin, 1828.
(4) Il.id., vol. v, p. 2G8.
(ij) Medico-Chirurgieal Transactions, vol. XI V, p. 286. London, 1828.
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sujets npparlenaieiil au sexe fc^miiiin. L'allaque csl généralement due à l'action d'un rant d'air froid pondant la nuit; c'est prohahlenicnt l'œil qui csl le plus à découvert (,.., o prend; celui (pii a|)i)arlicnt au côté sur lequel le malade se couche, échappant ordinail'euicnt.
Le docteur .lacoh a remar(iué (lue la maladie attaque plus souvent les jeunes gens que les vieillards. Sur lirnU; cas dont il a noté l':ii;e, trois seulement avaient dépasse celui de 55 ans. Il l'a aussi rencontrée plus souvent dm. les lemnuîs que chez les lioninies. Dans la majorité des cas vus par lui, la maladie a éclaté six semaines oudeux mois après la guérison de la lièvre; dans quel(|ues cas, néanmoins, elle est survenue avant que les sujets eussent quitté l'hôpital , et dans d'autres, quatre, cinq ou même huit mois après.
Won collègue, le docteur A. Anderson (1), dans un excellent mémoire sur l'oplithalmitis post-fébrile, dit :
« Il n'existait pas toujours d'intervalle entre la terminaison de la fièvre et l'apparition de rophtlialmitis,et quand il y en avait un, il était d'une durée très-variahle. Ainsi, sur 133 cas, les symptômes (amaurotiques ou inflaminatoircs) de l'aflection oculaire déhutèrent pendant la fièvre ou pendant la rechute, 10 fois; pendant la convalescence, 34 fois; quinze jours après la convalescence, 29 fois ; dans le mois suivant, 31 fois; cinq ou six mois après, 31 fois. »
Symptômes. — L'ophthalmilis post-fébrile a pour caractère, au début, une congestion suivie de rinllammation des parties internes de l œil, et surtout de la rétine, ce qui détermine un trouble considérable de la vision. A ces symptômes succède bieptôt une inflammation évidente de riris et de la sclérotique; la maladie s'étend à la capsule du cristallin et quelquefois à la membrane qui tapisse en arrière la cornée. On ne saurait guère douter que la cboroïde ne soit prise aussi, quoique à un degré peu marqué, tandis que la conjonctive n'est, en général, que légèrement affectée.
La part que la sclérotique prend à la maladie est suffisamment indiquée par rinjection considérable des vaisseaux sanguins situés à sa surface, et que l'on voit se porter, sous forme de rayons , vers la cornée. Le changement de couleur de l'iris, l'état de contraction de la pupille et les adhérences qui s'établissent entre le bord pupiUaire et la capsule du cristallin, font voir à quel point l'iris est affecté. La membrane interne de la cornée et surtout l'hémisphère antérieure de la capsule montrent, par le trouble considérable qui s'y manifeste, leur participation à l'inflammation. Toutes les parois des chambres de l'humeur aqueuse paraissent, dans quelques cas, comme revêtues d une mince couche de lymphe d'une couleur jaune-verdàtre. Le grand aflaiblissement de la vision ne saurait s'expliquer par le trouble seul de ces parties; il constitue, au reste, un des premiers symptômes de la maladie, annonçant ainsi une altération de la rétine. Dans quelques cas on voit un épanchement lactescent qui parait siéger a la surface de la rétine D'autres fois, on aperçoit des flocons blanchâtres et ron- -eâtres flottant dans l'humeur vitrée. Quelquefois, au début, la pupille est dilatée, et elle ne se contracte que lorsque l'inflammation s est étendue à l'iris. Si le mal n'est point promptement combattu par des
(1) London and Edinburgh Slonlhly Médical Journal, Oclober, 1845.
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remèdes appropriés, la cornée el la scléroli.iue cèdenl heancnup plus ncilenicnl 'i la pression du doi^^l (pi'à lelal normal, ce (lu. demonlre a diminution de la quanlilé de Thumeur vilrec. Dans un cas, j a. rouvé la cornée Irès souple à la période an.aurol.(|ue , avant qu >1 exi tàt.aucune apparence extérieure d ndlammal.on. La souplesse des tu dques de Tœil disparaît graduellen.ent, cl l'organe peut reprendre sa consistance normale; mais ce nVst .,ue longlen.ps après (,ue les autres svmplômes ont disitaru.
Il parait probable q.fau début la rét.ne seule eslcnllammec. L urilalion et rinjeclion s élendenl aux artères ciliaircs courte et longue, aux vaisseaux des procès ciliaircs et au réseau sclérotidicn; et a mesure nue ces vaisseaux s enllammonl, l'iris, la membrane qui double la cornée, la capsule cristalline el la mendirane byaloïdc témoignent qu'ils participent à la maladie.
I e larmoiement, dans la seconde période, est très considérable, et senible en rapport, moins avec l'étal de la sclérotique qu'avec celui de rintérieur de l'œil. La douleur intense dans l'œil cl autour de lui, qui s'a^^'^rave pendant la nuit, est exactement semblable à celle qui accompagne les opblbalmies rbumatismale el syphilitique; et, bien quelle soi't en partie rcllet de la pression exercée par les tissus enllammés sur les nerfs ciliaircs à l'intérieur de l'œil, elle dépend peut-être aussi d'une alVection névralgique directe, telle que celle que l'on observe souvent dans les branches du nerf de la cinquième paire, au moment où elles sortent de l'orbite, même lorsqu'il n'y a pas d'intlammatioii évidente. Ce n'est, en général, qu'après que l'iris et la sclérotique ont pris part à la maladie, que le patient accuse de la douleur oculaire et eircum-orbilaire. Tant que le mal est borné à la rétine, il n'y a que peu ou pas de douleur; de sorte que le malade ne s'inquiète point, autant qu'il le devrait, de l'aiTaiblissemenl de la vision : au reste, comme il n'y a ordinairemenl qu'un seul œil affecté, souvent son atlention n'est point éveillée. La photophobie ne parait point un symptôme dont le malade se plaigne beaucoup. Les mouches volantes existent constamment, surtout après que l'inllammation s'est apaisée et que l'œ^l est convalescent. Elles sont alors si nombreuses , qu'un malade comparait son état de myodésopsie à un sac de suie qu'on aurait secoué devant lui.
Bien que, dans la grande majorité des cas , tous les tissus de l'œil soient pris dans cette maladie, el c'est même à cause de cela qu'on lui a donné le nom d'oplithalmitis , il peut arriver que l'inflammalion reste bornée à un ou deux tissus seulement. Ainsi, dans un cas, la capsule cristalline antérieure el la membrane qui double la cornée étaient seules le siège de rinllamination. Le pouls varie de 84 à 120. Il survient des frissons fréquents. La langue est généralement nette et humide. La douleur empêche tout sommeil. L'affection oculaire peut être corn
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[)li{|uoe clo rmie ou de plusieurs des suites de la fièvre que nous avons déjà nuMil.ionuées.
Diagnosik. — Celle maladie est beaucou|) plus étendue, quant au nombre des tissus qu'elle envahit, et beaucoup plus intense, en ce qui a rapport au travail morbide qui la produit, ([ue loplilbalmie ou l'iritis rhumatismale, auxquelles elle i-essemble cependant à beaucoup d'égards. Néanmoins, nous n'avons, dans l'ophlbalmilis |)OSt-rébrile, ni le ])ouls rebondissant, ni la peau cbiiude, ni la langue blanche et chargée, qui se montrent dans rinllammalion de la sclérotique et de l'iris duc à la seule action du froid. Le sang tiré de la veine n'est pas non plus aussi couenneux, la douleur n'est pas moins intense, la vision est plus promplement cl plus profondément compromise.
Wallace pense que celle ailcclion ressemble tant à l'oplilhalmie syphilitique, qu'à moins d'en connaître exactement les anlécédcnls, il est impossible de les distinguer l'une de l'autre. L'absence du cercle jaune-rougeâtre du pourtour de la pupille , et celle de tubercules sur l'iris, dans l'ophlbalmilis post-fébrile, serviront à les faire distinguer. Son acuité la diflerenciera de l'iritis scrofuleuse, à laquelle elle ressemble beaucoup, surtout sous le rapport de l'aspect du cristallin, aussi bien que du degré auquel la réline se trouve alfcctée. Dans l'iritis scrofuleuse, toutefois, l'affection de la rétine figure parmi les symptômes qui apparaissent en dernier lieu; dans l'ophlbalmilis post-fébrile au contraire, elle figure parmi ceux du début.
Quelquefois l'alTection qui nous occupe ressemble beaucoup à l'oplilhalmie catarrho-rbumalismale. Cependant, je n'ai jamais observé dans ce cas l'onyx qui se montre si fréquemment dans la dernière de ces deux maladies. J'ai vu une fois une portion considérable de l'épilhélium de la cornée s'exfolier, mais jamais l'ulcération du tissu propre de la cornée, si caractéristique dans l'ophlbalmie catarrlio-rhumatismale.
La maladie à laquelle l'ophthalmitis ressemble le plus est l'ophlbalmilis sympathique, qui, comme je l'expliquerai dans la prochaine section, survient si fréquemment sur un œil sain lorsque son congénère a été le siège d'une blessure par incision ou par décUirure au niveau de lunion de la cornée avec la sclérotique, et conséqucmmenl de l'orbiculus ciliaris. La cause de celte ressemblance est que, dans ces deux formes d'ophlhalmitis, rinllammalion débute dans la rétine, se propage à l'iris, envahit tous les tissus internes de l'œil, et se termine dans toutes deux, si on la néglige, par l'opacité du cristallin, l'occlusion de la pupille et le ramollissement du globe de l'œil. Le moindre renseignement sur l'histoire de la maladie servira dans les deux cas à faire connaître l'origine de l'affection.
Périodes. — M. Wallace a décrit deux périodes dans celte affection , la première amaurolique et la seconde inflammatoire. Ce que j'ai vu
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vieiil tout à l'ail coiilinner l'cxacliliuU; do la doscriplion de M. >Vallac'0. « Pciidanl la |)iriiiièir pcTiodc, dil-ii, il n'cxislo (iiic des syiiiplôines amaui'oliqucs; dans la seconde, aux synii)lônics ainauroliqucs viennonl s ajouter des symplônies iidlauinialoires. Le leiups |)cudaul lecpiel durent les pretniei's, avant (pie viennent s'y ajouter de la rougeui'à lextérieur de lœil ou des signes apparents d'inllaninialion, est extrêmement variable, de même (pie répo(iiie de ['api)arilion des syin|)l()nies amauroli(pies apiTS la lièvre. Assez souNonlces derniers, tels ([u'uiik'ger obscurcissement de la vision, avec moucbcs volantes, se sont inontrés au d(:'but ou morne avant le d(îbiit de la convalescence de la lièvre, et cependant il sï'coulc des semaines ou iiK-me des mois avant lapparitionde la période inllammaloire; d'autres l'ois ran'aiblissemeiil de la vision ne dt'bute (pie (luobiuos jours, (juchiucs semaines ou (|uck(ues mois apiTs ratta(pie de lièvre et les sympl(jmes inllammatoires viennent immédiatement s'y joindre. Une chose à remar(pier, c'est que je n'ai point rencontré un seul cas dans lequel je n'aie constaté que des sympt()mes amauroliques plus ou moins prononcés avaient pr(''cédé k's symptômes inllammatoires. C'est là, en eirel, un des caractères les plus kiillanls de la maladie. Jl est bon de l'aire observer aussi que la moine distinction entre les symptômes se inanil'este également lorsqu'il survient une amélioration ; constamment les symptômes inllammatoires disj)araissent plus ou moins longtemps avant les symptômes amaurotiques et souvent avant que la gravité de ceux-cj n'ait diminué (1). »
Un assez bon nombre des cas que j'ai observés ressemblaient, nonseulement au début, mais encore pendant toute leur durée, beaucoup plus à une ainaurose qu'à une ophthalmilis. Dans l'un d'eux, le malade perdit instantanément la vue de l'œil alTecté. Dans un autre dont j'ai déjà parlé, conjointement avec les symptômes amaui'Otiques, la cornée était devenue souple; et, ne redoulant plus l'inflammation, j'avais déjà (ui recours aux vésicatoireset au quinquina, lorsqu'il survint toutà-coup de la rougeur et de la douleur. J'ai rencontré plusieurs cas dans lesquels les principaux symptômes ont été pendant longtemps de la douleur dans l'œil et autour de lui, et l'obscurcisseinent de la vision. D'autres fois la rougeur existait dès le début.
Causes prédisposantes et causes excitantes. — il est de toute évidence que la fièvre prédispose à l'alTection oculaire ; il y a même lieu de croire qu'elle laisse le sang dans un état d'altération morbide qui favorise la production de l'allection locale. Quoi qu'il en soit, on peut presque toujours faire l'omonler ralVection à quelque cause e'xcitanle. et surtout à l'action du froid. Quelques-uns de mes malades accusaient comme causes: le couclierdans un appartement dont les fenêtres
(I) Op. cit., p. Wi.
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(Haicnl brisoos, le Iravail tlaiis une l)ouli(|iie froide cl Iminide, ennii le lavage de la lèle avec de Teau froide. L'application des yeux aux Iravaux à raiiiuille pendant la convalescence de la fièvre est aussi une cause excitante.
Pronostic. — Le rcfahlisscnient est lent. Dans la majorité des cas, il a fallu un traitement suivi et non interrompu de deux mois pour la guérison. La maladie abandonnée à elle-même (init, il est vrai, par s arrêter, mais les yeux ont perdu tout usage i)ar suite de rocclusioii de la i)upille et de l'altération amaurotique de la rétine. Si elle est traitée avec négligence, elle laisse après elle une synéchie postérieure, des moiiclies volantes et d'autres traces iri'emédiahles. Prise de bonne beurc et traitée vigoureusement, elle a toute cbance de se terminer par une guérison radicale, laquelle est beaucoup plus prompte (!t plus complète chez les sujets jeunes que chez les adultes.
Traitemcnl. — 1. Déplèlifs. L'aspect cachectique que présentent beaucoup de malades, la petitesse de leur pouls et l'état de débilité générale dans lequel ils sont plongés, pourraient détourner le chirurgien de l'emploi de la saignée. Je suis cependant convaincu que l'on ne peut que rarement se dispenser de recourir à ce moyen. Le sang tiré de la veine est généralement couenneux , mais la couenne a un aspect particulier ; elle n'est pas blanche et coriace comme dans la pneumonie, ni jaune et foncée comme dansla syphilis et l'hépatite, mais d'un blanc semi-transparent comme dublanc d'œuf à moitié cuit. Il est souvent difficile de tirer du bras plus de quelques onces de sang. Quand il en est ainsi, il faut appliquer des sangsues à la tempe et autour de l'œil.
Si l'on néglige la saignée, la guérison est très lente et incertaine; il se forme des adhérences dont on ne peut se débarrasser, et la vision reste imparfaite. Il ne faut pas se régler sur la douleur seule pour se décider à tirer du sang. Rien, il est vrai, ne diminue la douleur comme la saignée; mais l'état de l'œil peut réclamer l'emploi de ce moyen, indépendamment de ce symptôme. On ne doit point attendre le développement complet des symptômes inflanmiatoires ; il faut user de la saignée pour faire cesser la congestion d'où dépendent les symptômes amauro tiques.
Dans quelques cas, surtout chez les enfants, j'ai eu recours aux sangsues seules ; mais chez les adultes la saignée est presque toujours nécessaire. Je n'ai jamais fait usage de l'artériotomie ni des ventouses scarifiées, mais je ne doute point de leur efficacité.
2. Piùrjatifs. — La langue étant ordinairement nette et les selles régulières, les purgatifs paraissent peu indiqués. Néanmoins je les ai trouvés très utiles pendant le cours du traitement. Le sulfate de magnésie, l'huile de ricin et la poudre composée de jalap, sont ceux que j'ai le plus employés.
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1 UercKie. — Je. suis convaincu que le culonicl avec lopium cou- .lil'uV un (les nioillouis moyens, exaclemenl comme dans le IraiUincnl (le l'irilis rluimalismaleou syi)liilili<ine. Celle manière de voir esl ,onlirmée par le Icmoignage de M. Ilewson, (jui |)arail s être borne a ouvrir Tarière temporale el à prescrire trois grains de calomel avec un d,.,ni-"rain d'oi)ium à prendre elnuiue soir. Le docteur Jacob a trouve le n.ercure si cllicaee el si cerlain dans celle allcclion, qu'il n'a pour ainsi ,iire pas employé d'autre moyen. Il donnait deux grains de calomel el un quart de grain d'opium, trois lois parjour. Il laiit que la boiiclie se pirnne, mais seulement après (piebiue lem|)s, alln (pion ne soit pas
obligé d'v renoncer trop loi.
k Jh'iladone. — U dilalalion de la pupille conslilue un point e.s- MMUiel du traitement. On l'obtient en peignant, soir et matin, les |)aupières et le sourcil avec de lexlrail mou de belladone, dont le malade doit avoir soin d'entrelenir raetivilé en luimeclant de temi)s en lomps les parties avec son doigt trempé dans l'eau.
5. Révulsifs. — Après un emploi suflisant de la saignée, les vésicaloires à la tempe el derrière l'oreille rendent de grauds services. Ils aident à faire disparaître la douleur, diminuent riullammalion et rappellent la facullé visuelle.
0. Quinquina. — M. Wallace a beaucoup vanlé la supériorité du quinquina dans le traitement de celle aiïeclion. 11 lui attribue une action spécilique dans celle maladie. 11 le recommande quaud le malade est faible et semble réclamer les toniques, et même quand il est en pleine santé; il soulient qu'on ne peut guérir à l'aide du mercure et croit fermement qu'il doit y avoir quelque erreur dans les cas que M. Ilewson prétend avoir guéris à l'aide de ce médicament. Je n'ai jamais employé Técorce de quinquina , mais les essais que j'ai tentés à l'aide du sulfate de quinine ne m'ont pas donné une haute opinion de rellicacilé de cet agent dans cette afl'ection. Quelques-uns des cas les plus légers ont cédé, il esl vrai, à la combinaison du calomel et du quinquina. Dans un cas il a i)roduit de très bons efl'ets; mais dans un autre il a agi très lentement et très imparfaitement. En résumé, je n'ai pointconlîance en cet agent, et mes vues sur ce point sont confirmées ])ar l'expérience du docteur Jacob. « Dans deux cas qui se sont présentés à moi, dit-il, après que l'inflammalion avait disparu, et dans lesquels la vision était fort imparfaite, comme dans ceux où l'on n'a employé aucun remède, la poudre de quinquina avait été administrée pendant dix jours. J'ai moi-même essayé pendant huit jours le sulfate de quinine dans quatre cas bien dessinés; mais n'apercevant aucune amélioration, j'ai eu recours au mercure qui a amené la guérison dans l'espace de temps ordinaire. «
Je n'ai pas besoin de m'élendre sur les avantages qu'on peut retirer d'un régime convenable el des précautions contre le froid, ni sur Tu-
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lililé des fomenUUions cliiuidcs el des IViclions anodynes, non plus que sur les ellels probables de f|uel<|ues remèdes (|ue je n'ai point essayés, tels que le larLre émélique, le colehique el la léréhenlldnc (1).
SECTION XXXIX
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A y regarder de près, peu de cas d'opliUialmie sont comi)l(;lemcnl simples. Plusieurs sont évidemment composés dès le début ; telle, par exemple, Tophllialmie catarrlio-rhumatismale déjà décrite. Dans cerliuns cas, une variété est greflëe sur une autre, comme lophllialmie scrofulo-calarrhale, ((ui débute comme nue légère conjonctivite puronuiqueuse, mais à laquelle viennent bientôt s'ajouter les signes d'une opbtbalmie pblycténuîaire. On rencontre souvent des apbtbes de la conjonctive combinées dès le <lébut avec une inflammation blennorrluigique decettc membrane. iNous pourrions énumérer ici la combinaison de la conjonctivite pblycténuîaire avec l'iritis, de l'iritis artbrilique avec la sypbililique, de l'opbtbalmie Iraumatique avec la syphilitique ou la scrol'uleuse, et de plusieurs autres.
Le traitement de ces maladies consistera naturellement dans l'usage combiné des moyens que Ton a reconnus efficaces conti'e les foiines simples de l'ophtbalmie. Ainsi, dans l'opbtbalmie scrofulo-calarrhale, on combinera le traitement de lophlbalmie scrol'uleuse avec celui de la conjonctivite catarrhale; dans l'ophlbalmie catarrho-rhumatismale, au contraire, on aura recours aux moyens propres à combattre l'inflammation de la scléroliquejointsàceux nécessaires contre l'inflammation blennorrhagiqne de la conjonctive; et ainsi de suite, suivant l'espèce d'ophthalmie composée que l'on aura à combattre.
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Fig. Wardrop. pl. M, f.g. 1. Dalrymple, pl. Xn, fig. 1. [Sieliel, p. I, lig. 2, 3, l, 3 et B.]
Dans les sections pi-écédentes de ce chapitre, nous avons expliqué comment chaque tissu de l'œil soudre à sa façon de l'inflammation qui s'y développe sans lésion mécanique ou chimique apparente ; la conjonctive est soumise à des flux puro-muqueux et à des afl'ections éruplives; la sclérotique au rhumatisme et au ramollissement; l ins a
rn Vove.pour .les ol.srrvnlions .lélaillccs d-..pl.llialmilis posl-fcl.rilo : I.on.lon Mc.lioal Gazelle, Nov.24, I8'..ô,elk' travail ilii .locleur Anokkson, qui- nous avons .Irja cile.
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riiilliimmatioii iulliésivc; la conit'O à la porlc do sa transparence, à Tinlillralion pnrulenle et à rulccration ; la elioroïde à des épanehemciits lihrineux et séreux, et à la hernie à travers la sclérotique amincie ; la réline à la perle eoniplèle de toute sensibilité à la lumière; clia(|ue lissu en un mot éprouve des altérations dillerentes.
L'inllamnuUion délerniinée par des lésions cliinii(|ues ou mécanicpies évidentes, et dont nous avons examiné les ellels immédiats dans la seconde et dans la troisième sections du clui|)itre IV, et dans le clia|)itr(' peut attaciuer un ou plusieurs de ces tissus. Ainsi, l'on peut rencontrer des eonjonetiviles, des eornéilesel des iritistraumatiques, etc., cl, ce qu'il y a de remarquable, c'est ([ue rinllammation Iraiimatique lies divers tissus de Tieil imite, si Ton peut s'exprimer ainsi, les opbllialmies que nous avons déjà décrites.
On voit quelquefois une lésion Iraumatique provoquer la conjonctivite puro-muqueuse, et IVéquemmenl la conjonctivite pustuleuse ou phlyeténulaire est produite par la même cause. L'irilis lraumati<|uc (celle par exemple qui survient si souvent ai)rès les opérations de calaraele) ressendjle beaucoup à Tiritis rbumalismale ; mais chez certains sujets elle n'est autre chose que la maladie que nous avons décrite sous le nom d'irilis arthritique. L'inllammalion Iraumatique rend la cornée opaque, ou y donne naissance à un onyx ou à une ulcération; la même cause l'ait perdre au cristallin sa transparence et à la rétine sa sensibilité.
Ces observations bien comprises jettent un grand jour sur le traitement des ophlhalmies traumaliques. La conjonctivite puriforme, due à une cause Iraumatique, doit être traitée exactement comme une ophthalmie calarrhale. Dans l'iritis Iraumatique, les trois préceptes principaux d'abattre rinllammation par la saignée, de s'opposer à la contraction de la pupille par la belladone et de provoquer l'absorption à l'aide du mercure, doivent être suivis exactement comme dans rinllammation rhumatismale ou syphilitique de l'iris.
C'est pour cela que j'ai jugé à propos de ne rien dire des ophlhalmies traumaliques avant d'avoir complètement décrit les diverses variétés d inflammation qui peuvent se développer dans chacun des tissus de l'œil sous l'influence des causes atmosphériques et constitutionnelles. Sans la connaissance de ces variétés d'ophthalmies, il est difficile de comprendre les accidents inflammatoires que les lésions mécaniques peuvent déterminer sur les divers tissus qui se trouvent combinés dans l'œil; mais, à l'aide de cette connaissance, les symptômes et le traitement des ophthalmies traumaliques deviennent des plus simples. Ces symptômes varient sans doute à l'infini, eu égard à leur inlensilé. Dans certains cas, un seul des tissus de l'œil soufl're; dans d'autres, plusieurs sont afl'ectés; néanmoins, les propriétés constantes et spéciales, tant physiques que vitales, de chaque lissu,
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font que, pni' quoique cause et dans quelque cii-eonslauce que riullanuiialion survieinie, elle doime lieu aux uièiues phéuomènes essentiels,
La gravilc et les résullals des inllaiumalions lraiuuali(|ues de l'œil dépendent de l'espèce des tissus enlrepris, de l'étendue de la lésion, de la nature des agents ([ui l'ont produite, de la force avec laquelle ils ont a£ïi de la conslil,ution du malade et de sa conduite après la blessure, cl endn du traitement nus en usage.
Dans toutes les blessures de l'œil, il y a une certaine solution de continuité à combler. Dans les sinq)les incisions, la nature accomplit souvent cette réparation sans inflanunation ; mais dans les plaies contuses et déchirées, dans les piqûres qui pénètrent profondément, et même quelquefois à la suite de lésions légères cl super(i(;ielles en apparence, on a à combattre l'irritation consécutive, l'épiphora, la pliotophobie, l'inflammalion et ses conséquences, telles que la suppuration, ruicération, etc. Le traitement général consiste dans le repos des yeux et du corps, la soustraction de la lumière, la diète, les purgatifs, la saignée, le calomel avec l'opium Dans les cas légers, on applique dos réfi'igérants sur l'œil ; dans les cas plus graves, on a recours aux fomentations chaudes cl à la dilatation de la pupille.
Une blessure légère peut être suivie d'une inflammation assez étendue pour mériter le nom d'ophthabnilis Iraumatique , forme de la maladie dans laquelle, ainsi que dans quelques-unes des variétés d'ophthalmitis déjà décrites, l'œil se gonfle et fait saillie hors de l'orbito. Les paupières sont alors refoulées en dehors, la conjonctive est recouverte d'une exsudation lymphatique, le fond de l'œil rouge; l'hyaloïde, s'inlillranl de lymphe plastique ou de pus, devient verdàtre; la cornée suppure ou se mortifie, l'œil se crève et se réduit finalement à un petit moignon. J'ai vu une petite incision de la cornée provoquer une ophthalmUis qui s'est terminée par l'atrophie de l'œil.
Dans tous les casd'inilammation Iraumatique, il importe de surveiller soigneusement l'état des organes digestifs. C'est en vainque l'on comptera sur la saignée et la salivation pour faire disparaître une inflammation due à une cause Iraumatique et empêcher la suppuration, si on laisse l'estomac dérangé ou les intestins surchargés d'alimenls mal digérés ou de sécrétions altérées. 11 faut en pareil cas administrer les purgatifs et les altérants jusqu'à ce que le tube digestif soil revenu a l'état normal.
Les personnes alteintes d'inflammation Iraumatique sont assez souvent avancées en âge, incapables de supporter beaucoup la saignée, et ont les forces vitales dans un état chancelant qui parait devoir être amélioré par les toniques. On observe fréquemment une amélioration dans l'étal de l'œil des malades quand on a amélioré leur nourriture et administré la bééberine ou la quinine.
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Los abcès do la ooniôo souL mio dos coiisôiiuonoos los plus (Vo(|iioiilos de riiinaniinalion inuimaliqito ; ils soiil li'ôs souvcnl suivis de la rupture do la i)arlio antorioure de l'œil, qui ainôue le slaphylniuo parliol ou iréiiôral. Ce syniplôine ne eèdepas lacileineiit aux moyens oni|)l()yos. , OnU-e la belladone qui exeroe une aclion oalinanlo on monio lonips qu elle dilate la pupille, el quobiu'un dos toniiiuos donl nous venons do parler, j'ai vu la ponclion de la oornoo prali(iuoe à sa cireonlerenee, mais à'uno oorlaine dislanee de l'endroit inlillré de pus, amener un rôsullal favorable.
line règle imporianle dans le Irailomenl des oplillialmios Iraumaliques, c'est do se tenir en garde conlro los acoidonls los plus graves, contre les alleclions dos tissus inlornes de l'organe, alors mémo (|ue la lésion n'a été ou no parait avoir été que suporlicicîllc. Le traitement doit être en grande partie préventif. Il ne faut pas attendre, pour tirer du sang, qu'il soit survenu une inflammation intense, accompagnée d'une douleur eircuni-orbitaire aiguë. Il faut saigner chaque fois qu'une lésion grave est survenue. On n'attendra pas non plus (pic la ])ui)illo soit évidommonl formée; maison appliquera la belladone j)Our empêcher ce résultat. De mémo, on administrera le calomel avec l'opium sans attendre que l'iris change de couleur, aussitôt que la nature de la lésion portera à craindre une iritis. 11 ne faut pas borner son attention au tissu qui a été directement lésé, ni à celui qui parait le plus enflammé. J'ai vu une petite parcelle d'acier enfoncée dans la cornée produire une iritis et une sclérotite assez intenses, sans avoir presque enflammé la cornée, et celte cause rester méconnue pendant que l'on dirigeait contre l'irilis un traitement approprié.
Dans quelques cas d'ophlhalmitis Iraumatique, l'énorme gonflement des tissus environnant l'œil, l'épanchement qui survient dans la capsule oculaire el l'œdème delà conjonctive exercent une telle pression sur les paupières, qu elles s'écartent vers leur commissure interne et que l'inférieure se renverse en dehors et pend lâchement. D'autres fois elles se gangrènent en partie. Ces inflammations violentes de l'œil, à la suite de blessure, surviennent surtout chez les sujets scrofuleux ou chez ceux dont la conslilulion est altérée par tout autre cause. Un fait digne de remarque, c'est que des inflammations spociliques de l'œil, telles que l'irilis syphilitique ou arthritique, peuvent être provoquées par des lésions traumaliques.
Une observation qui n'est pas sans intérêt, c'est qu'après qu'on a fait disparaître tous les autres symptômes d'une inflammation intense de l'œil, suite d'une lésion chimique ou mécanique, à l'aide do la saignée, des révulsifs, du mercure, etc., on voit souvent persister une pholophobie très gênante et très opiniâtre, s'accompagnant d'un épiphora qui parait moins dù à un étal d'irrilalion de l'a^l qu'à une sorte d'habitude de suractivité contractée par les paupières el la glande la-
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eryniale. Oulre les remèdes recoimuaiitlés contre l'épiphora, je me suis bien iruuvé, en pareil cas, de l'usage inlerne de l'exlrail de slramonium.
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On a vu des soldais provoquer rinflainmalion de leurs yeux par riii- Iroduclion de dlNerses substances dans les sinus de la conjonclive , on bien, lors(iu'ils sont alVeclés croplilbalinie, s'ell'orcer d'airgraver les symptômes cl d'enipèclier la guérison, à l'aide des mêmes moyens, dans le but de produire une lésion permanente des yeux, ou même la perle de la vision, afin de se l'aire congédier ou d'obtenir une pension.
Los agents irritants anx(|uels les soldats ont recours dans ce but coupable sont : le sublimé corrosif, le sel commun, le précipité rouge, le causlKiue lunaire, le sulfate de cuivre, la cbaux vive, l'acide nitrique, ronguent cantharidé, le tabac à priser, le jus et les cendres de tabac, un morceau d'étoile de draj), etc. — La maladie ainsi produite ne siège ordinairement qu'à un œil et presque toujours à lœil droit.
Souvent la rapidité avec laquelle les symptômes se déclarent permet de reconnaître non-seulement la fraude, mais encore lagenlqui a servi à la produire et qui peut même se retrouver en totalité ou en partie. Ainsi, par exemple, M. Marsball (1) a découvert sur un malade entré à Tbôpital pour une opbtbalmie, un petit morceau de mousseline noire étendu sur la cornée de l'œil droit. Cet homme avait récemment perdu la vue de l'œil gaucbc, probablement par suite d'une inflammation artificiellement provoquée.
Lorsque l'on a employé une poudre acre comme la cbaux vive ou le précipité rouge, on trouve ordinairement un ulcère avec mortification de la conjonctive et quelquefois des particules du corps étranger adhérentes à ia membrane. Les cantharides, sous quelque forme qu'on les emploie, provoquent un chémosis considérable immédiat avec gonflement des paupières et démangeaison des plus violentes. Ln acide puissant désorganise instantanément la conjonclive, de sorte qu elle blanchit, se gonfle et est près de se détacher en pellicules ; la cornée est aussi blanchie et se mortifie promptement.
Dans un cas, la profondeur et l'exacte limitation des bords de l ulcération ayant porté le chirurgien à soupçonner l'application de qnel- (|ue substance corrosive sur l'œil, on fouilla le soldat et l'on trouva sur lui un pa(iuct contenant du sublimé corrosif et une instruction écrite sur la manière de l'employer; on y recommandait d'en placer un très
(I) lIiNTs 10 Yomii; .Mcilical Ollicors, etc., p. 1 12. London, 1828.
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nclit nioiTCiiii lo soir (Ml se coucliaiil, ciilrc les paupières et de recomnu'iioer lous les trois jours, en ayanl soin de n'en pas nietlrelrop, dans la crainle de détruire l'œil. Il y avait aussi une prescription pour faire disparaître l'ophtlialinic artilicieUc; elle consistait en une décoction de panais et de feuilles de trèlle avec laiiiielle on dcvailfoinenter l'œil (i).
En 1809, trois cents iioinnies de deux régiments en service a Chelmsford furent atteints d'oplillialinie. Les lioinines restés sains furent envoyés dans une autre i^arnison et les malades restèrent à riiopilal, commandés militairement. L'oflieier qui les commandait ayanl appris qu'une des inlirmières de l'hôpital allait fréquemment faiiv des acquisitions chez un droi^iiiste, conçut des soupçons. A miiiuil, l'ollicier se rendit à l'hôpilal, lit lever tous les hommes d'une sahe et les lit conduire tout nus dans une antre nouvellement disposée. On lit garder pendant la nuit l'ancienne salle, et le lendemain au jour, lorsqu'on examina les lils, on y trouva cachés un grand nombre de petits paquets contenant du sublimé corrosif. On prit des mesures pour en empêcher rinlrodiiction à l'avenir, et en très |)eu de temps 250 hommes se trouvèrent guéris (2).
Quelquefois les soldats s'arrachent les cils et s'appliquent ensuite un caustique pour simuler l'inflammation des paupières.
SECTION XLII
OPIITIIALMITIS RÉFLEXE OU SYMPATHIQUE
.le dois maintenant appeler l'attention du lecteur sur une maladie généralement de longue durée, rebelle au traitement, et qui, étant le résultat d'une lésion mécanique qui a déjà considérablement all'aihli ou même détruit la vision dans l'autre œil, engage beaucoup la responsabilité du praticien qui est chargé de la traiter. Chaque fois que je rencontre une ophthalmitis sympathique même au début, je sais que j'ai à combattre une all'ectioii qui, tout légers qu'en soient les symptômes, n'en constitue pas moins une des inflammations les plus dangereuses dont l'œil puisse être frappé.
Celte aflection sympathique, dont je rapporterai des exemples empruntés aux registres du Glasgoiu Eye Infirmary, est une inflammation qui débute par la rétine, mais qui lînil par envahir graduellement lous les tissus internes de l'œil, surtout l'iris, le cristallin et le corps vitré; qui se développe en général cinq à six semaines après que l'autre œil a éprouvé une lésion Iraumalique, et qui se termine le plus souvent par l'atrophie et l'amaurose complète de I'œmI secondairemenl
(I) Iîai.mncall's Oullincs of Lectures on Militarv Siirger-y, p. ho7. Edinburgli, 1853. (-2) Ibid., 1). 581.
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alleclc. Celui (|ui a clé hlcs.sé siihil oi'diiuûi'ciiuîiil le même sorl, ou esl déjà aimuiroli(|ue el ramolli avaul laulrc. Il esl cepeudanl digne de reuiarque (|ue Tamaarosc de l'œil alleclé sympalhicjuement esl généialeinenl plus complète que celle de l'œil ([ui a reçu la blessure, La rétine de l'œil blessé esl (pu^hpiefois assez sensible alors ([ue celle de l'autre a déjà perdu toute son impressionnabilité.
Obs. 404. — Henry Piilersoii, iigé de 25 ans, esl admis le 31 janvier 18-27. Deux mois ;iv;iiU son enlréc, il s'était Irappo l'œil gauche contre un clou lixé au |)oteau d'une porte. On n'apercevait plus la partie sn|)érieure de l'iris, de sorte que la pupille, fort agrandie, était déplacée vers le Ijord supérieur de la cornée. Une inllaniination intense avait été la conséquence de cet accident et s'était communiquée à l'œil droit qui soulfrait maintenant l)lnsque le gauche. Les deux yeux supporlaienl très-mal l'action de la lumière et étaienl affectés d'un épiphora ahondant. La pupille droite élail petite, les deux iris vcrdàtres et les deux cornées troubles. Il restait encore à gauche un certain degré de vision. Constipation. On lui a fait de nombreuses applications de sangsues aux tempes. — Le 7 février, il est indiqué comme s'améliorani, mais très-lentement. Le traitement a consisté dans un émétique, suivi du calomel, de l'opium, du tartrale d'antimoine, des vésicatoires, de la belladone à l'extérieur el d'une solution de nitrate d'argent appliquée aux yeux.
Nous voyons ensuite que la bouche s'est affectée et que la douleur a diminué. Plus tard la douleur des yeux augmente et diminue tour à tour. — Le 6 avril, on indique qu'il n'y a pas eu d'amélioration depuis une quinzaine. — Le W, la l)ouche esl prise et les yeux sont décidément améliorés. — Le 30, la bouche est guérie; l'inflammation continue à diminuer; la vue de l'œil droit est beaucoup meilleure. — Le 11 mal, le cristallin gauche est indiqué comme opaque et poussant l'iris jusqu'au contact de la cornée. On pratique deux lois la paracentèse de la cornée avec peu ou pas d'amélioration. — Vers le milieu de juin, l'irritabilité des yeux diminue. Ce symptôme avait persisté à un degré fâcheux; mais l'ohservalion marque que le 11 juillet le malade peut ouvrir les yeux, ce que l'on attribue à des applications de laudanum. — Le 20, la pliotophobie a beaucoup diminué, de sorte que l'on peul examiner l'œil droit et reconnaître que la pupille est contractée et occupée par un épancliement librineux. — 15 août. Le malade peut distinguer des objets d'un volume modéré. L'inllammalion el la photopliobie continuent à diminuer. Cette amélioration s'est déclarée sous l'influence de l'usage continu du calomel avec l opium et d'une décoction d'écorce d'orme. — 17 septembre. L'inflammation a disparu; la vision s'améliore lentement ; le centre de la capsule antérieuredroite esl opaque; la pupille estun peu contractée et adli'érenle. — 16 novembre. La pupille droite conserve l'aspect déjà décrit ; la vision s'est beaucoup améliorée. - 25 février 1828. La vision va s'améliorani.
Pendant ces douze mois, on eut recours à un grand nombre de moyens. Les principaux furent des sangsues, des scarilications aux paupières, la paracentèse de la cornée, les vésicatoires, le tartre émétique en frictions, des cautères, des purgatifs, le calomel avec l'opium, le quinquina, l'écorce d'orme, la belladone à l'extérieur, la solution de nitrate d'argent, le vin d'opium appliqué à l'œil, des fomentations opiacées et la pommade au précipité rouge. Toute l'amélioration obtenue par le traiiemenl doit être allribuée principalement aux sangsues, au calomel avec l'opium el aux fomenlations opiacées.
Nous n'entendîmes plus parler de Paterson jusqu'au 8 septembre 1830, époque à laquelle il rentra à l'hôpital, dans le but de se faire pratiquer une pupille artilicielle à droite. L'observation porte qu'à son entrée la pupille droite est très-petite, irrégulière, remplie de lymphe plastique el adhérente à la capsule. Pendant ces douze derniers mois, sa vue a beaucoup baissé, à tel point que, le dos tourné à la lumière, il ne peut distinguer que la réflexion de la figure de la personne qui se trouve devant lui. L'iris est de couleur verte, mais il n'y a pas'd'injection à la surface de l'œil'. Il dit que lorsqu'il s'expose au froid, ses yeux deviennent sensibles. — Le 19, j'exécutai l'opération par incision à l'aide des ciseaux de Maunoir. Je n'ai pas à décrire l'opération, ni les difficultés dont elle s'accompagna. Tout espoir de récupérer la vision à l'aide de l'opération fut détruit par un coup qu'une personne ivre porta sur l'œil droit de ce malheureux, le 28 mars 1831. Les chambres de l'œil se remplirent de sang et cet organe se désorganisa complètement.
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/jOv, _ .losepli Mooir, iisc de 30 uns, entre le 14 décembre 1834. Trois mois ainiiniviiiil lii eornce droite aviiil élé incisée pur un morceau d'acier lance conlre elle. I ne norlion des liunieurs de l'œil sVlail échappée. Ine violente inllainnialion avait amené 1,. cliantieiiicMl de coloi'alion de l'iris et l'occlusion de la pupille qui se trouvait réduite a I l dimension d'un simple |ioint occupé par la ca|)sule o])a(iue. Cet ceii n'avait plus la iiK.iii.Ire perception luiiiiiieuse. Un mois après raccideiil, la douleur, qui occu|)ait d aiiord principalemeiil l'orl.ite droit, s'étendit au gauche. L'iris de ce côté avait change de couleur; In pupille était irrégulicre, coiilradée; lu lumière n'agissait plus sur elle, (!t son ouverture riait ohstruée par une ca]isule oimi|ue (lui |)araissait adhérente à la circonlerence de la luipille. Au centre, l'opacité était moins prononcée. Le malade pouvait distinguer de cel u'il kN barres de la feiiéire et compter les doigts interposes entre lui et la lumière. Far iiilervalles. une douleur circiim-orhilaire s'éveillait des deux côtés. Le globe de l'œil liMUche était, surtout la nuit, le siège d'une vive douleur. Il avait élé saigné et avait pris ilii mercure, ce qui lui avait, à diverses reprises, procuré une amélioration |)artielle et Iciiiporaire.
Lors de son entrée. on eut recours à une saignée du bras et à une applicalion de sangsues >iir la conjonctive gauche; on enduisit les |iaiipières d'extrait de heiladoiie et l'on prescrivit matin et soir une "pilule conteiiani : calomel, opium, poudre de feuilles de belladone, de i hacun un grain. Ce traitement détermina une amélioration lente, mais la douleur persista ilans les globes oculaires. On doubla la dose de poudre de belladone. La bouche se prit et la (Uuileur disparut; mais elle revint bientôt et ne parut line |)eu diminuée par raduiinisliatioii interne de l'opium avec la belladone (|ui coiistilua le loiid du Irailement pendant le mois de janvier. L'observation porte que le 5 bivrier la vue de l'œil gauche s'était beaucoup améliorée. On employa ensuite la gentiane et le quinquina, probablemenl pour combattre la faiblesse générale. On ne trouve pas indiquée d'amélioration ultérieure.
Obs. 406. — James Downie, âgé de 23 ans, est admis le 5 janvier 1827. Trois mois auparavant, son œil droit a élé lésé par un éclat d'acier. Il présente actuellement une cicatrice à la jonction de la cornée et de la sclérotique, vers le côté nasal de l'œil. La pupille est attirée vers la cicatrice, tandis que la portion de l'iris qui y fait face paraît fort tendue. Il y a quelque opacité vers la partie inférieure de la pupille. Pas de douleur. La vision de l'a^il droit est beaucoup affaiblie.
Il y a sept semaines que l'œil gauche est devenu malade. L'iris a changé de couleur; la pupille est contractée et irrégulière. La formede l'œil est altérée, la portion anlérieureenesl saillante en avant. Les vaisseaux de la conjonctive sont dilatés et une zone bleuâtre entoure la cornée. Le malade n'accuse pas beaucoup de douleur dans l'œil gauche dont la vision paraît presque éteinte. Il a été saigné, a eu des sangsues et a pris du mercure, ce qui avait produit une grande amélioration ; mais ayant été à la campagne, il y a dix jours, il y a éprouvé une rechute. On applique des sangsues îi la paupière supérieure gauche et un vésicatoire derrière l'oreille. On prescrit le calomel avec l'opium et la poudre de Dover au moment du coucher. Ces remèdes, joints à de fréquentes applications de sangsues et à l'usage externe de la belladone, et appliqués pendant tout le mois de janvier, ne produisent que peu ou pas d'effet sur les yeux. Le février, l'observation porte que, le dos tourné à la lumière, il distingue les objets de l'a^l droit, mais nullement du gauche. On le met à l'usage d'une solution de 2 gros d'hydriodate de potasse dans 8 onces d'eau, dont il prend trois cuillerées à soupe par jour et dont on porte graduellement la dose à 4 gros. Aucune amélioration ne se trouve signalée; on indique, au contraire, que la surface de l'iris est devenue vasculaire, symptôme de très-fâcheux augure. — Le 16, on prescrit une saignée du bras, à cause de l'inflammation de l'œil gauche. La bouche ne paraît pas s'être affectée. La saignée du bras fait disparaître la douleurde l'œil gauche. On remplace, à cause de la constipation, les pilules de calomel et d'opium par les blue-pills. — Le 22, la bouche est assez malade, mais il n'y a pas d'amélioration de la vision ; les iris sont décrits comme ayant pris une teinte vert doré. Le malade se plaint d'insomnie; on lui prescrit l'opium avec la salsepareille. Ce dernier médicament a été continué pendant deux mois sans avantage. '— Le 22 avril, on suspend la 'Salsepareille el l'on prescrit un seizième de grain d'oxyde d'arsenic trois fois par jour. - Le 6 mai, l'observ^ition porte qu'il n'y a pas de changement. Le bord externe de chaque iris est occupé par un cercle couleur de lavande. La pupille gauche est contractée cl occupée par la capsule opaque. — 11 se présente
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le uoûl 1842 pour demandor si l'on ne pourniil |)as lui pratiquer une pupille arlificielle à droite. L'œil de ce côléélanl fuou et alropliié, je le lui déconseille. Les deux yeux sont dans ce uiêuie état, niais il est plus prononcé à gauche (pi'à droite. Il distingue la lumière H de l'obscurité à droite, mais pointa gauche. }j
O/'s.. 107 .—Robert Finlay,âsé de <t>ï ans, est admis le 5 juillet 1837. La nuit précédente, la cornée droite a été traviu'sée par un l,(uirne-vis (pii y a lornié un lambeau triangulaire ' dont la pointe est dirigée en l)as et en dedans, tandis que la base occupe tout le diamèlrc de la cornée. Il y a beaucoup de sang épanché dans la cliambre antérieure. L'iris a été blessé, uniison ne peut reconiniître l'étal de la pupille. La vision se borne à la perception de la lumière. On rapproche les paupières et l'on applique un liandage. Saignée du bras, six grains de calomel. — 0. La douleur a diminué. Le calomel n'ajaiit pas purgé, on prescrit trois pilules daloès et de blue-pills. — i-"' août. La plaie est cicatrisée; la pupille Irès-irrégulière, l'œil très-injecté, la douleur peu marquée. Vésicaloire derrière l'oreille. Collyre au dcuto-chloruic de mercure. — 5. L'œil est moins vasculaire, les paupières sont adhérentes le matin. Quatre grains de solution de nitrate d'urgent. On applique ensuite deux ■ lois des sangsues aux paupières.— 13. Depuis liier, il y a à gauche une attaque il'iritis syni- ■ pathique avec douleur sous le sourcil pindanl la nuit. Bord supérieur de la pupille soudé à *l la capsule. Il attribue cette attaiiue à ce qu'il a lu pendant trois ou quatre heures, la nuit m dernière, dans un livre imprimé en petit caractère. Pouls à 84. Saignée du bras. Belladone ■ sur le sourcil et la paupière supérieure. Six grains de calomel et un grain d'opium le soir. ^ Lue once de sulfate de magnésie le lendenuiin matin- — 14. Sang couenneux; la dou eur | a beaucoup diminué. Cornée souple, pupille adhérente en haut et en bas. Huit sangsues autour de l'œil gauche. Calomel et opium le soir et sel purgatif le lendemain matin. — 13. Pupille oblongiie transversalement ; vision très trouble. Saignée du bras. Vésicatoire au'côté gauche de la tète. Uuatre grains de calomel et un demi-grain d'opium trois fois par jour — 16. Sang couenneux. — 17. La douleur de l'œil gauche a complètement disparu ; inai^ la pupille estencore irrégulière. La bouche n'est point airectée. On continue lecalomel avec l'opium —19. Le malade a été hier saigné du bras; sang couenneux, œil beaucoup moins vasculaire, vision plus nette. - 20. Cornée moins flexible. - 23. Pupille plus régulière œil exempt d'injection. — 24. Deux grains de calomel et un quart de grain d'opium chaque jour — 27. Bouche malade. On suppr.me le calomel avecl'opium. — 31. Un grain de sulfate de quinine trois fois par jour, - 1<^' septembre. La partie infeiieure de la Dunille est plus régulière. - 4. On aperçoit un très-grand nombre de petits points blancs qui paraissent situés à la surlace interne de la cornée, en face du bord inférieur de la nupill '- suppression de la belladone. —8. On revient au calomel avec l'opium. - W Comme la pupille s'est contractée par suite de la suppression de la belladone, la vision devient plus trouble. Calomel et opium matin et soir. - 13. Vision plus claire. - 26. Suppression du calomel avec l'opium. — 27. Un grain doi)iuin, gargarisme aluiinne. - '>9 Pas de douleur dans l'œil droit, si ce n'est lorsqu'on le comprime avec la main. Les neiites taches blanches de la face interne de la cornée sont encore très nombreuses. Il „eut avec cet œil, lire de très-grands caractères. Deux grains d'extrait de stramomuni matin et soir -3 octobre. Il a éprouvé la nuit dernière une violente douleur dans les deux yeux; actuellement la douleur occupe principalement l'œil gauche Saignée du bras. Fomentations avec une décoction de tètes de pavots. -6. La conjonctive gauche est ce matin le siège d'un chémosis prononcé. Saignée du bras. Quatre grains de calomel et un g ain d'opium en se couchant, et la moitié de cette dose le matin - 7. ^ult beaucoup meilleure ; l'inflammation a beaucoup diminué. - 10. Retour de la douleur aigue ce ma m. Sangsues fomentations. - 13. Il a encore une attaque de douleur vive. Pouls a 84, faible. Konieiila ions - 14. Bouche malade. On supprime le calomel avec l'opiuni. Gargarisme 1 S ; vésicatoire derrière l'oreille gauche. - 16. Pas de douleur dans l'œil, me eur état de la houche. - 18. Nouvelle attaque de douleur ce matin; cinq sangsue. , fomenion - 22 Se trouve bien depuis les sangsues. - 25. Nouvelle attaque de douleur. drsl'anrès-midi,s'accompagnantdevomissemenlslesoir:qualresangsues;
- 8 novemb n'a pas eu de douleur depuis le 23. - 10. Un peu de douleur dans l'œil droit deux sangsues ; deux grains de calomel et un demi grain d'opium en se coucha t
- m Sr^^^ L'œ l droit est actuellement complètement exempt d mnammation. L cor ?e e bo ée par une ligne irrégulière, comme si elle avait diminue de moitié. Il
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,lislii)'nic la lumière de robscurilé. La cornée de l'œil gaiiclic forme une saillie contre ii ilure et est environnée d'une zone rougeàtre. L'iris, dont la coloration est Irôs-altérée, est fortement poussé en avant, de sorte qu'il est |)res(iue en contact avec la cornée. Le bord pupillaire semble adhérent à la capsule dont le centre est o|)aque. La perception de la lumière est encore moindre qu'à droite. Il a depuis quatre a cinq semaines quelques |)al|)itations de cœur. Pouls à 110, assez vif.
Obs. 408. — Jane Gartsliore, Agée de 15 ans, entre le 30 avril 1838. Six mois auparavant la cornée gauche a été divisée vers son bord externe par un coup qu'elle s'est donné ( outre le loquet d'une porte. L'iris a fait hernie et est actuellement attiré et fixé dans la hlossurc. Ce qui reste de la pupille est occupé par la capsule opacpie. De gros vaisseaux variqueux se portent vers la cicatrice. Il y a aussi de nombreux vaisseaux rouges sur la viirface de l'iris. Cet œil dislingue encore la lumière de l'obscurité, i^uiara ou cinq semaines après la blessure, il est survenu à droite une inllamniation sympathique, et la \ ision est aussi réduite de ce côté à la simple perception de la lumière et de l'obscurité, i/iris droit est d'une couleur vert-sale avec de nombreux vaisseauxvariqueuxà sa surface. La pupille est contractée, irrégulière et adhérente A la capsule opaque. Les deux iris louchent à la cornée. Actuellement, elle n'éprouve pas de douleur; mais elle en a ressenti une très intense pendant quatre mois; il n'y en a jamais eu, dit-elle, dans l'œil droit. Sa siuté était bonne auparavant. Pouls ù i'20. Elle a été saignée deux fois du bras ; on lui a appliqué des sangsues et dos vésicatoires; elle a pris des médicaments, mais n'a point eu la bouche malade. Deux grains de caloniel cl un demi-grain d'opium trois fois par jour. 1^—7 Elle pense que sa vision s'est améliorée.
Obs. 409.— David Mill, mécanicien, âgé de 38 ans, entre le 30 août 1838. Pendant qu'il habitait Edimbourg, il y a 18 mois, étant occupé à tourner du fer, un fragment de ce métal pénétra dans l'œil droit au bord externe de la cornée. Il continua de travailler pendant six semaines, l'œil droit couvert; l'œil gauche commençant alors à s'enflamnier, il cessa :de travailler. Deux mois environ après sa blessure, il se forma sur le point blessé un goiiillemeut qu'on incisa et d'où l'on retira, dit-il, le morceau de fer. La pupille droite est I attirée vers la cicatrice; la portion nasale de l'Iris est tendue; la capsule du cristallin est I opaque; l'iris louche à la cornée ei la coloration en est peu altérée. Pas de douleur dans I l'œil droit. l\ dislingue confusément les doigts; une plume à écrire lui apparaît comme un ilong bâton. l\ croit que la vision de l'œil dro'il est en voie d'amélioration. Une quinzaine de Jours environ avant l'extraction du morceau de fer de l'œil droit, le gauche a commencé :à s'enflammer et a beaucoup souffert. L'iris en esl verdâtre: la pupille a presque ses dimenisions naturelles, mais la forme en esl altérée, le bord dentelé et adhérent à la capsule. La j capsule, dans toute l'aire de la pupille, offre un réseau blanchâtre, mais point de vaisseaux rouges. La totalité dii cristallin est trouble et d'une teinte verdâtre ; la consistance de l'œil lest naturelle. l\ peut distinguer avec lui que sa carte d'infirmerie esl imprimée, et lire des 1 caractères de trois quarts de pouce de dimension. 11 a d'abord éprouvé une douleur noc- ! turne et circum-orbitaire intense, pour laquelle il a été appliqué des sangsues, mais il n'a pas été saigné du bras. Il a pris du mercure au point que sa bouche s'est alTectée, ce qui a fait disparaître la douleur et amélioré la vision. L'œil gauche est resté assez exempt de rougeur jusqu'il y a qualre à cinq mois. La vision en a diminué dans le courant du mois dernier, car avant il pouvait lire les caractères ordinaires. Pouls à 84; soif; inappétence. !Tous les soirs une pilule contenant deux grains de calomel el un demi-grain d'opium ; collyre belladoné. — 31. Il n'a pas eu d'éruplion à la peau. C'est au point de vue de la syphilis qu'on lui pose cette question. Dans l'un des cas traités antérieurement, on a eu des raisons de soupçonner une complication de ce genre. — 4 septembre. Il accuse plus depholopsie ; dans les deux yeux : de la céphalalgie par intervalles ; soif moindre ; appétit amélioré. — 5. 11 se plaint encore d'éclairs lumineux dans les deux yeux. Vésicatoires derrière les oreilles. —6. Il trouve sa vue améliorée des deux côtés; bouche malade; suppression des pilules. — 11. Trois sangsues à l'angle nasal de l'œil gauche. — 18. Il ressent plus de ; douleur dans l'œilgauche.— lO.L'œil gauche va mieux. Trois fois par jour 20 gouttes d'une solution de 15 grains de muriale de baryte dans 2 onces de teinture de quinquina. — : 20. Il trouve que la vue de l'œil droit s'est un peu améliorée depuis son admission. Il voit plus distinctement les grandes lettres qu'il ]iouvait lire lors de son admission. Aucun des yeux n'offre de changement apparent.
II
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1 . Espèces de blessures. — Les blessures d'un œil, qui sont le plus sujclles à provoquer rinllanimiilion sympathique de l'autre, sont les plaies pénétrantes et par déchirure, laites par des inslrumenls Iranchants, ou par des éclats de 1er ou de pierre lancés dans l'œil avec force, ou des IVagnicnts de capsule à percussion.
On a vu un simple coup, un coup de hàton par exemple sur un seul œil, all'aihlir l'autre synipalhiquement. M. Wharlon Jones m'a communiqué l'histoire d'un gentleman par qui il avait été consulté; tirant un coup de fusil, la capsule était venue frapper l'un de ses yeux, avait perforé la paupière inférieure et s'était enfoncée dans la sclérotique, ce qui avait déterminé une iidlanmiation interne de l'œil frappé d'abord, puis de l'autre. Lorsque M. Jones vit le malade, l'œil blessé était mou et atrophié, l'autre en voie de le devenir. Le 16 septembre 1835, on jeta méchamment de l'acide sulfurique dans l'œil gauche de Mary Macshalïery, âgée de 26 ans. Il en résulta une destruclioi totale de la cornée et l'adhérence de la totalité de la paupière supé rieure avec les restes du globe de l'œil. Vers la fin de décembre, elle reprit son travail habituel dans un moulin à coton. Il en résulta une attaque intense d'ophthalmitis sympathique de l'œil droit, qui se termina par l'opacité de la cornée, le changement de coloration de l'iris, l'immobilité de la pupille et une altération telle de la vision , que lors de son admission au Glasgow Eye Infirmary, elle ne pouvait reconnaître les lettres de sa carte d'admission. Les faits que nous venons de citer indiquent les diverses espèces de lésions qui peuvent donner naissance à l'ophthalmitis sympathique. Néanmoins , ce sont les plaies pénétrantes qui la produisent le plus généralement. Quelquefois la plaie est faite par un instrument tel qu'un ciseau ou un tournevis, qui ne permettent pas de penser qu'il soit resté quelque chose dans l'œil; d'autres fois, au contraire, il y a lieu de soupçonner fortement, ou même il y a certitude qu'un corps étranger a traverse les membranes oculaires et qu'il n'a pas été extrait. Que le corps étranger ait été extrait sur-le-champ, ou après quelques semaines, ou enfin qu'il n'ait pas été extrait du tout, l'ophthalmitis sympathique peut également se déclarer.
Les lésions dont nous venons de parler sont soudaines et graves elles s'accompagnent souvent de la perte d'une certaine portion de humeurs de l'œil et d'une extravasation de sang à son inteneur. Les parties de cet organe qui ont été divisées sont en général la cornée et l'iris avec une petite portion de la sclérotique et de la choroïde Dans la plupart des cas que j'ai vus, la plaie siégeait au niveau de union de la cornée avec la sclérotique et intéressait par conséquent 1 anm<lus albidus de la choroïde ou muscle ciliaire. Je pense quil y a plus de chances de voir survenir l'ophthalmitis sympathique lorsqu il y a eu hernie de l'iris, et que la cornée et la sclérotique se sont cicatri-
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sées (le (àcon à ce que la porlion d'iris restée dans Toeil se Irouve coiiliiiuellcmenl leiidue cl liraillée. Lorsque la blessure s'est étendue jusqu'à la réline, rophlhalmitis sympaliiique est plus à craindre. La lésion que subit en pareil cas le cristallin, cl la cataracte Irauuialique qui en est la conséciuence, n'exercent aucune iniluence sur le développement de la maladie. Une blessure qui n'intéresse que la cornée et le cristallin, ou même une plaie de la cornée avec simple prolapsus (le l'iris, n'est pour dire jamais suivie de l'oplilbalmilis sympaliiique. La simple piqûre de la sclérotique et du muscle ciliairc, même lors- (|u'elle détermine l'amaurose, produit rarement l'altération de l'aulre (vil. Je n'ai jamais vu aucune des opérations pratiquées sur l'œil amener ( e résultat, pas même lorsqu'après rextraclion l'iris lait hernie et que la eicatricc qui se l'orme liraillecette membrane. Les cas à la suite desquels je redoute le plus le développement d'une iMllammalion réllexe sonl ceux dans lesquels, outre la plaie de la cornée, de la sclérotique et du bord antérieur de la clioroïd(î, il y a eu perte de l'iiumcur vitrée, déchii iire el hernie de l'iris, surtout si, à l'époque de la cicatrisation, le mahide s'est servi trop tôt de son bon œil, a commis quelque irrégularité (le régime, et s'est livré à un excès de fatigue, ou a éprouvé quelque émotion violente.
2. Époque de l'apparition de Vinflammalion sympathique. — Si nous devions juger, d'après les six cas que nous venons de rapporter, idu temps qui s'écoule d'ordinaire entre la lésion d'un œil et l'apparition ide l'inflammation sympathique dans l'autre, nous dirions que cinq semaines en sont la distance la plus commune. Chez Paterson, l'afl^ection sympathique se déclara trois mois après la blessure; chezMoore, un mois ; chez Dovvuie, cinq semaines; chez Finlay, également cinq semaines; chez Gartshore, quatre ou cinq semaines; chez Mill, six semaines après l'accident. Dans trois des six cas rapportés par M. Lawrence (1), l'époque n'est point indiquée; dans les trois autres, l'inlervalle fut respectivement de quelques semaines, de cinq ans, et de six semaines. Dans deux cas rapportés par M. Wardrop (2), il fut de trois semaines et d'un an.
o. Sujets prédisposés. — Les individus sujets à l'ophlbalmilis sympalhi(jue sonl le plus souvent, d'après ce que j'ai vu, des hommes travaillant le fer. A l'époque où leur œil a été blessé, leur santé n'était point affaiblie ; mais par suite de leur genre de vie, et surtout de l'usage abusif des spiritueux et du tabac, leur constitution se prêtait peu à la guérison d'une affection inflammatoire. Il m'a paru que c'est à cause de cela que l'inflammation sympathique dégénère quelquefois en la forme arthritique et se montre toujours si rebelle au traitement. Dans quelques-uns des cas que j'ai vus, l'affection a revêtu la forme
(1) TrcalisconUie Diseases of llie Eye, p. 147. Loii.lon. 1853.
(2) Morhid Anatomy oftlie Iluiiiaii Rye, vol. 1, p. 117; vol. il, p. 110. Lomloii, 1818, 1819.
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scl'ofulcuse, forme qui n'est guère moins lâcheuse que rarlhriliciuc Dans l'un d(;s cas traités au Eya In/irmary, le docteur Kennedy j remarqua que les piqûres faites au pli du Iti'as pour les saignées sup- ' purèrenl presque toutes chez un malade (1), ce ipii l'engagea à reclici-clier s'il n'y avait pas là quelque infection syphilitique. Le malade avoua qu'avant d'ètie blessé, il en avait eu quelques symptômes primi- j tifs, mais sans mal de gorge ni éruption; du reste, l'œil enllammé j" n'olfrait aucun symptôme propre à la syphilis.
4. Causes excitantes. — Il arrive parfois que le malade ne peut indiquer aucune cause excitante de l'attaque d'ophthalmilis dont il soufl're; mais d'autres fois ces causes sont nettement indiquées. Chez Finlay, par exemple, la cause excitante fut manifestement la lecture pendant trois à quatre heures dans un livre imprime en petit caractère , et dans l'un des cas de M. Lawrence, l'exercice imprudent de la vision. Les plaies de l'œil qui sont sujettes k provoquer l'ophtluilmitis sympathique, mettent ordinairement un mois à six semaines à se cicatriser. Dès qu'elles sont guéries, les malades reprennent leurs occupations et leur genre dévie ordinaires, et c'est alors que vientagir la cause excitante. La même cause excitante qui a produit la première attaque d'inOammation sympathique, détermine la rechute lorsque le malade est convalescent, et c'est ordinairement une série de rechutes qui amènent l'abolition de la vue.
5. Symptômes. — Les symptômes locaux de cette affection sympathique sont ceux de la rétinite et de l'iritis, se terminant par l'amaurose et l'atrophie de l'œil. Le premier symptôme est d'ordinaire l'obscurcissement de la vue. Il est rapidement suivi d'une rougeur zonulairc entourant la cornée, d'une teinte vert-salc de l'iris, delà flexibilité de la cornée, du ramollissement de la sclérotique , de l'opacité de 1 capsule, de la teinte verdâtre du cristallin, de l'état variqueux de vaisseaux qui, provenant des muscles droits, se ramiOent à la surlac de l'œil, de la contraction et de l'adhérence de la pupille, du plisse ment et de la saillie en avant de l'iris et de l'insensibilité complète d la rétine. La douleur est très variable : quelquefois elle est très légère comme chezGartshore, qui disait n'en ressentir aucune ; chez d'autres comme chez Finlay, elle est intense. Le malade éprouve derrière le yeux une sensation de battement ou de pesanteur isochrone aux pulsations du pouls. La photopsie est un symptôme qui se manifeste d'ordinaire au début de l'attaque. Chez quelques malades, la photophobie est intense ; chez d'autres, elle est peu prononcée. Vers la fin, l'aiïaissement du globe de l'œil, et surtout de la cornée, est très remarquable.
r(l) Cette remarque nous parait très importanle ; elle explique Pf"'-«''-^,5" Pf''îî«. '^i;''^';^^^ mi is svmpiUl.iquc qui pourrait bien n'être qu'une vanéle d opl.thalm.l>s ph eb.l.que Les plaies ïï.liquécs cl'iulbmmalion de l'iris et de la choroïde, o,-ganes 1res vascula.res se pre- S très bi'enîl ectte supposition, qui rend eomple de plusieurs des parl.culan.es de celte alléelion et surtout de sa rareté relative. T. W.]
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Dans l'un des cas de M. Lawrence, la cornée ressemblait, pour la forme cl lu dimension, à un forain d'orge placé liorizonlalemenl.
On ne saurait douter (jue rinllammalion de la rétine ne constitue un des traits principaux de l'oplithalmilis sympatlii(iue. Elle se montre .lès le début, puis Tirilis vient s'y ajouter. La perle de la vue, qui sur- NÏont tout d'abord, indique que la rétine est prise dès le commencement. La llexibilité de la cornée et le ramollissement de la sclérotique montrent que la quantité de l'Iuimeur vitrée a diminué. Les changements (ju'on voit survenir dans la capside et dans l'iris démontrent clairement à quel point ces tissus sont allectés,
L'oplithalmilis sympathique appartient d'ordinaire au genre d'inflammation que l'on appelle de mauvaise nature (unheallhy). Elle ressemble quelquefois à l'ophthalmie scrol'uleuse interne, plus fré- (luemmenl à l'ophlbalmie arthritique. Les symptômes sont souvent tels, qu'un médecin au courant de l'ophtlialmologie allemande diagnosli- (|uerait à l'instant l'iritis arthritique. Ainsi que nous l'avons déjà dit, >i l'on emploie le mot arlhrilique comme un terme de convention l)our indiquer une variété d'alfection oculaire caractérisée par un certain cortège de symptômes, on peut très bien l'admettre; mais s'il est pris rigoureusement dans le sens de goutteux, appliqué à l'atteclion qui nous occupe, il est absolument incorrect. Il peut y avoir dans la constitution des individus sujets à Tophlbalmitis sympathique quelque chose de spécial résullanl de leur genre de vie et de la nature de leur alimentation ; mais on n'en peut inférer qu'ils sont sous l'influence (le la dialhèse goutteuse. Il est bien plus probable que les symptômes ->i caractéristiques qui se produisent, et que les Allemands appellent arthritiques, sont dus à la nature du tissu attaqué et à la manière spéciale dont il est affecté.
On peut menlionner parmi les symptômes généraux la précipitation (lu pouls, la soif, la couenne marquée qui se produit sur le sang tiré (le la veine, la pâleur du teint et une conslipation opiniâtre. En effet, la santé a éprouvé une certaine altération, résultant de la séquestralion, du manque d'exercice et du traitement nécessité par l'accidenl primitif, et c'est d'ordinaire lorsque le sujet est ainsi débilité que I affection sympathique se déclare.
6. Ratio symptomafimi.—Ce fait que, lorsque qu'un œil est malade autre est sujet à s'affecter de la même façon, a depuis longtemps attiré rattention. L'inflammation, l'amaurose, la cataracte surtout se comportent ainsi : c'est ce que l'on a appelé consensus oculorum.
Une petite fille qui venait à la consultation externe du Glasgow Eye ïnfirmary présentait un curieux exemple de la tendance à l'affection sympathique des yeux. Elle était affectée de Irichiasis, de xérome de ia conjonctive palpébrale et d'épaississement avec opacité de la cornée. Lorsqu'elle se présenta, ces symptômes étaient depuis plusieurs années
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bornés au côlé gauche; mais plus lard la même série de symplùme rominença à se montrer à l'œil droil, seulemeul à un moindre degré. Les mêmes cils se renversèrent en dedans, la même portion de la conjonctive devint sèche, et la même portion de la cornée opaque.
Deux malades qui venaient à rinlii-mcrie à peu près à la même époque que cette enl'ant, présentèrent lexeinple d'amaurose sympathique et d'oscillation du glohe de l'œil. Chez l'un d'eux, l'œil gauche avait été détruit par un coup, et huit jours après, le droit avait été pris d'oscillation et d'un grand obscurcissement de la vision, mais sans inflammation. L'histoire du second malade est moins claire, parce que l'accident qui détruisit la vue de l'œil gauche et qui provoqua l'absorption presque complète de l'iris, arriva dans son enfance; mais il nous offrit un nouvel exemple d'amaurose et d'oscillation sympathiques.
Le docteur Albers (1) rapporte le cas d'un campagnard qui, dans une lutte avec un de ses frères, fut frappéà l'œil droit par la dent d'une fourche, qui lésa gravement la cornée et l'iris. La plaie guérit sans qu% la vision fût complètement perdue. Trois jours après la blessure, lé malade s'aperçut d'une diminution de la vue de l'œil gauche, qui présenta une opacité distincte dans la pupille. Cette opacité s'accrut si ra^ pidement, qu'en huit jours on vit se déclarer tous les signes d'une cataracte confirmée. Six mois après, il fut opéré par le professeur Jung, de Marbourg, mais sans succès et resta complètement aveugle. Albert demande si ce fait ne prouve point la décussalion des nerfs optiques^, question à laquelle Ilimly répond par la négative. Lors même que l'o supposerait, dit-il, que la cataracte, dont la brusque formation est très, remarquable, ait été réellement la conséquence de la blessure seule,; sans l'intervention d'aucune altération prédisposante, on observe fré^ quemment des exemples d'un pareil consensus entre les dents correst pondantes des deux côtés 'de la face, sans que personne songe à l'ex* pliquer par une décussalion ou une communicatiou nerveuse.
Malgré cette objection de Himly, il est également reconnu que le organes les plus aptes à provoquer dans les autres parties du corps des accidents sympathiques, ou à s'affecter eux-mêmes sympathique, ment, sont ceux dans lesquels le système nerveux est le plus développé; qu'il n'y a pas d'organes dont les maladies exercent l'un sur l'autre une influence plus marquée que les deux yeux; qu'il n'y en a pas dans lesquels le système nerveux soit plus développé et les nerls des deux côtés opposés dans un rapport aussi intime.
Il n'est pas invraisemblable que, dans les cas que nous examinons, les vaisseaux sanguins de l'œil malade se trouvant dans l'étal de cono-estion propre à Tinflammalion, transmettent à ceux du cote oppose avec lesquels ils communiquent dans le crâne, une disposition sembla-
(1) nimly und SclimhU'.s Cphllu.lmologisclic'liibliolhck, vol. II, n- 5. p. 169. Icna,
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l)lc à celle dans laquelle ils se Irouveiil eux-mêmes. Les nerfs ciliaires (le l'œil blessé peuvent aussi servir à iransmellre aux nerls de la troisième el de la cinquième paires une irritation que le cerveau, par voie rénexe, i)cul ti'ansmettre aux mêmes nerfs du côté opposé. Je crois néanmoins que la principale voie par laquelle se produit rophlhalmitis sympathique, est l'union des nerfs optiques. Les recherches des anatomisles modernes ne tendent qu'à confirmer la conjecture de Newton (I), que le nerf opti(|ue d'un œil se portant en arrière cl rencontrant celui de l'autre œil, tous deux mêlent leurs libres et éprouvent une décussation partielle. Il est extrêmement probable que la rétine de l'œil blessé est dans un état d'inllammation qui se propage le long du nerf optique corres])ondant jusqu'au chiasma, et que de là l'irritation innaminaloire est rélléchie à la rétine de l'œil opposé, le long de son nerf optiijue.
7. Diagnostic. — Le commémoratif suffira en général pour prévenir toute diUiculté dans le diagnostic. L'ophlhalmilis sympathique peut être compliquée par la scrofule, et revêtir en grande partie l'aspect scrofuleux ; elle peut être compliquée de syphilis, ce que l'examen (le la gorge et de la peau du malade, ainsi que l'histoire de sa santé antérieure, pourra faire reconnaître. Ces complications rendent sans aucun doute les symptômes plus graves, mais influent très peu sur le traitement à employer.
8. Pronostic. — Le pronostic est si défavorable, que c'est un devoir pour le médecin appelé à donner des soins à une personne qui a reçu une blessure grave de l'un des yeux, de se tenir dès le début en garde contre toutes les causes qui peuvent provoquer l'ophthalmitis sympathique. Lorsque la maladie est déclarée, le traitement le plus actif se montre en général inefficace. Je n'ai que très rarement vu se rétablir un œil atteint d'ophthalmitis sympathique. De fréquentes récidives finissent généralement par amener la destruction de la vision.
9. Traitement. — Le repos, les moyens antiphlogistiques, l'usage interne du mercure, l'application externe de la belladone, constituent les principaux points du traitement. Ces moyens, ainsi que nous en avons surabondamment acquis la preuve, ne sont pas suivis de beaucoup de succès. Néanmoins, on aurait tort de les négliger. Chez un petit garçon, au Glasgow Eye Infirmary, on se trouva très bien de l'iodure de potassium, après que le mercure eut rendu la bouche malade.
Le seul cas d'ophthalmitis sympathique que j'ai vu guérir complètement s'était déclaré dans Vm\ droit, à la suite d'une plaie de l'œil gauche, dans laquelle une aiguille à emballage avait percé la cornée près de sa circonférence; la pupille était attirée d'une manière permanente vers la plaie. Je mis le malade à l'usage combiné du calomel cl
(1) Opticks, qucry Ib.
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du sulfalc (Je quinine, cl j'eus la salisfaclion de voir les symptômes céder complélcmenl, à ce mode de Irailemcnl. J'ai trouvé que l'inhalation delà vapeur d'éllier suiruri<]ue allège d'une façon mar(iuée les symptômes de l'ophtlialmitis sympathique.
M. Wardrop (1) nous apprend qu'il existe chez le cheval une affection oculaire Ircquenle qui ressemble à une inllammation spécifique, attaque d'abord ordinairement un œil, puis l'autre, et finit tôt ou tard par détruire la vision. Les vétérinaires savent que si l'œil an'ecté le premier suppure et s'atrophie, la maladie n'attaque point l'autre, et qu'elle s'y arrête, même si elle y avait déjà commencé. Ils ont donc l'habitude de détruire l'œil malade pour sauver l'autre. Les moyens qu'ils emploient pour cela sont grossiers; ils consistent à mettre de la chaux entre les paupières ou à enfoncer un clou dans l'œil, afin d'y provoquer une inflammation violente et la suppuration. M. Wardrop a fréquemment employé ce traitement avec succès chez le cheval; mais il détruisait l'œil en incisant la cornée et en faisant échapper à travers l'incision, le cristallin et l'humeur vitrée. «On pourrait, dit-il, obtenir aussi quelque avantage en appliquant avec discernement à l'homme, dans certaines affections oculaires où le mal, attaquant d'abord l'un des yeux, passe ensuite à l'autre pour y déterminer la cécité complète, l'opération qui réussit si bien chez les animaux. »
Là pratique indiquée par M. Wardrop a été adoptée de nos jours, quoique par suite d'idées un peu différentes, par M. Barton, de Manchester, dans les cas de plaie de l'œil par des fragments de capsule à percussion. Le lecteur peut voir (t. I, p. 621) la méthode qu'à employée en pareil cas M. Barton.
M. Crompton (2) rapporte que, dans l'un des cas qu'il a vu traiter par M. Barton, la vision de l'œil non blessé avait été presque détruite par l'inflammation sympathique, et que, suivant toute probabilité, les autres cas se seraient terminés de la même façon sans le traitement adopté. M. Barton, il est vrai, ouvre l'œil blessé, dans le but d'extraire le fragment de capsule dont la présence est, suivant lui, la causede Tinflammation sympathique. Il ne se borne pas à ouvrir la cornée, il en retranche un lambeau étendu, applique alors un cataplasme, et attend que le corps étranger soit expulsé. Dans les caspubliés par M. Crompton, cette pratique paraît avoir non-seulement débarrassé les malades des souffrances que leur faisait éprouver l'œil blessé, mais arrêté de plus l'affection réflexe qui menaçait l'autre. Ces faits doivent donc encourager à imiter cette conduite, non-seulement dans les cas où l'on soupçonne que quelque corps étranger est logé dans l'orbite, mais encore dans tous ceux où, l'un des yeux se trouvant désorganise et privé de la vue, l'autre semble menacé de destruction par l'inflammation
(1) Op. cil., vol. Il, p. 159.
(2) Loiidoii Médical Gazelle, vol. XXI, p. 175.
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svinpalhiquo. On ne saurait nicllrc en doule que la conduite de M. Harlon doive cHre iniilée dans les cas où Ton soupçonne la présence (l'un corps étranger; mais pounjuoi hésiterait-on à l'essayer dans les autres? Pourquoi ne pas ouvrir un œil dont la vision est détruite, alors (|uecelte opération donne l'espoir fondé de sauver l'autre (I).
[Le docteur A. Prichard, chirurgien au lirislol Royal In/irmary, fonscille l'ablation totale du glohe de l'œil, siège de la blessure qui a provoqué l'opluhahnie sympathique (T). Il cite à l'appui de son opinion deux observations dont l'une a été publiée par lui il y a quatre ans, dans le Provincial and Stirgical Journal, 5 février, 1851 , p. 66, oi dont voici la seconde :
Obs. 410.— J. I)... s'inlrodiiisil accidciilcllemciil clans l'œil gauclic un couteau do bouclier qui divisa la cornco, l'iris cl le crislallin. Quand je le vis deu.v jours après, le cristallin clail opaque, cl l'on voyait quelques lambeaux de la capsule flotlanl dans la cbanibre antérieure. L'œil se guérit graduellement; mais pendant le travail de guérison, il lut conslaniiiieiil douloureux eleomnienea à s'atrophier. L'œil droit devint alors sensible et ne supporta la lumière qu'avec peine; la sclérotique s'injecta et les larmes coulèrent en abondance. 11 lit! s'ouvrait qu'avec douleur, et pendant deux mois le malade ne put se livrer à ses occu- [lalions, et la vision commença à s'obscurcir. Dix semaines après l'accident, je pratiquai, ai)rès avoir cliloroformé le malade, l'ablation de ce qui restait de l'œd blessé. Au bout de SIX jours, l'œildroitsupportaitplusfacilenientia luniièreetle gauche était guéri. Le malade prit alors un fioid et il survint de la douleur dans les deux orbites ; mais quatre semaines après l'opération, la guérison était parfaite. Je l'ai revu fréquemment depuis; l'œil restant est fort et jouit d'une bonne vue. Cet homme peut continuer son métier de boucher»
M. Prichard donne, à la suite de cette observation, un tableau de vingt cas de cécité complète, survenue chez des personnes qui toutes avaient commencé par perdre un œil d'ophthalmie traumalique et chez lesquelles l'autre s'était détruit plus ou moins longtemps après par une inflammation qu'il considère comme sympathique; opinion admissible pour quelques-uns, mais très contestable pour plusieurs autres où l'affection présumée sympathique ne s'est développée que cinq et même six ans après l'accident primitif.
D'autre part, M. R. Taylor, chirurgien an Royal London Ophthalmic Hospilal, rapporte huit cas d'ophthalmie sympathique dans lesquels il a suffi d'enlever, d'après le procédé de M. Barton, la cornée de l'œil blessé pour obtenir une prompte guérison de l'œil alfecté sympathiquement. Dans quatre de ces cas, l'œil primitivement malade avait été détruit par une inflammation spontanée; dans les quatre autres, par une inflammation traumatique. Dans tous, on a extrait ou il est sorti spontanément un cristallin ou une capsule ou un caillot sanguin, devenus le siège de dépôts calcaires; de sorte que ces faits rentrent absolument dans ceux de M. Barton, c'est-à-dire qu'il s'y agissait de
(i) Voyez des cas d'opliliiaimilis syinpatliique Iraitcs par l'incision rie l'œil blessé. Traduellon française de la 3e édiiion de cel ouvrage, p. XXl. Paris, IHU. Association Médical Journal, Mui 13, I8;)3, p. 4.11.
[(2) Association Médical Jonrnal, Oetober 6, iSU. Annales d'Oculisliquc, t. XXXII, p. 172.]
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vciilables corps étrangers auxquels ral)lalion de la coi-née a fourni une issue (1).
Il résulte de ces faits que, dans certains cas, lablation partielle ou totale d'un œil perdu j)eut sauver la destruction de son congénère syni|)atliiqucnient cndainnié. Il n est pas nécessaire de faire observer combien il importe néannjoins d'être prudent au moment de prendre une semblable détermination. L'ablation partielle nous semble de tout point préférable à l'extirpation totale. Outre qu'elle oUre moins de danger, elle laisse subsister un moignon précieux pour l'adaptation d'un œil artificiel. T. W.]
SECTIOrS XLIII.
OPUTUALMIES INTERMITTENTES.
Bien qu'à l'époque à laquelle parurent les premières éditions de cet ouvrage, on eût déjà publié plusieurs observations intéressantes d'ophthalmies revenant cbez le même individu à des intervalles de temps plus ou moins longs, ces faits ne m'avaient point paru suffisants pour me faire admettre l'existence d'une affection à retours périodiques assez réguliers pour mériter le nom d'ophthalmie intermittente (2). Depuis lors j'ai vu des cas qui m'ont porté à cbanger d'opinion ; cependant les remarques suivantes me paraissent pouvoir être encore conservées :
La douleur qui accompagne certaines opbthalmies est incontestablement sujette à des exacerbations nocturnes régulières; mais cela ne suffit pas pour faire donner à ces opbtbalmies le nom d'intermittentes. Pour qu'une ophthalmie soit intermittente ou périodique, il faut, suivant moi, qu'elle reparaisse très régulièrement après un certain intervalle de jours, de semaines ou de mois; que le retour n'en soit dû à aucune cause accidentelle apparente, mais soit en rapport avec les révolutions du temps. Si l'on étudie la plupart des cas rapportés sous ce titre, on voit qu'ils ne sont que des exemples de quelque espèce particulière d'ophthalmie revenant plus ou moins fréquemment chez le même individu, par suite de l'exposition à la même cause excitante ou à quelque autre analogue. L'ophthalmie phlycténulaire étant très susceptible de se reproduire sous l'influence d'une cause légère, semblera périodique ; les ophlbalmies rhumatismale, catarrho-rhumatismale et catarrhale, peuvent aussi paraître intermittentes à cause de
[(1) Annales d'Oculisliquc, t. XXXIV, p 2:i6.]
(2) On a cru autrefois que rindammation de l'œil du cheval, qui revient si souvent, et se lorniinepar la cécité, était périodique. On a donné ix cette cécilé le nom de lunaire {moon-bliiidiicss). parce que l'on croyait qu elle était influencée par le cours de la lune.
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leur icndance à se reproduire chez ceux qui en ont une fois élé allcinls. J'ai fréquemment traité des malados ((ui, à des intervalles de trois a quatre mois, ou une fois Tan, et pondant plusieurs années de suite, presque dans la même saison, ont été atteints d'iritis rhumatismale ; mais chaque lois il m'a été facile de trouver la cause du mal dans quelque imprudence commise par le malade. Dans rinllamination arthritique, il paraît y avoir aussi une certaine tendance à la périodicité, car chaque attaque laisse les yeux pis qu'ils n'étaient et très disposés à une nouvelle attaque sous rinlluonce de causes nouvelles.
Ou trouvera la conlirmalion de ces remarques dans la lecture attentive des observations du docteur Curry et du docteur Bostock, qui tous deux ont été affligés d'attaques répétées d'oplithalmies graves (1). Quelques autres cas publiés comme des exemples d'ophthalmie intcrmitlente paraissent avoir plutôt élé des cas de névralgie, s'accompagnant, comme cela se voit souvent, d'inflammation de quelqu'une des membranes de l'œil (2). L'observation qui suit est le premier fait qui m'ait porté à renoncer à mon opinion sur la non-existence de l'ophthalmie intermittente.
Obs. Ml. — Un genlleman, âgé de 24 ans, vint me consulter en juillet 1835. 11 me dit que jusqu'à 10 ans il avait souffert d'oplitliulmie scrofuleuse. Passé cet âge, il était resté exempt de toute affection oculaire jusqu'environ dix mois avant l'époque oîi il vint me consulter. Depuis ces dix mois, les conjonctives étaient le siège d'une rougeur vive présentant des exacerbations évidemment périodiques. La rougeur offrait la teinte du carmin et différait de celle de l'ophthalmie ordinaire. Les yeux n'étaient jamais complètement exempts de cette rougeur; mais tous les six ou sept jours, il survenait une exacerbation à un œil d'abord, puis à l'autre. Une place rouge se montrait à l'une des conjonctives; la rougeur s'étendait rapidement à tout le reste de la membrane, puis le même travail survenait à l'autre œil. Ces attaques s'accompagnaient d'un certain gonfleraent des conjonctives, d'un peu de chaleur et de douleur aux yeux. Il n'y avait ni frisson, ni céphalalgie. La pholophobie n'était point marquée. Les vaisseaux de la conjonctive montraient de la tendance à empiéter sur la circonférence de la cornée. Il n'y avait ni phlycténules, ni accroissement de la sécrétion de la conjonctive. Les sclérotiques n'étaient ni épaissies, ni amincies. Il n'y avait rien aux cornées, si ce n'est quelques petites taches opaques sur le bord de celle de droite, ni à l'iris et la vision était parfaite. Au bout de 36 heures environ, les attaques aboutissaient à une crise; la rougeur diminuait graduellement jusqu'à ce que la couleur qui leur était propre reparût. Tout ce travail durait environ six ou sept jours. Suivant la remarque du malade lui-même, il paraissait y avoir dans l'œil quelque cause d'inllammation agissant en dehors de tout excitant externe, et qu'aucune précaution ne pouvait empêcher d'agir; car, dès que les yeux étaient revenus à leur état le plus pâle, il éprouvait une légère sensation de picotement, avant-coureur certain d'une autre attaque. Les choses marchaient ainsi depuis dix mois.
On avait essayé les sangsues autour des yeux; à l'intérieur, le mercure, le sulfate de quinine et l'arsenic; à l'extérieur, la solution de nitrate d'argent, celle de sulfate de zinc et le vin d'opium; le tout sans succès. On eut alors recours à la saignée du bras qui parut bien faire, mais cette amélioration ne fut que temporaire. Ce malade me consulta encore
(1) llistory of a case of Rcniilling Opiillialmia, and ils succcsfui Trcalmeiil by Opium, hy Jajiks CoiiiiY, M. D. Mcdico ChirurgIcal Traiisaclions, vol. 111, p. 548. Loiuloii, 1812. Cascof a Periodical Affcclion of the Eyes and Chcst, by John Bostock, M. D. Ibid., vol. X, p. ICI. London, I8in.
(2) Voyez lIuETEn, Cii-afc und Walllicr's Journal dcr Chirurgie und Augenheilkundo, vol. Xll, p. 271, vol. XIII, p. 93. Berlin, 1828,1829.
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en mars 1838. Sa maladie avail persiste sans grand cliangemcnl. L'intervalle entre les attaques était peut-être un pou plus long ; il était i)lul()t de sept que de dix jours. L'opaeité observée sur le hord de la cornée avait siiiil un aceroissemerit très-notable. Il existe actuellement à chaque cornée une sorte d'arc manquant en liaut, mais occupant diins une large étendue le reste de la circonlerence. Ces anneaux avaient une couleur d'un blane i jaunâtre particulier, de sorte qu'ils rcss(!mblaienl à du pus ou à de la substance osseuse, ils avaient été en s'accroissant pendaiil di\-liuit mois. Le malade s'était adressé aux chirurgiens et aux oculistes les plus éminents de notre pays, mais sans tirer aucun avantage de leurs prescriptions. Il avait eu recours aux ventouses d'après l'avis de l'un, au fer d'après l'avis d'un autre. Mon ami, le docteur Staberoh, de Berlin, qui le vil avec moi, conseilla l'iode à l'intérieur et les frictions stibiées à la nuque. Le malade m'écrivit quelque temps après que ces remèdes avaient été aussi peu ellicaces que les autres, l^e 10 juillet 1839, son médecin ordinaire m'informa que la maladie continuait à faire des progrès.
Tel est le premier cas évident d'ophllialmie inlermillcnlc que j'eus occasion d'observer. Il ressemble à ceux décrits par Benedicl, n'affectant aussi que les parties externes de l'œil, et oiïrant les symptômes du taraxis (1). Le type en était sextane ou septane. Il a de l'analogie avec la maladie décrite par Staub (2) comme une congestion plutôt que comme une ophthalmie. Cet auteur l'appellerait une fièvre intermittente locale.
Obs. 412. — Un gentleman d'environ KO ans me consulta en décembre 1838. Les deux conjonctives offraient une rougeur très-considérable, d'une teinte assez livide, et n'étant, à vrai dire, ni réticulée, ni zonulaire. Les conjonctives paraissaient plutôt teintes en rouge qu'enflammées. La rougeur, moindre sur la moitié supérieure des globes oculaires que sur l'inférieure, était surtout marquée au côté temporal. Il n'y avait ni épaississement considérable des conjonctives, ni chémosis, ni sécrétion morbide; les paupières n'étaient aucunement collées le matin; il n'y avait point dans les yeux de douleur ni de sensation de gravier. On voyait entre la sclérotique et la cornée un cercle blanchâtre étroit. La cornée, l'iris et la pupille de chaque œil étaient naturels et la vision parfaitement bonne. Le malade se plaignait d'une sensation de froid dans les yeux, qu'il faisait passer en les chauffant au feu, habitude dont ses médecins avaient coutume de rire, lise trouvait mieux cliaque fois qu'il allait en plein air, et la rougeur diminuait. Mais s'il rentrait et lisait pendant une demi-heure, la rougeur augmentait. La lumière du gaz, loin de l'incommoder, lui était agréable. Il y avait des alternatives de mieux et de pis, mais les exacerbations n'étaient point régulières. L'intermittence, si elle exislait, était journalière, l'amélioration survenant lorsque le malade sortait de chez lui l'après-dînée. Le vent, même celui d'est, ne nuisait point à ses yeux.
Cette ophthalmie durait depuis deux mois. Le malade avait été longtemps sujet à des douleurs névralgiques dans la poitrine, le dos et les cotés. Pouls à 66, point de frissons ; peau d'une chaleur agréable, mais sèche, et ne transpirant qu'avec difflculté, excepté après un exercice actif.
J'ai appris que, cinq mois après m'avoir consulté, le malade était encore dans le même état. D'après l'aspect de ses yeux, je considérai la maladie comme étant essentiellement la même que celle qui existait dans le cas précédent, bien que le caractère intermittent fùtassez obscur.
Obs.A{3.—'Une dame de haut rang, qui, chaque été depuis deux ans, avaitpris deforles doses de sulfate de quinine pour combattre la hay-fever, fut prise brusquement d'obscur-
(1) Benedicl's Handbuch der praklischen Augcnlieilkunde, vol. Il, p. G. Leipzig, 1825.
(2) Zeitschrifl fur die OpliiUalrnologie, vol . IV, p. 371. lleidelberg, 1835.
OPIITllALMIES INTERMITTENTES.
.isscmont (le la vision dans l'œil droit H dos symi)lônies externes do I innamnialion. i Ssmi'cllo vint nie coiisultrr en niai 18W, l'inllaninialion occupait |.rincl|ial..'nienl la relinc, pL ot la capsule cristalline antérieure. La pupille élait conlraclée et irréguliere, Tiris Wi M-é de couleur, sa circonférence paraissant amincie et i)arseniée de petits points rouges, ressvniptôines ainsi que l'obscnrcissenienl delà vision cédèrent aux sani;sues,au caloinel avec i'oi'iuni et à la belladone. l.ors(pie j'eus donné mes soins à la malade peiidaiil (luelque temps je nrapercus cpie son mal subissait une exacerhalion évideiile Ions les sept jours. Cliaaue paroxysine débnliiit par une douleur pins ou moins vive dans l'œil, se nianirestanl surtout la nuit, et par une au!;uienlatioii de roliscurcissement de la vue. Ces symptômes allaient en s'accroissanl iieiulanl deux jours et s'apaisaient jusciu'à la (in d'un nouveau septénaire, époque à hniuelle ils revenaient acconipagnés souvent d uii léger Irissoii. On empêcha en grande partie ces recliules à l'aide de petites doses de sullate de quinine.
Kn décembre, la même série de symptômes se manifesta dans l'œil gauche; il y eut des adhérences du bord pupillaire à la capsule, dont on iriompba à l'aide des iiiêiiies remèdes que l'on avait employés pour l'œil droit. Le dixième jour du Iraileiiieiil, les adhérences se déchirèrent, l'œil se trouva exempt do rougeur et paraissait parlaitemeiil bien. Le lendemain, la malade ont un frisson suivi de douleur dans l'œil, avec rougeur et léger œdème, et la 'pupille se montra de nouveau irrégulière et contractée. Sous riiillueiice du ealomel avec l'opium et do la belladone, l'œil se rétablit de nouveau et la malade lut mise à l'usage du sulfate de quinine avant de quitter Glascow.
Deux ans après, j'eus le déplaisir d'apprendre que la maladie était revenue et s'était terminée par une amaurose.
Ce cas élait évidemment une iritis chronique inlermillente à type seplane (1).
CHAPITRE XIY
M.\LADIES CONSÉCUTIVES AUX OPHTHALMIES
Les conséquences des oplilhalmies sont prochaines ou éloignées. L'onyx ou épanchemenl de pus dans l'épaisseur de la cornée est une conséquence prochaine de l'inflammalion intense des tissus externes de l'œil ; la hernie de l'iris en est une conséquence éloignée, car elle ne I peut point survenir avant que la cornée ait été perforée par une ulcéralion ; le staphylôme de la cornée et de l'iris est une conséquence plus éloignée encore, survenant lorsque, par suite du travail de cicatrisation , il s'est formé une pseudo-cornée sur l'iris mis à nu par la destruction partielle ou totale de la cornée nalurelle, et souvent longtemps après que celle production s'est opérée.
[(1) Sans vouloir nier la possibililé (les oplilhaliiiics inlcrniiUcnlcs, que nos idées sur l'iiiflainimalion ne nous pcrniclU'iil ccpciulaiil pas d'acecpler sans réserve, nous pensous que les obseï-valioiis que M. Mackeiizie vient de eiler n'élaicnl jias de iialure ù le l'aire revenir de l'opinii)n I qu'il avait il'abord ex|n-iniée à l'endroit de eette espèee ipoplillialrnie. Jus(|u'à preuve du eoiitraire, et nous fondant sur l'étude allenlive d'une foule d'observalions dont fourmillent les auteurs, nous sommes portés h croire (jue les fails qui y sont rapportés sont des eas de névraliçie intermittente des nerfs de lu einquiènic paire. Nous nous arréleroiis plus longuement sur eu sujet au cliapitre qui traite de eette dernit're alleetion. T. W.j
III. i<i
MALADIES CONSÉCUTIVES AUX OI'IITIIALMIES
Un point iinporUint à cxainiiiei' dans lous les cas que nous comprenons sous le litre de maladies (•onsémtives aux opfUhalmies, est celui de savoir si la cause n'en persiste pas encore. Dans ral'lirniative, (juclque longue qu'en ail été la dui'ée, (pieUpie né^gligée la médication, les remèdes applicables à lespèce d'oplithalmie dont laclion s'exerce encore, sont ceux qui, suivant toute [)i'olial)ilité, réussiront le mieux à en faire disparaître les conséipiences. D'un auli'c côté, si tous les symptômes actil's ont dis|)aru, s'il ne reste que les suites de la maladie, il est quelquefois avantageux de suivre un ti-aitemeiit complètement différent de celui auquel on aurait eu recours si l'état inflammatoire avait encore existé. Ainsi, pour eu revenir à l'onyx cl au stapliylôme ({ue nous avons pris pour exemples, il n'est pas rare de voir le premier (lisparailre complètement sous l'influence de moyens antiphlogistiques, tandis que ces moyens n'ont aucune influence sur les seconds.
Il est digne de remarque que certaines des conséquences des maladies de l'œil peuvent parfois élre considérées tout à la fois comme causes et comme efl'ets , ce qui s'observe d'ailleurs pour d'autres organes. Ainsi, dans les poumons, les tubercules peuvent être produits par l'inflammation et être à leur tour la cause d'attaques inflammatoires. Les granulations de la conjonctive, conséquences de l'inflammation de cette membrane (1), sont aussi des causes de cornéite.
ONYX ou ABCÈS DE LA CORNÉE.
Ov'j^, longle. Syn. — Unguis. Lunula.
l'ig. WiirUrop, pl. VI, lig. 1. Deniours, pl. XXIV; flg. 1 el 2, pl. XXIX, fig. I el2; pl. XXX, flg. i. Von Animon, llil. 1, lar. Il, llg. 18. [Sicliel, pl. XXVU, flg. 1.]
Le mot o)iyx s'applique à un dépôt de pus dans le tissu spongieux de la cornée ou entre ses lamelles (2). Un pareil abcès s'accompagne toujours d'une destruction partielle de la substance inter-lamellaire. Il se montre le plus ordinairement au bord inférieur de la cornée, et, quelque petit qu'il soit, il peut facilement se distinguer de l'bypopion commençant (abcès de la chambre antérieure) par la ressemblance exacte de sa forme avec celle de la tache blanche que l'on voit à la
[(1) Nous avons ou déjà pins trune occasion de faire remarquer combien les granulations sont souvent la cause plutôt que la conséquence de ruplillialniie. T. W.]
[ (2) M. Carron du Villards définit i'onyx: une collection purulente ayant son siège dans la cornée, et n'ayant dans le principe aucune eoiiimunication avec la chambre antérieure de l'œil. Il le divise en trois es|ièees : l'oîiyx «ous-coîiyojirtiiu'eJi qui se trouve immédiatement sous la conjonctive sans intéresser la cornée, si ce n'est |)ar une petite dépression imperceptible; Vnnyx intcr-lumdluire et Vomjx sous-aqucux ( I). On eonçoil que cliacune de ces variétés donne ouverture à des indications tliérapcutiques diUcrentcs. T. W.j
[(1) Annules d'Oculislique, t. XI, p, "77. ]
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racine des ongles. Lors nièinc que la qnanlilé de \ms csl considérable, l'onyx se reooniiail à ce que son bord supérieur esl convexe el à ce qu'il ne chaiii^e ni de silualion, ni de Cornue, quelle que soil la position de la tèle du malade. L'iiypopion, au conlrairc, présente, lorsque le malade est resté un certain temps dans la position verticale, un bord supérieur horizontal; mais la l'onnes'en modifie, la matière se déplaçant sous rinllucnce de la pesanteur lorsque le malade change la position de sa tèle.
Bien que le bord inférieur de la cornée soit de beaucoup le siège le plus fréquent de l'onyx commençant, il arrive cependant quelquefois que du |)us se rassemble en un |)oint circonscrit au-devant de la pupille, ou dans toute autre partie de la cornée ; parfois même il débute au-dessus du centre de la cornée i)our de là se répandre irrégulièrement dans une grande élcndue. C'est surtout ainsi que se comporte l'onyx succédant à une phlycténule scrofuleuse ou à la petite vérole. Un pareil onyx, au lieu de se faire jour à travers les lamelles externes, a de la tendance h s'infiltrer dans une étendue considérable de la substance de la cornée. En général, au bout d'un certain temps, le pus est résorbé et les portions de la cornée qui avaient été écartées l'une de l'autre par sa présence, se rapprochent, contractent des adhérences au moyen d'un épanchement de lymphe plastique, et il en résulte une espèce particulière d'albugo qui disparait rarement complètement.
L'onyx survient principalement dans les cas aigus et négligés d'ophlhalmie puro- muqueuse, et surtout d'ophlhalmie des nouveaunés. Il survient assez fréquemment dans les ophtbalmies catarrhorhumatisniales, varioleuses et traumatiques ; quelquefois dans l'ophihalmie phlycténulaire, rarement dans les autres.
Sous l'inlluence des remèdes dirigés contre l'ophthalmie qui y a donné naissance, on voit souvent l'onyx commençant disparaître par résorption dans l'espace de quelques jours ou même de quelques heures. Mais, dans les cas négligés, la quantité de pus va en augmentant, s'étend graduellement de son bord inférieur jusqu'à recouvrir la pupille, écartant les lamelles, ou plutôt s'infiltranl probablement dans la substance de la cornée, tellement qu'à la fin cette partie de l'œil est fortement distendue et ressemble à un abcès prêt à crever. A mesure que l'onyx s'accroît, la pupille se rétrécit uniformément et se remplit de lymphe plastique. La douleur de l'œil et la céphalalgie s'aggravent aussi beaucoup. Il arrive quelquefois que les lamelles postérieures de la cornée se rompent et que le pus tombe dans la chambre antérieure et y donne naissance à un faux hypopion. On suppose parfois que cela est arrivé, lorsqu'on réalité l'onyx est combiné avec un véritable hypopion, comme cela se voit assez souvent dans les ophtbalmies calarrhorhumalismaleseltraumati(iues.Beaucouj)plus fréquemment l'ulcération commence sur la surface externe de la cornée et au niveau de la parlie
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moyonne de; l'onyx; par siiile dos progrès de ruloéralion, la cavilc qui conliciU le pus s'ouvi-e el celui-ei s'évaeue lenlenienl. Assez souvent ruleère(jui a provo(|ué révacualion de Tonyx eoiilinue à marelierel perfore coin|)léU!nienl la cornée, de sorle (|ue riuinieur a(jueuse s echa|)pe, l'iris est cntrainé en avant et vient se mettre en contact avec la cornée ulcérée, y contracte des adhérences et il survient un stapliylônie partiel. Si une grande partie de la cornée a été détruite, le slaj)liylônie sera ' total. Toulcfois, le résultat de l'ouverture d'un onyx à l'extérieur nVsl pas toujours aussi malheui'eux. Il arrive i)arl'ois (|u'aussitôt le pus évacué, Fijiflammation commence à s'apaiser; la pupille s'éclaireit, et, bien qu'il reste toujours un certain degré de leucome, il peut cependant être si limité que la vision soit conservée à un degré très j satisfaisant.
Trailement. — On doit employer avec soin les remèdes les plus j)ropres à combattre l'ophllialmie qui a donné naissance à l'onyx. Les saignées, les nauséeux, les purgatifs, les révulsifs et les mercuriaux, outre leur action antiphlogistique, paraissent fréquemment agir en \ provoquant la résorption du pus des abcès de la cornée. On doit employer la belladone pour remédier à la contraction de la pupille. Les fomentations opiacées chaudes sont aussi très utiles.
Doit-on ouvrir les abcès de la cornée par l'instrument tranchant? Tous les auteurs s'accordent à dire qu'on ne doit pas le tenter lorsque ces abcès sont petits ; c'est-à-dire quand, ayant commencé, par exemple, au bord inférieur de la cornée, ils ne sont pas moulés plus haut que le bord inférieur de la pupille dans un état moyen de sa dilatation, .l'ai fréquemment ouvert avec la lancette des onyx plus étendus que ceux-là, et chaque fois que je l'ai fait , il y a eu une si grande partie de la cornée détruite , qu'il en est toujours résulté un staphylôrae. D'un autre côté, j'ai laissé marcher des onyx si étendus qu'ils recouvraient parfois toute la pupille, et j'ai eu la satisfaction de voir quelquefois l'œil guérir presque complètement. J'ai traité de cette façon le cas suivant :
Obs. 414. — John Ferrie, ngé de 47 nns, entre au CAcn^gow Eije Infirmary le 25 mai 1826 pour une oplitlialmie catarrho-rliumatismaie de l'œil giiuche, dont il était affecté depuis environ trois semaines. Il avait eu pendant huit jours une douleur orbitaire intense pendant la nuit. Il existait un onyx partant du bord inférieur de la cornée et s'élevant assez pour cacher la pupille; au centrede celonyx existait un petit ulcère. La conjonctive et la scléroticiue étaient très-iniectées. On appliqua sur l'œil quelques gouttes de vin d'opium et l'on étendit de l'extrait de belladone sur le sourcil et les paupières. On lui prescrivit une friction chaque soir sur le front et la tempe avec de la teinture d'opium, un pediluve chaud et deux crains de calomel avec un grain d'opium en se couchant. — Le 24, il sentit son œil gauche''mieux, quoiqu'on n'y aperçût aucun changement apparent. La couleur de l'iris était altérée et il y avait un épanchement de lymphe dans la pupille. On lui prescrivit le calomel avec l'opium malin et soir, un vésicatoire à la nuque et la continuation des autres remèdes — Le 27,1a bouche était affectée, mais l'onyx s'était accru. On applique huit sangsues à la tempe gauche et l'on supprime la dose de calomel avec l'opium le matin. - Le 31 la pupille i)araîl se contracter. - Le 2 juin, la partie supérieure de la cornée
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est nébuleuse et i'œil est moins bien. On remplace le vin d'opium pur lu solution de nitrate d'argent — Le S juin, les lamelles extérieures de la cornée se sont roni|)Ucs, et il s'est éclinppé dc rony\ une quantité considérable de i)us. La i)U|)ille est encore |)lns contractée. Le malade accuse la sensalion de };ra\iers dans l'œil. Un lui prescrit comme collyre une solution d'extrait de belladone. — Le 7, on appliqu.; un nouveau vésiraloire. — Vers le 9, riuimeur aqueuse s'est évacuée et l'iris est venu se mettre en contact avec la cornée. Le pusdcl'on\x a presque complètement disparu cl le malade dit qu'il voit un peu mieux.— Le la pupille qui est encore en conlact avec la cornée paraît plus claire, et la vision est plus distincte. — Le 14, il y a un peu d'iiunniur a(iueuse entre la partie supérieure de l'iris et la cornée; l'ulcère delà cornée se recouvre de l\m|)lie plastique et tout le pus a disparu. — Le 26, la pupille est plus claire et très dilatée. Lorsqu'on examine l'œil latéralement, on aperçoit une légère adhérence entre le petit leucome qui existe sur la cornée cl le bord inférieur de la pupille. La vue de cet œil est bonne.
J'ai ici laissé mai'clier les choses, et cependanl jamais abcès tic la cornée n'ollVil une marche plus alarmante ; néanmoins, contre loule atlenle, rissuc fut favorable. J'ai essayé, (l. 1, pai^eSôS), d'expliquer la cause du succès. Toutefois, quand l'abcès ne manifeste aucune tendance à s'ouvriiet menace d'envahir la totalité de la cornée, il faut ouvrir au pus une route arlilicielle, ne fût-ce que pour épargner au malade la violente douleur qui accompagne l'onyx. Le couteau à iris convient très bien pour faire l'incision qui ne doit comprendre que les lamelles externes de la cornée. Ordinairement, il ne s'échappe point de pus au moment où on la pratique; mais, au bout de quelques minutes, il se forme une petite goutte que l'on peut essuyer de dessus la cornée. Le plus souvent, il faut renouveler plusieurs fois l'opération avant que l'onyx soit entièrement évacué, et l'on doit ne la présenter au malade que comme un palliatif contre la douleur, et non comme un moyen de conserver la vue, qui, en pareille circonstance, est généralement perdue.
L'ellet produit par l'évacuation de l'humeur aqueuse à l'aide d'une ponction pratiquée à la portion saine de la cornée au début de l'onyx, ne parait pas très certain. Elle diminuerait au moins pour un temps la tension qui accompagne l'inflammation interne de l'œil ; et, comme l'onyx ne survient que dans des cas graves, elle pourrait agir eflicacement contre ce dangereux symptôme. Ce serait cependant commettre une grande faute que de se lier à ce moyen seul ou à tout autre exchisivement local et de négliger de combattre assidûment, à l'aide des moyens généraux , l'ophthalmie dans le cours de laquelle l'onyx s'est formé.
[Au début de certains abcès superficiels aigus de la cornée, la méthode abortive ou ectrotique, au moyen du nitrate d'argent, amène parfois d'incontestables succès. 11 ne faut pas oublier cependant que, chez certains malades, la sensibilité de l'œil est si vive et ses réactions contre le sel lunaire si intenses, que l'on y doit renoncer après une première applieation. On a aussi conseillé le polygaln séiH'cja comme un moyen très puissant d'activer l'absorption du pus épanché dans le tissu de la cornée. T. W. j
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Hypopiiin, di- ôirù tlcssoiis, vl -'jov, pus. ,S;/ii. — Ociiliis |)iii-ulcnliis. I).is Kiicraugc. Ail.
FiR. nemours,pl.XXX, (Ir. îctr.; pl. XXXI, (lu. I. Von Mmncmjhl. ', iiif. VIII, «u. 5. I)alrym|>lc, pl. XVIII, lit?. 2 a 3. Sichel, pl. IX, llR. bel li. [Pl. \\Vl,llR.;i G, XWll, «(4. d, 2, 3cl 0.]
1/hypopion est une innladie bciiucouj) plus rare que l'onyx. Ou en dislingue doux variétés : le vrai et le faux.
l. On entend par lujpopion vrai une colleetion de pus ou de lyinphe purulente dans les chambres de riuiinenr aqueuse, plus souvent dans la chambre antérieure et sécrété par la membrane qui tapis.se la cornée, l'iris, la capsule du cristallin ou les procès eiliaires. Les sources les plus fréquentes du pus paraissent être l'iris et la cornée. La matière purulente se voit d'abord au fond de la chambre antérieure, et on l'y distingue facilementde l'épanchemenl grumeleux de lymi)he coagulablc, qui survient parfois dans l'iritis et découle en masse considérable de l'iris. Tant que le malade reste debout et tranquille, le bord supérieur de la collection de pus dans l'hypopion vrai olfre toujours une ligne horizontale. Parfois on voit répanchement changer de position lorsque le malade incline la tète; d'autres fois, il est si épais et si visqueux, que les mouvements n'y font subir aucun changement. Il peut s'accroitre graduellement, non-seulement jusqu'au point de cacher la pupille, mais encore jusqu'à rem])lir complètement la chambre antérieure. Si la maladie est négligée, la cornée forme une saillie contre nature, la substance s'infiltre de pus et présente exactement l'aspect d'un abcès. A la fin et après des douleurs presque intolérables, la cornée se rompt; la doulevu- cesse alors, l'iris se porte en avant, contracte des adhérences avec ce qui reste de la cornée et un staphylôme général en est la conséquence.
Il est rare de rencontrer l'hypopion vrai sans quelque affection de la cornée, et jamais elle ne détermine la rupture de cette membrane, à moins qu'elle ne soit compliquée d'onyx. Le plus souvent, la quantité de pus reste la même pendant des jours et même des semaines; l'iris s'enflamme de plus en plus ; la gène de ses mouvements augmente, et souvent, lorsque le pus s'est résorbé, on trouve la pupille oblitérée. Lorsque, en même temps que l'hypopion vrai , il y a un onyx ou un ulcère de la cornée , il est fort à craindre que celle-ci se détruise et qu'il se forme un staphylôme. Cette combinaison se rencontre assez fréquemment dans les cas d'ophlhalmiecatarrho-rhumatismalc intense. Dans les ophlhalmies qui surviennent par suite de lésions occasionnées, pendant la moisson, par les barbes des épis de blé, j'ai souvent vu l'onyx compliquer l'hypopion.
HYI'OIMON.
2. On doniu; le nom (Vhypopion faux à une collection de pus dans la cluiinbre anlérieure , due à rouverlure d'un abcès de Tiris ou de la . ornéo dans cette cavité. Jai décrit les abcès de l'iris (pages 14 et 18) et ceux de la cornée dans la section précédente. Celte sorte (niyi)opion sï'lève rarement aussi haut (pu' le bord inférieur (le la coniée. Toutelois, rpiand il existe en nuime temps un onyx (pii s'ouvre dans la chambre antérieure, celte cavité peut se trouver comi)létemcnl remplie de pus.
Trailement. — Les remarques que nous avons failcs sur le traitement de l'onyx sont, à peu de chose près, applicables à celui de l'Iiypopion. (in combattra riiillanmuuion par les moyens aj)proi)riés. La saignée, le calomcl avec l'opium et la belladone seront nécessaires, cl l'on se trouvera généralement bien de l'usage de fomenlalions émollienles chaudes, telles qu'une infusion de feuilles et de fleurs de mauves.
[M. llivaud-Landrau a retiré de bons eiïels de l'emploi de la teinture d'iode dans les ophlhahnies internes accompagnées d'épanchement purulent dans la chambre antérieure. \ l'aide d'instillations dans l'œil d'un collyre ioduré, il esl parvenu à provoquer la résorption (l'hypopions rebelles. Il prescrit de baigner l'œil, trois fois par jour, avec un collyre composé de 12 gouttes de teinture d'iode sur 70 grammes il'cau distillée (1). T. W.]
Si les chambres de l'œil paraissent complètement remplies de pus, on peut conseiller de les vider en ouvrant la cornée , car on ne peut, (M) pareil cas, compter sur sa résorption ; en altcndant trop longtemps, 1)0 s'expose à la rupture et à la destruclion complète de l'œil. L'ou- >erlurc de la cornée ne doit alors être considérée que comme un moyen (le délivrer le malade de douleurs excessives et de conserver au globe de l'œil une forme qui permette l'application d'un œ'il arliliciel (2).
Quand l'hypopion ne remplit pas les chambres de l'œil, cl surtout <[uand il existe une inflammation grave de l'iris, l'ouverture de la cornée peut aggraver rinflammalion , augmenter la sécrétion purulente et donner lieu à une hernie de l'iris. Néanmoins, M. A\'ardrop a recommandé l'évacuation de l'hunieur aqueuse comme un moyen très utile .m début de l'hypopion ; dans les cas d'ii'itis et d'ulcères de la cornée compliqués d'hypopion, le docteur Monleath (5) se prononce encore |)lus fortement pour ce moyen. Il recommande de pratiquer avec le couteau à iris une incision de 2 à 5 lignes de longueur. Cette étendue est nécessaire, parce que l'exsudalion purulente étant épaisse et adhérente, ne s'écoule pas et demande à être extraite à l'aide d'une pince
[(I) r.azcllc nioilicalc (le l.yoïi, IHW.]
,2) liiDi.oo. Kxcrcilalioiiimi aiiatomico-cliiriirgiMnim dcras. Exerc. VII. De oculo niiruli nio. Iliiliiviiniiii, l70/(..
(7>) Glasgow .^U'iliciil Journal, vol. II, p. 122. Glasgow, 1829.
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OU d'un polil crochel mousse. Le docleui- Moiilcalh dil qu'après avoir oiiverl la (îoniée el saisi un pelil lilaincnl de la tnalière, il a pu extraire en une seule niasse ee (jui, vu à travers la eornée, avait toutes les apparenees du pus. (lelte substance, examinée après l'extraction, avnii la plus parfaite analogie avec la lymphe puriiorme exsudée à la suilacc de la plèvre ou du péritoine enllammés. Il fait remar(iuer que lorsque l'hypopion est considérable, rojiéralion, répétée autant de fois qu'il est nécessaire, arrête la suppuration el l'ulcération de la surface interne de la cornée, qui survient invariablement lorsque la collection s'élève jusqu'au centre de la pu|)ille, et qui se termine si souvent par la rupture de la cornée et la destru(;tion de l'œil.
Dans les cas d'Iiypopion, M. Guthrie suit la conduite qu'il recommande dans les cas d'onyx; c'est-à-dire qu'il incise largement la cornée el maintient ensuite locclusion de l'œil.
[Rien n'est plus contestable que l'utilité de livrer issue au pus de l'hypopion par une incision pratiquée à la cornée. M. Desmarres considère cette opération comme inutile el dangereuse : inutile, parce que le pus se résorbe spontanément dans la grande majorité des cas, el, d'un autre côté, parce que, devenu épais, il ne peut s'écouler au dehors; dangereuse, parce que la plaie de la cornée peut provoquer la suppuration complèle de celte membrane et celle de l'œil tout entier. Il ne pense pas que quelques succès puissent justifier l'emploi d'un
semblable moyen.
Mais si l'ouverture de la cornée, dans une étendue capable de donner issue au pus, est souvent dangereuse, il n'en est pas de même, dit-il, de la paracentèse pratiquée sur le point de la cornée le plus, éloigné possible de celui où séjourne le pus. (J. 1. 1, p. 658). Le but de cette opération se borne à évacuer l'humeur aqueuse hypersaturée de pus et à en provoquer le renouvellement. Une ou deux paracentèse suffisent parfois i)our guérir des hypopions rebelles. M. Desmarre ne conseille cependant d'y recourir qu'exceptionnellement (1).
M Adelman a imaginé d'opérer la succion de l'hypopion. Ce pra ticien bavarois conseille, dans ce but, de pratiquer une petite incisio d'un millimètre et demi à 2 millimètres, près du bord de la cornée, ^ sa partie inférieure et externe et dans un point non ulcéré de cetl membrane; d'introduire dans la plaie un instrument essenliellemeu composé d'un tube de verre, terminé par une petite canule que lo diri-e vers le plancher de la chambre antérieure; puis de pratiquer avec la bouche, la succion, que l'on peut répéter après dix ou douze heures en utilisant la même incision. Celle opération n est guère indiquée et utile, d'après l'auteur, que dans des cas d'hypopions traumatiques C^).
r(l) l)i:sMUiRi;s. Op. ril,.,l. Il, p.'iai-]
[,<2) lllu.lrirle Mo.l.cinischc Zcilu.ig, 1832, t. il, 4-cal.RT.]
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' Si, au lieu do pniliciuor celle incision au voisinage de lepanchcmenl, , onVcHahlissait, connue le l'ail M. Desniarres, sur le point de la cornée lie plus éloigné possible de celui où séjourne le pus, ccsl-à-dire à sa (parlie supérieure, on sexposerail à moins de danger, el celle conibijnaison des deux procédés niéi'ilerail la préférence dans les cas où l'on • se décitlerail à pénélrer dans la cliand)re anlérieure.
Que Ion n'oublie poinlque, en toutélaUle cause, l'opération no peut
avoir pour but que de l'aire disparaître un symptôme, et qu'il y faut I regarder à deux fois avant de la tenter, pour arriver à un résultat
aussi secondaire. T. \\'.]
ULCÈnES, FOSSETTE, UERME ET FISTULE DE LA CORNÉE ET UERNIE DE l'iRIS.
I FiK. Wanirop, pl. V, Bg. 1 cl 2; pl. X, lig. 1. nulryniplc. pl XIV, flg. I et 2. Sicliel, pl. VU, ng. i et 3.
[Pl. XXVU, lig. 3, 1 cHC]
1 , Il existe deux variétés distincles d'ulcères de la cornée : le super-
ïftcii'l et le profond.
Le premier s'éleud ordinairement sur une portion considérable de
lia surface de la cornée, et parait souvent n'en intéresser que la coucbe épilbéliale ou conjonctivale. L\ûcère profond est communément beaucoup moins étendu; mais il afl'ecte la substance propre de la cornée et la perfore souvent de part en part, de façon à pénétrer dans la cliam-
!bre antérieure et à donner issue à Thumeui' aqueuse. L'ulcère superficiel doit quelquefois son origine à quelque lésion mécanique ou chimique peu grave. Il survient beaucoup plus fréquemment dans l'ophlbalmie calarrho-rbumastismale que dans toute autre. L'ulcère
! profond de la cornée est généralement le résultat de l'ouverture d'une
! phlyclénule scrofuleuse ou de la rupture d'un onyx.
L'ulcère superficiel ne laisse échapi)er qu'un pus clair et ténu; la surface en est légèrement inégale ; les bords en sont, en général, très irrégulicrs et si peu élevés au-dessus du niveau de l'ulcère, que souvent la
•surface de la cornée ne semble avoir subi qu'une abrasion. On voit assez souvent un ulcère de cette espèce s'étendre graduellement dans un sens, tandis qu'il se cicatrise dans un autre. La cicatrice qui y succède est grisâtre ou blanc-bleuâtre, semi-transparente et s'éclaircit avec le temps. L'aspect de l'ulcère est quelquefois celui (jui existerait
•si l'on avait enlevé une légère tranche de la cornée. Il peut persister dans cet état pendant des semaines ou des mois, constituant ce que l'on a appelé un ulcère asthénique, ou, expression incorrecte, une cicatrice transparente ; mais il finit par se recouvrir d'une exsudation
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fibro-nlhuinincuso opaque et par devenir le siège d'un vérilable travail de cicatrisation (1).
L'ulcère profond est petit et circulaire , et comme il attaque les lanielh^s de la cornée les unes après les autres, et les ])lus profondes dans une étendue moindre que les superlicielles, il linit par avoir la forme d'un entonnoir. La surface en est hahitucllement décliiquelée et recouverte d'une matière comme gangreneuse, qui revêt une couleur hlandiàtre si on la touche avec quelque préparation contenant del'acétate de plomb. 11 en est de même de l'ulcère superliciel, que l'usage d'applications saturnines fait recouvrir d'une cicatrice opacjue. C'est pourquoi dans les ulcèi'cs de la cornée il faut complélemenl s'abstenir de ces préparations. L'ulcère profond est sujet à se couvrir de vaisseaux rouges avant de se guérir, surtout s'il est le résultat de quelque lésion chimique. L'ulcère scrofuleux profond s'accompagne parfois d'onyx. J'ai aussi vu en pareil cas un dépôt de lymphe puriformc dans la chambre antérieure, fourni par la membrane qui tai)isse la coi'née. (F. Obs. 585, t.I, p. 805.)
J'ai déjà eu l'occasion de parler (t. I, p. 654) de l'ulcère en sillon, {troughing ulcer) comme on l'a appelé. J'ai aussi rencontré une variété d'ulcère très opiniâtre, ayant le même siège, à marche lente, s'élendant d'un côté tandis qu'il se cicatrise de l'autre , et finissant ainsi par creuser un sillon profond autour d'une grande partie de la circonférence delà cornée. Cette variété d'ulcère se rencontre chez les sujets âgés , s'accompagne de vives douleurs dans les branches de la cinquième paire répandues autour de l'orbite, et, si elle ne détruit point la vue en perforant la cornée, a beaucoup de tendance à le faire en amenant l'inflammation de l'iris et l'occlusion de la pupille.
Un ulcère profond, lorsqu'il est en voie de guérison , ressemble parfois pendant quelque temps à une fossette transparente dans la cornée; mais ordinairement ce creux se comble et se convertit en une cicatrice opaque, dont le centre peut être encore un peu déprimé, ou de niveau avec la surface de la cornée, ou enfin légèrement élevé au-dessus d'elle. Il est d'une couleur blanc-jaunàtre, tandis que sa circonférence est d'un blanc plus grisâtre. Les cicatrices ou leucomes de cette sorte se résorbent rarement tout à fait.
Les solutions salines appliquées sur l'œil, lorsque la cornée est affectée d'ulcération, déterminent très fréquemment une cicatrice opaque. Les sels lels que le nitrate d'argent, l'acétate de plomb et autres semblables, sont décomposés par les larmes et le mucus de la conjonctive , et leurs bases rendues insolubles, se précipitant à la surface de l'ulcère, se trouvent incorporées dans la cicatrice. Il faut donc, autant que possible, renoncer à ces sortes d'applications.
(ij Desmahiils. Annales d'Ociilistiqiu-, t. IX, p. 98. Bruxelles, IS-i-ô.
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!2. Il V a un îuspcct parliculicr de la cornée qu'il ne faut pas confondre avec les ulcères ([ue nous venons de décrire : c csl celui qui succède à labsorplion d'une plilyclénulc. Le résultai de ceUe absorption est une pelilc fosselle encore |)lus unie cl plus Iransparenle que ne le devienncnl quchiucfois les ulcères profonds; en réalité, ce point est encore recouvert par 1 e|)illiéliiini, (|ui s'est alVaissé dans le creux Ibriné par Tabsorplion du contenu de la plilyclénulc,
5. Il arrive parfois (|ne la marche d'un ulcère profond se trouve arrêtée par la membrane qui tapisse en arrière la cornée, ou (|ue celle membrane se cicatrise après avoir élé i)erl'orée par l'ulcère; dans l'un et l'autre cas, elle est incapable de résister à la pression de l'humeur aqueuse, et elle est alors poussée en avant à liavers l'ulcère sous la forme d'une vésicule, consliluant ce (jue l'on a appelé une hernie de la cornée. Le malade dont l'œil est dans cet étal, ou (|ui présente sur la cornée un creux transparent, doit bien se garder de loucher son œil rudement, ou de faire aucun exercice violent. Lorsqu'il se mouche, ou pendant les elï'orts de la défécation , la cornée se rompt souvent, donnant la sensation d'un craquement dans Vœil et d'un flot de liquide qui en sort. Je donnais des soins à un jeuiiegarçon atteint d'ophthalmie gonorrhéïque et d'un ulcère profond de la cornée; celui-ci guérit, laissant un bouton transparent. Environ douze mois plus tard, s'étanl frappé brusquement lœil avec le pouce, le bouton se déchira et il survint un myocéphale.
La hernie de la lame postérieure de la cornée a quelquefois lieu dans une élcndue considérable; elle prend une forme conique et s'élève tellement au-dessus du niveau nornud de la cornée, que ce n'est qu'avec difficulté que les paupières peuvent la recouvrir. On est obligé en pareil cas delà retrancher d'un coup de ciseaux, ou de la détruire par l'application du nitrate d'argent, et, ce qu'il y a de remarquable, celte hernie est sujette à se reproduire à plusieurs reprises, même |)cu de jours après qu'elle a été enlevée, jusqu'à ce que la cicatrice de la cornée ait acquis un degré suffisant de solidité.
4. Lorsqu'un ulcère perfore nelleinent la cornée, l'humeur aqueuse s'échappe brusquement, l'iris tombe en avant, et souvent, s'engageant dans l'ulcère, fait saillie par cette ouverture, sous forme d'un petit point noir semblable à la léte d'une mouche ; d'où le nom de inyocéphalon que l'on a donné à cette hernie de riris. La portion d'iris qui fait saillie contracte promptement des adhérences avec le pourtour de l'ulcère, et lorsque l'inllammalion tombe , elle se rétracte et se recouvre d'une cicatrice opaque. Mais si, après cet accident, l'indammation de l'œil augmente, qu'une plus grande partie de la cornée se détruise et qu'une portion plus considérable de l'iris se déplace, celle qui s'était recouverte d'une pseudo-cornée constitue bientôt un staphylômc.
MALADIES CONSÉCUTIVES AUX OI'HïllAI.MIES.
î). Les plaies arlificicllcs de la conire, telles que la section pratiquée pour l'opération de la cataracte, restent qiiehpielois longlcnips ouvertes et menacent de devenir calleuses cl fisluleuses. Un ulcère perforant du centre de la coi-née peut revêtir le inèine aspect et i)erinettre pendant loni!;tcinps à riiuineur a(iueuse de sVcliappcr. Ces lails ])eiiN eut être considérés coinine des exemples de fisiulcs de la cornée; mais les exemples les |)lus remarciuables de cette alTection survienneiil de la façon indi(iuée (l. I, )). 587).
Les deux espèces d'ulcères de la cornée, mais surtout le profond, s'accom])agncnl ordinairement de beaucoup du plioloj)liobie et d'un écoulement abondant de larmes brûlantes lors(iue le malade ouvre les pau|)ièrcs.
Les malades atteints d'ulcères de la cornée, d'ulcères profonds surtout, sont rarement robustes et en bonne santé. Ils oifrent au contraire le plus souvent les signes évidents d'une grande faiblesse, et même ([uelquefois de l'inanition. Chez les eni'anls émaciés, parliculièremeni , j'ai vu plusieurs fois la cornée de l'un des yeux ou de tous deu\ s'amincir , devenir proéminente et s'ouvrir presque sans apparence d'inllammalion. L'état d'épuisement dans lequel se trouvaient ces sujets était dû à diverses causes, telles qu'une diarrhée chronique, la toux consécutive à la rougeole, l'hydrocéphale et la syphilis. En 1852, j'ai vu plusieurs exemples de cette même ulcération destructive de la cornée, à la suite du choléra malin. J'ai parfois comparé ces yeux à ceux des chiens qui servaient aux expériences de Magendie, et qui étant nourris, ou plutôt allamés, à l'aide de sucre blanc et d'eau distillée , mouraient d'épuisement ; chez ces animaux un ulcère perforant de la cornée et l'évacuation des humeurs de l'œil précédaient la mort (1). Les maladies de la cinquième paire déterminent quelquefois, en même temps que l'anesthésie de l'œil, des paupières et de la face, un semblable état de la cornée.
Traitement. — On doit dans tous les cas s'efforcer d'arrêter le travail d'ulcération par les moyens les plus propres à combattre l'espèce d'ophthalmie qui a donné naissance à l'ulcère. La jeune fille dont j'ai rapporté l'histoire (t. 1, page 801), avait été jetée dans un grandélat de faiblesse par des saignées excessives, et dans l'espace de 24 heures, le traitement tonique avait arrêté la marche d'un ulcère profond de la cornée. Dans l'ulcère chronique superficiel, qui se montre souvent très opiniâtre, le calomel administré de façon à affecter la bouche est quelquefois nécessaire. Dans presque tous les cas d'ulcères de la cornée, les révulsifs sont utiles. A mesure que l'état inflammatoire de
(I) Mémoire sur les propriétés nulrilives îles siibslances qui ne contiennent pas ifazote. p. Paris 181(j Voyez: Case ol' Uieerated Cornea, IVoni inanition, by Joskpn Biu)\vn,AI.I). Eilinhnrgli Journal of Médical Science, vol. III, p. 218. l-diuburgh, 1827. Cases froni Acutc Ilydrocephalus and ollier causes, parSiOEBEB. London Médical Gazette, July 7, 18iô, p. 545.
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locil (liiniiiiic, lo nuilude se Iroiivc soulagé. On voit alors lulcèrc pordre son aspect pui iilcnt cl s'cclaircii-, tandis que ses bords s'unissent cl commencent à se rapprocher.
«Otielqucs ulcères clironiciues de la cornée guérissent très lentement , tlii M. liowman, sans qu'il se l'orme aucun vaisseau dans leur voisinage; mais le plus souvent les ulcères, qui ont besoin pour se cicatriser d'un travail lent et graduel, prcsentcnl dans rinlervallc qui les sépare des vaisseaux voisins, une traînée grisâtre, demi-lransparenle, (|ui se dislingue du reste de la cornée. On voit bientôt s'y développeiune série de vaisseaux qu'on ne tarde pas à reconnaître pour des artères, des capillaires et des veines, qui portent le sang au siège ou
s'accomplit le travail de réparation et autour de lui Ainsi la cornée
est rendue trouble et mise hors d'état d'accomplir ses fonctions par le développement d'un élément qui la prive de sa transpai'cnce, mais ;ilin de la rétablir dans son intégrité, conrormément aux lois qui président à la formation des tissus. Lorsque la réparation avance et qu'une moindre quantité de sang devient nécessaire, ces vaisseaux diminuent, leurs enveloppes, qui n'étaient qu'imparfaitement organisées, disparaissent promptement et la cornée redevient perméable à la lumière (1). «
D'après mon expérience personnelle, je puis aflirmer qu'aucun moyen n'est plus avantageux dans les ulcères de la cornée que la belladone. Je ne veux point parler ici de la propriété qu'elle a de dilater la pupille, bien que ce résultat soit parfois d'une haute importance, mais bien de l'action calmante c^u'elle exerce sur l'œil, et qui parait amener la guérison du travail ulcératif et la prompte cicatrisation de la partie ulcérée. Dans tout ulcère profond de la cornée, et aussi dans les cas iiraves d'ulcères superliciels, je considère l'emploi de l'extrait de belladone ou d'une solution d'atropine comme un élément essentiel du traitement. Si l'on néglige la dilatation artiiîcielle de la pupille, l'iris, iilors même qu'il n'y a point encore menace de perforation, peut venir se mettre en contact avec la cornée et y contracter des adhérences. Les bons elfets de la belladone pour mettre en liberté l'iris, alors même (|u'il a été compris dans un ulcère, ressortent bien de l'observation de .James Tassie, que j'ai rapportée (t. I, page 802). J'avais plusieurs fois observé le même résultat heureux en semblables circonstances.
[Dans les cas de perforation imminente de la cornée, M. Desmarres recommande les précautions suivantes (2) : Faire coucher le malade sur le dos, autant que possible dans l'immobilité et la tète basse. vVppliquer sur l'œil malade des compresses légères, trempées dans le liquide suivant, et avoir soin de les changer de cinq en cinq minutes, m |)rofitant de ce moment pour instiller une goutte du mémo liquide euli-e les paupières avec les plus grandes précautions pour n'exercei-
(1) Lcclui-fs on Ihf Paris concci iicl in iho Opci-aiioiis on Ihc Eyc, p. 51. London, 18V.). [(2) ni;sMAiiiii:s. Op. cil., l. H, p. '288. J
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uiiciuic pression sur le globe : Kin\ dislilk'e, un litre; lierhe de belladone eUle jusquianie, de cliiieune 50 grammes; l'ailes infuser; délayez extrait de belladone !20 grammes. Filtrez et entourez de glace.
On réussit souvent aussi, par ce moyen employé avec constance, à réduire des liernies récentes de l'iris. T. VV.]
Souvent ruleère est lui même la cause |)rincipale de la prolonualion de rinllannnalion de Tœil, qui Tentretient de son côté; le Ilot des larmes et les mouvements des paupières irritant constan)nient ridcère, rempccbenl de se cicatriser. Une méthode de traitement éminemment mile en pareil cas, c'est (rappli(|uer à l'ulcère une sorte de revêtement cpii pendant un certain temps le rende insensible (1). On obtient ce résultat par l'application en substance ou en solution du causti(|ue lunaire , qui agit sur la surface de l'ulcère de façon à lui permettre pendant un certain temps de supporter le frottement des paupières et le contactdes larmes. Pendantce temps, le travail de cicatrisation marche, cl avant que la petite eschare formée par l'application du caustique se détache, l'ulcère a diminué d'étendue. Si l'on en restait là, l'ulcère, suivant toute apparence, reprendrait sa marche et pourrait perforer la cornée. Aussitôt donc que la douleur et le larmoiement reparaissent et que les bords de l'ulcère révèlent de nouveau un aspect dentelé et élevé, on doit renouveler l'application du caustique.
Lorsque l'ulcère est superficiel, il faut toucher la surface malade avec un pinceau en poils de chameau, trempé dans une solution de 4 à 10 grains de nitrate d'argenl dans une once d'eau distillée. Lorsqu'il s'agit d'un ulcère profond, il vaut mieux le*loucher avec un crayon de nitrate d'argent taillé en pointe. Pendant cette application, on maintient la paupière supérieure relevée et, avant de la laisser retomber, on porte avec le pinceau un peu d'eau salée sur la coinée.
On ne doit user du caustique qu'avec précaution et alors seulement; que l'ulcère ne manifeste aucune tendance à céder à l'influence de^ autres remèdes. Si l'on y avait recours dans tous les cas d'ulcères de^ la cornée et à toutes leurs périodes, on déterminerait souvent un mal incalculable. Le docteur Jacob a fait à ce sujet une observation qui demande à être prise en considération. En parlant de rap])lication du nitrate d'argent aux ulcères de la cornée, il dit : « Appliqué à ces' ulcères, soit en solution, soit en substance, ou il y adhère, ou il se combine avec la surface malade ; et si cette surface n'est point transformée en eschare destinée à être complètement éliminée, le nitrate d'argent que l'action de la lumière rend noir ou brun, reste fixé d une manière permanente à l'ulcère qui se guérit et constitue une tache noire indélébile. (2). »
On doit encore appliquer le caustique de la façon que nous venons
(1) SciRi'A. Trallalo dolle princi|)ali i\lalaUie degli Oci-lii. vol. I, p. 280. Paviii, 184G.
(2) Dublin llospilal lU'porIs, vol. V, p. ÔG7. Dublin, 185U.
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,lc décrire, lorsqu'il existe une hernie de la cornée ou lorsque api'ès hi pcrl'orali'ou de la cornée il sesl l'oriné une hernie de Tiris. Après ;ivoir peinl les paupières cl le sourcil avec de l'cNlrail de hclladonc, nu •ippliqué sur la coiijonclive (lueNiues i^oulles d'une solution d'atropine, i.ii voit ordinairement la pupille se dilater au hout d'une demi-heure, ,lans les cas où la i)erroratit)n de la cornée ne date (pic de (luelques heures , on louche alors l'ulcère avec le pinceau chargé de causli(iue ,.l Ton continue l'usage de la helladoiie ou de l'alropine. Si l'iris ne lontre pas sous l'iiillucnce de la hclladone, l'applicalion du caustique solide arrête le prolai)sus. Des adhérences se loi-menl entre les bords ,1e l'ulcère et l'iris; la tumeur s'all'aisse et Unit par se recouvrir d'une cicatrice solide. Le causfKpie ne détruit point l'iris, mais l'oblige à se lelirer. Dans la listule de la cornée, après avoir retranché d'un coup de ciseaux la portion de conjonctive qui l'ait saillie, on touche l'oricmenl l'ouverture avec le crayon de nitrate d'argent. Quand une hernie de la cornée ou de l'iris l'ait une saillie trop prononcée, on peut aussi l'enlever avec des ciseaux, puis appliquer le caustique. 11 suHlt en général que la surface de l'ulcère, ou la portion de tissu trop saillante, blanchisse sous l'action du nitrate d'argent, et il ne faut jamais prolonger le contact jusqu'à déterminer une eschare d'une épaisseur lui peu considérable.
Lorsqu'il existe un ulcère profond au-devant de la pupille, on a conseillé d'évacuer l'humeur aqueuse et de toucher l'ulcère avec la solution de caustique lunaire. Lorsque l'ulcère reconnait pour cause l'ophihalmie traumatique ou scrofuleuse, je me suis très bien trouvé de la ponction de la cornée près de sa circonférence. Le docteur Monteath (1) a recommandé une manière de faire un peu différente.
« Lorsqu'un ulcère scrofuleux profond de la cornée, dit-il, est sur le point de pénétrer dans la chambre antérieure, et à cette époque il existe presque toujours une inflammation assez aiguë avec injection, il est très sujet à provoquer une irilis et la sécrétion de j)us dans la chambre antérieure, ce qui constitue un hypopion. Cet état compromet la vision, surtout si l'ulcère siège presque en face de la pupille; mais quelque part qu'il soit situé, je ne manque presque jamais de provoquer la guérison de l'ulcère et d'arrèler l'inflammation de l'iris et la formation de l'hypopion à l'aide du traitement suivant : Le point principal est de perforer avec un couteau à iris la couche ou les couches de la cornée qui restent au fond de l'ulcère, afin de permettre à riuimeur aqueuse de s'écouler et à la chambre antérieure de s'affaisser. Puis on administre chaque soir une forte dose de calomel et d'opium jusqu'à ce que la bouche s'afl'ecte, si peu que ce soit. Dès la première nuit après la ponction, le malade dort profondémcnl, ce qu'il
(I) Glasgow Medicnl Journal, vol. II, p. lôô. Glasgow, 1829.
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n'avait pu faire depuis plusieurs nuits à cause d'une violente douleur sus-orbitaire et d'une héuiicrànie intense. Un jour ou deux après celte opération, l'ulcère est complétenient rempli de lymphe eoagulahle qui empièle même sur ses bords, de sorte (|u'un cliiruri^icn inexpéi-iiiienté pourrait croire (|ue l'ulcère s'est ai^randi, tandis (pie c'est unecirconslance favorable et (pie la lyni|)lie siii-abondanle est résorbée en peu de jours. A mesure (pie la lymphe déposée dans l'ulcère s'orj^anise, la chambr(î antérieure reprend son intc'grité et sa dimension normales. L'ellet de l'évacuation de riiiimeui' a(|uciise et celui de l'administration (lu mercure ont pour résultat de faire disparaître promptement l'iritis, et le traitement ne doit plus être alors (pie celui de l'ophlbalmie scrofuleuse aecompai^née d'ulcère de la cornée, ce qui est l'un des cas les plus communs dans la pratique ophlhalmologique. »
Lorsqu'on rencontre un ulcère qui a été touché avec la solution d'acétate de plomb, remède que des personnes ignoi-antes recommandent souvent dans les inllammations des yeux, l'on doit sell'orcer d'enlever avec la pelite spatule en argent, de dessus la surface de l'ulcère, le dépôt blanchâtre qui y adhère, dans la crainte qu'il ne forme, en s'incorporant avec la cicatrice, une tache indélébile d'apparence crayeuse, que ni l'absorption ni aucune opération ne pourront ensuite faire disparaître. Cette tentative, toutefois, doit se faire a\ec la i)lus grande |)récaulion, dans la crainte d'occasionner une opacité plus étendue, quoique d'une autre nature, c'est-à-dire due à une plus grande perte de substance de la cornée.
Pronostic. — Dans tous les cas d'ulcères profonds, il faut prévenir le malade que la cicatrice restera opaque, l œil didorme et la vision diminuée ou même perdue. Lors même que l'ulcère est superficiel, il faut être réservé dans son pronostic; car si le plus souvent l'épithélium se reproduit de façon que la transparence de la cornée ne soit point altérée, il n'en n'est pas toujours ainsi.
OPACITÉS ou TACHES DE LA CORNÉE. NUAGES. — ALBUGO. — LEUCO.MES.
Fig. Wanlrop, pl. II. (ig. 5; pl. VII, fig. 1 el S. Dalrymple, pl. II, fig. S et c. pl m n.' I ; pl. XIV, lia. 5, î. ft 6: pl. XV, lig. 1: pl. XVI, ng. I el 6. Sicliel, pl. VII, flg. 1. [l'I. XXVII, (ig. 5; pl. XXVIII, flg. 1, 1 et 3.]
Les opacités ou les taches de la cornée se distinguent par des noms différents, suivant le degré d'intensité qu'elles j)résenlent et la cause qui y a donné naissance.
1 , Le nuage constitue le degré le plus léger. Il siège le plus souvent dans les couches superficielles de la cornée; parfois dans la lameélas-
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(i,|uo posicl'icure, l'arcmcnt clans la substance propre de la cornée. On a sui)p()S(Miiie la pression exercée sur la coi'née par raugtnenlalion ■.normale de riunnenr aqueuse |)ouvail à elle seule en délerniiner Télal nébuleux général, qui parait dû quebiuelois à un épanchenienl séreux ,l;,i,s la substance de la cornée , et d'autres fois à un épanchenienl (ibriiieux à la surlace de la mendirane interne, ou déposé entre celle-ci el la substance propre, ou bien encore au-dessous de la lame élasli((ue antérieure. Ces tacbes ne compreniu'iit que celles (jui rendent la cornée nuageuse el trouble; elles sont en général étendues el mal déliiiies, (leveiianl de moins en moins opaques vers leurs bords, el occupant souvent toute la cornée.
Le nuage esl une conséquence fréquente de ropiithalmie puro-muqueuse, mais la cause la plus commune en est la cornéite scrofulcuse. L'iiillanunalion produite par le renversement en dedans des cils ou par des cils surnuméraires, par le renversement en dedans des paupières, ou celle produite par 1 état sarcomateux ou granuleux de la conjonctive, est aussi une cause fréquente de la formation de nuages. Lorsqu'ils dépendent de ces dernières causes, c'est à elles qu'il faut tout d'abord s'attaquer. Lorsque l'on trouve la moitié supérieure de la cornée nébuleuse, el surtout nébuleuse el vasculaire, on doit croire que la conjonctive de la paupière supérieure esl granuleuse.
2. Lorsque l'épanchement de lymphe sur un point quelconque de la cornée esl assez dense pour offrir la teinte perlée, la dénomination de nuage esl remplacée par celle d'albiigo.
Cette sorte de tache siège le plus souvent immédiatement au-dessous de la lame élastique antérieure de la cornée. La lymphe épanchée forme une tache opaque, généralemenl circulaire ou ovale, plus dense ordinairement au centre qu'à la circonférence ; mais elle a, dans quelques cas rares, l'apparence d'un anneau. La cause ordinaire de i'albugo est une phlyclènule sur la cornée, qui a guéri sans se rompre. Ces petits abcès peuvent être considérés, ainsi que tous les autres, comme une exsudation de lymphe coagulable contenant du pus; cette couche de lymphe parait avoir pour objet de limiter l'étendue de la maladie. Lorsque la phlyclènule disparaît sans s'ouvrir, le pus qu'elle conlienl étant absorbé, la couche de lymphe persiste pendant un certain temps el peut même donner lieu à une tache permanente.
La résorption du pus d'un onyx ou son évacuation par rinslrumenl tranchanl sont souvent aussi suivies de la formation d'un albugo. L'onyx ou abcès de la cornée s'accompagne toujours d'un épanchenienl de lymphe plus ou moins marqué et, lorsque le pus s'est disséminé, les lamelles de la cornée qu'il a décollées ne peuvent se réunir que par un travail adhésif qui ne peut s'accomplir sans une nouvelle sécrétion de lymphe.
Quelquefois l'albugo esl traversé de nombreux vaisseaux rouges
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provciKUil (le la conjonctive; (juaiid il en csl ainsi, il est lirs oi)iniàli'e cl U'cs poi'lc à s'clcntlrc en travers de la cornée. Il csl toujours un peu élevé au-dessus du niveau de celle-ci cl parfois il l'orme une saillie très prononcée. La conjonctive de la cornée, au-dessous de la(|uclle rampent les vaisseaux, est fort épaissie. Dans (juclques cas, ces vaisseaux sont si nombreux qu'ils font paraître Talbui^o rouge, avec des points blancs dans rintcrvalle des vaisseaux. On rencontre celle variété d'albugo chez les adultes scrol'ulcux et quelquefois chez les enfants. Lorsque les vaisseaux qui se rendent à Talbugo s aiïaissent et disparaissent, il y a lieu de croire que l'albugo cessera de s'étendre, mais il est rare qu'il disparaisse complètement. Il est quelquefois détruit par une ulcération spontanée.
5. Une troisième espèce de tache s'appelle leucome; elle est toujours le résultat d'une cicatrice. Une perle de substance de la cornée papj ulcération et un travail de granulation précèdent toujours la formation d'un leucome. Ce mol, en efTel, est synonyme de cicatrice opaque. 11 n'est pas rare que l'épi thélium qui recouvre un leucome soit soulevé par l'interposition d'un liquide entre lui et la substance propre de la cornée. !
Lorsque Ton ne connaît pas l'histoire de la maladie, il se peut qu'on ne puisse distinguer un albugo d'un leucome. En général, le leucome oflVe un aspect contracté et circonscrit , l'albugo est plus diflus. L'albugo est rarement déprimé à son centre, tandis que le leucome l'est souvent et de plus est compliqué d'adhérence partielle de l'iris à la cornée, ^
Pronostic et traitement. — Ces trois sortes de taches, nuage, albugo et leucome, ont tous une tendance à disparaître aussitôt que la maladie qui y a donné naissance s'est arrêtée ou a disparu elle-même, soit qu'elles dépendent d'une inflammation primitive de la cornée ou d'une inflammation secondaire de celle partie, due à l'irritation occasionnée par des cils renversés en dedans ou par des granulations d^ la con-^ jonclive. Il faut donc, dans tous les cas, s'eflbrcer de faire disparaître l'ophthalmie ou l'irritation mécanique d'où dépend l'opacité. Chez les enfants et les personnes encore jeunes, beaucoup d'opacités très denses et très étendues, qui n'olfriraient aucune chance de guérison chez l'adulte, disparaissent par les progrès de la croissance.
Demours (1) pense que la cornée s'accroît par sa circonférence ; il apporte à l'appui de son opinion le cas d'un enfant qui avait eu, à l'âge de six mois, une inflammation de l'œil, suivie d'abcès de la cornée, avec évacuation de l'humeur aqueuse, et adhérence de l'iris, le tout au niveau de la circonférence de la cornée. A l'âge de huit ans, celle adhérence ne se trouvait qu'à une ligne du centre de celle dernière,
(I) Traité des maladies des yeux, lorac I, p. 34. Paris, 1818.
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,roù il coiiclul que raccroisscMiienl de celle membrane avait eu lieu ,„lrc celle adlicreuce et le bord de la scléroliciue. (K. Observation 21 1 ,
' Lcs'lcucomes s eclaircissenl à leur circonférence et se rélraclenl vers leur cenlre. Si un leuconie est accompagné d'adhérence de l'iris à la surlace interne de la cornée, à mesure que sa portion circonlél onlielle s'éclaircil, l'iris, étroitement appliqué contre la cornée, devient sisible et, comme l'accroissement de celle-ci se lait de la circonlérence an centre, l'iris se déchire quelquclois cà et là; de sorte que la lumière passe à travers ces déchirures et gagne le l'ond de l'œil, ce qui amène parfois une amélioration de la vision.
On peut, à l'aide de diverses applications, hâter l'action des absorlianls sur les lâches, surtout lorsque ces applications sont faites en icinps opportun. Si l'on en commence l'usage trop loi, c'esl-à-dire avant que l'on ail triomphé de la cause qui a produit l'opacité, on loui-mente souvent inutilemenl le malade, et l'on entrave sa guéridon. Ainsi, par exemple, dans un cas d'opacité due à une cornéiie scrofuleuse, qui s'accompagne encore d'une injection considérable, si le chirurgien l'allaque avec des poudres stimulantes ou des solutions (le substances irritantes ou caustiques, non-seulement il ne réussira pas à la faire disparaître, mais encore, en exaspérant la maladie, il courra ^rand risque de rendre son malade aveugle. iMais s'il commence par (omballre l inllammalion, à l'aide de moyens généraux, nou-seulemenl il fera disparaître la rougeur, mais il verra de plus la cornée s'éclaircir el chaque jour une portion de la lymphe épanchée se résorber ol la vue du malade s'améliorer dans la même proportion.
Il est à remarquer qu'en général les remèdes internes (jui sont eflicaces contre les taches de la cornée sont ceux qui agissent en opérant la guérison des ophlhalmies dans lesquelles ces opacités ont pris naissance. La même remarque s'applique également aux remèdes locaux. \ous devons dire, en même temps, qu'il existe des médications qui conviennent parliculièreinenl pour hâter l'absorption des dépôts opaques de la cornée. L'administra lion d'un émélique tous les trois ou quatre jours et un léger traitement meicuriel sont de ce nombre. Quel(|ues opacités ne cèdent qu'à l'influence de l'air de la campagne et d'un régime généreux.
La plupart des applicalions usitées contre les opacités de la cornée agissent simi)leinent comme stimulants. Ni le nitrate d'argent, ni aucune des innombrables substances solubles ou insolubles, que l'on emploie pour obtenir la guérison des taches, n'agit en déterminant la iiiortilicalion ou la destruction de la substance oj)aque, ni en la vum- <l<;anl, comme se l'imagine le vulgaire; qu'ils agissent mécaniquement, chimiquement ou de toute aulre façon , ils éveillent simplement une irritation (pii rend les capillaires turgescents, el lorsque l'accroisse-
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nuMil (Je la vasculai'ilé s'est apaisée, une augmenlaliou d aclivilé des absorbants.
L'un des moyens employés pour la disparition des tacbes agit peulèlre d'une façon diiïérente : c'est la vapeur d'acide bydrocyani(|ue. Je lenvoie |)our l'ellicacMlé supposée dont jouit cette substance à ce (pie j'en ai dit (t. I, page 045), J'ai obsci'vé de bons ellcts de son emploi dans plusieurs cas de tacbes de la cornée, surtout dans le nuage consécutif à la cornéite , dans le leucome combiné avec la vésication de la cornée, ou épancbement aqueux au-dessous de l'épilbélium , et dans l'albugo vasculaire. Dans cette dernière alfection, l'action des vapeurs de l'acide l'ail contracter les vaisseaux, après cpioi la tacbe s'idcère et dis|tarail.
Lorscjue l'on s'apercioit que l'opacité commence à s'édaircir, on peut souvent y aider beaucouj) par les moyens suivants : — le vin d'opinni |)ur ou dilué ; une solution de deux à dix grains de caustique lunaire, ou d'un à deux grains de sublimé corrosif dans une once d'eau distillée ; les pommades au précipité rouge de forces diverses ; une poudre linement porpbyrisée, composée d'un gros à un gros et demi de pr(''cipilé rouge avec une once de sucre blanc. On souille' la poudre (ians l'œil à l'aide d'un tuyau de plume; la pommade s'introduit derrière la paupière supérieure et s'étend sur la cornée lorsqu'on fait mouvoiiavec le doigt la paupière dans ditrérentes directions ; quant aux solutions, on les applique à l'aide d'un pinceau en poils de cbameau ou on les injecte sur la surface de l'œil à l'aide d'une seringue. Ordinairement on ne se sert que d'un seul de ces agents dans le cours de la I même journée, mais, quand l'œil est peu sensible à l'action des stimulants, on peut en appliquer un le matin et l'autre le soir.
Outre les substances que nous venons d'énumérer, on en a vanlé i beaucoup d'autres comme jouissant de la propriété de faire disparaître ' les opacités coi néennes , mais aucune d'elles ne possède de vertu spé- j cilique. Mead recommandait une poudre porpbyrisée, composée de ; parties égales de verre pilé et de sucre blanc, et supposait qu'elle exerçait \' sur la tache une action incisive (1). Les solutions de sulfate de zinc, de sulfele ou d'ammoniure de cuivre, de carbonate de potasse, de sulfate de cadmium, Tiodure de potassium en solution ou en pommade, la créosote, la bile de certains animaux, et notamment celle du gadtis Iota et de la motella jluvialilis, la graisse d'ours, le suc du gr\jUus domest'icus , l'huile de noix, celle de pellicule de citron, ont tous été vantés à leur tour.
La solution de caustique lunaire est considérée par beaucoup de chirurgiens comme un spécifique contre les taches qu'on fait disparaître en activant l'absorption. Le docteur Ryan (2) recommande
(I) McdinilWorlisofRiciiAnDMEAn, M. D-, |i. Îi38. I.oiidon, I7G2. (i) TriinsHClions of lliu Associai ion oITellows iiiiil Licciilialcs of Ihc Kiiig au l (Jui-eii's Collège of Physiciaiis in IrrlaïKl, vol. IV, p.2:)7. nnlilin, 1824.
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(•oinnie moins iloiilouicux et plus cflicacc qu'une solution do dix grains once d'eau dislillée, un onguent composé d'un gros de nitrate (l argeiil sur une onee d'axonge. On se trouve bien, en général, de varier 1rs stimulants (jue l'on emploie.
Dans toutes les tentatives que l'on l'ait pour obtenir la disparition des tacbes de la eornée, il imi)ortc de bien apprécier la péi-iode de la iialadie à laquelle les slimuiants deviennent utiles, et de l'aire un iisa^e régulier et fréquent de la substance ou des subslances stimulantes que Ton a eboisics. 11 est i)eu de cas de tacbes de la cornée dans lesquelles on ne se trouve bien des révulsifs derrière les oreilles ou à la nuque et de scarilications de la conjonctive palpébrale. J'ai souvent observé que l'albiigo vaseulaire résistait à tous les moyens mis en usage, à moins que l'on ne divisât les vaisseaux se rendant à l'opacité ,1 (pie l'on n'attaquât les gencives par le mercure. La meilleure manière de diviser le faisceau vaseulaire est de saisir un pli de la conjonclive avec une petite pinee à dents et de l'inciser d'un coup de ciseaux. Si les vaisseaux dilatés ont écbappé à la section, on peut facilement introduire un petit crocliet sous eux pour les couper ensuite. Cette inétbode ne peut guère s'employer cbez les enfanls à cause de leur indocilité et del'élroitesse de leur ouverture palpébrale. Un écoulement de sang considérable succédant à l'opération, doit être favorisé par des fomentations cbaudes. Outre la vapeur d'acide hydi-ocyanique, on se trouve très bien, dans l'albugo vaseulaire, de l'emploi d'une forte pommade au nitrate d'argent ou au précipité rouge.
Le docteur Holscber (1) recommande, comme moyen d'activer l'absorption dans le leucome, une incision avec le couteau à cataracte ne comprenant qu'une partie de l'épaisseur de la cornée.
Le vulgaire croit que l'on peut faire disparaître les opacités à l'aide d'une opération, mais la plupart des médecins regardent cela comme impossible. Mead (2) parle à la vérité d'écorner tous les jours l'opacité avec un instrument trancbant, et Darwin (5) de la trépaner; enfin, DietTenbach (4) a enlevé un leucome du centre de la cornée et a rapproclié les bords de la perte de substance à l'aide de points de suture. Malgré ces autorités, on considère généralement comme impraticable toute opération ayant pour but de faire disparaître les opacités de la cornée, excepté lorsqu'elles consistent en une croûte d'oxyde ou de carbonate de plomb déposée sur la surface d'un ulcère de la cornée, ou d un dépôt terreux limité à la lame élastique antérieure. Lorsqu'on a fait usage d'un collyre à l'acétate de plomb, il arrive parfois qu'une croûte blanebàtre persiste après que l'ulcère est cicatrisé; j'ai plusieurs
(1) lieviic oi)liilialinolosiq(ie de lu lilléniturc modicale de l'aiiiiLT 1842, p. IG5. llruxellcs,
im.
(2) 0|). cit., p. 039
(5) Zooiiomia, vol. Ul, p. 71. London, 1801.
(i) Animons Zcilbchna fûrdiu Oplillialmologio, vol. I, p. 177. Dresden, 1851.
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fois réussi ù la dclachei' avec la pointe aiguë d'une sonde : la cornée se trouvait nébuleuse au-dessous, nuiis susceptible de s'éclaircir sous l'influence d'api)licalions de vin d'opiun» longlen)|)s continuées. iM. Hownian dans un cas et M. Dixon dans l'autre, après avoir enlevé l'épilhéliuni a(in de nielti'e à un la pellicule opaque, la coupèrent par Irancbes ou la brisèrent en écailles, mettant à nu la cornée restée transparente. La douleiu' de l'opération lut des plus vives, mais l'inflamnuUion consécutive légère. 1/épithélium se reproduisit sans qu'il survînt d'opacité nouvelle et la vision se trouva rétablie par l'opération. L'analyse chimique démontra que la pellicule était formée des mêmes éléments que les os ordinaiies, c'est-à-dire de phosphates de chaux et de magnésie, avec une certaine proportion de carbonate de chaux (1).
[L'intérêt qu'offrent ces deux observations, d'ailleurs fort rares puisque M. Dixon, qui a vu le premier cette variété d'opacités, nous dit n'en avoir rencontré que trois cas, nous engage à les reproduire ici dans leur entier :
Obs. 4i5. — Opocilés symétriques enlevées avec succès par M. James Dixon.
]. T.... ébéniste, âgé de 58 ans, se présente au London Ophlhalmic Uospiial le 6 octobre 1848. Il se plaint d'un trouble de la vision qui a été graduellement en empirant pendant ces derniers six mois, Jusqu'à ce qu'enfin il ait été liors d'étal de continuer sa profession. Ses yeux, lorsqu'on les regarde rapidement et par devant, paraissent n'avoir point d'ouverture pupillaire; mais un examen plus allentif fait voir que cette apparence est due à une bande opaque qui coupe transversalement l'une et l'autre cornée à la partie moyenne et dérobe la vue de la portion correspondante de l'iris. Ces bandes sont d'une teinte brune, très-semblable à la coloration des iris; elles ont une ligne et demie de large environ, et leurs bords vont en s'amincissant graduellement; les portions supérieure et inférieure de la cornée sont parfaitement transparentes, et en regardant obliquement, on aperçoit les pupilles au travers. Ces ouvertures sont un peu petites, mais parfaitement norniales et le malade aperçoit distinctement les objets qu'on place au-dessus et au-dessous du niveau de l'œil. A part ces opacités, les yeux n'offraient rien de morbide; le malade affirme qu'il n'a éprouvé aucun symptôme inflammatoire pendant le temps que la vue s'est obscurcie.
Ayant essayé successivement et sans succès la contre-dérivation en plaçant des cautères aux tempes et faisant des applicalions stimulantes, des frictions mercurielles autour des orliiles, je tentai d'enlever lesopncitésù l'aided'uneopéralion. LeIS février, je grattai avec précaution l'épitbélium du centre de la cornée droite, et je trouvai au-dessous une mince couche de matière dure. Cette matière était unie au tissu propre de la cornée et ne pouvait s'enlever qu'en petites parcelles très-difficiles à détacher. Quand j'eus gratté ce dépôt opaque, la cornée située au-dessous fut trouvée parfaitement transparente. Le malade se plaignit pendant et après l'opération d'une douleur extrêmement vive; j'appliquai sur la surface dénudée une goutte d'huile de ricin; c'est l'application que j'ai toujours vu être la plus calmante dans tous ces cas si douloureux où l'épithélium a été déchiré ou enlevé rudement de la surface de la cornée.
Le!" mars, toute irritation avait disparu dans l'œil, et l'endroit occupe par I opacité était recouvert d'un épithélium parfaitement transparent. La semaine suivante, M. Dixon répéta la même opération sur l'œil gauche; le résultat fut une amélioration considérable de la vision et le retour presque complet de la portion de la cornée située au devant de la pupille ù sa transparence normale. Les fragments enlevés prirent, en se desséciiant, l'as-
(1) Lectures on Ihe paris, etc. p. 117 ; London, 18i9 ; [el Annales d'Oculislique, t. 30, p. 36. ]
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i„.ct (le ceux du cas de Keinp (F. Ohs. lAO), clM. le professeur Taylor leslrouva composés |,i incipiilcinont de duiux à l'élat de pliospliale.
Ql,g _ Opacités siimclriqucs des deux cornées, occupant horizontnlejnenl la rcnUm centrale, empèclvrnl la vision et formées par un dépôt terreux limité à la lame ■liistiiine antérieure; elles sont enlevées avec succès par M. liowman.
laines Keiiip, Agé de 35 ans, peintre en liiUinienl depuis 40 ans, d'une lionne consliiiiîion, mais alTailtli réeeninieni, laulc de nouri'ilure, détresse à laquelle il se trouve réduit par rimpossihilité de se livrer h ses occupations, vint réclamer mes soins en janvier 1849. Il a sur chaque cornée une hande iiorizontale, lorméc par une o|)acité brune qui s'étend ,1'iin coté à l'autre et s'élargit au niveau de la pupille, de manière à la cacher coniplétemenl, r\ce|)lé lorstprelle est Irès-dilalée ou (|u'ou la regarde en dessus ou en dessous à travers l;i poi'tion de cornée restée Iraiisparenle. On peut alors reconnaître (jue l'iris et la j)U|)ille ,1111 parl'aitemenl conservé leur activité normale. Lorsque les pupilles sont fortement dilaiccs, il peut jouir un peu de la vision, surtout à gauche, où l'opacité est un peu moins coiisidérahle qu'adroite. L'opacité est linement higarrée de taches noires, dont (juelquesiines ne sont visibles qu'à la loupe : ses bords se terminent brusquement et, au delà, la cornée est parfaitement claire, r.elle opacité avait l'air de siéger Mil)erliciellement et de s'élever iiii jieu au-dessus du niveau des parties avoisinantes , mais sa surface réfléchissait la lumière aussi brillamment que partout ailleurs. La forme de l'opacité l'tait telle qu'elle s'inclinait un peu en bas vers le côté interne, lie sorte que sur chaque œil son bord inférieur correspondait i'\actement à celui de la paupière inférieure, quand les yeux étaient dirigés sur un objet rapproché. L'extrémité interne de
l'opacité gauche était traversée Oiîil sfauclio de Kemp montrant la disposUion de l'opnciK;, Ki pu- ' .. '1 •! ■ I 1''"'' 1''"^ ilil;itce i|iie ilc couliinie. Diin<: cet cliil, il pouMiil se
par une ligne étroite ou la cor- comluiie, l;i lumifi-e entrant au-dessus de l'opacité. Grossissement liée avait toute sa transparence. Je 2 diamètres. Dessine par le docteur Westmaeolt.
La singularité de ces opacités fit que je m'informai exactement de riiistoire de cet homme. Il avait eu, dix ans auparavant, une ophthalmie qui n'avait duré qu'une quinzaine de jours et n'avait pas laissé de traces. Trois ans plus lard, sa femme remarqua qu'il avait une lâche sur chaque œil; mais comme sa vue était parfaite, il en douta. Deux ans plus tard, les taches étaient devenues plus apparentes pour les autres; lui-mêmecomniença à s'apercevoir qu'à une forte lumière sa vue s'obscurcissait; il alla à \'OplUlmlmic llospilal, où il resta plus de deux ans; il fut traité à l'aide de lotions et d'instillations de gouttes, mais son étal empira plutôt que de s'améliorer; enfin l'opacité parut condrmée et incurable et s'étendit fortement au devant de la pupille. Depuis un an, il n'a pu travailler, car il ne peut voir quedans un lieu obscur et les objets situés d'un seul côté.
Ainsi que ceux qui l'avaient vu avant moi, je regardai ces opacités comme indélébiles; mais comme 11 venait me voir de temps en temps, il me vint à l'idée d'essayer d'enlever une portion, afin d'en examiner plus complètement la nature. Je fis en conséquence venir le malade chez moi pour avoir la facilité de placer immédiatemenl sous le microscope les particules que je pourrais détaclicr. La première égratignure que je lis avec la laiicetlesiir l'œJl droit (20 janvier), détacha l'épilhélium, qui me parut sain, j'arrivai immédiatement sur l'opacilé dont la surface était unie, mais résislait à l'instrumeiil comme un corps dur. En essayant d'en enlever une petite pellicule par le grattage, un pelil éclat se brisa el tomba, laissant à sa place ce qui me parut un trou à travers la cornée; mais l'humeur aqueuse ne s'échappa point cl je vis la pupille à travers le tissu lamellé parfaitement transparent situé derrière l'opacité.
Il me fut alors facile d'enlever la pellicule opaque dans l'espace qui correspondait à la
[f'ig. !i 1
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cornée; quand cela fui fait, il put lire facilenienl de grandes lettres, car la surface mise à nu (Hall presque polie.
La douleur occasionnée par l'opération fut considérable, et le pauvre homme s'évanouit;
^ mais l'inllamnuilion conséculive
lut légi're; au lioul de jieu de jours, i'épilliélium s'était rr|)roduil sans retour de l'opacité, el la \ue était l)cauco\i|) améliorée.
Les frafinienls enlevés devinrent d'un hianc opaque lors(|u'ils furent secs el examinés à un grossissement sullisant; ils préseiilenl l'aspect d'une agrégation de grains arrondis, réfractant fortement la lumière el disposés en une sorte de réseau.
Ils sont situés pre>que tous sur le même plan, el l'épitliéliuin qui les recouvrait est parfaite-
Oliil droit de Kemp , ^iprès l'cnlé» emcnt de l'iiprioilé de devnnl la niCntSain. pupille, qui est ici repiésenlée dans l'éliil de dilaliilion. Grossisse- Avaut UUC VagUC idée à CaUSC nient de îi diamètres ; dessin du docteur Weslmacoft. ^' , . ' • ,.
de la forme des opacités, qu elles pouvaient consister dans le dépôt de quelque substance exhalée des couleurs (ju'il avait maniées si longtemps, je priai mon ami, le professeur Miller, de les examiner à l'aide de réactifs chimiques; voici ce qu'il m'en a écrit :
Examen cliimique d'un dépôt superficiel de la cornée. « 22 janvier 1849. — Placée dans Vacide accliqve, la matière ^granuleuse se sépare lentement par disiolulion du tissu qui la contient.
« L'acide hydrochlorique l'attaque promptemenl avec el'Iervescence et la dissout complètement. « Vammoninque ajoutée à la dissolution dans l'acide hydrochlorique, détermine un précipité amorphe cohérent, mêlé à quelques cristaux dentelés et étoilés bien connus de phosphate de magnésie et d'ammoniaque.
« Voxalnte d'ammoniaque, ajouté à la préparation précédente, détermine un précipité uniformément répandu de grains grossiers d'oxalate de chaux. « L'hydrosulfale d'ammoniaque n'est suivi d'aucune teinte noire, ce qui prouve l'alisence du plomb. « Ce dépôt paraît donc formé des mêmes éléments que les os ordinaires, c'est-à-dire de phosphates de chaux el de magnésie el d'une portion considérable de carbonate de chaux. »
Le 22 février, la surface mise à nu sur l'œil droit restant transparente, je pratiquai la même opération sur l'œil gauche avec un égal succès, de sorte que, quelques jours après, la vue était si bonne qu'il y a huit ans. Avec cet œil il pouvait, en elTet, lire avec quelque attention le caractère appelé Perle (Pearl type).
Cette observation est un exemple de formation d'un produit brun, d'une origine non inllammatoire et ayant de la tendance à attaquer les deux cornées; je crois qu'il siège évidemment dans la lame élastique antérieure. J'en ai rencontré quatre ou cimi cas, mais jusqu'à présent je les avais considérés comme incurables. Je suis très-désireux de répandre la connaissance du résultat obtenu surKemp, car il y a probablement plusieurs cas semblables dans le pays, abandonnés comme incurables, el dont on peut triompher par la même méthode. T. W.J
[l'ig- 7.] a. Dépôt terreuxdolu l'ace antérieure delà cornée. Grossissement de 181) diaiiirlres, 6, épitliélium sain qui le recouvrait. (Observation de Kemp.)
Rosas, GiiUz, Malgaigne el d'aiilres cliii'urgiens on! essayé de
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(lisscquor ou de raser des opacilés de la cornée dont le sic^e clail plus profond que la lame clasli(|iic anléricure. M. Malgaigne lut con- (liiilà cette pratique par de nondjreuses dissociions qui lui démontrèrent ,,110 les oi)acités de la cornée n'occupent en général que les lamelles ,iq)cr(icielles, et que chez les animaux on peut enlever la moitié de ré|)aisseur de la cornée et obtenir une cicatrice transparente. Avant ,lc' tenter une opération aussi chanceuse que celle d'enlever une porlion considérable de l'épaisseur de la cornée, le chirurgien doit s'assui-er s'il n'existe pour le malade aucun autre moyen de récupérer la vision sans courir autant de risque, en dilatant, parexemple, la pupille avec la belladone ou en établissant une pupille arlilicielle; qu'il n'existe point de synéchie antérieure qui puisse rendre nul le résultat (le l'opération ; que la pupille n'est point fermée et que la rétine a conservé une sensibUité suffisante. Si l'opacité occupe toute l'étendue ,[o la cornée, on doit se borner à enlever les lamelles superficielles au rentre, dans une étendue équivalente, à peu près, à la dimension de la pupille.
Les instruments dont le docteur Gûltz s'est servi dans un cas pour enlever les couches opaques de la cornée, sont le couteau à cataracte ;i double tranchant de Rosas, le couteau pyramidal de Beer, avec une petite pince à dents, et des ciseaux déhcats. Le manuel opératoire con- >ista dans l'introduction réitérée du couteau au-dessous et au travers (les couches externes, jusqu'à ce que l'on fût parvenu à la portion iiansparente de la cornée que l'on mit à nu dans une étendue d'une ligne et demie de diamètre. Le traitement consécutif se borna à l'application d'emplâtres adhésifs sur les paupières pour en empêcher les mouvements et à l'emploi d'eau à la glace pour éviter la réaction.
Dans l'un des cas heureux de M. Malgaigne, le creux laissé par l'enlèvement des lamelles opaques finit par s'oblitérer; plus de deux ans après l'opération , la cornée était encore unie et transparente et la \ision telle que le sujet de l'opération, qui était une jeune fille de 18 ans, travaillait à l'aiguille depuis le malin jusqu'au soir sans que >on œil parût en souffrir (l).
Dans certains cas d'opacités indélébiles de la cornée, il suffit quel- (luefois d'appUquer tous les deux jours à l'œil une goutte de solution (le sulfate d'atropine ou d'extrait de belladone, pour dilater la pupille • l permettre au malade d'aller et venir, de se livrer à ses affaires et même de lire. Lorsqu'il en est ainsi, on ne doit jamais tenter un moyen aussi chanceux que l'ablation des couches opaques de la cornée. On s'apercevra souvent, en procédant à cette ablation, que toute
il) Sur Pcxcisioii dos coiiclics opaques tic la cornée, consullez : IIamii.ton, London and Edin- I iirgh MoMllily Journal of Ulcdical Science, Hlarch 18U, p. rJ8 : Ibid., July iSU,]). C2G ; \miale,s d-Oculisti(|iie , lon.e IX, pp. 93, 180; Bruxelles, 1845; ibid., lonie XIII, p. 211; ilnixelles, I84i).
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rô|)aisseui' de la coriiéc esl cnvaliic par Topacilé el qu'il n'y a pas lieu de conliiiuer l'opéraliou.
[L'électricité, le (/alvanisme el h yalvano-poncture ont élé employés depuis longtemps par un eerlain nond)re de médeeins , et avec des. chances dilVérenles de succès, contie les oj)acilés de la cornée. M. LIsiglio, de Corfou (1), s'est livré à quelques essais sur des yeux humains malades, et il a constaté (jue l'emploi de l'électricité a élé suivi d'un plein succès dans trois cas de lâches survenues à la suite de Ion- ' gues ophthalmies et qui avaient résisté à tous les moyens employés en pareille circonstance. Le pôle négatif était placé sur la langue des malades et le pôle positif sur l'œil fermé. M. Willebrand, d'IIelsingl'ors(2), a procuré une grande amélioration ou même une guérison complète, dans quatre cas d'opacité de la cornée, au moyen du galvanisme employé en courant continu, avec l'appareil à auge de verre de Daniel. Le courant était produit par une paire métallique, en appliquant sur le centre de la cornée opaque un bouton d'argent fin, arrondi, d'un demi-pouce de diamètre, supporté par une lige entourée de soie et en communication avec le zinc dans l'appareil à auge par un fil métallique, tandis que le malade tenait dans la bouche un morceau de zinc qui, au moyen d'un autre fil métallique, était en communication avec le cuivre de la même paire. Durant l'opération, le malade éprouve du picotement et de la chaleur dans l'œil, la conjonclive s'injecte et il y a sécrétion de larmes. Dès que l'opacité commence à diminuer, cet effet continue, même quand on interrompt l'emploi du galvanisme. L'auteur n'hésite pas à considérer cet agent comme le plus j)uissant de tous ceux qui ont été recommandés contre les taches de la , cornée. Il semble surtout avoir le plus d'efficacité quand l'exsudation j qui siège entre les lames de la cornée est constituée par une masse j amorphe : on doit, au contraire, très peu compter sur ce moyen quand .1 la production pseudo-plaslique a déjà ses vaisseaux propres et par -l conséquent uue organisation spéciale. Dans un cas où il existait une • opacité et un épaississement de la cornée avec des vaisseaux déjà développés qui de la conjonctive se rendaient à la première membrane, le • galvanisme n'amena aucune amélioration. M. Crusell a communique a i l'auteur un cas dans lequel l'emploi du galvanisme a déterminé la perle ■ de l'œil • à ce sujet, il a insisté sur le soin qu'on doit avoir de ne jamais trop prolonger l'action du courant électrique sur l'organe et de ne jamais y imprimer une trop grande force. La durée de l'application du galvanisme sur l'œil ne doit pas dépasser deux minutes, et même elle sera moindre si le malade se plaint de douleurs violentes et si la conjonclive s'injecte. Il ne faut jamais employer plus d'une paire.
Medicin, aoùl I8/18.]
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Le ilootcur Turcka égalcineiit réussi par le même moyen à faire disparaître des albugos, comme on le verra par lobservalion suivanie (1) :
« Obs. 418.— Une nile de trente mis, d'un tempérament lymphatique nerveux, eut, il y a ilix ans/uno douhlo kiiratlto qui laissa à sa suite un alliU!;o sur cliaque comt^e. I.'alhugo de l'tcil gaiidie, d'une couleur nacrée et d'unden)i-centiniètre environ de diamètre, quoi(|irjiu rentre do la cornée, permettait A la malade la vision latérale, à l'aide de laquelle elle accomplissait pénihiement son travail hal)iluel. L'albiigo de l'œil droit, d'un blanc sale, ircouvrait largement la cornée, sur laquelle il faisait une légère saillie. Il interceptait le passage de tous les rayons lumineux et lU! laissait distinguer le jour de la nuit que par liiio teinte jaunâtre. Cette lille avait consulté un grand noml)re de médecins qui tous 1 avaient considérée comme incurable. FJIe alla aux eaux de Plombières pour s'y fyire iiailerdes suites d'une fracture du bras, et y consulta M. le docteur Turck, qui se décida ;i répéter sur elN; le procédé qui lui avait si bien réussi sur le cheval.
.( M. Turck prit une pile carrée, d'environ 6 centimètres de côté. Il écarta les deux I unes dans un des angles et les replia un peu en dehors, après les avoir percés d'un trou. ,l;ins lequel lurent attachés les fils qui devaient servir de conducteurs. Ce petit appareil lui mis dans un verre d'eau acidulée par l'acide clilorbydrique et rempli aux deux tiers. Iles que le dégagement des bulles d'hydrogène annonça que la pile était en action, l'opéraii iir plaça le conducteur zinc ou positif dans la bouche, tandis qu'avec le conducteur l uivre ou négatif, recourbé en anneau, il touchait la cornée malade.
.( Quand l'expérience durait plus de trois minutes et demie à quatre minutes, la malade avait des vertiges, des nausées, des battements artériels violents dans la tète. Des lotions iioides et l'électricité appliquée aux jambes, comme déiivatif, à l'aide de la machine des H ères Drelon, ou de larges ventouses sèches, triomphaient de ces accidents.
« Pendant quarante jours, on fit trente-quatre applications galvaniques sur l'œil droit cl quatre sur l'œil gauche. (Le traitement a été suspendu pendant six jours, à cause des l'ègles.) Voici le résultat qui a été oblenu : L'albugo de l'œil droit est réduit au cinquième environ de son étendue et il n'existe plus que dans les couches profondes delà cornée, où ilt'S tissus isolants le mettent à l'abri de l'influence électrique. Au lieu de sa couleur d'un lilanc sale, il a une couleur nacrée, et enfin l'œil, qui depuis dix ans ne voyait plus, peut lu e facilement et sans lunettes. L'albugo de l'œil gauche est un peu diminué de largeur et d'épaisseur, mais sa situation dans les couches profondes de la cornée le rendait peu accessible il l'influence électrique. Il est possible, ajoute M. Turck, que, sous l'influence du ii ailement qui a été suivi chez cette femme, le mieux obtenu aille en grandissant. On peut pnrtager sa confiance: mais ce dont nous devons le louer surtout, c'est d'avoir su s'arrêter ;i lemps dans cette expérience et de s'être contenté d'une amélioratoin sensible, par la ii-ainte qu'en poussant l'épreuve plus loin, les chances n'eussent tourné plus défavorablement. Il faut ajouter enfin que, d'après ce fait comme d'après l'expérience que M. Turck M fnile sur le cheval, il n'y a lieu d'espérer du succès de cette pratique que dans les cas où l iilbugo est superficiel et n'intéresse que la lame externe de la cornée. »
Enfin tout récemment le docteur Alexandre Quadri, de Naples, a lepris ces expériences dont il rend compte dans les termes suivants :
« Je me suis servi de préférence, dans ces dernières années, du courant continu d'une pile de Bunsen. Je l'ai appliqué d'abord dans les Uiches de la cornée, suivant l'expérience de M. le docteur Turck. ; V. Annales d'Oculis tique, t. XXVIII, semestre 18o2, p. 224. ) J'en ai fait le premier essai sur un jeune homme de 22 ans qui, à la Miite d'une grave ophthalmo-blennoiThée , présentait un albugo au '■« ntrc de chaque cornée. Il n'y avait pas de cicatrice, à proprement parler, car la surface de la cornée était lisse et polie comme à l'état
[(I) Annales d'OculIsliquo, l. XXVIII, p. 224.]
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normal ; ce nï'Iaicnl pas des nnaj^cs, puisque la couleur en élail blanc (le lait cl ne lirait nullement sur le jaune ; c'étaient enlin deux vérilables albuçjos. Je n'avais pas osé soumettre le malade aux dangers d'une opération de pupille arli(icielle, parce qu'il pouvait encore distinguer les gros objets et voyait à se conduire, et parce que j'espérais diminuer l'épaisseur des opacités au moyen des collyres. Mes eiïorts n'ayant eu aucun succès, j'eus recours à la pile. J'appliquai, selon les préceptes ; (le M. le docteur Turek, le pôle cliarbon à la boucbeelle pôle zinc sur la taie pendant 4 à 5 minutes. L'œil s'irrita très peu et le malade ■ accusa une sensation plutôt agréable que pénible; il sentait comme si i une surface lisse et veloutée glissait sur son œil lorsque je promenais * le bouton du réophore zinc sur la tacbe. Immédiatement après, en i sortant de chez moi, il put voir l'heure à une horloge dans la rue. Le jour suivant, l'amélioration fut encore plus notable, et le troisième jour' le patient pouvait même lire les chilTres et distinguer les petits objets, de sorte qu'il put reprendre son ancien état de domestique et abandonner tout traitement. Les taies avaient sensiblement diminué. Après quelques mois pourtant, le malade revint; il avait perdu graduellement une partie de l'amélioration qu'il avait obtenue : il se soumit de nouveau à l'application de l'électricité, qui fut encore suivie d'une rapide amélioration ; puis il retourna à son état et je ne le revis plus.
La seconde expérience eut lieu sur un jeune homme de 20 ans, qui, à la suite d'une ophthalmie scrofuleuse grave et opiniâtre, avait conservé un albugo au centre de la cornée gauche, tout à fait semblable aux précédents. J'avais aussi fait en vain usage de différents collyres, tels que le laudanum, la poudre de calomel, les sulfates de cuivre, de zinc, d'alun, de cadmium, le proto-iodure de mercure, etc. Après cinq ou six applications de la pile, l'œil s'améliora tellement, qu'il s'en déclara satisfait et partit pour son pays presque entièrement guéri.
Je dois déclarer, d'autre part, qu'ayant appliqué le galvanisme à des leucomes anciens et épais, l'effet en a été presque nul. »
En présence de ces résultats favorables signalés par divers praticiens également recommandables , il n'est pas permis de refuser au galvanisme une certaine efficacité dans les opacités de la cornée. Lorsque l'on considère combien jusqu'à présent les autres moyens employés dans le même but ont été insuffisants, il est difficile de ne point être séduit par les promesses , peut-être fallacieuses , de celui quia quelquefois réussi. Pour notre compte, nous l'avons essayé plusieurs fois sans en rien obtenir; mais nous croyons n'y avoir point mis assez de constance pour pouvoir juger de sa valeur. Aussi nous promettons- nous d'y revenir.
Un grand nombre d'expérimentateurs, parmi lesquels nous citerons
f(1) Annales d'Ocnlisliquc, t. XXXVI, p. 42 ]
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llcissin-^cr Wallhcr, Dieneiibach , Munck, Feldman, Dcsmarres, Plouvicz de Lille, Wiitzer, de Bonn, ont lenlé de remplacer la cornée opaciliéc par une cornée Iransparenlc cniprunlée à un animal vivant. Tous sont arrivés à établir le lait (|ue cette transplantation peut s'elleciiicr et qu'une cornée, entièrement détachée de l'œil d'un animal et irjointe au moyen de sutures sur le même œil ou sur le moignon de I'(j3il d'un autre individu , se resoude en contractant des adhérences nouvelles. Malheureusement, la transparence de la cornée artificiellemciil grelVée ne s'est jamais maintenue, ce qui a lait abandonner complètement ces lcnlativ(!S infructueuses (1).
Pour remplacer la transplantation de la cornée, qui ne repose sur aucune donnée physiologique exacte et ((ui n'a jamais procuré une amélioration notable et permanente de la vue , le docteur Nussbaum (2) a imaginé une cornée artificielle consistant dans un petit verre d'une épaisseur de trois huitièmes de ligne, ayant la forme d'un bouton de chemise et od'rant une rainure à ses bords. Après avoir fait une incision d'une ligne et demie d'étendue à la cornée , on l'y introduit et on l'y fixe comme dans une boutonnière. « L'aspect de l'œil, dit l'auteur, n'a rien de désagréable; autour de ce petit verre, dont la partie transparente paraît noirâtre, se trouve un petit anneau blanchâtre d'une teinte leucoraateuse. Quatorze ou vingt jours après l'opération, toute l'excitation de l'œil a disparu. Je n'ai jamais vu survenir d'accidents graves, tels que la fonte de l'œil, même lorsque l'opération ne réussissait pas bien. Il m'est physiquement démontré qu'une semblable ouverture peut suffire à la vision, et mes expériences sur les lapins m'autorisent à admettre qu'un verre tel que celui décrit plus haut peut rester fixé dans l'œil sans y produire d'irritation. » Le docteur Pauli, de Landau (5), s'exprime ainsi à l'égard de cette opération : « La cornée artificielle du docteur Nussbaum, qui n'a en sa faveur aucun fait physiologique ou pathologique qui puisse faire espérer un résultat probable, et qui n'a ainsi pourelle ni la théorie, ni la pratique, est une opération infructueuse, accompagnée de longues douleurs et parfois si dangereuse qu'elle doit être pour toujours rayée du nombre des opérations qu'on peut tenter avec quelque chance de succès chez l'homme. » Nous pensons qu'il y a peu d'ophthalmologues qui ne se rallient à l'opinion du docteur Pauli sur les mérites de celte opération, qui, il faut bien le reconnaître, présente quelque chose d'excentrique. T. W. ]
[(I) Annales d'Oculistique, l. III supplémcnlaire, p. 180 ;l. X, p. 183 ;l. XI, p. I il) t. XII, 1 p. t. XIV, p. 'J3.]
[(2) DeuUclic Klinik, i8îj3. n» U.] [(3j Idem, 181)3, n" iôci U.]
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PANNUS OU NÉBULOSITÉ VASCULAIRE DE LA CORNÉE
Fig. Ilccr; hniiil I, Inf. III, Ht;. 3; bniKl II, liif. IV. Ilg. 3. Wuiilrop, pl. Il, flg. 3: pl. VII, li;.' i.
On doit entendre par pannus un état vasculaire de la cornée, avec épaississemenldeson épilhélium, rcsullanUlerinllammalion chronique.
Il existe trois variétés de cette maladie : — la première est la conséquence delà cornéite,et c'est à celle-ci que s'applique généralement le nom de pannus, parce que la cornée y ressemble complètement à un morceau d'étoffe rouge ; la seconde, qui est plus fréquemment désignée sous le nom de nébulosité vasculaire de la cornée, est le résultat des granulations de la conjonctive; et la troisième, qui se combine souvent avec le xérome est produite par l'irritation occasionnée par le renversement des cils en dedans. La première variété est idiopathique ; la seconde etla troisième sont symptomaliques. Dans la première variété, la surface interne des paupières est lisse et normale; dans la seconde, elle est inégale et sarcomateuse ; et dans la troisième, les paupières ou les cils renversés frottent contre la cornée.
Le prolongement des vaisseaux sur ou dans la cornée s'accompagne toujours de changements moléculaires de sa substance, et souvent d'un épanchement plus ou moins considérable de lymphe plastique, de sorte que le poli en est détruit et qu'elle devient souvent à demi opaque. Dans la -première variété du pannus, les vaisseaux sanguins proviennent de ceux de la sclérotique aussi bien que de ceux de la conjonctive; dans la seconde et la troisième variété , c'est la conjonctive qui fournit principalement les vaisseaux anormaux. Bien que les vaisseaux de la conjonctive ne semblent recouverts que par l'épithélium hypertrophié, il est beaucoup plus probable qu'ils sont situés sous la lame élastique antérieure. Quand ils proviennent des vaisseaux de la sclérotique ou du réseau profond sous-conjonctival, ils passent évidemment au-dessous de cette lame et envahissent alors en avant la totalité du tissu lamelle de la cornée, au point de la rendre presqu'imperméable à la lumière.
M. Bowman fait remarquer que « les vaisseaux doivent être regardés comme engendrés par la maladie et non comme la maladie ellemême. Ils se développent, dit-il , en vertu d'une loi salutaire et conservatrice de l'organisme, afin de permettre à une partie dont la vitalité est faible de supporter une action morbide qu'elle a contractée, et à laquelle, sans ce secours, sa vitalité succomberait. Leur présence indique bien l'existence d'une maladie, dont elle marque jusqu'à un certain point l'étendue, mais il faut bien se garder de croire qu'elle en constitue l'essence. Si les vaisseaux ne s'étaient point développes, le
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nrooossus morbide se serait depuis longtemps terminé pas la destruclion totale du tissu... On peut même aller plus loin et soutenir que ces vaisseaux adventifs sont nécessaires à la guérison et pour leur propre
,li^pa,.ition Enellct, comme les produits morbides (y compris les
N aisseaux) déposés dans la cornée exigent pour subsister l'abord d'une . cM'lainc quantité de matériaux nouveaux i)Our que le mouvemenl de nutrition s'y continue, de môme ils ne peuvent disparaître sans qu'il existe des agents pour efl'cctuer rabsori)lion et entraîner les matériaux anciens dont ils sont composés, et ces agents sont surtout les canaux
\asculairos (1). » , < i •
La première variété de pannus se guérit à l'aide des remèdes qui
conviennent à la cornéite. La seconde ne guérit que lorsqu'on a réussi
à (aire disparaître la granulation de la conjonctive dont elle dépend.
La troisième réclame l'arrachement des cils déviés, ou la cure radicale
du Irichiasis ou de l'entropion qui l'a produite. On a proposé contre la seconde variété, et contre elle seulemenl,
l'inoculation de la conjonctive avec la matière provenant d'une blen-
iiorrhagie.
[L'importance de cette maladie, sa fréquence et sa gravité dans les pays où règne l'ophtlialmie granulaire, cause fréquente du pannus, nous déterminent à entrer dans quelques développements additionnels relativement à quelques points de son histoire (2) :
SYMPTOMES. 1. Exsudalions. Tantôt primitives, tantôt consécutives à la vascularisation de la cornée, les exsudations, dans l'un et l'autre cas, se présentent sous la forme d'opacités blancliàlres mais limitées, tantôt légères, tantôt épaisses, le plus souvent multiples et apportant un obstacle plus ou moins considérable à l'exercice de la vision. Ces épanchements apparaissent d'abord sur un ou plusieurs points du bord de la cornée, sous forme d'un petit nuage, d'une sorte débrouillard grisâtre, et, avec le temps, gagnent de proche en proche, en se réunissant entre eux, toutes les parties qui étaient restées saines. Ils ne paraissent pas d'abord avoir une épaisseur sensible; mais à mesure que la maladie devient plus intense et plus ancienne, ils forment une sorte de revêtement à la conjonctive cornéenne qui s'en épaissit d'autant. L'exsudation est dans le principe fibrino-séreuse ; examinée à la loupe, la cornée semble soulevée par de fines vésicules inégalement distribuées à sa surface. Quand elle devient plus épaisse, plus plastique, sa couleur s'assombrit, devient plus grise ou plus jaunâtre. Les épanchements sont généralement plus épais à la circonférence de la cornée qu'à son centre. Quand ils sont récents, l'épithélium paraît soulevé, épaissi, comme macéré; mais quand ils sont anciens, Ils finissent par s'organiser, et résistent alors opiniâtrement aux moyens ordinaires qu'on y oppose.
2. Déformation de la cornée. Dans le pannus avancé et considérable, la cornée semble propulsée en avant , ce qui est attribué, par la plupart des auteurs, à une disproportion entre la sécrétion et l'absorption de l'humeur aqueuse ; d'où la sensation de pression et de plénitude qu'accusent parfois les malades. L'épaississement partiel ou total de la conjonctive cornéenne par les exsudalions et les vaisseaux innombrables qui la parcourent, rendent bien mieux compte de ce phénomène. On peut y ajouter le ramollissement total de la cornée et parfois les ulcérations qui peuvent compliquer le pannus, et qui, diminuant la puissance de résistance de cette membrane à Faction des muscles oculaires, lui per-
(t) Lectures on Ihe Paris, etc., p. 32 ; fct Annales d'OciilislIquc, I . XXX, p. 19 cl suiv.] [(2) WAiii.osioriT. Uu pannus cl de son trailcmciil, avec irentc oliscrvalions de la cure radicale de celle alTeelion par l'inoculalion blennorrhagiquc. Bruxelles, 1834.. Mtiquardl.]
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iiicUrniciU de se porlcr en avanl cl do prendre même lu l'orme concave, en veriu des ■ mêmes lois qui prcsidcnl, dans d'aulres condilions, à la lormalion de la comcilé de la contée.
<5. L'aspecl de l'œil paniieux esl profondément modiliê; le malade l'ouvre dilïlcilenient et supporte péniblement rinijjression de la lumière ; des larmes s'écoulent en ahondance. La cornée ne se laisse pas délimiter, elle semble le plus souvent propulsée en avanl; son i rellel s'est effacé; on ne peut plus voir, {\ travers son tissu obscurci, la pupille ni l'iris. Elle esl d'une couleur qui varie depuis le gris jaunâtre jusqu'au rouge le plus ardent ; dos taciies lactescentes de grandeur et d'épaisseur variables se partagent sa surface; en même temps, des vaisseaux de toute grandeur, les uns llexueux, les autres droits, s'anastomosanl . entre eux, forment au-devant de l'œil, tant sur la cornée que sur la sclérotique, une sorte ; de réseau <i mailles serrées, remplies le plus souvent de la matière des exsudations. Tout cela semble former une membrane nouvelle, opaque et éminemment vasculaire, dont les ; différents degrés d'épaisseur, d'étendue, de vascularilé constituent aussi les degrés du i pannus lui-même. Enfin, l'extrême sensibilité des yeux, qui porte les malades à fuir l'action dù jour, les flots de larmes qui s'écoulent chaque fois qu'ils essaient d'en braver l'éclat, la démarche qu'ils affectent et qui se reconnaît à l'indécision du pas el à l'inclinaison de la lête vers la terre, le développement lent et chronique de ces désordres, tout cela constitue un ensemble symptomatique qui ne permet pas la confusion ou l'erreur.
Tn,iiTEniiiNT. S'il est bien vrai que le pannus ne se guérit jamais, tant que persiste la cause qui y a donné naissance, il ne l'est pas moins que la maladie persiste souvent, même après que cette cause a été écartée. C'est ainsi que le pannus déterminé par des causes mécaniques, telles que la présence des granulations ou des cils renversés en dedans et frottant contre la cornée dont ils ternissent la transparence, dure indéfiniment, alors même que ces causes ont disparu, s'il est épais, ancien el comme organisé. Dans ces cas, un traitement général ou local et chirurgical est toujours nécessaire.
I. TRATTiîMEiVT GÉNiîRA-fi. Si l'oH 3 affaire à un sujet qui présente les signes d'une dyscrasie quelconque ou les symptômes d'un embarras dans la circulation abdominale, dù à la déviation d'un flux hémorrhoïdal ou menstruel, c'est à ces dispositions qu'il faut s'attaquer au moyen de la série des remèdes que la science possède. Dans tous les cas, avant d'en venir aux moyens locaux, il faut faire en sorte de réduire la maladie à son état de simplicité, en la dégageant des causes d'irritation qui l'environnent trop souvent. Une sensibilité anormale, un larmoiement excessif se répriment, la plupart du temps, assez facilement, soit par l'application de quelques sangsues à la tempe, soit par des lotions émollientes narcotiques, soit par des purgatifs, suivant les circonstances. L'application de révulsifs, tels que les vésicatoires aux tempes, les cautères, lessétons à la nuque, ne laisse pas d'avoir souvent son utilité, surtout dans les cas où il existe une phlegmasie ancienne et chronique des yeux.
IL TuAiTEMiîNT LocAii. A. MoYENS MÉDICAUX. La plupart des agents astringents ou caustiques et irritants ont été misa contribution dans le traitement du pannus, avec des résultats divers.
1. Sîill'ate de cuivre. C'est un des astringents les plus précieux dans les vascularisations chroniques des yeux. La meilleure manière de l'appliquer consiste dans les attouchements journaliers au moyen d'un cristal bien uni.
2. Nitrate acide de mercure. Uni à partie égale d'eau, l'application n'en esl pas plus douloureuse que celle des autres caustiques, pourvu que fendroil cautérisé à l'aide d'une petite baguette de verre soit promptement lavé à grande eau. Cette cautérisation doit être répétée toutes les fois que la réaction qu'elle a provoquée a cessé d'exister.
3. Calomel et sucre candi, tutie préparée, sulfate de cadmium, oxyde rouge de mercure. La poudre composée de parties égales de calomel et de sucre candi jouit d'une grande efficacité dans tous les cas d'opacités nuageuses de la cornée, contre lesquelles on les emploie depuis très-longtemps. Cette poudre doit être impalpable et introduite deux fois par jour dansles yeux, au mojen d'un cornet de papier, d'une cuiller, ou simplement des doigts. Le calomel s'emploie aussi en pommade, à la dose de 2 à 4 grains sur l gros d'axonge, dont on introduit, deuxfois par jour, gros comme un petit pois dans cliaqueœil.
4. Tannin. L'emploi du mucilage tannique (voyez t. 1, p. lU) compte des succès nombreux et réels, surtout dans les cas de pannus récent, accompagné ou non de phénomènes inflammatoires. On en introduit dans les yeux quelques gouttes trois ou quatre fois par jour.
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y Nitrate craracnt. H s'appliciue ordinairement en crayon sur les cornées, et on n y ,^ S •■•^'^"'■'i»" 1'" ' onlma,ron,enl après
'f .ï. ont Dans le hiU de Huitériser les vaisseaux sur tout le pourtour de la
' ÏÏ;; ^ avait i„.aslné une sorte de ead>el rond donl la c>rconfér,..ce,
î, enlerniail de la i)ierre infernale fondue sur place ; toute la partie centrale '■' t ON h IniHlis . ..e le pourtour s'appli.p.ail sur la conjonctive sclôroU-
i i l e la conlée. Le nitrate d'argent peut s'employer auss, en solution in , s S s de concentration. i;inlensil(5 de la nu.la.iie el la sensil.ilile des malades ' >\ suivre dans la graduation de ce médicament, qui, entre des mams
■> ne ie. est du plus grand secours dans une foule d'aflcctn.ns oculaires. TMe m,tre,1vlovib cristallisé. Ce sel de plomb, tanl ,.ar s<.n essence que par I, Li st e deson adhésion sur les tissus où il a été appli(pie,jou,l d'une grande elTlcaci é , 1 , U.S symplomatiquc des granulations. C'esl,avec le tannin un des astringents k'sm s il iÀ le plus permis de compter dans les cas où l'inoculation n'es pas applir lie l a poudre doit en être linement porphyrisée et introduite, au moyen d'un pinceau IM hireau légèrement humecté d'eau, sur toutes les parties allectees (voir t. I, p. 748).
7 M Follin se loue beaucoup de l'usage du perchlorure de fer dans la kératite pannirorme La solution dont il se sert marque 30» à l'aréomètre de Baumé ; il en instille tous es deux ou trois jours, une large goutte entre les paupières, ù l'aide d'un tuyau de plume. 1 1 constriction des paupières, qui suit l'introduction de ce collyre dans l'œil, commande ,uVon prenne les précautions nécessaires pour introduire du premier coup une quantité .uni^aiile du liquide. La goutte de la solution s'étale rapidement à la surface de l'œil qui décolore d'une teinte jaune assez vive. Une constriction douloureuse qui dure un quart d'heure environ suit celte introduction ; mais elle diminue peu à peu el s'éteintcomplétement à la lin du jour. 11 convient le plus souvent de ne faire aucune nouvelle application ,lu médicament qu'au bout de deux, trois ou quatre jours ; il faut se guider, dans ce cas, ^ur la diminution ou la cessation des symptômes aigus ( l).
8 Nous citerons encore au nombre des agents thérapeutiques dont l'utilité a été reconnue dans le pannus : le laudanum pur, en instillations, le collyre de Conradi, les huiles de naphteel de noix, la teinture dHode, Valun cru, additionné de swcre blanc, les funiigalions d'iode, etc., etc.
B Moyens chirurgicaux. 1. Section des vaisseaux. Elle se pratique de plusieurs manières : tantôt on divise les vaisseaux perpendiculairement à leur direction au moment où ils vont passer sur la cornée, pour interrompre toute communication entre eux et le pannus : tantôt on les incise de façon à déterminer par leur dégorgement une véritable saignée de l'œil ; tantôt, enfin, pour être sûr de bien les comprendre tous dans la section, onenlève un lambeau de la conjonctive tout autour de la cornée. Nous croyons que ces divers moyens n'agissent que par la perte de sang qui les accompagne et la réaction qui les suit. Nous nous rencontrons dans cette opinion avec MM. Chélius et Lawrence qui déclarent formellement que ces procédés ne leur ont jamais réussi et ne les conseillent que pour les cas où tous les autres moyens de traitement ont échoué. Nous ferons cependant une réserve : quand, dans certains cas très-rares où les épanchements ont disparu et où les vaisseaux restent seuls à constituer la maladie, la cause qui a déterminé ou qui entretient le pannus a été écartée , l'excision des vaisseaux avec ou sans ablation d'un lambeau de la conjonctive, peut avoir son utilité: ce n'est plus alors seulement un symptôme que l'on élimine, mais un produit que l'on fait disparaître el avec lequel disparaît toute la maladie.
L'association de la cautérisation avec l'incision de la conjonctive, déjà recommandée par Berlrandi, a été souvent mise en usage par M. Van Roosbroeck. Une incision circulaire el profonde est praliquée dans la conjonctive, tout autour et près de la cornée, en faisant en sorte que tous les troncs vasculaires soient divisés par cette incision. Immédiatementaprès, on promène un crayon de nitrate d'argent, taillé en pointe, dans tout le sillon ainsi tracé; puis le globe de l'œ.il est recouvert d'une couche d'huile fine el des fomentations froides sont appliquées. Ce moyen est d'une exécution difficile, très-douloureux et infidèle dans les résultats. On comprend néanmoins que l'action vive exercée par le caustique, l'im-
[(I) Archives générales de médecine, avril 18aG, cl Annales d'Oculisliqiic, l. XXXV. p. 186.]
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naimiialion inlense qui en est la coiisé(|iiencc et l.i rdaclion qui v succède, peuvent aider a la résorption des produits ramollis sur lesquels elle s'est exercée.
C. Inoculation. Nous cinprunlons tout ce qui a rapport à ce siijci au mémoire déjà cité, publié en 18:34, par l'un de nous (1) :
Après avoir fait celte longue énuniération de moyens de traitement, qui oui lous entre eux une fâcheuse analogie qu'il n'est pas permis de nniconnaître, leur désolante insullisance, il nous reste à (in examiner un qui, malgré les succès nombreux dont son passé peut s'enorgueillir, malgré l'autorité irrécusahie dont ses auteurs auraient dû le couvrir, est resté le domaine de quehiues praticiens privilégiés, qui ont eu le courage de braver hnjuslc réprobation dont on a trop bien réussi à l'entacher et qui en ont seuls aussi recueilli les bienfaits. Nous voulons parler de l'inoculation de la bicnnorrhée oculaire comme agent thérapeutique du pannus.
Introduitcdansia science vers l'année 1812par le professeur Frédéric Jaeger,de Vienne et non pas en 1810, par le docteur Walker, de Glascow, comme le pense le professeur Rognetta (2), employée largement par Piringer, de Griitz, cette méthode hardie fut, dès ses premières applications, fertile en résultats heureux. Les malades qui y furent soumis guérirent, et la science put se croire enrichie d'une puissance nouvelle. Peu de médecins cependant, soit répugnance, soit excès de crainte, suivirent la nouvelle médication qui venait de révéler si victorieusement son efficacité. Jaeger et Piringer l'employèrent presqueà l'exclusion de tous les autres et continuèrent à s'en louer pendant une longue suite d'années.
Les annales de la science reproduisirent néanmoins, de loin en loin, le résultat des expériences isolées de quelques praticiens, et toujours, chose remarquable, le succès les avait couronnées.
Comment comprendre dès lors la résistance invincible que l'introduction de l'inoculation a rencontrée dans la pratique ? Comment excuser l'inexcusable jugement porlé contre elle par des auteurs, d'ailleurs très-recommandables, qui oui déversé sur elle le blâme le plus sévère sans jamais en avoir fait la moindre application ?
Quoi qu'il en soil, l'inoculation a été appliquée isolément par quelques praticiens : en Hollande par M. Kersl, en Écosse par M. Dudgeon, en Belgique par M. Fallol, en Amérique par M. Slout, de New-York. Tous les faits rapportés par ces honorables praticiens sont des cas de succès, et cependant aucun d'eux n'en a généralisé l'application. Comme on le voit, l'inoculation n'a rencontré, sauf les inventeurs du procédé, que des champions assez timides; quelques expérimentateurs, jaloux des progrès de la science, en ont fait des applications isolées, mais l'ont réservée exclusivement aux cas extrêmes et désespérés, bien que, dans presque tous les cas cités par leurs auteurs, le succès eiil dépassé toutes les espérances ! Nous devons toutefois faire exception en faveur de deux praticiens belges, MM. Hairion et Van Roosbroeck. Le premier à l'Institut de Louvain, le seconda l'Université de Gand, ont appliqué l'inoculation sur une large échelle. M. Van Roosbroeck continue à en faire usage toujours avec le même bonheur. M. Hairion nous dit l'avoir employée dès l'année 1844 (ainsi qu'il conste d'une note qui se trouve à la page 6 d'un mémoire publié par lui sur l'ophthalmie goiiorrhoïque en -1846), et, dans l'espace de six années, en avoir obtenu dans vingt-six cas des succès remarquables qui ne se sont jamais démentis. Depuis trois ans ce praticien n'a plus dû recourir à l'inoculation, parce que, à l'aide du mucilage tannique, il est veim à bout de lous les pannus qu'il a rencontrés dans
[(1) WARLOMOfiT. Du pannus, elc, p. 72 et siiiv.]
[(2) M. RogneilQ, s'en rapportant probablement à une commnnicalion dn docteur Ilamillon (Voy. London and Edinburg Montlily Journal, Juillet 1843), attribue à lort celle expérience au (locleiir Walker, de Glascow, en 1810. La phrase qui sert d'appui aux prétentions de ce dernier est celle-ci .- « L'emploi de toutes les autres méthodes préconisées ne m'ayant pas réussi, j'ai cherché à déterminer dans l'œil atteint de celte dernière variété (un étal vasculaire, lent cl insidieux de la conjonctive cornéenne) l'aelion excitante de ce qu'on appelle une ophllialmie purulente. » Il est évidenl, par cette dernièi'e ligue, que le docteur Walker, qui ne s'est pas exprimé dans des termes très précis, a employé pour atteindre le but qu'il se proposait, un excitant chimique quelconque, et non pas l'inoculation d'un virus organique. S'il ciit songé à recourir à ce dernier moyen, el (|ue le succès eut coui'oniié son expérience, il n'aurait cerlaincnicnl pas manqué de le dire clairement. (Domarres. Trait, des mal. des yeux, p. 252, l'» édil.)]
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1 pratique II n'ii pourliiiit pas renoncé à ce moyen de Iraitemenl el il n'iiésilerail point à IVI iDloyei- dans les cas qui se nionlreraient rebelles au tannin. .
M V'in Uoosbro(îck, plus qu'aucun de ses confrères, esl reste lidele à la pratique de on illustre niaitre Fr. Jaeger. Dans plus de cent cas dont nous possMons les observations, cueillies les unes |>ar M. le I)'' Vanweoseniael, ancien chef de la clini(|ue oplitlialniolo- (lue de Gand, qui a bien voulu nous les faire parvenir, les auli'es par M. Boscii, cliirur- 011 de rinstitut opiitlialinique du Brabaiit ou par nous-nièine, la guérison a été la ri;le i)res(iue invariable. .
Nous avons suivi avec la plus scrupuleuse alleiition les diverses périodes que parcourt blennorrbée résultant de rinoculalion dans les cas de pannus ; nous avons recueilli, au lit du malade, plusieurs des observations que nous rapportons i)lus loin. C'est donc de 'isu que nous apprécierons le procédé opératoire dont nous tentons la réhabilitation. \près avoir pris connaissance des résultats constamment heureux obtenus dans les cas plus désespérés, nos confrères reviendront, nous Tesiiéroiis, à plus de coiiliance, el ne repousseront pas plus longtemps une des pratiques les plus hardies à la fois et les plus l'Ilicaces que l'ophlhaliniâtrie possède.
Des indications de l'inoculation. — Bien dilîércnte des méthodes curalives ordinaires, celle que nous étudions offre d'aulaiit plus de chances d'amener des résultats complets, que la maladie contre laquelle elle est dirigée, est arrivée à un plus haut degré (le développement. Les pannus affectant les deux yeux, les couvrant d'une trame épaisse, serrée, ne laissant plus apercevoir aucune trace du miroir de la cornée, sont ceux qui -Hérissent le mieux, ceux où les accidents sont le moins à craindre. Quand le pannus est iiarliel, qu'il n'affecte qu'un segment de la cornée, ou quand, en ayant envahi toute la >iirface, il laisse apercevoir des espaces respectés par la maladie, ou bien lorsqu'il existe ,les ulcérations sur la corné, l'opération est contre-indiquée A'une manière yénérale. Uaiis le premier cas, la blennorrhée attaque le tissu resté sain, dépourvu du revêlement IKilhologique qui le préserve sur les points qu'il recouvre; dans le second, l'ulcération peut reprendre sous son action une nouvelle activité et se terminer par la perforation. C'est donc dans les cas en apparence les plus graves, sauf ceux où il existe lies ulcères de la cornée ou des altérations de la conjonctive irrémédiables, comme dans le xérosis, que l'inoculation offre le plus de chances de succès. Nous pensons qu'il est prudent de s'en abstenir quand un seul œil est malade. La dilTiculté de garantir celui qui est resté sain des atteintes de la contagion, et les désordres que l'on a à redouter de la maladie s'abatlanl sur des tissus non garantis , commandent de réserver l'inoculation pour les seuls cas où les deux yeux sont entrepris. On s'exposerait, en s'écarlant de cette ligne de prudence, à perdre celui des organes sur lequel le malade peut compter le plus. Dans le cas où l'on voudrait tenter, malgré ces légitimes appréhensions, la cure d'un d'il isolément malade, il serait convenable d'appliquer à l'œil sain l'occlusion palpébrale la plus complète possible pendant toute la durée du traitement. En s'entouranl de minulieuses précautions, il sera souvent possible de soustraire à la contagion l'œil ainsi garanti. Quelques auteurs pensent qu'il n'est pas nécessaire d'inoculer les deux yeux, parce que liés qu'un œil est entrepris, l'autre ne tarde pas à l'être également. Nous ne comprenons pas l'avantage de cette pratique, qui a au moins l'inconvénient de retarder la terminaison (le la maladie dans celui des deux organes qui a été attaqué le dernier, et d'empêcher ainsi que les deux yeux soient guéris en même temps. Dans un cas actuellement en obser- \ation, l'œil inoculé avait déjà traversé la période ascendante de la blennorrhée, quand le -econd s'entreprit. Quand celui-ci en fut au plus haulétat d'acuité de l'inflammalion, une l ecrudescence se manifesta dans le premier, et depuis, la maladie suit son cours à la fois dans les deux yeux. 11 esl bien plus rationnel, on en conviendra, de faire l'inoculation des ■ Icux côtés simultanément, ne fût-ce que pour éviter une plus longue durée du traitement.
De la matière à inoculer. — Jaegcr et Piringer employaient la matière fournie par lies yeux atteints de l'ophthalmie des nouveau-nés. La difficulté de s'en procurer toutes les fois qu'il en avait besoin a engagé M. Van Roosbroeck à se servir indifféremment du juis bleniiorrhéïque, soit qu'il provînt de l'ophthalmie des nouveau-nés, de l'ophlbalmie ^onorrhoïque ou même de la matière d'écoulement de la gonorrhée uréthrale. Dans nos inoculations, nous avons pris le pus blennorrhagique que nous avons pu nous procurer, sins nous inquiéter de ses caractères. Du moment où l'introduction en était suivie de l'explosion de l'ophthalmie purulente, nous avions ce que nous voulions obtenir; s'il en était
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aulrcmciil, nous rocommciicions jusqu'à ce que lu maladie éclalâl. La quaiililc de pus inoculé, sa iialure, la ilale de lu maladie dont il provient, ne seinbleiil avoir aucune aclion sur le résultai linal. Tel individu rélractaire à une première etuljondunte inoculation, se laisse aisément iniluencer à une seconde épreuv(;, pur de la matière qui aurait semblé ù j l'examen bien moins active que la première. Tel |)us qui, introduit dans les yeux d'un sujet, y demeure inolTensil', détermine au contraire cliez un autre les pliénomènes les plus l'ormidables. L'inoculation ressortit d'autant plus ses efl'ets que les pannus sont plus récents; (|uand la conjonctive a été dès longtemps irritée par des frottements continuels ou par des cautérisations nombreuses, qu'elle est comme cutisée, il est parfois fort dillicile, parfois mémo impossible d'y faire prendre l'inflammation artificielle. ,
Manière de procéder à l'inoculalion. — Elle consisl(! simplement à recueillir, au moyen d'un pinceau, la matière à inoculer et à la déposer sur la conjonctive palpébrule. Quand on ne peut en agir de la sorte, on conserve le pus, comme on fait du vaccin, entre deux lames de verre, et l'on peut ainsi le garder pendant plusieurs jours pour le transporter au loin. Au moment de s'en servir, il sulTit de l'étendre d'un peu d'eau. Cette façon de procéder est moins sûre que le transport direct de la matière fraîche, mais elle réussit le plus souvent. Elle réussit même, prétend-t-on, quand le pus est étendu de cent fois son volume de véhicule. Quelquefois, malgré des applications réitérées, l'ophthalmie purulente ne se déclare pas; on peut alors introduire le pus sous l'épitliélium au moyen de la lancette ou faire précéder son introduction de scarifications sur les conjonctives.
Symptômes résultant de V 'mocuMion qui a réussi. — Après un temps qui varie de 6 à 24, 36 ou même 72 heures, le plus souvent après 24 heures, le patient ressent dans l'œil des picotements qui vont croissant, de la pholophobie et du larmoiement, symptômes initiaux de la blennorrhée qui va se déclarer; bientôt la conjonctive se couvre de vaisseaux ; les paupières se gonflent, deviennent rouges, œdémateuses ; les larmes s'écoulent en abondance, mêlées d'un mucus qui devient de plus en plus épais et enfin purulent ; les douleurs dans l'œil, le pourtour de l'orbite et toute la tête, se développent ; la lièvre survient avec ses caractères ordinaires, soif, anorexie, accélération de la circulation. Ordinairement, 24 heures après le début, la purulence est établie; les paupières, tellement tuméliées qu'on a peine à les écarter, laissent échapper incessamment des flots d'un pus irritant qui rougit, excorie les parties sur lesquelles il s'écoule. Quand on parvient à ouvrir l'œil, on le trouve uniformément rouge et chémosié, la cornée a disparu sous un voile rouge, épais, qui la recouvre tout entière ; les conjonctives palpébrales participent à cet état et sont elles-mêmes tuméflées, engorgées, boursoufllées. C'est alors que les douleurs de l'œil sont vives, empêchent le sommeil et donnent les plus grandes inquiétudes au malade et au médecin qui assiste pour la première fois à la scène qui se développe devant lui.
Marche, durée, terminaison. — C'est une erreur de penser que la blennorrhée qui frappe les yeux affectés de pannus, n'atteint pas le même degré d'intensité que celle qui survient sur des yeux sains. 11 est bien vrai que ses effets sur la cornée sont moins meurtriers, mais c'est à cause du revêtement dont le pannus la recouvre, et non à cause d'une moindr.e activité de l'inflammation. Lamarche de l'ophthalmie purulente artificielle et accidentelle est donc la même, et nous n'avons pas à nous y arrêter. Disons seulement qu'en général, après trois à quatre jours d'une marche ascendante, elle arrive au stade de rétrocession : ce stade dure de trois à six semaines. Quand les symptômes les plus aigus se sont arrêtés, la résorption des produits épancliés commence et ordinairement après ce terme elle est complète.
Quand on assiste pour la première fois à la succession des phénomènes dont nous venons de tracer le tableau, on ne peut s'empêcher de concevoir des doutes sur le résullaL En effet, quand s'ouvre la période de résolution, quand le malade commence à pouvoir ouvrir les yeux et à supporter l'éclat du jour, les désordres paraissent irréparables ; la cornée a disparu sous une couche de matière rouge, charnue, dont elle semble ne devoir jamais se dépouiller, et, à moins d'en avoir été plusieurs fois témoin, il est à peine possible de croire à la guérison, qui cependant ne doit pas faire défaut.
Traitement de la blennorrhée, suite de l'inoculation. — Tant que les symptômes suivent la marche que nous venons de décrire, on ne doit rien faire pour l'entraver. On se borne à laver les yeux à l'eau tiède, afin d'entraîner le pus qui se forme incessammenU Une seule circonslance peut indiquer l'urgence de l'enrayer. Quand la cornée commence
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\ o„,,„'Oi)rciu!R', il se niai.ifL'sto loiijours iinu doulcnir o\(xssiv.;iiioiit vive, qui survient Lni i 'o II) cl dont le uininde ne uiinuiue pas de se iilaindre; cette douleur est l'indice Sô lésion coniniencante, du il est encore possihle d'arrêter. On aura donc soin de suri er ivocla plus grande altention , pendant les premiers jours, les malades inocules, S (le recourir, dés (pie la douleur earuclérisluiue s'éveille, aux moyens de salut que la
^TunSTiiMiiieninis avons toujours vu réussir et (pie nous ne saurions trop recommnider- c'est Tapplicatiou du nitrate d'argent en crayon ou en s(dulioii conceiitive. Celle .m iciiti'on laite à temps, enraie les accidents, et le travail destructeur (pii s'exeirait sur !■ cornée s arrête aussitôt, ne laissant aiirès lui que des ulcérations superllcielles cl réparables On e^l quehiuel'ois obligé de revenir à de nouveaux attoucliements; mais, en gênerai iscessenld'élre utiles si, après avoir i)rati(iué le premier, on instille toutes leslieuresdans les\eii\iinesoluliond'unà4gr. de sel lunaire daiisuiie once d eau distillée, .laeger rtl'iriueer oiil conseillé, quand la hlennorrliée parait trop aiguë, trop violente, de cliercliera en arrêter la inarclie parle Iraileinent aiitiplilogisli(pie, les purgatil's, les a|)plicalioiis froides; mais l'emploi de ces moyens déhllitanls réussit hieii moins sùremeiil que la cautérisation. Quand le travail de résorption semble se ralentir et (|ue les produits épanchés ne disparaissent pas avec toute la rapidité qu'on est en droit d'espérer, on peut l'activer par l'usag.' des collyres, des poudres ou des onguents irritants, tels que les insufllalions de poudre deealouïel et de sucre (^aiuli (calom. ad. vap; saccli,cand. aà dracli. sein.; m. f. pulv. sublilissim.), la pommade au précipité rouge (oxyd. rubr. liydrargiri gr. ij; axong. |)orc. (Irach. j), les instillations de solution légère de nitrate d'argent (nitr. argent, gr. j; aq. stillat. une. j). Quand, aii contraire, la résorption s'opère d'une façon graduelle et régulière, quoique lente, il n'est pas nécessaire de chercher à l'accélérer.
Accidents. - Le seul accident qu'on ail à redouter, c'est l'ulcération de la cornée et la perforation qui peut en être la suite. iNous avons indiqué la façon dont elle se révèle et le moyen de l'arrêter au début. Lorsque, malgré ces i)récautions, la perforation se sera déclarée, il faudra la traiter comme celle qui se présente dans les autres circonslances(l).
Stiiles. — Dans la majorité des cas, avant de reprendre sa transparence normale, la cornée conserve pendant assez longtemps un aspect nuageux qui diminue chaque jour. De plus, le sujet semble atteint de myopie. Mais si l'on considère que cet état ne se corrige pas par l'usage des verres concaves, on sera plutôt porté à penser que si la vue ne récupère pas immédiatement sa pcrieclion, c'est 'à cause de la longue privation de la lumière que le niaiade a subie^ et parce qu'il ne peut recouvrer que par l'exercice l'intégrité de la fonction visuelle.
Un fait qui mérite toute raltenlion el sur lequel nous ne nous appesantirons pas en ce moment, c'est que dans tous les cas où la succession des phénomènes, suites de l'inoculation, s^est déroulée sans oitraves chez des individus alteints de granulations, quelque volumineuses el quelque anciennes qu'elles fussent, les granulations avaient disparu quand la hlcnnorrhéc oculaire avait parcouru ses périodes. Ce fait pourrait fournir d'Intéressantes déductions pour l'histoire encore bien incomplète de ce produit. Il nous apprend au moins que, dans les cas de pannus accompagné de granulations, il est inutile de commencer par détruire celles-ci quand on se propose de recourir à l'inoculation, qui ne manque jamais d'en faire bonne el complète justice.
Récidives. — Dans quelques cas, la récidive survient quand, après la guérison du pannus, on n'a pas eu le soin ou le pouvoir d'anéaiilir la cause qui lui avait donné naissance. 11 n'y a aucune raison qui empêche de recourir au moyen qui a d'abord réussi, si lesujelse retrouve dans les conditions où la première inoculation l'a saisi. Ordinairement, la seconde inoculation épuise plus promplement ses ellets que la première el procure une guérison plus prompte (2).
(1) Dans le cas qui fait le sujet de robservation i\7 , l'ulcération de la cornée cul lieu el fui annoncée par des (loiilcurs très vives ilans les yeux. La néglii^ence de l'Infirmier, qui n'ciil pas soin (le faire appeler le méilecin, ful])our beaucoup dans la gravité de l'accidenl, qui ne put élrcarrcié dès son a()piirilion.
(2) D'après de llassner, quand la cornée a été atU'inIc de pannus et qnc cette afl'eclion a été ' délrtiiie, la moindre irritation y provoque immédialemenl un nouveau dévcloi)p(;nicnl considé- I rablcdcvaisscaux,cequi arrivesurtout dans les cas decicniriccde la cornée,qui, sous l'iuduence ■ de la moindre cause, s'entoure d'une injeclion cousidériible. On réussit aisément, en ménageant I convenablement l'œil, à éloigner complélemeut celte injection qui est, du reste, sans craviié.
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L'aulGUi' donne, pour Icnnincr, la rolalion de 50 observalions de^ guérison radicale du pannus par l'inoculalion ))lennorrliagi(pie ; nous ^ n'en cilerons que Irois el renverrons pour les autres à l'ouvrage cilc :
Obs. 416. — Marcello, Jeaii-Nicolas-Fraiiçois, âge do 50 ans, portier de l'iiislilulophtlialniique du Urabaiil, osl atlolnl depuis plusieurs années d'un pannus épais, suile du l'oplilhalniio niiiilaire, qui a résisté à tous les Iraitonients appliijués par feu lo docteur -, Cunier. Le pannus est devenu si dense, (lu'il permet à peine au malade do se conduire, j Nous citons ce l'ail en tôle de nos ohservations, parce (|ue l'individu (|ui en est l'olijel esin connu do tout le monde, et (juc tout lo monde peut vérilier l'exactitude de notre dire, ei't ensuite parce que, altaciié au service de l'ancien directeur de l'Institut, il a été traité pendant longtemps avec tout le zèle, toute l'assiduité possibles. Or, malgré ces soins intelligents, le pannus augmentait do jour en jour el menaçait d'abolir complètement la vue.
Le 20 mai 1853, date où il est pris on traitement par M. Van Uoosbroock, l èlat des > yeux est loi qu'il est presque impossible do songer à l'améliorer; la pliotopliobie est-i inlonso, lo larmoiement abondant, la sensibilité extrême; lo pannus est épais, vasculaire; on ne distingue plus à travers la cornée l'ouvorturc de la pupille; la vue est presque éleinle. C'est dans ces conditions que l'inoculalion esl appliquée, à deux rei)risos, aveedu ■ pus provenant d'une urétrite aiguë et conservé entre deux verres, mais sans produire de résultai.
28 mai. — Nouvelle inoculation avec du pus provenant d'une urélrile aiguë, recueilli i le matin à l'hôpital militaire.
30, — Apres 32 heures d'incubation, l'ophlbalmie purulenlc fait explosion a trois ■ heures du malin. Dans l'après-midi du mémo jour, la purulence cl tous les autres signes do la blennophlbalmie aiguë sont établis.
Pendant les journées du 30 el du 31 mai, les symptômes ont été croissant; le gonfle-ment des paupières, l'écoulement de pus, le chémosis, la lièvre, la céphalalgie, l'insomnie,rien n'y manque.
-[cr _ Ces symptômes ont cessé d'augmenter, l'amendemenl commence. —
Dièle absolue, lotions d'eau liède. , , iÀ
2. — Diminution notable de tous les symptômes. La diète est remplacée par la denfl^
portion. ... , ■
6 _ Depuis le 2 la marche rétrograde de l'inflammalion a commue. Le chemosis: persiste toujours, mais le malade peut ouvrir les yeux. La cornée est ontièrement cachée^ sous un voile épais, d'un rouge de sang. 11 n'y a plus guère de douleur, la rougeur estmoindre, l'écoulement puriforme est abondant, épais, crémeux. Le malade y voit moins m que jamais et commence à se lourmenter. La réaction parait lléchir. Un l'excite par des-, lotions avec le collyre de Conradi.
14 —Pendant les huit jours qui viennent de s'écouler, la résolution a fait des progrès.-; le mouvement des paupières dégonflées est devenu plus libre ; les cornées tendent deja a reprendre un peu de leur aspect normal ; en quelques points elles se sont dépouillées de la couche qui les couvrait. La vue commence à s'exercer, à la grande joie du malade impatient et découragé jusque-là. - Introduction, trois fois par jour, dune pommade au précipité rouge, deux grains sur un gros d'axonge.
Denii« ce moment, la résolution a suivi son cours régulier; le 14 août, cest-a-dire, deux mois et demi après l'inoculalion, Marcelle a repris ses occupations; ses cornées sont devenues assez claires pour lui permettre do lire les caractères moyens, ce qu il n » T)lus fait depuis quatre ans. Il y a cependant encore de la ^ascularisalion et un pelil image central à gauche; mais en considérant la marche si favorable de la resolution, tout fait présager qu'elle sera bientôt aussi complète que possible.
Obs 417 — Auger, Napoléon, âgé de 16 ans, d'un tempérament lymphatique, fils de M Au^er major en retraite, est entré à l'âge de huit ans à l'école des enfants de troupe a 1 ierro" où il a contvaclé l'ophthalmie granuleuse. Pendant plusieurs années il a ele soumis ù une foulede moyens de traitement qui n'ont pas empoché le pannus de s établir. I y a deux ans, il a guivi les consullations du docteur Cunier el a été cautérise Ix^'hI^''^ f hult mois. Les granulations ont disparu, mais les cornées sont couvertes des produits du
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n inruis \u mois do juin 185;}, la vue est coiiiplclcineiit aliolie à gauclie; à droile, elle l'iIllKMK'ore au malade pour se conduire. Le major Aiiger, à bout de moyens et d'espé-
niicf^ croyaiil la vue de son lils perdue sans retour, sollic.ilc et olilienl l'admission de ce
,l,,,.nièrà rinslilul des Aveugles, où je suis appelé à le visilerà son cnlrée. Témoin des
siuxès de l'inoculalion, je décide le malade à s'y soumellre el le 15 juin il entre a
i'lii>;lilnl opIiLlialmitiue.
lî) juin IHo;5. — La malière d'inoculation est fournie par Marcelle (F. OIjs. 410), qui a
l on'iillialmie depuis 17 jours. Klle est introduite à I) heures du malin. K) — L'inllammalion l'ait ex|)losion à la même heure; vingt-quatre heures après riiio-
nilatiou, le malade ressent des picotements, du larmoiement el successivement tous les
vignes ordinaires de l'invasion.
"iT. — Les quatre paui)iùres sont rorlemenl gonllées, œdémateuses, et une suppuration
abondante inonde leurs intervalles; il y a réaction fébrile el douleurs modérées. La nuit
a été agitée. , , ,
18. — Le malade n'a pas dormi; depuis la veille au soir, les douleurs sont devenues i.irt vives. On a négligé de faire prévenir le médecin qui, le matin à la visite, trouve les |iaupièiTS si gonllées qu'il ne peut les écarter pour s'assurer si, comme tout le fait rniiiidre, les cornées ne sont pas entamées. — Application du crayon de nitrate d'urf;eiil, l) gr. par once d'eau, à instiller quelques gouttes toutes les heures; diète, repos, lotions froides.
19-20 juin. — Amélioration, douleurs moins vives, sommeil meilleur. — Mêmes lirescriptions.
-21, _ On peut eiilr'ouvrir les paupières ; les deux cornées sont ramollies et ulcérées. Conlinualion des instillations avec un collyre à 30 gr. ; frictions mercurielles hellailiiiiées.
"22 j«/h au i" juillet. — Mêmes moyens ; amélioration progressive.
2. — Il y a perforation centrale de la cornée et hernie de l'iris à droile. — Contlnuaiion des prescriptions.
3 juillet au3noùt. — La résorption marche et n'offre rien de particulier.
3 août. — La hernie de l'iris est réduite. — Pommade au précipilé blanc.
13. — L'ulcère de la cornée est cicatrisé. — Poudre de calomel et de sucre candi, à piirlies égales; une pincée dans l'œil, matin cl soir.
19. — La cicatrice de la cornée est peu étendue et promet de ne laisser que peu de iraces; il n'y a qu'une opacité légère, mais sans synéchie ; la pupille est Intacte et le ]!;innus complètement dissipé. — Calomel el sucre c-andi.
10 septembre. — Auger vient se présenter à la consultation ; les opacités sont presqueeffacées. lia repris ses occupations et ses études, lit et écrit avec la plusgrande facilité. En un mol, le succès est complet malgré les accidents intercurrents.
Celle observalion mérite quelque allenlion, plus peul-clrc à cause (les accidents survenus que du succès défini Lil'. Nous renouvelons ici la re^omniandalion de veiller allenlivemenl à ce qui se passe du lùté des cornées. Si le médecin avait clé prévenu immcdialemenl, ro 111 nie Tordre en avait été donné, il esl vraisemblable que la perl'oralion de la cornée eiil pu être prévenue.
Obs. 418. — Joseph Vandenhauten, de Merchtem (Drabant), âgé de 18 ans, d'un teniliérainenl lymphatique, d'une bonne conformation physique, a eu la petite vérole à ITige lie 8 ans; son visage n'en conserve plus de traces, mais c'est pendant celle maladie que ses yeux 5ont devenus malades. Pendant plus de 8 années, rairectioii oculaire, sur la ii:ilure de laquelle il ne peut donner aucun détail, a été traitée par une foule de moyens qui n'en ont pas arrêté la marche. Au mois d'avril 1853, il portail un pannus vascuiaire ' liais aux deux yeux, qui lui permettait à peine de se conduire. C'est à ce moment qu'il se présente pour la première fois à Cand, i\ M. le professeur Van Roosbroeck, qui lo 'lecide incontinent à subir ce qu'il appelle la vaccination.
Opérée le 15 avril, rinoculation développe une série de symptômes dont le récuserait ■lussimulileque fastidieux, elqui se déroulaavecunerégularitéremarquablc. Aucun accident
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lie survint ; l'innaiiiiiiiilioii. iiitoiiso peiitliiiil Irois jours, llochit le quiilriènio, el liioiilùi In r(?soUitioii miiiiifcsla ses cITels. Cliez ce sujel, la résorplion fui si r!i|)i(le et si active que le l" juin le niahule retournait cliez lui, seul, sans guide et ne conservant de son iulirinilé, qui l'avait privé de la vue pendant iieut années, qu'une légère inyojjie qui disparut peu à jicu.
Le succès chez ce malade fut à la fois plus proni])l et plus conii)let que chez aucun des autres opérés.
l/obsorviilion suivaiilc, ompi'imlV'c à la |)i'ali(|ii(' de M. Van Uoos-. lu'occk cl (|iii nous csl, c.oniiniiniinic'c par M. le docleiir Van W'eezeinael, déinonlre (|ue, eonlrairentcnl à ce (|uc nous avons dit plus liaul, ( V. page 167) la présence d'uleéralions sur les cornées n'est pas une ij contre indication absolue à l'inoculation comme méthode curalive du i pannus.
Obs. 419. — Une femme, âgée de 62 ans,estatleinte d'une affection granuleuse avec vas-cularisaticn des cornées, qui, depuis p'us de deux ans, la prive ;-i complètement de la vue qu'elle distingue à peine le jour delà nuit et contre laquelle une foule de moyens de traitement avaientété institués sansaucun succès. Voici l'étatdans lequi'l se présentent les yenxde cette femme au moment de son entrée à l'hôpital civil de Gand, le 24 mal 1834 : Les con--, jonctives des quatre paupières sont recouvertes dans toute leur étendue de granulationsrouges, de la grosseur d'une forte tête d'épingle, en même temps qu'elles sont le siège d'une sécrétion muco-purulente visqueuse, épaisse et assez abondante. Les deux pau-pières inférieures sont renversées en dedans et viennent augmenter encore l'état d'irrita-lion dans lequel se trouvent les yeux de la malade. Une trame vasculaire épaisse recouvre les deux cornées et s'étend sur la scléroti([ue, de manière à masquer toute ligne de démarcation entre ces deux membranes. Il y a impossibilité complète de voir la pupilleou l'iris; aussi est-ce à peine si la malade distingue le jour de la nuit. Au centre de chaque cornée existe une petite ulcération de forme arrondie, n'entamant que les couches superficielles de cette membrane. Il y a pbotophobie , douleurs sus-orbitaires assez intenses; en un mot, les organes visuels sont dansun état d'irritation inflammatoire très-prononcé.
Traitement. Après avoir combattu l'état inflammatoire suh-aigu, par une applicalionti de sangsues à la tempe, des fomentations émollientes et narcotiques, on s'occupa du redressement des paupières inférieures qui lut obtenu par l'excision d'un pli horizontal de la peau, suivie de la réunion des lèvres de la plaie par quelques points de suture. ()uant aux granulations et au pannus, c'était le cas ou jamais de recourir à l'inoculation blennorrhagique, si l'existence des ulcères sur les cornées n'en avait fait redouter les suites. Aussi ne fut-ce qu'après quatre à cinq mois de traitement infructueux par les divers agents thérapeutiques indiqués dans ce cas i)Our ainsi dire désespéré, que M. Van Roosbroeck se décida à recourir à celte pratique hardie, miiis qui lui a déjà fourni de si nombreux el de si beaux résultats. Uetenu par la crainte de voir les ulcères des cornées gagner, sous l'action de la purulence, en élendue et en profondeur, il ne pratiqua l'inoculation qu'à un œil et ferma hermétiquement l'autre au moyen de l'ouate el du collodium. Il se *:ervit du pus d'une ophthalmie blennorriiagique qui avait été inoculée à une jeune fille atteinte de pannus. avec le produit de la sécrétion d'une urétrite. La blennophthalmie qui en résulta fut modérée; toutefois, dans la crainte que ruicération de la cornée ne fît des l)rogrès, on la loucha pendant les premiers jours avec une solution de nitrate d'argent. i„.,^„.,„'in .r^nnomoMi fi(.« iviiiiiièrfis fut assez diminué nour permettre d'examiner l'élal
Lorsque le gonflement des paupières fut assez diminué pour permettre d examii de la cornée, on ne fut pas médiocrement surpris de voir que l'ulcère, au lieu de s'a «•était au contraire entièrement cicatrisé. Gomplélement rassuré de ce côté, oi immédiatement le second œil avec le pus provenant du premier. Cette fois, on laissa la blennophlhalmie parcourir régulièrement toutes ses périodes sans chercher a I cntraver par des instillations de nitrate d'argent; l'ulcère de celle cornée se cicatrisa aussi promptemcnt que celui du premier œil. La disparition des granulations et du pannus n'eut lieu que très-lenlement ; toutefois, elle fut complèleel, à la sortie de la malade de l'hôpital, c'està-dire au commencement de février 1855, il ne restait plus de traces de l'une ni de l'autre
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de CCS alTn-lions. Sculcnicnl, les deux cornées offrenl une légère leinle rugueuse grisùlre i m m t clincuno une i.elile cicatrice qui a succédé à l'ulcère don elles ont é e le s.ege et nu n i.'"'" un pou sur le champ pupillaire. De là, persistance d'un cer a... trouble dans ZSon .n;,is ',ui cependant permet à la malade de se conduire cl de se livrer a des occupalioTs qui n'cxiî;enl point une vue très-nette; à une petite distance, clic parvient même il voir l'heure à une nionlre de poche. T. W.]
XliHOMA CONJONCTIVAL OU XÉaOPllTlIALMlE (1).
-Xerosisconjiiiioliva;. Culisnlioii de la conjoiictlvc. Uehcrhanliing der conjiincliva, Atl. Alroiiiiie de la conjonctive. Syiiiblopliaron pnslerius, Von Antmun.
Fig. Von Ammon, llil. 1, taf. I, flg. 10, 18 el 21.
Obs. -m. — Agnès Mackinnon, âgée de 26 ans, se présente au Glasgow Eye Infirmanj le "6 mars •I833,\hins les circonstances suivantes :
La conjonctive des deux yeux est rouge et a évidemment souffert d'inflanimalion pendant longtemps. Celle de droite surtout est d'un rouge foncé et, dans le point où elle se porte de la paupière inférieure sur le globe de l'œil, offre une teinte olive, suite de l'usage fréquent de la solution de nitrate d'argent. La conjonctive gauche semble recouverle par la peau; elle est en plusieurs points d'une couleur blanchâtre el la face interne de la paupière supérieure parait le siège d'une cicatrice. Elle est partout plus sèche qu'à l'état normal et semble presque complètement privée de la sécrétion muqueuse qui lui eslpropre. La malade dit que cet œil fournit beaucoup moins de larmes que le droit. L'extrémité nasale de la paupière inférieure a une tendance au symblépliaron ; la conjonctive, lorsque le malade tourne l'œil en haut el en dehors, forme une bride qui empêche l'œil de se mouvoir librement. 11 existe à gauche un léger enlropion, et quelques-uns des cils frottent contre la surface du globe de l'œil ; de nombreux vaisseaux s'y ramificnl sur la cornée.
La malade dit qu'elle est depuis huit ans sujette aux attaques d'ophthalmie dont la première s'est montrée à l'œil gauche, à la suite d'un coup de navette. Les conjonctives n'ont jamais été scarifiées ni touchées avec un caustique solide. Elle n'a jamais subi d'autre opération pour son entropion que l'arrachement des cils déviés. — On enlève ces derniers et Ton prescrit de baigner les yeux trois fois par jour dans une solution tiède de 10 grains de muriate d'ammoniaque el 20 grains de gomme arabique dans 8 onces d'eau.
Cette observation est un exemple d'atrophie de la coiijonclive, conséquence d'une inflammation prolongée et mal traitée de cette membrane. Cette maladie a été décrite par M, Travers sous le nom de cutisation de la conjonctive. Cet auteur rapporte (2) avoir vu des cas où la conjonctive, transformée en une peau opaque et rugueuse, maintenait les paupières collées contre le globe de l'œil, les sinus palpébraux se trouvant oblitérés. Bien qu'il la place parmi les suites de l'inflammation chronique de la conjonctive, il la considère comme étant la conséquence immédiate d'une oblitération des canaux lacrymaux; opinion déjà émise par Schmidt (5), qui l'a décrite sous le nom de xérophlhcilmos .
Nous devons au docteur Von Ammon une description plus com-
(1) Voyez pour le xcroma lacrymal ou xéroplillialmie, t. 1, p. 109.
(2) Synopsis of llie Diseascs of llic lîye, p. 120 ; l.onilon, 1820.
(ô) Uiber die Kraiiklicilen des Tlu-ïmenoryans, p. bo ; Wicn, 1803.
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|)lèle (lo CCI cUU morbide de la conjonctive. 11 reconnaît que c'est le. prolosseur Jacij;cr, d'I^rlanj^cn, (|ni a (ixé son allention sur le premier cas (lu'il en a observé, et (|ui, dans ses leçons cliniques, en avait parlé, sous le nom de ucberluiviiuKj dur conjimcUva.
Les principaux symptômes du xéroma conjonclival se trouvent indi(|ués(lans l'observationde Mackinnon, que nous venons de rapporter, i J'ajouterai néanmoins (|uel(|ues remar(|ues (|ui comprendront ce (|ui'! m'a paru le plus intéressant dans le travail du docteur Von .! Ammon (1). 1
Symplànies. — Bien qu'en général la conjonctive soit d'un rouge ij foncé, épaissie, rugueuse et d'une couleur sombre, elle est parfois aussi i plus blanclie et moins vasculaire qu'à l'ordinaire. Même dans les casv où elle est rouge, elle saigne beaucouj) moins que sa couleur no ' porterait à le faire croire, lors(|u'on la scai'ifie à la lancette. Elle j est toujours plus sèche qu'à l'état sain et semble recouverte pan la peau. La caroncule lacrymale est sèche, unie et ai)latie; parfois ^. plus blanche qu'à l'ordinaire et souvent si allaissée qu'on a peine à lai reconnaître. Dans quelques cas néanmoins, j'ai vu la caroncule hyper- trophiée et sécrétant des grumeaux purulents qui se logeaient dans le • sinus inférieur de la conjonctive. Les points lacrymaux sont ordinaire-ment contractés ou oblitérés; parfois cependant dilatés et paralysés.. La cornée est terne et nébuleuse, recouverte de vaisseaux rouges. Les-! cils sont peu nombreux et peu développés et il existe ordinairement i un certain degré de tricbiasis ou d'entropion. Assez souvent on voit la i conjonctive former des plis autour et surtout au-dessus de la cornée. | La conjonctive offre souvent des brides qui appliquent les paupières -1 d'une façon anormale contre le globe de l'œil, et la fente palpébrale ; s'en trouve rétrécie. A une période plus avancée, la conjonctive s'est l fortement rétractée, les sinus en sont presque oblitérés, et elle se con- j tinue pi'csque directement du bord libre des paupières sur la surface 'J de l'œil. M. Von Ammon a donné à cet état le nom de symblepharon ' postérius (2). Si l'on louche du doigt la conjonctive, elle manifeste à ' peine quelque sensibilité. Les glandes de Méïbomius sécrètent moins qu'à l'ordinaire, ou même ne fournissent plus rien. Les paupières ne se meuvent qu'incomplètement et avec douleur. Le malade n'ouvre l'œil qu'avec, dilliculté et y accuse de la sécheresse et une sensation de gravier. S'il éprouve quelque émotion qui le porte à pleurer, il ne s'écoule point de larmes, mais l'œil devient rouge et douloureux, tandis que rien de semblable ne survient à l'œil sain. La vue est obscurcie, mais s'éclaircit un peu lorsque le malade mouille son œil avec de la salive, ou l'enduit avec de l'axonge ou de l'huile.
(1) Zeitschrift fur die OpIiUialinoIogie; vol. I, p. 63 ; Drcsdcii, 1850; vol. II. pp. ôSI, 412: niTsdcn , 1832.
(2) Ibid ; vol. III, taf. IV, fig. 4 ; Drcsdcn, 1855.
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fatisi's. — Pi'os(Hic loiijoui's le xcroiiK! conjonclival a été précédé ,ruiu' iiilliiinmalioa coiijoiiclivalc de longue durée. Lors(|u il se développe hrusciuemenl, e est évideiumenl à la suilede raelion desubslanees ,«scliar()U(|ue8 sur laeonjouelive, connue de celle de la chaux vi\e. (^)ue la cause ail agi hrusquenieni ou leiUenienl, il parait hors de doule, d a- ])i'(\s I aspect de la nicnd)raneet les autres symptômes, (|u'elle a suhi une nUération telle (ju elle a jjcrdu en totalité ou en partie le pouvoir de sécréter répithélium ou le nnieus. L'espèce d'inllannnation (|ui a le plus , le tendance à délerminer ce changenu'ut est roplillialmie scrofulo-ca- UM'rhale; mais elle peut aussi succéder à toute conjonctivite chroni(|ue, (luVIle soit scroluleuse , catarrhale ou conlagieuse. Le docteur Von Vmnion est tenté de croire (jne lors(|ue les gi'anulations de la conjonelive disparaissent, celte membrane est sujettcà passer àTétat de xéroine. l/un de ces états est une hypertrophie, l'aulre une atrophie du tissu iiuKiueux. Je suis porté à croire que la cause la plus l'réquentc de la maladie est une ophlhalmie scrorulo-catarrhale complètement négligée, 1)11 irailée exclusivement par des stimulants, tels que les pommades au j)réci|)ilé rouge, au nitrate d'argent ou autres moyens semblables. Au lieu d'abattre les inllammalions conjonctivales à l'aide d'applications cmoUientes et adoueissanles et par des saignées locales, on a malheureusement trop contracté l'habitude de n'employer que les slimulanls et les escharoliques, et quelquefois à doses si Ibrles qu'ils détruisent la icxlure de la membrane sur laquelle on les a appliqués cl la Iranslbrnienl, au bout d'uucerlain temps, en unesimple enveloppe cutanée. Les applications saturnines sont probablement, dans beaucoup de cas, la cause du xéroma ; car s'il existe la moiiulre excoriation sur la conjonctive, le plomb, précipité par l'acidemurialique qui existe dans les larmes et le mucus conjonclival, se fixe inslanlanément sur le point excorié, le rend blanc et sec et y reste adhérent pendant longtemps ou même toujours. Assez souvent on remarque sur la cornée, dans le xéroma, de noiubreuses taches blanches qui paraissent n'élre aulre chose que des dépôts de chaux ou de plomb.
Je ne nie pas néanmoins que l'inflammalion seule puisse détruire ilaus laeonjouelive la l'acuité de sécréter son épilhélium normal. On voit la muqueuse de la langue subir partiellement les mêmes changeiiienls, indépendamment de toute application astringente ou escharotiquo, et présenter de nombreuses places blanches persislantes et oll'ranl l'aspect de la peau.
Le docleur Von Amnion, ayant souvent trouvé le xéroma accompagné d'enlropion, en a conclu que Topéralion par laquelle on retranche un pli de la peau pour guérir le renversement des paupières, pourrait bien être la cause du xéroma, l'incision ayant été laite trop j)rofondémenl, l'indammalion consécutive s'étant étendue jusqu'aux conduits lacrynuuix.Mais il suHil, pour ren\erser cette opinion, de rappeler
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qu'on roiicoiiire (coinmo chez Mackiniioii) celle nialiulie de la conjouclive sur dos suj(Us ((iii n'oiil j)oiiil siihi coUc oporalion, cl inôiiu; cliez d'aulros (jiii iTonl poiiil de. rciivei'seiiioiil en dedans d(ïs |)ani)ièi'es. Que les canaux lacrymaux suicnl (luchiueloisoltlilérés dans le xéronia, c csl ce que je ne prélends poinl nier; je pense au conlrairc (|ue le xéronia lacrymal et le xéroma conjonclival sonl souvent combinés ; mais la même inflammalion chroni(|ue mal iraiU'c, ou les applications cscharo- ■ li(pics violon les (jui dclruiscnl les porcs sccréloircs de la conjonctive ne peuvcnl-cllcs pas aussi amener l'occlusion des canaux lacryjiiaux? l^a simple occlusion de ces canaux, la conjonctive étant d'ailleurs saine, donnerait-elle naissance à la maladie qui nous occupe? Je ne le crois pas, et le docteur Von Ammon send)le partager à cet égard mon opinion. C'est le mucus de la conjonctive, et non les larmes qui, dans les circonslaiices ordinaires, mainlienl l'œil humide et la cornée Iransparenle, puisque ces conditions persislent même après l'ablation de la glande lacrymale. Mais quand la conjonctive cesse de sécréter, le malade accuse une sensation de sécheresse dans l'œil, dont les mouvemenls deviennent dilïiciles, ctclle ressemble alors à la |)eau du dos de la main; de plus, la cornée n'étant plus garantie contre les elFets de l'air, de la poussière et de la lumière, devient opa([ue. Dans un cas que j'ai observé, l'épilhélium de la cornée ressemblait à un morceau de soie que l'on aurait étendu sur la surface de l'œil.
[Vidal de Cassis a attribué celle alTeclion à une lésion permanente de l'innervation, analogue à celle qui produitia sécheresse de la langue pendant un accès de colère, ou la suppression de l'urine pendant une attaque d'hystérie. D'après lui, la xérophthalmie pourrait exister indépendamment de toute inflammation; mais celte théorie ne peut cire soutenue: elle ne rend pas compte des changements les plus IVappanls, tels que roblitéralion des sinus palpébraux, l'adhésion des paupières au globe de l'œil, la destruction des glandes de Meïbomius etc.
Pour M. Taylor, le xcrosis est le plus souvent le résultat d'inflammations longtemps continuées ou fréquemmenl répétées, aggravées par la négligence ou par l'emploi peu judicieux de puissants stimulants ou d'escharoliques. La conjonctive csl infiltrée d'exsudation inilammatoire; son appareil de sécrétion est détruit et la conlraclion graduelle que produit l'organisation des matériaux épanchés rend parl'ailemenl compte des divers changements qui surviennent dans cette aH'cction.
Celle hypothèse est certainement la plus plausible de toutes celles qu'on a mises en avant. Elle est cependant susceptible d"une grave objection. Comment se lait-il, si la xéropbihalmie est la conséquence (l'une conjonctivite longtemps prolongée, et avec exsudation dans l'épaisseur de son tissu, que celle aflection soit relativement si rare, surtout en Belgique, où la conjonctivite granuleuse réunit si bien les
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Aoux comlilions de (luire longue et d exsudai al.ondanl Nous nous ennellrons aussi uuc hypoUièse : c'est .lue, pour .pie le xcros.s se n .luise il faut (lue rrullaminalion se soit propagée de la eonjoiuUive ' ii.su sous-jaeent, à la capsule de Tenon ou ineinhnine all.uginee, vient se tenniner à la eiiconlérence de la cornée. La lendanee a I , conli'aetion,au raeeoui'cisseinent est propre à l'inllainination siégeant (inis les tissus albuminés, ainsi (jue Tout si bien dcinoniré les travaux ,1c Gerdy. Or, dans l'espèce, il n'y a vraiment à expli.iuer (pie la reinelion de la eonjonelive. Quant à la Iranslorinalion (pi elle éprouve ,lors à sa oïlisaiion, c'est un lait gêné'ral pour toutes les mufiueuses exposées d'une manière p.îrmauenle au contact de lair, ainsi que cela éuiit connu depuis longtemps pour les muqueuses rectale et vaginale en état de prolapsus. T. W.]
Pronostic. — Le pronostic du xéroma conjonclival est laclieux. l'on ne parvient pas à arrêter la marche de la maladie, la cécité est le lésullal du dessèchement et de l'opacité de la cornée qui en sont la eonséqueiice.
T rai te nw II t. —Le docteur 'V^on Ammoii a constaté que les applications froides sont nuisiblesdans cette alTection ; il leur préfère les applications lièdes qui, sous le rapport des propriétés physiques et chimiques, ressemblent à la sécrétion que l'œil a perdue et que l'on a peu d'espoir de lui rendre. Le malade voit mieux lorsque la surface de la cornée est humectée par quelque collyre semblable à celui que nous avons recommandé (t. I,page 110) contre le xéroma lacrymal. M. Cadenhead, d'Alicrdeen, ma communiqué l'observation d'un cas de xéroma dans lequel les cornées paraissaient sèches, ratatinées et opaques, où un peu d'axonge appliqué journellement fit revenir la transparence au point jue le malade put se promener dans la ville, examiner les petits objets pi'il trouvait aux fenêtres des boutiques, et même lire les grands ca- ■aclères. M. Taylor (1), de Londres, a recommandé dans le même but les applications de glycérine renouvelées fréquemment pendant le jour; 'lies rendent un certain degré de triinsparence à la cornée et en font lisparaitre la sensation douloureuse de chaleur et de sécheresse. Si la •onjonctiveest très rouge, les saignées locales procurent un soulagement marqué. On doit veiller à l'état de la santé générale et ne jias négliiicr le irichiasis, l'cntropion et autres complications. Il convient d'einliorler d'un coup de ciseaux toute portion de la conjonctive bulbaire formant un pli susceptible de causer de l'irrilalion. Il est tout à fait inutile de diviser les brides formées par la conjonctive.
(I) Ediiibui'gli Mi'dii'iil and Sui'gical Journal ; vol. LXXXi, p. 55 ; Edinburgli,l8î54 [ul Annales d'Ocidislique, l.ôl, |). 281].
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SE(7rj()N VIII.
ANCIIYLOnLlhMIAUOiN KT SYMULÉPIIAllON .
l'iji. Voii Ammon, llil. Il, tnf. VI, lin. ) ci | i. Wiillim, llu;. !:>, 1 1 ut 15. [Sicliul, pl. i. XIV, Dii. i; ci 7.]
L'adhérence des bords libres des paupières eiilrc eux, andiyloblé- ' pharon, el radbérence des jjaupières au globe de Vaii\,symblé})haron, souL deux élals morbides qui petivenl, se reneoiilrer réunis ou sé|)arés.
Les bords libres des paupières peuvent se souder dans (oule iein* éleiidue, ou seulement dans une partie, le plus souvent alors à leur extrémité temporale. Il est très rare qu'il ne persiste point une ouverture à leur angle nasal. Le symblépbaron |)eut également être complet ou incomplet, la face antérieure de l'œil ayant contracté des adhérences avec la totalité de l'une ou des deux paupières^ ou cette union n'existant que dans une petite étendue. Ces diverses modilicaiions influent considérablement sur le pronostic à établir et sur le Iraitenienl, moins cependant que la circonstance suivanle : Dans quehpies cas, les bords libres des paupières, ou les surfaces de l'œil et des paupières partiellement ulcérées ou gangrenées, étant laissés en contact, des tissus qui primitivement étaient libres se trouvent réunis par une cicatrice solide et résistante. D'autres fois, la lésion étant plus superficielle, de la lymphe coagulable s'épanche entre les deux bords ou entre les deux surfaces, et en s'oriïanisant constitue l'union morbide. Lorsque les paupières sont réunies de celte façon, leur ouverture naturelle est oblitérée par une membrane blanchâtre, continue, résislanle, et quand le globe de l'œil adhère de cette façon à l'une ou aux deux paupières, la lymphe coagulable organisée se présenle sous la forme de bandes dont la texture est presque tendineuse et qui s'étendent d'une surface à l'autre (fig. 8). Quelquefois l'adhé-
renQe consiste en une seule bandelette isolée derrière laquelle on peut faire passer une sonde. Ces bandes peuvent se comparer, sous certains rapports, aux adhérences que l'on rencontre si fi'équcmment entre la plèvre pulmonaire et la plèvre costale; mais elles en dill'èrcnt essentiellement en ce que la plèvre étant une membrane séreuse, il suflît d'une légère inflammation pour que des adhérences se forment dans la poitrine ; tandis que la conjonctive, étant une membrane muqueuse, ne contracte jamais d'adhérence sans solution préalable de continuité. Si les
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menibnuK's iimqucuses coiUraclaienl des adhérences dans les mêmes conditions que les séreuses , le jeu des organes serait sans cesse exposé aux plus grands dangers, par suite des adhérences ([ui s établiraient entre les parois opposées dos viscères creux. La nature a pare à ce danger. Aussi, tant (pie la conjonclive n'a point été blessée, exco- Piéc ulcérée ou partielleinenl détruite par la lormation d'une eschare, l'œil ne contracte-l-il jamais d'adhérence avec les paupières. J'ai rencontré peu de cas de svmblépharon (jui ne comprissent pas plus ou moins la cornée, habituèllemenl sa moitié inlérieure. Dans un cas que j'ai traité, le segment supérieur de cha(|ue cornée était resté libre et transparent, mais plus de la moitié s'en était incorporé à la paupière inférieure par suite d'une brûlure. Les pu|)illes étant obslruées, je pratiquai à clnuiue œil une pupille arlilicielle en séparant l'iris d'avec la choroïde, derrière la partie supérieure de la cornée.
Causes. — L'anch} loblépharon et le symblépharon reconnaissent surtout pour causes les inllammalions traumaliqucs telles (jue celles qui succèdent aux brûlures ou à l'action de substances capables de produire des eschares ; néanmoins, toute oi)hthalmie qui donne lieu à une ulcération ou à une excoriation peut amener ce résultat. On l'observe surtout chez les malades dont les yeux ont été blessés par des morceaux de métal chaud, des liquides bouillants, des acides concentrés ou de la chaux vive. Les plaies qui traversent l'une ou l'autre paupière et qui entament le globe de l'œil sont sujettes à déterminer le symblépharon pa rliel.
[iXous ajouterons à ces causes l'emploi mal réglé des caustiques dans le traitement des ophthalmies puro-muqueuscs. Nous avons \u, à l'Institut ophlhalmique de Bruxelles, un jeune homme qui avait été traité pour une ophthalmie gonorrhoïque, et chez qui des cautérisations inconsidérées, faites avec l'acide chlorhydrique, avaient déterminé l'adhérence de la paupière supérieure avec la plus grande partie de la cornée. T. \V. ]
Obs. 4'2I. — J'ai vu au Glasgow Eye Iiifirmary un jeune garçon dont l'œil gauche et les iiaupières du même côlé s'élaii'nt niorliliés, à la suile d'une brûlure occasionnée par du fer en fusion, dont on retrouva, lorsqu'il se présenta à l'inllrmerie, une portion moulée dans le repli inférieur de la conjonctive. La destruction du globe de l'œil et d'une portion des paupières l'ut suivie d'un symblépharon et d'un anchyloblépharon presque complets: il ne restait, vers l'angle temporal, qu'un petit interstice d'une ligne, par lequel s'échappaient les larmes.
Pronosiic. — Le pronostic est variable et dépend surtout de la possibilité de détacher complètement les adhérences moi'bides et de les empêcher de se reformer, et de l'état apparent ou présumé de la cornée.
On ne peut opérer l'anchyloblépharon avec quelque espoir fondé de succès, que lorsqu'il n'est point compliqué de symblépharon, ou qu'au moins celui-ci n'est pas considérable et ne comprend point la cornée.
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ce (lonl 011 poiil s'assurer par divers moycMis. L'un d'eux consisic à saisir un pli de la pinipière supérieure el à prescrire au niahule de l'aire mouvoir son œil d'un côlé à l'autre aulaul (|ue cela lui est possible, et à essayer d'ouvrir el de feriiier I'omI. On découvre ainsi non-.seulenieiil rexisleiice, niais encore assez cxaclenieiil, réleiuliie de (oule adhérence des paupières au i^lobe de l'œil. Un second nioyen consiste dans l'inlroduclion d'une petite sonde à l'angle nasal des paupières. S'il n'y a pas de synihlépliaron, la sonde se porte lacileiiieiit jusqu'à l'angle temporal, tandis (|ue s'il existe quel(|ue adliérence, la résistance (|ue rencontre rexlrémité de riiislriiment in(li(|ue la situation et l'étendue qu'elle occupe. La sensibilité (juc l'œil conserve encore pour la lumière est aussi une bonne indication. Lorsqu'un malade atteint d'anchyloblépliaron est cajiable de distinguer les divers degrés d'intensité de la lumière, il est probable qu'il n'existe pas d'adhérence morbide sur la cornée et (|ue celle-ci a conservé sa transparence. S'il ne distingue que les dillerences d'intensité considérables, et que les plus légères lui échappent, il laul opérer, bien que l'état de la cornée soit douteux. Elle peut ne pas être adhérente, mais être jusqu'à un certain point opaque. S'il n'existe aucune sensibilité à la lumière, on peut en conclure, ou que l'adhérence s'étend à toute la surface de la cornée, et probablement même à une portion plus considérable du globe de l'a^l, ou tout au moins (|ue la même inflammation qui a produit l'anchyloblépharon a aussi déterminé l'opacité complète de cette membrane, et que par conséquent le but de l'opération, c'est-à-dire la restauration de la vision, ne saurait être atteint.
On doit recommander au malatle de se soumettre à l'opération lorsqu'il ne s'agit que d'un simple anchyloblépharon et que l'on a reconnu que la surlace du globe de l'œil n'a que peu ou pas soufl'erl de l'inflammation qui y a donné naissance. Mais lorsque la sensibilité à la lumière est peu marquée ou manque complètement, ou même lorsque celle-ci existe, si le doigt sent, à travers la paupière, le globe de Vœ'û jilus gros ou plus petit, plus dur ou plus mou qu'à l'ordinaire ou présentant une surface complètement irrégulière, il faut ne proposer l'opération qu'avec réserve, car le malade ne serait guère salislait si celle-ci n'avait pour résultat que d'exposer à la vue un œil inutile et déformé, qui du moins se trouvait caché.
On peut être amené, et cela m'est arrivé, à pratiquer une opération contre le symblépharon même sans aucun espoir de rétablir la vision. Lorsque l'autre œil est sain, le malade, lors(|u'il veut le diriger d'un côté à l'autre, éprouve, dans l'œil aflecté d'adhérence morbide, une sensation de tiraillement qui gène jusqu'à un certain point les mouvements de l'œil sain lui-même. Quand la vue de l'aMl afîecté de symblépharon est bonne, le malade éprouve souvent de la diplopie, lors-
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,|u'il louriic l'œil de laçoii à lirnillcr I aillu-ronce ; ce qui le décide ,,;,i-l'oisà réclainei- ropéralion. Le syinhlépliaroii est f|uel([ueibis combiné avec le sla|)liylùiiie; dans ce cas, il l'aul opérer sans son^^er à l'espoir de rétablir la vision. Les |)anpières soudées à la cornée s'opposeiil à raecroissentenl du slapliylônie el deviennenl la cause (l une douleur inlense (jue Ton soulage ))()ur un certain temps en |,onetionnanl la partie de Tocil, (|uelie (|u elle soit, qui se trouve en \iie; mais l'ouverture se referme Itienlôt, le slapliylôme comprime de nouveau les paupières, la douleur et la lièvre reviennent, et si l'on \cut procurer une amélioration permanenle, il l'aut d'abord opérer le -,\inl)lépliaron, puis enlever immédiatement le stapliylôme. Il parai! qu'en pareil cas il s'établit parfois une communication lisluleuse entre le stapliylôme el le tissu aréolaire de la paupière supérieure, de sorte i|iie, de temps en temps, la paupière se distend fortement et tout I organe devient douloureux. Loi\s(|ue l'on ponctionne la partie lumélire, il s'écoule une grande quanlilé d'un liquide qui parait être de I humeur aqueuse. Celle opération soulage le malade jusqu'à ce qu'il M' forme une nouvelle accumulation de liquide; on ne peut obtenii' de soulagement pei'manenl qu'en mettant à nu la partie antérieure de l'œil cl en l'excisant. Dans ces sortes de cas, on ne saurait toujours décider -i le li([uide qui s'accumule dans la paupière supérieure ne provient pas philôt de la glande lacrymale que de l'inlérieur de l'œil, le symblépharon empêchant aussi les larmes de s'échapper.
Traitement. — 1. L'opération destinée à faire cesser VanchylobléjilKiron varie suivant que les paupières sont unies l'une à l'autre im- Miodialemenl ou par l'intermédiaire d'une fausse membrane. Si elles MiHl unies immédiatement el qu'il n'existe point à leur extrémité nasale d'ouverture suflisanle pour l'inlroduclion d'une petite sonde I annelée, un aide saisit la paupière supérieure entre le pouce el l'index, (le façon à former un pli vertical qu'il éloigne autant que possible du ulobe de l'œil, tandis que l'opérateur fait de même à la paupière inférieure avec la main gauche. Puis, saisissant un scalpel de la main liioite, il pratique en suivant exactement la direction de la fente pal- |iébrale normale une incision transversale de deux ou trois lignes. Il introduit ensuite et pousse vers le colé nasal une sonde cannelée sur la- 'luelleil incise la portion correspondante de l'anchyloblépharon, puis il la change de direction el incise de la même façon la portion temporale. Lorsque l'on a pratiqué une ouverture centrale de la façon que nous avons indiquée, on peut achever avec des ciseaux le reste de I opération. Si les paupières présentent à leur angle interne uneouverlure convenable, on introduit la sondecannelée parla et l'on divise immédiatement l'anchyloblépharon.
Lorsque les bords libres des paui)ières sont unis par une fausse membrane, on débute par exéculer l'opération que nous venons de
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décrire, en ay;inl soin de l'iiire porter Tineision eonire le Itord libre de la i)au|)ière inl'érieui'e, en laissant la lolalilé de la l'ausse niend)raiie allacliée à la paupière inférieui'e; saisissant alors celle inend)i'ane à i, Taidc d'une pince, on Tenlève avec des ciseaux. i Le succès de ropéralion dépend du soin avec UMjuel on einpèclie la i réunion des paupièi'cs séparées, ou, en d'autres lernies, de la rapidiuavec la(|uelle leurs bords libres se trouvent recouverts par la peau, i M. Wallon conseille (1) |)our obtenir ce résultai, de bien séclier les 'l surfaces et d'y appli(|uer ensuite ducollodion, j
Le docteur Scbindler (2) rapporte (pi'il a guéri un ancbyloblépliaron au moyen de deux ligatures <iui prati(iuèrent le troisième jour -i la section des adliérences.
2. Lorsque Ton rencontre un cas de symblépharon non eompliciué d'ancbyloblépharon, il n'est pas dillicile de décider si l'on entreprendra ij l'opération avec quelque chance de succès. On voit dans quel état se 'i trouve la cornée, et l'on i)cut calculer les eiïels probables de la section ) des adhérences morbides. Lorsque le symblépharon est isolé de façon .j à ce que l'on puisse passci' une sonde derrière les brides , l'opéralion i est toujours suivie de la giiérison. Lorsque l'adhérence se continue en i arrière jusqu'à l'angle de réllexion de la conjonctive, le résultat de • ropéralion est incertain; et lorsque cette adhérence est très étendue, . toute tentative en est inutile.
Si, comme je l'ai déjà dit, l'anchyloblépharon est sujet à se repro- duire après l'opération, il en est de même du symblépharon; il parait it ici impossible en eiVel d'empêcher, au moins jusqu'à un certain point, .i la réunion graduelle des parties divisées. 11 ne faut donc pas s'attendre ■ à pouvoir exécuter l'opération sans voir reparaître quelques bandes^ d'adhérence qu'il faudra enlever plus tard, excepté lorsque le synddé- ■ pharon n'était lui-même constituéque par une simple bandelette isolée. . Lorsqu'il en est ainsi, l'adhérence peut être coupée à l'aide d'un coup • de ciseaux ou divisée au moyen de la ligature.
[Un point capital pour le pronostic et le traitement du symblépharon, et sur lequel M. Chassaignac a spécialement appelé l'attention, . repose sur la question de savoir si le cul-de-sac conjonclival est ou i n'est pas respecté parl'adhérence. Si des adhérences filamenteuses, par • suite de brûlures par exemple, se sont établies entre la cornée et la face profonde de lapaupière supérieure, et si le faisceau adhérentiel n'occupe pas toute la hauteur de la paupière et ne remonte pas jusqu au fond du cul-dc-sac conjonclival supérieur, il est évident qu'il restera au-dessus de la bride un espace muqueux, une sorte de petite galerie dans le fond de laquelle la conjonctive aura conservé ses propriétés normales. Si , au contraire, la brûlure a atteint jusqu'au fond du cul-de-sac de la
m Opcralivc Opl.llmlmic Surgcry, p. 129 ; Lon.lon, 18b5.
f2) Arnmon s Zoilsclirilï fiii- die OpliU.almolog.c ; vol. V, p. S9 ; Ilclelberg, I806.
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,,n,„„ousc riullu'reiicc se (ail alors à pleines surfaces. 11 y a dans ces ,,„Hli,ions'uneoi.ornie (lideronce au point de vue de la ihérapoulique. l'a clVel aulanl il est facile, dans le |)reinier cas, de inanilenii', après ropcM'alion, la séparation des surl'aces adhérenles, aulanl il est dillicile, ,| ms le second, de conserver les résultats du décollement. Dans le nirniier, aussitôt que le faisceau adhérentiel a été divisé , la réagglutiiialion des surfaces est facile à prévenir, ou renlre tout à fait dans lenuhne cas que celui d'adhérence latérale des doii^ts (piand la commissure a été K'speclée et présente un téi^uinent sain. Dans le second, au contraire, ,]ii;uul ladhérence existe jusiiu'à la conunissure iiudusivemenl, le tra- Nail cicatriciel qui s'y foriue y prend une telle force rétractile, qu'il iiai^ne de proche en proche en' refoulant tout ce qu'on lui oppose el ~pril linil par rétablir radhérence dans toute sa longueur. Aussi l'interimsiliou de corps étrangers entre la pauiiière et le globe, tels que les lames de plomb (Barlisch), un morceau de vessie (Callisen) ou de pari hemin (Solingen), une coque de cire (Uosas), un œil artificiel trempé ,ians(le l'huile d'amandes douces (Demours), une coque d'ivoire préalahlement ramollie dans de l'acide hydrochlorique (Carron du Villards), csl-elle absolument impuissante et doit-elle être rejelée parce ([u'elle lie sert qu'à dévelo])per une inllammalion |)lus vive et à i)roduire ainsi une rapidité plus grande dans la réapparition des brides qui s'élèvent (lu fond de l'incision et chassent bientôt au dehors le corps étranger.
C'est à mettre le fond du cul-de-sac dans des conditions telles que lies brides cicalricicllesne s'y puissent plus former, que Icnd le procédé d'Amussat : Après avoir divisé la bride muqueuse dans une élenduc aussi grande que possible, ce chirurgien porte chaque jour dans le >ommel de la division, soit une pointe d'épingle, soit rextrémilé aiguë il im instrument tranchant pour déchirer la membrane pyogénique et conlinue exactement depraliquerceUe petite opération jusqu'au moment DÙles lèvres enlisées de la solution de continuité ne peuvent plus adhérer entre elles. Celte méthode réussit parfois ; mais la déchirure répétée de la plaie provoque quelquefois des érysipèles ; de plus, elle exige de la part du médecin et du malade une persévérance qui se fatigue souvent avant que le résultat ail été obtenu. M. Desmarres a léussi à guérir un jeune homme en pratiquant la dissection des bi'ides aussi profondément que possible et en égralignant dès le lendemain le fond'de la plaie au moyen de la pointe du bistouri et en recommençant ;iinsi pendant quatre semaines (1). L'interposition d'un des corps l'irangers énumérés plus haut, celle d'un œil arliliciel par exemple, a alors son utilité. T. W.]
Obs. 4-22. — Ilildanus rapporle un cas d'union parlielle de la paupière supérieure avec It! giolje de l'œil, résullaiil d'un coup d'épée qui avail traversé la paupière, enlanié la
[(I) DKSMAnnKs. Loc. nlL t. I, p. 'iG:).]
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l'oriiée et d(5lruil hi vision. Lo iiiiiiade craigiiiiil qu'on divisiinl riidhércncc on n'ouvrit l'œil ol que les Iiuimciiis ne rnss(!nl (■vacin'os. Comme on pmiviiil introduire une soiuio derrière le s\ ndtlépiiaron, llildanus l'entoura d'un lil de soie au(|uel il suspendit un petit poids de plond). Le syuiblépliaroii fut coupé par lu pression du lil, du liuitiènieau neu- \ièine jour (1),
Si runioii esl imnu'diiilo, laiilc alliro la paupière supérieure eu haul, .| eu réloigiiaul du globe de l'œil aulaul, (jue j)ossil)le, laudis (jue lopt-ra- j leurallire eu bas la paupière iul'érieure, afin que, les points d'adliéreiice i se trouvanl exposés à la vue dans loule leur longueur el bien tendus, . puissent être l'acileinent el soigneuseuienl divisés à l'aide d'un {«'lin scalpel. La partie antérieure de radhérence eu est toujours la portion i la plus résistante. 11 laut éviter de léser, d'une pari, les eai'lilages des >i ))aupières, et de l'autre la scléroli(pic el la cornée. On enduira Iré- I queinmentles surfaces divisées avec de l'onguent de lulhie, et l'on préviendra, autant que i)0ssible, leur leiulance à se réunir en déchirant ; tous les jours en travers, avec la pointe d'une sonde, loule fausse nieiii- i brane qu'où verra s'y former.
Si lesymblépliaron est constitué par des bandes de lymphe organisée, , après avoir tendu les parties comme dans le cas ci-dessus, il faut ; lâcher d'inciser les bandes tout contre le globe de l'œil, puis les saisir • avec une pince et les disséquer. Cela fait, on réunit , suivant le conseil de M. Wilde (2), tant à la paupière qu'au globe de l'œil, à l'aide • de points de suture, les lèvres des plaies de la conjonctive qui en résultent. Celle manière de faire parait être le moyen le plus efficace • pour prévenir une récidive; et lorsque, ainsi que M. Wallon le fait remarquer (5), il ne reste pas assez de conjonctive, une fois l'adhérence coupée, pour que la plaie puisse élre ainsi réunie, il y a peu à espérer de l'opération.
M. Hunt de Manchester m'a communiqué la méthode suivante : Au lieu d'enlever l'adhérence par la dissection, M. Uunl la perfore, el, en introduisant chaque jour une sonde à travers l'ouverture, l'empêche de se fermer. On continuecelle manœuvre jusqu'à cequelesbordsde la plaie, devenus calleux, ne fournissent plus de suppuration. On introduit alors ■ un bistouri par l'ouverture el l'on coupe ce qui reste de l'adhérence.
[A ce procédé se rapporte l'idée d'introduire à la base de l'adhérence un anneau d'or ou de plomb et de l'y laisser séjourner jusqu'à ce que l'ouverture qu'il traverse se soit organisée, cutisée, commecelle des oreilles percées de leurs anneaux. Le symblépharon complet se ■ trouve ainsi transformé en symblépharon lubulaire, ofTranl, comme celui-ci, de nouvelleschanccs de guérisonpar la section du pont membraneux persistant. T. W.]
(1) Giiilliclnii FaliriL'ii IMldiiiii Opéra otiiniii : p. !i02. Francofiirli ad Mœniim, 1GI6.
(2) nubliii Quarlcrly Joui'iial ol'.Mcilieal Science, Februnry 1847, p. 2ô5. (5) Op. cil p. 123.
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M Pélrcqiiiii propose de iravcrscr la bride avec une double ligature, ,lc ne serrer que légèrenienl celle (pii regarde du cùlé des paupières, 'n.uiis que l'on serre Ibrleinenl celle qui esl la plus rapprochée de l'a-il de façon à couper pronii)tcnienl la bride cl à obtenir une surlacc pminple à 'se cicatriser. Dès qu'on a obtenu ce résultai, ou serre la seconde ligature qui londje cl laisse une nouvelle surlacc à cicatri- .,,"('!). M. iMandin, dans le cas suivant, a eu recours à une méthode particulière :
Pl„ ',03 _ Par suilo d'une ulcéralioii élondue delà coiijonclive, du glolje de l'œil elde nauniùre inféri.nire, anionéc i)iir une brûlure, le cnrlilagc de la paupière fui déliuil, adliérenccs s'iMahlirenl entre rœil et la paupière el la moitié inférieure de la eoriiee irouva recouverte par une cicalriee. M. tJlandin disséqua la ciealrice de liaul en bas, ,k' façon à séparer la paupière du globe de l'œil, el louriianl en dedans la cicalriee dense, . en servit pour remplacer la membrane muqueuse palpébrale el empéclia ainsi la foriiiiitiou d'une adbérence nouvelle. La cicalriee se Irouva repliée en dedans comme une .kniblure el maintenue en place par la suture du pelletier; les deux extrémités du lil furent ,lih-éas iiorizontalement vers les tempes droite et gauclie, alin de maintenir la paupière ,r;u'lée de la cornée el de contribuer à prévenir toute cicatrisation vicieuse. On enleva les Milures le quatrième jour. Trois' semaines après l'opération, l'œil avail complètement ircupérésa mobilité cl pouvait être porté dans toutes les directions; la paupière inféi-M'ure avail un bord arrondi et, bien qu'un peu courte, pouvait être, sans diiricnllé, Millisammenl rapprocliéc de la supérieure pour proléger emeacemenl l'œil contre la liiinière {i).
' [Le docteur Killel a décrit (5) la méthode employée par le profes- M'iir Arll dans les cas de symblépharon partiel, procédé qui a la plus rii'oite analogie, au moins par son principe, avec le précédent. Il se . (impose de quatre temps : dans le premier, le chirurgien conduit au moyen d'une aiguille lancéolaire, pendant qu'il attire fortement en bas la paupière inférieure et qu'un aide relève la supérieure, un fort lîl de >()ie à travers la partie de l'adhérence correspondante à la cornée. (',ette anse de fil est confiée à un second aide qui exerce sur elle de légères tractions. — Dans le second temps, un bistouri étroit est introduit entre le bulbe et l'adhérence; le sang est lavé à l'eau froide; puis l aide écarte les deux paupières, tandis que l'opérateur, saisissant avec (les pinces à dissection le lambeau décollé (qui était d'abord assujéti par le moyen du fil), le détache avec un scalpel ou des ciseaux depuis la cornée et la sclérotique jusqu'au fond du cul-de-sac conjonclival. Il V a alors deux surfaces saignantes en rapport : d'une part, la cornée et la sclérotique misesànu;de l'autre, la membrane, détachée de la cornée, qui s'enroule fortement et la face interne de la paupière. Il reste à empêcher le contact de ces deux surfaces, ce qui se fait dans le troisième lemps. Chacune des extrémités du fil, d'abord introduit, esl armée d'une aiguille; puis la membrane détachée est rabattue de façon à ce
(1) Hcvuu oplillialinolofçiqnc de la lillOraliirc mi^ilinalc do raniice I8i2, p. 'M ; lii-ii\ellcs, I81Ô.
(2) Exlcail (11! la fla/.i'lii- iniMlicale du Paris puiir \HW, par Wallon, Op. cil. p. 1:23. [(3) l'rajjiT Vicrleljalirsclirill, XI, I8ij/i, M. I. S IGl.]
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que sa face eu Usée rei^çaidc la plaie du bulbe; les deux aiguilles sont alors eouduilespai' la j)aupièi'e ([u'elles Iraverseul d'oulre en oulre à sa base avec leurs (ils qui sont noués enseiid)le à la l'ace ciilanée de la > paupière sur un morceau de j)lume ou de sonde. Dans le quatrième temps, on i-éunil au moyen de points desuture les lèvres de la plaie de la conjonctive bulbaiic. Des ajjplicalions froides sont continuées peiidanl trois jours. T. W.]
Von Ammon et Diellenbach onl tous deux inventé une opération contre le symblépharon.
Dans l'opéra lion de Von Aminon, on ne toucbe point d'abord au symblépliaron ; on pratique à la paupière adbércnle deux incisions (pii en comprennent toute l'épaisseur el se réunissent à angle aigu, de façon à former un lambeau triangulaire ayant sa base vers le bord libre de la paupière el comprenanl loul le symblépliaron. On réunit alors au moyen de la suture enlorlilléc par-dessus ce lambeau triangulaire les deux portions restantes de la paupière. Elles se réunissent entre elles, mais nullement au lambeau sous-jacenl, à la face interne duquel se trouve le symblépbaron. Au bout de quinze à vingt jours, lorsque la réunion est consolidée, on exécute la seconde partie de l'opération, qui consiste à disséquer le lambeau triangulaire que l'on a | laissé adhérent au globe de l'œil. Après chaque opération, on applique sur l'œil, pour modérer l'inflammation, des compresses imbibées d'eau glacée (1 ).
La méthode de Dieffcnhach consiste à replier la paupière sur ellemême, de sorte que sa face cutanée se trouve en contact avec le globe 1 de l'œil après que l'adhérence morbide a été divisée. Si c'est le sinus | inférieur, par exemple, qui est le siège de l'adhérence, il pratique une ! incision partant de l'angle interne de l'œil et se prolongeant le long du j côté du nez, et une autre, également verticale, partant de l'angle externe de l'œil et se portant au bord externe de l'orbite. Il détache alors la paupière du globe de l'œil en incisant le symblépharon et rase les cils. Il replie sur lui-même le lambeau quadrilatère ainsi formé, de façon à \ produire un entropion complet, et le fixe au moyen de quatre points | de suture que l'on soutient à l'aide de bandelettes agglulinatives. On | recouvre la partie de fomentations. Lorsque la surface du globe de l'œil est cicatrisée, on fait cesser l'entropion artificiel et on fixe le lambeau dans sa situation naturelle au moyen de points de suture (2).
(1) Op. cil.; vol. m, p. 2.';8; Dresdcn, 1853.
(2) Operalive Chirurgie, vol. I, p. 482 ; Leipzij,', 1845.
SYNÉCHIE.
SYNÉCniE.
SuvÉXîia, continuilii, de <JUvî/w, j.' niuiiilii iis cnsoiiiblc.
On so sert du mol snitéchic pour (lôsignor loule espèce (l'adhérence morbide de l'iris. Lorsque l'adliéreiice a lieu avec la cornée, on l'appolle snnêchie anléneurc.(¥\^^. 94, 1. 1, p. 71)1 .)Ellepeul èire le résultat d une plaie pénétrante de la cornée, d'une inllanunation ulcérative de . etle i)arlie, qui s'est terminée par rouverlure de la chambre antélicure et l'écoulement de l'humeur aqueuse, et nu'me d'une inllammation de l'iris ou de la cornée sans perforation de celle dernière membrane. Quand l'adhérence a lieu avec la ca|)sulc du cristallin, on rappelle sijncchie postérieure ((ig. 1 cl 2, p. 15), conséquence l'réi|iienlc de Tirilis.
Dans la synéchic antérieure peu étendue, on peut quelquefois détacher l'iris à l'aide d'une aiguille introduite à travers la cornée, ou bien couper en travers la portion adhérente, ainsi que je l'expliquerai plus complètement dans le chapitre consacré à la pupille artificielle.
Dans la synéchie postérieure, alors même que toute la circonférence (le la pupille contractée parait comprise dans l'adhérence, il arrive parfois, après des mois ou des années, qu'une petite portion de la circonférence de la pupille devienne libre, et il survient alors un retour inattendu de la vision (1). Chez un vieillard pour lequel j'ai été consulté, toute la circonférence de la pupille parait s'être ainsi détachée vingt ans après l'iritis qui avait clos cette ouverture. Il est probable ([ue, l'humeur vitrée s'étant dissoute, le cristallin enveloppé de sa capsule était tombé derrière l'iris, car après que la vue du malade se fut l)rusquement rétablie, la pupille sembla un peu dilatée et l'iris tremblotant.
On observe quelquefois, surtout dans Ui synéchie antérieure, la déchirure ou l'absorption de l'iris près de sa grande circonférence. L'iris est tendu et se déchire, ou est absorbé en un ou plusieurs points, de sorte que la vision s'améliore. Suivant le nombre d'ouvertures qui se forment, la vision est quelquefois rendue double ou triple.
(I) SiEMF.ni.nc's nici kwurdiircr Fall eiiicr vieljiilii'igcn voii der Nalur zwcirnal gcliobencn Blindliidl fines 9-2 jalirigcii Greises; Ijcriiii, 1818.
MALADIIÎS COiNSI'CUTlVES AUX OIMITIIALMIKS.
SECTlOiN \.
Oni.lTKlWTlON Ulv I.A PL'l>ILLK.
Sijii. — l'Iilliisis piiiiillu;.
J'ai longucineiil expliqué aux sections XXI cl suivantes du chapin-e • prccc(.lcnl(|uc, par suite tic rinflamnialion de l'iris, la pupille est sujette i à se réti'éeir, à se déformer, à se fixer et à se remplir de lym|)he * ooaj^ulable, état des parties auquel on a donné le nornd'a/rc.sm iridis{ l) et de syaizesis{^2). La capsule, en pareil cas, dans toute l'élendue (|ui cori-cspondà la pupille contractée, est opaque ou recouverte d'un dépôt opaque, auquel le bord pupillaire est ordinairement solidement lixé, bien que Iréqucmmcnt une petite portion de son étendue reste libre. Souvent en pareil cas le tissu de l'iris est ramolli par rinHanmialion, de • sorte qu'il se décliirc lorsqu'on le saisit avec un crochet ou tout aulre instrument. Un lait important, signalé par M. Bowman, c'est qu'en j général dans la sijnizesis, le cristallin reste transparent, ainsi ([ue la capsule qui n'est opaque que dans l'étendue de l'espace qui correspond à la pupille (5).
La vision peut parfois s'exercer à un degré considérable à travers la mince couche de lymphe qui occupe la pupille contractée. Dans les cas d'occlusion de la pupille, on ne doit point abandonner trop tôt l'usage de la belladone, surtout si quelque portion de la pupille esl restéelibre. La solution iîllrée de belladone, ou celle d'atropine, appliquée sur la conjonctive une ou deux fois par jour, et continuée pendant I plusieurs mois, est fréquemment suivie d'un certain degré de dilata- I tion de la pupille et d'une amélioration considérable de la vision, i L'iode pris pendant longtemi>s à l'intérieur est aussi utile.
Le docteur Lorch (4) rapporte un cas intéressant de synizesis, accompagné de trois hernies de l'iris qui s'étaient effectuées par autant d'ulcères de la cornée. L'occlusion de la pupille était totale et la vision complètement abolie de ce côté. Les portions herniées de l'iris étant venues à s'affaisser et les ulcères à se cicatriser, la pupille s'ouvrit et la vision fut rétablie.
AVoolhouse essaya avec une aiguille introduite à travers la sclérotique de diviser les libres blanchâtres qui retiennent l'iris et de rétablir la pupille obstruée; il donnait à cette opération le nom de diœresîs Q)). C'est probablement l'insuccès de ces tentatives qui con-
(1) De a, privalil", el TLtpâw, je perfore. "*
(2) SuvlC/i<Tt;, tic ff'JvlÇw, jd ferme.
(5) Médical Times aud Gazelle, Juiuiary 3, 1852, p. 12.
(4) AmmoirsZciL-.clirifi furdie Opiillialinologie ; vol. V. p. ^0 ; Ilcidelberg, ISô.'î. (.ï) .Miur.auin. De piipilla; plilliisi ac synizcsi ; Ilalleri Dispulatiuiics cliirurgica; .selccta; : vol. I,p. 4(j8; Lausaniise, 1753.
SYNCHISIS, OU DISSOLUTION DK l/lIlIMia U VITUÉK. 1 0 J
,|„i.sil Clicsohlon i\ concevoir l'iclco. de |)i-ali(|uer une i)U|)ine ai'li(icielle. \\ oollioiisc n'osa loucher avec rais^iiillc l'uvce ou l'iris. Chesclden iiH-isa lariîcinciil ces parties cl son ingénieuse hardiesse Cul couronnée |);ir le succès.
SIXlTIOiN XI.
CATARACTES OU 01>AC1TÉS DU CUISTALMN F.T DK SA CAI'SUI.R
>'ous avons exposé on délai! l'origine de ces suites des ophlhalinics iliiiis les seelions du cha|)itre où nous avons traité de l'irilis et de I iiinaïuinalion du cristallin et de sa capsule. Lorsque ces accidents .(.lit limités à l'aire de la pupille contraclée, on peut rétablir la vision, M)it vu obtenant la dilatation de la pupille au moyen de la belladone, -,oit par l'établissement d'une pupille artilieielle. Lorsqu'ils s'étendent ;i loule la lentille, il faut enlever celle-ci.
OPACITÉS DE LA MEMBRANE IIYALOÏDE
,j'ai rencontré trois ou quatre cas d'opacités que j'ai jugés être la conséquence de riiillammalion du corps vitré. Elles offraient généralement un aspect strié ou rainilié, et étaient inlundibulirormes. Je lus très surpris de voir que dans l'un de ces cas le malade pouvait lire tle l'œil affecté.
Il faut ne se prononcer qu'avec réserve sur le siège des opacités que l'nn aj)erçoil profondément dans l'œil. J'ai dernièrement opéré une malade qui, pendant un certain temps, avait offert une opacité infunilihulirorme striée et paraissant située à une profondeur consulérable derrière le cristallin de chaque œil. Ce cas se termina par la formation (le cataractes lenticulaires. Les cristallins extraits n'offraient rien de particulier : l'opacité profonde disparut après l'opération ; la malade se n'iablil et vit parfaitement. La profondeur apparente à laquelle on apereevail l'opacité striée doit avoir été due à quelque illusion d'optique, produite parle cristallin, l'humeur aqueuse et la cornée.
SECTION XIII
SViSCIIISlS ou DISSOLUTION DE l'iIUMEUR VITRÉE. S'jyyuaiç, mélange, de auy/iio) je mélange,
La désorganisation et la dissolution du tissu de l'hyaloïde succèdent 1 diverses affections inllainmatoires de l'œil, et surtout à celles de la
MALADIES COiNSl'CtTIVF.S \V\ Ol'UTlIALMIES.
choroïde cl de l'iris. Cet élat du corps vilré csl coinplélemcnl incurable cl s'aceoiiipiii2,iie iôl ou tard d'aniaurose. Lorsque le corps viirô csl dissous, l'œil ne devient pas pour cela mou et lacile à déi)rinier : auii contraire, il est plus dur (pi'à l'ordinaire, cc(iuiestdù à ce (pie le. liquide qui occupe la place de l'humeur vitrée est plus abondant (prù ,, l'ordinaire.
M. Desmarres (1) a donné le nom de synckisis éiincelant à un élat ^ de l'œil dans kMjuel on voit se mouvoir de haut en bas, et vice versà,'.^ de petits cristaux brillants de cholestérine. Ce phénomène avait déjà ^ été observé par Parlail-Landi-au (2), par le docteur Jacob (ôj, et i par moi (4). Il semble le plus souvent dù à la IVagmcntation d'une ! cataracte lenticulaire traumatique; mais il faut pour que le phénomène ' se produise que l'humeur vitrée soit en état de dissolution. M. Malgaignc (5) a avancé le premier que les pai'ticules en question étaient formées par de la cholestérine, opinion (jui a été conlirmée ])ar une analyse faite par le professeur Aldridge (G), dans un cas opéré i)arii M. Wilde (7).
ATUOPIUE DE l'oeil.
Syn. — Plitliisis ociili.
Fig. Bcer, b.m.l. Il, laf. II, fig. 7. Demours, pl. LXl, llg. ). Vnn Ammon, llil. I, laf. I, Hg. 2t et 23. [Sicliel, pl. XXXVII, fig. 1, 2, 5, el 3; XXXYIII, «g. 1,2, 5, i, 3, G et 7.]
Certaines oplithalmies graves et de longue durée, survenues dans • l'enfance, peuvent s'opposer à la croissance de l'œil, el faire que les -i
(1) Annales d Oculisliquc, Novembre, 1843, p. 220.
(2) Revue méilicale, tome IV, p. 203 ; Paris, 182S.
(5) Dulilin Jledical Press, Januai'y 2a, 1845 ; Ibid., December 11, I8i4-.
(4) Ediiiburgli Médical and Surgical Journal, July 184i), p. 73. •
(3) Annales d'Oeulisliqne, Novembre, 184o : p. 223.
(6) Dublin Quarlerly Journal of Médical Science, May 1848, p. 4-!)8.
[(7) C'est avec clonnemenl ((ne nous voyons le nom de M. Sicliel omis dans Pliisloire d'une • maladie pour l'élude de laquelle il a plus l'ait qu'aucun aulre; nous croyons faire acte de jusiiee en rapi)elanl que M. Siebel avait observé, quatre ans auparavant, un l'ait seudjlable à celui recueilli par M. Desmari es (V. Annales ifOculislique, I. XIV, p. 250), et que .s'il ne Tu pas publié plus tôt, . c'est qu'il allendait, dit-il lui-même, d'eu avoir rencontré quelqu'aulre du même genre dans • les fastes de l'art. Quoi qu'il en soil, l'observalion en figure dans le tome XV, p. 1G7 du même recueil sous ce litre : liaclierrkcs sur la formation de paiUctles mobiles et luisantes dans le corps ■ vitré. Les /liDia/cv rf'Ont/i'siif/îte ont inséré différents autres articles du même auteur sur celle • maladie inléressante : (V. t. XV, p. 167, 248; t. XVI, p 79, t. XXIV, 4-9, p. Uo; t. XXV, p. 9: t. XXVI, p. 3, t. XXXIV, p 253, 291). Cea articles établissent que, sauf un premier cas de disection d'yeux spintliéropiques, dûs au d'irtenr A. G. {Berlincr medicinische Zeilung, I84S), n" \j% 26 dée.) et dont il ignorait l'existence, M. Sicliel a le premier publié le résultat de l'examen micrograplii(pie (fail avec le concours de M. Lebert), de la matière extraite par lui d'un i œil renl'ermanl des cristaux cbolestériniques et a donné il cette affection le nom de s/ji'ii(/(cVo;)ie, (de uTrivÔ/ip, t'iinccllc., el o'j'tç, vision) qui lui est resté. Dans ces derniers temps, les cas de spintliéropie se sont tellement multipliés qu'il serait diliicile et oiseux à la fois de cberelier à les renseigner tous Le lecteur en trouvera d'ailleurs la nomenclature dans les Annales rf'OciJlislir,ue, L XXIV, p. 146, t. XXX. p. 10, 11 et suiv. et XXXVI, p. 76, ainsi que divers articles
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limensions en rcslcnl poiirloule la vie au-dessous dccellosdcl élal nor- ,n,l. ou bien, si elles sui'viennenl eliez l'adulte, elles sont sûmes d une iwoi-Dlion anornude ou de la irprodueliou ineoniplète du conleuu de 1 a-il et de rallaissemenl de ses luniques. On voit souvent la eoi-née,
(luelquelois tout le globe de l'œil , garder de petites dimensions ,„à's les opbtlialiuies scrofuleuses ou les inllaininations pruvocpiees p u- des eauses trauinaliques ehez des sujets seroliileux. J'ai vu l'œil iVduil à plus de la inoiliê de son volume par suite d'une o|)litbalinie ,ov|)iioime : la pupille était restée ouverte, bien (ju'elle ressemblât, nour la dimension, à un trou d'épingle; la eornéc était Ibrtement coniiaelée, quoique transparente, et la vue presque perdue. Dans les eas .ririiis 'svi)bilitique, après que le mereure a déterminé l'absorption ,1e la lym'pbe épaneliée, ou que des tubercules se sont dévelopi)és sur la surface de l'iris, il arrive parfois que l'absorption, par suite de l'étal ,r;dtéialion dans leciucl se trouvent les parties internes de l'œil, contiiHie au point de déterminer la flaccidité et l'aflaissement du globe iculaire, qui prend en pareil cas une forme carrée, à cause de la lopression produite parles quatre muscles droits; en même temps, la ,mpille se ferme, la cornée se contracte et devient opaque et l'œil s'cnloiice dans l'orbite. L'atrophie s'étend en pareil cas au nerf optique, cl quelquefois on peut la voir remonter le loi>g du tractus optique du ctlé opposé jusqu'aux tubercules quadrijumeaux (1) L'iritis arthriti- (|ue est souvent suivie d'atrophie de l'œil.
La flaccidité de la cornée ou de la sclérotique est l'un des signes les plus certains de la présence ou de l'existence d'une rélinite; elle est (lue évidemment à une diminution des parties contenues dans le globe DCidaire, et surtout de l'humeur vitrée. Quand la rélinite est récente, le globe de l'œil peut reprendre sa consistance normale sous l'influence d'un traitement approprié. (F. p. 77 et 106) Lorsque l'on néglige les lutlanimations internes de l'œMl, outre l'amaurose et la flaccidité de la cornée, on voit parfois survenir l'absorption complète de l'humeur vitrée, tandis que la réline, rendue opaque, devient visible et se monire sous la forme d'une corde ou prolongement infundibulil'orme se portant directement en avant du nerf optique au bord postérieur du ligament suspenseur du cristallin. 11 se forme, en pareil cas, un épan- ( hement aqueux entre la choroïde et la réline contractée. Si le cristallin est opaque et qu'on l'enlève, la rétine vient se montrer sous l'aspect que nous venons de décrire. Lorsqu'on dissèque des yeux ainsi alté-
-iir le même objet par MM. DESMAnnES (1. XIV, p. 220, t. XVIII, p. 25, t. XXIV, p. 19.")), Stovt I XVl, p. 7/i), TavickotcI Bouisson (l. XVlll, p. 20), A. Hohkiit (I. XVIll, p. 79), GiÉpiN 1. XIX, p. 117), G.\UTii:n (t. XX, p. tîfl). lii.Asitis) (I. XXlll, ]>. 3, 1. XXV, p. 19, I. XXX, p. 117), liiiiAtin (l. XXV, p. M), A. G. (l. XXV, p. 9), GuKNsnunf., (t. XXV, p. 22). Fischer (t. XXV, p. 2.5), CiiAssAicMAc, (i.XXVI, p. 3, jAcon {l. XXVI, p. 15), Backlii (I. XXVI, p. 215), Rau t. XXXV, p. 7G). T. W.] (1) Cloqlet Palholofiie chirurgicale, p. 132, pl. X, fig. i, îi, 6; Paris, 1831.
MALADIES CONSÉCUTIVES AIX OIMITIIAI.MIES
réSjOn trouve parlbis la pupille ohliln-oc, la choroïde elle crislalliuen ;, pai'lie ossiliés. JVii ai encemoineiilsoiislesyeiixj)liisieiirs écliaiililloiis.
Ce ii'esl pas chez les siijels scroruhiii.x, seuls (pie rophlhahiiie Irauinali(pie délcrniiiie Talrophie de VwW. Il n esl |)as non plus indispcusahli; (pie les hlessiires soient {;i'a\(^s pour produire! cel ellel. La simple, ■ plaie i)roduile par rinlroduction d'une aiguille à calaracle est (piel- ., quel'ois suivie d'une inllaininalion (jui délruil la i'aculU^ s(icr(Hoire de i l VœW, de sorle que la régi'nc'ralion des humeurs n'a plus lieu el (piol; l'organe s'allaisse.
Ja' pronoslic de l'alrophie de l'œil à tous ses degrc's est délavorahle. Lors même (|u'il n'y a i)as encore de diminution apparente du volunu» de l'orgauc, si la coriu'e ou la scléi'otique sont plus llasques (|u'jï l'ordinaire (symptôme qui dénote toujours une tendance à l'alrophie), un examen allenlif dc-montre presque toujours que la sensihililé de la rt'line n'est plus complète. Les opcM-ations pratiquî'es sur de pareils >: yeux, el à plus forte raison sur ceux dont le volume a déjà comineii(j(' à diminuer, ne donnent presque jamais de résultats favorahles. Il en i est de même pour les yeux affectés de cataracte congénialc et qui sont i pclils au moment de la naissance. (Microphlhalmos.)
L'alrophie de l'œil s'accompagne fréquemment d'inflammation i chronique et de névralgie des branches oculaires de la ciiuiuième • paire, sympl(îmes que Ton allège beaucoup par l'usage interne de la ! belladone ou de l'aconit.
[ Quand l'atrophie s'est emparée d'un œil, ou bien elle reste stationnai re, ou bien elle marche rapidement vers le degré le plus avancé de réduction de son volume. Nous ne connaissons que le cas suivant, dû à M. Siebel, (1) de guérison d'un œil déjà affecté d'atrophie.
Ohs. 424. — M. L...,sokliil invalide, se présenle h ma clinique diins le courant de 18H8. Ce malade est aUeinl d"uiie oplillialniie qu'un c(51èl)re professeur de la Faculté de Monlpellicr a vaineinenl conihaUue, d'après les termes mêmes de son cerlilical, « par les moyens tant antiplilogistiques que spéciliques; » ce qui semlilerait dénoter des soupçons sur une complication sypliilitique dont plus tard je n'ai plus trouvé aucune trace. Cette oplillialniic avait complètement détruil l'autre (eil. Dans celui qui reste, l'œil gauche, la pupille, trèsétroite, oliliquement ovalaire de dehors en dedans et de bas en liaul, est lermée par une capsule opaque d'un blanc bleuâtre, adliéreiile et recouverte, sur tout son bord, d une fausse membrane plus foncée.
L'instillation de la belladone n'amène aucun résultat, à rexceplion d'une dilatation trèslégère de la i)artie supérieure de la pupille; ce qui cependant n'augmente pas la vision, laquelle est com|)létemeiit abolie, sauf la perception lumineuse. L'iris est un peu bombé en avant et rapprociié de la cornée, sans cependant beaucoup rétrécir la cbambre antérieure; la couleur et la texture en sont un peu anormales. On procède à l'opération le 20 juillet -i8;-58. Toute la moitié interne de l'iris est enlevée par décollement, très-rapidement à la vérité, mais non sans peine ; car, à partir du moment où le crociiel a saisi l'iris, le malade donne des signes d'une violente douleur et roule fortement le globe oculaire en dehors, en haut et en dedans. Néanmoins, l'opération réussit complètement. La chambre antérieure se remplit de sang, à l'exception de l'espace compris entre la circonférence du
[(I) SiciiEL. RccliiTclics cliniques el analomiques sur ralropliie el la plitiiisiede l'a'il. Annales d'Oculislique, t. XV!, p. 200.]
ATltOIMIII'. I)K l' OKII.
■ l istallin Cl les procùs ciliiWrcs, qui reste noir, cl a travers e.iiicl le malade .Uslingue le. , H ô prescril une forte saignée et des foniental.ons deau froide. M. L... va ne . Mu-àu lendeimiin, où, de grand malin, il éprouve des donneurs violentes (,m necessilcnl X uvellesaig^ l'endanl cette exaspération, le sang untieremenl résorbe a c e rcm- ,r.r r un éimnehcnienl de même nature, plus considérable, occupant a chambre ii'ure (Puri^atif, réitéré après .|ueiques jours; frictions d'onguent napolitain el de ,do,,c "calomelas et opium.) Les douleurs cessent, mais le diemosis, surtout de la partie ruériie de la conjonctive, ainsi que l'épancliement sanguin, persistent
« SI juillet il ne reste plus de sang qu'à i)eu près au centre de la clianibre antérieure ; i,s iVirtics supérieure, inférieure et inicrne sont libres. Le cristallin opa(iue, d'une leinle ris-blanchàtre, est cependant encore un i)eu diaphane en quchpies endroits. L'inlerslice rntrc la cataracte el le corps c'iliaire est noir. Le malade ne resseiil plus de douleurs; H n,imnence ù distinguer comnle des masses les doigls qu'on lui présente. Il existe encore „„ peu de chémosis partiel en bas el eu dehors. M. L... se plaiiil de ce que ses yeux punirent beaucoup, parce que, dit-il, il y a un corps étranger lixé dans l'œil, qui le gene el pique irès-forl. Celle sensation est produite \m- la procideiice arlihcielle de l'iris, Miliaceléeel très-longue. On en pratique l'ablation d'un coup de ciseaux courbes sur le I,lat, el la gène cesse immédialeiiiciil. L'absence de tout prodrome de salivation permet uc continuer l'usage des mercuriaux.
L'innammalion diminue petit îi pelil , après avoir d'abord reparu assez violemmeiil lyc'c de fortes douleurs névralgiques. Elle persiste cependant d'une manière chronique ,lans les membranes inlernes, el finit par produire, près du bord cornéen extérieur, un ;iiiiieau bleuâtre, large de 2 millimètres à peu près, el qui doit êlre regardé comme le i ommenccmenl d'un staphylôme du corps ciliaire, seul symptôme qui trahisse encore la hk'gniasie. Le cristallin restant opaque, je me décide à faire le broiemenlde la cataracte, ! aide d'une aiguille à lige courbée que j'introduis, en passant par-dessus le nez, ù Iral's le côté interne de la sclérotique. Voici ce qui m'a fait choisir ce procédé tout à fait -olite : le slaphylôme du corps ciliaire, développé sur le côté externe, prouvait clairenl que ce côlé était encore le foyer d'une ophthalmie interne, affection que devait L'essairemenl raviver cl augmenter une nouvelle opération de scléronyxis pratiquée par mode el au lieu d'élection ordinaires. D'un autre côté, l'extraction n'élail guère pratible sur un individu robuste, sanguin, remuant, adonné à la boisson el par-dessus tout la, privé d'un œil. Comme il s'agissait d'opérer l'œil gauche, il m'a fallu introduire une uuille à lige courbée par le côlé interne de la sclérotique el par-dessus le nez, en tenant iiislrumenlde la main gauche au lieu de la main droite. Celle opération assez difficile, pratiquée le 28 août 4838, réussit bien. Le cristallin, sans que cependant ses fragments iiiiissenlêlre déplacés, est complètement broyé, sauf une petite portion de son tiers moyen. iii>puis la première opération, on avait aperçu une fausse membrane en forme de bride lire le bord inlehie inférieur du cristallin el les procès ciliaires, dans le tiers inférieur la pupille. Après avoir lerminé le broiement, j'essaie plusieurs fois d'inciser el de délaler celle bride, mais sans résultat el en causant de vives douleurs; il s'ensuit même un .aiichemenl de quelques gouttes de sang dans les chambres de l'œil. J'ai beau combattre fort énergiquemenl l'inllammalion, elle revient à plusieurs reprises 1 1 continue à causer des souffrances Irès-aiguës. Cependant le cristallin se résorbe dans K! petite élendue, de manière qu'il se produit un interstice noir semi-lunaire sur le bord lerne de la pupille. L'inflammalion finit par perdre considérablemenl de son intensité; •iitefois des accès névralgiques viennent de temps à autre lui rendre toute sa violence. Le ailemenl anliphlogislique le plus énergique, aidé des mercuriaux continués jusqu'à la ilivalion commençante, ne peut rien contre l'ophUialmie interne compliquée de ces accès •vralgiques, qui s'amendent pendant quelque temps par l'application de vésicaloires liants à la nuque et derrière l'oreille, mais qui ne devaient céder définitivement qu'à isage interne de la quinine, à la dose de 10 centigrammes avec 1 centigramme 5 milligr. opium, quatre fois dans les vingl-quatre heures pendant plusieurs jours. Cependant, il près une semaine el plus d'un calme complet, le malade qui, d'ailleurs, d'après ce qu'on Va dit, faisait des excès de vin, un jour éprouva dans l'œil malade une violenle douleur «mprcssive suivie d'un craquement, el à partir de ce moment, la vision devint plus faible lien que le malade reconnût encore vaguement les doigts el la couleur d'un papier ^inc); l'œil commença à diminuer de volume, en se ramollissant el donnant ainsi les II. 47
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signes l(!S plus positifs d'une alroplile comnieuennle. Le niiiiadc quilta la clinique le 17 octobre i8;]8.
Je déclarai qu'il n'y avait plus rien à espérer pour sa vue. A mon grand étonnenienl, jj revint me consulter, ciiKi à six semaines plus tard, avec un amendement des plus manifestes dans l'état de l'œil et de la vision. U gloi)e (iculaire était redeveim un peu plus volumineux, plus plein, plus rénitent à la pression. La vue avait notahlement gagné : le | malade distinguait les ohjels assez petits et pouvait se conduire seul. Kvideniment, l'atro- i phie s'était non-seulement arrêtée, mais encore avait coiisidérahlement rétrogradé, bu reste, un examen répété à plusieurs semaines d'intervalle m'a conlirmé dans cette oïdiiioii, que je n'ai pas admise comme réellement fondée sans beaucoup de circonspection, car ce fait est complètement en contradiction avec tout ce que j'avais vu jusqu'alors et tout ce que j'ai vu depuis; mais force m'a été de me rendre à l'évidence. Mallieureusenient, cet lionime, adonné h la boisson, est mort d'apoplexie cinq mois environ après cette amélioration inespérée. Je n'ai eu connaissance de sa nu)rt que longtemps plus tard, ce qui m'a empècliéde l'examiner de nouveau avant qu'il ait cessé de vivre et de m'assurer d'une manière précise par l'autopsie de l'état des parties de l'œil.
On ne peut donc pas savoir si le résultat favorable se serait maintenu, ou bien si la vision n'eût pas même acquis une plus grande perfection, sans l'accident qui a mis lin aux jours du malade. Pour ma part, il me parait beaucoup plus |)robal)le qu'au bout d'un certain laps de temps, l'atropbie, reprenant sa marche ascendante, aurait lini par devenir complète et, par conséquent, par amener la cécité absolue. Je fonde cette supposition sur des cas, non certes exactement analogues, mais qu'il est cependant permis, sous un certain rapport, de mettre en parallèle. J'ai quelquefois vu l'atropliic demeurer stationnaire pendant un temps notable, mais plus tard elle a toujours pris de nouveau sa marche ascendante et jusqu'à son dernier terme. T.W.]
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STAPHYLÔME.
De aTratpû)»/), raisin.
On a donné le nom de slaphylôme, à cause de la ressemblance qu'elles ont parfois avec un grain de raisin, à diverses tumeurs occupant généralement la partie antérieure de lœil et dues à divers changements survenus dans la texture et la consistance de ses tuniques.
^ I. — Staphylôme de l'uvée, ou iridoncosis.
Iridoncus on iridoiicosis , de t'piÇ , iris, cl oyxû; , tumeur.
Toute personne familiarisée avec l'étude des maladies de l'œil, doit avoir obsemé un état particulier de l'iris consécutif à l'iritis, que le professeur Jaeger, de Vienne, désigne sous le nom de staphyloma iricUs, et pour lequel le docteur Klemmer (1) propose celui d'iridoncosis. La surface antérieure de l'iris, dans les caspour lesquels ces noms ont été créés, a perdu sa coloration normale dans un ou plusieurs de ses points ; elle est devenue noirâtre et présente même parfois une teinte si obscure que l'iris semble avoir été absorbé, ou bien
(1) Ammon's Zeilschrifl fiir die Ophtlialmologic ; vol. V, p. 262 ; lleidclberg, 1856.
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Fig. 9.
Empruiilcc ù Klcmmcr.
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noiinmoins coiivicnnenl (lu'il osi une des suites de l'irilis clironique , cl parliculièrcnuMil de rii'ilis s^plulilique.
Un des eas les plus renuw- (juables que j'en aie observés , élait le résullat d'une oplulialmie conséculivc à la petite vérole chez un enfant âgé de trois mois. Jacgei' pense que, par suite de Tinllainmation , l'iris perd sa consistance naturelle et devient beaucoup plus adhèrent à l'uvée sous-jacenle ; que l'humeur aqueuse de la chambre postérieure pousse en avant l'uvée à travers l'iris aminci, et qu'ainsi seforme le staphylùme de l'iris. La dénomination de staphyloma iweœ conviendrait beaucoup mieux et servirait à différencier cette affection de la hernie de l'iris à travers la cornée. Jaeger n'a rien publié sur ce sujet; mais dans l'exposé que le docteur Froriep (1) a donné de sa doctrine, exposé auquel renvoie le docteur Klemmer, il n'est point parlé de rinfluence que la contraction et l'adhérence de la pupille peuvent exercer en provoquant la pression en avant de l'uvée par l'humeur aqueuse, ce fluide ne pouvant plus suivre ce que l'on considère généralement comme sa pente naturelle, c'est-à-dire passer à travers la pupille dans la chambre antérieure.
L'absence de la vision et ce fait qu'il a pu en pareil cas pratiquer avec succès une pupille artificielle, démontrent que toute l'épaisseur de l'iris n'est pas absorbée dans les cas que Jaeger a désignés sous le nom de staphylômes de l'iris.
Klemmer propose les mots iridoncus ou iridoncosis pour désigner celle suite de l'irilis qui, selon lui, n'est pas un amincissement, mais un épaississement de l'iris , non une hernie de l'uvée à travers l'iris, mais un dépôt de lymphe plastique dans le parenchyme de cette membrane. Les preuves qu'il apporte à l'appui de son opinion sont incomplètes et il en est de même de sa réfutation de la doctrine de Jaeger. Quant à présent, on peut admettre que ces deux états de l'iris peuvent se rencontrer. Quel est le plus fréquent d'entre eux et à quels signes
(1) Oc corncilidc scrofulosà ; p. !) ; Icnœ, 18ôO.
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|)oul-oii le reoonnaUi'C? c'est ce que de nouveaux observateurs auront à dcterniiner, ceux surtout qui auront occasion de disséquer des yeux alleclés de celle altération consécutive à Tiritis.
Parlois la coloration iu)ire se montre sous l'oi-me de petits points isolés; d'auti'cs lois la lolalilé de l'iris est adcclée, excepté vei's la {)upille où l'iris conserve oi-dinairenient sa texture normale. Quelquelois la couleur noire forme un anneau étroit près de la grande circonfércnce de l'iris; dans d'autres cas elle présente une forme triangulaire dont la base est tournée vers le bord ciliaire et le sommet vers le bord pupillaire de l'iris. La surface de la partie airectéc peut être unie ou l)ossuée; elle présente souvent un aspect strié dû à des vaisseaux ou à des nerfs qui la traversent ; la coloration n'est pas toujours noire, mais parfois grisâtre, blanc bleuâtre ou d'un noir bleu.
Klemmer ne rapporte qu'une seule dissection d'un œil atteint de cette alTeclion et c'était celui d'un bœuf.
5 — Staphylôme de l'îrîs, ou staphyloma raoemosum.
Syn. — Dcracemus grappe de raisin.
Kig. Becr, biinil. Il, lof. I, fig. 1, 3, l. Dalrymple, pl. X, flg. 6, 5. [Siclicl, pl. XXIX, flg. i, 2, 3,. S, G.]
On donne quelquefois le nom de staphyloma iridis à la liernie d'une portion de l'iris à travers une plaie de la cornée, comme celle,'^par exemple, que l'on pratique pour l'extraction de la cataracte; makjon le réserve en général pour désigner les hernies dues à la destrucfidu générale ou partielle de la cornée par un abcès ou une ulcération. Quelle que soit la cause qui y a donné naissance, le nom qui conviendrait le mieux à cette espèce de hernie est celui de staphyloma iridis per conieam. Il peut n'y avoir qu'une seule hernie de cette espèce, constituée par une portion seulement, ou par la totalité de l'iris, avec occlusion de la pupille, ou bien il en existe plusieurs. La cornée peut
se perforer par ulcération en plusieurs points , et l'iris, faisant hernie à travers . les ouvertures ainsi formées, donner ^ naissance à une tumeur qui ressemble au fruit d'une ronce ou à un amas de ' groseilles (flg. 10); d'où lui est venue la dénomination de staphyloma racemosum. Le docteur Hasner comprend d'une manière un peu différente la façon dont s'élablit le staphyloma racemosum s'étendant à toute l'étendue de la cornée délruite. Il pense qu'il se forme des bi'ides qui s'étendent d'un bord à l'autre de la cornée ulcé-
(fig. 10.)
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rée et qu'il sctablil progressivement une sorte de réseau dans les intcrsliccs duquel les hernies de l'ii-is se produisent (1). Les hernies de l'iris prcsonlent généralement une teinte sombre, ou même une couleur noire et une surface unie et luisante. Parfois une ou plusieurs d'entre elles se déchirent et laissent échap|)er l'humeur aqueuse qui, en les distendant, avait contribué à leur formation. Le staphylôme s'allaisse alors, et peut même disparaître complètement, la cornée se cicatrisant par-dessus le i)oinl où existait la hernie. Ce staphylôme guérit parfois accidentellement à la suite d'un coup qui provoque une inllammalion se terminant par l'atrophie de l'œil. Dans d'autres cas, le staphylôme de l'iris dégénère en staphylôme de la cornée et de l'iris ; l'iris mis à nu, se trouvant recouvert parunépancliement de lymphe plastique qui se convertit graduellement en une cicatrice ou pseudo-cornée, le devant de VœÀ\ prend une couleur blanche opaque, mais oiïranl encore une saillie anormale.
Pronostic et traitement. — Si une portion considérable de la cornée a conservé sa transparence, on peut pratiquer une pupille arlilicielle en regard de cette partie, après avoir fait disparaître le staphylôme de l'iris ; ce qui s'obtient parfois en ponctionnant chaque point saillant avec une aiguille à cataracte et en les touchant avec la pointe d'un crayon de nitrate d'argent. S'ils sont plus considérables, on peut les retrancher d'un coup de ciseaux et les toucher de la même façon. Lorsque toute la cornée est entreprise, rien ne peut rétablir la vision. On peut ponctionner le staphylôme de temps en temps , mais il vaut mieux l'enlever complètement avec le couteau, comme on le fait pour le staphylôme total de la cornée et de l'iris: on obtient ainsi une cicatrice aplatie, opaque, ou pseudo-cornée.
§ III. — Staphylôme de la cornée et de l'iris.
Fig. Wardrop, pl. VIII, flg. 3, 2, pl. IX, flg. 3. Beer, band. Il, taf. II. fig. i, S. Deraours, pl. LX, pl. LXI. flg. 1. Von Ammon, llil. I, laf. V, llg. 7, 8, 9, il. — lti. Dalrymple, pl. XI, 1, 2, i\ pl. XVI, Dg. b. [Sichcl, pl. XXVIII, flg. i, 6 ; XXX, 1, 2, 3, i, 3. C, XXXI, llg. 1,2. 3, *, 5. 6.]
Le slaphyloma corneœ et iriclis, suivant l'expression technique consacrée, est constitué par une cicatrice étendue au-devant de Tiris auquel elle adhère, occupant la place et présentant un peu la forme de la cornée, mais complètement opaque. Cette cicatrice est ordinairement beaucoup plus épaisse et plus dense que la cornée ordinaire ; souvent, en eflet, elle est aussi résistante qu'un cartilage et peut même avoir un dixième de pouce d'épaisseur. Le staphylôme de la cornée et de l'iris n'est pas, comme on le croyait autrefois, une dégénérescence de l'ancienne cornée, ni la transformation en un tissu
(1) Eiilwurf eincranaloinischcn Begrûiidung dcr AugcnUraiikhcilcn, p. l/iii Priii.. 1817.
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o|)a(|iic Cl épaissi, do pai'tics qui élaicnt minces et transparentes, mais bien plutôt un produit nouveau, occupant la |)lace de la portion do cornée qui a été détruite |)ai' abcédation ou par ulcération. Si un onyx vj s'ouvre et que la cornée soit perforée sans (pril se produise d'ulcé- 1 l'ation étendue autour de la pei-l'oration, il se l'oime ordinairetnent un i staphylônu; partiel. Si, lors même que la perforation est petite, il survient une ulcération profonde et étendue de la cornée, et que celle-ci i se trouve fort amincie, c'est ordinairement un stapliylôme généi'al (|ui ' se développe. Si toute l'épaisseur ou toute l'étendue de la cornée est i détruite par l'abcédation, la formation d'un stapbylôme total est encore plus certaine.
L'iris est toujours adbérent à la surface interne de la cicatrice ou i pseudo-cornée. Une simple opacité de la cornée, conséquence d'une inllammation, ne produit jamais le stapbylôme. L'iris, comme nous • l'avons expliqué dans une section précédente, contracte quelquefois des adbérences avec la surface interne de la cornée, par suite d'inflammation ; mais cette synechia anterior, comme on l'appelle, ne se termine jamais par un stapbylôme, à moins que la cornée n'ait été en partie détruite et ne se soit ouverte. Le stapbylôme n'est point constitué par l'adbérence de l'iris à la cornée, mais bien par un tissu de nouvelle formation qui vient recouvrir l'iris dénudé, ce qui constitue un des caractères essentiels de la maladie. C'est là un point qui a été parfaitement établi par M. Wharton Jones (1).
Celte espèce de stapbylôme s'appelle partiel ou total, suivant qu'il comprend une portion ou la totalité de la cornée ou de l'iris. Le symptôme le plus apparent consiste dans une saillie opaque occupant la place de la cornée; le plus souvent elle est blancbâlre, mais quelqueibis aussi bleuâtre ou verdâtre. Si la destruction de la cornée et la bernie de l'iris qui y succède, sont limitées, le stapbylôme est ordinairement partiel; si la totalité ou la plus grande partie delà cornée a été détruite, l'iris, n'étant plus soutenu en avant, se trouve poussé de ce côté en même temps que le cristallin, et le stapbylôme est total. Dans le stapbylôme partiel, l'iris déplacé est recouvert par une cicatrice continue avec la portion d'ancienne cornée qui reste et qui conserve sa transparence. Dans le stapbylôme total, l'iris déplacé, formant une tumeur arrondie, est graduellement recouvert par une cicatrice opaque embrassant toute l'étendue qu'avait la cornée naturelle.
La doctrine du stapbylôme comporte beaucoup d'exceptions. Alors même que la cornée a été en partie détruite et se trouve ouverte, il ne se forme pas nécessairement un stapbylôme partiel ou total, mais quelquefois seulement un leucome avec synécbie antérieure. Pour qu'il s'établisse un stapbylôme total, il n'est pas indispensable que la
(1) London Médical Gnietlc, vol. XXI, p. 847.
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loialilcou même la plus graiule parlicdcla cornée soii doli uilo, bien que ce soit la coiulilion la plus ordinaire de sa producl.on.
ïs'Vro .m une d ce co istiluéo par une sul.slnnce hlar.d.o cl opa.,uc; mais a pcne iciS l- ecoinplèle, que l'iris et la eornoo, s. Irouvai.l on coi.lacl dans oule
, édïï 10 al si proéminonl gauciic, que k:s paupières avaionl peiiH^ ..^..î;' ^ d 'sus do lui. L'olcnduo de cornée dolruilo par chaque "IccnUion égalait envii on 1^^^^^^^^^ u n;;ciudian.èlrodo colle n.en.brane. J'allribuai la saillie f |.l.ylo".a cr^o . Jc^ occlusion con.i)lùle do la pupille à chaque œil, on parUo a 'applica on ^ f^^^J: l'iris contre la cornée et à l'oblitération de la chambre antérieure qui en fu a const ,,ucnce. 11 n'v avait aucun opanchonionl api.arenl de lymphe plastique Soudan 1 ins a la , ornée; mais à mesure que la saillie se produisit, la cornée devint 'M)^que de ■ ç^^^^^^^ manquer l'iris, et sans doute de la lymphe s'est épanchée, qui a réuni ces deux membiancs. (Uielque temps après, le centre du stapliylôme de l'œil gauche commença a s amincir sou. rinfluence de la distension.
En disséquant un slaphylôme qui s'est formé comme dans le cas ri-dcssus , on doit s'attendre à trouver dans sa structure des particularités anatomiques diliérenles de celles que Ton rencontre dans les staphylômes ordinaires de la cornée et de riris. On trouvera probablement intacte une portion considérable des lames élastiques antérieure et postérieure, avec le lissu lamellaire normal distendu, mais non détruit, excepté au centre de la saillie, là où rulcéralion a d'abord pris naissance; tandis que le staphylôme ordinaire, ainsi que M. Bowman (1) l'a démontré, consiste dans un entrelacement dense et irrégulier de lissu fibreux blanc ol jaune, dont les mailles sont larges , inégales et ouvertes de tous côtés (fig. 1 1). Sa surface antérieure est constituée par iinecoucbe épaisse d'épitbélium semblable à l'épiderme, mais sans lames élastiques iinlérieure ni postérieure. [Fij, n j
[Ayant eu l'occasion d'examiner au microscope un bon nombre de sUipbylômes, nous pouvons confirmer en .grande partie les idées de MM. Wharton Jones et Bowman. Ainsi, il est parfaitement exact
II) I.ni'Iuros nn Ihci Paris fîoiiconied in thc Operalloiis on llie Kyc, p. -i l ; Lonil. 18iS) ; [et Annales il'Oculisliqno, lomc XXX, p. 45.]
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coininc Ta dit le pirinier de ces auteurs, que la totalité de l'iris n'adhère point à la cornée. Celte adhérence est toujours plus ou moins limitée et n'existe (jue dans les points où la lame élastique postérieure a été détruite; dans les trois (|uai'ts descas, on reconnaît très hien la brèche qui existe à la membrane de Descemel, parce (jue les cellules épithéliales qui la recouvrent permettent de la distinguer partout où elle existe. L'iris s'enfonce par cette brèche plus ou moins prolondémenl dans l'épaisseur de la pseudo-cornée : dans un cas, il s'enloncait à la manière d'un coin presque jusqu'à la superficie du staphylôme, sur lequel on retrouvait des traces distinctes de la lame élastique antérieure ; de sorte que la destruction de la couche profonde de la cornée paraissait avoir été plus considérable que celle de la couche superficielle , et qu'il y aurait lieu de se demander si exceptionnellement un staphylôme ne pourrait pas s'établir alors que la membrane de Des-
ccmet et le tissu lamellaire auraient été détruits de dedans en dehors, et sans que .b la lame élastique antérieure eût eu beaucoup à souffrir.
Dans les trois quarts des cas que nous avons examinés, des portions de la capsule du cristallin adhéraient à la cornée dans le même point que l'iris avec lequel elles s'étaient intimement unies, comme nous l'avons représenté dans la figure ci-jointe (fig. 12).
De nombreux vaisseaux sanguins se voient dans toutes les portions du staphylôme, excepté dans la capsule. L'adhérence de cette partie à la
o. Capsule cristalline formant de nombreux plis ; 6. lissu , nvnliffiiP pnmmPllf
rte Piris uni à la capsule; c. tissu altéré de la cornée, soudé aCOmCe CXpiiqUC UOninieill,
liris. (Gross. 70 diam.) malgré toutcs Ics précautions,
le cristallin s'échappe souvent pendant l'opération. Nous avons vu, comme M. Bowman, des entrelacements de fibres élastiques blanches et jaunes, irrégulièrement entrecroisées, formant de larges mailles, contenant parfois des espèces de noyaux irréguliers. Mais plusieurs fois nous avons retrouvé en certains points des traces du tissu lamellé de la cornée, tantôt presque avec son aspect normal, sauf la transparence, mais le plus souvent les lamelles, ou plutôt les fibres qui les composent, affectant une disposition confuse. On trouve aussi dispersées çà et là, dans l'épaisseur du staphylôme, des grains et des cellules pigmen-
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Mires proveimiil de l'iris cl comme fondues dans le lissu de cicalrice H, milieu duquel elles onl été Iransporlées. Enfin, à la superficie du .i ipliylôme il existe toujours une couche trois ou (|ualre lois plus r|)ai^se de cellules épitliéliales que sur une cornée saine. T. W.J
Causes. — Le sta|)liylôme était beaucoup plus fréquent avant la |)ro|)agation de la vaccine que de nos jours. On sait en elfet que la variole donne très souvent lieu à des onyx étendus se terminant par l'ulcération et la suppuration de la cornée. L'ophtlialinie des nouveaunés, ropluhalmie contagieuse ou égyptienne et rophtlialniie gonorrhoïqiie', les ophlhalinies scrol'uleuses graves et Iraumalicpies sont, de nos |()urs, les causes les plus fréquentes du staphylômc.
i . Le staphylômc parUelde la cornée
de r</7s, résultat ordinaire d'un onyx d une étendue limitée, qui, après s'être (Uivcrt, a donné naissance à une pertoi-ation de la cornée, occupe neuf lois sur dix la partie inférieure de la cornée (fig. 13). Il est généralement de couleur blanchâtre, épais, denseet moins sujet à se laisser distendre que le slaphyliuiie total. Dans les cas où il ne comprend ni ne recouvre la pupille, le malade peut voir plus ou moins distinctement les objets placés au-dessus de lui, ou au même niveau que son œil; mais généralement l'œil est le siège (Fépiphora et de douleur. Dans des cas plus malheureux, tout le bord de la pupille est adhérent à la surface interne de la saillie opaque, et le malade peut récupérer un certain degré de vision par l'établissement d'une pupille artilicielle latérale. Il arrive néanmoins quelquefois qu'un slapbylôme partiel, occupant le centre de la cornée <'l comprenant toute la circonférence de la pupille, (inisse par se contracter à tel point que l'iris se décbire par places ou se détache (le la choroïde, et qu'il s'établisse une ou plusieurs fausses pupilles a travers lesquelles le malade jouit d'un certain degré de vision. Dans d'autres cas, le slapbylôme partiel central n'étant point complètement consolidé, continue de former une saillie de plus en plus marquée et dégénère à la lin en un slaphylôme total.
Diagnostic. — On confond parfois le leucome accoini)agné de \vncchie antérieure avec le slaphylôme partiel, bien qu'un examen allcnlif de Tœil permette toujours d'éviler celte erreur. Dans le slaphylôme partiel, l'iris est adhérent, de sorte que l'élendue de la chambre antérieure est diminuée; dans le leucome simple, l'iris n adhère pas à la cornée, et dans la synéchie, bien qu'il y ail une opacité de la cornée à la surface interne de laquelle l'iris est adhérent, il n'existe ni saillie, ni hernie contre nature. Dans le slaphylôme
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partiel, loulc la conirc; a jusqu'à un ccM'lain point la forme d'un cône, dont la terminaison serait le centre du staphylôme; dans le leucoine et la synéeliie, la l'orme sphériciue ordinaire de la cornée n'est poim altérée, le point opa(pie ne formant (|ue rarement saillie au-dessus du niveau de la cornée et étant assez souvent déprimé.
Traitement. — On ne doit point toucher au staphylôme partiel, lorsqu'il est petit, blanc et dense, que la pupille est libre en totalité' ou eri partie, et lorsqu'il ne monti-e aucune tendance à s'agrandir. H'i peut être utile de pratiquer une pupille artificielle lorsque l'autre œil ! est privé de la vue.
Des tentatives imprudentes ou maladroites dans le but de faire disparaître ou diminuer la maladie, peuvent faire perdre à un malade atteint de staphylôme partiel la vue qui lui restait. Lorsqu'un œil ainsi affecté est blessé ou pris d'inflammation, si des soins bien conçus n'y . sont pas donnés, la tumeur augmente de volume jusqu'à faire saillie entre les paupières et à y être exposée au contact de leurs bords, des cils ou des corps étrangers. Le malade doit, en pareil cas, se soumettre à un traitement qui, bien dirigé, aura pour résultat de corriger la forme de l'œil et de conserver ce qui reste de la vision. On doit, dans tous les cas, prévenir le malade que, bien qu'on puisse faire disparaître le staphylôme partiel, il est impossible de rendre à la cornée sa transparence dans le point aflecté, et qu'après le traitement même le plus heureux, il doit toujours rester une cicatrice très visible, blanche, mais aplatie.
Si le sommet d'un staphylôme partiel, dense et blanchâtre, fait une saillie qui empêche les paupières de se fermer facilement, ou gène la pose d'un œil artificiel, on peut le raser avec un couteau à cataracte de façon à le mettre de niveau avec le reste du staphylôme.
On peut, à l'aide d'un travail inflammatoire graduel et modéré, dont on provoque à diverses reprises le développement, dans certains cas de staphylôme partiel dans lesquels la pupille est restée libre en totalité ou en partie, déterminer une amélioration, sans compromettre ce qui reste de la vision ni la forme générale de l'œil. On provoque l'inflammation à l'aide de l'emploi prudent d'escharotiques, dont on continue l'usage jusqu'à ce qu'il s'établisse dans la pseudo-cornée une contraction et une cohésion qui lui permettent de résisler à la pression de l'humeur aqueuse. On maintient les paupières largement écartées et l'on touche le sommet du staphylôme avec un crayon pointu de nitrate d'argent ou de potasse caustique. Avant de laisser les paupières se fermer, on lave la surface du staphylôme avec un gros pinceau en poils de chameau ti'cmpé dans l'huile. Il se forme sur le point touché une petite eschare, qui se détache au bout de quelques jours, laissant après elle un ulcère qui, en se cicatrisant, produit la rétraction du tissu du staphylôme et son aplatissement. On ne doit pas répéter l'ap-
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»Iic-uion du causlique avanl que ce travail de réparation soit complci' 11 faut CM pareil cas laisser passer plusieurs mois avant de tenter a lorinalion d'une pupille artiliciellc.
Dms les cas où, par suite de rocclusioi» de la pupille, ou parce que le sl'aphylôme partiel s'est développé au-devant d'elle cl (ju'clle s'y trouve comprise, la vision se trouve abolie, il faut s'attacher a laire diminuer le slaphylônic et disparaître la douleur et l'irritation que nrovoque son augmentation de volume; puis examiner si, a l'aide de ropéralion de la pupille artiliciellc, on peut restituer un certain degré de vision. On se sert en i)areil cas des escliarotiqucs comme lorsque la pupille n'est point fermée; mais Rosas ('l),s'appuyant sur l'autorité de Beer et de Steinberg, recommande par-dessus tout d'essayer de rétablir la communication entre les chambres antérieure et postérieure, soit par l'établissement d'une pupille artificielle, soit en détachant la portion d'iris adhérente à la cornée, de façon à rétablir la pupille, opération à laquelle on pourrait donner le nom (.Vabsdsion.
[Lorsque le staphylôme partiel masque plus ou moins complètement l'ouverture pupillaire, et que la cornée est restée transparente en d'autres points, on peut souvent, au moyen d'une opération imaginée par Jean-Baptiste Quadri, et dont il a donné la description dans ses Annotazioni pratiche, démasquer la pupille en conduisant devant elle une partie transparente de la cornée. L'observation suivante publiée par M. A. Quadri donne un aperçu exact de cette opération et de ses indications (2).
Obs 426. — Angélique Raceo,âg(5e de 6 ans, de tempérament lymplialique, futaffeclée, dans le mois de mai 1853, d'une grave ophUialmie scrofuleuse à l'œil gauche. Après deux mois de souffrances, il en résulta un slaphylôme yci s la partie inférieure et interne de la cornée, qui augmenta petit à petit jusqu'à ce que la pupille en fût recouverte et que la vue se' perdit. Une grave irritation se manifesta dans l'œil, accompagnée de douleurs pendant la nuit, le long des nerfs de la cinquième paire, de sorte que ses parents vinrent demander les secours de l'art. Je fis inutilement usage dus moyens résolutifs, des sangsues, du laudanum (avec lequel j'ai bien souvent réussi). Je proposai alors d'abattre le staphylôme pour calmer les souf- — .«Esar:;-^ frances ; mais comme le slaphylôme s'élendaitjusque sur la pupille, el qu'il ne restait de transparent que le tiers de la cornée, j'annonçai que la vue ne pourrait jamais se rétablir el que j'opérais seulement dans le but de calmer les douleurs. Mon avis fut accueilli, et ayant éUié-
risé la pelile malade, je Ira- ^. „.j
versai la cornée avec un couteau, comme pour l'opération de la cataracte {ftg. U.). Je trouvai la cornée si amincie, qu'après l'incision celle membrane s'afl'aissa et le slaphylôme disparut entièrement. Je saisis néanmoins le lambeau avec des pinces et j'en enlevai npe
(1) Edinburgh Médical niul Siirgical Journal j Jaiiuary, ISoô; p. 32. [(2) Annales d'Oculisliquc, lome XXXIV, p. lli.]
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portion que je tAcliai de rendre senii-lunnire. .le fermai l'ajil avec du taiïetas d'Angleterre et j'ordonnai la dièle et le repos. La nuit et le jour suivants, l'opéré(! jouit de la plus grande tran(iuillité : les douleurs avaient disjjaru. Le troisième jour, le même calnie ayant continué, j'ouvris un peu l'œil et je trouvai que rinllammation avait diminué et se bornait aux paupières' qui, par leur gonflement , exerçaient une compression très utile dans cette circonslance. A la liase du stapliylôme, on remarquait une perle de substance de forme circulaire comme un ulcère de la cornée, entourée d'une auréole
blancliâtro; je fermai soigneusement l'œil pour éviter une procidence, et j'abandonnai ic reste à la nature. Après dix-' liuit jours, le i20 novembre i 1853, je rouvris l'œil; la cica- Irice s'était achevée. La cor- née était peut-être trop plate ^ en comparaison de celle de l'autre œil; la portion supérieure de la cornée, qui était demeurée transparente, était descendue vis-à-vis de la pupille, de sorte ([ue la malade commençait à y voir.
Après quelque temps et srAce à l'emploi du laudanum, la cornée s'est éclaircie aux alentours de la cicatrice et la pupille s'est trouvée recouverte d'une portion de cornée complètement transparente, de sorte que la vue est devenue parfaite. Il ne reste qu'une synécliie antérieure qui empêche les mouvements pupillaires vers la partie inférieure.
Celte observation témoigne de la grande utilité de la méthode opératoire inventée par mon père ; elle montre aussi le peu d'épaisseur que peut prendre la cornée dans quelques staphylômes chez les enfants, contrairement à l'opinion de Scarpa. Dans le cas présent, en effet, la cornée était moins épaisse qu'à l'état normal, et elle n'élait ni dure, ni calcaire, comme l'indique Scarpa. L'opération détruisit le staphylôme. rendit la régularité delà forme à l'œil et une faculté visuelle à laquelle on était bien loin de s'attendre. Il est certain que l'on peut considérer celle méthode opératoire comme un vrai progrès de l'ophlbalmologie, parce que dans un cas que l'on aurait traité, il y a 50 ans, en détruisant l'organe et en appliquant un œil artificiel, on a'pu, au moyen d'une opération bien simple et bien facile, rendre la régularité de la forme et la fonction à un organe qui était devenu inulile et même fort incommode.
Dans deux cas qu il nous a clé donné d'observer, lopéralion du staphylôme partiel, pratiquée par M. Van Roosbroeck de la façon décrite, a été couronnée de succès. Dans le premier, où il existait un staphylôme considérable de la partie inférieure de la cornée avec conservation d'une légère transparence du segment supérieur, l'ablation d'un lambeau a restitué à la cornée sa convexité et sa forme à peu près normales. Dans le second, profitant des enseignements fournis par le précédent essai , l'on a obtenu un succès plus complet encore.
Nous devons faire observer que la perte de substance à pratiquer à la cornée doit être en général beaucoup moins considérable que les besoins de la correction de la dilformité ne sembleraient devoir le demander. Dans la première opération, bien que le lambeau excisé fût relativement assez exigu et le staphylôme proportionnellement consi-
or-
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Aèrs^hk la cornée dcsccndil à un degré de convexilé qui resta audessous' de létal normal, (juaiid la cicatrice fut complète. Nous appelons ratlenlion sur celle parlieularilé «lu'il importe de ne point perdre
'^^Lriacililé avec laquelle s opère la réunion des lèvres de la plaie rend celle opération presque inolVensive, (piand elle a éle ha bdemenl nraliquée Disons loulelois (nrdle est délicate et que ranesthesie du sujet est indispensable à raccomplissement de son manuel, surtoul quand on a aiïaire à des enlants. I':n général, la cicatrisation est coniplète en quehiucs jours et ne laisse que des traces légères. Ces considérations nous onl'permis d'exprimer la pensée que le procédé Quadr pourrait être ulilement appUipié au slaphylôme transparent de la c née (I). L'excision d'un lambeau bien mesuré, rendant à l'œil son de^rc normal de convexité, lui permettrait de reprendre ses fondions. Ce^onscil a déjà été suivi avec succès |)ar M. Van Roosbroeck dans un cas que nous rapportons plus loin. T. W.]
2. Le slaphjjlonie lolnl de la cornée el de riris est généralement hémisphérique(lig.'1 0), bien qu'il puisse présenter parfois une forme un peu conique. Néanmoins, par suite de la dilalalion qu'il sidjit, sa forme devient quelquefois presque globuleuse.
Beer distinguait deux variétés de slaphylôme total, l'une sphériqiie et l'autre conique; il pensait que dans le staphylôme sphérique la chambre antérieure était effacée, mais que la '"'^ postérieure subsistait, tandis que dans le slaphylôme conique, les deux chambres étaient oblitérées. Cette distinction est mal fondée; car lorsqu'on excise un slaphylôme s])hérique, il n'est pas rare de trouver le cristallin opaque, adhérant à l'iris et à la pseudo-cornée, de sorte qu'il n'y a plus de chambre de l'humeur aqueuse. Généralement le cristallin n'est pas ainsi adhérent; il existe au contraire une quantité considérable de fluide aqueux entre lui et la surface interne du slaphylôme. Parfois le cristallin est transparent ; souvent on ne le voit point du tout, parce qu'il s'est probablement détaché et enfoncé dans l'humeur vitrée. Diverses opinions se sont formées sur la nature de la maladie décrite par Beer, sous le nom de staphylôme Mal conique; (pielques-uns l'ont considéré comme le résultat de la cornéile, d'autres comme celui de la choroïdile (2). Il est plus probable que ce n'est point autre chose que la suite d'une inflammation très prononcée de la cornée. Cette manière de voir est conlirmée par ce que dit Beer, que la tumeur
(1) Annalps (rOculi.sii(|ii(>, I. XXXIV, p 18.
(2) Voyez J()m;s's 0|ililli:iliiiie nicdicine iiiid Slirgcry; p. lOo; Loiiiloii. 1847; UosKii, Op. cil. p. 10 : CiiKi-ius, llimilbucli liiT Augi-iilii-ilkuiule ; liuiid II. S. 581 , Sliitlunrd, I85i).
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li'augniciile jamais de voluino, ne s'amincit jamais au point de se rompre comme cela se voit dans le slapliylôme s|)héri(iiie, (luc son sommet s'ulcère ([uchiuelois; (|u'à cette (''|)o(|ue la tumeur est recouverte de vaisseaux rouges j)rovenantde la sclérolicpie et de la conjonctive, et qu'une j)arlie de la tinneur peut être détruite par le travail d'ulcération, (|ui s'accompaiijne de l)eaucou|) de doideur et détermine rallaiblissemont de l'autre œil. Tout cela se voit parfois dans des cas > graves de cornéile. , Le volume qu'atteint le staphylôme total dépend beaucoup du degré d'activité avec lc(iuel la chandjre postérieure continue à sécréter l'humeur aqueuse. Moins cette partie de l'œil a été altérée par l'inllamnialion, plus la quanlitc d'humeur aqueus(! sera grande, el plus considérable sera la dilatation subie par l'iris uni à la pseudo-cornée. liien qu'au début le staphylôme puisse être extrêmement épais et coriace, au point de se laisser à peine entamer par le couteau, on le voit néanmoins assez souvent s'amincir avec le temps par suite de la distension qu'il subit et de l'absorption interstitielle (jui s'elTectuc dans son épaisseur, au point d'acquérir une trans])arence qui ])ermel au malade de distinguer quelques-uns des objets (jui l'entourent, el lui fait espérer de regagner la vue par une opération. Ce phénomène est l'avanlcoureur de la rupture du staphylôme, qui est suivie pour un jour ou deux de l'aflaissement de la tiuneur; mais celle-ci ne tarde pas à reparaître avec sa forme et ses dimensions primitives.
Lorsqu'un staphylôme total acquiert un volume considérable, l'iris qui ne se prête pas à la même distension que la pseiUlo-cornée, et dont le tissu est beaucoup plus fragile, se sépare de la choroïde et se déchire
en lambeaux ; de sorte que, lorsqu'on examine un pareil staphylôme après la mort ou après son ablation par l'opération, on trouve l'iris adhérent à la cornée, déchiré et réti- (Fig. 17 cl 18.) culé (lig. 17), tandis que, quand les dimen-
sions du staphylôme ne sont pas aussi considérables, on aperçoit l'iris encore entier à sa surface interne. (Fig. 18.) (1).
Le staphylôme total, complètement négligé, acquiert parfois des dimensions prodigieuses , et comprend la sclérotique el la choroïde aussi bien que la cornée et l'iris. La totalité du globe subit en pareil cas une expansion considérable ; la choroïde apparaît à travers la sclérotique amincie cl donne à tout le globe une teinte bleu foncé.
Prophylaxie. — Lorsqu'on voit un œil dont la cornée est détruite par un aiicès ou par un ulcère, comme cela se rencontre fréquemment à la suite de l'oplithalmie des nouveau nés, il est facile de prévoir
(I) Ckeu's AnsicliUlcr slapliylomalôscii Melamorpiioscii des Auges ; l'iaiichc 1, figs. Ici 2. VVien, ISOj.
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qu'un sl;ii)hylônie total en sera le résultat. On a agité la question de savoir s'il n'existait aueun nu)ycn trenij)écher celle lerniiuaisou. Il arrive parfois (jue, bien ([ue la eornée ail été eoinpléteuieiit délruile dans l'oplillialniie purulente ou dans toute autre, il ne se forme poiul de staphylônie, mais bien une cicatrice aplatie, suivie de ratropliie de l'œil. M. Jones suppose qu'en pareil cas le cristallin s'est échappé à travers la cornée ulcérée et |)ropose comme moyen propi-e à prévenir le slaphylôme, rexlracliou du crislalliu avant le début du travail de cicalrisaiion. On sera quehiuefois obligé ])our cela de pratiquer une incision à travers l'iris, car la pupille est ordinairement close dans les cas où la cornée a été détruite par suppuration. M. Joncs pense que la sécrétion d'humeuraqueuse, qui continue à s'eiïectuer dans la chambre postérieure restée inlacte, maiiilient disleiidu l'iris sur la surface duquel sa pseudo-cornée se moule sous forme d eminence arrondie. Il extrait donc le crislalliu , alin de détruire l inlégrité de la chambre postérieure, comme on le verra dans l'observation suivante :
Obs.i'Ul. — Un lioniiiic, figo (le 25 ans, en proie iiiix symptômes d'une opiillialmie purulente grave des deux yeux, vint consulter M. Joncs. A droite, la cornée étant détruite et la pupille close, l'iris Taisait saillie en avant et était distendu par l'iuimeur aqueuse. L'œil gauche avait aussi beaucoup souffert; il existait un ulcère pénétrant, un prolapsus de l'iris et par conséquent un déplacement avec rétrécissement de la pupille. L'inflammation subsistait encore dans les deux yeux, et il était Irès-donteux qu'il fût possible d'empêcher que l'état de l'iris gauche ne s'aggravât, d'autant que la présence du slaphylôme à droite ajoutait encore à l'irritation. Il incisa à droite l'iris saillant à l'aide du couteau de Beer el pratiqua l'extraclion du cristallin. Une réaction intense se manifesta, moins peut-être par suite de l'opération que parce que le malade se trouvait dans une situation qui ne lui permettait pas de se soigner convenablement. L'iris ne se dislendit pas de nouveau; au contraire, TceII s'alTaissa et cette cause d'irritation ayant ainsi disparu, l'œil gauche s'améliora progressivement, autant que le permettaient les altérations qu'il avait subies, et plus qu'on n'aurait pu l'espérer, puisque le malade conserva une vue suffisante pour reprendre sa profession de portier.
Un autre moyen de prévenir la formation d'un slaphylôme consiste à saisir avec des pinces l'iris dénudé et à le l'etrancher d'un coup de ciseaux. En agissant ainsi, la pseudo-cornée se formerait sur la surface du cristallin, et l'œil conserverait une forme plus avantageuse qu'après l'extraction de la lentille.
Pronostic. — Il n'existe aucun moyen de rétablir la vue chez un malade allecté de slaphylôme lotal, même dans les cas où il y a lieu de supposer que le cristallin, l'humeur vitrée et la réline sont sains. Tout ce que l'on peut faire, c'est d'enlever une tumeur qui est très disgracieuse et souvent très douloureuse. Lorsqu'un œil staphylomateux reçoit un coup, il est très sujet à se rompre : du sang' et un liquide aqueux s'en échappent; la plaie se cicatrise et parfois la tumeur s'allaisse pour ne plus reparaître. Le slaphylôme faisant saillie au delà des paupières entrelient une irriliiiion constanle et met l'autre œil hors de service. Lorsqu'un œil aflccté de slaphylôme est pris d'inllam-
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inalion calarriialc ou Inminaliquo, il csl siijol à lomber (mi gangrène, ei lii lunieur à se IransfornuM" en eschare , ce qui délcrinine une guéi-isonii iialurcUe, mais douloureuse. 11 convient donc d'enlever loul sla])li}lôinci lolal considérable aussi |ironip1cnienl, (|ue |)ossil)le. ('.elle opéralionn soulage beaucoup le malade el lui permelde se servir de son aulrcoiil.
Trailmienl.. — On a proposé divers moyens pour faire disparaiiro, le staphylômc lolal sans recourii' à l'excision. Ou a essayé particnlièment, sur la recounnandalion de Ricliler, le cbloi'ure d'anlimoine. On'i a aussi pensé qu'il sullirail d'inciseï' le slapliylôme, de passer un (il l au travers ou d'en exciser une petite portion, l'ceil restant ainsi ouvert i pendant quelque temps, pour obtenir la guérison (I j.Tous ces moyens > ont écboué. L'incision n'est qu'un palliatif; le sélon exige un lemps^ très long et l'on ne peut compter sur ses ell'els; les eschaiotiques pro-voquent fréquemment une inllammation violente de l'œil. D'un autre ' côté, Beer rapporte qu'il a excisé 216 slapbylômes sans avoir jamais ^ observé d'accident sérieux à la suite de l'opération (2).
Opéralion. — Il importe beaucoup de conserver le cristallin et l'humeur vitrée. S'il s'agit d'un enfant qui crie et remue beaucoup, ces^ humeurs sont fréquemment expulsées del'œil. Ondoil donc chlorofor-mer les enfants que l'on veut opérer du staphylômc.
L'opération consiste, d'abord dans la formation d'un lambeau à l'aide du couteau à cataracte, et ensuite dans l'excision de ce lambeau à l'aide de ciseaux. La j)aupière supérieure étant relevée par un aide, le chirurgien saisit le staphylômc, en le traversantde part en part avec un assez fort crochet aigu ou avec une aiguille armée d'un fil cii-é, puis prend, de la main qui ne tient pas le crochet ou la ligature, le couteau à staphylômc qui n'est autre qu'un grand couteau à calaracle, et l'enfonce, le bord tranchant dirigé en haut, au côté temporal du staphylômc et contre sa base, à une dislance lelle au-dessous de son diamètre transversc que les deux tiers de la tumeur se trouvent compris dans le lambeau formé par l'incision. La poinle du couteau est poussée perpendiculairement contre la circonféretice du staphylômc jusqu'à ce que toute l'épaisseur de la pseudo-cornée en soit traversée. Le manche de l'instrument est ensuite porté en arrière jusqu'à ce qu'il se trouve dirigé parallèlement à la base du staphylômc. Le chirurgien pousse alors le couteau en dedans jusqu'à ce qu'il ait atteint son point de sortie, qui doit se trouver sur la même ligne horizontale que le point d'entrée, et complète la formation du lambeau en poussant progressivement le couteau jusqu'à ce qu'il soit dégagé des tissus; l'opération se termine par la section, avec des ciseaux courbes, de la portion de la circonférence du staphylôme encore adhérente à la sclérotique. An
(1) Celsus Dere niedica . lil). VII, pars II. cap. I, sec. 2.
(2) Lcliix von lien Aiigeukranldiciltii ; vol : 11, p. 2IG; W leii, 1817.
STAPIIYLÙME.
même inslaiit, l'aide laisse retomber la paupière supérieure, qu'on doit tenir abaissée pendant huit à dix jours.
Pendant la durée de ropéralion, et surtout vers la lin, il faut prendre içarde de comprimer ou de tirailler irrégulièrement ou trop lortemenUe globe de l'iieil, de peur de déterminer la sortie du cristallin et de rhunieur vitrée. Souvent on ne trouve aucune trace du cristallin, soit qu il ait disparu par absorption, ou qu'il se soit enfoncé dans l'Iiumeur vitrée en état de dissolution. Il est souvent impossible d'éviter la perte du cristallin, ou, quand il fait défaut, celle d'une |)orlion deTliumeur vitrée, soit par suite de l'adliérenee qui existe entre la capsule du cristallin et l'iris, et qui fait que le couteau passe derrière le cristallin et à travers l'bumeur vitrée, soit jiar le fait de l'élal de dissolution de la membrane byaloïde, qui accompagne fréquemment le stapbylôme total.
Si la sclérotique a pris une part considérable à la maladie, et qii'il existe autour de la cornée stapb} iomaleuse un certain nombre de protubérances d'un bleu foncé (slap/iylomascleroticœ racemosiini), au lieu de se borner à enlever l'iris et la cornée, il vaut mieux retrancher le tiers antérieur du globe de l'œil; opération qui, bien qu'elle soit quelquefois suivie de la réduction de l'œil à un très petit volume, laisse en général un moignon suflisant pour l'adaptation d'un œil artiliciel.
Après l'opération du stapbylôme, on recouvre l'œil d'un plumasseau de cliarpie et d'une compresse qu'on maintient à l'aide d'une bande à deux globes, qu'on fait d'abord passer plusieurs fois autour de la tête et sur l'œil, puis au-dessus du sommet de la tôle et au-dessous du menton, pour empêcher le pansement de glisser et les paupières de se mouvoir. Lorsqu'au bout de huit à dix jours on examine l'œil, on trouve l'ouverture qui existait à la face antérieure considérablement coulraclée et occupée par un épanchement de lymphe grisâtre, semi-transparente, qui devient graduellement opaque et se convertit enfin en une cicatrice solide parcourue par des stries bleues ou brunâtres et occupant la place de la cornée staphylomateuse. Quant à la forme de l'œil, si le cristallin et l'humeur vitrée ont élé conservés, elle n'éprouve d'autre changement que la disparition de la saillie de la cornée ; d autres fois il parait plus ou moins enfoncé et prend ordinairement une forme carrée par suite de l'action des muscles droits. Lorsque la guérison est complète, on peut placer un œil artificiel, qui permet souvent une illusion presque com|)lèle.
Une certaine quantité de sang s'échappe ordinairement au moment de l'opération; mais il arrive parfois, surtout lorsque la maladie s'est étendue en arrière, de façon à comprendre la sclérotique et la choroïde que, soit immédiatement, soit quelques heures après l'opération, il se produise une hémorrhagie plus considérable dont le produit s'échappe de l'œil ou reste à l'intérieur de sa cavité. On voit alors une
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masse de sang noir, Irès consislanle, faisant au-devanl de la plaie une saillie qui ne permet plus au nuilade de rapprocher les paupières. Le i!;lobe de Tœil devient le siège d'une distension douloureuse, et la conjonclive et les paui)ières sont forlement eccliymosées. L'hémorrliugic qui se t'ait à l'intérieur de l'œil donne parfois lieu à une douleur atroce, , ù des vomissements et même à des convulsions. 11 faut, en |)areil cas, . retrancher avec des ciseaux la substance saillanle, qui est (luelquefois v constituée par la membrane byaloïde iniiltréc de sang, mais qui dans^ (l'autres cas n'est qu'un caillot pendant à la surface de l'œil. C-ela fait, . l'hémorrliagie cesse ainsi que la douleui'. Si l'on abandonne la masse saillante sans l'enlever, elle s'atlaisse au bout de quel(|ues jours. Quand i il survient ainsi unebémorrhagie, l'œil s'aflaisse souvent beaucoup plus » qu'après une opération ordinaire de slapbylôme, et dans cet état ne se prête pas aussi bien à la pose d'un œil artificiel. On doit donc se tenir i en'garde contre toutes les causes susceptibles d'amener riiémorrhagie.
Ilpeutarriver que l'ouverture de l'œil soit longue à se fermer. Ainsi, lorsque l'on ouvre les paupières le huitième ou le dixième jour, on n'aperçoit ni pseudo-cornée, ni épanchement de lymphe plastique ; dans cet état qui peut se prolonger pendant des semaines, l'ouverlure rcsio béante et laisse voir à nu les humeurs transparenles. A la fin cependanl, l'ouverture se contracte et se cicatrise. Des granulations fongueuses sortent par l'ouvei lure et il faut les réprimer avec le nitrate d argeiil. Si l'on ne maintient point l'œil fermé après l'opéralion, le cristallin peut être poussé en avant et venir faire saillie à travers la plaie. Lors- {ju'il en est ainsi, il faut enlever la lentille et maintenir l'œil fernu' jusqu'à ce que la cicatrice soit formée (1).
[On n'est pas toujours mailre de laisser le cristallin, car, ainsi que nous l'avons déjà dit fréquemment, la capsule cristalline a contracté des adhérences avec l'iris et se trouve ainsi que lui soudée à la cornée, de sorte que, dès Tinslant qu'on incise celle-ci, le cristallin s'échappe au dehors. Quelquefois, lors(iue le cristallin est resté en place, le malade jouit pendant un certain temps d'une vision passable, ainsi que nous l'avons quelquefois vu; mais toujours, ou il se forme une nouvelle cicatrice opaque au-devant du cristallin, ou celui-ci s'échappe, quelque satisfaisant qu'ait d'abord paru être le résultat.
Obs. 428. — Le profi^sscur Jaeger pratiqua l'opération du slapliylôme sur une jeune personne, mais il ne déchira pas la capsule. La cicatrisation s'effectua néanmoins, et la capsule du cristallin remplit l'office de la cornée, de sorte que l'opérée put jouir d un degrc satisfaisant de vision. L'opérateur et l'opérée étaient également satisfaits, car le cas marchait favorablement vers un résultat tout différent de ce que l'on observe d'habitude, et la cicatrisation était presque complète. La capsule cristalline, toutefois, ne pouvait être qu un triste remplaçant de la cornée, peu propre à résister à la pression. La jeune lille ayant laissé tomber' une aiguille sur le plancher, se baissa brusquement pour la chercher ; mais
[(1) SicHKi,. Mode de cicalrisalion de la plaie après ropérallon du slapliylôme de la cornée et de rii-is. Annali s d'Oculisliquc, t. XIX, p.. iil ]
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l'elTort qu'elle fil pour adapter son œil à la vision d'un si pclil objet, fil jaillir le erislallin au dehors.
M Ilays (1) M"' omprunlocollo observa lion :< rouvragc de M. liiwlhursi OnCalaract, ajoute : « Pareil l'ail s'esl présenlé deux ou trois lois dans nia pratique et, bien (|ue j'aie eba(|ue lois exprimé ma convielion qu'il n'v avait aiieune espérance à coueevoir, les malades soutenaient que nous nous trompions et ([uils auraient une vision sa tislaisa nie Malheureusement, ces espérances ne se sont jamais réalisées. » I .W.J
Il survient (luelquelbis une inllammation violente {ophlhalmilis phlegmonosn) qui se termine par le développement de la suppuralion cl dans rinlérieui' de la cavité oculaire et dans le tissu cellulaire de rintérieur de l'orbite. Cet accident doit être combattu par un trailcnienlanliphlogisti(iue strictement suivi. Les opiacés serviront à calmer l'intensité des'douleurs; on appliquera un cataplasme sur l'œil et l'on ouvrira immédiatement avec la lancelte tout abcès qui se l'ormcra.
[Le procédé employé parM. Desmarres (2) pour l'excision duslapbylôme tant partiel que total de la cornée et de l'iris, dill'ère en plusieurs points de celui qui vienl d'être décrit. Il est exposé ainsi |)ar l'auteur : « Le malade est couché sur le dos, la téle appuyée sur un oreiller résistant. Un aide iixe la téle et maintient les paupières écartées avec les doigts seulement si l'œil est saillant, avec les élévateurs pleins s'il est enfoncé dans l'orbite. Une aiguille courbe à lance assez large, munie d'un fil, est passée à travers la base de la tumeur dans un endroit qui paraisse assez résistant; puis le fil est noué ou simplement maintenu avec les doigts de la main gauche. Cela fait, l'opérateur attend quelques instants avant de pratiquer la manœuvre nécessaire à l'ablation de la tumeur, et prolite dcce temps d'arrél pour faire bâiller les lèvres de la petite plaie qu'a déterminéele passage de l'aiguille, afin de permettre à l'humeur aqueuse de s'écouler avec lenteur. Au bout de deux à Irois minutes, et s'il n'est rien survenu de particulier, la pointe d'un slaplnjlolàme, sorte de couteau à cataracte, lancéolaire et IranchaiU des deux côtés comme l'instrunicnldeSiebold, est placée au centre de la base de la tumeur. Il ne reste plus qu'à pratiquer la contre-ponction dans le point diamétralement opposé et à faire marcher la lame droit devant elle, jusqu'à ce qu'il ne reste plus, en haut et en bas, qu'un petit pont à diviser.
Parvenu à ce moment de l'opération, le chirurgien s'arrcle, attend encore un instant et achève la division de ce double petit pont, soit avec le kératotôme toujours engagé dans la plaie, soit à l'aide de ciseaux ordinaires, s'il y a eu des contractions qui aient nécessité l'occlusion de l'œil par les paupières. Un grand avantage du procédé qui consiste
[(I) Éiliiioii ;uiu'ri(::iiii(î (le I awreiiro, p. 987 ] [(2) Dksmauuks. Loc. cil. l. 11, p. âyO J
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à Iravorseï' la liiincur avec une aiguille iniinie d'un fil, c'est qu'à aucun inomeiil l'œil ne peut échapper, cl que le chirurgien est toujours inaitre de la tumeur, inèinedansles cas où, par suite d'accident, on est ohligé de laisser les pau|)ières se leriner pour un instant. On y trouve encore cet avantage de laisser riiuineur a(|ueuse s'ccouler Icnlemenl par les piqûres de l'aiguille et d'empêcher l'appareil nnisculaire de se contracter i)rusquement. Un exemjjle fera mieux comprendre toute l'importance du procédé :
Obs. 429. — Une jeune fille de 48ans était alleinled'iin slapliylômeconique considérable, compliqué d'iiydropiillialniic; je songeai tout d'ahord à enlever la cornée en enlier. Je traversai la tumeur d'un fil et donnai lentement issue ù l'iiuineur aqueuse, craignant qu'une liémorrhagie ne se produisit brusquement. Celte précaution ne fui pas inutile, car aussitôt que l'œil fut aiïaissé, la jeune fille se plaignit d'une douleur excessive dans le fond de l'orbite, les sourcils, les ramilicalions de la cinquième paire, et tout aussitôt, au lieu de continuera s'affaisser, l'œil reprit le volume qu'il avait perdu pour un instant. Uneliémorrliagie venait de se faire à la surface de la choroïde, et quelques gouttes de sang, qui s'échappèrent par la double petite ouverture faite par l'aiguille, ne laissèrent aucun doute à ce sujet. Je retirai rapidement le fil de la plaie, fermai les paupières, recommandai des applications d'eau glacée, et l'hémoniiagie fut ainsi à coup sûr arrêtée. Le lendemain, l'œil était dans de très-bonnes conditions, et vers le cinquième jour, je pratiquai une ponction dans la scléroti(iue, à la partie inférieure externe de l'œil, qui donna issue à un peu de sang noir; puis j'introduisis une mèche dans le globe oculaire, afin de l'enflammer. Les choses marchèrent régulièrement. Tous les deux jours, j'ouvrais la plaie avec un stylet; peu à peu l'œil s'affaissa complètement, et depuis sept à huit mois, la jeune fille porte un œil artificiel qui caclie entièrement la difformité. «
Le procédé du docteur Kiichler, de Darmsladt, consiste à inciser transversalement le staphylôme, à extraire le cristallin et à maintenir la plaie héante pendant quelques jours en en écartant les lèvres au moyen d'une spatule, et à toucher fréquemment le centre du staphylôme avec la liqueur de Bellasse. Il y a ceci à redire à ce procédé que souvent la lentille fait défaut et que la guérison est lente à venir. Toutefois, l'auteur afllrme l'avoir appliqué trente-trois fois avec succès (1).
Quand il opère un staphylôme très conique dans lequel la cornée seule est intéressée, M. Wilde passe un fil à travers la base du cône, de façon qu'après en avoir l'clranché la portion saillante, il ramène au contact, à l'aide des fils, les lèvres de la plaie, et s'oppose ainsi à la sortie de l'humeur vitrée. T. W.]
§ 4. Staphylôme de la choroïde et de la sclérotique.
Fig. Demours, pl. LXIII, flg. 1, VonAmmon, Ihl. l. laf. IV, flg. 21, Xat. V, ùg. 5, 17. — SO laf. Vll. Ug. a. G, 7. Dalryniplc. pl. XX, 11g. 6, pl. XXI V, lîg. S 6.
Cette espèce de staphylôme qu'on appelle indifféremment staphylôme de la sclérotique ou de la choroïde est une suite fréquente de la scléro-
[(I) KucHLER. Eiiic noue operalive lleilnielliode dcr sfinimlllchen wahrcm llornhaulstaphylom. Brauuscliweig, 1833.]
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lire sci'olïileiiso ; il succède aussi parfois à la choroïdilc clironiciue, à nrilis syphilitique cl à d'autres oplulialmies, et souvent est le résultat d'une lésion lrauniati(iue cl surlout de plaies pénétrantes de la scléroticiue et de la choroïde. 11 est ou partiel ou lolal. Dans la première es|)èee, il est parfois limite à un simple point de la sclérotique, vraisenihlahlement douhlé par la choroïde qui y adhère, et forme audessus du niveau de l'œil une saillie ahrui)le, d'une couleur hleue foncée. Lorsqu'un cercle plus ou moins complet de pareilles saillies entoure la cornée, on considère le corps ciliaire comme le siège prijicipal de la maladie; c'est pourquoi on l'a appelé slaphyloma corpuris ciiiai-is, ou slaphyloma scleroticœ annulare. C'est la moitié antérieure de la sclérotique qui est le plus généralement alVeclée {slaphyloma adorolicœ anlkiim) ; mais dans quelques cas rares (K. t. 1, j). 85G) on a rencontré à la dissection un slaphyloma sderolicœ poslkum. On rencontre assez souvent un slaphyhhne gémh^al sdêroiico-choroïdien, dans lequel tout le globe de l'œil est augmenté de volume et d'une couleur bleue foncée. Dans ces cas, la cornée est quelquefois demi-transparente et les chambres de l'humeur aqueuse anormalement développées. Dans d'autres, et j'en ai en ce moment un exemple sous les yeux, on ne peut distinguer à l'extérieur aucune limite entre la sclérotique el la cornée; celle-ci est opaque, l'iris adhérent à sa surface interne, la pupille fermée, le cristallin pendant, par un pédicule de lymphe plastique, de la pupille close, le corps ciliaire entier mais fortement distendu.
Dans tout cas de staphylôme de la choroïde, la portion de la sclérotique distendue est fortement amincie, ainsi que la choroïde, et en général toutes deux sont anormalement adhérentes. La maladie s'accompagne toujours d'hydrojjisie de l'œil et c'est à l'eau accumulée audessous des tuniques amincies que l'on doit attribuer la couleur bleue de la tumeur.
On a représenté (llg. 9o, t. I, p. 855) la variété de staphylôme annulaire et celle du staphylôme total avec la cornée semiopaque (fig. 9G, t. I, p. 859). Le staphylôme partiel de la choroïde, suite de plaie, est représenté (fig. 76, t. 1, p. 594) et la figure ci-jointe (fig. 19) repi'éscnle un staphylôme général de la choroïde, copié sur un de mes malades, chez qui ilavaitétéproduilpar une inflammation Iraumatique. Les libres de la sclérotique sont séparées les (Kig- l'J )
unes des autres et comme dissociées. La face antérieure de la sclérotique était assez bien conservée, mais i-ecouverte de nombreux vaisseaux variqueux. Dans l'un ni dans l'autre de ces deux derniers cas, la cornée ne prenait part à la dégénérescence staphylomateusc.
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Le slaphyloiiic de la scléroliciuc ayant dans son aspect un certain air de malignité, peut être i)ris pour une an'eclion niélaniquc. Dans le stapiiylôine, soit gcnéi-al, soit partiel de la choroïde, la cornée ne- j)rouve aucune diminution de volume; elle est au contraire souvent distendue dans la mélanose, lorsque, comme c'est le cas le |)lus l'ré- ([uent, la lunieur occupe un seul côté de l'œil, la cornée se déforme, s'aplatit et s'aiïaissc. Il suffit, au surplus, d'une ponction pour assurer le diagnostic, car s'il s'agit d'un staphylôme de la choroïde, elle donne ' immédiatement issue à une (juantité considérahle d'un iliiide aqueux, et la tumeur s'affaisse ; si au contraire il s'agit de mélanose, une substance noire, demi-solide vient faire saillie, et il ne s'ensuit aucune diminution du volume de l'œil.
Le staphylôme de la choroïde est souvent le résultat d'une inflammation sy))hilitique et cède parfois au mercure. Il siège généralement alors au côté temporal du globe de l'œil et soulève la circonférence de la cornée beaucoup au-dessus de son niveau naturel. J'ai vu, sous l'influence de l'iodure de potassium, de semblables staphylômes disparaître complètement et laisser une dépression à la place de la tumeur qui existait d'abord. L'œil était un peu atrophié mais jouissait encore d'un certain degré de vision.
Dans cette aU'eclion, la ponction rend souvent de grands services (F. t. I, p. 845), bien qu'elle s'accompagne parfois d'un accident inattendu. L'humeur vitrée, aulieude s'écouler hors de l'œil, s'insinue entre la sclérotique et la conjonctive, de sorte que l'œil, loin de paraître diminué, semble plutôt augmenté de volume. Le malade éprouve aussi plus de tension et de douleur qu'avant l'opération. Le liquide est repris graduellement par l'absorption et la pression qu'il a exercée parait produire un bon effet, car l'œil ne se remplit plus et conserve un petit volume.
Lorsqu'un staphylôme partiel de la choroïde, situé à la partie antérieure de l'œil, est très proéminent et bien limité, on peut l'enlever comme un staphylôme de la cornée et de l'iris. En le traversant avec un fil, le liquide s'en écoule et l'on peut emporter d'un coup de ciseaux le staphylôme affaissé.
Dans les cas de staphylôme général de la choroïde, comprenant la cornée et l'iris, on peut extirper le tiers antérieur du globe de l'œil, pour lui permettre de s'affaisser et de recevoir un œil artificiel.
VARICOSITÉS DES VAISSEAUX EXTERNES ET INTERNES DE l'oEIL.
Deux systèmes de vaisseaux appartenant à l'œil sont susceptibles de conserver un état variqueux à la suite de certaines ophthalmies; ce
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sont les ancres qui se (lislrihiioiit aux muscles droils, ainsi ((uc les veines qui les accomi)ai,nienl, el les imo vortkosa de la choroïde. Les premiers restent variqueux à la suite de Tiritis arllirili(iue; les autres, après la choroïdite.
Les vaisseaux très variqueux el contournés que l'on aperçoit sur l'œil apparliennenl à la conjonclivc; ceux moins variqueux et ))lus droits à la sclérotique. Les premiers sont plus volumineux el d'un roui^e plus foncé el leur trajet onduleux lesscmhle à celui des veines variqueuses des autres parties du corps.
La leinle bleue el l'amincissemenl de la sclérotique, dans la scléi-oliie scrol'uleuse et les autres 0})lulialmies, esl en général indé|)endanle de toute dilatation variqueuse des vaisseaux de la choroïde.
Becr avait coutume de montrer une i)réparali()n sur laiitielle se trouvaient des tumeurs aussi grosses que des pois el qu'il considérailcomme des varices, des vasa vorlicosa. On examina celle préparation a|)rès sa mon et l'on trouva que ces tumeurs étaient l'ornu'cs de mélanose.
La médecine n'ollre que peu de moyens, cl aucun qui soit direct, de faire disparaître les varicosités des vaisseaux de l'œil ; elles sont la plupart du temps incurables et l'indice d'un état fâcheux des humeurs et de la réline. Le glaucome et l'amaurose existent presque toujours ou ne lardent pas à survenir lorsque les vaisseaux sanguins de l'œil sont le siège d'une dilatation variqueuse.
Je fus consulté par une dame qui se plaignait d'une sensation de malaise dans l'un des jeux à la surface duquel on n'apercevait qu'un seul vaisseau variqueux. Les symjitômes dyspepsiques qu'éprouvait la malade me déterminèrent à prescrire à l'intérieur l'usage d'un inélange de columbo, de rhubarbe et de carbonate de soude, et à l'extérieur celui du collyre à la belladone, remèdes qui firent disparaître les symptômes .
SECTION XVIL
ASTUÉNOPIE ET ÂMAUROSE.
L'aslhénopie, ou l'impossibilité de faire servir les yeux à la vision des objets rapprochés, est, ainsi que je l'expliquerai dans un prochain chapitre, une suite assez fréquente de plusieurs ophlhalmies.
L'insensibilité complète ou incomplète à la lumière est une suite fréquente de Tinflammalion, surtout de celle qui a débuté par la rétine, ou qui s'y esl propagée des tissus voisins, conmie de la choroïde ou de l'iris. Lorsque l'amaurose persiste, bien que l'inllammalion paraisse complètement maîtrisée, on peut considérer la vue comme perdue sans retour.
L'amaurose syphilitique n'est pas rare. Dans ces cas, outre les autres symptômes de la syphilis, le malade a eu auparavant une
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alleililc (.rii'ilis dont on a lri()ni|)lié à laide du mercure. Les yeux palaissciil sains, les (M-islalliiis sont traiispareuls el la coDsislance des ■ }eu\ esl normale ; mais la vue s'all'ail)!!! giaduellemcnl el linil |)ar se l)erdi'e loul à l'ail.
SECTION XVIII
OSSIFICATIO.NS DANS DU' F l'.UKNTi; S l'AUTIKS DE l/uKlL. , Fig Sc;irpa, Tav. Il, tlg. 8. Wiiriliop, pl. XIV. Von Aiiiinoii, lli. I, luf. WIII. Dali yiiiplo, pl. XXVIII, flg, 2,î.
On voil parlbis, à la suite d'oplillialmies de longue durée, se former des ossifications ou des dépôts calcaires. De même que dans toutes les autres parlies du corps, le développement de semblables productions a été j)récédé d'un certain degré d'inllammalion. Lors(|ue le cristallin a été lu.vé ou sa ca|)sule décbirée, des dépôts osseux peuvent s'y manifester, bien que la cornée reste transpaicnte et que l'œil conserve ses dimensions; mais, en général, les yeux qui contiennent de semblables ossifications sont atropbiés, la cornée en est opaque et rétractée, ou l'iris et la cornée stapliylomateux. On trouve souvent^, à la dissection, des ossifications dans les yeux atteints d'alïections malignes et surtout de mélanose.
On a trouvé des dépôts crayeux ou des ossifications dans prescjuc tous les tissus de l'œil. On en a rencontré sous la conjonctive bulbaire, dans la cornée, la sclérotique, l'iris, la cboroïde, le corps ciliaire, le corps vitré et le cristallin. Il est douteux (jue l'on ait jamais vu la rétine ossifiée , mais il n'est pas rare de trouver entre elle et la cboroïde une ossilication en forme de coupe.
L'inflammation traumatique parait être celle qui amène le plus fréquemment des ossifications dans l'œil. L'épancbement qu'elle provoque entre les divers tissus de f œil, ou dans leur épaisseur, est suivi de dépôts crayeux ou d'ossificaiions. La choroïde et le corps ciliaire, ainsi ([ue le docteur Meyr(l)ra fait remarquer, sont les sources principales des épanchemenls qui donnent lieu à ces formations osseuses. Ces dépôts, en pareil cas, ne sont pas de simples concrétions, mais des produits généralement doués d'un certain degré de vitalité. Ils sont constitués par du vrai tissu osseux, qui présente sous le microscope des traces de lacunes (corpuscules osseux), mais point de canaux de Havers.
§ I. Ossification de la cornée.
Voigtel (2) rapporte que l'on conserve dans le musée Waltérien, à Berlin, un morceau de cornée ossilîée, de trois lignes de long sur deux
(1) Beiti-age zur AiigcnlR'illaiiKlc ; p.ôi; W'icn, 18o0.
(2) llaïulbuch iler piilliologisclicn Aiiutoinie ; vol. 11, p. 92 ; Hiille,
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delai"-e,el pcsaiil deux ji;raiiis. Chélius (1) dil qu'il nesi point rare de trouver dos dépôts de phos|)liale de chaux dans les vieux leueonies. D' Vreela trouvé, au centre de la cornée aiïectéc dalbugo d'un soldat nui avait été atteint d oplillialniie éii.V|)lieniie, une ossKicalion très dure, cassante, du volume d'une lentille, comprenant toute réi)aisseur de cette partie et l'aisaiil une légère saillie vers le cristallin. Les autres (issus de l'ioil étaient sains C^).
W ardrop (o), en dissé(iuant un (eil sur le(|uel il ne put ohteniide renseignements, trouva à la surface interne de la cornée des i)arliciiles pierreuses et des inégalités.
g 2. Dépôts osseux de la sclérotique.
Schon (/p) renvoie à un cas ra|)porté par lîlasius dans ses ObservalioTicsme(lkœrciriores, et dans lequel on trouva une lamelle ossiliéc dans la sclérotique.
^ 3. Dépôts osseux dans la chambre antérieure.
M. Wardrop (5) rapporte un cas observé par lui, dans lequel de minces lamelles osseuses s'échappèrent à diverses reprises de l'œil, à travers la cornée.
§ 4. Ossification de l'iris.
Schon (G) rapporte deux cas de celle espèce observés par Waltber: dans l'un, les deux yeux étaient affectés; l'iris dans chacun d'eux formail un cône long de trois lignes el uni par son sommet à la capsule du cristallin. Le docteur 3Ieyr (7) cite un cas que Benedict rencontra dans un (eil carcinomateux. M. Wardroj) (8) a vu un œil soigné par M. Wisharl, et dans lequel la portion de la capsule de l'humeur aqueuse qui se réfléchit sur l'iris était entièrement convertie en une écaille osseuse.
^ 5. Ossification du corps ciliaire.
Praël (9) a trouvé le corps ciliaire tout entier ossifié, dans un œMl
(I) Uebcr die tlui'clisi(!lil.i;;e Udriiliaul des Aiigcs, p. îiG ; Karisrulie, ISIS. (2j .louciial lIcbdoiiKulairc de Médecine ; l'J 5eiileiiil)rL' 18-2'.), [>. iSH.
(3) .Morbid Aiialoniy of Uie lluinaii Kye ; vol. 1, p. 74 ; i.ondoii, 1819.
(4) Zeilsciii'ifl lïir die O|)lilliaiiiiologie ; vol. IV, |i. (il ; Leipzii^, I8j4. (î)) Ibid., vol. M, p. 18 ; Liiii.loii, 1818.
(U) Op. cil., p. GG.
(7) Op. cil., p 2G.
(8) Op. cit., vol. Il,p 18.
(9) AmiiionS Moiiulsselii'ilï ; vol. I, p. 4S2 ; Leipzig, 1858.
iilH MALAUllîS CO.NSl'CClTIVIiS AUX OPlJTlIALMIi: S.
(U'soi'gaiiisô et iilropliié \nu- suile de la coini)ressioii (juc lui avail l'iiii subir une Uimcur eiicéplialoïde de Torbile.
§ 6. Ossification de la choroïde.
Voiglel a décrit diverses préparations api)arlenanl au Mu.sée Wal- lérien, dans lesquelles la elioroïde était ])lus ou moins coniplélemerit i ossiliée. Dans (|uel(|ues-nnes, e'était la moitié postérieure; dansd'au-'i très, l'antérieure; sur (|uel(|iu's-unes enfin c'était la totalité (|ui a\ait' subi cette transl'ornialion. Il eini)runte aussi à Giinz un casd'ossiiieaiioii décrit comme siégeant entre les lamelles de la eboroïde (1).
Sur une prépai'ation que j'ai actuellement devant moi, et (|ue je doisN à robligeance de M. Norris, ex-cbirurgicn du Glastjow Royal liifir- ■ niary, la réline est rétractée et la eboroïde partiellement ossiliée. L'œil I était alropbié et la cornée opaque.
Yon Ammon et Unger ont rapporté (2) cbacun un cas de perle i' soudaine de la vision, dans lesquels, la cornée étant l'cstéc lrans|)a-rente, Firis se rétracta au ])oinl de devenir à ])eine visible, tandis (|iio le cristallin devint opaque, se relira dans l'iiumeur vilrée, au point do i laisser voir autour de lui et au delà une opacité blancbàtre (pi'on allri-bua à une ossification de la eboroïde, mais qui probablement était duc à l'opacité et à la coarctation de la réline.
^ 7. Ossification entre la choroïde et la rétine.
[l'ig. Sicliul Pl. XLVIII. dp. 1.]
Morgagni, Morand, Haller (5) et d'autres, ont rapporté des obscr- | valions d'ossifications cupullii'ormes trouvées à l'inlérieur de la clio- | roïde, et qu'ils ont généralement considérées comme siégeant dans la i| rétine. Il est rare néanmoins, si même cela se voit jamais, que la rétine •] éprouve une semblable altération; on la trouve le plus souvent à Tin- ■ térieur de la coupe ossifiée, soit entière, soit ramassée en Ibrme de m corde. La matière calcaire est très probablement déposée dans une' fausse membrane due aune exsudation de la eboroïde, conformément à i l'opinion de Panizza, qui pensait que les liquides, épanchés sous l'in- • (luence de l'inllammalion, entre les membranes de l'œil, sont suscep- ■ tibles de donner lieu à des dépôts de croûtes calcaii'cs.
Morgagni (4) dit que, dans un cas qu'il a observé, au lieu de la rétine on trouva au-dessous de la choroïde et dans toute son étendue une mince lamelle osseuse.
{{) Op. cil., Vol. Il, p. 97: Ilallc, 1804-.
(2) Zcilsclii'ifl lûr die Opiillialinoingie ; Vol. T, p. .519 ; nresdeii, 1851. (5) Mallcri opusciili» pallioloi^ica, p. 156; l.aiisaiiiia;, 17;ïj. (/i) De pcdibus clcaiisis morbonmi ; epi.'^t. LU. Arl. 50.
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nh< iSO -Dans le cas de Morand, les doux surlaces de la réliiie paniissenl avoir élc Jmc<^ m- la suhsiai.ce osseuse. I.e malade élall, depuis 20 ans, aveub'lc de I œil T<ii ïneclé- à ràgcde-lSans environ, il avait eu dans cet œil une inllaninialion violente, siivie de la fornialion d'une calaracle jaune, que plusieurs oculisles s'étaient ollerls d'enlever, ce à quoi le malade s'était toujours refusé ( I ).
Oh -Wl. — Ui'iis l'observation de llaller, la coupe osseuse adhérait à la choroïde, landis'que la rétine, rassemhlée sur elle-même sous forme de corde, se |)oriaiten avant et entourait le cristallin (pii était aussi ossilié.
i^I. ^^'ilrtll•ol) i'ii|)i)()i1c Jivoir observe un polit nonil)rc de minces coupes osseuses entre la selt:'roti(iue et la rétine. La réline, en pareil oas, se trouvait inunédialenient en conlact avec la matière osseuse, mais il existait entre elle et la seléroti(|ue une expansion membraneuse très minée, délicate, (rune couleur pâle, seul vestige de lacboroïde; il y avait au fond de la coupe une petite ouverture arrondie par laquelle la rétine passait pour se répandre à la surface de Técaille osseuse (2).
^'oici robservatioii de Clorpiel, une de celles qui ont été le plus soigneusement recueillies :
Qlig 4;.]-} _ ]/(ieil provenait d'un homme, âgé d'environ 50 ans. La cornée et l'iris étaient slaphylomateux, l'a-il plus volumineux (lu'à l'ordinaire et son diamètre transversal l'eniporlail sur tous les autres. Lorsqu'on le comprimait entre les doigts, il résislail assez pour indiquer que ses membranes étaient soutenues à l'inlérieur par un corps solide. La sclérotique n'offrait rien de particulier, non plus que le nerf opli(iue qui conservait ses dimensions et son organisation nalurelles. t.a choroïde avait son aspect normal et ses vaisseaux étaient injectés. Le ligament ciliaire avait presque complètement disparu. L'iris déformé adhérait à la surface poslérieure de la cornée, ainsi que le crislallin, qui était atrophié et de forme irrégulière. L'humeur aqueuse laisait défaut et l'humeur vitrée était fluiilc et limpide. La surface interne de la choroïde adhérait légèrement à une écaille osseuse très- mince, formée par le dépôt de granulations calcaires dans la substance d'un tissu que M. Cloqiiel croit avoir été une fausse membrane déposée entre lu choroïde et la rétine (fig. 20). Cette coque n'était point adhérente à la rétine et présentait une ouverture arrondie pour livrer passage au nerf optique. Elle était assez épaisse en arrière, mais très-mince en avant où elle se terminait par un bord frangé irrégulier. Kilo oITrait, sur divers points de son étendue, de petites ouvertures irrégiilières, fermées par une membraiK! transparente, mince, dans l'épaisseur de laquelle on remarquait beaucoup de graiiulalioiis hianchàtres, délicates, qïii n'étaient point encore unies aux lamelles osseuses. La rétine, vue sous l'eau, ne présentait aucune altération appréciable (3).
Obs. 433. — Pam'zza examina l'œil d'un homme de 60 ans, qui, pendant sa jeunesse, avait perdu la vue de cet œil par siiile d'oplitlialmie interne. La cornée était conipléleineiit opaque et aplatie. La sclérotique présenlaitsa formeaccouiuméc, maissesdimensions étaient un peu moindres et elle était dure au toucher. La sclérotique étant incisée eirculaireiiieiil, el la choroïde soulevée, on apercevait une substance blanche, dure, pierreuse et un peu
(1) Mémoires de PAcadc-mic royale des Seienccs, pour 1730 ; p. W ; Amslerdiim, 1733.
(2) Op. eil.. Vol. II, pp. (i8 vl-m-. London, 1818.
(3) iMiliologie cliiriirgieale, pur Jules Clo(piei, p. ; pl. X, fig. I cl 2 ; l'aris, 1831.
fFiix. m.
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l'iiholciise. On coiiliim;! lu (lis.seclioii ii|)r('.s iivoir liiiss(! inacirer l'œil i)ciiiliiiit doux jours (liiiis l'iilcool. [in l'oiivorsiiiiliiloi's lo soj^iiiciil aiil,(;ri(!Ui'(l(; lii sclérotique cl (ieliiclioroïilCjOn trouva que la subslaiico calcaire oxist'uil |)arl(>ul sous celle dernière. L'iris adliérail forionicMl à la surface iiilcriie de la cornée el au crislallin qui élail rélruclé cl ossilié. Un irpia lacileineiil le segnienl poslérieurde la scléroLi(|ueel de la clioi'oïde, car il n'exislail |)res(|ue pas d'adhérence enlre ces iiarlies, s! ce n'esl à l'aide de quelques vaisseaux qui s'enlonçalenl dans la suhslance calcaire siluée au-dessous d'elles. Lorsque loiiles ces allaclies eurent élé séparées, l'aniz/.a reconnut (|ue toute la masse calcaire pendait au nerfopii(nie qui pénétrait par une ouverlure dans son inlérieiir. Désirant s'assurer de l'état de la rélinc, il enleva avec précaulion une portion de la substance calcaire. Il trouva cette coque très ^ résistante ù sa surface externe, liien qu'elle lût cassante, d'une ligne d'épaisseur environ, . formée de couches dont la i)lus interne était la moins dure et presque niemhraneuse. Ayant ainsi ])énétré juscpie dans la cavité de la coque, il la trouva remplie d'une substance • hianchâlre, albuniineuse, delà consistance d'une gelée et disjjosée par couches qui devenaient de plus en plus molles à mesure que l'on se rapprochait du centre de la cavité de l'œil, el qu'il compare aux couches que contient un sac anévrysnial. Il enleva une portion < de cette substance et vit au milieu la rétine sous la forme d'une membrane rassemblée sur elle-même. Se portant d'arrière en avant, elle venait en s'élalant s'attacher au bord : |)oslérieur du corps clliaire, tandis ((uc son extrémité rélrécie correspondait à l'entrée du', nerf optique à travers la sclérotique. En incisant verticalement la portion conique delà i réline, Panizza trouva dans son inlérieur la membrane hyaloide ratatinée et réduite à i une Irès petite masse où l'on voyait encore un peu d'humeur vitrée. En soulevant les • lambeaux divisés de la rétine, il reconnut que sa surface interne était unie et nullement i adhérente à la membrane liyaloïde (1).
Panizza, se basant sur celle disseelion, rcjelle ropinioii de ceux qui i avaient allribué un pareil état de l'œil à rossificaliou de la membrane ■ hyaloïde ou de la rétine, et croit que ces incrustations calcaires sont dues plutôt à la condensation des liquides extravasés,
§ 8. Ossification de la membrane hyaloïde, de la capsule cristalline
et du cristallin.
On a rapporté plusieurs exemples de Tossificalion de la capsule cristalline et du cristallin, et dans quelques-uns de ces cas, la membrane hyaloïde avait été plus ou moins allectée de la même façon.
Obs. 434. — Spree rapporte dans sa thèse un cas dans lequel, après une opération d'extraction de la cataracte, la vue ne se rétablit point et le malade conserva de la douleur dans l'œil jusqu'à sa mort. A l'autopsie, ou trouva des adhérences morbides entre la choro'ide el les parties voisines; mais toute trace de la réline avait disparu. Le nerf optique élait atrophié, et à la place du corps vitré se trouvait une substance osseuse, convexe en arrière, concave en avant et d'un demi-pouce d'épaisseur (2).
« Dans un cas, dit M.Wardrop, outre rossificaliou de la capsule du cristallin, jetrouvai disperséesau milieu de rhumeur vitrée des écailles de substance osseuse, étendues mais minces et qui, suivant toute probabilité, étaient des ossifications de la membrane hyaloïde (5). »
Dans un cas de cataracte capsulaire, j'ai trouvé riiémisphère anté-
(1) Panizza. Appendice sul Fungo .^lidollare ddl'Occliio : p. 22 ; Tav. L (ig. 7 ; Pavia, 1826.
(2) Annales d'Oculislique ; lonie XIV, p. 122 ; lîruxcllos, mr>.
(3) Op. cil., Vol. M, pp. 128 el 271 ; id. XIV, (ig. 2; Loiulon, 1818.
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I leiiro (le la capsule dure cl i)ici'rciise sous raiuuillc. La maladie devait .011 origine à une irilis suivie de conliaclion de la pupdlc cl d'une .Asudalîon lynii)liali(iue. Lacalaracle lui aliaissée el la vision se rélahlit
;issc/ l)ien. ,
La nioiliéanléricure de la capsule cnslalline csl plus souvcnlossilicc ,|„e la |)oslcrieui'e. Dans quelques cas, loule la capsule csl convcrlie ,11 une mince écaille osseuse, conlcnanl un crislallin opa(ine. D'aulies lois, celui-ci a déjà clé absorbé en pai lie ou en lolalilé, de soiie ([ue la , ;i|)sulc ossiliée a une Tonne moins réi^ulièrc, parce (ju elle s'csl rélracléc ,i\anl de subir rossilicalion.
Stu'un œil envoyé à M. VVardrop par M. Allan Burns, on lrou\a I.' centre du cristallin converli en une substance osseuse dure. Ce cas , sl le seul dans leiiuel M. Wardrop ail trouvé le cristallin ossilié sans .|iic la capsule le Tùl aussi. Le centre ossifié de ce cristallin était d'un lii un foncé cl ollVait une structure lamcllée (1).
Le cristallin luxé, soit dans l'humeur vitrée, soit dans la cband)re antérieure, par suite d'un coup porté sur l'œil, est très-sujet à s'ossifier. Dans les cas où un cristallin, renfermé dans sa capsule déchirée, pusse dans la chambre antérieure et y est laissé jusqu'à ce que l'ab- Mirption ait presque complètement fait disparaître la Icnlille, on voit presque toujours se former à sa place, soit un dépôt calcaire amorphe, >oit une couche de matière osseuse à rinléricur de la capsule.
Lorsqu'un cristallin renfermé dans sa capsule, cl séparé de son li^iainenl suspenseur, tombe en arrière dans l'humeur vilrée dissoute, cl qu'il s'y ossifie, il peut passer dans la chambre antérieure lorsque le malade penche la tète en avant el donner lieu par sa présence à une irilis.
Obs. 433. — Pellier (2) rapporte qu'un œil, dont la cornée avait, pendant vingt ans, été il' siège d'une inflaninialion plus ou moins forte, iinil par s'ouvrir el laissa voir et sentir un cristallin ossilié. On pratiqua sur la cornée une incision cruciale, et l'on amena au ileliors une portion de suljslance calculeuse du volume d'un liaricol. Une partie de la matière ossiliée fut abandonnée dans l'œil, le malade s'élant tellement agité qu'il avait été impossible de continuer l'opération. Pellier paraît croire que tout le contenu de l'œil était i^silié. Le morceau enlevé était rude et irrégulier.
Obs. 436. — Bien que M. Wardrop donne l'observation suivante, qui lui a été communiquée par M. Anderson, chirurgien à Inverary, comme exemple d'un moi'ceau d'os iléveloppé dans la cornée, ou immédiatement derrière elle, je ne puis me refuser à penser i|ii'il s'agissait simplement d'un cristallin entouré de sa capsule et luxé, qui s'était en partie ■issilié dans la chambre antérieure.
En examinant l'œil droit d'une femme, âgée de 31 ans, M. Anderson remarqua une Hibslance blanchâtre, partant de l'intérieur de la scléroti(|ue et s'étendanl en haut derrière I l cornée, sur une grande partie de l'iris jusque très près de la pu])ille. Elle avait déterminé beaucoup d'irritation dans l'œil, de l'inflammation, une douleur intense, un flot piesque continuel de larmes, l'impossibilité de supporter la lumière el une diminution
fi) liiiil., pp. !)G et 2fil : pl. \I, fig. li.
(•i) Uiîcduil (li; incmoirus el observations ; Obs 139 ; MoiilpcHior, 1783.
il).
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considciMblc de la vision. Cel œil élail plus i)elll que l'aiilrc. La maladie élail due à ce que ■ celle l'eiiinio s'élail, (|iiiii'/,e ans auparavant, lieuMé violeimnenl à la raiùne d'un arliru sur lc(|iiel elle élait Umiliée. i.a siilislancc, vue à travers la cornée, availcoinniencé à se niunlrer à celle éi)0(iin; el avail sradnellcnienl au^nienlé de volume. Lii douleur (;l les autres symptômes avaient été supporlaliles jus(iues environ neuf mois avant l'époque à laquelle M. Anderson la vit; alors le mal s élait aggravé. Ce cliirurgieii pratiqua à la cornée une incision semhlahie à celle recommandée jiour rextraclion de la cataracte, souleva le lamlieau de la corné(! à l'aide d'un crochet aplati et lit sortir un petit morceau d'os à l'aide du même inslrument. La partie supérieure élait aussi mince (lu'une fiMiille île papier; il étaii plus épais à sa partie inférieure, poreux, cassant et de l'orme semi-lunaire irrégulière. Sa i portion supérieure était complètement lihre, l'inférieure légèrement adliérente à quelque partie de l'œil située hors de la vue; néanmoins, on put l'extraire facilement el sans se servir du couteau pour d(Haclier li.'s adhérences. L'indocilité du malade ne permit pasde reconnaître de (pielle partie provenait celle ossilicalion (1).
En pi-aliquaiU rextraclion trune capsule déchirée, siluée dans la chambre antérieure, j'ai trouvé à son intérieur une certaine (luanlilé d'un dépôt calcaire amorphe, de couleur brune. J'ai praticjué l'extraction de plusieurs cristallins qui s'élaient ossifiés dans 1 humeur vitrée et avaient glissé en avant à travers la pupille. La surface de Possidcation était toujoui^s irro'gulière et j)oreuse, et généralement éli^oilenienl embrassée par la capsule transparente. Dans un cas, loul l'inlérieui' de la capsule élait revèlu d'une couche assez épaisse de substance osseuse, d'un aspect noueux. L'examen fit reconnaître que les nodules consislaient en une substance qui paraissait être du cartilage renfermant des masses de carbonale et de phosphate de chaux, et entourées d'une nouvelle meiubrane qui s'était formée à l'intérieur de la capsule (2). Bien que l'extraction soit alors le meilleur moyen auquel on puisse avoir recours, on peut néanmoins soulager momeniaïuhnenl le malade en le faisant coucher, la léle basse, après avoir dilaté la pupille avec la belladone, afin que l'action de la pesanteur fasse repasser le cristallin dans l'humeur vitrée, ou, si ce moyen échoue, en iniroduisantà travers la scléi oti(|ue une aiguille courbe à l'aide de laquelle on ramène le cristallin en arrière à travers la pupille.
La dégénérescence crétacée du cristallin et de sa capsule délermine assez fréquemment, même lorsque cet organe n'est point déplacé, de la douleur et de rirrilalion, soit dans l'œil malade, soit sympalhiquementdans l'œil sain, ce qui met dans l'obligation d'ouvrir l œil et d'en extraire la partie ossifiée; ou si la cornée est opaque et adhérente à l'iris, on excise une portion de la cornée et l'on eidève avec des pinces le cristallin ossifié ou sa capsule (3).
(1) Op. cil., Vol. I, p. "S.
(2) Voyez un cas (Pextraction d'un crislallin ossifie; par I'hance. Guy » 'lospilal Rcporls. Second Séries, Vol. III, p. 197 ; I.ondon, I84.i.
(5) Voyez des Observations de W.a ro^. Médical Times and fia/.elU% rebniary, 18, I8;i4, p- IJ->-
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CHAPITRE XV
ADAPTATION d'uN AllTlFICIEL.
Syn. — l'i'olla'se oculiiirc
II parait (I) qu aiilrcrois, (luaiid laMl el les paupiorcs avnionl été (loli'iiils ou onlovospai- une opcralion, on plaçait au-devant (le 1 orbite une image j)einle de ees diverses parties, (|ue Ton niaiulenait en place ■1 laitle d'un ressort en aeier se ])orlant,en eonlournant la tempe, jus- (|uau côté opposé de la tète ; mais, de nos jours, on entend |)ar œil arlilieiel une demi-ellipseouune demi-sphère creuse d'émail, simulantia partie antérieure d"un œil naturel et s'inlroduisant dei'rièi'C les paupières. On s'estservi pendant un certain temps de pla(|ues d'or énuiillé, mais aujourd'hui les yeux arliliciels sont tous laits d'émail.
Un œil artificiel doit être parraitemenl ])oli, de forme el de dimension telles, (pi'il puisse recevoir dans sa concavité les restes de 1 œil atrophié sans les comprimer ou les irriter. La lace interne de la portion moyenne, (|ui représente la cornée, doit être concave, ou tout au moins aplatie, et jamais convexe, celle l'orme devant déterminer nécessairemenl la compression de l'œil, à moins que celui-ci ne soit fort all'aissé. C'est à l'omission de ces détails qu'on doit souvent attrihuer la douleur que ressentent les malades lors de l'introduction d'un œil ariiliciel, et qui les fait renoncer à en continuer l'usage.
Les yeux artiliciels ont généralement la forme semi-elliptique, ou celle d'une moitié d'œnif coupé suivant son grand diamètre; maison leur adonné dansées derniers temps une formemoins cxcavée,se rapl)r()elianl de la forme hémisphérique, parce qu'elle expose moins à pincer le bulbe sur lequel la coque est adaptée, à irriter la conjonclive, à occasionner une a])parenee de strabisme ou à empêcher les mouvements de l'œMl artificiel (2).
(I) Oliuvrcs (rAnibi'ciise l'nrc ; liv. XXIIl, clifip. I.
[(2) Les pruiîi'i's opérés par In |irotlièie oculaii-c ont complélcniL'nl niélamorplio^é les formes pi'iiiiilives et lixes qu'avait (l'aboi'd revêtues l'œil arlifieiel. Aiijoiird'liiii ce dernier n'a plus lu l'orme de lu moilié d'un œiirou eclle d'une deini-splièi'e, mais une eonllsuralion variant à l'infini selon les individus et les modifiealions subies par lu cavilc de l'orhitc el par son conlenii. Grùec aux i)erfeciioiinenienls apportés à cette j)artie si importante de lu prothèse lininaine, el dont les principales sont dues aux rcelierclies el aux Ira vaux de iM. Boissonncau, péri', de l>ui'is, le poil il'un œil arlilieiel n'éveille plus la moindre sonfl'rance : dès le premier jour, il est fueilenieni suppiii-lé, et il L'sl rare que les nuilades soient oldiiiés d'en suspendre l'usage, quant il a élé bien laliri(|ué el a|)proprié ù la nnlnre de lu difl'ormilé qu'il est desliné ù déguiser.
Les mcidilical ions siieeessivcsupporlées h l'œil arlilieiel par y\. Roissonnoau se résnmeni, d'après lui, dans les pai'lietilarités SLiivaLiles : limaux oITrant une plus grande résisluncc? à l'aelion de l'iiuinidilélDiit en eonduisaiil. par leur mnlléubililé pari ieu Hère, à une meilleure imilalioii de lu naliiri;. — Pour répond ri? aux diflérenls degrés de l'élrécissenienl orbilaire, l'ieil arlilieiel, de cou forma lion orijjiuiiire, pris pour point de dépai'l, subit une réduclion graduée de ses diverses sections — ilivisiiin g('oniélri((ue du globe de l'a-il formant la base d'un sysièmc d'appropriation prolhésique spéciale pour elnniue individu. — Kcbancruge de lu section nasulc respeclunt la caroncule
*2'24 ADAPTATION o'ilN OEIL AnTIlMCIEL.
La minocur el la IcgcTclé soûl des ((ualiU'S iiidis|)(;nsabl('s à im (l'il arlilicicl, Oiiaiid l'œil à recouvi'ir esl volLiiiiiiicux, si la co(iuc iTesl pas milice, les paupières sont troj) comprimées el ne peuveiil |)liis exéeiilei' leurs mouveiiieiils ordinaires.
(.)n a proposé, lors([ue le moignon aune forme irrégulière, de modeler sur celui-ci l'œil à ajuster, dans la crainte qu'il n'en vienne comprimer inégalement (;l douloureusement (luehjue partie. Lorsque l'une ou l'autre paupière, par exemple, adhère au moignon, si l'on ne peut l'aire disparaitrc cette adhérence, le diamètre de l'œil artiliciel doit cire plus court de haut en bus, ou même oll'rir sur sa circonlerence une échancrure dans la partie ([ui est en regard de la bride.
On copie sur l'œil sain la teinte particulière du blanc de l'o'il, l'aspect des vaisseaux qui le parcourent, la dimension et la coloration
lacrymale-. — Réiliiclion de la section palpcbrale supérieure cl dévialioii du |)oiiil iiilcriir de celle partie |)ernicllaiil les niouvemcnls ascensionnels; dès lors, se Irouvanl ainsi loealisi', le inénie œil arliliciel ne pcul plus servir indislinclenienl pour l'un ou Taulrc eolc — Les niuuvemenls oscillatoiri-s sonl évités par une disposition sinueuse de la section palpclu ale iiilencui'c répondanlà celle du repli conjonctival eorrespundanl. — Suppression des opérations eliirurgicales prcparaloires par des écliancrures profondes el nudliples clievaueliaul les adhérences parliellcs oculo-palpébrales. — Appendices servant de retenues dans les cas de s\ nililépliaroii considérable cl compliqué. — Une nouvelle conformation liénnspliéroidalc répondant au diamètre el à la sphéricité des moignons bulbaires volumineux évite rain|)Utatioii (le cet organe tout en conduisant à de meilleures restaurations. — Le pourtour de lœil artiliciel reçoit une coupe sinueuse évitant les compressions partielles sur le repli conjonctival. — Son contour légèrement évasé ne pince plus la mu(|ueusc sclérolicalc. — Le strabisme du moignon oculaire esl coajbatlu par un développement proportionné de la section eurrespondante. — Le dernier point d'attache de l émail durant sa eontcction, rceevanl par la fusion un poli parlait, la rugosité qu'il laissait sur l'un de ses bords disparaît. - Une coïncidence parlaite des courbes interiies de la pièce détruisant raction mécanique sur le moignon oculaire, l irriialion, la gène deviennent impossibles. — L'innocuité est complète. — Perforation irrégulière s" ajustant à la base des tumeurs dures de la sclérotique. — Surélévation sclérolicalc évitant le contact du corps étranger sur ces mêmes accidents. - Par une cavité partielle du centre interne établissant un espace libre entre l'organe el le corps étranger, l œil artiliciel devient applicable sur les moi!;nuus qui onl conservé quelques parties transparentes de la membrane cornéennc. Celle méine disposition permet de réduire les staphylèmes opaques peu proéminents par voie de comi)res-ion. — Des paupières en émail sont jnodelées sur la cai)sule protliesique puiu- lu restauration arlilicielle de rablépharou. — Dans les cas de ré.luelions considérables du i;lobe de l œil entraînanl le rélrécissemcnt des paupières cl celui de la cavité orbilaire, les pièces comprimées qui leur sont propres reçoivent une application méthodique évitant riullanmialioii, tout en eoiuluisaiit à russouplissemcnt el à la dilatation des parties organiques. — Par une disposition générale des confornuilions relatives aux moignons oculaires d'un certain volume, toute compression sous les angles palpébraux est supprimée; la pièce, devenue moins grande, prend d elle-méme son équilibre hori/onlal ; le mouvement cl la similitude se perfectionnent, el le cul-de-,sac conjonctival se conserve sans jamais subir de modiliealions anormales. — On sait (pie, par nu arrêt de développement, la perle de l'œil, chez les enlaiils, détermii.c insensiblement la (Icformalion de la face. Une anse placée à la section inlérieure de 1 émail rend eelui-ci facilement applicable sur les jeunes sujets, et prévient ce déplorable iuconvéïuent - Lue éeliaiicrurc ou une perforation de la section inférieure évitant l'accumuhilioii du lupiide dans cavité de l'œil artiliciel en reportant ceux-ci vers rorifice du « anal lacrymal, dont elles labli^sent les fonctions ab.-iorbanles , les mucosités, C(m.séquence de la décomposition (l(s qui y séjournaient, ne peuvent jdus saeeumuler. — Une disposition particulière de
la
ri'
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■il artiliciel le rend applicable sur les moignons oculaires léj;èremcnt exophlhalmiqiies. irdage de la seetum inférieure de l'œil artiliciel, évitant l'aelion incisive sur le point correspondant du repli conjoncliviil. . .,.,,.„ On eom. rend d'après cela que, pour rendre l'usage d un œil artiliciel facilement snpport.d.k, il doit être fabri(|iié pour chaque malade sur des données et des mesures spéciales. Les cofiues de paclille, faites sur des types lixcs, ne s..nt propres qu'à discréditer un moyen qui. bien compris, rend d'inappréciables services. T. \V.]
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,1e rii'is- loiuclois, CCS points soiil l)cancoii|) moins iinporlaiils (|uc ,,„K,|ui'onl n.ppoi-l. à la dimension cl à la lormc cl qui sonl indisnon^ahlos pour ([uc Tœil arlilicicl puisse bien sadaplci' La pupdlc Iloii cire reprcseulée en élal de dilalalion moyenne, et 1 apparence ,1-uuo chambre anlcrieurc doit être ligurce. L'iris parait toujours plus l,„icc quand l'œil est introduit dci'rièrc les paupières, (|uc lorscpi on l'examine en le tenant dans la main.
La fabrication des yeux arliliciels est très simple (1). La parlic qui unité la sclérotique est composée d email blanc mélangé d'une teinte ,1,. jaune. On donne à la lamelle postérieure de la partie ceiilrale la ,„|oralion et l'aspect slrié de l'iris, et au milieu de cette lamelle une plaque circulaire d'émail noir imite la pupille; la lamelle la i)lus superliciellc est de verre Irausparenl. On applique à la surface, pour imiter les vaisseaux sanguins, de petits lils d'émail rouge, que l'on y lait fondre à l'aide du chalumeau.
Si l'œil que l'on désire cacher n'ofl're point un volume plus considéi-ible qu'à l'ordinaire, on peut le couvrir d'un œil arlilicicl sans opéralion chirurgicale préparatoire. Mais s'il existe un staphylôme total de l'iris cl delà cornée, il faut l'enlever au préalable. Il faut dans tous les cas attendre que toute trace de rinflammation ou de la plaie qui a donné lieu à la dilï'ormilé ail disparu, cl même surseoir, trois ou quatre mois après la guérison, à l'introduction de la coque artificielle. On ne doit pas oublier que, dans quelques cas, l'excessive irritabilité du malade, qui se traduit par une douleur vive et un épiphora que rien ne jieut aiTcler, ou bien la nature même de l'afTection, cause première de tous les accidents, oblige parfois à renoncer aux moyens de prothèse oculaire, dans la crainte qu'ils ne donnent lieu au développemenl de (luelqu'allection maligne.
Une hernie de l'iris ou le staphyloma raccmosam en rendent parfois l'usage impossible, à cause de la douleur qu'ils déterminent tant (|u'on ne les a pas fait disparaître par une opération. Lorsqu'il exisle un staphylôme partiel saillant de la parlic supérieure ou de la partie inférieure de la cornée, la coque ovale ordinaire oll're cet inconvénient ([ue son extrémité nasale se porte en bas cl son extrémité temporale en haut. Il vaut mieux en pareil cas employer un œil hémisphérique.
Lorsqu'il y a un ectropion, il faut le guérir (2), de même que le symblépharon. Si l'on a dû extirper tout le globe de l'œil, les sinus de la conjonctive sont fort oblitérés et il ne reste point de place sur laquelle l œil artificiel puisse prendre un point d'appui.
(1) Voyez sur la fabrication des yt'ux arliliciels Bi.AXcounT, Arl du verrier ; Iraduil en Anglais, p. ôJiô ; Loiiduii, 1099.
(2) Voyez une observation de |)lacenienl d'un œil arlilieiel, dans un cas où une plaie des lo^junients de la joue avait produit un ectropion, eoniliiiu; avec lu perte du globe de 1 uiil ; par \V\i.ï()M ; .Médical ïinies and Gazette ; Jauuai y -29, 18^5, p. 1 17.
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L()i'.s(|iril n'cxisie ni iiilliiiuiiiulion, ni excroissance fongueuse du liilohe (le Pœil ou des panpières, ni irrilalion ni douleur, on peut essayer ra|)plicalion d'un œil arliliciel. Pour Tinlroduire, on le saisii, après lavoir hunieelé, par son boi-d inlerieur entre le pouce el l'index de la main droite; le pouce delà main gauche soulève la |)aupière supérieure, au-dessous de la(|uelle on introduit le bord supérieur de VivW ai'tiliciel, en le poussant dans le sinus de la conjoiicti\e, jusqu'à ce que sa partie la |)lus saillante se trouve cachée ; puis on ■ laisse descendre la paupière sur elle. On maintient la co(iue avec le pouce droit, tandis que l'index de la main gauche attire en bas la paupière inl'érieure, ce qui permet à l'œil de glisser dans le sinus inlérieur de la conjonctive. Si son bord ne descend pas dans le sinus et reste appliqué sur le tarse, c'est qu'il est trop grand, et il faut en choisir un plus petit.
Les premiers jours, on ne doit le porter que pendant (|uel(|ues heures. On le retire à l'aide d'une sonde en or ou en argent, de l'épaisseur d'une aiguille à tricoter, et dont l'extrémité est arrondie et rejjliée en forme de crochet. On abaisse la paupière inférieure avec l index de la main gauche, alin de permettre l'introduction du crochet derrière le bord inférieur de la pièce artilieielle, que l'on soulève jus(|u'à ce qu'elle ne soit plus retenue par la paupière inférieure; elle s'échappe alors immédiatement de dessous la paupière supérieure et on la saisit de la main gauche. On la débai'rasse sur-le-champ du mucus qui y adhère en la frottant légèrement avec un chifron doux et on la met de côté jusqu'au lendemain. On ne doit point la plonger dans l'eau froide, de peur de la faire éclater. Les yeux artificiels qui n'ont pas été convenablement soumis à l'action de la chaleur, |)euvent éclater rien que par les changements de température auxquels ils sont exposés, lorsqu'on les retire le soir pour les replacer le matin.
Le malade apprend vite à ôler et à replacer lui-même son œil. Lorsqu'il l'enlève, il doit se pencher au-dessus d'un lit ou d'une table recouverte d'une serviette, afin que s'il tombe, il ne se brise point.
[M. Boissonneau prescrit de faire cette manœuvre de la manière suivante :
« Admettant que le patient soit assis à une table garnie d'un tapis ou d'une serviette à moitié dépliée, il s'inclinera sur cette garniture et relèvera la paupière supérieure du doigt majeur delà main gauche; celle-ci sera placée sur le front, de manière à ce que le pouce, dirige vers le sommet de la téte, puisse y prendre un point d'appui. La paupière sera saisie au centre et tout près du bord ciliaire, pour être relevée perpendiculairement , ce à quoi l'on parvient en donnant à la main une direction verticale de haut en bas : cette position ne se i)rend facilement qu'en élevant le coude le plus haut possible.
Pour faciliter cette opération, le regard doit être complètement
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(liri"c en biis; de cette manière, le moignon oeuliiire s'éloigne du parcours (le l'œil artificiel et facilite le passage de celui-ci sans en subir le moindre frotlemcnl.
Après avoir été plonge dans l'eau, tan! jxiur en faciliter l'introduction (pie pour le débarrasser des cor|)uscules poussiéreux (jui |)ourl'iiient s'y trouver allacliés, l'œil ariiliciel sera saisi Iraiisversalemcnl du pouce et de l'iiulex de la main droite, cl de manière à (;e (jue sa cavité, se trouvant en avant, sa s(;clion temporale soil pr('scnt('c la première, et r('gularisaiit sa direclion en rapi)uyaiil sur la joue, il sera introduit verticalemenl jus(|u'au fond de l'orbite, en glissant sous la paupière sui)érieurc qu'il relève en même temps.
Le doigt Fnajcur de la main gaucbe, (|ui, sans quitter le front, abandonne la paupière, s'empare de r(eil ariiliciel, en le saisissant parla section caronculaire, que l'on dirige vers le nez par un mouvement de rotation sur son axe. Puis, sans làclier prise de la main gauche, on élève les yeux en fixant le plafond de l'apjjartcment, et, de ce moment, l'index de la main droite abaissant la paupière inférieure, la pièce s'engage et prend d'elle-même la position qui lui est propre. Elle s'introduira et se mettra en place avec la plus grande facilité, si, pendant la mand'uvre que je viens d'expliquer, on a soin d'ouvrir les yeux très grands; en agissant autrement, on pourrait se faire mal, jiarce que, si au lieu de faciliter son passage on se crispait les paupières, son introduction serait difficile et douloureuse.
Si quelques brides accidentelles, liant entre eux le moignon et les paupières (sijmblephm'on), se présentaient, on se bornerait à enchevêtrer les échancrures de l'œil ariiliciel sur les adhérences qui en auraient nécessité l'cxéculion, et à relever ou abaisser de la main droite la paupière opposée, suivant qu'elles engageraient l'une ou l'autre de ces membranes.
Quand il s'agira d'une réduction bulbaire considérable, Fœil sera de suite présenté transversalement.
L'extraction est également devenue fort simple depuis la diminution considérable que les derniers perfectionnements ont fait subir à l'étendue delà section palpébrale supérieure de la capsule d'émail. Abaissant, de l'index de la main gauche, la paupière inférieure tout en regardant en haut, dans le but de relever la section correspondante, on engage sous elle la téle d'un petit passe-lacet que l'on tient de la main droite et que, par un mouvement de bascule, l'on abaisse sur la joue tout en l'introduisant dans la cavité de l'œil artificiel; puis on soulève celui-ci en le reportant en avant. Si dans ce moment l'on a soin d'ouvrir les yeux très grands, la puissance de retenue qu'exerce la paupière supérieure disparaît, et l'émail, se dégageant subitement, tombe dans la main gauche que l'on a lendue pour le recevoir.
L'introduction et l'extraction de l'œil ariiliciel s'en'ectuent, on le
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voil, p;u' soi-môine, truiic manière aussi simple (iiie facile. Bieiiiùi, comprenanl la théorie, l'habilude de celle pelile mananivre donne à la main une dexlérilé qui pei-mel de la praliquer deboul, inslanlanénieiii cl sans la moindre précaution.
Chez les cnlanls, ce n'est (jue i)ar une ruse de i)raliquc que l'extraction est |)ossible, sans recourir à la lutte : un iil i)assé dans un |)erluis pratiqué ad hoc à la section pal|)éhrale inférieure de l'œil artiliciel, pend d'un centimètre environ sur la joue. L'enfant s'en amuse et, ' tirant le (il lui-même, la pièce lui tombe dans la main et il se la laisse volontiers introduire de nouveau, pour le seul plaisir de la retirer encore. Bientôt, s'en faisant un jeu, tout ell'roi dis|>arait, et l'on supprime cet auxiliaire au bout de quehjues semaines, pour procéder par les moyens ordinaires, soins dont les mères s'ac(| ni lient très bien. .. T. W.]
Si le globe de l'œil a été réduit à un petit volume, les paupières pcrdenllepointd'appui etrélasticilé(iui leur sont nécessaires pour Faccomplissemcnt de leurs mouvemenls; il en résulte qu'elles deviennent bientôt complètement immobiles cl qu'elles s'enfoncent dans l'orbile, tandis que leurs cils se renversent en dedans et que les tissus de la conjonclive qui, à l'état naturel, s'étendent entre l'œil et les paupières, se contractent graduellement et finissent par presque disparaître. L'excès des larmes et du mucus ne peut non plus être convenablement évacué; n'étant plus poussé en avant par la convexité de l'œil, il se rassemble derrière les paupières et adhère à leurs bords libres et à leurs angles, tandis que la narine du côlé correspondant resle sèche. Ces symptômes disparaissent ordinairement, en grande partie, ])ar l'emploi d'un œil artiliciel, qui fournit aux paupières un nouveau point d'api)ui, leur rend l'élasticité nécessaire pour l'exercice de leurs mouvements, et maintient élargis les replis de la conjonclive; d'un autre côté, le rétablissement de l'action des paupières sert à diriger les larmes et le mucus vers les points lacrymaux, comme dans l'état de santé. Il est quelquefois indispensable, en pareil cas, de commencer par un petit œil arliiiciel et d'en employer de plus volumineux à mesure que l'élargissement des replis de la conjonctive le permet. 11 ne faut pas se laisser arrêter par la crainte de voir un œil trop petit s échapper de derrière les paupières ; car celles-ci jie s'ouvrent qu'en proportion du volume de l'œil placé derrière elles.
On peut, au début, faire usaged'un petit œil simple, c'est-à-dire sur lequel on n'a point figuré l'iris. L'oculiste doit êlre pourvu d'une série d'yeux semblables, dont il se sert jusqu'à ce que le malade soit accoutumé à les porter. Au premier abord, les paupières ne se meuvent pas aisément au-devant de l'œil artiliciel ; aussi reste-t-il exposé à l'action des corps étrangers qui ilollent dans l'atmosphère; par suite de cellc cause et des tentatives mal dirigées du malade pour l'enlever et le
ADAPTATION d'uN OKIL AIITIFICIEI,.
irplrtccr, il se raie cl perd promplemonl l'aspecl qu'on lui avait doimé. Tous les doux ou trois jours on doit introduire un œil plus volumineux, jusqu'à ee qu'enfin les paupières paraissent avoir repris leur ,|(>^i'é naturel d'expansion (1).
L'iris et la pupille de l'œil que l'on veut garder définitivement doi- M'iil correspondre, sous le rapport de la direction, avec ceux de l'œil s;iin; placés plus près de l'un ou de l'autre des angles oculaires, ils lôni 'loucher le malade. Quelques yeux artificiels sont préparés pour i(> côté droit ou le côté gauclic seul: ils présentent plus de sclérotique ;iik1cssus qu'au dessous de l'iris ; d'autres sont destinés à être placés iiidilTéremmenl des deux côtés, et l'iris est juste au centre. Dans tous les yeux artificiels il y a plus de sclérotique au côté temporal qu'au , ôté nasal de l'iris (2).
Un œil artificiel bien adapté exécute les mêmes mouvements que l'œil sain, surtout si le moignon oculaire sur lequel il est placé est considérable, et si les muscles droits le font mouvoir avec facilité. Les mouvements de l'œil artificiel ne sont cependant pas dûs cxclusiveiiiont à cette cause, ils sont aussi sous la dépendance des mouvements lie la conjonctive et de ses replis dans lesquels il est enchâssé, cl qui sont les mêmes que ceux du globe de l'œil et des paupières. C'est poui' ( ola que, si l'œil arlificiel est d'un volume convenable, s'il n'est ni assez petit pour échapper à l'action de la conjonctive, ni trop volumineux |)our la paralyser, on le voit exécuter tous les mouvements d'un œil 01 dinaire, même lorsque le moignon qu'il recouvre est très petit.
Le frottement des paupières et l'action du mucus et des larmes altèlent l'œil artificiel, de sorte que le verre venant à perdre son poli, la cornée en paraît troublée. On a supposé que c'était la sécrétion méïhomienne qui y produisait le plus de dommage. Le poli ne se conserve jamais pendant plus de trois à quatre mois , et ordinairement au bout (le six, toute la surface de l'œil est trouble et légèrement rugueuse. Les lils rouges qui imitent les vaisseaux sanguins se dissolvent parfois (omplétemenletlaissent des sillons avant que la cornée oula sclérotique >'allèrenl. La rapidité avec laquelle cette détérioration s'efTectue varie ; elle dépend des qualités particulières des sécrétions suivant les indi- ^idus. La promptitude aveclaquelle ils se détruisent et leur prix extravagant les mettent hors de la portée des personnes qui n'appartiennent pas aux classes aisées ; néanmoins, beaucoup de personnes des classes indigentes à qui la perle d'un œil empêche de trouver un emploi, sont désireuses de s'en procurer. Elles sont souvent obligées de se résigner
[(1) Ces précautions sont imililcs qunnil le malade s'est procui'é une coque fabriquée pour lui ' I répouilant aux diverses indications lournics par les par ties, telles qu'un ouvrier habile sait les ' iiinprenilre. T W.]
[(2) Tous ces inconvénients, dénotant rcnfance de Part, disparaissent quand on a soin de ne liure porter aux malades que des coques faites spcnialcmenl pour chacun d'eux. Ï.W.] II- 20
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n cachci" leur dill'onnilo à l'aide d'un verre coloré, ou, lorsqu'elle est>i! trop prononcée, à la recouvrir d'un écran creux. Elles ne doivent ce-' pendant jamais la recouvrir licrniétiquement à l'aide d'un emplâtre quh écliaulVe les pai'ties, les enllamme et les reiul œdémateuses (1).
Les yeux en émail qui ont perdu leur poli sont nuisibles; leurs inéga-iJ litcs déterminent rinilammation de la conjonctive, des excoriations et'l la i)roduclion d'excroissances fongueuses. Lors donc qu'on s'apei'çoiljj qu'un œil artiliciel se trouble, il faut l'enlever, calmer l'irritation quW a déterminée, et lorsque toute douleur et toute inllanunation ont cessé, en replacer un nouveau, ou l'ancien après (pi'il a été repoli.
Lorsque l'on veut avoir un œ^il ai'tidciel lait spécialement ponrun malade, il faut envoyer à l'émailleur un dessin représentant soigneuse-'ment la couleur et les autres particularités de l'iris, et un modèle eni cire ou en plomb indiquant les dimensions et la forme à doiuier àlai pièce. On modèle la convexité sur celle de l'œil sain et l'on manjue* la place et la dimension de l'iris et de la pupille, ainsi que l'étendue de( la sclérotique qui reste à découvert lorsque l'œil est modérément ouvert. L'émailleurdoitconserver le modèle et le dessin, afin de pouvoir fournin sans devoir recourir à de nouvelles indications, des yeux semblables : chaque fois qu'on lui en demande (2).
Il faut, lorsque l'on porte un œil artificiel, observer les soins de pro-»prêté les plus minutieux. On doit l'enlever toutes les douze beures, et-l le débarrasser du mucus qui y adbére et s'accumule dans sa cavité. Oni baigne en même temps les paupières avec de l'eau tiède, et s'il exislec quelque relâchement notable des parties, ou quelque tendance à une* inflammation puro-muqueuse, on fait usage d'un collyre légèrementil astringent, et l'on enduit le bord libre des paupières avec un peu de- l pommade au précipité rouge. Si la conjonctive est gonflée ou fongueuse, il est bon de la toucher avec une solution de caustique lunaire. Il faut parfois retrancher avec les ciseaux des plis durs et fongueux de la conjonctive, ce qui ne doit se faire qu'avec précaution, dans la crainte
\n) Nous sommes heureux de pouvoir con.sla 1er qu'en Belgique au moins (et dans beaucoup d'autres pays, si nos renseigne.neuls sont exacts), les Indigents ne sont pas déshérites des bienfaits de l'œil arlifici.d. M. Boissonneau a mis à notre disposition des colleclions complètes de coques destinées à être livrées aux nécessiteux, gratis, sur la simple présentation d un certifient d'indigence. Nous croyons savoir que des services semblables, pour les pauvres ont ete elabh^ par M Boissonneau, avec le concours des gouvernements étrangers, dans plusieurs autre-
^'"r!^'', M Boissonneau a considérablement réduit ces exigences au moyen d'un questionnaire , aunnel il suim de répondre. Les seuls renseignements dont il ait besoin pour toutes leseven-- U al tés sont les suivants : Noms, profession, demeure et âge du sujet. - Temps qui s est écoule t. lenuis la perte de lœil. - L'œil perdu sera le droit ou le gauche. - ^a reduelion sera nulle : ïn quart'de moitié ou de trois quarts. - L'œil sain sera de saillie ordinaire, proeminen. o, enfoncé. - Puis, on dira : si le blanc de l'œil est pur, gr.sàlrc roussùtre ou bistre , - s. 1 ris es no r marron, ^afé , verdàlre obscur , bleuàlre, gris-ardo.sé, gns-roiissaire, e si chacun ■ "le ces couleurs est claire, demi-ton ou foncée.- Les diamètres de Uns on de la p,i, ■ seront indinu 's par un trai â la plume sur la lettre de eommande.-Dire aussi s. le pcl, ccrci ^uittoter pupille est rouss'àire ou brun-grisiMre. - Les personnes déjà initiées devront envoyer une ancienne pièce pour modèle. 1 . W.]
cOHNKK i:o.Mgui:.
. les tissus no dovicniiciil. Irop pclils pour contenir Tœil artificiel, iTqu'il ne s établisse des adlicrenccs entre les paupières et li; ulobe (le l'œil.
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cornke conique.
SyJi. - Oclilodcs, Taylor. Staphyloma pelUiciJiim coiiicum, Lj/all. Ilyperkcratosis, Himiij.
Fig. Dcmours.pl. I.VIl,lii,'. 1. Von Amnion, llil. 1, laf. III, Dg. 13-21, taf. X, llg. 8, Ihl. 111, laf. VII, llg. 8-10. Dalrymple, pl. XXXll, fig. 1. Sicliel, pl. XXXll, flg. 3-0.
La cornée présente dans cette afi'eclion, au lieu de sa forme naturelle, celle d'un cône plus ou moins aigu. Vue de profd, elle ressemble dans cet état à une goutte d'eau ou à un morceau de verre saillant au-devant de Toeil. (Fig. 21.) Lorsqu'on place le malade devant une fenêtre et que l'on regarde l'œil en face, le centre du cône réfléchit la lumière de façon à paraître étincelant. Dans quelques cas, le cône est petit et pointu; dans d'autres, bien qu'il soit plus saillant, le sommet en est arrondi. Ce sommet occupe ordinairement le centre du cône, (Fis. 21.) mais quelquefois il est situé de côté. Toute la cornée participe parfois plus ou moins de la forme conique; dans d'autres cas, le cône est petit comparativement à l'étendue de la cornée et s'élève d'une façon abrupte de sa surface. Dans certaines positions de l'œil, la pointe du cône paraît moins transparente que le reste de la cornée, et assez fréquemment elle est nébuleuse ou opaque.
Dans les cas légers, la conicité delà cornée peut échapper à l'observateur, jusqu'à ce qu'il remarque l'image d'une fenêtre ou d'une bougie rélléchie par la surface de cette membrane. La forme de l'imago
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csl nolaltlcinciil inodilioc; elle se rapetisse si l)i'us(|ueinent lorsqu'elle j arrive sur le soniinel, du cône, (|ue l'on reeonnail luaiiiresleineul que o la eornée a perdu sa tonne sphéri(pie.
Au début, la myopie en est le prineipal symptôme; mais lorsque la » déformation est plus avancée, le malade ne voit plus à travers lecen- tre de la cornée , mais seulement à travers ses côtés, dans une étendue t très limitée. INéainiioins, en comprimant fortement l'œil avec le doigi l à travers les paupières à demi fermées, de façon à limiter la pupille, et en portant les objets tout contre l'un ou l'autre côté de l'œil, surtout l vers le côté temporal, le malade peut encore quelquefois parvenir à i lire. Au delà de deux à trois pouces, la vision devient très confuse, . et à quelques pieds de dislance, le malade ne distingue absolument I plus rien ; il ne peut juger ni de la distance, ni de la l'oi'me des objets, , de sorte qu'il a besoin d'être guidé presque comme s'il était aveugle. . Le premier symptôme accusé est souvent l'obscurcissemenl de la vue, , de sorte que, si l'œil n'est point examiné soigneusement, on peuiraltri- • buer à un commencement d'amaurose.
A l'étal normal, la cornée ne présente point une surface suffisamment étendue pour réfracter plus d'un simple rayon lumineux; elle • sert à concentrer tous les rayons simples en un seul point où ils for- • ment une image vive des objets extérieurs; mais, dans la maladie qui ! nous occupe, la cornée présente des inégalités ressemblant aux facettes d'un verre multiplicateur et réfractant tout une série de rayons capables de donner lieu à plusieurs images. C'est ce qui fait qu'ordinairement un œil alTeclé de conicité de la cornée voit les objels multiples.
Obs. 437. — Une des ninlades de M. Wardi-op avait remarqué que lorsqu'elle regardait I une bougie, elle en apercevait cinq ou six à la fois, et que chacune des images en élail plus ou moins confuse. Lorsque Sir David Brewsler examina son œil, il remarqua que, de quelque côté qu'on regardai la cornée, sa section offrait une courbe régulière allant en augmentant vers le sommet. Comme celte maladie siégeait évidemment dans la cornée, qui se projetait en avant à un degré anormal, il ne s'arrêta point à la pensée qu'il dût y avoir (]uelque défaut de structure du cristallin. Il se trouva donc porté à croire que les images brisées et confuses, qui paraissaient entourer les objets lumineux, étaient dues aux éminences qu'offrait la cornée, éminences qu'on ne pouvait découvrir lorsque l'on regardait l'œil de côté, mais que l'on pouvait reconnaîire aux effets qu'elles produisaient sur I limage d'un objetiumineux traversant la surface de la cornée, il plaça donc une bougie à la distance de 15 pouces de la cornée, et en regardant dans la direction des rayons rénécliis, il observa les variations de dimension et de forme de la flamme. L'image réflécliie diminuait j régulièrement d'étendue chaque fois qu'elle passait sur les parties les plus convexes de la i cornée; mais, arrivée sur la partie la plus rapprochée du nez, elle s'agrandissait et se j rapetissait alternativement et éprouvait des niodilicatioiis indiquant la présence d'un | certain nombre d'éminences sphériquos et de dépressions qui expliquaient comment la malade apercevait les images rompues et multiples (l).
Sir David Brewsler examina ensuite divers cas de cornée conique, et découvrit dans tous des inégalités dans la configuration de la superficie de la cornée.
(I) Waudiiop's Morhid Analomy of Ihe Ilumaii Eve ; vol. I, p. 151. London, 1819.
On est reslc longtemps dans le doute sur le point de savoir si. lorsqu'elle revêt la forme coni<iue, la eornée est simplement projetée en avant, ou si elle s 'épaissit et si le cône formé par elle est solide. L'apparence extérieure pouvait certainement i)orter à croire que celte dernière supposition était la vraie; aussi Sir William Adams (1) considérait-il celle tnaladie comme un épaississement moi-hide et un acci-oissemenl de la substance de la cornée, tandis (pi ilindy lui donnait le nom d'hi/perkerafosis. M. Wardrop, néanmoins, dil (|ue la |)orti<)n irré£(ulière, ou le sommet du cône, qui est parfois nuageuse etopa(iU(!, est"énéralemcnl très mince, et que chez un individu alleclé de celle maladie^ qui avait reçu un coup sur l'œil, la cornée s'était rompue. Le docteur Jaeger, d"Erlangen,a conlirmé cette opinion, parce qu'ayant disséqué les yeux d'une personne atteinte de conicité de la cornée, il avait trouvé le sommet du cône très mince et la circonférence de la cornée fort épaissie (2).
La portion proéminente de la cornée est si mince que, lorsqu'on la ponctionne dans cette aHection, elle s'aiïaisse et se ride dès que l'iiuraeur aqueuse s'est échappée.
[M. Middlemore a eu également l'occasion d'examiner une cornée conique après la mort d'un sujet chez qui la maladie existait à un degré extrême. Il trouva que les lamelles de la cornée étaient moins mobiles les unes sur les autres qu'à l'élat normal ; la circonférence de cette membrane n'oflrait aucun changement et avait son épaisseur ordinaire, mais le sommet en était très aminci et présenlail une opacité qui n'occupait que la superficie, car le tissu lamellaire de la cornée avait conservé toute sa transparence, même ausommetdu cône, etil n'existait point d'autre altération (3). T. W.]
La maladie attaque d'abord un œil, ensuite l'autre; mais, eu général, l'un continue à être plus malade que l'autre. On l'a rencontrée à presque toutes les époques de la vie. De même que la myopie ordinaire, elle se manifeste surlout vers l'époque de la puberté, ou du moins elle augmente alors rapidement, de sorte que le malade peut se trouver obligé de renoncer à la profession qu'il avait embrassée. M. Wardrop l'a observée une fois chez un enfant de 8 ans. Sir W. Adams l'a renconlrée depuis 16 ans jusqu'à 70 ; beaucoup plus fréquemment chez les femmes que chez les hommes, et sur des personnes jeunes plutôt que sur d'autres. Le docteur Von Ammon dit (4) que la conicité de la cornée est parfois congéniale. Il l'a rencontrée une fois chez plusieurs sœurs qui en étaient aHectées depuis la naissance.
La conicité de la cornée se développe, d'ordinaire, sans inflamma-
(1) Journal uf Science and llic Aris, vnl. Il, p. /,,05 ; London, 1817.
(2) Cahi, SciiMiin's Inaugurai-Abliandlung iiljcr die llyptrkeralosis, p. 17 ; Erlangon, 1850.
réalise on ihc Diseuses of Uie ICye, louie I, p. !5ô'2, dans la noie. London, 1855. (4.)Zeilsolirifl lur die OplilhaliMologie ; vol. I, p. 125- Dresdcn, 1850.
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(ion ni douleur, ni sans aucune sensation de distension. Je Tai néanmoins vue |)i'éeédée assez longtemps de céplialaliijie et de douleur dans v l'oeil. J'ai vu la oonicité de la cornée associée à ro|)litlialmie calarrlioscrofuleuse, avec les taches ordinaires de la cornée et avec le ptérygion. i Je l'ai aussi vue succéder à la cornéite. Lorsqu'il en est ainsi, la i eonicitc s'étend à toute la cornée et ressemble à un pain de sucre, un i peu comme dans la (igui'c dcDemours; le sonnnet en est arrondi et non i pas pointu. Quand elle n'a pas été précédée de cornéite, le cône est*' plus aigu et ne s'étend pas à toute la cornée , mais se porte vers l'un i ou l'autre point de sa circonférence. J'ai vu dans un cas la conicité :; de la cornée succéder à la scarlatine. Chez un jeune garçon, entré au i Glasgow Eye Infirmary, un coup de boule de neige sur l'œil en avait l été le point de départ supposé. On en a parfois accusé les pleurs trop \ fréquents.
Il n'est point vraisemblable que cette affection soit le résultat de la i pression anormale de l'humeur aqueuse; il est plutôt à présumer qu'elle ' est due à quelque dérangement dans la nutrition de la cornée. Elle dé- bute probablement par l'amincissement de la portion de la cornée qui i devientensuite proéminente. J'ai quelque idée qu'elle résulte parfois de ' l'amincissement qui succède à une cicatrice transparente ou fossette. . Chez une jeune dame pour laquelle j'ai élé consulté, elle avait succédé 'j à un trouble de la cornée et à une ou deux petites dépressions sem- • blables à celles qui restent après l'absorption des phlycténules.
[Causes. — Dans un travail intéressant que M. While Cooper (1) ' a publié sur la cornée conique , nous voyons que cette maladie est li presque inconnue dans le nord de l'Allemagne , qu'elle est moins corn- = mune dans le nord de l'Angleterre qu'au sud et à l'est de ce pays, ,1 (ju'elle est plus rare en Ecosse qu'en Angleterre tandis qu'elle serait li beaucoup plus fréquente en Chine. Ceci confirme l'opinion que c'est i une maladie plus communô dans les pays chauds que dans les pays -j
froids. '
La statistique de M. Cooper comprend 208,970 cas d'affections oculaires; sur ce nombre, il y avait 194 cas seulement de cornée" conique, ce qui donne une moyenne générale de 1 cas sur 1077,16 i malades. j
D'un autre côté, tandis que cette maladie ne se rencontre en Ecosse 'i qu'une fois sur 4,514 maladies d'yeux, elle s'est rencontrée à Macao > 1 fois sur 508 cas. Suivant M. Uays, elle serait rare à Philadelphie ■ où il n'en a vu que 2 cas.
Dans presque tous les cas vus par M. Cooper, les deux yeux étaienl affectés, quoique rarement au même degré. M. Wilde dit que, lorsque l'affection est congéniale, les deux yeux sont généralement affectés,
[(1) London Journal of Med. May and June ISÎiO.]
CORNÉE COMQUK.
(juulis qii ii» seul œil est très IVéqueniment malade quand elle se développe api'ès la naissance.
M, While Coopei' indique encore les causes suivantes : 1 ' Un étal d'aiJaiblissement de la conslUuiion et de la force ner- ^,^^^^c. — Cela est un peu vague et constitue une cause bien générale pour une alVcclion localisée dans un si polit espace. M. Ilaynes Wallon (I) dit n'avoir observé la maladie que sur des personnes saines.
2. La concjeslUm. — M. Cooper pense que c'est là une cause assez tVcquenle. Sur 42 cas dans lesquels la profession des malades était connue, il y avait 7 cuisiniers, 10 couturières, 5 tailleurs, 1 ouvrier en lapis, i surveillant, 1 nuiitrc d'école, \ soullleur, 1 maréclial-lerlanl et 1 boulanger, toutes professions qui exercent une inlluence directe sur l'alllux du sang vers. la téte. Il ajoute que la cornée conique s'observe surtout chez les personnes sujettes à la choroïdite aslhénique.
5. Uulcéralion de la cornée. — Lorsque la lame élastique antérieure a été détruite, la cornée est allaiblie d'autant et moins capable lie résister aux pressions d'arrière eu avant. On rencontre d'ordinaire en pareil cas la cicatrice de l'ulcère au sommet du cône. On sait que M. Siebel soutient que la conicité de la cornée est toujours la conséquence d'un ulcère qui a existé au centre de celte membrane et a précédé le développement du cône. On ne saurait nier qu'il en est parfois ainsi ; mais M. Dixon (2) cite un cas qui tend à démontrer qu'il peut en être autrement. Il s'agit d'un malade chez qui la difformité de la cornée ne fut précédée d'aucune inflammation ; elle débuta chez lui à un âge qui lui aurait permis de s'apercevoir de ce symptôme et de le rapporter s'il eût existé. C'était un grand chasseur; il avait l'habitude d'épaulerà droite, et il s'aperçut que l'œil dece côté devenait myope : il avait alors 29 ans. La myopie alla graduellement en augmentant jusqu'à l'époque où il vint consulter M. Dixon. Celui-ci constata une conicité de la cornée des plus prononcées.
4. Vinflammation de la cornée, surtout avec complication strumeuse.
o. Les pleurs en excès. — Il y a alors non-seulement congestion vers l'œil, mais de plus compression du globe oculaire.
M. Hays (3) fait, à l'occasion de cette énumération, une réflexion applicable à toutes les causes déjà citées. C'est qu'il reste à expliquer comment, avec tant de causes dont beaucoup sont si souvent en action, celle maladie est néanmoins aussi rare. T. W.]
Traitement. — Je n'ai jamais vu la conicité de la cornée diminuer à la suite d'aucun moyen , soit interne, soit externe. Le traitement doit
[(I) Opcraiivc Opiitliiilmic Siirgcry, p. 393.] [(•2) Loiiiloii Joui'ii.ol' HU'd. Jiinc, I8U0, p. 50!i.] [(ô) Edition américaine de Lawrence, p. 393.]
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avoir pour objet de prévenir, aulaiil que possible , les progrès de la i maladie el de reinpèeber de se développei- sur le seeond uîil, lorsque l'un d'eux est all'eclé. La nuMileure uiélbode d'alLeindre ee but eonsisie à éviter toute oeeupatiou (jui fatigue li-op la vue, à prendre de l'exer- ■ cice en plein air, à maintenir le ventre libre cl à faire usage de toniques, tels que le quinquina.
On s'aeeorde généralement à l'econnailre que révacualion de l'iiumeur aqueuse ne sert à ri(^n. J'ai eependant observé un cas dans le(pu;l < la rupture accidentelle de la coi'uée avait été suivie d'une amélioration considérable. Il s'agit d'une jeune dame qui, plusieurs jours après m'avoir consulté, avait senti tout à coup, en se baissant, une sensation comme si son œil s'était décbiré;. la coi'uée avait présenté immédiatement une apparence laiteuse, <pii disparut graduellement, et la l'orme de la cornée redevint presque naturelle.
La compression , les astringents el tous les autres moyens locaux paraissent avoir échoué contre la conicité de la cornée. M . Dcsmarrcs, néanmoins, a quelque confiance dans la compression qui, dit-il, doil cire légère, exactement appliquée el continuée pendant longtemps. Immédiatement avant de l'exercer, on la fait précéder de la ponction de la cornée (1).
M. Travers dit que les vésicaloircs répétés el les Ioniques les plus puissants , tels que le fer et l'arsenic , lui ont rendu des services positifs (2). Toutefois, comme il confond évidemment la conicité de la cornée avec l'hydropisie oculaire, il est impossible de décider contre laquelle de ces deux aflections ces remèdes oui agi favorablement (5).
Le docteur Pickford recommande les émétiques el les purgatifs ; il pense que l'inlluence qu'ils exercent sur les nerfs gastriques et autres a pour résultat de rétablir l'action aiïaiblie des vaisseaux nutritifs et absorbants de la cornée. U survient, sous l'influence de ce traitement, dit-il, une rétraction lente mais progressive du cône el un rélablissement proportionnel de la vision (4).
[Voici la combinaison que préférait le docteur Pickford : R. zinci sulph. scrup. j ; magnesiœ sulph. une. ij, primo mane quolidiesimend. Le Iraitemenl fut continué, dans un cas, pendant douze mois, au bout desquels le malade fui guéri. Toutefois, le mal revint au bout de dixhuit mois, mais il fut guéri une seconde fois à l'aide des mêmes moyens. M. Cooper a essayé ce traitement chez deux malades, qui ne purent le continuer el déclarèrent, ce que l'on croira sans peine, que le remède était pire que le mal. M. Dixon (5) a vu plusieurs malades
(I) Traité dos maladies des yeux, p. 548 ; l'aris, 1847.
[% Synopsis of tlie Discascs of Ihe Eyc, p. 280 ; Loiidoii, 1820.
a) Du'bi'iiUounial of llie Médical Science ; vol. XXIV, p. 587 ; Dublin, 1844. [(5) Guide 10 lliepraclical sludy oF Diseuses of Ihe Eye ; p. 70 ; Londou, 18b4.]
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I ai s olaiciil soumis à ce li-ailciiuMil sans on avoir retiré le moindre iv;,nia"c. Dans l'un de ces cas, le Irailemenl avait ilmé dix ans avec ilt's intervalles. 11 s'agissait d'une dame : elle avait une Ibis pris pendant année entière, tous les jours, une dose de tartre émétique el de siiH'alc de magnésie; la vue n'avait éprouvé aucune amélioration, mais revanche la santé générale était détruite. T. W .] [M. Sicliel a (««s/rt/xmen/ vu une opacité d'ordinaire très iimilée, ,KMi profonde et d'une teinte très claire, située au sommet du cône ou siir ses côtés, plus ou moins près du sommet. C'est une petite laie ou , icatrice superlicielle blanc bleuâtre ou blancliàtre, peu foncée à son , entre el s'elVaçant peu à peu à sa circonférence, dont l'étendue est \ariable. 11 croit que la saillie de la cornée dépend de son amincisseiiionl et de sa distension, et (|u'elle se dévelo|)pe toujours à la suite d une ulcération dont la cicatrice, étant toujours plus mince et moins résistante que les parties saines de la cornée, cède successivement à la ni'ojcclion des humeurs de l'œil et finit par former une protubérance, (l'est en se fondant sur cette palhogénie de la cornée conique, que M. Siebel a imaginé une méthode curative rationnelle qui consiste à cautériser méthodiquement la cornée avec le nitrate d'argent s?<r t'opacilé même, dans le double but d'aplatir le stapbylôme et de produire une cicatrice ferme, capable de résister dorénavant à la distension. \ oici les préceptes posés à l'égard de cette opération par ce praticien (onsciencieux (1) : 1" On touchera une ou deux fois par jour la lunicur avec un pinceau imbibé de laudanum de Sydenham. 2" Tous k's deux ou trois jours, selon la tolérance du malade, on passera légèrement un crayon de nitrate d'argent sur toute l'étendue de l'opacité, DU tout au plus sur le sommet de la tumeur, à l'endroit où l'on reconnaîtrait une légère facette de la cornée, mais pas sur ses côtés. Si
I opacité et la facette manquaient, on toucherait la partie de stapbylôme qui, explorée avec un stylet, présenterait le moins de résistance. On essuiera la surface cautérisée avec un linge fin légèrement mouillé cl on la couvrira d'un peu de cérat, puis d'une compresse d'eau froide.
II faudra cotitinuer ces cautérisations pendant un k deux mois, s'il est nécessaire, et les suspendre de temps à autre pour quatre à huit jours dans les cas où il surviendrait de Tirritalion. 5° Si la diminution de la maladie se faisait trop lentement, on pourrait joindre aux moyens indiqués la ponction pratiquée selon les règles établies, et au besoin l:i compression. T. W.]
Sir David Brewster dit que l'on peut, jusqu'à un certain point, nbvier aux effets fàoheux de cette maladie à l'aide de verres appropriés, et en empêchant que l'image soit formée par les rayons qui :iuraient traversé quelque portion de la surface de la cornée présentant
[(I) SiciiEi,. Mémoire sur leslapliylômc pelliicide conique de la cornée, etc. liulielin de Tliéra- • iilique, I8i2, et Annales d'Oculisliqiic, t. Il, su|)plétnenl., p. 162.]
AIIUMKNTATION 1)11 VOLIIMK 1)IJ (il.orjK l)K l-'oKlh, KTC
(les ii'i'ôi^uhirilés, ('01111110 (mîIIcs qu'il a recoimu(!s dans rohscrvaiion de M. VVai'di'dp. Des l(\iilill('s concaves Urs proloiidcs rendent les objets 1 beaucoup plus ilislincts.
La vue du malade s'aiiu'liore aussi b(;aucoup lorsqu'il a les paupières ni presque l'ernices; sa vision devient inoins conl'use lorsqu'il rei^aide au a' travers d'un morceau de bois noirci, ollVant un trou de la dimension n de la pupille. Ce moyen anu'liore plus la vision (|u'aucuiie espèce dcf lentille. On peut iu'>aiimoiiis employer ces deux moyens concurrem- < ment; ainsi, l'on peut adapter derrière une lentille très concave un 'i, diaphragme mobile attaché par une charnière à rencadrement de la ï lunette. Ce diaphragme est percé à son centre d'un trou ou d'une fente c étroite. On essaie cet appareil avec la pupille à l'état naturel ou après s l'avoir dilatée.
Sir John Herschel se demande si, dans des cas très prononcés d'ir- régularité de la coi-née, on ne pourrait pas obtenir, au moins temporai- • rement, une amélioration de la vision en appliquant immédialeinenl ( sur la surface de l'œil quelque gelée animale transparente contenue i' dans une capsule de verre sphérique , ou si l'on ne pourrait point mou- ■ 1er l'empreinte exacte de la cornée et la reproduire sur le milieu Irans- parent. Ces moyens lui paraissent mériter d'attirer ratlention. i « Cette opération, dit-il, serait chose délicate, mais (faisant allusion 11 à l'opération de la cataracte par cxiraction) beaucoup moins, certaine- -| ment, que d'ouvrir l'œil vivant à l'aide d'un instrument tranchant et i d'en extraire le contenu (1). » Il ne serait point fort difficile de prendre l'empreinte de l'œil et de fabriquer une lentille concave-convexe r dont la surface creuse correspondrait à la conicité de la cornée ; mais, . bien qu'une telle lentille put être appliquée pendant quelques secondes, .i| l'œil ne pourrait pas la supporter assez longtemps pour qu'elle put rendre des services continus.
Le docteur Iluil (2) rapporte que, dans un des plus mauvais cas n qu'il ail jamais rencontrés, le malade se trouva très bien d'un inslru- ! ment formé de deux lentilles et d'un ajoutement, la lentille objective!étant grande et convexe, l'oculaire plus petite et hi-concâve ; disposi- -t tion semblable à celle des lunettes d'opéra.
Sir W. Adams, conformément à l'opinion qu'il s'était faite que la forme conique était due, dans cette allection, à un accroissement mor- ■ bide de la cornée, et que la myopie excessive du malade tenait à c l'augmentation de la puissance réfractive qui, conjointement- avec .1 celle du cristallin, faisait converger les rayons en un point situé beaucoup au-devant de la rétine, et vu l'impossibilité de faire dispai'ailir cet état de la cornée sans la rendre impropre à la transmission de la
(1) Article Lighl dans Encyclopsedia Meiropolilana, p. 589; § 539. Consullez plus loin sur )<■ même sujet, un cliapitrc subséquent, intitulé licfracliun irrcgulicre.
(2) Cursory Notes on liie Morbid Eye, p. 57 ; Londou, mO.
COnNKF, CONIQUE.
I nniôro ponsn qu'on pourrnil irliihlir siiffîsammont la vision en faisant l'i.,r,nilrc le cristallin. Son opinion lut conlinnée par le lait d'une f .mme do 70 ans, allectée de eonieilé de la cornée et de calaractcs, et ,n,i vint réclamer ses soins. Il l'opéra avec succès de ses calaractcs et |î„t la satisfaction de constater que sa malade voyait bcaucoui) mieux
uns'vorre convexe que ne le font les malades (jui ont suhi l'opération
,|e la calaracte. ^ ,
Le résultat obtenu par lui dans ce cas le détermina a tenter ulle- I itniionient le déplacement du cristallin, comme remède contre la cécité produite par la conicité de la cornée. Il rencontra lamiée suivante un cas favorable dont voici la relation :
Obs 438. — Une jeune femme dont la vue avait graduellement baissé pendant l'espace ,1e six'aiinéës, se trouva au bout de ce temps liors d'état de voir suiïisammeut pour conliiuier à servir. 1-a cornée decliaque œil avait pris la forme conique et une petite opacité rvislaitau sommet de chaque cône, mais les crislalliu.s étaient parlailement transparents, rile pouvait se promener sans guide et voyait suiïisammeut, à la distance de trois ou quatre pieds, pour éviter de se jeter sur les gens; mais elle ne pouvait plus lire ni distin- 'iicrles petits objets, quelque rapprochés qu'ils fussent. Sir William opéra l'un des yeux par division. La malade retourna à la campague avant que les effets de l'opération pussent
montrer, et Sir William ne la revit que douze mois après; il eut alors la satisfaction de roiislaler qu'elle distinguait les petits objets et pouvait lire sans lunettes le plus petit texte, et en tenant le livre à la distance ordinaire de 10 à ['1 pouces. Les lunettes à calaractcs iiu'on emploie d'ordinaire pour regarder les objets rapprochés, et qui ont deux pouces et ilenn de foyer, lui rendaient la vue confuse comme avant la destruction du crislallin ; tandis (lifavcc celles de 9 à 10 pouces de foyer, elle distinguait un peu mieux les peliis objets, luiant aux objets éloignés, elle les voyait beaucoup mieux sans aucune espèce de lunettes:
M. Tyrrell a essayé l'effet que produirait le déplacement de la pupille amenée du centre de la cornée, point le plus déformé, vers sa circonférence où elle l'est le moins. Il exécutait cette opération en ouvrant la cornée près de sa circonférence, puis, introduisant son crochet mousse à l'aide duquel il saisissaitle bord pupillaire de l'iris, il l'attirait au dehors où il le laissait à l'état de prolapsus, ou bien le retranchait d'un coup de ciseaux. Il ne survint jamais de conséquences fâcheuses à la suite de l'opération, et il obtint dans deux cas sur sept ou huit une amélioration marquée (1).
[M. White Cooper a retrouvé plus tard trois des malades opérés par M. Tyrrell : chez l'un d'eux la vision était bonne, l'autre avait fini par n'obtenir aucun bénéfice, et chez le troisième l'œil avait été détruit par une inflammation. M. Ilaynes Walton a vu deux malades opérés par Tyrrell, après la publication de son livre : ni l'un ni l'autre n'en avaient retiré d'amélioration, la confusion de la vue avait plutôt augmenté. Lui-même a eu recours plusieurs fois à cette opération, mais il n'en a retiré aucun avantage (2).
(I) Practical Work on llie Discascs of ihe Eye ; vol. I, p. 277 ; London, 1840. [(2) Ophlhalmic Opcralivc Surgcry, p. 596. London, 1855.]
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M. Wilde, dans son Bcporl on llœ Pnujress of Ophlhalmic Surgery^ dil: « La seule l'ois (jiie nous ayons obtenu une aniélioralion peiina- -, nenlc, c'esl dans un cas où nous avons |)i'ali(iué une |)uj)ille ariifi. cielle, ainsi que le recomniandail l'eu M. Tyii'cll. La malade élail une t- (laine qui pouvait à peine se conduire dans la rue. Elle avait consulté les pi'inei|)aux oculistes de ce pays et subi i)lusieurs traitements ae- • tifs. Elle avait, entre autres, été traitée par l'eu M. Wardrop, qui lui i avait plusieurs l'ois ponctionné la cornée. Pendant l'été de 1842, assisté • par M. Cusaek, je lui pratiquai une pupille artiiicielle à l'œil droit, , non, ainsi que le recommandait M. Tyrrel, en excisant une portion i de l'iris, mais en attirant le bord pupillaire à travers une incision i pratiquée à la cornée tout contre son insertion à la sclérotique. Celle dame lit maintenant très bien en tenant son livre en lace de son œil i droit. »
MM. Butter de Plymoiitb, Barton de Didsbury, et feu Walker de • Manchester, ont communique à M. Cooper les résultats de leur expérience: elle est beaucoup m»ins favorable à cette opération. M. Cooper l'a pratiquée dans trois cas : dans l'un il y a eu de l'amélioration ; dans l'autre également, mais elle fut très légère ; et dans le troisième, ni le déplacement de la pupille, ni le déplacement du cristallin auquel on eut ensuite recours, ue rétablirent la vue du malade. T. W.]
M. Walker recommande d'essayer d'abord le déplacement de la pupille, que nous venons de décrire, et si l'amélioration obtenue n'est pas suffisante, d'extraire ou de broyer le cristallin. Il rapporte une observation dans laquelle l'extraction , précédée du déplacement de la pupille, fut suivie, sur un œil, d'un résultat satisfaisant; la cornée perdit sa forme conique et le malade put lire le petit texte à la dislance ordinaire. La même opération ayant été tentée sur l'autre œil, celui-ci fut détruit par une opblhalmitis (1).
MM. Lawrence et Wallon condamnent fortement l'emploi de loulc opération contre la conicité de la cornée; quant à moi, c'est un moyen de traitement auquel je n'ai jamais eu recours (2).
[L'un de nous, M. Warlomont, a le premier exprimé la pensée que le procédé de Quadri pour l'opération du staphylôme partiel el opaque de la cornée pourrait être utilement appliqué au slaphylôme transparent, affection où la déformation du miroir est le principal obstacle à l'accomplissement de la vision. L'excision d'un lambeau bien mesuré, rendant à l'œil son degré normal de convexité, lui permellrail de reprendre ses fonctions.
Quel serait dans ce cas le lieu d'élection pour le lambeau à exciser?
(1) Oculisl's Vade-Mccum,p. 143; London, 1843.
(■=)) Consullcz sur la conicilc de la cornée : SiciiEr,, Annales d'Ociilistique, 2» vol. supplcnicnl, p. 125 ; Bruxelles, 1845 : Liiommeau, Ibid., p. 168 : W. White CoorEn , London Journal of Mc.lieine, vol. Il, p. 407 ; London, 1850.
COilNÉIÎ CO.MQUK.
Via partie iiilV-iicuro , on nura toujours à craindre le clévoloppcmcnl ,l „MO dcalric-c capahic iriMlcrcopIcr une partie des rayons lumineux ; .• h, partie supérieure, si par aventure l'iris, s'inlroduisanl dans la |)laie, lirull'ait la |nii)iile, eelle-ei gaii-nerail le dessous de la |)aupière supérieure, ce (lui ne serait pas sans inconvénient. Nous préférerions donc, ivcc raison nous seinl)le-t-il, |)rati(iuer l'excision au côté externe (nous 110 parlons pas de l'inlerne à cause de la dilliculté (rexécution), parce ,|,ie là, la présence de la cicatrice et le tiraillenienl de la pupille aulaienldes inconvénients relativement beaucoup moindres (1).
M. Van lloosbroeck a mis cette idée à exécution sur un homme ,1c 40 ans, des environs de Renaix, atteint de conicité de la cornée (li'oite, sans la nu)iiidre trace d'opacité au centre de cette dernière, donnant lieu à un degré de myopie tel, (ju il n'y voyait ([u'à la dislance ,10 deux pouces, et encore pas assez pour pouvoir distinguer les objets. I,e 14 avril 1850, M. Van Roosbroeck a excisé un lambeau, large d une demi-ligne environ , aux dépens du segment supérieur de la fornéeet en suivant les indications prescrites par iM. Quadri pour le siapliylùme opaque. Il n'y a eu d'accidents ni pendant ni après roj)ér;ition et, au bout de dix jours, la cicatrisation était parfaite. Le irsultal immédiat de cette première excision, s'il n'a pas été complet, a au moins été tel, au dire du malade, que s'il gagnait encore autant (lu'elle lui avait déjà fait gagner, il verrait aussi bien de cet œil que de l'autre. A la suite d'une nouvelle excision, pratiquée quelques mois après, à la partie inférieure de la cornée, l'amélioration survenue a été lelle que le malade voit aujourd'bui presque aussi bien de cet qeil que (le l'autre. 11 ne reste pour toute trace des deux opérations qu'une cicatrice à la partie supérieure et une autre à la partie inférieure de la cornée, ressemblant à l'arc sénile et qui ne gène en rien lexercice de la vision.
Le résultat de cette tentative nous permet de ne point partager l'avis de M. Ilays, qui considère cette opération comme « extravagante, aussi longtemps qu'il ne sera pas démontré que l'on peut faire subir à la cornée des pertes de substance sans avoir à en craindre des cicatrices opaques ou des hernies de l'iris (2). » A ces conditions, l'extraction de la cataracte serait bien plus extravagante encore. Le principal est de choisir le lieu où ces cicatrices et ces hernies iriennes auront le moins d'inconvénients, et c'est ce que nous avons essayé d'indiquer plus haut. On peut voir, d'ailleurs, par l'observation que nous venons de rapporter, que ces cicatrices, fussentelles même à la partie inférieure de la cornée, peuvent ne pas être un obstacle sérieux à la vision. T. W.]
[(I) Annules .r()('iili>lititii-,I.XX\IV, p. 18-19.] [(2) ll ws. Kililiou iiiiici-itiiiiu' du Lawrence, |>. 591.]
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Les alVcclions liy(li'0|)i(|ucs tie l'œil soiil (luchiucfois combinées avect, un élal caclieclifjue de Técononiie, coinnie celui (jui est la coiiscciueiicc» (le la scrofule ou de la chlorose, halles ne ))araissenl jamais être la eon-o sé(|uence d'une hydropisie généi'ale, ni même comhinées, à leuni origine, avec quelque autre hydropisie locale. Le plus souvent, ellesS paraissent dues à l'action d'une cause locale qui a agi, non pas tant eiii| augmentant la quantité des lluides contenus, qu'en allaihlissant la résis-»j lance des tuniques de l'œil et |)articulièrement celle de la sclérotiques et de la cornée.
§ I Hydropisie de la cornée.
Syn. — Vcsicatioii cliroiiiquc de la conicc.
J'ai déjà eu l'occasion de l'aire remarquer (t. 1, p. 859, 855 et' l. II, p. 149) que l'épithéliumde la cornée est parfois séparé de la lamci» élastique antérieure par l'interposition d'un liquide aqueux, .l'ai vu cet' état survenir sans être précédé d'aucune inflammation de l'œil et avec» conservation de la transparence parfaite de la cornée ; mais il y a généralement une certaine opacité, et l'œil a été pendant plus ou moinsilongtemps le siège de quelque ophlhalmic. L'épithélium soulevé, for-'i mant des plis lorsque les paupières sont fermées, donne la sensationti d'un corps étranger dans l'œil.
On se trouve bien, dans cette affection, de la ponction delà coucheu d'épithélium soulevé, et même de celle de la cornée, de l'exposition del' l'œil aux vapeurs d'acide hydrocyanique et de l'administration interne des toniques.
§ 2. Hydropisie des chambres de l'humeur aqueuse.
Fig. Dcmours, pl. LIX, «g. 3, pl. LXl, fig. S. Von Ammon, llil. 1, taf. III, lig. 2i-2 1. Dnlrymple, pl. XXIV, Ug. 1.
L'bydropisie des chambres de l'humeur aqueuse, uue des variétés- 1 les plus communes de l'hydrophthalmie, est une suite fréquente delaU cornéite. Lorsqu'elle est due à cette cause, ou ([u'elle succède à unci. aquo-capsulite ou à une lésion Iraumatique de l'œil et des parties eii-i vironnantes, elle acquiert rarement une dimension considérable; nuusi lorsqu'elle est congénitale ou constitutionnelle, elle détermine parloisi'. une dilatation considérable de la chambre antérieure.
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S,niii)t(hiu's — 1. Au (l(''l)ul , la coniôc est siini)lcincnt plus pi-oéini- L h IV'tal luilurcl. Dans hcaucoiip de eas, par exemple lors- !•, maladie est due à la coniéile, la maladie ne va pas plus loin, 'hi.'d autres fois le diamètre de la eornée s aceroil en même temps ,,ûe" celle membrane s'amineil. Cet accroissement peut aller jusMua L.I.IcM- le diamètre de la cornée. J'ai donné des soins a un malado(pii !„ .uNi.il lire, bien que sa cornée eût subi une dilatation encore plus con- 'idéràble. Dans les cas avancés, cette membrane parait toujours un |)eu ;,"ôuse et oIVre des oi)acités partielles, surtout près de la eircon-
IIIU
léi-ence.
9 L'iris perd, dès le principe, la laculle de se mouvoir, et la cou- I.Mir en parait sombre. La pupille est le plus ordinairement dans un état iiilerinédiaire entre la dilalali(m et la contraction, mais quel([ucl"ois elle ,.>t lort dilatée. Le cristallin s'enlbnce parfois en arrière, dans Tintél icur de l'œil, entraînant avec lui la pupille de sorte que l'iris offre l'asnecl infundibuliforme. En pareil cas, le cristallin est exposé à devenir „|)aque. Lorsque l'bydropisic des chambres de l'humeur aqueuse suct ède à un coup reçu sur Toeil ou sur le rebord de l'orbite, l'iris est souvent treinblolanlet la réline insensible.
3. Le malade accuse une sensation de pression et de distension dans l'œil, rarement de la douleur, à moins qu'il ne survienne de l'inllaminalion.
4. Au début, l'œil est myope, mais cet état se change en un alfaililissoment amaurotique de la vue, qui va rarement jusqu'à la cécilé complète, si ce n'est dans les cas Iraumatiques. Il survient tout à coup (les mouches volantes, auxquelles succède lentement l'amaurose. Lin (oil atteint d'hydrophtbalmie voit parfois les objets multiples.
0. Les paupières se contractent difficilement sur le globe de l'œil, et les mouvements de celui-ci sont souvent gênés en proportion de l'augiiienlation deson volume. Il devient en même temps plus dur au loucher, cl la sclérotique, qui prend nécessairement part à la distension forcée (le la cornée, s'amincit et paraît bleue, comme celle des jeunes entimls. La circonférence de la pupille conlracle souvent des adhérences avec la capsule devenue opaque; l'iris est déchiré par suite de la dilatalion des parties environnantes, et absorbé.
G. Au bout d'un certain temps, la cornée et la sclérotique deviennent flexibles et flasques; l'œil est en partie atrophié et la réline com- |)lolenient insensible.
Causes. — Quand celle maladie n'est pas le résultat évident de quelque lésion traumalique ou de quelque ophthalmie, les causes en sont obscures. On a signalé parmi elles la suppression brusque d'une éruption cutanée.
Pronostic. — Lorsque l'hydropisie des chambres de l'œil est la conséquence d'une cornéite ou d'une aquo-capsulile, elle persiste ordinal-
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iriiuMil peiidaiil toiiU; la vie sans s'aiigi'avci-; mais l(»i'S(|ii elle succède à une lésion lranniali(|ne, ou ([u'ellc dépend de (|iK'J(iue cachexie, elle peul dégénérer en une liydro|)isi(; générale de l'ieil.
Quand la vue esl assez bonne cl seulenienl raccourcie, il ne luut rien lenler sur l'œil direclcnienl.
Ohs. -i39. — Un ninriii fui envoyé do Monlrose pour me consniler, le 81 jiiillel I8;)3. n iiviul21 ans. A l'âge de 7 iins, une cliule (ju'il aviiil l'aile sur le nez avait ])rovo(|iié u{)q épistaxis al>ondanl.e el une cornéite aux deux yeux, niais surloul à l'œil droil. (lelle maladie avait délenniné l'Iiydropisie des clianihres de l'humeur aqueuse qui, par suite des progrès qu'elle avait faits, renipêeliail d'exercer sa profession de marin. I.e diamètre di; la eoriiée gauche atteignait iS/SO de pouce; la droite était un peu moins grande. Il y avait eu une tache sur la cornée droite. Actuellement les deux cornées sont fort proéminentes, mais complètement transparentes. Lorsque l'on fait arriver la lumière obliquement sur la cornée, en la concentrant, la surface interne de la sclérotique parait Iransparenle. Le malade peut lire à la distance de 4 1/2 pouces. A l'aide de verres concaves, il aperçoit du plus petits objets, mais il ne distingue pas mieux. Il a essaye les révulsifs et le mercure sans avantage. Je l'ai dissuadé de toute opération.
Traitement. — 1. Lorsque la maladie esl la suilc d'une lésion Lraumatiquc, on se trouve bien de Tapplicalion d'une série de vésicaloires à la tempe et derrière l'oreille, et de l'usage interne du mercure combiné avec les purgatifs.
2. Si l'on soupçonne rpje le mal est dû à la disparition d'une éruption cutanée à laquelle le malade élail depuis longtemps sujel, il esl indiqué de provoquer une éruption arlincielle à l'aide de frictions avec le tartre émétique.
5. Au début, et surtout lorsque la maladie a une origine locale, on s'est bien trouvé de frictions autour de l'œil avec un onguent niercuriel,
4. Si la maladie est plus avancée et la vision fort aflcctée, mais que la sclérotique n'ait point encore subi un changement de coloraliou qui annonce qu'elle soit comprise dans la dilatation, on doit recourir à la paracentèse oculaire (1). On pratiquera à la cornée, et à la dislancp d'une demi-ligne de la sclérotique, une incision longue de deux lignes. Beer recommande non-seulement d'évacuer rhunieur aqueuse, mais encore de rouvrir la plaie plusieurs jours ou même plusieurs semaines de suite. Il a observé plus d'une fois que les remèdes généraux employés sans succès avant cette opération, réussissaient après qu'elle avait été pratiquée. Si elle ne parvient pas à guérir, elle agit au moins comme palliatif, et pourvu qu'on ne fasse point une ouverture Irop grande, on peut y revenir avec avantage à plusieurs reprises.
La description que nous venons de donner s'applique soit à Thydropisie des deux chambres de l'œil, soit à celle de la chambre antérieure seule. Dans les cas où la pupille est close, on voit parfois la sclérotique former une saillie au niveau des procès ciliaires . ce que l'on a
(1) NccK. De duclibus oculorum aqiiosis ; p. 120 ; Luë<luni Balavorum, 1725.
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,a,il...o à une hv.lropisie .le la eha.nl.re poslérieure. La même chose "i.unenir lor^.pie, par si.ile dï... ulcère pc.lorauUle la cornée, la lunl.re anlérieure est oblilérée par ladhéreuce de 1 iris a la ciealnce
Ile celle membrane. On tempère alors la sensalion de distension a l aide
,1c la paracentèse oculaire (1).
§ 3. Hydropisie sous sclérotidienne.
J'ai déjà eu roccasion de menlioniier (t. I,p. 858) qu'il peut s'eiïecluerun épanehement a.jueux cuire la sclérotique et la choroïde, ou (.iilre la choroïde et la rétine, à la suite de rinllammation.
Bien que la surface inlerne de la scléroti(iiie soit unie à la surlace ,'xlcrnc de la choroïde par des nerls et des vaisseaux nombreux, il peut néanmoins s'accumuler entre ces deux tuni(|ues un rupiide séreux assez abondant pour mériter le nom d'hydrophlhalmie sous-sclérolidienne.
Los symptômes de cette maladie ressembleront, à quelques égards, a eux produits par répanchement d'un liquide entre la choroïde et la l'iiiie, et, comme ceux-ci, seront amendés par l'évacuation du li.juide.
re
§ 4. Hydropisie sous-choroïdienne.
Fig. Wanlrop, pl. XV, lig 2. Panizza, Appendice, lav. I, Dg. 3-(i. [Sicliel, pl. XLVIll, flg. 2 à C..]
,Ie puis renvoyer ici à ce que j'ai dit à l'occasion de la cornéite scrotiileuse (t. I, p. 856) et de la choroïdile, qui en général précèdent ou accompagnent l'hydrophthalmie sous-choroïdienne. Ce! te maladie parait devoir aussi son origine à des lésions traumatiques et quelquefois à ropluhalmie arthritique (p. 49).
Les auteurs ont décrit beaucoup de cas dans lesquels l'hydropisie sous-choroïdienne a été portée au point que la compression exercée parle liquide a déterminé l'absorption de riuimeur vitrée et de la réline (2). La marche de l'épanchement et les symptômes qu'il provoque ne sont pas les mêmes dans tous les cas. Lorsqu'il s'ellectue lentement, la perte de la vision est graduelle et la douleur ainsi que la l'ougeur sont peu prononcées. Mais si le liquide s'accumule rapidement, une forte douleur s'éveille dans l'œil et dans la tèle. Au début, le malade peut encore voir de côté, mais il devient bientôt complètement aniaurotique. La pupille parait d'un brun foncé lorsque l'on regarde l'œil à une certaine distance; mais en y regardant de plus près, on aperçoit derrière la pupille, le plus souvent vers le côté temporal ou le
(I) Bowman's Lectures on Uie Piirl.s, etc., pp 77, 140; Lontlon, 18/i-9, [et Annales tVOeulislique, I. ô5, p. 69.]
f2) Zi>>-. Ocscriptio anaioiiiica ociili iiuinani, p. 2") nolliii^'a;, 1780 : Scaiu'v. Tratialo delh- Mialallic, (lej^li occlii. vol II, p. 17-2; l'avia, 181 G : WMiif.s OI).siM'valions on llic TiTiiltncnl ol' F.pil'iioi-a, cic, p 'i8i; London 1818. \V,u\i)noi'"s .Moi biil Aiialuniy ol' llie Uuuiau Kyc ; vol. Il, pp. 2 3; I.unilon, 1818.
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volé nasal de Tooil, une opacité blanchâtre ou jaunâtre, et en panier» couverte de vaisseaux rouges. Lorsque l'on examine l'œil catoptrique- >, nient, Tiniage droite |)roron(le est volumineuse et distincte, niais Pi- , mage renversée n'est point visible, ce qui démontre (pie le cristallin ^ est transparent, mais qu'il existe en arrière, tout contre lui, une opacité qui, bien qu'elle agisse conune repoussoir pour l'image droite profonde, empêche la l'ormation de l'image renversée. A mesure que la maladie marche, la substance opa(pu;, (|ui n'est en réalité ([ue la rétine Irevenue sur elle-même, présente un aspect inlundibidilorme, ou bien m un certain nombre de plis partant d'un centre et (|u'on voit llotter el i trembloter. M. Wardrop (1) rapporte que cet étal fut pris dans un cas si pour une cataracte et que l'on tenta l'abaissement, opération inutile r et qui fut très douloureuse. On l'a aussi ((uebiuefois confondu avec le c cancer encéphaloïde, ce qui a conduit à pratiquer l'extirpalion de l'œil. . Plus lard, la pupille se dilate el se déplace même quehpiefois ; 1er cristallin devient opaque et la cornée se rétracte. L'œil peut n'avoir r; pas augmenté de volume, mais d'auti-es fois la choroïde et la scléro- • tique s'amincissent, et le globe de l'œil subit une dilatation partielle r ou générale.
Trailement. — Dans les cas où l'on soupçonne une bydrophthal- mie sous-choroidienne, il ne saurait y avoir de doule sur la conve- nance d'imiter la conduite de M. AVare, qui pratiquait la ponction de * l'œil dans le point où l'on introduit d'ordinaire l'aiguille dans l'opéra- ■ tion de la cataracte. M. Ware recommandait de se servir d'une aiguille cannelée, afin que le liquide s'échappât avec plus de certitude; mais il vaut mieux ponctionner avec une large aiguille à cataracte, ou avecla i pointe d'un couteau à extraction, et tenir les bords de la plaie écartés » à l'aide d'une petite sonde. Il faut, en pratiquant la ponction, diriger la pointe de l'instrument de telle sorte qu'elle n'aille point blesser l'hé- -i mispbère postérieure de la capsule du cristallin. On peut répéter de temps en temps l'opération, si la maladie le demande. (F. t. !,p. 059.)
Le premier cas rapporté par M. Ware oflVe un bon exemple delà i maladie et du soulagement que procure la paracentèse :
Obs. 440. — Une diime, âgée de 4S ans, reconnut dans la vue de son œil gauche un li trouble dont il lui lut inipossilile d'assigner la cause. Elle supposa qu'il élail dù soil à un n froid, soil à la cessation d'un écouienienl chronique de l'une de ses jamhes. Elle s'aperçut i de ce trouble par hasard, en essayant de regarder de l'œil gauche pendant que le droit était fermé. Au bout d'un certain temps, la vision de ce côté se perdit presque complélement;les objets placés direclenient devant l'œil n'étaient plus perçus, et lorsqu'on portail en deiiors de l'axe visuel, ils élaienl obscurs et confus- L'aspect de l"œil n'offrait aucun changement; la pupille n'élail ni trouble, ni nuageuse. En décembre 1804, deux i ans environ après qu'elle eût constaté l'obscurcissement de sa vue, elle conmiença à res- sentir de la douleur dans l'œil qui s'ennamma légèrement, lîien que l'innammalion ne se ? montrât jamais fort intense, la douleur s'accrut considérablement, envaliissant l'œil ella
(I) Op. cil., vol. Il, p. 07,274.
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-, .,M-mcMiliiiitsurtoiil pciidiiiil la nuil. pupille coiiiiiieiira alors, pour lu première 1 i Sr cl pïîsonla un i.roulllard; mais lo degré de l'opacilé ii'élail nullement en î'mn.'irïaveclaperlelolaledela visi()ii. •• .• ,
r sv va à diverses reprises, mais sans résultai, les sangsues, les vesicatoires, les ,,,m n a io .s de décoction de tètes de pavots cl l'opium à haute dose. I e denlo-.adorure
, ! re à l'i.ilérieur ne rénssit pas mieux. La marche de la mala.lie e l'elal dans lequel , 0 I l ah.rs cite dame, ressenihlant l..'auco.,p à ce q.i'avait éprouve un autre mah.de, h, -œil duquel M. Ware avait trouvé, après la mort, un épanchemenl sous-ehoroidien :^ ^M-cu!ou de la réline, ce chirurgien fut an.ené à penser que la violente douleur ,0 celle malade éprouvait pourrait hieu tenir à la même cause. Il pensa aussi que 1 eva-
liô du li,,uidedélerminerait du soulagement. I.'opéralion n'olfrait au.'ime .hlllcullé et l^rSade racceptail, disposée qu'elle était à se soumettre à tout, lant la douleur qu elle irssenlail était violente. , . , , ,
M Wi.re introduisit, un peu plus en arrière que le point choisi dans l'ahaissemeiil de la rifn'aclc une aiguille en fer de lance. .Aussitôt que l'instrument eût pénétré dans I œd, il s'en éclia'p|)a un lluide jaunâtre, en (luanlilé sulllsante i)onr mouiller complétemenl un mouchoir de poche ordinaire. On maintint l'aiguille dans l'iKil pendant une minute, alin ,lo permettre au liquitle de s'écouler : aussitôt qu'on la retira, l'écoulenienl cessa, l.'openitioii eut pour résultat de diminuer eonsidéralilemenl la tension de l'œil. On recouvrit rclui-ci d'une compresse trempée dans une solution saturnine cl l'on fil coucher la malade. Klle coiiliiiua à soulTrir pendant dix minutes, puis s'endormit d'un sommeil profond qui dura deux heures; à son réveil, son œil était tout à fait iiieii. On humecta de nouveau la compresse avec la solution saturnine et l'on donna quelque nourriture. Elle passa la nuit qiivanle fort hien sans recourir an laudanum, dont cependant elle était auparavant obligée ,1e prendre de fortes doses. On continua les mêmes applications sur l'œil qui resta ensuite exempt de douleurs et presque sans aucune trace d'inflammalion. La pupille resta dilatée mais ne devint pas opaque. Environ trois semaines après l'opération, la malade prit un riinme; son œil devint plus sensible qu'à l'ordinaire. M. AYare craignait qu'un nouveau liquide s'épanchât dans le lieu qu'occupait l'ancien et que la douleur revînt ; mais cet accident fut lieurcusemeiit prévenu par l'application d'un vésicaloire sur le côté de la lèle(l).
Bien que robservalion siiivanle soit rapportée par une autorité sérieuse, celle du professeur Panizza, comme un cas de l'ongus médui- Inirc, jecroisque le lecteur pensera avec moi que les caractères trouvés à Tautopsie autorisent à le ranger dans le chapitre relatil" à Thydropisie sous-clioroïdienne , la couleur, la consistance et les rapports de la niasse morbide diflérant essentiellement de ce que Ion observe dans le l'ongus hématode.
Ohs. 441. — Le malade était un bel enfant, bien portant, âgé de 20 mois, affecté de ce que l'on considéra comme un fongus malin ou médullaire, engendré par une ophlbalmie interne grave, consécutive à une dentition douloureuse. On avait observé depuis un mois des symptômes que l'on attribuait au fongus. L'aMI malade avait le même volume que celui (lu côté opposé, était parfaitement mobile et non enllammé; la pupille était dilatée et immobile. iJerrière elle, et évidemment au fond de l'a-il, on apercevait un point d'un jaune Iiâle, divisé en trois éminences comme tuberculeuses par des sillons dans chacun desquels un vaisseau rouge venait se ranilher. Le point s'apercevait mieux et semblait plus rapproché de la pupille lorsque l'on regardait dans l'œil de haut en bas, que lorsqu'on y regardait de bas en haut. Lorsqu'on regardait dans l'axe de la vision, il semblait plus éloigné et plus profond. La vision était entièrement perdue.
Donagana extirpa l'a'il le 10 décembre 1822, six semaines après le conimencemenl de la maladie. En 1S2G, lorsque Panizza publia l'observation, le mal n'avait point récidivé.
(I) Remiirks on llic Oplilliidniy, cic, p. 2ôô : l.oiiilon, 1814. Voyez aussi W,iniî"s Obsorvntioiis 011 lliu Cularaclaiiil Gmia Seeeiiu ; p. 135 ; Loiulou, 1812.
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L'œ.il oxlirpé olïi'iiil le voIuiik; ol lu forme onlliiniros, niais il clail un peu plu» (lui'(|ii(. (le eouluine. l.e nerl' opli(iue piiniissiiil sain. On apercevait à travers la eornée le poiiii ^ coloré en jaune; l'Iiunnuir a(|uense s'écoula (juand on enleva la cornée. L'iris était sain; | en le délaelianl du cercle ciliaire, on mil à nu le cristallin qui était parl'aitenient transparent et renl'ermé dans sa capsule. Vu à travers le cristallin, le point paraissait situé au ■■ fond do l'œil, niais en ouvrant In capsule cl en enlevant la leiilille, on reconnut (pi"il était tout contre la capsule postérieure. Son éloignement apparent, lors(|u"on le regardait à ^ travers le crislalliii. élail donc une Illusion d'opli(|ue. Imi enlevant dans l'étendue d'une ligne la choroïde ipii était saine, ainsi (|ue les jirocès ciliaircs, on mit à nu une suhstaiice •, jaunâtre molle et longueuse, qui paraissait contenir un liiiiiide. A sa partie supériiMire se voyait une aire triangulaire où la meiiihraiie liyaloïde était saine et l'iiumeur vitrée lini- ' pide. En ponctionnant l'Iiyaloïde et en laissant écouler une petite (pianlilé d'Iiiinieur i vitrée, on lit surgir tout ù coup une des trois proéminences jaunâtres qui vint prendre la i place de riiuineur vitrée qui s'était échappée. Paniz/.a en inféra que l'humeur vitrée avait l été atropliiée par le développement de la tumeur.
Celle-ci était molle, élaslupie et, dans les points occupés par les sillons, lu soiKh; poiivail i écarter un peu les saillies qu'elle formait. Panizza, voulant connaître plus coniplétiMiient ' les rapports de la tumeur qui paraissait être la rétine à l'étal de l'ongiis, enleva une porlioii (le la sclérotique vers la partie jiostérieure de l'œil; il allait inciser la choroïde, lorsqu'il a s'échappa hrusquement un liquide jaune serein : les trois éminences tulierculeuses s'aflais- • sèreiit immédiatement un peu ; le lluide qui s'était échappé se coagula par son coiilact avec : l'alcool dans lequel on plongea l'œil pour empêcher le reste de s'écouler. Le liquide élail i glutineux et avait un goût salé; lorsque l'alcool l'eut transformé en une niasse homogène ' et consistante, sa couleur jaunâtre avait heaucoup diminué. On laissa l'o'il dans une coupe • remplie d'alcool, elle lendemain on le trouva adhérent au fond du vase par la coagulation > d'une certaine quantité du liquide qui s'en échappait.
Panizza, conlinuanl sa dissection, enleva la partie postérieure de la sclérotique et delà i choroïde qui étaient saines, et mit à nu l'inlérieur de l'œil rempli par la sulislancc jaunepaille. Cette substance était granuleuse et, lorsqu'on la prenait entre les doigts, se ■ réduisait en une poudre fine. Comme il n'exislail aucune trace de la rétine au-dessous de la choroïde, il parut probable que la tumeur était le produit d'une dégénérescence fongueuse de la rétine, d'autant que la tumeur se continuait avec le nerf optique à son entrée dans i l'œil. Le nerf olTrait aussi la même couleur que la tumeur. Celle-ci était un peu inégale ; à sa surface, mais présentait partout une substance consistante granuleuse, que l'analyse | démonira être complètement albumineuse. i
Panizza remarqua que le nerf optique, s'étalant graduellement , semblait passer dans la { tumeur. Eidevant soigneusement la substance granuleuse molle, il trouva, à sa grande I surprise, la réline offrant une forme conique, rétractée, plissée sur elle-même et occupant 1 le cenlre de la tumeur. Elle s'étendait de l'entrée du nerf optique aux éminences dont nous ' avons déjà parlé, celles-ci n'élant en réalité que des protubérances de la réline, produites ( par la pression du fluide jaunâtre renfermé derrière elle. D'où il ressort que la tumeur ne • consistait pas dans un fongus de la rétine, mais dans l'accumulation graduelle du liquide jaunâtre entre la choroïde et la rétine, celle-ci ayant été repoussée vers le centre de l'œil. L'humeur vitrée avait diï nécessairement disparaître en proportion de l'accroissement du dépôt morliide; c'est pourquoi l'on n'en trouva qu'une petite quantité. L'analomie, qui nous fait connaître avec quelle solidité la terminaison antérieure de la réline adhère à la grande circonférence du cercle ciliaire, permet de comprendre comment le fluide rassemblé entre la choroïde et la rétine n'avait pu s'intioduire dans la chambre postérieure el de là dans l'antérieure. Cette particularité anatomique explique très-bien aussi comment la rétine, pressée de toutes parts par le fluide qui s'accumulait entre elle et la choroïde, avait été séparée de celle-ci, s'était plissée vers le centre de l'œil et, comprimant l'Iiyaloïde, avait progressivement diminué la sécrétion de l'humeur vitrée. C'est ce même fluide qui avait poussé en avant la réline, sous la forme de trois éminences arrondies, séparées par des sillons. Il est encore évident que, si la sécrétion morbide s'était accrue, elleaurail refoulé la réline contre le cristallin, celui-ci contre l'iris el ce dernier contre la cornée, irrilant toutes ces parties, les rendant opaques et les atrophiant (1).
(l)Siil Fiingo Midollarc dcU'Occliio; Appendice di Barlolomco P.vmzza, p.9;Tav. I. Ilg. ô. i, !), G; l'avia, 182G.
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§ 6. Hydropisie du corps vitré.
V\li. Von AiiiiiuMi, Ihl. I. lar. IV, ttg. iO, liif. Vil, 11,;. 8 l'I II.
L'h) cli'0|)isic du corps vilrô esl caraclérisce par les syiiiplônies sui-
\aiils : , , , ., •- 1
1. .Aiiiîuioiilalion de volume du ij;iol)e de surtout eu arrière de
|;i t'oriiéo(iui est ropoussée eu avant, niais sans (''|)rouver d autre cliaii-
'i-iiKMit, tandis (|ue la sclérotique fait saillie entre les muscles droits et
que l'œil \)vcn{\ une iorme un peu carrée.
:2. La quantité de riuinieiir aqueuse diminue et l'iris est poussé en avant, ou même appliqué contre la cornée; la coloration n'en est pas allcrée et la pupille n'est pas fort dilatée.
ô. L'œil comprimé avec le doigt parait extrêmement dur.
La sclérotique distendue revêt une teinte bleue foncée
0. Faiblesse de la vue, bientôt suivie d'amaurose complète, de sorte (|ue toute sensibilité à la lumière se trouve abolie.
G. Les mouvements de l'œil sont plus promplement gênés que dans riiydropisie des cbambres de l'humeur aqueuse. ]ls finissent par se perdre complètement.
7. Dès le début, il existe dans l'œil une douleur qui augmente tous les jours en intensité et s'étend à tout le côté correspondant de la tête, aux dents, au cou. A la fin, le malade devient presque fou de douleur l'i fait appeler le chirurgien pour qu'il évacue le contenu de son œil. Heer a vu un homme qui se l'était ouvert lui-même avec un canif.
8. Alors même que la douleur esl relativement modérée, le malade l'sl entièrement privé de sommeil et d'appétit.
Causes. — A part les causes Iraumatiques, elles sont aussi obscures i|ue celles de l'bydropisie des chambres de l'humeur aqueuse. On en a nccusé les cachexies scrofuleuse et syphilitique.
Traitemenl. — On peut diriger l'emploi de moyens généraux contre la cause spéciale que l'on soupçonne avoir produit la maladie; mais ce qui soulage le plus, c'est la réduction de la quantité de l'humeur vitrée. Dans un cas, suite de lésion traumatique, et dans lequel le crislallin était opaque et déplacé, j'ai réussi à obtenir la guérison de I hydropisie de riuiineur vitrée au moyen de la paracentèse pratiquée fréquemment à travers la cornée. Néanmoins, c'est ordinairement à I l'avers la sclérotique qu'il faut pénétrer, comme dans les cas d'hydropisiesous-choroïdienne. La ponction faite, l'humeur vitrée peut, comme dans le slaphylôme de la choroïde, s'infiltrer dans le tissu cellulaire .sous-conjonctival et y déterminer un goiilleinenl qui cache parlois tout à l'ail la cornée. Chez un des mes opérés sur kniuel cet accident arriva, il survint une douleur très intense; mais l'iiydropisie fut miérie par une pression continue exercée pendant dix à douze jours
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sur la coque oculaire vide, par le lluidc ('panclic sous la conjoudive. • Les pondions répélées de la sclérol/Kitic pi'oduisenl une innanini.itioii (le rinlérieiir de WvW cl, la perle de la raeiillé séeréloire. L'iMniiiiniialion esl, parfois plus intense el délerniine des adliérenees de Tii is ce» Topacilé de la cornée. L'œil s'alrophic, devienl mou el insensible.
Si la paracenlèse fréqueniinenL renouvelée échoue, il laul employer r le moyen recommandé par lieer, c'esl-à-dire l'incision de la cornée, connue dans l'opéralion de la calaracle, el l'exlraclion du crisliillin iivecM une partie ou la totalité de l'humeur vitrée; après quoi les luni(iuesde v l'œil s'affaissent graduellemenl.
[M. Chavanne a proposé contre l'hydroplithalmie une médication spéciale fondée sur l'anatomic patllolo^^ique de cette alTcction (1). Pour r ce ])ralicien, l'hydrophlbalmic hyaloïdienne n'est pas constituée par u» h surcroit de sécrétion de l'humeur vitrée, qui, au contraire, disj)araU t tout à fait, mais dans la présence d'un liquide nouveau, patholoi^icpjc, . qui n'est autre chose que de la sérosité, el dans le(|uel on rclrouve la i membrane liyaloïdc flollant ratatinée. C'esl donc une hydroj)isie de t l'œil, comparable aux autres épanchcmcnls séreux, tels, ])ar exemple, que l'hydrocèle. En effet, M. Chavanne prouve que le liquide épanché ;■ n'a aucun des caractères chimiques el physiques de l'humeur ^ilrée. Il est ordinairement roussàtre, ffuide, cl s'écoule sans dillicullé parlât canule d'un petit Irocarl n'ayant que trois millimètres de diamètre. . Or, il n'eu est pas de même pour le corps vitré qui, comme on le sait, . ne s'écoule pas dans ces conditions, parce que, indépendamment de sa i viscosité (qui peut être diminuée dans l'étal pathologique), ce liquide siège au milieu des mailles ou cellules innombrables de sa membrane propre et y est emprisonné à la façon de l'eau dans une éponge. Le liquide épanché est fortement albuinineux, landis que l'humeur hyaloïdienne ne renferme pas la moindre trace d'albumine.
C'esl sur l'analogie qu'il constate entre l'hydranose de l'œ-il cl celle de la tunique vaginale, que M. Chavanne fait reposer le traitement qu'il conseille contre la première, à savoir la ponction évacualrice de la poche, suivie de l'injection iodée. M. Bonnet a lenlé deux fois la cure radicale de l'hydrophlbalmic par ce moyen: une première fois sans succès en février 18o4,mais aussi sans accidents notables; une seconde fois au commencement de 18.3o,avec le succès le plus complet, comme on le verra dans l'observation suivante :
Obs. 442. — Hydrophtlialmie. — Injection iodée. — Guérison eomlalée cinq mois après'. — André Mercier, ouvrier mineur de SaiiU-Seriiin-des-Bois (Saôiie-el-Loire). âgé de 34 ans, l)ien conslilué, ayant toujours joui d'une bonne saulé, entre à l'Hôlel-Dieu de Lyon (salie Sainl-Pliilippe, u" 2t), le 14 janvier i85S, pour une maladie déjà ancieniic de l'œil gauche. Voici l'état où nous trouvons cet organe : Le globe de l'œil a presqin' le double du volume ordinaire; il fait une saillie assez uniforme dans tous les sens; la
[(1) GazcUc miiilicale de Lyon, 31 oclobre 1855 ; p. 572.]
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.n^. L-sl un pot. pi oôininciiU!. Los i)aui)iorus dilnléos à la longue peuvcnit encore le vp r ! ■! conioiiclivo csl génonilcmcnl injectée; au travers de cette uu'nil.rane plus '"'^'i!!! • soe on voit la sclérotique lileuàtn," et noirâtre par i)laces. Une cicatrice d'un demi- '!«Hmi re ^'v remarque en lias et eu dedans; aux environs de ce point, cette membrane fa a plus amincie. La cornée a perdu en grande partie sa transparence et ne pern.elde S ? u' i.coniplélement Tiris repoussé en avant et la |.u|.ille reirucie. L'iiumeur a.iueuse to'rèn.'nt trouble eni|.ècl.e aussi de juger des parties profondes de l'œil. Le globe ocSaiie encore mobile, mais la vue est coinplélemenl abolie. Douleurs peu considérnhles actuellement. • • n .
Voici ce que nous apprenons sur le début du mal et la marclic (|u'il a suivie : Il > a cpnt 'ow Mercier reçut à l'œil gaucbe un éclat de paille de 1er; le même accident lui elail M 'irrivé plusieurs' fois sans suites lâcheuses. Mais, cette fois, quoi(ine l'extraction du
ëoros étranwr fût laite de bonne heure, il se déclara une opblhalmie violente, a la suite fie lanuelle on vit se développer en bas et en dedans, au point où nous trouvons aujour- ■l'hui une cicatrice, une petite tumeur bleuâtre qni n'était autre chose qu'un staphylome de la sclérotique. On vida plusieurs fois ce slapbylôme en le ponctionnant avec la lancette et il se reprodiiisil toujours. Cependant il avait un peu diminué et restait slaliounaire. Trois ans plus tard, le malade s'aperçut que son œil augmentait de voinnu.' et que sa vue diminuait d'autant. Des douleurs vives ne se lirenl sentir que loiigicmps après (il y a (rois mois), et on peut les attriliuer, ù en juger par le récit du malade, à une ophthalmie violente survenue à cette époque. Nous avons dit qu'aujourd'hui les douleurs sont moins vives
La'maladie se présentant exempte, autant qu'il se peut, de complication notable, M. Donnet résolut de traiter cet œil bydropique par la ponction suivie d'une injection iodée. Le 8 janvier, ou procéda à l'opération. Le malade n'est pas étbérisé. Un ])etit trocart est plongé dans l'œil à un centimètre en deliors de la cornée et au-dessous de la ligne moyenne horizontale. Le liquide qui en sort sans difllcullé est de couleur rouge jaunâtre (chocolat clair), la quantité en est de deux cuillerées environ. L'œil s'affaisse aussitôt, la cornée se ride. On pousse immédiatement une injection iodée (teint, d'iode et eau, parties égales, avec un peu d'iodure de potassium) en quantité égale à celle du liquide évacué. L'œil reprend son volume; la cornée se tend et présente des alternatives assez singulières d'opacité et de transparence : ou dirait d'une lame d'acier poli sur laquelle onasounié à plusieurs reprises (nous nous sommes expliqué plus haut sur ce phénomène). L'iris est fortement repoussé dans la chambre antérieure et touche la face interne de la cornée. Sa couleur est d'un rouge bleuâtre. On laisse écouler la plus grande partie du liquide injecté. Le malade accuse des douleurs assez vives mais supportables. Elles étaient plus fortes le lendemain; le malade les compare à celles qu'il avait éprouvées dans les ophtbalmies aiguës survenues pendant le développement de la maladie. Il est impossible de rien apercevoir à travers la cornée, soit à cause de son peu de transparence, soit à cause du trouble plus manifeste de l'humeur aqueuse. La conjonctive est partout enflammée.
Les choses se passèrent ensuite très simplement. L'ophthalmie aiguë s'éteignit peu à peu, ainsi que les douleurs; l'œil commença à diminuer de volume, et quand le malade partit, le % février suivant (cinq semaines après l'opération), le volume primillf était réduit d'un tiers.
Le 18 juin, cinq mois après, on apprit que tous les accidents étaient dissipés. L'œil opéré avait beaucoup diminué de volume et n'avait plus que la grosseur d'une petite I noisette; toute trace d'inllammation avait disparu; la cornée était complétenieni opaque, et l'individu ne se plaignait plus que de quelques élancements qu'il ressentait à des intervalles plus ou moins éloignés, du côté de la tempe et de l'arcade orbitaire.
« Il n'est pas besoin, dit M. Chavanne, de faire ressortir les heureux résultats de celle opération. Le malade a guéri sans passer par les risques de la suppuration, sans délabrement anatomiquc considé- ' rable, et avec le moins de dinormité possible, avantages qui ne sont à dédaigner dans aucun cas et dans celui-ci en particulier. On dira sans doule : C'est là un l'ail unicpie; pcul-il à lui seul servir de base à un
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iioiiveiui mode do Iraileniciil? Nous iT|)ondi-oiis (luc oc fait, (ivioi([U(.|, oiiiprmilo à la inôUiodo oiuployoo un oaraoloro do j^i'iioi'uliU'U inconloslahlo. Jl ronlre dans la grande rainillo dos guôrisoiis d liydro-j |)isies par rinjeclioii iodée. Il n'a en eiïoL i-ion (roinpiri(ino, rien d'inim! prévu. Il esl né, non d'un remède nouveau, mais de l'applioalion nou-a voile d'une grande molliodo lliorapeulicpui légilimée par la j)lus sovèrer» analogie. Dans tous les oas, il osl au moins oncouragoanl, ol nous no» douions pas (pie, rallonlion des chirurgiens élanl appelée sur ce point J d'autres cas de ce genre ne viennent bientôt se joindre à celui-ci. »
Des considérations et laits qui précèdent, l'auteur tire les coiiclu-i; siens suivantes :
« I. Conlraircmenl à l'opinion générale, l'Iiydroplillialmie dite pos-s térieurc ou hyaloïdienne ne consiste point en une liyjjersécrétion dov l'humeur vitrée. Cette humeur linit au contraire par disparaître ami totalité.
II. L'hydrophlhalmie est un véritable épanchement séreux conipa- ■ rable aux autres hydropisies, sous le double rapport analomo-palllo-^ logique de la membrane productrice et du liquide produit.
III. Les traitements employés jusqu'à ce jour contre cette maladie irebelle sont ou insulïisants ou dangereux. I
IV. L'œil réellement bydropique se trouvant transformé en grande i: partie en une cavité close, en un kyste Hbro-séreux, le traitement re- s connu et vanté à juste litre comme le plus ellicace contre ce genre de r' maladie lui est dès lors applicable.
V. Le raisonnement légitime la nouvelle application de la méthode .' des injections iodées à la cure radicale de l'hydranose oculaire.
VI. Enfin, l'expérience a montré que ce mode de traitement esl effi- ■! cace contre l'hydrophlbalmie, et autorise son introduction dans la lliérapeulique de cette aflcelion. » T. W.]
§ 6. Hydrophthalmie générale.
Fig. Demotirs, pl. I.XII, lig. 2- Von Ammon, llil. III, taf. 111, fig. 0 el 7, laf. V, «g. Il, 13,
laf. XV, ng. 2. Dali ymple, pl. XXXIl, llg. 3. j
L'humeur aqueuse el l'humeur vitrée peuvent avoir augmenté eu , même temps de quantité: on a donné à cetélat le nom de buphlhalmos, I à cause de sa ressemblance avec l'œil du bœuf.
Celte maladie oifre les symptômes combinés de la seconde el de la i|| cinquième variété d'hydrophthalmie, au moins ceux qui peuvoni exister concurremment. Lorsque celle all'eclion est congéniale, on l'appelle megalophlhalmos, et elle s'accompagne souvent {roi)acilo de la cornée. Tous les tissus de l'œ^l paraissent également augmentés do volume : non seulemenl la cornée esl plus grande el plus saillanle, el les •) chambres de l'humeur aqueuse plus étendues, mais l'iris est plus déve-
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loppé qua rordiiiairc. Dans quelques cas congéniaux, l'œil eslsivolu- ,,'iiileux (|ue les paupières ne [)euveut se leriuei' sans dillicullé. Lorsque n,v(|ioplUlu»luiie générale se développe après la naissance et que la marclie en esl rapide, elle s'accompagne d'une douleur excessive ; l'œil nord ses mouvemenls et le malade le sommeil el l'appélil; il fiiiil piir londK'r dans le délire el, si le cas esl négligé, on pcul voir survenir l;i ,.;irio de rorbile el la morl.
Bcci- n'a renconlré celle aiïeclion que chez des sujels allcints d'un , lai de cachexie exlrémemenl avancé, cl principalemenl chez des scro- I (lieux el des scorbutiques.
Los cas congéniaux se guérisscnl parfois sans Irailcment (1) : la (ornéc s'éclaircil, l'œil se réli'aele et, s'il ne reprend pas son yoUiuk! normal, au moins ccsse-l-il de s'aceroilre (2). D'aulres l'ois, le mal irsle slalionnaire jusqu'à l'époque de la puherlé : alors l'œil augmente liiusquement de volume; la pupille, largement dilatée, contracte des adhérences avec la capsule qui devient opaque; l'iris se déchire par suite de l'allongement auquel il esl soumis ; la rétine perd sa sensibilité el, au bout d'un ccrlain temps, l'œil se ramollit el s'atrophie.
On a recommandé le mercure, la squine, la digitale et les révulsifs; mais j'aurais plus de confiance dans les toniques. L'iodure de potassium el l'huile de foie de morue méritent d'être essayés. Lorsque les autres moyens échouent, il faut évacuer le contenu de l'œil comme tiaus l'hydropisie de l'humeur vitrée.
SECTION in.
ÉPANCHEMENT SANGUIN A l'iNTÉRIEUU DE l'oEIL. Syn. — Haemophlhalmos, hypaernia, apoplexia oculi. DasBlulauge, AU.
Fig. Von Ammon, Ihl. I, taf. 11, flg. 16 cM 7; taf. IX, lig. 20; laf. XV, fip. 17; taf. III, 11g. 5; laf. XV, flg. 21; laf. XVll, lig. i, llil. Il, laf. 1, lig. 1, M, 16, 17, 20 — 24.
Pour traiter complètement el méthodiquement de l'épanchement du sang à l'intérieur de l'œil, il y aurait à établir de nombreuses distinctions. Ainsi, l'épanchement peut avoir une origine traumalique ou survenir spontanément; s'effectuer dans un œil sain ou dans un œil déjà plus ou moins désorganisé; le sujet peut être d'une bonne constitution, affecté de scorbut, de purpura ou de tout autre maladie; enfin, l'hémorrhagie peut occuper la cornée, les chambres de l'humeur aqueuse, le corps vitré ou la réline.
J'ai déjà traité (t. I, pp. 454, 615) derépanchemontdesangconséculif aux blessures de l'iris, el aux coups sur l'œil ; j'aurai occasion d'ex-
(1) WAni;, Op cil., p. 28a.
(2) VoN Ammom a donné des figures qui rpprcsenlenl réeluircissemenl progressif de la cornée en pareil cas, dans son Darstcllungcn , ïlicii IIL laf. VII.
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pliquer ci-j\près (\n i\ survi(Mil un ('coiilemcnl de sang après loulcslesh opéralions Icnlécs pour la rorinalion d'une ])upille artificielle, el que„ le même accident peul aceoinf)agner ou suivre les oj)éralions de cata-il racte. Je parlerai à Tarlicle ammirose de Tapoplexie de la réline. dJ voit parfois de peliles quanlilés de sang accompagner Tliypopion, sur-fi tout lorsqu'il est dù à la rupture d'un abcès de ï'iris. Les indamma-». lions, surtout les inllanunaLions sypliiliticiue et arthritique , donnenui quelquefois lieu à un épanclienient de sang dans la subslance de lal4 cornée ou à la surface de l'iris. Beer décrit (1) l'extravasation de sangif dans la chambre antérieure comme survenant parfois dans rophtlialmiei^ qui se déclare dans le scorbut. Le docteur Graves (2) a rapporté uni cas de purpura hemorrhagica suivi de mort, dans lequel un épan-i chement de sang s'effectua dans les deux yeux.
On peut établir comme règle générale que, dans quelque partie dek l'œil que le sang s'épanche, il s'absorbe d'autant plus promplementii que l'organe est d'ailleurs moins affecté. S'il est le siège de quelque* autre affection morbide, l'absorption est lente et incomplète; la pu-h pille peut se fermer et l'œil s'atrophier. Le sang versé dans la chambre ' antérieure d'un œil sain se dissout dans l'humeur aqueuse et est ab-»sorbé dans l'espace de quelques jours, à moins qu'il ne se soit coagulé. Dans ce cas, il peut être des semaines et des mois à disparaître. Lors s même que le sang reste fluide, il peut larder longtemps à s'absorber, lorsqu'il s'épanche dans un œil dont les chambres, par suite de quelque affection antérieure, contiennent non de l'humeur aqueuse, mais du sérum jaunâtre. M. Bowman (o) suppose que les corpuscules sanguins se gonflent dans l'humeur aqueuse saine et lui abandonnent leur matière colorante, d'où leur prompte disparition. Sans nier le fait, le idocteur Meyr (4) fait remarquer que, dans les plaies de l'œil où l'hu- ^ meur aqueuse a été complètement évacuée el remplacée par du sang, celui-ci est parfois résorbé dans l'espace de vingt-quatre heures, pourvu que l'on ait employé les moyens convenables d'empêcher l'inflamma- lion. Quant aux épanchements de sang dans les autres parties de l'œil, , les moyens les plus propres à en favoriser l'absorption seront ceux s. qui empêcheront l'inflammation de se développer.
Je dois appeler tout particulièrement l'attention sur une hémorrhagie interne de l'œil, qui ne paraît dépendre ni d'une lésion traumatique, . ni d'une inflammation, et que l'on a quelquefois appelée apoplexie de r l'œil. Celte hémorrhagie peut survenir, soit dans un œil sain en apparence, soit dans un œil qui a déjà souffert d'une aflection antérieure.
(1) Lehrc von dcn Aiigcnkrankhcilen ; vol. I, p. 053 ; Wien, 1813.
(2) Dublin Journal of tlie Médical Sciences ; vol. XI, p. 593 ; Dublin, 1857. ^ (3; Leclurcs on tlie paris concerned in opéralions on llic Eye, p. 78, London, 1849 ; [et Annales .
d'Oculistique, I. 53, p 62.] (4) Beilrage zur Augcnlicilkunde, p. 17 ; Wicn, 1850.
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|,;llc parait duc laiilùt à une liypéroinie aclivc, lanlôt à un élat tle faii.Lssc passive dos vaisseaux. .
M. Jolni Boll a rappoi lc un exemple d'épancliemenl sanguin dans ,,„ œil jusqu'alors sain.
nh. m -Le ninliuic étail un joiinclioniinc qui n'aviiil pas20ans clqui ctnit déjà haut , / V nie is- 10 que sa maladie délmla, sa croissance cHail si rapide qu'il prelenda, avoir '''.f a ■i'nn m ucos dans l'année. Au comnicncenienl du mois de septembre, le jour
.nilr (le cinq pouces uans l annee. au cuiimn;iiu;iii..iu m. ...v.o • -
où son ma! avait déhulé, il avait dîné h la Hâte, de très bon appétit, et immediate- . t -inrès son repas était allé courir les champs avec un camarade. Gelui-ci s elanl mis a ' , ; ' notre jeune Homme le poursuivit la dislaiico de trois a quatre cents yards. Il n Hliateincnt il s'aperçut que la vue do son œil gauciie s'obscurcissait. 11 s en occupa S mais lorsqu'il fut arrivé à sa destination et qu'il se fut assis, il demanda aux I.rsomies qui l'entouraient si elles n'apercevaient aucune lésion à son œil : il elailrecou- ;,rt de sans K'épancliemenl de sang s'elTeclua dans les chambres ; ce liquide devint visible u vision fut coinpiélenient obscurcie dans l'espace de 15 minutes. Il fut alors pris d une douleur eiïravante et pendant dix jours la vision de cet œil resta complètement abolie.
Lesang qui d'abord remplissait toute la chambre antérieure, étant descendu au-dessous ,hi niveau de la pupille, la vision se rétablit graduellement. On continua pendant trois semaines ;1 voirie sang à la partie inférieure de l'œil; puis il disparut graduellement et rclii'i-ci reprit son aspect accoutumé, si ce n'est que, tout en bas, au-dessous du niveau la pupille, on vil persister longtemps un petit caillot blanchâtre, reste du sang épanché. Telle fut la première attaque.
Un soir du mois de mai 1804, pendant qu'il était à souper et sous l'influence du vin, de la lumière et d'une conversation animée, il s'aperçut tout à coup que sa vue s'obscurcissait: le sang reparut dans son œil qui, le lendemain matin, devint le siège d'une douleur violente. Cette attaque fut cependant moins intense que la première.
Un peu plus d'un mois après, étant allé, au mois de juin, se baigner dans la rivière, pendant qu'il nageait et au moment où il allait sortir de l'eau, il fut encore une fois pris du même accident. Du sang s'épancha dans l'œil, et le lendemain il y éprouva des douleurs cruelles se propageant jusqu'à la tempe; mais au bout de trois semaines à un mois, sa vue était complètement rétablie el l'œil revenu à sa transparence naturelle. Vers la fin de septembre ou au commencement d'octobre, il essuya une nouvelle attaque, quoiqu'il fût bien certain de ne s'être livré à aucun excès. Il fut pris en écrivant, et sans autre cause apparente. Le sang se résorba dans l'espace de temps ordinaire, el la vue revint.
Une quatrième attaque survint le 1" novembre, pendantqu'il traversait un pont entre 10 el H heures du soir ; mais l'abolition de la vision el l'épanchemenl de sang ne furent pas aussi considérables que dans les atteintes précédentes. Le sang se résorba plus promplemenl et le malade ne fut pas obligé de couvrir son œil aussi longtemps pour le garantir de la lumière : au houl de huil à dix jours, il put le découvrir; répanchemenl de sang avait disparu, mais le coagulum qui occupait la chambre antérieure avait augmenté manifestement de volume. Le 3 février 180S, survint une nouvelle attaque due à des causes très évidentes. Comme c'était le jour où l'on devait élire à Edimbourg un membre pour le parlement, son régiment s'était éloigné de la ville d'une distance de 18 milles. En se rendant aux quartiers qui lui étaient assignés, et en en revenant, il marcha avec les soldats, s'échauffa beaucoup, et attribua naturellement sa nouvelle attaque à une cause qui avait tant de rapport avec celle qui en avait amené la première atteinte.
A partir de cette époque, les paroxysmes se montrèrent périodiquement el sans cause apparente; ils revenaient une fois par mois. L'œil étail maintenu dans un étal d'irritabilité constante el de douleur fréquente , de sorte que le malade étail obligé de le tenir constamment à l'abri de la lumière : néanmoins, toutes les précautions furent inutiles. Dans le petit nombre de paroxysmes survenus à la suite d'une excitation appréciable, l'un se montra un jour du mois d'aofit, après une revue passée le matin, el à un dinerde cérémonie, où il avait continué à boire jusqu'à une heure avancée de la nuil. I$ien qu'il ne crût pas s'être écarté des règles de la tempérance, il n'en était pas moins un peu échauffé par le vin quand il alla se coucher; il se leva le lendemain de bon matin pour aller monter ■sa garde, el pendant qu'il était baissé pour se laver la ligure, i! s'aperçut que Tépanche-
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clioiiioiit do siiiig s'em;cliiail ol que la vue se perdail. La socoiido ittlaquc (|ui luérii,; dclr nolccsiirvinl, dans des niToiislaiiccs encore |)luss|)(H;iales,el après une exeilalioiiljriiia.on!! plus prononcée. llassislail iuiuKai souper déjeunes gens, pendaiil le(iuel il villes lumièni s obscurcir, el en un inslanl son uiil devint le siège d'une nouvelle sulTusion sanguine
La maladie revèlil alors une forme bien marquée; elle revenait tantôt tous les quinz.. jours, tantôt tous les mois; il s'ècoulail rarement deux mois sans (|u"il se lit un nouvel èpaiicliement de sang. La S(!nsil)ililè de l'o'.il était telle que le malade lut obligé d(! le teiii|. toujours couvert; cbaque nouvel accès était suivi d'un paroxysme de douleur pulsallvew dans la tempe du côté correspondant, douleur qu'a|)paisail, jusqu'à un certain point uneu! pression ferle et continue. L'épancliement se reproduisait alors pi'esquc sans cause anpa ,i renie; la j)rédisposition était si prononcée que l'action de la moindre des causes qui l'avait , d'abord produite, comme l'action de rire, de crier, de chauler, de courir, de nager, descn; baisser, ou un excès de vin, ramenait indubilablemenl l'accès.
M . Ikll s'étonne, à bon droit, qu'un organe aussi délicatque l'œil puissesupporter d'aussi n fréquents épanchemeiils sanguins sans que la structure en soit complélemenl délruite r' Un doit attribuer cette immunité à la résistance des enveloppes de l'organe qui, déjà rem-J plies et tendues par les humeurs qu'elhis contieimeiil, ont toujours limité la quanliié dè répanchement. Lorsqu'il recueillit cette observation, le coagulum qui, par suite de son j. volume, n'était recouvert que d'une mince couche de sang, était presque coniplétement i' blanc, occupait toute la partie inférieure de la cliambre antérieure el couvrait une portion «i de la pupille. La vision n'était pas éteinte, mais il y avait beaucoup à craindi'e qu'elle ne k fût altérée d'une façon irrémédiable. 11 comptait, pour empêcher le retour des épancliements de sang, sur un régime sévère, des évacuations abondantes, un séton à la nuque et des opiacés )m\r diminuer la sensibilité oculaire, un genre de vie tran(|uille, bien réglé une nourriture peu abondante et il espérait que, lorsque la surexcitalion artérielle locale serait appaisée, le caillot s'absorberait (1).
J'ai eu occasion de voir, le 27 novembre 184-3, en consullation avec i le docteur J. A. Roberlson, le sujet delobservation suivante, rapportée r parle docteur C. LockhartRobertson(2).C est un exemple bien marqué depanchement de sang dansHuimeur \itrée, revenant à de certains intervalles sans lésions directes, et ressemblant tellement à un carcinome médullaire, que la nature du mal ne put être déterminée que par riiistoire des symptômes.
Obs. 444. — Miss âgée de 29 ans, avait été affectée à l'œil droit, à l'âge de 15 ans. de spectres rouges qui, dans l'espace d'une semaine, avaient cédé aux laxatifs. Arrivée ii ràge de 20 ans, elle s'était aperçue que son œil gauche conservait l'impression des objets plusieurs secondes après qu'ils avaient été éloignés ; la vue de ce côté s'affaiblit de plus en plus, au point qu'en août 1839 elle ne pouvait plus distinguer la lumière de l'obscurité. Sous l'influence des sangsues, des vésicatoires et du mercure, administré au point d'afTecler le système, la vue commença h s'améliorer au mois de décembre.
En juin 1840, elle eut une attaque de cécité, qui s'accompagna de douleur violente dans les yeux elle front, et céda aux mêmes remèdes. En janvier 1842, elle essuya une nouvelle attaque moins prononcée. Au mois de décembre de la même année, la maladie reparut brusquement aux deux yeux et céda de nouveau aux sangsues elaux mercuriaux. Pendant qu'elle était encore en traitement, en janvier 1843, une sixième attaque survint aux deux yeux. On continua les mêmes remèdes et l'on essaya ensuite l'électro-niagnétisme qui amena un soulagement momentané. En août 1843, la maladie reparut brusquement pour la septième fois dans l'œil droit, à la suite d'une frayeur soudaine; les sangsues el le mercure triomphèrent encore du mal. La vue alla en s'améliorant jusqu'en mai 1845, époque à laquelle elle éprouva encore une légère altaque au même œil. La vision s'améliora de nouveau sous l'influence des sangsues et du mercure.
(I) Blll's Principles ofSurgcry; vol. III, p. 270; London, 1808. Voyez une observation par W' vi.TiiKn, Merkwùrdigc Ilciliiiig oiiics lîilerniigos, p.Ct ; l.aïulsluil, 1819. (•2) Norlbern .lounial of Mediciiic : Aiigiisl, IS/i-o.
ÉPANCIIEMKNT SANGUIN A L'iNTÉniEUR DE l'OEIL.
Anrrs cliiuiue Jittiuiiie, l'œil droit offriiit l'aspect suivuiil : La conjonctive et la scléro- ,inm. iiienl parfaitement saines, la |)npillc diiatc'e, mais tout à fait régulière; la coloration
h texture de l'iris normales. En dilatant la pupille ù l'aide delà belladone et en faisant Iriber sur l'œil la lumiùre concentrée au moyen d'une lentille biconvexe, on remarquait ,„'' Ml éDanchement de sang s'était effectué dans l'humeur vitrée au coté nasal, et à égale I [.iniT "i peu près entre l'iris et le nerf optique. La couleur rouge disparaissait graduell'mt'nt laissant une masse d'un brun jauiiiilrc avec un éclat senii-inétallique. Sohs l iiinuence des mercuriaux, le volume de ce dépôt s'amoindrissait et la vision s'améliorait. Lorsque le docteur CL. Uohertson rédigea l'observation, le caillot avait environ le \oluine d'une noisette.
On n'aperccvaitaucune trace d'épancliement dans l'œil gauche.
La niasse de couleur piile, qui existait dans l'œil droit, présentait une grande ressemblance avec le carcinome médullaire; on pouvait cependanl l'en distinguer par les signes suivants que le docteur CL. Roherlson a fait ressortir :
i. La couleur rouge que la tumeur représentait après chaque épanchemenl, contrastait iivec la teinte ambrée invariable, ou la teinte verdâlre du carcinome médullaire à son début; de plus, les vaisseaux isolés, que l'on voit en pareil cas se ramifier sur la tumeur, iiKinquaient ici.
± La pupille, au lieu d'être, comme dans le carcinome médullaire, irrégulière et offrant son plus grand diamètre transversalement, était également et régulièrement dilatée, la couleur cl la texture de l'iris restaient intactes, tandis que, dans le carcinome au début, celte membrane est amincie, injectée ou de couleur jaune rougeâtre.
3. Le volume de la tumeur décroissait et la vue se rétablissait graduellement sous riiifluence des mercuriaux , tandis que dans les tumeurs malignes il n'y a jamais décroissance de la tumeur et la vision s'affaiblit de plus en plus, en dépit de tous les remèdes.
Lorsque je vis la malade avec le docteur J.A. Robertson, on voyait flotter derrière le cristallin, qui était parfaitement transparent, une pellicule jaunâtre. Je conclus que les cellules de l'bumeur vitrée avaient dû être déchirées. La malade raconta qu'une des attaques avait été amenée par l'ascension qu'elle avait faite du Goalfell, montagne élevée du paysd'Arran.
Dans le cas suivant, une lésion traumatique de l'œil, qui avait produit l'opacité du cristallin, parut laisser l'organe dans une disposition telle, qu'il s'y produisait une hémorrhagie interne chaque fois que le malade se livrait à quelque exercice trop violent.
Obs. 445. — Un charretier que j'avais vu atteint, quelques années auparavant, d'une .cataracte lenticulaire de l'œil droit, conséquence d'un coup, vint me voir en mars 1836, la chambre antérieure de l'œil remplie de sang. 11 attribuait cela à ce qu'il avait durement. travaillé pendant trois nuits consécutives. Trois jours plus lard, la quantité de sang qui se trouvait dans la chambre antérieure était telle, que la cornée offrait la couleur chocolat foncé. Il existait une légère sclérolite avec chaleur et douleur de l'œil et céphalalgie. Je conseillai le repos, des applications froides sur l'œil et l'abstinence des liqueurs spirilueuses auxquelles le malade était adonné.
Voici un exemple d'épancliement de sang survenu dans un œil qui avait été désorganisé par l'inflammation :
obs. 446. — Caroline Pilsen, âgée de 9 ans, d'un tempérament scrofuleux, fut confiée aux soins du docteur Von Ammon en juillet 1829. La vision était obscurcie depuis quelques mois. L'examen de la malade fit reconnaître que l'œil gauche était privé de la vue el strabique, el le droit très myope. La convexité de la cornée droite était fort diminuée el l'iris, qui était d'un jaune verdâlre, faisait une saillie anormale dans la chambre antérieure. La pupille était irrégulière, anguleuse et fort contractée. A l'œil gauche, la portion externe Ide l'iris était beaucoup plus large que l'interne; la pupille était oblongue et anguleuse, surtout vers son côlé interne. L'iris était d'une teinte brun-vcrdâtre, el l'on voyait un oTuiid nombre de vaisseaux se porter de son bord ciliaire vers le bord pupillaire. La pupille
Alir.MKNTATION DU VOLUMK IK) r.I.OBR DK l.'oKlL, KTC
lie cel œil s'éliii'sil de jour en jour el la sensibilité mori)idc de l'organe alla en croissanl, de sorle que l'examen en deviiil fort dillicile.
Un jour que la sonsibililé de l'œil était moindre, le docteur Von Ammon s'aperçut que la pupille était presque à l'état naturel, mais qu'il existait, sur le cerele le plus interne de l'iris, un dépôt de matière noire d'une teinte si loiici'e (ju'il s'imafiina d'aliord que l'iris y , avait été absorbé. Il remarqua aussi que le cristallin élail déplacé en dedans, de sorte qu'une moitié de cette lentille se trouvait cachée derrière la moitié interne de l'iris et de ■ la sclérotique, tandis que le bord externe de l'autre moitié était situé juste au centre de la . pupille. On apercevait, à travers la i)ortioii d'Iiumeur vitrée laissée à nu par le déplacement tii du cristallin, el au fond <le l'œil (luelque chose d'un blanc grisâtre. ^
Quelques jours plus tard, le docteur Von Ammon trouva cette jeune lllle couchée sur r la faceel endormie. I.orsqn'elle s'éveilla, il fut surpris de trouver une grande (|uantiléde r, sang dans la chambre arilérieure et la cornée complètement rouge; le lendemain, le sang p avait entièrement disparu. Le docteur Von Ammon, ayant fait tenir la malade pendant : quelques minutes la tête penchée en avant, trouva, au bout de ce temps, la chambre anlé- i rieure de nouveau remplie de sang; ce liquide se portait d'un côté à l'autre, suivant les v mouvements de la tête. En regardant quelques heures après, à l'aide d'une loupe, on ti; reconnut que quelques parcelles du sang adhérent à l'iris avaient pris une couleur plus sombre; le lendemain, cette coloration était d'un brun foncé el, quelques jours après, complètement noire. Ces lâches, une fois formées, ne disparaissaient plus, à moins qu'elles v ne siégeassent sur le cercle ciliaire de l'iris et ne fussent très-petites. Cet état de l'œil persista pendant deux mois, el le léger degré de vision qui avait persisté jusqu'alors, disparut complètement. La cornée conserva sa transparence, mais s'aplalit de plus en lu plus; la coloration noire du bord de la pupille et du reste de l'iris augmenta.
En février 1830, la jeune lîlle éprouva une légère (lèvre inflammatoire pendant laquelle c l'ecchymose de l'œil s'accrut beaucoup el noircit plus rapidement la surface antérieure >• de l'iris. L'extravasalion sanguine s'arrêta enfin sous l'influence de la teinture r
d'iode (1). :
On a rapporté des cas qui démontrent que l'iiémophthalmie peut i être supplémentaire de l'écoulement menstruel (2), revenant tous les > mois jusqu'à ce que les règles fussent bien établies (3), ou se montrant i par suite de la suppression de celles-ci (4).
Dans l'bémophthalmos spontané, le pronostic doit toujours rester i douteux, la maladie ayant une grande tendance à reparaître et à amener n l'altération des tissus les plus importants de l'œil. I
On doit veiller à la santé générale du malade et lui recommander un régime approprié, des exercices modérés et bien réglés, l'abstention de toute occupation trop longtemps continuée, surtout de celles qui exi- gent que le malade reste longtemps la téte inclinée en avant.
Quand la maladie est la conséquence d'une bypérémie active, la % saignée générale ou locale, suivant les circonstances, les purgatifs, les > applications froides sur les yeux el la tête conviennent au premier r abord. On aide ensuite à l'absorption du sang épanclié à l'aide du mer- ■> cure. Dans les cas cachectiques, dans ceux dus à la faiblesse des vais- 4 seaux, les antiscorbutiques, les astringents et les toniques sont né- cessaires. Il faut dans tous les cas couvrir les yeux et maintenir la i
(!) Zeitsdirifl fur die Oplithalniologic ; vol. I, p. 103 ; Dresdcii, 1830. (21 Wai-tiieu, Op. cil., p. 30,
(3) TvniiEi.i.'s Pnicliciil Work on tlic niscnscsof llie Eye ; vol. I, p. iO ; London, )8i0.
(4) La Laticfllc; cilcc dans le Loiiduii Médical Giizellc, Oclobcr 1829 ; p. 123.
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pupille dilatée avec la belladone. Quelques cas réclameront la paracenirsc (le la cornée (1).
TDMEllUS NON MALIGNES DU GLOBE DE L OEU..
J'ai décrit, dans les cinq dernières sections du cliapiire IV, certaines ,xcroissances et certaines tumeurs de la conjonctive qui, en général, M' dislingnenl aisément des adeclions prenant naissance sur les luni- (lues propi-es de l'œil ou à leur intérieur.
Il importe beaucoup de savoir que diflérenls tissus de l'œil peuvent (levenir le siège de dépôts, de tumeurs et de dégénérescences fongueuses qui n'appartiennent pas à la classe des aiïections malignes d peuvent disparaître spontanément. Il y a lieu de croire qu(î ces productions ont souvent été prises pour des affections malignes, etsurtout pour des longus bématodes.
Variétés. — 1 . Des dépôts de sang ( V. Obs. 444), de lympbe ou de pus, dans différents tissus de l'œil, revêtent parfois l'aspect de productions fongueuses. Quelques-uns de ces dépôts peuvent s'organiser, ce qui ajoute encore à la ressemblance qu'ils présentent avec certaines iiuneurs. 2. D'autres fois, des tubercules scrofuleux, semblables à ceux (|ue l'on rencontre fréquemment dans le cerveau des enfants qui meulent d'hydrocéphale se forment sur l'œil ou à son intérieur. 5. On ii ouve des tumeurs fibreuses ou fibro-plastiques(V. 1. 1, page 361), fixées à la sclérotique ou enfoncées dans sa substance ou dans celle de l'iris ou de la choroïde. Lorsque de semblables tumeurs siègent profondément dans l'œil, on ne les dislingue qu'avec peine, du fongus hémalode. 4" On rencontre aussi à l'intérieur de l'œil des kystes ou des tumeurs enkystées.
g 1. Tumeurs non malignes de la sclérotique et de la cornée.
.l'en ai vu plusieurs ressemblant à des tubercules scrofuleux, mais qui étaient plutôt des tumeurs fibro-plastiques, naissant de la sclérotique, isolément ou par groupes, mous ou durs, mais peu ou pas vascuiaires. Ces tumeurs ressemblent extérieurement au molluscum conlagiosum, que l'on rencontre souvent sur les paupières des enfants ; mais à l'examen microscopique, on les trouve toutes différentes, el
[(I) Voir sur riiéinoplillialmie : CAimoN du Villards. Coiisiilcralions pruliquos sur les rpaiilii'inenls sanguins dans l'œil cl. ses annexes; Annales «rOculislique, l. I. p. lî)7. Bi:e.i;ii. Das i^liilniigcoder die Blulcrpicssungcn in das Au!5P(Sanimlung oplillialinologisciier i'reisseliriiïten, '■on l'I. Cnnier) lîriisscl uiid Leipzig, ISio. J. Dixoiv. De i'épanclienienl de sang dans le corps •iiré. Annales d"Oeiilisliquc , l. XXXI , p. 228, et Praelieal Sludy of Diseases of llie Eye , |i 102. note. Vi.i.it;au Sur le pronoslic de riiéinoplillialniie. Médical Times and Gazelle ISaii, iiine23, |). Iiô2.]
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oflVaiil, une slniclurc fihrcuscconfusc. Les sujets que nous avons vus en « proie à celle adeclion élaienl,la pluparl du lemps, des enfanls cachée- tiques, présenlanl souvent des engorgements sorol'ulcux à d'autres par-lies du corps, et dont les yeux avaient déjà été atteints d'opiulialmie t interne. Lorsque la conjonctive vientà se déchirer, ces lumeurs peuvent ii devenir le siège d'un ti-avail d'ulcération lente qui les détruit, envahis-w sant la cornée et amenant l'atrophie de l'œil. Ces sortes de tumeurs -s occupent beaucoup plus fréquemment le côté temporal du globe de« l'œil que tout autre région de l'organe. Au début, elles sont de cou- h leur blanchâtre; mais plus lard elles s'ulcèrent, la surface en devient ii rouge et donne parfois naissance à un fongus uni à la sclérotique par ri un pédicule, et qui s'accroît parfois au point de recouvrir presque tout l l'œil. Dans un cas que j'ai vu avec le docteur Anderson, la tumeur fui t détruite par ulcération, ne laissant la choroïde recouverte que d'une p pellicule si mince que le point de l'œil qu'elle avait occupé paraissait t presque noir: l'intérieur de l'œil resta sain. Plusieurs des malades s que j'ai vus succombèrent ensuite à une affection chronique des ^ poumons.
J'ai trouvé qu'au début les sangsues et les vésicatoires derrière î l'oreille étaient utiles. Il importe beaucoup d'améliorer la santé gêné- • raie par l'habitation de la campagne, un régime doux et nourrissant et l'emploi des toniques.
Obs. 447. — Une petite fille, d'environ 7 ans, avait sur la joue et le menton plusieurs = tubercules scrofuleux, et au côté temporal de l'un de ses yeux une tumeur qui paraissait de même nature. La conjonctive qui la recouvrait s'ulcéra et la tumeur devint aussi grosse qu'une noisette. La couleur en était blanche, la consistance molle, et elle comprenait évidemment la sclérotique. La malade mourut de pbtliysie tuberculeuse.
Obs. 448. — Une jeune demoiselle, d'environ 12 ans, avait un tubercule scrofuleux fixé à la partie supérieure de la sclérotique; l'œil avait beaucoup souffert d'une ophtbalniie scrofuleuse interne : ce tubercule était de couleur jaunâtre, il s'agrandit lentement jusqu'à acquérir le volume d'une amande et paraissait sur le point de tomber en suppuration, mais il ne fournissait point encore de pus. La santé générale était fort affaiblie, et j'appris que la malade n'avait pas tardé à succomber aux mêmes symptômes que celle ci-dessus.
Obs. 449. — On amena à ma consultation une jeune fille qui offrait un amas de tubercules scrofuleux sur la moitié inférieure de la sclérotique, tout contre la cornée. La vue de cet œil était obscurcie, la cornée trouble et la pupille attirée vers le côté de l'œil où les lumeurs étaient situées. L'application de quelques sangsues améliora cet état.
Obs. 450. — Le docteur Ferrie m'amena de la maison de refuge un jeune garçon offrant une tumeur qui occupait le côté temporal de l'œil. Elle s'était ulcérée et présentait une surface rouge et granuleuse. L'œil était complètement dévié en dedans. La tumeur paraissait fluctuante, doublée qu'elle était par la choroïde et remplie par l'humeur vitrée, comme dans un staphylôme de la cboro'ide. On l'excisa et la partie enlevée fut examinée au microscope par le docteur Anderson.
[Obs. 451. — Petit kyste aqueux situe dans la sclérotique d'un enfant, et traite avec succès par l'ablation de la portion proéminente du hjsle. — Un enfant, âgé de 10 ans, avait sur la sclérotique une tumeur semi-transparente, solide, ovale, du
TUMEUnS NON MALIGNES DU GLOBE DE l/oElL
I,,,,,,, .l'un ndil |)ois, el situoc contre In circoiiWrencc de la eoniée, ou son existence ' ko si-ii,iloo (Icoiils plusieurs années. La conjonctive n'avait sulii aucun ciianKcnienl. 'i il'. 1 V I il '^■•ic ponctionnée, cl il s'en était échappé un llnide a(|ucux; mais une nouvelle ,„',„iViiion s'était hicnlôt rcrorniée. Deux ou trois chirurgiens, qui avaient vu le cas, '"llilli'ient (le ne recourir à aucune opéralion. Comme cette tumeur constituait déjà " ■ Ic-érc dilïormilé el (ju-elle allait en s'accroissant, mon avis fut (lu'il fallait oi)ércr. ' ' noiiclioniiai le kyste et j'en enlevai la portion i)roémincnle avec des Hscaux courhes. Il ,, I mince mais coriace; ses parois étaient assez solides pour que la tumeur conservai sa f ,„c ii.rcs avoir été ouverte. Sa surface inleriie était lisse el l'on apercevait au centre I . SI Irise une petite ouverture arrondie qui paraissait traverser la sclérotique. La surl i'-o' mise à nu par l'opération, se guérit lenleiiienl sans aucun symptôme lacheiix, el la ,i,iïo'rniité disparut coin|)lélemeiil. Deux ans après l'opération, l'œil continuait d'aller ,,,ii-failemcnl bien.
Ql,g /^>'^^2. — Kyste pins volumineux de la ae.lévoliquc ; exchiou de sa portion proi'iiuuenle. — Un monsieur, âgé d'environ 30 ans, d'une constitution robuste el d'un l'-nipéramenl pléthorique, avait perdu un œil par suite d'une innanimation violente qui i\ait occasionné une opacité élendue de la cornée avec adhérciici! de l'ii is. il se développa ,l,i'iis la sclérotique un kyste qui acquit lentement le volume d'une amande, ce qui non- .l'Mlenient accrut la difformité, mais détermina de Tirrilation lorsque l'œil ou les paupières se mouvaient. J'enlevai la portion externe du sac, comme dans ré" dernier cas, mais je ne revis plus ce malade (1). T. W.J
j § 2. Tumeurs non malignes de l'iris.
Fig. Dnirymiilc, pl. XXXI, lig. I el 5. RlUcriuli, pl. I, lig. :i.
J'ai rcncoiUrc deux espèces de liinieurs non malignes de Tiris, les unes enkystées et les autres solides.
i. J'ai vu un kyste se former dans l'iris à la suite d'une blessure. Il était semi-lransparent et paraissait rempli d'un liquide ténu; mais comme il n'augmentait pas de volume et n'occasionnait point de souffrance, on n'y toucha point.
Obs. 4r>3. — Une dame éprouvail une douleur vive dans l'un des yeux; on y voyait line sorte de petite vésicule faisant saillie dans la chambre antérieure, el qui naissait de dessous le bord ciliaire de l'iris derrière le bord inférieur de la cornée. Celle vésicule s'accrul graduellement, séparant de plus en plus l'iris d'avec la choroïde, el augmenlanl la souffrance. Je ponctionnai celte vésicule ou tumeur enkystée, à travers la cornée, avec le couteau à iris. Il s'en échappa une petite quantité de liquide el le kyste se contracta au ipoinl de ne plus être visible. La douleur disparut. La plaie du kysle se cicalrisa; celui-ci se remplit de nouveau el redevint visible (lig. 24) el même plus volumineux qu'auparavant. Je le (l'"g- 24.)
ponclioiinai une seconde el une troisième fois, à des inlervalles de six à huil semaines. Après la troisième ponction, il ne se remplit plus. L'iris reprit sa position normale el la vision fut conservée.
Mon opinion, à cette époque, fut que le kysle s'était formé dans la chambre postérieure et était venu poindre entre le bord de l'iris et
(1) IIays. Edillon américaiiiiî de Lawrcnccc, p. âliô, Philadelpliia, iSU.
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celui (le la choroïde; mais je me rani:5e miuiilenaiU à ropinloii do. M.13o\vman,(iut pense qu'il s'agissait de la sécrélioii morbided'uu lluidc. cnlre l'iris et son épithélium postérieur, communémentappelé uvée.
« Celle maladie, dit M. liowman, ne s'accompagne d'aucune autre; la ,i marche en est lente, et elle se décèle d'ahord par la saillie d'une por- . lion de l'iris se portant vers la cornée. Je pense qu'au début le liquide (j pousse l'uvée en arrière vers le ligament sus|)enscur du crislailin-;j mais bienlôl ces parties résistantes arrêtent la marche de la luniéfuc- lion dans celle direction, et le liquide, continuant à s'accunujler, coiti- menée à pousser en avant le tissu propre de l'iris, qui le sépare de la;i' chambre antérieure. De ce côté, la résistance est moindre. Les fibres s si extensibles de l'iris cèdent lenlement et, au bout de plusieurs mois, forment au-devant du fluide une poche très saillante qui se met en contact avec la cornée, dans une telle étendue que la pupille se trouve i complètement déjelée de côté, ou même toul-à-fait soustraite à la vue, ,i la tumeur venant se recourber au-devant de cette ouverture. i
Si l'on ponctionne la l'ace antérieure du kyste, les fibres de l'iris dis- tendu, qui n'ont point perdu leur conlraclilité, en chassent avec force i-i le contenu transparent, et au bout de quelques minutes toute trace de ? la maladie disparaît, l'iris ayant repris, à tous égards, son aspect na- -, turel. Le kysle est cependant fort disposé à se remplir plus d'une ? fois (1). » • I
Le traitement à adopter dans les kystes de l'iris consiste à les -1 ponctionner à travers la cornée (2). Si ce moyen échoue, il faut ou- -i vrir la cornée dans une grande étendue, saisir la partie antérieure de la tumeur avec le crochet de Schlagintweit ou la pince à canule, , Tattirer à travers la plaie de la cornée et la retrancher d'un coup de " ciseaux. Il faut se garder de tenter l'ablation totale du kyste.
Le cas suivant , que rapporte M. Turner de Keith, me parait de m même nature que ceux que nous venons de citer (3).
Obs. 4S4. — Une femme, âgée de 62 ans, se présenta avec une tumeur enkystée faisant t\ saillie à travers la pupille et occasionnant une inllimimation intense. Elle formait comme ■ un petit sac meml)raneux semi-transparent, et occupait la plus grande partie de la i chambre antérieure. M. T... la ponctionna à travers la cornée; le contenu s'écliappa dans riiumeur aqueuse, et le kysle s"arfaissa.
[L'observation suivante, inédile, nous est communiquée par M. James Dixon : (Janvier 18o7.)
Obs. 455. — Dilatation cystiforme de Viris. — Réapparition du kysle après des ponctions répétées et la déchirure des parois.
l^'observalion qu'on va lire est celle d'un fait fort rare; je n'ai jamais rien vu de sem-
(1) BowMAN. Lectures on llie paris, elc , p. 75 [et Annales d"oculistiquc, l. 55, p. fiS.]
(2) Voyez tin cas par Dai.rymim.e, dont la guérison fut olileiiue à l'aide de trois ponctions ; Lancet, Augusl 51, 1844 ; p. 715 : un autre par Wiuiiton Jones, dans lequel le kyste suppura après avoir été poncliouiié deux fois; Ib. June 12! ISÎiS, p. 5G8.
(3) Monthly Journal of Médical Science ; vol. I, p. 270 ; Ëdinburgh. I8il.
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,o.,i,iodans mn nniliquo ni clans celle do mes confrères. Les poin s les plus renia quables le on l.re d'années pendant lesquelles le travail morbide a continué cl la réap- Imn id i kvslc après la déchirure de ses parois anlérienres. Une troisième circonstance r ci line la transparence de la cornée na pas soullert la moindre atleinle. Vi" e K. IIK ^23) ne représente que très imparfaitement l'état des choses car il est très diim'ile de rendre sur le bois la nature diaphane du kyste , quoique j'aie fait le dessin •lupi' licaiicoiip de soin. , , ,, .
! En 1834 Klise S..., alors âgée de 17 ans, se blessa l'œil droit avec une fourclicUe a Heux dents L'une de c lles-ci pénétra dans la sclérotique à environ une igiie du bord fnféHei e hUeriie de la cornée. On suppose que l'autre porta sur la cornée. Un ne sait fce ic dernière fut traversée et l'iris lésé par la pointe de la dent mais i Y e" , PC"da trois à quatre mois, de la sensibilité et de l'irrilalion du côté de cet œil Bientôt ImuLl tout rentra dans l'ordre; la vision se rétablit coniplélemenl, au point de pcrmellre à la malade de lire parfaitement de cet œil.
l'i cornée eiaii saine ei luii rcuianiiKni., «m m-io ... — ,
kvstequi remplissait cet espace et faisait saillie sur l'iris en recouvrant la portion supérieure de la pupille. La partie inférieure de celle-ci était noire, exemple d'oi)acite, et donnait libre passaw aux rayons lumineux. La vision de ce côté n'était cependant pas aussi parfaite que de l'autre. Les parois du kyste étaient fort minces et semblaient formées par le tissu libreux de l'iris. , , . , .
Le "^0 mai, Dalrymple introduisit une aiguille a cataracte dans le kyste a travers la cornée" de cette façon le liquide contenu dans la poche se mêla à celui de la chambre antérieure. — Le kyste s'affaissa aussitôt; la pupille récupéra sa forme circulaire, et la partie supérieure de l'iris reprit presque son aspect ordinaire; on aurait dit, néanmoins, que les libres en avaient été légèrement contusionnées.
Le kyste ne mit qu'un mois à se remplir de nouveau et à reprendre son volume antérieur; la sensibilité et rimperfecllon de la vision du côté de l'œil droit reparurent. A celle époque, la malade passa dans le service de M. Dixon par suite du décès de Dalrymple. — M. Dixon fit la ponction du kyste et obtint des résultats semblables à ceux qui avaient suivi la première opération.
Tout resta dans l'ordre, et la malade, qui est cuisinière, put s'occuper de ses travaux jusqu'au mois d'août 1848. Le kyste se remplit alors de rechef et fut vidé comme auparavant.
Tout marcha bien jusqu'au mois de février 18S8; la malade vint alors de nouveau trouver M. Dixon, en présentant les mêmes symptômes que jadis; seulement, le kyste était plus gros et recouvrait les deux tiers supérieurs de la pupille. La vision était aussi plus entravée qu'elle ne l'avait été auparavant, probablement par suite de la pression exercée par la tumeur sur la rétine, par l'intermédiaire du cristallin et de l'humeur vitrée, vu que le kyste avait augmenté de volume. M. Dixon, dans le but d'empêcher un nouveau développement du kyste, eut recours à l'opération suivante, pensant réussir en déchirant complètement les parois : 11 fit usage de deux aiguilles à la fois, les introduisit dans deux points opposés de la cornée, et lit ainsi la déchirure des parois antérieures du kyste dans divers sens, en laissant flotter les lambeaux minces et déliés qu'il avait ainsi obtenus. L'opérateur fit ensuite la ponction de la cornée avec une aiguille large et tranchante, et évacua ainsi le liquide contenu dans la chambre antérieure. Un fait intéressant, c'est que, après la déchirure du kyste, l'iris reprit à peu près son aspect naturel. Il paraissait évident que le kyste était constitué par les libres épanouies de l'iris et, de cette façon, celles-ci effacèrent, par leur élasticité, une fois le liquide évacué, les traces de la maladie, I presque aussi complètement qu'il était arrivé à la première ponction, huit ans auparavant. I k quelques jours de l'opération, alors que la chambre antérieure était de nouveau remplie d'humeur aqueuse, l'œil paraissait revenu à l'étal normal. La pupille était presque circulaire et la vision si bonne que la malade lisait à peu près aussi bien de cet œil que de l'autre.
Au commencement d'octobre, le kyste avait repris exactement le même développement I qu'auparavant; la vison était obscure et la sensibilité extrême.
!264 Alir.MKNTATION 1>11 VOMJMK DU GLOiJK DE 1,'oiîlL, ETC..
Le i"! oflohrc, M. lil iiiic uuv(îrlui'e au liord exlenie de la cornée avec une
large aliruille, iiiiroiliiisil nu crocliel mousse (crociiel de Tyrrell), el làdia de tirer au dehors une parlie du kysle. Ilans celle opéralion, la cajisnle du cristallin, qui avait ('(•lia|)pé dans toutes W.s niana'uxres précédentes, lui lésèreiuenl lésée : cet accident entraîna l'opacité de la lentille, qui se lil graduellement. Il y eut ensuite un peu d'iriiis chronique el il s'étaitlit des adhérences entre le hord ])upillaire el la parlie antérieure de la capsule du cristallin.
La malade revint à l'hôpital le I] janvier ■1850, le kysle de nouveau distendu. M. Dixon t\ se contenta d'en faire la ponction avec une aiguille à cataracte. Kii (|uatre jours, le kyste était I
distendu de reclief, mais plusieurs mois se passèrent sans » irritation à l'œil. C'est au moisde juillet dySO (ju'un en pril ' le dessin. 11 n'y avait alors qu'une petite partie d'iris à » l'état normal derrière la portion inférieure de la cornée; celle parlie d'iris, qui n'était poinl envahie pur le kysle, fornialt une surlace plane regardant ohliquement eu haul ! [I"ig. i.'i.] el en avant. Le reste de la cliamhre antérieure était rempli I
par le kysle ; ce dernier présenlail une couleur foncée, à cause de l'exlrêrue ténuité de • ses parois el.de la profondeur de sa caviié. Il y avait, à la parlie antérieure, un rélré- eissemenl dans le sens vertical , la surface se Irouvanlainsi légèrement ondulée. Quelques r libres d'une couleur claire étaient épanouies sur les côtés du kyste, près du Lord externe ; el interne de la cornée; ces lihi'cs semblaient former les restes du tissu normal de l'iris. . Le feuillet postérieur du kyste se voyait l'on bien à l'aide de rayons lumineux concentrés • el présenlail des lâches el des stries blanchâtres. — La lumière ne se Iransinelluil pas ■ à travers le feuillet postérieur du kysle à l'aide de rophllialmoscope, ni au-dessous du i bord inférieur, la pupille paraissant ainsi complètement oblitérée. Il esl probable, cependant, qu'il existe une petite fente qui permet aux rayons lumineux d'arriver jusqu'à la réline, car la malade peut, de cet œil, compter les doigts el reconnaître des objets tels que du papier, des plumes, elc, présentés à une forte lumière. La malade esl en Irailcmenl en janvier 1857 , dale de la remise de celle observation (1). T. W.]
!2. Les tumeurs solides de l'iris ont été fort bien décrites i)ar Delarue (2), sous le titre : des excroissances charnues de l'iris; on en a publié beaucoup d'observations qui se rapportent, en général, à des tubercules scrol'uleux. Ordinairement , l'iris devient d'abord blanchâtre j en un point, ])uis se soulève en l'orme de tumeur de couleur jaunâtre, I avec des vaisseaux qui se ramifient par-dessus. Ces sortes de tumeur.^ suppurent quelquefois et se font jour à travers la sclérotique, après quoi l'œil s'atrophie (5).
Oi/s. 450. — On amena au docteur Ritlerich une enfant pâle et faible, âgée d'environ ii
8 ans, el alleetée d'une carie des os du pied gauche el d'une maladie de l'œil droit. En i
outre d'une légère pholophobie el d'une rougeur modérée de la conjonctive, il trouva une • lumeur au l)ord pnpillaire de l'iris, mais n'eu embrassant pas toute l'étendue. L'iris, qui partout ailleurs était contracté, était dilaté dans ce poinl, el la pupille immobile. La petite
malade ne voyait point de cet œil el se plaignait d'y ressentir de temps en temps delà ii|
[(1) Voir pour les kystes de l'iris : Wurri- Cooper. London .lournal of Jlediciiic. S<>pl. 18u?. pp 787-792, II. Waltos. Annales d'Oculistique, t. XXXII, p. 194.. A. Richard Gazette lieluloiiiadaire, 1854, p. 1082, et Ann. d'Ocul. l. XXXIII, p. 87. Stokber. Gaz. heb. tSba, p. .'iS, cl Ann. .rOciil. I. XXXIII, p. GO.]
(2) Cours complet des maladies des veux ; p. 200 ; Pans, 1820.
r(5) File prend quelquefois naissance dans ropliilialniie calarrho-rhiimalismalc grave. La cornée s'infiltre de pus; elle éclate sur un jioiiil de son étendue; l'iris se précipite dans 1 ouverture fait «aillic au dehors et envoie des granulations charnues qui acquièrent une ) dimension considérable, au poinl de recouvrir toute la surface de la cornée. Il n-esl point facile de les détruire avec le caustique ; il faut les retrancher u'un coup de ciseaux. {!\ule de il. Mackenzie.)]
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v„ hniii d'un ccrUlin leiii|)s, la Uiniéfiiclioii sïHemlil à loiil le boni ciliaire i\c
'';l,c\ . ni) i; .nais enessayanUlc l'évani.T i-ar la .ornoc, il rm.nnut qu'il s'agissail oissaii 0 fongucnso de l'iris. Il fui ensuilc longt.Mn|.s sans voir la malade, e , mil l'. rvit il ironva la Uin.our forl augnienloe de volume; de sorle (|ue, crai^naiil '''u i V oi eiivahir lout rorj^ane, Il i.roix.sa d'enlever la parlie anlérieure de 1 œil Mais on ; ' 1 n sans lui ran.ener la malade, el à celle é|.o.,ue il Irouva l'iril alrophie el la ' ,S mnpiacée par une eiealrice épaisse. I.a sanlé de l'enlanl s'ela, h.^aucoup améliorée, ; i pied allait si hieu qu'elle i)ouvail marelier; il en élail sorli i)lusieurs esquilles. U iTC dit que la guérisoii s'élail ellVeliiée spoiilaiiément (l).
«j^, /j>;7 _C,lu7.uii ^'alTon, àiré de 3 ans environ, il se dé|K)sa un petit nocoii de ^raDheà'lapartieinlériem-e'de l'iris, l.a puiulle n'en n'élail pas embarrassée et <'<'nl«ni ail à so mouvoir comme à l'ordinaire. 11 n'exislail ni opiillialmie, ni irritaliilile a la Lt«re iMi Muin/e jours, la uiasse de Umplie aui;uienla lellemenl qu'elle remplit la moitié inférieure de la cliamiire antérieure. Il s'elTeclua ensuite dans la hmplie un travail d'oranisation et dans la cornée une action analogue à l'iiillammation. l'Ile deviiil Iroiihle eivasculaire; l'iris contracta avec elle des adhérences : une masse hleualre vint laire saillie dans le lieu occupé par le ligament ciliaire; cette masse s'ulcéra ou suppura coiijoiiilenienl avec la tolalilé de la cornée, et l'on vit saillir un rongiis très développé cl de mauvais aspect. Ce fongus diminua lirogressivenieiit el liiuilenieiit se cicatrisa {"1).
Obs. 458. — Sur un garçon, âgé de 8 à 9 ans, M. Lawrence vit une excroissance qui paraissait uniquement \-iisculairc; elle avait une légère teinte Iwiiiie, égalait le volume d'un pois, naissait de l'iris el n'occasionnait pas licaucoup de doukîiir ni de rougeur; il H'e.xislail aucune opacité au niveau de la pupille. Elle détiM'mina l'iilcéralioii de la cornée el vint ainsi se montrer à l'extérieur. Le malade parlit. M. Lawrence apprit que la tumeur s'était allaissée au bout d'un certain temps et que l'œil s'était atrophié (3).
Obs. 459- — Sarah Maciiiven, âgée de 19 ans, fut admise nu Glasgow Eye Infirmary le 17 février 1830. Cinq semaines environ avant son admission, son œil gauche avait été le siège d"une violeiile inflammation, accompagnée de douleur dans l'œil et dans la région péri-orbilaire. La conjonctive cl la sclérotiiiuc étaienl injeelées de sang, la cornée légèrement nébuleuse, la cou'eur de l'iris un peu altérée, la vision très imparfaite et les niouvemonls de la pupille paresseux. Au fond de la chambre antérieure, il y. avait une masse jaunâtre, offrant l'aspect du pus et parsemée de stries rougeàires, comme si la surface en eût été parcourue par des vaisseaux. Cette substance jaunâtre s'accrut graduellement et prit l'aspect d'un tubercule scroluleux. La tumeur diminua considérablement, et les symptômes inflammatoires s'affaiblirent par l'usage inlerne du mercure, du quinquina et lie la belladone. La malade lui prise alors d'insomnie, d'illusions d'optique, de délire el de perle de mouvement du bras droit. Elle mourut le I I avril. Un ne put obtenir l'autorisation d'examiner le corps; mais il est probable qu'il existait dans le crâne d'autres tubercules scroluleux, semblables à celui qui était lixé sur l'iris.
Obs. 460. — Maître-Jan (4) rapporte le cas d'un soldat dont l'œil était complètement recouvert d une excroissance cliariiue qu'il compare à un cliampigiion el qui faisait saillie enlre les paupières. Il la détruisit à l'aide d'applications répétées d'une parlie de sublimé corrosif sur quatre de croûte de pain sècbéc, el découvrit alors que la racine en était étroite, qu'elle s'était fait jour à travers un ulcère de la cornée et qu'elle provenait de i'iris. L'usage continu des escbaroliques détermina la formation d'une escliare comprenant In partie antérieure de l'œil : le cristallin et l'iiumeur vitrée s'écliappèrenl, après quoi la douleur cessa el rulcère se cicalrisa (5).
(!) RiTTEincii. Jiilirliclie Bcitrîige zur Vcrvollkomninuns der Aiigciibcilkunst ; vol. L p. 57.
(2) TruiUisc 011 sunie Prucllcal l'oiiils relulinglo llie Uiseascs of llic Eye, by J. C. Salxueh.-;, p. li'J; Loiidoii, 181 1.
(3) l,Awiii;.\T.K. Ti-ciilisc on Discascs of llic lîyc, p. ;i!)5 ; Loiuloii, 1835.
(4) Ti'ailé (les nialailics (U; l'OICII, p. /(-ir) ; 'I riiycs, 1711.
[(b) Voir mie observalioii de Uiiiiciir encore Inconiiiii' île la cornée siégcaiil dans la rliambre antérieure cl ultribnéeà l'iris, dans Uesm.viuies. Op. eil., i'^éd., t. Il, p. iiOô.]
Tumeurs non malignes de la choroïde et du corps ciliaire
La partie posléricuro de la clioroïde osl (iii('l(|iiefois le siège d'une luineui' qui esl pi'ohableinoiil de la nature du luhereule scroluleiix ou n du tissu liliro-plastique. Klle sépare eetle nienihraue en deu\ laines > entre les(pielles elle se dépose. Les tumeurs non malignes s'ohserveni * beaucoup plus rré(|uemnient dans la parlie antérieure de la choroïde.
Obs. 461. — Un enfaiil, âgé d'environ G uns, fui condé niix soins de M. I.iiw rence, au ^ London Ophlhabnic Injinnarij ; il élail alloinl l'i un œil d'une inlliiniinalioii externe, j ueconipiigiiée d"un tel sonilcnienl des paupières, qu'on ne put s'assurer exaeteinenl de *\ l'étal de l'organe. La chaleur de la peau, la fréciuence du pouls, Tenduil qui recouvriiilla » langue, la douleur vive qui occupait l'œil el la tète, l'agilalion, l'insomnie, tout dénionlrail Hi que l'innaninialion locale élail intense. Au bout de trois ou (pialre jours, par suite de «« l'emploi des sangsues el de moyens externes convenaliles, M. Lawrence réussit à pouvoir r examiner l'œil qui présenlail une rougeur vive, avec trouble de la cornée; l'iris était ; poussé en avant el la pupille en parlie opaque. En dépil du Irailemenl anliplilogisliquc, reniant continua à soulïrir : une tumeur viiil graduellenienl se montrer derrière la circonférence de la cornée; elle élail de couleur jaunâtre el avait la dimension d'une fève, j Deux ou trois autres lunieurs se monlrèrenl ensuite; elles étaient plus petites que lu k première el disposées en série régulière, à une petite dislance de la circonférence de la ij cornée. L'inllammation conserva son intensité malgré l'usage fréquent des sangsues el t des purgatifs. A la lin elle s'apaisa ; la douleur s'amoindrit, les tumeurs dimiiiuèreiil * de volume, la cornée se rétracta complètement, l'œil s'alropliia el l'enfanl se rélalilit i sans éprouver d'autres accidents (1).
Obs. 462. Une fille d'environ 10 ans vint trouver M. Saunders afin de savoir r de lui si elle élail irrévocablement aveugle. Il n'y avait aucun douleà avoir sur ce point, . puisque l'œil alTeclé ne donnait aucun signe de sensibilité. !
La sclérotique était plus injectée que de coutume, mais non enflammée. Les vaisseaux t étaient gros el lorlueux. L'iris paraissait deux fois aussi éloigné de la cornée qu'à l'étal i normal. La pupille élail dilatée el l'iris présenlail plusieurs vaisseaux distincts. La i cornée, l'Iiumeur aqueuse, le cristallin el l'bumeur vitrée élaienl transparents à celle !• époque. Dans l'espace de quekpies semaines, le cristallin devint opaque; l'iris, couvert ( de lymphe el aussi rouge que s'il avait été injecté, s'avançait vers la cornée qu'il louchait, l^eu de temps après, une excroissance bleuâtre se fil jour au dehors à la parlie supérieure (le l'œil, dans le point où la choroïde s'unit avec le ligamenl ciliaire. Elle s'accrut rapi- ■ demenl et devint aussi volumineuse que la portion antérieure du globe de l'œil. Elle i s'ulcéra et fournil d'abord un fluide aqueux, puis du pus el de la lymphe glulineuse. Au i liout de quelques mois, l'ouverture se ferma; l'œil, donl le volume avait beaucoup • diminué, resta exempt de souffrances el conserva même quelques vestiges de la cornée; . l'excroissance bleuâtre disparut complètement. Pendant loule la durée de ce travail, il : ne survint rien qui ressemblât à une inllammalion aiguë, el la douleur fut fort insiglii- -, fiante (2).
Obs. 463. — Un enfant scrofuleux eut, pendant un an, une oplilhalmie scrofuleuse ri avec un ulcère du bord iiUerieur de la cornée qui se perfora. On vil saillir graduellement II à travers l'ouverture une tumeur dure, irrégulière, d'un blanc rougeâlre. Il survint vers • la même époque une atrophie du bulbe de l'œil el le Labes mesenterica, el peu après une • hydrocéphale sub-aiguë.
L'œil fut examiné par Jaeger, qui s'assura que la maladie provenait du corps ciliaire cl
(1) Op. cit., p. 59!.' (2j Op. cit., p. 117.
TUMEURS NON MAMCNES DU GLOIIE DK l/oElL, ETC. ^C)?
,„ ,es nulres lissus, quoique alropl.iés,. .félaienl point unis à la tumeur qui s'était Jllnoe au dehors, enIre l'iris el la cornée (1). n, A(U line femme âgée de 40 ans, d'une diatiu'se arlliriliqtie, s'adressa au pro-
" t;; e nS^iE u " mÏcL ciliaires et con.prenait un tiers de l'iris, l.e reste de celle A e T npris son Dord ,..ii.illaire, élail sain aussi i.ien .,ue les autres tissus de :"' ' i ; a ve le couteau ciitaracle un lami.eau à la i.arlie externe et inférieure ' : iu'ù environ nue denii-ligue de la circonférence de la cornée et on pra-
' ; ^X'^Td^ fondus, avec lequel sortirent le cristallin el une portion de l'humeur 0 K qudques semaines la plaie fut guérie; la cornée resta plaU3 et it h liricure et evlerne : eu irgardaMl en lias dans l'œil, on voyait la pupille dilalee; Ili'S^u ;.e amiisS! qlie dans 1^ simple perception de la lumière, et il iiexistait pins aiKUine trace de la tumeur {"!).
^ 4. Dépôts ou tumeurs non malignes oocupaat la place de l'humeur ' vitrée.
Fij,'. Dalrymple, l'I- XXll, IIk- «•
On pciil coiisiclci'cr coniine géncralcmcnl admise ropinion ([iril siirvienl rroqiicminenl dans les parlics profondes de Tœil des cliangcmenis de struclure qui donnent lieu aux symptômes du fongus hémalode de l'œil, mais qui eependant ne dégénèrent jamais en afleclions malignes. Ces cas ne sont pas rares après les lésions Iraumaliques. Ils constituent un état morbide de l'œil que Beer comprenait , avec d'autres aUéralions des parties profondes de l'œil d'une nature toute dilVérente, sous la dénomination cVœil de chat amcmrotique. Quand ces sortes de cas succèdent évidemment à une blessure , on les appelle œil de cbat traunialique. Il faut les examiner avec beaucoup de soin pour les distinguer non -seulement des tumeurs malignes , mais encore de l'bémophlhalmie postérieure et de l'hydropisiesous-choroïdienne. (V. 1. 1, pp. 695, 700.)
Les lésions trauma tiques qui donnent à l'œil les apparences que nous venons d'énumérer, pénètrent rarement à travers les tuniques. Je les ai vues survenir à la suite d'un coup sur l'œil ou d'une incision de la conjonctive. Après une inflammation assez intense de la conjonctive el de la sclérotique, la vue devient trouble, tandis que, derrière la pupille, quelquefois du côté de la'il opposé à celui qui a été blessé, d'autres fois au fond de l'organe, apparaît un dépôt blanchâtre ou jaune rougeàtre, résultat d'un épanehement de lymphe plastique entre la choroïde et la rétine, ou entre celle-ci el l'hyaloïde. Au bout d'un certain temps, il se forme une calaracle, puis l'œil s'aHaisse.
Si l'on extirpe des yeux en cet étal, parce qu'on les croit alVectés defongushématode, le malade, après sa guérison, continue à aller bien,
(1) Canstatt. Uber Mai'kschwanim des Augos and amaurolischcs Kalzenaiigc, p. 78 ; W'iipIzl)ui-g, 18ÔI.
(2) lliiiitllnirh (1er Uicorelisclicii uiid praclischen Aiigenhcilkunde, von Anloii Uosa» ; vol. II. p.617; \ViiMi,18ôO.
'2(')S al;gmknt.\tion du volumk di; (;i.oiîiî dk u\mi, inc.
t'O (lui a l'ail d'oirc qiril y a tlos (•x('('|)li()iis à ccUo iTi!;l(M|ne ralihuion (le \\v\\ alleiiil de l'ongiis oclioiie loiijdiii's. MM. NV'isliarl (1) ^,^ Poi'Ior (2) oui i)i'ol)ahl(!iiieiU coininis colle en'eui- dans deux cas qui ,i oui ôlé puliliés. Dans le cas de M, Wisharl, la maladie avail succédé f à un coup, cl dans celui (U; M. Porlci' le loiii^iis clail en [laiiie coiiienu « dans deux kyslcs : dans run el Taulic cas le nci 1' o|)rK|uc élail sain, 'l'oulcs CCS cii'conslanccs nie |)(ii'lcnl à pensci' (|u"il ik; s agissail poini t de l'ongus licnialode. Dans la seconde cdilion de eel ouvrage, iin|)riinéo r eiH854, je disais que, sur uneadulle au(|uel j'avais exlirp(i r(xiil (pialrc ans auparavant pour un l'ongus lic^'inalode, il n'clailpolnl survenu de iccidive. Celle malade a conlinuc d'aller bien |)en(lanl les vingl années si (lui oui suivi l'opéM'alion ; mais un nouvel examen de l'œil (ixlirpc'cl la i| comparaison des sympUniies qu'elle avail éprouvés avec ceux de (luel- -i ques aU'eclions non malignes que j'ai observées depuis, ou donlj'ai lu n la description, m'ont porté à croire qu'il ne s'agissait certainement pas > d'un fongus héinatode. Ce qui m'a conduit à ce cbangement d'appré- -i cialion, c'est que l'une des masses fongueuses s'élail développée (lans •>! la substance de la choroïde et que l'autre, qui occupait la place de • l'humeur vitrée et était atlacliée à la terminaison du nerf opli(iue, était i, contenue à l'intérieur d'un kysle solide distinct.
M. Lawrence rapporte qu'il a rencontré des enlanls offrant le.s symptômes du l'ongus hémalode de l'œil au premier degré, c'est-à-dire • le changement de couleur de la pupille, la réflexion métallique du fond i de l'œil, etc., et qu'il ne les a point opérés, connaissant le résultat invariablement fâcheux qui suit l'extirpation. Dans quelques-uns de ces • cas néanmoins, conlrairement à son attente, les choses sont restées >, pendant un certain temps dans l'état que nous venons d'indiquer; puis -i l'œil est revenu sur lui-même el s'est atrophié (5).
M. Travers a aussi publié quelques remarques imporlanles sur les ;! (liflicullés du diagnostic du fongus hémalode. 11 est d'avis que l'aspect du fond de l'œ'il ressemblant au tapis des animaux, que l'on observe dans la première période, est un signe auquel on ne peut se fier. Il rap- })orle avoir vu plusieurs cas dans lesquels ce symptôme existait et où, | après être resté un certain temps dans cet état, YœW s'est allaissé; de sorte que l'on peut bien croire qu'il ne s'agissait pas d'affections malignes. Cependant, comme on avait dans ces cas employé pendant longl(imps le mercure, soit comme altérant, soit pour entretenir une sali- i| vatiou prolongée , on peut les considérer comme des cas d'affecli(tns malignes guéries par le mercure. Une circonstance qui prouve qu'ils offraient beaucoup d'analogie avec les tumeurs médullaires, c'est (lue, dans l'un d'eux, M. Travers l'ut sur le point d'extirper l'oMl, et que
(1) Eilinl.iirnh Mcdiciil and Surgical Journal : vol. XIX, p. ; Ediiilnir^li, 1823. ri) Dublin Journal of .Médical Science ; vol. IX, i>. 2G3 ; Oublin, IBôli. (5) Leçons diins llie Lancct ; vol. X, p. E)I8 , Loiidon, 182G.
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r,„„-,,Uiou ne fui point l'i'il^' P'^'^'e qi''u"« ««"l^' ^'«'^ opposée u„, consullalion à l!U|uelle assisluienl plusieurs médecins cn.i- '„;.„ls Plusieurs années avunl (juc M. Travers puhliàl son histoire, la ,„ahulc (lonl il s agit élail guérie, mais avec perle de la msiou , cl dciiiiis lors sa sanlé restait bonne. _
roxpérience ma déinoniré (jue rinllammalion des tissus internes de ra>il consécutive à une lésion traumatique, se termine fré(iuemmcnl ,ru- un dépôt, apparemment de lymphe plasti(iue, qui donne au loiid lie l'œil un aspect qui ressemble beaucoup à celui d'une tumeur ine- ,|„ll:,ire au début. Le picmicr cas de cette espèce (juc j'ai ob.scrvé s'esl oilerlàmoi en 1815; riatlammalion était la consé(|iience d'un coup porté sur l œil par une pelote de neige. J'ai remarqué que , dans quel- ,|iics-uns des cas dont je parle, le bord ciliairc de l'iris paraissait ride, son grand cercle était attiré un peu en ai-rière, et le petit Taisait saillie ,.ii avant et était plus large qu'à l'ordinaire : la pupille est dans un cial de dilatation moyenne, et l'uvéc l'orme un bord IVangé à la circoiiiV-rence; la surface du dépôt ou de la tumeur qui existe au fond de l'œil est d'une teinte pâle, quelquefois jaunâtre ou rougeàtrc, et n'est pus aussi bien caractérisée que dans les cas d'aflection maligne. L'image droite profonde de la bougie est fort agrandie par ces sortes de dépôts ijui agissent évidemment sur elle comme repoussoir. Parfois il s'établit tics points de suppuration à travers la sclérotique et la conjonctive, cl le plus fréquemment au-dessous du bord inférieur de la cornée. Après la rupture de ces petits abcès, un fongus charnu vient d'abord faire saillie, puis s'affaisse et le globe de l'œil s'atrophie.
M. Travers rapporte que, dans l'œil d'une jeune dame, la surface de couleur fauve brillanle, avec des vaisseaux se ramifiant sur elle, était si fortement marquée, qu'il l'aurait certainement prise pour une aileclion maligne au début, si elle n'avait succédé à une plaie faite par de lins ciseaux (juinze jours auparavant. L'instrument avait passé obli- (]uement entre la circonférence de l'iris elle corps ciliaire. 11 s'en était suivi une inflammation profonde, et trois jours après une cécité complète. Le cristallin resta transparent pendant plusieurs mois, de façon à permettre d'observer les symptômes décrits. A la fin, à l'inllammalion chronique de la pupille vint s'ajouter une cataracte avec coiistriclion de la pupille, et l'œil, dont le volume ne s'était jamais accru, s'affaissa graduellement.
De ce que j'ai vu des tumeurs non malignes de l'intérieur de l'œil, je crois que l'on [)eul conclure que les symptômes, ressemblant à ceux (lu fongus médullaire, peuvent toujours être considérés comme douteux quand ils surviennent évidemment à la suite d'une plaie ouautre lésion traumatique, ou lorsqu'ils succèdent à quelque affection scrofulcuse (les autres organes du corps.
M. Travers fait remarquer que l'augmentation de volume produite
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par riiMlroplillialmic», ou ;ui (•oiili'iiii'c lu (liiniiiulioii dd voliiinc due à rahsoi'piioii iiiU'i'slilicllc, (lu coiiliMui do Tdi'il, iiKlMpiciil sùreineul (|uc ralVeclioii ii'osl poiiil nialii|;iic (1 ).
l)l>!>. 4()î). — Apnès Caiiipholl, fiiiée ilc 12 ans, lui iuliiiise iiii Clnagow Eye Infmiinry le 2G (léceinhre l8:5;-t. Six jours iiiipiiniviiiil,, on lui avait lauco sur l'œil {lauclie un iM('laii};c (i'a('iil(î suiruri(iue (il d'eau coulcnaul itcs i)Mrli('iil(;s do verre cassé, il existait à inlorne de l'œil, el à environ deux lignes et demie du liord de la cornée, une ciciilrite irrégulière qui senihlail, avoir été produite |)ar un des Irajinients de verre. Kn expioraiii 4 avec la sonde, on ne sentait ni inégalité ni solution de continuité de la sclérotique. L'œjj «i blessé conservait à peine une lailile pei'ception de la lunnère. La pui)ille était dans un élai H de dilatation moyenne, mais se contractait momentiiiiénient lorsipi'on ex|)osaill)rusquemetil n l'œMl sain à l'action de la lumière, puis reprenait pi'oniptenient son premier état. La con- jonclive était rouge; l'iris, ridé vers son hord ciliaire, avait pris aussi une teinte rouge, Lij douleur était fort insigniliante. On appli(|ua des sangsues el l'on prescrivit le caloniei !^ avec l'opium.
Pendant quelque temps, l'inflammation all i en augmentant, puis diminua. l'Iuslard.le <■ fond de l'œil olTril l'aspect glaucomateux. Le Kî janvier i8:î4, on trouva le glohe de l'œil n revenu sur lui-même et changé de forme par suite de l'action des muscicsdroils ; la pupille », offrait une teinte jaune verdâlre, el il semblait (pie la réline lût poussée en avant, du c()lé r où l'œil avait été blessé. Plus tard, enlin, on apeirul au fond de l'œil un reflet lirillaiil, ij d'un blanc rougeàtre, très semblable à ce (pii se voit(Jans le fongus médullaire conimençaiii, i, tandis qu'on apercevait une matière gris blanciiàtre déposée un peu derrière l'iris, vers le v, côté nasal de l'œil. L'organe conlinua à s'affaisser; néanmoins, la malade distinguait il encore la lumière d'avec l'obscurité. Dans l'espace de quelques mois, le crislallin devint « opaque.
Obs. 466. — Charles Kelly, âgé de il ans, fut admis au Glasgow Eye ïnfirmani m le 27 septembre 1832. La conjonctive et la sclérotique droite étaient injectées, la cornée ti un peu trouble, la pupille dilatée et immobile; la couleur de l'iris avait passé du gris-hleu «• au briin-jaunàtre; plusieurs taches près de la circonférence externe de l'iris étaient d'un » rouge de sang; la chambre antérieure était agrandie, l'iris dirigé en arrière et la vision h semblait éteinte. En examinant le fond de l'œil, on apercevait une teinte jauiullre toiil à j fait semblalile à celle qui se voit au début du fongus médullaire.
Huit mois avant (lu'il se présenlàl à l'inlirmerie, il avait eu une fièvre après laquelle sa » mère avait remarqué qu'il ne pouvait lire longtemps de suite; elle iieiisa qu'il lui était resté une faiblesse dans la tète et des vertiges. 11 avait eu aussi de fréquents vomissements. On n'avait cependant remarqué ras|)ecl de son œil que dix jours avant qu'il se préseiili'il à l'infirmerie; quatre jouis auparavant, il avait été fort effrayé d'un orage accompagne d'éclairs et de tonnerre, et immédiatement après il avait été pris de douleurs dans le côté f droit de la Icte.
Ni le docteur Uainy, ni M. Nimmo, ni moi, n'hésilàmes à déclarer qu'il s'agissait d'nn » fongus médullaire. Nous conseillâmes l'extirpation de l'œil, mais la mère n'y ayant point ' consenti, nous prescrivîmes le calomel avec l opium. — Le 29 septembre, l'œil était moins > irritable el l'enfant dormait mieux ; mais la teinte jaunâtre du fond de l'œJi était plus s distincte. — Le 10 novembre, l'injection de la conjonctive avait augmenté, le glohe de r l'œil était agrandi el présenlait une proéminence considérable vers le cantlius interne; la i chambre antérieure avait diminué d'étendue par suite de la saillie de l'iris en avant, tandis f que l'on voyait le crislallin poussé à travers la pupille et venant se mettre en contact avec c la cornée. — Le 21, l'œil avail tellement augmenté de volume, que les paupières ne pou- 4 valent plusse rapprocher. La saillie dont nous avons déjà parlé s'élevait plus en poinleet t la cornée paraissait ulcérée. — Le 31 décembre, le poinl saillant du coté inlerne de l'œil ■ s'était ouvert el avail laissé échapper une grande quantité de matière purulente épaisse. . La cornée était opaque et son étendue fort réduite. Avant, cela, on avail remarqué un t gonllemenl scrol'uleux de l'annulaire gauche. — Le 1" juin 1833, l œil s'était assez affaissé f
(i) Observations on Ibe Local Diseascs li-cmcd Miiligiiuiil , by Bi;>jami>- Tiiavebs , .Modico- Cliirurgical Transactions ; vol. XV, p. 23 .ï ; Loiidun, 1829.
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„. ..mnoltro niiv nmipières de se former. U qunnlité de pus qui socoulail avait été '"T, . c n.a c.M • a ait on diminuant. Ce qui roslait .io l'œil avait un as,.ort granu-
||;,s gnnnolouK. l 'introiluclion d'une sonde lit roconnaitre ([u'il y avait cane.
nh< Ml - l'n garçon d'environ 10 ans entra dans le service de M. Lawrence au s/î/X (>m^'".'.s lJo.v>ital pour une plaie de l'.oil (pi'il avait reçue trois ou quatre jours ^mn V ri pointe d'une riurclndU^ lan.ur avec force, avait p.'rfore la paupu^re supo-
Co 1 (0.4. l/œil était enllanin.éol douloureux, et la pupille occupée par une ,10 grisâtre qu'à la pren.ière inspection M. Lawrence supposa due a l'opacle du • s .dm 1 es sanUies el les autres moyens aMlii.liloKist;.pies diminuèrent l'innammatioii
in-nt disparaître Topacilé régnant dans la |.upillo. iNéanmoins, l'inllammatiou reparut, , leu après l'on aperçut une coloralion d'unjaune hrillant .pii s'étendit graduellemeii a „ , I le fond de l'œil. La couleur de l'iris élail cliangée, la |)upillo immobile, dans un elat 'le dilatation moyenne et claire, la vision éleii.le. Itienlôt le glolic de l'œil devint mou au loucher et commença à s'air,.issor; l'alro|)liie était déjà fort avancée lorsque, le crislallin .liuil devenu opaque, vint oiiipèclier de suivre les cliaiigemonls qui s'opéraient au lond de l'œil; celui-ci liiiil par s'alropliier complètement (1).
Analomie patltolocjique. 11 esl ii espérer que, mninlenaiit f(iie rallciilion a été appelée sur ce fait, qu'il peut cxisler à Timérieur de Tœil diverses alléralions simulaiU la maladie appelée Ioniens hénuUode, ceux (|iii, soit après la morl du malade, soit après rexlirpalion d'yeux ainsi alloclés, auront occasion de les disséquer, apporteront la plus grande aUcnlion à leur examen.
On trouvera probablement dans certains cas que les symptômes sont dus, surtout lorsqu'ils ont promptement succédé à une lésion iratimatique de l'œil, à un éitancbeiucnt de sang, de lymphe plasli(pie ou de pus, dans les cellules de l'humeur vitrée , à la surface (te la réline, ou entre la rétine et la choroïde; d'au 1res lois on trouvera (les tubercules scrofuleux ou autres naissant du nerf optique, enfouis dans la choroïde ou adhérents à quelque autre tissu. Le nerf optique au delà de l'œil est habituellement sain ou rétracté, tandis que dans le fongus hématode il est généralement épaissi "et malade.
M. Travers a extirpé l'œil d'un enfant de huit mois, qu'on supposait atteint de fongus hématode au début. En prati(iuant la section de l'œil, on trouva les cellules de l'humeur vitrée remplies d'une substance lardacée opaque. L'enfant grandit et devint un garçon vigouieux; son autre œil resta sain. Il est évident qu'une substance lardacée, opaque, ressemblant à du lait caillé ou à du riz mondé cuit, tous termes de comparaison dont se sert M. Travers (2) en parlant du conleiui des cellules de l'humeur vitrée, indique un état morbide autre que celui propre au fongus hématode.
L'observation suivante (5) a été publiée comme un cas de fongus hématode; mais la dissection v a fait voir des altérations morbides
(I) 0|) cil., p. (',17.
(•2)()|.. (:il.,|i|,. 20-2, IOn:pl. ill. fii:. 7. (5, l.anecl, vul. XI. p. 87 ; Loiidun, l«27.
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lotilà l'ail disliiu'lcs do ccllos (pio Ton oIiscm-vo dîiiis les vrais cas de i' celle, alleclioii. I^^llcs resseiiiltleiil i)eauc()U|) à ce (luc M. Travers a vuu dans celui ([iic nous venons de cilei*.
Oh. 4(58. — Un garçon, âgé de 'i ans cl 8 mois, confie aux soins de M. Wardrop, >. devint liydro|)i(|uc cl nioiinil après avoir élé deux lois soumis à lu paracenlèse altdo- / niiiiale.
On avait rcinarf|ué, quelques jours avant sa mori, un aspect particulier de l'œil gauche; le fond de la clianihre de l'humeur vitrée olïrail un rellet niétalli(iue, dû à la présence d'un ^ corps opaque jaunâtre. i
A l'autopsie, on trouva dans l'abdomen un sac qui adhérait au péritoine et contenait i( une {irand(! (luantilé d'un fluide puriforme mélangé avec du sérum. Ce sac était formé par ir la séparation et l'épais issemenl des deux lann.'s du {^rand é|)iploon. 11 existait entre les-» deux lames du petit épiploon un autre kyste contenant environ une pinte d'un fluide »j semhlaiile.
\a' nerf optique de l'œil affecté ressemlilait parfaitement à celui du côté opposé depuis la couche o|)li(iue jusqu'A son entrée dans ['(L-ii. i.a consislance ni la densité de la scléro- ■ lique n'étaient sensiblement altérées. La choroïde paraissait un jieu i)lus iiàle qu'à j l'ordinaire; décliirée sur un point pendant la dissection, elle laissa échapper un lluide crémeux. Kn renversant la clioroïdc, on vit la cliauihre de l'humeur vitrée remplie d'une <r masse opaque blanchâtre, à la partie antérieure de latiuelle se trouvait le crislallin. L'immersion dans l'alcool rendit la rétine plus- opaque que la production nouvelle; son h aspect était naturel et elle enveloppait la production morbide. La membrane hyaloïde entourait aussi la tumeur et élait devenue opaque dans quelques points où elle adhérait * fermement au produit anormal. Celui-ci présentait une masse consistant en granules > ou lobules unis par une membrane finement réticulée. Elle semblait avoir pris naissance t dans le point où le nerf optique traverse la sclérotique ; du moins était-elle unie à ce point i par un petit pédicule qui se continuait avec la portion la plus considéral)le attachée à lu a choroïde. La structure de ces diverses portions était parfaitement idenli(iue, c'est-à-dire r qu'elles étaient formées par de petits granules du volume d'un grain de millel environ cl i réunis par une membrane réticulée.
La maladie qui, dans Tobservalion suivante, délruisil la réline elle ' corps vilré el simula un Ibugus hémalode, parait avoir été une liy- drophthalinie poslérieure.
Obs. 469. — Sur l'œil gauche d'un enfant, âgé de 5 mois, M. Critchelt trouva la con- • jonclive et la sclérotique congestionnées, la surface antérieure de l'iris terne el la chambre antérieure un peu diminuée de volume par la saillie en avant de l'iris. 11 traita cette affection pendant environ un mois pour une iritis scrofuleuse sans obtenir d'amélioration. Un s changement complet s'effectua néanmoins bientôt; la sclérotique s'amincit el prit une • teinte noire, tandis qu'une masse jaune brillante, s'avançant graduellement de la partie : poslérieure de l'œil, vint élargir la pupille et pousser le cristallin contre la cornée. On i supposa qu'il s'agissait d'une tumeur médullaire, et l'œil fut extirpé. 11 ne survint aucun i symptôme fâcheux et, trois mois après, la santé de l'enfant allait en s'amélioranl nota- ■ blemeiil.
En ouvrant l'organe malade, dont le volume n'était point augmenté, on trouva les parties • dans l'état suivant : imuiédialement derrière la cornée se trouvait l'iris, derrière celui-ci i le cristallin, tous deux si élroilement appliqués contre la cornée qu'ils oblitéraienl presque : complètement les chambres de l'humeur aqueuse. La moitié antérieure du crislallin élait iranspareule; sa moitié poslérieure, légèrement opaque, présentait, près de son centre, une petite élevure noduleuse, appliquée contre une membramj libro-vasculaire jaunâtre, opaque, unie et luisante, inséparablement unie à une masse gélatineuse qui se trouvait derrièn! elle et était constituée par les éléments rompus de la réline, ayant subi des modifications. Les procès ciliaires étaient refoulés en arrière. Le reste de la cavilé oculaire était occupé par un fluide aliiumineux, grumeleux, qui se trouvait en contact avec la choroïde; on n'apercevait aucune portion de l'hyaloïde ni de la rétine étalée. Le nuidu
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„nit en siis|..Misi..ii .les corpuscules snuguins, des grnnules gnnsseux -l.-s corpu^cu es V mi llion .les cellnlos tlo piiiinenl et (iuel(pics cellules delicales (repHl'eluini vibnililc. 1 ', ni'rl' onlid'iic à son p;issiij;e h Inivers la scK'rolique cl un peu nu delà, éliiil alropiiié.
H, K ce cas une iicinorrlKigle lournie par la choroïde doitinoir sciiaré la rélinedu nerf ; Miicetràvoir poussée en avant vers le crislallMi. Nés déhris de la choroïde auront
'J,,,„i ,|Me <iucs-uns des éléments trouvés dans le Iluide (pii occupait la j.lace de l'Humeur vitrée (1).
>'oii scniU'incMit les Utinciirs non malignes penveiil revi-iir nn aspect lormidalile et (léli-uire l'œil, mais leur volume et les làclieiix ellels qiiVllos (lôlermineiil peuvent exiger l'extirpation de l'organe. Kn général néanmoins, l'œil allecté s'atrophie et ne donne plus lieu à aucun inconvénient.
[L'observation suivante publiée par M. ÎMctaxas (2) ollre un cas très irinarquable de tumeur libreuse de la rétine.
Obs. -i-70. — Un homme do 79 ans, d'une constilulioii faible et d'un tempérameiil iMiipliati(iue. est admis comme aliéné à l'hospice de liicctre, dans le service de M. Moreau (ilo Tours), le [" août I8n6. Il meurt le 10 à dix heures du malin, et son corps est immu- (lialenienl Iransporlé à l'amphillié;itre. Viiigl-qualre heures après la mort, on peut constater les lésions suivantes : L'a'il droit est sain; l'œil gauche ollVe d'une manière générale, à l'aspect extérieur, i]iic;(|ue chose de terne, d'opaque. La convexité de la coruée esl à l'étal physiologique; MiicuiK! dél'ormatioi), aucune tache ne s'y l'ait remuniuer. En regardant de côté le globe iirulaire, on voit la chambre antcrieui'c considérablement diminuée selon le diamètre iinléro-poslérieur. La lace postérieure de la cornée est saine; pas de s;, néchie antérieure.
I. ii'is présente la teiiile verdàlre particulière à rinllamnialion chronique de ce diaphragme. La pupille est complètement oblitérée. On incise transversalement l'iris dans loulc sa largeur avec les plus grandes précautions, de peur d'atteindre la capsule; iniilheureusemenl, on ne peut arriver à ce but par suite d'adhérences intimes multipliées (Ulre la lace antérieure de la capsule et In face postérieure de la membrane (syiiéchie liostérieure)- Une pression légère opérée avec les doigts sur le globe oculaire fait sortir le crislallin par l'ouverlure pratiquée à l'iris. Celle lentille opaque à sa périphérie offre à son centre une dureté remarquable et une opacité non moins grande, signes non équivoques de cataracte mixte.
Il esl dillicile de constater l'étal du corps vitré, mais il est extrêmement probable qu'il \ avait synchysis étincelant, car la portion qui touche à la rétine offre une grande quantité de cristaux de choleslérine, faciles à reconnaître avec le microscope.
Voici niaintenanl quel était l'état de la membrane rétinienne : A la face antérieure est line tumeur d"un blanc sale, dure au toucher comme du cartilage. Sa forme est pyramidale, son soniiiiet est tourné en avant, sa base tournée en arrière. Le volume de celle base offre cil hauteur 5 millimèlres et en largeur iO millimètres. Une ligne menée du sommet au centre de la base présente une longueur de 14 millimètres; elle est située immédiatement en dedans cl un peu en bas de la papille du nerf optique, qu'elle envahit en outre com- ]ilélenient sans la dépasser en dehors. Très intimement adhérente à la réline, avec laquelle elle fait corps, elle s'avance jusqu'aux insertions anlérieures de cette UKuiibrane. La moitié evterne de la rétine est décollée de la choroïde et repliée au-devant de la tumeur. La clioroïdc est entièrement saine par sa face externe; elle adhère fortement avec la rétine nu niveau de la tumeur, et dans toute l'étendue de cette tumeur offre un épaississenient très remarquable de 2 millimètres au moins, et une coloration grisâtre. Elle ne peut être séparée que par déchirement.
L'examen microscopique de la tumeur est fait par M. Dézaneaux, interne du service de
(I] Laiicel, Miirch /^, p. 242. Je dois à M. ,Iames Dixon quciqucs-uiics des piiclicularilcs a.iiiiilOe.s ù (M'li(^ obsfi-viilioii.
[(.2) Gazelle des lio|iilaux, ISofi, n" 108.]
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M. Dosprés, cl Irùs funiilier iivcc les reclicrclics microscopiques. En voici le résullai (Icchi pjir iiii-iiièiiie :
" ('-oiiiiiie (i|('Miciit (le ccllo tiimoiir, j'ni (rouvé un lissii lliireux sous fonin; de poiiisii liiiscoiiiix, liii'fies (l'un niilliinèlre, solidcinenl unis cnlre eux par delà ninlière ninorpiie , transpiirenls et ne s(; déconiposiiiil, nelleinenl en llhrilles que sur les bords. Entre ces"liiisceaux élnient irrégulièrement disséminés des mycloeytes enlièremeiiliinulogues à ceuxi\ qui cnlreiU dans la structure de la réline à l'étal sain, assez nombreux pour représenter ; le dixième environ de la niasse totali; de la tumeur, ils affectaient la forme de noyauxi» ovoïdes de (i millimètres, sans nucléoles, mais remplis en partie de très Unes granulations;' (ilémenlaires. Enlin, la tumeur renlermuit encore une quantité considérable de larges • cristaux de cliolestérine. Je n'y ai pas trouvé de vaisseaux. T. W.] ,
AFFECTIONS MALIGNES DU GLOBE DE L OEIL
Le globe de l'œil est sujet à trois affections malignes, au moins; cet sont ; le squirrhe, la lumciir encéplialoïde mélanose. iSous décri- : rons ces alfeclions isolément, mais il est important de savoir qu elles > peuvent être réunies.
Laissant actuellement de côté la dernière de ces trois afl'eetions pourr m'occuper exclusivement des deux autres, je dois dire que, d'après ce* que j'ai vu, la première (le squirrhe) a une marche lente et ne so< lermine jamais par la formation d'une tuiueur volumineuse, et que lorsqu'on en pratique l'extirpation, loin de la trouver semhlahle ii un fongus ou à la substance médullaire, elle oflre une dureté cxircme et une texture fibreuse et striée qui lui mérite tout à lait la dénomination de squirrhe. Je n'ai jamais rencontré cette forme de dégénérescence de l'œil que chez d(;s personnes âgées, et plus fréquemment chezles femmes que chez les homiues.
Dans la seconde de ces trois formes de la maladie (l'encéplialoïde), la tumeur, après avoir perforé la partie antérieure de l'œil, marche i avec une grande rapidité et atteint souvent des dimensions énormes; elle olfre une texture spongieuse ou fongueuse , s'accompagne à la fin d'hémorrhagies eiïrayantes, et présente à la disseclion une sidtslance d'un blanc brunâtre, presque conq)lélemenl dépourvue de libres, et que l'on peut comparer au cerveau sous le rapport de la consistance et de l'aspect général. J'ai rencontré cette espèce de tumeur chez les enfanls et chez les adultes, mais beaucoup plus fré(iuenuuent chez les premiers.
Dans la première de ces aflections, l'extirpation de l'œil est quel-
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oqefois suivie d'un succès coniplcl, bien qu ou doive encore redouter devoir le s(|uirrlie iUliMiuer conséculiveuu'ul les i);ui|)ière.s, l;i substaiH'c cellulaire de Torbile, ou les muscles de l'œil. Dans hi seconde, dans les cas nombreux que j'ai observés sur des cnlanls, jamais l'exlirpalion n'a élé suivie d'un succès permanent; une excroissance fongueuse provenanl du nerropli(|ue a, dans tous ces cas, latalemenl reproduit la maladie, et la plupart du temps dans l'espace de quelques mois.
SQUIURHE DU GLODE DE l/oEU..
Fig. rtalryniple, pl. XXXV.
Le squirrlie du globe de l'œil est toujours précédé d'une inllammaliou oculaire de longue durée, qui souvent doit son origine au IVoid, survient chez les femmes à l'époque de la cessation des règles, s'aecosmpagne de douleurs atroces dans l'œil el la tète, cl est bientôt suivie d'obscurcissement de la vision, puis de la cécité complète de l'a^ii affecté. A ces symptômes viennent, s'ajouter la déformation el la dureté de l'œil; la cornée est devenue opaque, déformée el ratatinée, la sclérotique esl d'un jaune sale, et irrégulièremenl proémincnlc; lesYaisseaux extérieurs sont variqueux el la conjonctive quelquefois épaissie ou même tuberculeuse. L'œil est le siège de démangeaisons, d'une sensation de clialeur brûlante el de douleurs lancinantes; il s'inonde de larmes pour peu qu'on l'ouvre et ne peut supporter le moindre contact. Une bémicrànie intense, qui s'aggrave pendant la nuit, empécbe complélenient le sommeil, prive le malade de tout appétit el le rend impropre à toute occupation qui exige quelque aclion du corps ou de l'esprit. Un des traits les plus caractéristiques de la maladie, c'est la longueur du temps qu'elle peut durer sans airecler les parties voisines et sans déterminer d'ulcération. A la lin, néanmoins, les paupières el le tissu aréolaire de l'orbite sont envahis par l'inllammation carcinomaleuse; les paupières se tuméfient, rougissent et s'indurenl; l'œil ne peut plus se mouvoir; les ganglions lymphatiques de la face el du cou s'engorgent cl deviennent douloureux; la conjonctive commence à s'ulcérer el laisse échapper une matière acre et ténue ; l'ulcère s'étend el devient profond ; les parties se détruisent les unes après les autres, comme dans le cancer des paupières, et le malade est graduellement usé par la fièvre et la douleur.
Si l'on extirpe l'œil avant que la maladie ail marché aussi loin, on trouve la sclérotique, surtout près du nerf optique, fortement épaissie, dure, presque cartilagineuse el, lorsqu'on l'incise, elle présente des
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hiliulos hliincliàlirs (lue l'oii cotisidère conime ciinu'IorisrKuics duii s(iuirrlR' ; les iniisclcs de Tceil sonl alleelés de la nièiiie l'aeoii; Im, globe oeiilaii-e esl délonné : tanlôl il esl revenu sur lui-même, lantôlo augmenté de volume; son eoulenu normal esl absorbé, ou, s'il en resiei, (iuel(|ue porlion, elle esl presque méeonnaissable ; une substance blau-ii ebàUe ou jaunâtre, d'une consistance moins ferme (jne la selérolique^ malade, mais divisée comme elle par des cloisons membraneuses, s occupe la |)lace de riuimeur vitrée (1).
Pronosiic el tndternenl. — Aucun médicament interne, aucune appli-l, cation externe, n'ont le pouvoir d'arrêter les progrès de cette aireclioii.iii l<:ile résiste à tout traitement, mais, à cause de la lenteur de sa niarchc.t^ elle peut durer des années avant d'entraîner la morl.
Dans la première période, c'est-à-dire tant (pie la maladie esl boriK-eiau globe de l'œil et (jue celui-ci reste mobile dans l'orbite, on doit eu-, pratiquer l'extirpation, comme ofl'ranl des chances de succès. Si la con-u jonctive, les paupières ou les tissus qui remplissent l'orbite sonln alléclés à un degré quelconque, on ne peut conseiller l'extirpation avecn autant de conliance, à raison de la tendance qu'a le mal à récidiver.r; On doit toutelois recourir à l'opération, à moins que, par suite de l'im-ii mobilité complète de l'œil, on ait de fortes raisons de supposer que lesi muscles, la capsule oculaire el tout le tissu aréolaire de l'orbile-tj el peut-être même le périoste, sont envahis par la dégéuérescenœ squirrbeuse.
Si le malade se refuse à l'extirpation de l'œil, ou si, d'après léliii général dans lequel se trouve le sujet, ou la période avancée de la m;ibulie, le chirurgien pense que toute opération est contre-indiquée, i faut recourir aux palliatifs pour calmer la douleur et diminueriez troubles généraux. On obtiendra beaucoup sous ce rapport en veillaiii atlentivemenl à ce que les intestins ex{'>culenl bien leurs fonctions, ci recommandant au malade un régime doux el nourrissant el l'absleii lion de tout ce qui peut fatiguer le corps ou surexciter l'esprit. Il laui employer les narcotiques, à l'extérieur d'abord, au moyen de iomenla-. lions ou sous d'autres formes, el si ces moyens échouent, admimslrei. l'opium en lavement ou par la bouche. Dans les cas avancés de cancei. de l'œil ulcéré, il esl indispensable de prescrire de fortes doses d opiuir pour adoucir les souHrances du malade.
loiv ; vol. 11, p. 297; l.on.U.n, I8r,5. [el Uma.T. Physiologie pall.ologuiue, l. Il, p. 2'« Va\-\i 18/(.ii. - 10. Uu cancer et îles cunci'oïilcs. Pans, 18a2.]
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FONGUS IlÉMATODE OU TUMEUR ENCÉIMIALOÏDE DU GLOBE DE l'oEIL. Fig. Von Amraon, M. I, .af. XXI, XXII. D..Irympl.N ,.1. XXXIIl, XXXIV, XXXVI, 11g. I.
La maladie décrite par le professeur Burns (1) sous la dénomiua- \on\ïinflammation spongoïde, puis par M. Ilcy (2) sous celle de
ngvs hématode, et qui est aussi connue sous celle de cancer mou, dii .arcôme médullaire (3) et de tumeur encéphaloïde, attaque assez Iré- Micmincnl le globe de l'œil. Un cas de cette nature a été disséqué par Paw (4) en 1597. La tumeur oculaire égalait le volume des deux poings et s'accompagnait d'une autre tumeur située sur la partie lalévî\\e de la tète. Paw compare au cerveau la substance qui composait les lumeurs. Ou a publié en 17G7 un cas de celle aflcction dans lequel l œil t'utoxiirpé par Hunier (5). M. Ware, en 1800, considérant l'afleclion comme carcinomateuse (6), a publié une observation dans laquelle le mal occupait les deux yeux d'un enfant. M. Iley a exprimé 1 opinion que le fongus bémalode attaquait assez fréquemment l'œil, déierniinail une augmentation du volume de cet organe et détruisait l'organisation de ses parties internes ; que si l'on n'extirpait point l'œil, la sclérotique se décbirait ; qu'il s'écoulait une matière semblable à de lu sanie sanguinolente et que le malade était emporté par celte afleciion (7). M. Wardrop (8) a démontré par de nombreuses dissections la parfaite exactitude de l'opinion de M. Iley.
Symptômes. — Le fongus bémalode, ou tumeur encéphaloïde, lors-
(1) Dissertations on Inflammation ; vol. Il, p. 502 ; Glasgow, 1800.
(2) Praclical Observations In Surgery ; p. 255 ; Lonilon. 1805.
(5) AnERNETiiY'sSurgieal Observations, contaiiiing a Classification of Tumours, etc., ]). 51, Loiidon, 1804.
(4)Pucrulo trienniaperui caput. Ilic aliqiiol mensibus ingenti laborabat tumorecxoeulosinisti o, adeo quidcm ut iiitegcrbulbusocularis cura musciilis omnibus foras protuberaret, in lantaniqueaccrevissct molein ut duos pugnos protuberanlia eeqiiarel. Iluic dnabus anle morlom scptiniaiiisaiius tumor orlus fuerat prope muîculum temporalera sinislrum, quem, ablala cutc, vidiiniis peculiari (eaque cj'assa salis) racmbrana obduetuni intra cutem, craniumque liaîrcre. Craniuni cxiguum liabebat foraminulum, per quod maleriam ejecerat naiura. Ablalo cranio, vidimus ocularis lumoris maleriam intra cranium et duram inatrein coUectam universam inlegro plane et illa;so cercbro. Aperto utroque tumore, vidimus eos subslaiilia cerebro plane simili replelos, pci'mixto sanguine concrcto, liaud aliter ac si molœ subslantiam vidisses. » Pétri Pawii obscrvalioiicsaiiatomicfB ; p. 58 ; Ilafniœ, 1656.
Nicolaus Larcheus, dans une lellrc à Marc Aurèle Séverin, a décrit et figuré un cas mortel de ce qui paraît avoir élé un fongus hématliodc survenu sur un enfant ùgé de cinq ans. 11 décrit ci ltc tumeur comme ayant pris naissance sous l'œil. Voyez Severinus. De recondila abscessuuni iialura, p 150 ; rrancofurli ad Mœiiuni, 1645.
Ob.servatiou (raffcclion morbide de Ireil, par M. HAVES,lue le 26aoiU 1763; Médical Observalioiisand liiquiries; vol. 111, p. 120; London, 17G7 : Descriptive Catalogue of llie Patbological Spccimcns in llie Muséum of tlie Royal Collège of Surgeons of Englaiid ; vol. IV, p, 167; Lou- 'lon, 18i9.
(C) Cliirurgical Observations relative lo the Epiphora, etc., p. 49 ; London, 1800
(7) Op. cit„ p. 285.
(8) Obscrvaiioiiâon Fungus llacmalodi's : p. 0 ; Edinburgh, 1809.
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quilse développe dans l'œil, préseiile Irois périodes. Dans la pmniëre, celle du débul de la irialadic, la lornie cxlérieure de l'œil n'csl pas changée el la maladie s'aperçoit à travers la cornée et la pupille. Dansi? la seconde, la l'orme de l'œil est altérée; cet organe a augmenté de vo-oj lume et les enveloppes en sont prêtes à se rompre. Dans la Iroisième r celle de l'étal longueux, l'œil s'est déchiré et la tumeur l'ait saillie eni avant.
Première période. — L'iris a perdu sa coloration naturelle, la pu.|! ille est un peu irrégulière, légèrement dilatée et immobile; derrière^ e, et dans le point occupé à l'état normal par l'humeur vitrée, on-^ aperçoit quelque chose de blanchâtre ou d'un jaune-rougeàtre, surtout! lorsque l'on examine l'œil de côté et à quelque distance, et quand lel( malade le tourne dans certaines directions. La lumière, surtout lors-si qu'elle n'est point intense, est rélléchie d'une façon particulière du l'ond< de l'œil ou d'un de ses côtés, points où la rétine existe ou devrait exister;de sorte que l'œil présente alors l'aspect de celui d'un chat ou d'unt mouton, animaux chez lesquels la lumière est réfléchie par le tapis brillant de la choro'ide. Cet aspect s'aperçoit quelquefois mieux à la; lumière d'une bougie et on le rend toujours plus évident en dilatant la a pupille. Plus tard, ce que l'on apercevait dans l'œil devient brillant,.; au point de ressembler à la réflexion de la lumière renvoyée par la sur-face d'une plaque de cuivre, et il devient évident pour l'observateur i le moins attentif, que cela est dû à la présence d'une substance t nouvelle au fond de l'œil. On voit ce corps mettre* des mois ou des années à atteindre lentement las pupille (fig. 26), qui alors est en général largement il et irrégulièrement dilatée. Dans cette période, le t mal a parfois été pris pour une cataracte, et l'on a a fait des tentatives pour l'abaisser (1). On voit la» surface de la tumeur, quelquefois d'une teintée orange assez foncée, d'autres fois d'un blanc de e Fig. 26. perle, plus ou moins irrégulière, divisée quelque- -
l'ois en deux ou trois masses distinctes, en partie recouverte par les > ramifications de l'artère centrale de la rétine. A mesure que la tumeur r marche, elle pousse en avant l'humeur vitrée et le cristallin : la pre- mière est absorbée, le second refoule l'iris de façon à lui donner une p forme convexe en avant; plus tard, le cristallin devient opaque et en î général il est absorbé. La maladie à celle époque est encore bien plus > sujette à être confondue avec une cataracte, méprise que l'immobihlé r de la pupille et la saiUie de l'iris vers la cornée doivent empêcher de t commettre. La tumeur vient enfin toucher l'iris et , continuant de s'avancer, l'applique contre la cornée. L'iris perd de plus en plus sa co-
(I) Carron duVillards avoue qu'il est tombé dans cette erreur. Journal complémentaire de» Sciences médicales ; tome XLIV. p. 6 ; Paris, 1852.
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I >rUion normale, devient grisâtre ou d'un jaune-brun, se détache çàet l', de la choroïde ou est en partie absorbé, laissant voir la tumeur à tîavcrs les nouvelles ouvertures. , . i i r -i
Une fois que la tumeur commence a s avancer du fond de 1 œil, sa marche devient généralement rapide. Je l'ai vue rester slationnaire pondant près de trois ans'v mais quelques semaines après qu'elle 'ut commencé à se porter en avant, elle occupait non-seulement toute lu cavité de l'œil, mais avait dilaté cet organe au point (|u'il présentait (icux ou trois l'ois son volume normal, la i)remière période se transformant ainsi rapidement dans la seconde.
Cette première période ne s'accompagne en général ni de douleur, ni d'inflammation externe; néanmoins, dans quelques cas, le premier ^vmplôme (juc l'on observe est une inflammation de l'œil avecépiphora cl céphalalgie. D'autres lois c'est le strabisme qui attire d'abord l'aticntion. L'œil est complètement privé de la vision dès le début. J'ai vu cette maladie traitée pendant des mois pour une ophthalmie, sans que l'on en soupçonnât un instant la nature.
Deuxième période. — Vers la fin de la seconde période, la sclérotique a ordinairement revêtu une teinte plombée autour de la cornée; l'œil, fixé dans l'orbite, paraît plus volumineux qu'à l'ordinaire et est plus dur au toucher. Ces symptômes deviennent bientôt plus marqués et s'accompagnent de temps en temps de vives attaques de douleur, d epiphora et d'inflammation externe. La cornée s'agrandit rapidement jusqu'à doubler de diamètre, et l'iris disparait presque complètement. La forme de I'œmI s'altère; la sclérotique s'amincissant et la tumeur cherchant à faire saillie au dehors, l'œil présente une ou plusieurs bosselures. Lorsque la tumeur n'est plus recouverte que par la conjonctive, elle parait molle, blanchâtre et ressemble à une collection de pus, de sorte qu'un chirurgien inexpérimenté pourrait la prendre pour un abcès et l'ouvrir avec la lancette. Il se forme néanmoins parfois à l'intérieur de l'œil une collection de pus dont l'issue à travers la sclérotique et la conjonctive est toujours suivie d'une diminution de la douleur. Si on laisse marcher les choses, et qu'il ne se forme pas de suppuration, la conjonctive devient œdémateuse et les paupières se tuméfient. Dans quelques cas, on peut à peine apercevoir la cornée, à cause de la pression que la tumeur exerce sur la sclérotique, soit à son côté temporal, soit à son côté nasal, pression qui a pour résultat de porter la cornée dans le sens opposé. Dans d'autres cas, la tumeur vient se mettre en contact avec la cornée, dans la substance de laquelle il se dépose une matière semblable à celle que renferme la tumeur. La cornée devient proéminente, opaque et vasculaire, s'ulcère et semble près de se rompre. A mesure que l'œil augmente de volume et subit les changements que nous venons de décrire, le malade est soumis à des uccès de douleur intense, occupant surtout le front et le cou. Ils sont
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plus intenses la nuilque le jour, pcnèlrenl profondément dans la létei et déterminent du délire et de la lièvre.
Troisième période. — Lorsque lu cornée cède enfin, elle livre pas^s, sage à un Huidc fétide, jaunâtre, et le malade se sent un peu soulagé;» Le cristallin s'échappe aussi, à moins (|u'il n'ait été résorhé. L'organa perd bientôt complètement l'apparence d'un œil. La tumeur qui faiu saillie à travers la cornée ou la sclèroli(iue (et dans ce dernier caa elle reste encore pendant un certain temps recouverte par la conjonc-< tive enflammée qu'elle pousse devant elle), s'accroît avec une exlrémei rapidité, de sorte que bientôt elle ne peut ydus être recouverle par lest paupières ou contenue dans l'orbite. Les paupières se renversent en? dehors et sont tendues autour de la base de la tumeur qui repose suri la joue. Comme elle est parcourue par un grand nombre de vaisseauxi' dont les parois sont minces et faciles à rompre, la tumeur revêt l'aspecti" d'un fongus d'un jaune ou d'un rouge foncé, à surface irrégulière, moun et spongieux au toucher, facile à déchirer et saignant abondamment à la plus légère irritation. Des caillots de sang extravasé se forment à l'intérieur de la masse encéphaloïde. Ces extravasations deviennent» parfois si abondantes qu'elles remplacent presque complètement le tissu morbide, de sorte qu'alors la dénomination de fongus hématodek paraît mieux lui convenir. La tumeur finit par s'ulcérer et laisse^ écouler une sanie fétide qui irrite et excorie les téguments voisins. Des' portions de la tumeur se mortifient, noircissent et se détachent de! temps en temps sous forme d'eschares , mais le volume général de la tumeur n'en est nullement diminué. Il s'accroît au contraire au point» de distendre les paupières à un degré énorme, et même de dilater et de» détruire l'orbite, de se faire jour dans les narines et le sinus maxil-l laire, de comprimer directement le cerveau, tandis que la portion qui fait saillie sur la face excède quelquefois de beaucoup les dimensions du poing d'un homme. ij
Les veines des paupières et du front deviennent variqueuses, se rompent et saignent abondamment. Les glandes lymphatiques de la joue et du cou se prennent et acquièrent parfois un volume très considérable. Dans certains cas, l'œil du côté opposé est poussé hors de l'orbite par la pression qu'exerce sur lui la tumeur primitive, tandis < que d'autres tumeurs de même nature se forment sous le cuir chevelu i et dans les os du crâne.
Le malade ne peut rien supporter sur la tumeur. Il est irritable, . agité, tourmenté de la soif, de vomissements fréquents, d'insomnie et < de trouble de toutes les fonctions ; à la fin, il expire dans le coma ouïes « convulsions, épuisé par les hémorrhagies et usé par la fièvre hectique.
La durée de cette maladie est variable ; elle a été de quelques semaines > dans certaines observations, de plusieurs années dans d'autres. Les • progrès en sont plus lents chez les adultes que chez les enfants. La •
FONGHS IIÉMATODE OU TUMEUR ENCÉPIIALOÏDE DU GLOBE DE LOEIL. 281
seconde et la troisième périodes marehent d'ordinaire plus rapidement î lie la première. Celle-ci est souvent méconnue jusqu'au moment de passera la seconde période. .
Anatomie pathologique — J'ai en ce moment devant moi un œd nlirpé par leu le docteur Monlealh dans la première période de celte |„.,ladic. Immédiatement après l'opération, je pratiquai sur la cornée ci la sclérotique une incision cruciale, puis je renversai les quatre l iinbcaux. L'iris et la choroïde étaient intacts. Je les divisai de la même l'icon et les portai en arrière; je m'aperçus alors qu'en renversant cette dernière, j'entraînais aussi la rétine qui, quoique rompue et manquant cà et là, existait encore en certains points pour y former une doublure blanchâtre à la surlace interne de la choroïde cl n'avait évidemment ici aucun rapport avec la tumeur, qui remplissait tout l'espace occupé d'ordinaire parl'humeur vitrée et lecristallin, et naissait du nerf optique par un pédicule. Cette tumeur, environnée d'une membrane délicate semblable à l'hyaloïde, était d'une couleur blancjaunâtre et avait la consistance de la matière cérébrale. Le nerf optique, dans la portion extérieure à la sclérotique, ne paraissait point malade.
Cette pièce provenait d'un enfant âgé d'environ trois ans. Quelques mois après l'opération, l'orbite était rempli par une nouvelle tumeur et l'enfant mourait bientôt après. J'examinai soigneusement les parties que j'ai encore actuellement devant moi. L'orbite était occupé par une masse morbide prenant naissance du moignon du nerf optique, et ressemblant, sous le rapport de la texture, à celle qui existait à l'intérieur de l'œil. J'ouvris le crâne : les nerfs optiques, depuis leur origine au cerveau jusqu'à leur commissure, paraissaient sains; mais depuis ce point jusqu'au trou optique, celui du côté malade était aussi volumineux que le doigt médius. En traversant le trou optique, il était rétréci comme s'il eût été serré par une ligature; mais dès son entrée dans l'orbite, il s'élargissait de nouveau de façon à occuper l'espace situé entre les muscles droits. La tumeur qui se trouvait recouverte parées muscles remplissait si complètement l'orbite, quelle conserve encore la forme pyramidale de celte cavité.
La dissection dans les cas de fongus hématode est loin de montrer toujours les mêmes apparences. On peut cependant les ramener toutes aux altérations qui sont la conséquence de l'espèce de tumeur que l'on a appelée encéphaloïde ; c'est le plus souvent du nerf optique que le mal prend naissance. Les vaisseaux sanguins que l'on voit, dans la première période, sur la surface de la tumeur, sont des branches de l'artère centrale de la rétine. La maladie est dès le début une production du nerf optique et non un dépôt de fibrine qui s'organiserait,, comme le pense M. Dalrymple (1).
(I) Medico-Chirurgical Transactions; vol .XXIIl, p. 209 ; Lomion, 1810.
AFFECTIONS MALIGNICS DU GLOBE DE l'oeIL.
Bien que la rétine lui assez inlacle dans le cas que j'ai examiné m elle a subi eu général de tels changements (lu'on n'en peut plus décou^t vrir aucune portion. La tumeur pai-tanl de l'extrémité du nerf optique»^ s'était portée en avant à l'intérieur de la rétine, et la pression qu'ellel^ avait exercée avait produit le complet déplacement et l'absorption dei^ rbumeur vitrée et du cristallin; mais dans quelques cas, l'on a vu lali lumeur se porter entre la choroïde et la sclérotique, tandis que dansii d'autres le Ibngus prenait naissance du nerf optique avant son entrée?^ dans l'œil et déterminait la destruction de cet organe par une pres-s sion exercée sur lui de dehors en dedans (1). 11 se peut même qu'il sea forme successivement plusieurs tumeurs qui finissent par se joindre,* l'une se portant derrière la sclérotique par exemple, une autre entret la sclérotique et la choroïde, une troisième dans la sphère de lali rétine (2).
La sclérotique est la partie de l'œil qui parait le moins souffrir dansis cette maladie. La choroïde est parfois refoulée de côté par la tumeur, *i et, à la dissection, se présente sous la forme d'un sac irrégulier con-h tenant l'humeur vitrée. Dans quelques cas, l'on ne peut découvrir n que quelques lambeaux de la choroïde dispersés dans la tumeur. •) D'autres fois, certaines portions de la choroïde ont acquis une épaisseur !i cinq ou six fois plus considérable qu'à l'étal normal et contiennent ii de la substance médullaire fongueuse. Parfois, enfln, on ne rencontrée plus aucune trace de cette membrane.
M. Travers dit que, à l'exception de cristallin et de la cornée, j toutes les parties de l'œil peuvent donner naissance au fongus médul-:4 laire. Il l'a trouvé entre les couches de la sclérotique. Bien que ce soit « là le siège bien plus fréquent de la mélanose que de l'encéphaloïde, j'ai i quelquefois vu cette dernière altération prendre naissance au niveau i de la jonction de la sclérotique avec la cornée. Cette dernière raera- brane restait saine ainsi que l'intérieur de l'œil. '
L'absorption des humeurs s'effectue en proportion de la compression exercée par la tumeur, et dans les cas où celle-ci s'est fait jour r à travers la sclérotique ou la cornée, elles sont ordinairement complé- tement détruites.
Je suis convaincu que la portion du nerf optique située hors de " l'œil est rarement saine. On la trouve ordinairement épaissie, ramollie, et présentant une substance pulpeuse uniforme, au lieu de faisceaux ij
(1) Voyez un cas d'extirpaliondu globe de l'œil par J. H. WisnART; Edinburgli Médical and Surgical Journal; vol. XL, p. 274 ; Ediiiburgli 1833 : Pamzza ( sul Fongo niidollare dcl Occhio, , p. 16, pl. ni,fig. 1 ; Pavia, 1821), a trouvé à Taiilopsie, sur une fille de six ans, une petite t i tumeur entourant le nerf optique gauelie ;\ Tinlérieur de l'orbite, le nerf lui même élant sain,
le nerf optique droit atteint de dégénérescence fongueuse et une large masse, ccrébriforme à la base du cerveau.
(2) Voyez Bowjun, un cas avec dissection de l'œil ; Médical Times and Gazetle, Janiiary 29, 1833, p. 116 : Dcseriplive Catalogue of the Palhological Spécimens in the Muséum, etc., loc. cil.
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,lo (Ilanicrils nerveux entrelacés. Dans quelques cas, le nerf est séparé 0,1 diverses portions, entre lesquelles exislentdes portions delà tumeur, ,>„veloppant les divers IVagnienls du nerf et formant une seule masse morbide conjointement avec le contenu du globe oculaire.
Lelat morbide du nerf se prolonge généralement jusqu'à la portion (onlenue à rintérieur du crâne, et souvent le cerveau lui-même est allccté et transformé en une masse molle et pulpeuse oflrant des i avilés remplies de sang, soit dans la partie qui a subi la dégénérescence spongoïde, soit aux alentours (1). l.a maladie du cerveau parait consécutive à celle de l'œil, mais peut entraîner la mort avant que cet organe ail subi aucune augnienlation de volume.
Après la mort, la tumeur varie d'aspect suivant les cas ; elle s'affaisse lieauconp et sa couleur rouge foncé {)àlit; mais elle ressemble toujours plus ou moins à la substance médullaire du cerveau, opaque, blanchâtre, bomogène et pulpeuse. Elle est formée par une membrane collulcuse, une matière semblable à celle du cerveau, consistant en cellules microscopiques pourvues de noyaux et en vaisseaux saniiuins (2). Elle se ramollit comme la matière cérébrale lorsqu'on l'expose à l'air, se mélange facilement avec l'eau froide et s'y dissout , tandis qu'elle devient ferme et même dure lorsqu'on la plonge dans l alcool ou les acides. Lorsqu'on en enlève à l'aide du lavage ou de la compression les portions les plus molles, les parties les plus solides qui restent sont composées d'une substance filamenteuse ressemblant à une membrane celluleuse. La consistance en varie suivant les cas cl suivant les diverses portions de la tumeur que l'on examine : dans certains points, elle est fluide comme de la crème; dans d'autres, plus ferme que les portions les plus résistantes d'un cerveau frais. Dans quelques cas rares, on trouve, dispersées au milieu de la masse morbide, des particules pierreuses, probablement osseuses. La couleur de la tumeur, bien qu'elle soit ordinairement de celle du cerveau ou un peu plus foncée, est quelquefois plus rouge ou même brune, tandis qu'à une période avancée elle présente souvent des portions qui ressemblent presque à des caillots sanguins.
Lorsque les ganglions lymphatiques, situés sur la parotide ou dans un point quelconque de la région cervicale, sont engorgés, on les trouve convertis eu une substance qui ressemble à tous égards à celle qui compose la tumeur dont l'œil et le cerveau sont le siège. Dans quelques cas, les glandes s'ulcèrent avant la mort et forment des ulcères gangréneux sordides ; mais le plus fréquemment, la mort survient avant la destruction de la peau qui recouvre les engorgements glandulaires.
(I) Voyez un cas de fongus licmaloile ilc l'œil et du cerveau, avec dissection du cerveau, par I,i<:iiTP00T ; Médical Times and (lazctlc, Sepleniber 4-, 18a2, p. 247.
!2) Voyez pour les earaclèrcs mieroseopiqiies de la lumeur cncéplialoïdc, Paclt's Lcclures on ^uig.cal Palliology , vol. il, p. 3G7 : London, ISiiô, [et LtDiiiiT, op. cit.]
AFFECTIONS MALIGNES DU GLOBE DE l'oEIL.
M. Wardi'op dit (juc lorsque la peau qui recouvre ces glandes", malades cède, il ii a jamais vu de longus s'élever des plaies qui eot résullent. 1
Dans un cas rapporté par M. Saundcrs, celle maladie survint d'abord à s un œil, puis à l'autre six moisaprès. Je l'ai vue égalemenlavancée dansi: les deux yeux d'un cnranl. M . Stevenson rapporte un cas seinljlal)lc(l). i-
Lorsque l'on examine le corps des personnes qui ont succombé à i une tumeur spongoïde de l'œil, on découvre parfois que la mèmcK aflection occupe quelque viscère de l'abdomen ou du thorax, commeit le foie, les reins, l'utérus ou les poumons. Le cerveau et le testiculel» en sont très fréquemment atteints, et je l'ai trouvée développée jusque» dans les parois du cœur. L'œil est cerlainemenl, de tous les organes,») celui qui en est le plus fréquemment envahi. |
Sujets nés disposés . — La tumeur encéphaloïde s'observe plus fré-'s quemmentchez les enfants que chez les adultes. Sur 24 cas recueillisi^ par M. Wardrop, 20 avaient été observés sur des sujets au-dessous l^ de l'âge de 12 ans. Le plus grand nombre de cas a été rencontré sur ii des enfants de 2 à 4 ans. On l'a vue parfois dans les premiers moisu après la naissance. Je l'ai rencontrée sur un enfant de neuf semaines. > La mère s'en était aperçue six semaines avant, de sorte que, suivantii toute probabiUté, elle était congéniale. D'un autre côté, elle attaque* parfois les adultes ou même les personnes avancées en âge.
Les enfants qui succombent à cette affection sont généralement d'un • tempérament scrofuleux bien marqué, ou appartiennent à des familles scrofuleuses. M. Dalrymple (2) fait remarquer qu'avant le début de la maladie, ils paraissent généralement d'une très bonne santé. Il pense que c'est lorsque la santé décline que la maladie fait des progrès ; mais l'hypothèse opposée paraît beaucoup plus vraisemblable, c'est-à-dire que c'est à la suite du développement lent et insidieux de l'affection locale que la santé générale s'altère.
Causes excitantes. — Dans beaucoup de cas rapportés, on mentionne ( un coup sur l'œil comme ayant précédé cette affection et l'ayant en a apparence provoquée. On peut supposer cependant que la perte de la a vision, survenue dans l'œil affecté, rend le malade plus sujet à recevoir r de ce côté des coups, à la suite desquels on est amené à examiner l'oeil il et à y découvrir des symptômes qui existaient déjà auparavant, mais s qui n'avaient point attiré l'attention.
Diagnostic. — J'ai déjà eu occasion de signaler (page 267) les difficultés qui entourent le diagnostic de la tumeur médullaire à sa première période. A la période fongueuse, on peut la confondre avec r l'exophthalmie occasionnée par la pression de la glande lacrymale augmentée de volume, par celle d'une tumeur enkystée ou autre de
(1) On tlie Nature, etc.-, of Araaurosis ; p. 57 ; London, 1821.
(2) Op. cil.
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I orbite par ritinaminalioii interne du lissu cellulaire de l'orbile, ou la lu-endra même pour une ophlhalinilis( l). Une incision profonde seten- Ihinttransversîflenienl de langle externe à langlc interne de l'œil tuméfié,
0 façon à en évacuer le contenu, constitue un remède elïicace de l'cx- „.,lùhalmic simple, c'est-à-dire de la saillie de l'œil hors de l'orbite, ivec désorganisation due à un simple état inflammatoire des tissus qui iomposcnt cet organe. Il sulïil même souvent, en pareil cas, d'une simple ponolion de l'œil pour le voir s'allaisser. Dans le cancer médullaire, aucun de ces moyens ne réussit; mais, ainsi que le conseille M. Travers, si l'on conserve quelque doute, il faut |)ratiquer l'incision transversale de l'œil. Lorsque la maladie est de nature maligne, le globe de l'œil reste ferme et sa section ne donne issue qu'à une petite quantité de sang; mais s'il s'en écoule une grande quantité de lliiide incolore ou de pus, et qu'ensuite l'œil s'alfaisse, la maladie n'est point de mauvaise nature et peut être complètement guérie.
Traitement. — La tumeur encéplialoïde, comme le squirrhe, a jusim'à présent résisté à tous les remèdes tant internes qu'externes (2).
II convient néanmoins d'essayer reflet d'un régime approprié, du changement d'air et des autres moyens propres à entretenir la santé générale. Les observations rapportées par M. Tyrrell (5) démontrent qu'ils ont au moins pour eflet de retarder la marche de la maladie.
L'extirpation de l'œil a été fréquemment tentée contre cette afl'ection, mais il n'est pas bien démontré qu'elle en ait jamais amené la cure radicale (4). Dans la plupart des cas, la maladie a reparu après l'opération, sans doute parce que le nerf optique était déjà malade avant l'extirpation de l'œil, ou qu'il a donné naissance après coup à une production nouvelle qui remplit l'orbite en quelques mois, ou même on quelques semaines; de sorte que, bien que l'ablation de l'œil ait épargné au malade les soulTrances qui accompagnent presque toujours la rupture et la destruction de cet organe, elle hâte néanmoins plutôt qu'elle ne retarde la terminaison fatale de la maladie. Chez les enfants, l'extirpation a toujours échoué quand la maladie était assez avancée pour qu'une masse fongueuse vint remplir la chambre de l'humeur vitrée. Serait-on plus heureux si l'on opérait dès que la maladie commence à se montrer au fond de l'œil? c'est ce qu'il est impossible de dire. A cette époque, il serait difficile d'amener les parents à laisser pratiquer l'extirpation de l'œil ; et, d'après ce que M. Lawrence et
(1) Voyez une observation par le doeleur R. IIibbeut Taylor ; London Médical Gazelle, July 4, ISiS, [>.m.
(2) Le professeur fiosas m'écrit qu'il a Irouvé le mercure utile pour arrêter la marche du l'.incer médullaire de l'œil.
(5)Praclical Work on liie Diseascsof tlie Eyo ; vol. Il, p. IG;) ; London, I8i0.
(4) Sur PopporHinité de l'cxiirpalion de l'œil, voyez Syme. Ediid)urgli .Médical and Surgical Journal, vol. XLIV, p. () ; Ldinburgh, 183;j. Il se prononce conire l'opération. « Dans aucun cas de vi.M-itable fongus médullaire de l'œil, dit Dalrymple, je ne conscnlirai à ])raliquer l'cxiirpalion ou à la conseiller. . Palhology of llic Human Eye, explication delà planche XXXIII, London, iSlii.
AFFECTIONS MALIGNES DU GLODE DE LOEIL.
Travers ont élabli louclianl riiicerliludc du diagnostic, le chirurgien ne pourrait guère non plus convenablement insister sur labsolue nécessité de ro|)ération.
Après la rupture de l'œil, lorsqu'une masse volumineuse et pesante pend hors de l'orbite, on peut la retrancher comme moyen j)alliatif.
Pendant les atla(jucs inllammaloires qui accompagnent le développement des tumeurs cncéphaloïdes à l'intérieur de l'œil ou dans l'orbite, quand l'œil a été extirpé, on retirera de grands avantages de l'application de sangsues à la tempe, d'un régime doux, des laxaiils ec des lotions évaporantes. S'il survient un écoulement de sang, comme les parties ne peuvent pas supporter la compression, il faut recourir aux applications d'eau froide, de solution d'alun et autres moyens semblables. Dans la période avancée du mal, on doit administrer les opiacés à l'intérieur et à l'extérieur (1).
[(1) M. Lebert, (iont l'aulorilé en semblable matière peut élrc justement invoquée, l'ésumcses ( idées, i» l'endroit du cancer de l'œil, dans les propositions suivantes (1) :
1° L'unité du eanccr de l'oeil, qu'il soitencéphaloïde ou mélanique, extra-oeulaire ou déposé • dans le globe de l'œil, est un l'ait incontestable. Son origine est un peu plus souvent en dehors de t Tœil qu'en dedans. Dans nos 23 observations, le point de départ a élé 4 fois dans la conjoiielive, 7 Ibis dans l'orbite, S fois dans le nerf optique et 7 fois dans le globe de l'œil, où la clioroï<le et I les tissus qui l'entourent lui donnent le plus volontiers naissance. 10 fois sur 23 le eaneer était I mélanique.
2" Les tumeurs cancéreuses de la conjonctive n'acquièrent guère de plus grandes dimensions •. que celles de Toi'bile, surtout lorsqu'elles sont eneéphaloïdes. Le cancer du globe de l'œil ne i devient très volumineux qu'après la rupture de cet organe. Les récidives du cancer oculaire ou i orbitaire peuvent aussi aUeindre des dimensions considérables, à moins que le cancer ne soit i mélanique.
3" Le tissu encéphalo'ide est mou ou élastique, grumeleux dans le cas de cancer airophique, . d'une teinte jaune rosé, allant jusqu'au rouge violacé, d'un jaune verdàtre derai-lransparcnl 1 lorsqu'il y a du tissu colloïde, d'un brun noirâtre dans le cancer pigmentaire. Le sue cancéreux . clair ou d une nuance foncée y est constant. On rencontre quelquefois dans ce tissu des coneré- • lions sablonneuses. La vascularité esld'autanl plus prononcée que le cancer est plus franchement 1 cncéplialoïde, et il se rapproche alors de la forme liématode.
i" a fois sur 12 l'examen microscopique a montré des cellules cancéreuses les mieux carac- ■ térisées, fortement pigmentées dans le cancer noir, inlillrées de granules et de graisse dans les i portions phymaloïdes. Ce n'est que dans le cas de cancer atropliique que les éléments étaient mal caractérisés.
go La conjonctive, hypérémiée au début, peut devenir le siège d'une hypertrophie. Les muscles i et les nerfs qui entourent l'iris sont surtout altérés par le eaneer orbilaire. C'est dans ces cas . aussi que l'orbite est aminci et perforé par places, et l'œil ou refoulé en haut ou chassé au dehors. Dans le cancer du nerf opiique, ses fibres sont éparpillées et leurs inlersiices remplacés par du tissu eneéphaloïde. La sclérotique est amincie dans le cancer du globe de l'œil et finit quelquefois par se rompre. Une fois nous avons trouvé sa surface à l'état d'hypertrophie fibroplaslique. La cornée peut se troubler, s'épaissir, se scléroliser, pour ainsi dire, ou s'infilirerde pus, se ramollir et finir par se rompre par suite des progrès du eaneer inlerne. L'iris s'altère par la compression d'arrière en avant; le cristallin s'altère, mais se conserve; mais sa capsule peut devenir méconnaissable par les végétations cancéreuses. La rétine disparait ou s'incruste. La choroïde est ordinairement conservée, plissée ou dédoublée; elle donne .souvent naissance au cancer. Le corps vitré disparaît.
60 L'infeclion cancéreuse a d'abord lieu par irradiation etatleintensuile lereste de l'économie. Sur 9 cas d'autopsie, il y a eu 1 fois cancer unique sans irradiation, i fois irradiation du côlé du cerveau ou des glandes lymphatiques voisines, et i fois irradiation à la fois et infeclion des poumons, du foie, des reins et d'un bien plus grand nombre d'organes encore dans un cas. Le eaneer mélanique est le plus infectant.
7" Les symptômes du cancer orbilaire sont d'abord des douleurs dans le fond de l'orbite, de
[(4) H. Lebeut. Traite prallquc des maladies cancéreuses, p. 863. Paris 1831.]
MÉLAiNOSE DU GLOBE DE LOEIL.
SECTION m.
MÛLANOSE DU GI.OIiE DE l'oEIL.
Lacnnec a doiiné le nom de mélanose à celle production morbide à cause de sa couleur noire(l). On trouve des traces de la connaissance de celle allée lion dans les ouvrages de Bonet, Ilaller, Morgagni et autres; mais les palhologislos dueonlinenlonl été les premiers à s'occuper de la mélanose comme alleclion dislinclc cl spéciale. Au commencement de ce siècle, Bayle el Laënnec firent quelques communications à ce sujet; mais il résulterait d'une controverse soulevée à celle occasion, que Dupuylren connaissait celle alleclion depuis longicmps cl qu'il en parlait chaque année dans ses cours (2). Depuis cette époque, la mélanose a lixé l'allention de beaucoup de palliologisles, tant sur le continent que dans notre pays ; parmi eux, nous citerons spécialement
la pesanteur, une dilalalion dos veines supopficiclles, et bientôt la saillie de Tocil au-devant du rebord orbilaire ou rexoplillialniie. Les luiiicurs conjonctivales sonl saillantes, ordinairement raélaniqucs, quclquerois multiples. Oans la seconde période, ces tumeurs s'accroissent rapidement- l't^s adhérences s'clablisscnl avec les parties voisines. Des douleurs vives se font sentir ilans l'orbite, le front et les tempes. La conjonctive s'é|)aissit ou s'infiltre de sérosité. Dans la troisième période, le volume de la tumeur augmente encore ; elle s'ulcère ù la surface qui devient le siège d'un écoulement sanieux et de fréquentes hémorrhagies. Quelquefois une gangrène superiiciclle s'en empare. Les souflVances deviennent de plus en plus vives et continues. La santé générale s'altère profondément et la mort a lieu par afiaissement ou par le cerveau.
8» Le cancer intra-oeulaire se manifeste de bonne heure par une tache irrégulière, profonde, souvent brillante, d'un gris jaunâtre au fond de l'œil. Cette petite masse irréguliére s'accroît, se vascularise à la surface, progresse d'arrière en avant, refoule le cristallin, bombe l'iris, traverse la pupille, envahit la chambre antérieure, distend le globe de l'œil et en détermine la rupture ou par la cornée, ou par la sclérotique. C'est alors qu'un cliampignon cancéreux a bientôt remplacé tous les tissus el organes que contenaient la cavité orbilaire et même souvent les paupières. Quelquefois le cancer du globe de l'œil s'arrête dans sa marche, se flétrit, pour ainsi dire, pour s'éteudre avec plus d'intensité dans le fond de l'orbite et vers le cerveau. Il est rare que le cancer atteigne successivement les deux yeux.
9" La première période dure, en moyenne, d'un ù deux ans, quelquefois au delà. La durée de la seconde et de la troisième est de moitié plus courte. La durée moyenne, dans nos observations complètes, a été de 33 mois 1/2; le plus souvent elle a été au-dessous de 2 ans 1;2. Sur 19 opérations, 12 ont dû être pratiquées dans un temps qui n'a pas dépassé un an. Les récidives après les opérations ont été constantes chez les malades qui n'ont point été perdus de vue. Le nombre de récidives a toujours été en rapport avec le nombre des opéi'ations.
10° Il n'y a pas eu de grandes différences par rapport au sexe. Sur 25 cas, il y a eu 12 femmes, 9 hommes et2cnrants dont le sexe n'est pas indiqué. L'ùge a été, dans un tiers des cas, au-dessous de 10 ans, puis nous en retrouvons un certain nombre entre 23 el 30 : en tout, plus de la moitié jusqu'à 50 ans. et les 4/9" seulement passé 55 ans. L'âge moyen a été de 52 ans. Le pronostic est constamment mauvais, el plus encore dans le cancer mélané que dans toute autre forme.
11° Les opérations peuvent relarder la terminaison fatale, mais non guérir la maladie, car les récidives sont constantes et la terminaison funeste ne saurait être évitée ; et comme lopération est peu grave en elle-même, surtout dans les cancers superficiels, el rarement suivie d'accidents fâcheux, même pour les extirpations profondes et étendues, elle constitue au moins un secours palliatif.
12° L'extirpation des tumeurs superficielles est très aisée dans les cancers de l'orbite ou du globe de l'œil ; il est essentiel de n'y rien laisser de suspect. Le cancer est-il exclusivement borné au globe de lœil, le procédé de Bonnet est préférable à tous les autres. Lorsqu'aucuneopération ne peut être pratiquée, une bonne hygiène et l'opium constituent les seuls secours palliatifs. T. W. j
(1) Quelques animaux, et surtout le cheval, sont sujets à des tumeurs noires qui dit-on, ne sont point cancéreuses et n'ont aucun caractère de malignité.
(2) Journal de médecine de Corvisarl, lomes IX et X.
AFlECilONS MALIGNES DU OLOUE Dli l'oEIL.
M. Breschcl qui a publié un inénioire sur ce sujet dans le premier volume du Journal, de Mayendic ; et M. Fawdinglon, qui a publié une observation intéressante, accompagnée de remai-ques, sur l'iiistoirc de cette maladie, et huit planches lithographiées en représentant laspecl dans divei's organes du cor[)s.
Le caractère physique le plus frappant de la mélanose, dans quelque organe du corps qu'elle se rencontre et sous quelque forme qu'elle s'y présente, est sa couleur noire, qui varie depuis la teinte de 1 encre de Chine jusqu'à une couleur bistre légère, et qui dépend de la présence de granules ou de noyaux pigmenlaires, semblables à ceux du pig. mentum nUjrum normal. Quant à sa consistance, la mélanose présente souvent beaucoup de ressemblance avec ce que serait le contenu d'un lycoperdon, vulgairement nommé vesse de loup, lors de sa période de destruction, et dont on aurait augmenté la cohésion par l'addition d'un peu de liquide. La mélanose détruit ou déplace les dilférenls tissus du corps d'une façon très variée. On la rencontre le plus souvent sous forme de tubercules ou même en masses considérables ; quelquefois elle est enkystée et unie aux parties voisines par des pédicules ; d'autres fois dispersée au milieu du parenchyme des viscères ou déposée sur la surface des organes ou sous leur membrane d'enveloppe. Aucun tissu de l'économie n'en est à l'abri, bien qu'elle attaque de préférence certains d'entre eux. Ainsi que le fongus hématode, elle envahit à la fois ou successivement plusieurs organes du corps, l'œil, par exemple, et le foie. Dans sa marche, elle comprend indistinctement tous les organes avoisinants, détruit tout ce qui lui fait obstacle, même les os, et s'y substitue.
Pour s'assurer si la mélanose était une substance vraiment organisée, M. Breschet pratiqua dans les artères et les veines des parties voisines quelques injections fines et pénétrantes, mais sans jamais découvrir aucune continuité de vaisseaux entre le kyste et la substance qu'il contient. Les cellules qui composent cette substance passent néanmoins par les périodes d'accroissement, de maturité et de déclin.
Le docteur Rainy, en examinant de la mélanose prise sur un œil qu'il avait enlevé avec les paupières, remarqua qu'il s'échappait de la matière granuleuse lorsque l'on déchirait sous le microscope la substance mélanique, tandis que la portion solide offrait l'apparence de fibres creuses contournées, ressemblant assez à certaines mousses ou aux villosités du chorion. Ces fibres différaient complètement par leur aspect des vaisseaux sanguins, et paraissaient remplies de granules et non de globules. Le lendemain, le docteur Rainy examina des portions d'un autre œil qui avait été extirpé dix-huit mois auparavant, et y trouva la même espèce de fibres (1).
(1) Pour les caractères microscopiques de la mélanose, voyez, Paget's Leclures on Surgical Pathology, vol. II, p. iBi; London, 1855, [cl LEDEni. op. cit.]
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l 'an-llysc chimique a clôinonlrc que la composition des lumeurs mél,nimieVse rapproche heaucoup de celle du sang caillé. Thénard et Ihrruel y ont reconnu la présence d'une grande quanlilé de carbone, et c'est à la pi-ésencc de ce corps (jue quchpies auteurs ont a tort attribué la couleur noire de celle subslance, car l'aclion du chlore la
fail disparaître. , La mélanose est incontestablement de nature longucuse (cancéreuse) (l),el comme on la trouve Iréquemment unie à d'autres espèces (rallcctions fongueuses, notamment avec la médullaire (encéphaloïdc), elle a été considérée par M. Wardrop (2) et quelques autres comme une variété d'encéplialoïde. Cette opinion est appuyée sur ce fail que l'on a rencontré des lumeurs offrant lous les degrés intermédiaires possibles entre la mélanose et le fongus médullaire, et permettant à peine de dire laquelle de ces deux affections y était prédominante. Néanmoins, en prenant les deux étals extrêmes de chacune de ces maladies, on découvre, ainsi que le fait observer M, Fawdinglon, des caractères différentiels très remarquables : la structure anatomique de la mélanose est remarquable par la rarelé de vaisseaux sanguins , tandis que la tumeur médullaire, lorsqu'elle envahit l'économie dans une étendue aussi considérable, et qu'elle se montre sous la même forme et dans les mêmes tissus que la mélanose, est remarquable par l'abondance de ces mêmes vaisseaux. Laënnec fail remarquer qu'en général le fongus hématode est abondamment pourvu de vaisseaux sanguins dont les troncs se ramifient à la surface externe de la tumeur, ou seulement entre ses lobes, tandis que les branches plus petites pénètrent dans la substance de la production morbide, el que, les parois de ces vaisseajix étant très minces, se rompent facilement, donnant ainsi naissance à l'intérieur de la tumeur à des caillots de sang extravasé, d'un volume parfois considérable. Rien de semblable ne s'observe dans la mélanose : il n'existe point de développement considérable des branches artérielles qui se rendent à la tumeur; aucun rameau visible n'existe sur le kyste qui l'environne, ni dans la substance morbide elle-même. M. Fawdinglon a soigneusement comparé les phénomènes locaux
[(1) Celte proposition ne nous semble pas acceptable dans l'étal acliiel de la science, et, pour notre compte, nous ne saurions nous y rallier. La mélanose el le cancer sont, il est vrai, des affections que l'on rencontre souvent réunies, mais elles se distinguent par des caractères parfaitement marqués. Le cancer a les siens, que l'on reconnaît aisément au microscope ; quant ù la mélanose, elle n'est pas autre chose qu'un produit, le pigment, qui se rencontre à l'état normal dans l'économie et qui est susceptible de s'épancher dans les tissus physiologiques ou patliologiques. Ce qui a pu faire penser que la mélanose est une affeclion cancéreuse, c'est la fréquence de son associalion avec celle dernière pour laquelle elle semble avoir une prédilcclion marcpiée. Toutefois, le tissu mélanotiqiie se rencontre parfois sans niélani;c aucun avec d'autres produits pathologiques, comme, par exen^ple, chez le cheval, où la mélanose de l'œil est une affection très-frécpienle et peu grave. Cette distinction esl surtout (rtinc liaule importance pour le pronoslic cl les indications curalives. T. W.]
(2) Observations on Diseased Structures, en tète du second volume de Baillie's Works, p. liij , Loudon, 182.").
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(|iic ces deux rn;ila(lios diHcmiinenl pendant la vie. Dans le fongus i hénialode, |)()ur peu ([iic la lunieiir soil avancée, il existe une douleur ii constante ou accidentelle , aiguë ou lancinante, et (jui s'acconi|)agne «J Iréquenunent de tous les signes d'une excitation vasculaire d'un degré» peu élevé. A mesure que la maladie marche, la douleur s'accroit; les s téguments s'ulcèrent, le l'ongus grossit ou se détache tour à tour sous ï forme d'escliare , laisse échapper une sanie fétide et est le siège de i saignements considérahles qui calment pour un temps l'irritalion vas- ■ culaire et nerveuse qui accompagne les progrès de la maladie. Enfin, les glandes absorbantes du voisinage participent au mal, et les forces s générales s'épuisent sous l'influence de la douleur, de l'irritation et t de l'écoulement sanieux. Dans la mélanose, à moins que l'accroissement « de la tumeur ne soit gêné par la nature des tissus environnants , qui i ne se prête qu'avec difficulté à la distension , comme les tuni(|ues de ( Fœil ou la cavité orbitaire, la douleur ou l'irritation des vaisseaux des i tissus voisins ne sont pas des symptômes constants. Quant à la période ? d'ulcération de la mélanose, il y a encore là une lacune à combler pour i, les futurs observateurs; mais, en raisonnant par analogie d'après l'or- -j ganisation peu élevée de cette substance, il y a lieu de penser qu'on ne » doit point y observer beaucoup des changements pathologiques qui i surviennent dans le cours du développement des fongus hématodes. Le *\ processus qui donne lieu au ramollissement de cette tumeur est aussi ii inexplicable que les lois qui président à sa production et à son accrois- -j sèment; mais ou peut inférer qu'il dépend d'une force inhérente à la i: tumeur et distincte de celle qui préside, dans les autres tissus, à l'inflammation suppurative, de ce fait que l'on n'y rencontre pas, dans les points où s'observe d'abord le ramollissement, les agents (vaisseaux sanguins) qui, dans les autres, sont le siège de ce travail.
Symptômes de la mélanose du globe de l'œil. — Lorsque la maladie est située à l'intérieur du globe de l'œil, le malade accuse au début l'aflaiblissement ou la perte de la vision, avec une sensation de plénitude et de douleur dans l'œil et son pourtour ; ces symptômes sont suivis de l'opacité de la pupille, qui oflre un aspect spécial , et de ' l'amincissement de la sclérotique, à travers laquelle on voit comme transparaître une masse brune ou noire. Quelquefois la douleur et la perte de la vision constituent les symptômes les plus marqués du début. Dans un cas de celte espèce, la douleur était si insupportable, que M. Gensoul, ayant extirpé l'œil dans le seul but de la faire cesser, trouva à l'intérieur de l'organe une tumeur mélanique qui ne s'étendait ! point au delà de la rétine (1). L'œil a rarement beaucoup augmenté -f de volume. La cornée ou la sclérotique cède, et un fongus noir, qui ne s'accroît que lentement et, en général, ne saigne pas beaucoup, vient
(1) Annales cfOeulistique, lonic VII, \>. 51 ; BrnxcUcs, 18'i2.
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(,\rc saillie au dehors. Je lù.i vu qu'une seule fois une liémon-hagie
Ki.lérable survenir à un œil allcclé de mélanosc. La malade, lenime 1- m •'."e moyen, vint au Glasyoïv Eiji' In/irmary avec un rongns non- Ini lii^ail hernie à travers la cornée déchirée, et avait saigne s. ahon- „.„uMit que la malheureuse était complètement anémique. J extwpai y[^l\ immédiatement, et je trouvai que la tumeur mélaniquc naissait ae rexlrémité du nerf oi)tiquc, exactement comme le (ont, dans la niaiorité des cas, les tumeurs encéplialoïdes.
La mélanosc attaque des yeux qui sont déjà désorganises par d autres maladies, alVaissés ou staphyloinaleux ; il n'en est pas de même du fondus hématode. La mélanosc ressemble parfois à un slaphylome et a mielquefois été opérée comme telle. Lorsque le chirurgien pratique son i„ciMon,il trouve l'œil dur quand il est rempli par un dépôt mélanique.
Si l'on coupe la tumeur qui fait saillie hors de l'œil , la section se -uérit et, plus tard, la mélanosc fait de nouveau saillie. J'ai été plusieurs fois témoin de ce fait.
Dans un des cas d'extirpation de l'œil, pratiquée par le docteur Rainy au Glasf/ow Eye hi/innary, le nerf optique était affecté de dégénéiescence mélanique, mais point dans toute son étendue jusqu'au trou optique. C'est entre la choroïde et la rétine que la mélanose siège le plus souvent; mais, ainsi que le fongus hématode, elle se rencontre parfois à l'extérieur de l'œil, dans les paupières, sous la conjonctive, à la surface de la cornée (F. t. I, p. 566), à la jonction de la cornée avec la sclérotique, et dans le tissu cellulaire de l'orbite (F. 1. 1, p. 4-86). Ici la tumeur pousse devant elle l'œil qui finit par être détruit par l'inflammation.
Observalions. — Dans l'ouvrage de M. Wardrop sur le fongus hématode, ainsi que dans le traité de M. Allan Burns, intitulé : Observations sur l'anatomie chirurgicale de la tète et du cou, on trouve rapporté, comme une simple variété de tumeur médullaire, le fait suivant, qui est un cas bien caractérisé de mélanose de l'œil :
Ohs. 471. — M". Scoll, âgée de 41 nns environ, a toujours eu une constitulion délicate et un teint pâle. La maladie dont son œil est le siège date de deux ans et demi. Elle s'est révélée, au déi)ul, par l'impossibilité dans laquelle s'est trouvée la malade de voir de l'œil gauche ; lorsqu'on examina l'organe, on y découvrit derrière la pupille une coloration il'un hlanc laiteux. Celle opacité, dont M. Burns parle comme si elle élait située dans le cristallin, alla en s'accroissanl graduellemenl pendant quatre mois, au bout desquels la malade perdit complélement la vue de cet œil. Quatre autres mois plus tard, cet œil s'enflamma sans cause appréciable. L'application de sangsues lit diminuer rinflammation, mais l'œil gauche resta toujours plus ou moins rouge et douloureux. Après cette attaque, l'état lie trouble de l'humeur aqueuse contenue dans la chambre antérieure ne permeltait plus de distinguer aussi nettement l'opacité du cristallin.
La marche de la maladie n'est plus suivie qu'à partir du sixième mois avant l'époque à laquelle M. B. jugea qu'il fallait extirper le contenu de l'orbite. A cette époque, une lumcur commença à faire saillie en avant à la partie inférieure de la sclérotique, juste derrière la circonférence de la cornée. Deux mois plus tard, M. B. trouva la cornée plus proéminente 'lu'à l'ordinaire, mais sans pouvoir distinguer exactement l'iris ni le cristallin. L'aspect
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des parties lui fil iiaîlrc ridée qu'il existait un fongus derrière la cornée, prêt à faire saillie dès que celte membrane serait ouverte. I.a tumeur située à la partie Inférieure de la sclérotique avait alors la dimension d'une bailc! de mousquet, et semblait contenir un iluidc coloré en noir. Le kyste était formé par la partie delà conjonctive qui recouvre la sclérolique, et l'on voyait sur la surface du sac un grand nombre de vaisseaux qui se porlaienl dans tontes les directions. La douleur était intense et lancinante.
Onalre mois plus tard, l'état est encore plus grave et la santé de la malade compléicmcnt ruinée; elle a la lièvre bcctique, est fort alTaibile et n'a pas quitté le lit depuis deux mois. Le kyste, qui n'avait d'abord que les dimensions d'une balle de mousquet, a maintenant le volume d'un œuf et forme unemas.se solide fongueuse qu'on peut, quoique avec dilTiculté, soulever assez pour mettre îi découvert la paupière inférieure. La cornée est aplatie cl cacbée sous la paupière supérieure. iJeux petits fongus prennent naissance du corps de ce gros fongus, et vers l'exlrémité temporale de la paupière inférieure il existe une tumeur dure située sous les téguments et adhérant fortement à l'os de la joue.
La malade était fort désireuse d'être débarrassée par une opération, qui fut pratiquée parM.Burns, assisté de M. Wardrop. Comme la tumeur, étrangère aux paupières, était d'un volume fort considérable, M. B. sépara celles-ci par une incision pratiquée à leur angle temporal. Il saisit alors la tumeur, disséqua les paupières loin d'elle, et s'elTorçadc les détacher du bord inférieur de l'orbite; mais il fut aussi surpris qu'affligé de trouver r que l'os sur lequel elles reposaient était ramolli et de couleur noire. 11 renonça donc ù sa i lentalive, et détacha avec le scalpel l'œil de ses connexions. La pression employée pour r, attirer les parties en avant les lit rompre, et il s'en échappa une quantité considérable é d'un fluide noir comme de l'encre. M. B. suivit le nerf optique jusqu'à sa sortie du criiDe, .■ où il le divisa. Sa substance médullaire était noire. 11 détacha ensuite avec la gouge autant 0 qu'il pul du bord malade de l'orbite. L'hémorrhagie fournie par les vaisseaux divisés put t, être facilement arrêtée. ',
L'examen delà pièce anatomique fait immédiatement après l'opération fil remarquercequi l| suit: Lorsque l'on divise l'œil et le nerf optique,une grande quantité demalièreépaisse, visqueuse,d'un noir-brun, vient colorerle couteau. L'œil et la tumeur paraissent enlièremeiil composés de cette même matière foncée, de la consistance d'une bulle à peindre, épaisse, quoique moinsgluanle el moins oléagineuse. Elledonneaux doigts une teinte brun foncé ou ambré, se dissout promptement dans l'eau, el M. Burns comme M. Wardrop sont frappés de sa ressemblance a\ec \e pigmentum nignmi. La cornée paraît saine; le cristallin a une couleur ambrée; la sclérotique, dans la portion qui correspond à la portion malairo de l'orbite, a été rompue par la tumeur; les bonis déchirés en sont distants l'un de l'autre d'un quart de pouce environ. Dans le même point, la sclérotique est séparée en deux lames entre lesquelles existe une petite quantité de la substance noire. On ne trouve aucun reste distinct de l'iris; mais la choroïde est beaucoup plus vasculaire et, dans un point, cinq ou six fois plus épaisse qu'à l'état normal. Dans le lieu où la sclérotique s'est rompue, la choroïde se termine insensiblement en une substance blanchâtre, pulpeuse, faisant partie de la masse morbide. L'intérieur de l'œil est surtout occupé par une substance médullaire teinte en différentes places par la matière d'un brun foncé. La tumeur qui faisait saillie au delà de la sclérotique est composée de la même substance, et lorsqu'on la fail macérer, on voil de nombreuses stries blanches, et par places de nombreuses taches de même couleur se montrer dans loule l'étendue de la masse morbide. Au dehors de l'œil, excepté en deux petites parties proéminentes qui s'étaient ulcérées, la tumeur est recouverte d'une membrane muqueuse épaisse, provenant probablement de la conjonctive, que la tumeur dans sa marche avait refoulée devant elle.
Le nerf optique a son volume ordinaire; mais en en examinant la section, on reconnaît qu'il offre une teinte noire, ressemblantexaclement à celle de la tumeur de l'intérieur de l'œil, tandis que le névrilemme en parait sain. On ne découvre aucun vestige de la réline. Un des ganglions lymphatiques situés à côté du nerf oplique est transformé en une substance noire. . •■un
Bien que la malade eût été fort affaiblie par la fièvre hectique el fut fort cmacice, eue reprit promptement de l'embonpoint et des forces; l'appétit et le sommeil revinrent, et elle pul sortir else promener. L'orbite laissait écouler une quantité modérée d'un pus de bonne nature, et finit par se remplir d'une matière molle qui, bien que de couleur noire, .se laissa recouvrir par la peau. ,
Alors que la guérison paraissait certaine, le lemps devint froid et humide ; la mai.uit
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li. Mors l'aniuHil et il lui (Icviiil impossible de niiirclier, à cause li-une douleur ';;;îe lu n i;»' ioml.es. Elle ne parvem.il à dor.nir qu'eu prenaul de l'opium. La ; „„ M-e inférieure fut poussée eu avaul par un fondus élastique qui commença aussi a iSié (Mitre les paupières. La maladie de l'orDite ne lui occasioiinail aucune gene ; ne s plai^'uail que des douleurs atroces du dos cl des lomlics, qui l'empec liaienl de . relou n dans sou lit ou de supporter qu'on la bougeât. Elle languit dans cet étal penï„ l deuv ou trois mois, la tumeur de la partie inierieurc de l'orbite conlmuanl de s acm r.' et la douleur des lombes n'éprouvant aucune diniiiiulion. Lorscpie M. IL la vil ; 01 i-maines avant sa mort, elle était arrivée au plus liaul degré d'cmacialion La lumeur lu dessous de l'orbile avait atteint les dimensions d'un œuf de poule; la surface en était ii.Ksiiéc les parties les plus saillantes recouvertes par une peau livide.ct elle doiiiiailaux ôi'ts la sensation d'une poclic contenant un liquide. Un très petit fongus, recouvcrl ,riiiic matière d'aspect sanguinolent, faisait saillie entre les paupières. Elle n éprouvait ,u,e peu ou pas de douleur dans l'orbite cl la tète, cl la vue de l'autre œil n'était point •In-alblie Depuis ce moment iusqu'à sa mort, elle s'alTaissa graduellement, la lumeur cmi- Uiuiant do s'accroître, la coloration de sa surface s'altéranl de plus en i.lus, en même lemps que ses inégalités augmeiilaicnt, mais le fongus situé entre les paupières ne subis- •iiitaucun cbangemenl. Vingl-qualrc heures avant de mourir, elle tomba subilcmenl dans
su
le coma
A l'autopsie, on trouva dans le foie des tumeurs d'un aspect et d'une texlurc semblables ■1 celles que contenait l'œil extirpé, il existait aussi dans la substance du foie un kyste conieiiaiit une grande quantité de matière purulente grumeleuse, et au-dessus des reins de semblal)les tumeurs d'un volume assez considérable ; l'utérus était cartilagineux , la vessie énormément distendue par un nuide trouble, d'apparence sanguinolente; mais sous tout ;iulre rapport, ce viscère paraissait à l'état normal.
En pratiquant une section verticale de l'orbite et du fongus qu'il contenait, on reconnut que celle tumeur provenait entièrement de l'antre d'iligbmore qui s'était rompu en lijiul et en avant. Le fongus faisait aussi saillie dans la narine, au delà du cornet inférieur cl de la muqueuse qui le recouvre. La tumeur, provenant de l'antre, et qui était parsemée à sa surface externe de petites nodosités d'une leinte livide foncée, était composée à l'intérieur d'une substance molle, couleur d'encre, partagée par des intersections membraneuses et entremêlée d'une substance grisâtre et de fragmenls d'os irréguliers. La paroi antérieure de l'antre était détruite à sa partie supérieure, cl le plancber de l'orbile soulevé au point qu'il n'existait entre lui et la voûte orbitaire du frontal que le périoste et une mince couche dégraisse. Le fongus était situé hors de l'orbite, bien que, par suite de la deslruclion du périoste attaché à la portion malaire de celte cavité, il fût venu faire saillie entre les paupières. Cette portion du périoste avait été détruite en partie par la maladie, en partie par l'ablation de la portion cariée de l'os, que l'on avait pratiquée lors de l'extirpation de l'œil.
Quant au nerf optique, on s'attendait à le trouver uni au fongus; néanmoins, le périoste duplancherde l'orbite se trouvait interposé entre eux. Le nerf avait son volume normal, mais il était coloré en noir dès l'inslanl où il franchissait le trou optique. A partir de ce point jusqu'à celui où il avait été divisé lors de l'extirpation de l'œil, il était dans le même (Mal; le névrilemme n'était que légèrement uni à la substance nerveuse malade. Au fond de l'orbite, les muscles étaient soudés ensemble et indurés. Le nerf se terminait en pointe elTilée (1); son enveloppe adhérait au périoste épaissi du plancher de l'orbite, que la pression du fongus de l'antre appliquait contre lui. A l'intérieur du crâne, le nerf optique était aussi épais que le petit doigt el aussi noir que la portion contenue dans l'orbile. Le point de jonction des deux nerfs (cliiasma) était tellement augmenté de volume, qu'il formait une tumeur qui s'étendait dans le troisième ventricule. La coloration noire allait beaucoup au delà de la jonction des nerfs ; mais ce changement de coloration était borné au côté gauche, c'est-à-dire au nerf correspondant à l'œil affecté. A droite, le nerf offrait sa dimension el sa coloration normales, el n'élail uni aux parties noires el malades que par des lilamenls celluleux.
[(1) Fail inléressnnt à nolrr, car, d'habitude, loiiles les extrémités lUTvruses cicalriséps à la suite d'une sixliuii en travers, comme dans les moignons d'amputation, par exemple, présculcnl un gros rcnnemenl terminal. T. W.]
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Obs. -m. ~Rn jiinvicr 1824, Tlionuis Pockell, ÙKctleaO nus, lioinmc robuste el parais-i siiiit bien porlaiil, consulla M. Wilson,dc Miiiichcslcr, pour uik; (loiil(!ur violciilc el incessante dans l'œil gauche. Six mois auparavant, il avait reçu un coup d'un petit morceau deiii fer sur cet organe; niais comme il m'iîii avait épiouvé que peu de douleur et que l'œil V n'avait pr(5seiité ù l'extérieur aucune altération appréciable, on considéra la lésion commei( sans importance. Quinze jours environ après l'accident, il éprouva dans le globe oculairetj une sensation de plénitude el, en fermant son œil droit, s'aperçut que la vision à gauchen ne s'exécutait plus que ti'és imparlaitenicnt. La douleur el le trouble visuel s'accrurenlii graduellement : le premier de ces symptômes devint surtout des plus intenses; il siégeaitii principalement dans le globe de l'œil el le bord de l'orbite.
Les vaisseaux de la conjonctive devinrent alors dilatés el tortueux; la sclérotique s'en-i /lamma dans toute son étendue et subit un certain degré d'absorption par suite duquel le noir de la cboroïde devint visible vers le canllius interne. I>'iris élait immobile el de cou- leur ardoisée; une opacité occupait le centre de la pupille dilatée. 11 n'existait aucun symplôme d'afleclion cérébrale. Le Iraitemenl n'avait consisté qu'en quelques applications de sangsues à la lempc.
En tirant largement el souvi^it du sang de la tempe el de la nuque, en appliquantes s vésicatoires et en prescrivant des catliartiques actifs el un régime ténu, on fit disparaître* la douleur; mais la vue ne s'améliora pas. Après que le malade eût séjourné près d'un » mois à Manchester, on lui permit de retourner dans le Staffordshire.
Vers la fin de mars, il vint consulter de nouveau à cause de la réapparition de la douleur. . Quelques jours après son retour chez lui, il avait éprouvé les mêmes sensations qu'au- paravanl, et la douleur était actuellement si violente el si incessante qu'elle le privait de * sommeil. La sclérotique vers la partie supérieure el vers le canlbus interne était fort l amincie; la cboroïde recouvrait la substance qui faisait saillie. L'opacité qui se voyait dans i la pupille paraissait d'un rouge sale, el ressemblait à de la lymphe nouvellement orga- nisée ; elle paraissait former le sommet d'un corps conique profondément situé dans « l'œil.
On eut recours sans succès au premier trailemenl et à une salivation modérée, et le i 19 avril M. Wilson enleva le contenu de l'orbite.
Une section pratiquée sur l'œil enlevé (il voir, à la place de l'humeur vitrée, une i tumeur noire pultacée occupant plus de la moitié de l'intérieur de l'œil. Il existait deux , cavités ou cellules remplies d'un fluide rouge-brun, l'une siluée à côté de la tumeur, l'autre en avant d'elle derrière le cristallin. On ne découvrit aucun vestige du corps vitré. La choroïde était intacte et se séparait facilement de la sclérotique, excepté en un point vers sa partie supérieure el interne où l'on cessait de pouvoir la distinguer de la masse générale formée par la tumeur. La sclérotique élait là réduite à un amincissement extrême el paraissait même rompue. La rétine était complètement séparée de la choroïde par l'interposition de la production morbide; elle était plissée en travers de l'œil et formait une sorte de cloison entre les deux cavités contenant un fluide d'un brun-rougeâlre. Le cristallin était opaque et la capsule épaissie, mais en partie transparente ; un repli de la rétine recouvrait la capsule postérieure. On distinguait le ligament ciliaire, el quelques portions déchirées de membrane situées à la circonférence du cristallin el en arrière de l'iris qui était intact, constituaient ce qui restait des procès ciliaires. Le nerf optique paraissait sain dans le point où il avait été divisé lors de l'opération.
Le malade se rétablit et retourna chez lui au bout d'un mois, paraissant jouir d'une bonne santé.
Au mois d'août, il revint consulter pour trois ou quatre tumeurs du volume d'un grain de plomb de chasse, situées à la face, d'un noir complet, mais n'occasionnant aucime gène. Il se plaignit dedilTiculté à respirer et de picotements dans le côté, accompagnés d'une petite toux. Il avait évidemment maigri, et son pouls était accéléré et extrêmement vif. On découvrit sur la peau du dos, entre les omoplates, une tumeur semblable à celle de la face. Quelques jours plus lard, d'autres se montrèrent au cuir clievelu.
Le 2 octobre, il fut conliè aux soins de M. Fawdinglon; ses forces déclinaient rapidement. Son aspect général indiquait un vice de la nutrition. 11 élait piîle et exsangue; ses muscles élaientatroi)biés el ses jambes œdématiées. Mais le symplôme le plus remarquable était le développement extrême du ventre, du, en apparence, à l'augmenlalion de volume de l'un de ses viscères, probablement le foie. La face el le cuir chevelu offraient plusieurs
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,„h,.rcules mélaniqucs parfailemenl développés, el l'un d'eux, situe sur la paupière in féï rdo 'œn extirpé, était le point de s'ulcérer. Le tond de l'orbite ne contenait ne uroduclion inélanique. Dans toute autre région, cxce|>té en deux ou trois points, ; ' u paraissait avoir échappé à l'invasion directe du mal ; mais tout le tissu sous-cutane J Sons tlioracique el abdominale était évidcnuiient iiililtré de niélanose ; ce qui donnait u di les points où ce tissu empiétait sur la peau, à des élevures d'un bleu pale, plus
l^mL distinctes et de dimensions variées; aucune cependant n'ollrail plus d'un quart
tmmcc de diamèlrc. Le malade mourut le 3 novembre. A l'autoi)sie, on trouva le tissu oi ûlaire sous-cutané de la partie antérieure du tronc criblé de tubercules mélaniques 0 foie dont le volume était quadruplé, était désorganisé par la même afleclion qui avait
aussi envahi plus ou moins le péritoine, le pancréas, la raie, les reins, les plèvres, les
poumons et le cœur. Le cerveau ne fui pas examiné (1).
Obs 473 - John Taylor, àsé de M ans, d'un leinl foncé et d'une apparence maladive, lut admis au Glasgow Eye Inlinnanj le 13 mai 1834. Neuf ans auparavant, pendant qu il était en Amérique, la vue de son œil gauche s'était troublée, puis bientôt entièrement perdue Le bulbe de l'œil, lors de son admission, était aiïaissé el noueux. Il existait encore mielques traces de la cornée, derrière laquelle était une substance blanche qui paraissait c'tre le cristallin. Vers le bord nasal du bulbe oculaire el y adhérant, on voyait une tumeur proéminente plus grosse qu'un pois, à surface lisse et recouverte par la conjonctive. La pression sur cette tumeur déterminait de la douleur. Le malade accusait aussi des malaises d;ins la région frontale, surtout au-dessus du sourcil gauche. La paupière inférieure de ce , oté était renversée en dedans, et le frottement que les cils exerçaient sur la tumeur paraissait l'irriter. L'œil droit était sain.
Le 19, le renversement de la paupière ayant été guéri à l'aide d'une opération, on enleva une portion de la tumeur à l'aide de ciseaux. Son contenu était de couleur noire el d'une consistance considérable, de sorte que la tumeur ne s'affaissa point.
Le ^23, un fongus grisâtre occupait la place de la lumeur. On proposa au malade l'extirpation de l'œil ; mais, ne voulant point se soumellre à l'opération, il cessa de se présenter.
Il revint le 5 août el exprima le désir qu'on lui extirpât l'œil.
La lumeur molle el noire, qui occupait la moitié nasale de l'œil gauche, avait atteinl le volume d'une noisette el s'accroissait rapidement. Sa surface antérieure était le siège d'une cicatrice éloilée, résultat de la première opération (fig. 27). Le malade^ se plaignait d'éprouver, dans le côté de la tête, une douleur qui se prolongeait le long du cou el l'empêchait de dormir. U avait l'estomac très irritable. Le 7, j'extirpai l'œil el je recouvris ensuite les paupières d'un ])ansemenl simple et d'une bande roulée.
A l'examen des parties, ou trouva tout l'œil atrophié. La cornée, ainsi qu'on avait pu le constater avant l'opération, n'avait pas ])lus de deux lignes de diamètre! Plie élail transparente, de sorte que l'on apercevait au iravers le cristallin opaque. L'épaisseur du nerf optique était fort diminuée; en réalité, il paraissait n'en rester que le névrilenime, toute la substance médullaire ayant été résorbée. La lumeur, dont le diamètre était de cinq à six lignes, faisait hernie à Iravers une ouvnrlure de la sclérotique au côté nasal de la cornée airophiée. Elle élail recouverte par un feuillet de la l'onjonctive.
En pratiquant une coupe de la lumeur, on constata qu'elle élail formée par un tissu coloré en bislre peu foncé, ayant presque la consistance d'un muscle, et qui, lorsqu'on le liéchirait, laissait voir une structure libreuse. La coupe pratiquée sur la tumeur ayaiil ''lé prolongée sur l'œil, on constata que celui-ci avait subi une désorganisation étendue. 11 existait quelques restes de la choroïde el de l'anitulus albidus (ligament ou plutôt muscle ciliaire); mais la place de la réline était occupée par une lamelle osseuse, el le
Fig. 27.
(l)Ciisc of Melanosi.s, by Thomas !■ AWDiNoron ; London, I8i().
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iK'vrilonimo, seule portion qui rcslâl du nerf optique dans le point où il s'unissait à la réline, contennit i)lusieurs dépôts terreux. I>e crislullin clait coinplétenienl converti en i une matière terreuse offrant une disposition lanKiliée. l.a capsule était très coriace. Il n'y avait aucun vestige d'iris ou de clianilirc postérieure. La cliaiulire antérieure était très-petite. Tout le r(!ste de la cavité oculaire était rempli par une niasse mélunique de», consistance pulpeuse et paraissant donner naissance à la tumeur. Il y avait de plus, versr la partie interne et posiérieure de l'œil, une petite masse d'un blanc rougeàlre, ressemhlanih; à de la matière cérébrale, et tout contre, une petite quantité d'une matière molle d'un« rouge sombre. On remarquait aussi, h l'intérieur de la tumeur, un peu de matière rouge» sombre, qui entourait et isolait un petit noyau de la substance bistre du reste de la masse. n
La matière mélanique pulpeuse, contenue à l'intérieur de l'œil, ayant été examinée au microscope, se trouva être composée de particules noires sans forme délinie, au milieu»^ desquelles on remarquait quelques petits cristaux de forme rliomboïdale. Le tissu delaij tumeur, qui paraissait fibreux, consistait en globules aplatis beaucoup plus grands que ceux n du sang et réunis en libres ù l'aide d'un tissu cellulaire délicat. La plupart des globules étaient légèrement colorés; mais il existait parmi eux un certain nombre de corps, foncés en couleur, qui paraissaient être des globules contenant dans leur substance des particules t noires. Les matières ccrébriformes et d'un rouge fonce étaient aussi composées de globules, i mais on observait parmi eux peu de corpuscules noirs.
Le malade n'éprouva aucun malaise après l'opération et se sentit complètement délivré i de la douleur dont il se plaignait avant l'extirpation de l'œil.
Obs. 474. — En juillet 1835, M. Espie, chirurgien à Falkirk, fut appelé auprès de James Campbell, âgé de 40 ans, ouvrier sur la paroisse de Larbert. A l'âge de 10 ans, ce malade avait perdu l'usage de l'œil gauche par suite d'une cataracte traunialiquc. Quatorze ans avant la visite de M. Espie , il lui était survenu, à l'angle gauche de la i mâchoire inférieure, une tumeur qui avait suppuré et s'élait ouverte à l'intérieur. A la < suite de cette suppuration, il était resté de la douleur dans l'orbite droit et autour de lui, ij et un obscurcissement de la vue de l'œil droit. Ces symptômes s'étant accrus, le malade * vint, au bout de deux ans, consulter feu le docteur Monleath, de Glascow, qui considéra la > vision de .l'œil droit comme perdue et ne prescrivit aucun remède, mais recommanda a l'extraction du cristallin gauche. Le malade se rendit à Edimbourg où il subit, à diverses < reprises, l'opération par abaissement, le cristallin étant remonté plusieurs fois. On finit par pratiquer l'extraction; mais l'œil s'enflamma violemment, la cornée devint opaque et tout espoir de rétablir la vue s'évanouit. Les amis du malade s'aperçurent à celle époque t que la sclérotique de l'œil droit devenait noire et que cet organe augmentait de volume.
M. Espie trouva l'œil droit fort augmenté de volume, déchiré et donnant issue à un i> fongus noir qui, en plusieurs points, était ouvert et laissait écouler une quantilé consi- ■ dérable de matière mélanique. L'orbite droit était le siège d'un afflux considérable de »• sang. La santé générale était affaiblie et les intestins exécutaient irrégulièrement leurs fonctions. M. Espie prescrivit plusieurs applications de sangsues autour de l'orbite et un vésicatoire derrière l'oreille. Le malade éprouva beaucoup de soulagement de la saignée locale, et sa santé s'améliora sous l'influence d'un régime nourrissant el de quelques laxatifs.
M. Espie ne revit plus le malade qu'en septembre 1836; ayant été appelé alors a le visiter, il trouva l'œil encore augmenté de volume et donnant issue à du sang el parfois à de la matière mélanique. Le malade accusait une douleur dans le côté droit de la lèleel s'clançantde l'orbite vers l'occiput. Santé affaiblie. Même traitement que ci-dessus el même
résultat avantageux. , , . ,
Le fongus continuant de s'accroître, ainsi que l'écoulement, parlicuherementle suinte- ment sanguin, en janvier 1837, M. Espie envoya le malade me consulter.
A celle époque, la tumeur qui pendait hors de l'œil à travers la cornée détruite avait le c volume et la forme d'une grosse prune aplatie; elle n'était plus recouverte par les pau- ■ pières reposait sur la joue et llottait çà et là en suivant les mouvements de l'œil du malade. Elle éîail légèrement lobulée et complètement noire. La membrane qui la recouvrait naraissait comme excoriée, se déchirait de temps en temps, laissait échapper du sang « répandait une odeur très infecte. Le malade éprouvaitencorede la douleuret une sensation . de traction le long du nerf optique. Je conseillai sans hésitation d'extirper 1 œil et d enlever
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■ .-niulo n:.rtie possible du nerf optique. Le malade ayant été atteint d'inHucnza, \,ÏÏ uon\io fui exécut(ie que le ^20 février par le dod^^^^
' vv! lei. des parties enlevées, on trouva la sclérotique entière, mais fort atropi.iec, , n ,i,.n 1 normal de l'œil complètement détruit, un dépôt osseux assez épais et cupulli- ' !'r. recouvrant la partie postérieure de la sclérotique, et le reste de la cavité rempli |)ar , m iur mélanique. A une certaine époque, le nerf optique, pour se rendre a la rétine, M nasser par un petit trou qui existait sur le dépôt osseux. En pratiquant une coupe 'Vk h tumeur on la trouva parlagée par des cloisons. I.a matière mélanique avait un Pd'oléasiiieux et était d'un noir foncé présentant quelques places d'un brun foncé. Le r .[ optique était réduit à la moitié de son épaisseur, un peu ramolli, mais nullement colore
lier
,11 noir.
Vu bout de 10 jours, le malade était parfaitement rétabli et disait ne s'être jamais au.ssi j,ioii porté depuis 1^2 ans. Il continua d'aller bien jusqu'en mars 1850; à cette époque, en s',' baissant brusquement, il heurta fortement l'orbite droit contre la corne d'une vaclie. Il fallut mettre en usage un traitement antiphlogisliquc actif pour empêcher l'extension de
l'iDdii union de l'orbite au cerveau; mais au bout d'environ quatre semaines, la douleur
iviiit disparu, et il en était presque de même du gonnement.
M. Espie n'entendit plus parler de cet homme qu'en mars 1852; il apprit alors qu'en iinin'l fortement une corde à laquelle une vache était attachée, il avait senti quelque chose ri ilcr brusquement dans l'orbite droit et s'était écrié à haute voix : — « Mon œil est ii niclié ! >' Lorsque M. E. le vil le lendemain, l'orbite droit élait le siège d'un gonflement niiisidérable, changé de couleur, très douloureux et paraissant sur le point de se rompre. 11 y existait une fluctuation obscure. Le deuxième jour, M. E. jugea à propos de diminuer la tension à l'aide d'une incision, pratiquée sous la paupière supérieure, ce qui donna issue à line grande cuillerée de malière mélanique. Pendant quatre à cinq semaines, il s'écoula, à iravers l'ouverture ainsi formée, une quantité abondante de matière mélanique; puis cet écoulement cessa, ainsi que le gonflement général de l'orbite.
L'état de l'orbite n'avait jamais été complètement satisfaisant depuis la blessure reçue m 1850; le gonflement n'avait jamais tout à fait disparu. En mars 1854, la santé du malade est bonne et il ne souffre que d'une scialique.
Causes et traitement. — Les causes éloignées et les causes excilantes de la raélanose sont également obscures, et nous ne pouvons rien dire de certain sur la méthode à suivre pour en obtenir la guérison.
L'extirpation présente-l-elle ici plus de chances de guérison durable ([ue dans les cas de fongus hématode? M. Lawrence le pense (i). « Dans la première période de la mélanose, dit-il, loi^squeTon a la cerlilude que le mal ne s est pas étendu au delà de Toeil, son siège primitif, il parait y avoir quelque chance d'obtenir une guérison durable.» Il renvoie au cas d'un Irlandais, d'environ trente ans, chez lequel il avait extirpé un œil affecté de mélanose. Un ou deux ans après l'opération, il allait parlaitement bien. Dans un autre cas où l'affection durait depuis plus longtemps, le malade mourut douze jours après l'opération; à l'autopsie, on trouva le foie énormément développé et iidiltré dans toute son étendue de dépôts de mélanose (2). La pratique
(1) I. ("dures on Surgcry, Loiulon Médical Gazelle, vol. VI, p. 59 jLondon, 18ô0.
(2) Voyez poup ii":\iilres observations de mélanose de l'œil: 'j'ransaclions of llie Medieo-Cliirur- Kical Society of Kdinburgh, vol. I, pp 272, 27/1 , Edinburgli, i82/|. : Gral'e und Wallliei 's .lournal (1er Chirurgie iind Augenlieilkunile, vol. XII, p. 6()2 ; lîerlin, 1828 : Liston, Médical Gazelte, vol. VI, p. 224; London, 18.50 : Pirnsciu, de melanosi biilbi oculi, pp. 55,37 ; Vieniiao. 1851 : livnoN, Dublin Médical Press, April 20, 1812, p. 247 : Ronr.nxsoN, Norlliern Journal of Mcdieine. Novcmbcr Wti : Winnsoii, Provincial Médical and Surgirai Journal : May I, ISîiO : I.a\vhi;nck, l.iincet, AngnstI, 184G, p. 122. CniTciiirrr, lb.,Oclober 2!i, 18!)l, p. 5Sti: 1I\ncock, Ib, Dccember2b, |i. 387 : UowMAn, Médical Times and Gazelle, May 21, 181)5, p. Wa.
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géiR'i'ale clos iiinlociDs, pcddaiil ces vingt (Jei-iiiôics arirK'cs, a fait voi. que, bien que la niélanosc adecle une niai-che plus Icnle, elle n'a guèr' moins de propension que leneeplialoïde à alleclei- le cerveau et le autres organes et à déterminer ainsi la mort.
[Cette manièi-c d'envisager la question n'est pas partagée par loui les pratieiens. En ellet, ((uand la maladie est constituée par la niéla uose pure, sans mélange d'inlillration cancéreuse, elle ne conipor point un pronostic aussi lâclieux et peut très souvent être enlevée l'instrument tranchant sans être suivie de récidive. Celte opinion .„ professée par M. Sichel qui s'en exprime ainsi (1): «Il est important d ne pas attribuer à la mélanose la qualilication de cancer, car elle n'i pas, quand elle est simple, les caractères du cancer, la tendance anrécidives et à renvabissement des parties voisines. » M. le docte Pamard, d'Avignon, dit aussi (2)que «le caractère essentiel du tiss cancéreux, qui est de se reproduire lorsqu'on en a fait rablalion,!^ manque à la mélanose. » Il eu cite les trois observations suivantes :
Obs. 475. — M. Villard, âgé de 30 ans, négociant à Marseille (Bouclies-du-Rliône),l vinl me consulter pour une tumeur ayant la forme et le volume d'une grosse amande* dépouillée de sa coquille, située à l'angle externe de rœil droit. Elle soulevait la con-»i jonclive à travers laquelle on apercevait une coloration qui me fit présumer l'exislencei^ d'une tumeur mélanique. La seule indication à remplir me sembla l'ablation. Je la pro-'' posai au malade. Elle fut acceptée et Fopération fut pratiquée le 12 mars 1830. Je fis une incision qui intéressa la conjonctive et la commissure externe des paupières. i
La tumeur fut parfaitement isolée et enlevée sans de grandes difflcullés. La glandek lacrymale, qu'on avait cru malade, offrant l'aspect normal, je crus devoir la respecter, r Examinée avec soin, la tumeur offrait l'aspect d'une amande, enveloppée dans un kyslci» mince, diaphane, qui renfermait une substance que je ne saurais mieux comparer qu'à la w cire noire dont les soldats se servent pour leurs gibernes. C'est la même consistance, la 'a même couleur.
La guérison eut lieu promptement et M. Villard put retourner à Marseille quinze jours après son arrivée, sans conserver de traces de la maladie et de l'opération qu'elle avait li nécessitée. -,
Obs. 476. — M. François Dauberton, propriétaire à Bédouin (Vaucluse), âgé de 40 ans, y est affecté d'une tuméfaction considérable de l'œil gaucbe. Le globe fait saillie entre les pau|)ières qui sont maintenues écartées; il est dur et douloureux à la pression. Le malade ressent des douleurs inlra-orbitaires qui s'étendent au front. La vue est perdue depuis ? longtemps. La maladie date de plusieurs années.
Je proposai au malade l'ablation du globe de l'œil comme étant la seule ressource f capable de lui conserver la vie et de le délivrer des douleurs qui le tourmentaient. Elle f fut acceptée et pratiquée le 4 octobre 1840.
J'incisai la commissure externe des paupières ; j'isolai le globe avec un bistouri et le nerf optique fut coupé avec des ciseaux courbes sur leurplaL
Cette opération, qui n'exige guère plus de temps à pratiquer qu'à décrire, fut suivie de ' l'ablation de la glande lacrymale dont le tissu me parut compromis.
Les suites furent des plus heureuses, car M. Dauberton fut entièrement guéri au bout de quinze jours.
J'examinai les tissus que j'avais enlevés ; ils représentaient deux tumeurs. La plus • volumineuse était formée par le globe de l'œil dont le volume était augmenté, niais non ■
[(1) Annules (l'Oculisliqiic, I. XXVI, p. Vo'ô.] [(2) Id., t. XXIX, p. 26.]
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. ..„.„i que l'iuirail fait prc'suincr la sailli.' qu'il faisait hors de l'oDi le, ce qu. s explique ,11 faction (le la glaiule lacrymale qui leiulail à chasser le globe. Llle avait pour ' "■ .r LcIoroliqueel la cornée transparente dont la conlexlure était a peine altérée, ."'f..? îVmcinhraiies internes el les hninenrs avaient disparu; elles étaient remplacées , , . n alière noire, dure, homogène, nyanl la consistance de la stéarine fondue a
„„iio on aurait ajouté du noir d'ivoire pour la colorer, îre tiiineur était formée par la glande lacrymale dont le volume e lai consideraDle- , .nneiilo- elle avait |)our enveloppe le tissu cellulaire qui entoure liaDiluellemenl la
!|'.'|Idc (loni la suLstance n'existait i)lus. On trouvait à sa place une nialière parfailemenl
' ônhi'iLile à celle que j'avais oliservéc dans le globe. , . ..
" ] ai u, plusieurs fois M. Dauberton depuis qu'il a été opéré; la guerison s'est mainlenue,
■i il jouit d'une santé parfaite.
nlis Ml — Madame veuve Laugier, âgée de GO ans, propriétaire à Trinquelaille. lulioui'g d'Arles (Bouches-du-Rhone), avait depuis plusieurs années perdu la vue de
fors du début de la maladie, qui date de dix ans, elle avait ressenti dans l'œil quelques inileurs qui s'étaient dissipées sous l'innuence d'un Iraitement anliphlogistique, sans molioialion dans l'étal de la vision. Elle vivait ainsi, s'élant habituée à la privation de ',,1 œil' lorsqu'elle y éprouva, pendanl les mois de mars et d'avril de celle année, des loulcurs vives avant leur siège dans le globe el au Iroiil, accompagnées d'un sentiment li. tension, comme si le globe allait élre chassé de l'orbite. Le 15 mai, Madame Laugier vint me consulter. Je trouvai le globe oculaire droit r-menté de volume, dur, offrant une couleur noiriître appréciable à travers la cornée et Sclérotique, el faisant, en dehors de l'orbite, une saillie telle qu'on ne pouvait pas xpliquer par la seule tuméfaction du g'obe, ce qui me fit croire à l'altération des tissus iilenus dans l'orbile. 11 en rcsullail un écartement permanent des paupières qui donnait visage de la malade un aspect hideux.
Je posai immédiatement le diagnostic de l'existence d'une mélanose de l'œil, s'élendaiit la "lande lacrymale, et je proposai l'exllrpalion comme le seul moyen de délivrer la uiladedes douleurs qui la tourmentaient et des dangers dont la menaçait la conservation lies lissus anormaux qui avaient depuis peu de temps fait des progrès iàclieux.
L'opération fut acceptée et pratiquée chez la malade, à Trinquelaille, le 19 mal, en présence de M. le docteur Tompan, médecin ordinaire de la malade, et de M. Sigaud, qui m'aide habituellement.
Je n'insisterai pas sur les détails opératoires parce qu'ils n'ont rien offert de particulier. ! ' dois pourtant signaler une circonstance spéciale que je n'avais pas rencontrée dans upéralion de M. Dauberton : après avoir enlevé le globe et la glande lacrymale qui avait iicquis un volume considérable, je trouvai de la substance mélanlque répandue dans le lissu de l'orbite que j'enlevai avec le plus grand soin.
La cliloroformisation avait amené une anesthésle complète; par conséquent, il n'y eut point de perception de douleur de la part de la malade pendant l'opération qui fut faite liés proniptement.
La guérison ne se (Il pas non plus longtemps attendre, car le 29 mai, dix jours après I npéralion, élant retourné à Arles pour voir des malades, je trouvai madame Laugier l'iiiiùrcment guérie. J'ai eu, depuis lors, l'occasion de la revoir plusieurs fois; la guérison n«! s'est pas démentie.
Les douleurs qui avaient tourmenté la malade jusqu'au moment de l'opération, et qui mil cessé depuis, n'ont plus reparu, el tout me fait espérer que, comme les deux autres Niiiladcs, madame Laugier n'éprouvera pas de récidive.
J'ai envoyé à l'Académie les tissus mélaniqucs que j'ai enlevés à madame Laugier. Les liumeurs de l'œil sont en totalité remplacées par une substance noire, dure, semblable à lie a stéarine colorée en noir. Une fente que j'ai faite dans toute l'épaisseur du globe lii'rmet d'observer celle altération sans dégrader la pièce aiialoniHiiie. Une autre tumeur iiiéliiiiiiiue est forinée par la glande lacrymale dont le volume est considérablement ^nigmeiilé; enlin, des masses mélanlques moins volumineuses ont été enlevées avec le lissu cellulaire intra orbilalre qui leur servait d'enveloppe.
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M. Stoeher croit que lii méhinoso. ociilniro clioz riiommccsl tnujouni une aiïeelion maligne (lui diUère cvideniiueiil de la inélanose de l'œ du cheval. Il cilc des cas qui prouvent que des individus adeclcs mélanose oculaire ont succombé à une cachexie semblable à cel qu'on observe à la suite du cancer issu dcrenccphaloïde ou du squirrh bien que, chez ces malades, ces derniers produits hétéroplastiqu n'existassent point. 11 cite néanmoins deux cas de guérison à la su" de l'extirpation de l'œil mélanotique, et considère cette opérât! comme une ressource qui n'est pas à dédaigner (1).
D'un autre côté, M. Holmes Cootedonne le tableau suivant de (juinzi cas d'allcctions mélaniques de l'œil, qui ont été soumises à une opér lion et suivies pendant un espace de quatre ans au moins. Ce lableai
mon s
CAUSES DE LA MORT
M. Lawrence (2). . .
Mort.
18 mois après l'opération ; mélanose secondaire.
M. Lawrence. . . .
6 mois après l'opération; mélanose secondaire.
Quelques jours après l'opération.
M. Fawilinglon (3) . .
7 mois après l'opération ; mélanose secondaire.
i)L A. Burn&(4.). . . .
5 mois après l'opération ; mélanose secondaire.
Dr Holseheii (5) . . .
1 an après 1 opération ; mélanose secondaire.
CullenetCarswell (6).
13 mois après l'opération ; mélanose secondaire.
M. Wilsoii
2 ans après l'opération ; mélanose .secondaire.
M. Langslafl" (7) . . .
0 mois après l'opération; mélanose secondaire.
Dr Williams (8) . . .
12 mois après l'opération ; mélanose secondaire.
M. Montgomcry . . .
5 mois après l'opération; mélanose secondaire.
Dr A. Robertson . . .
2 ans après l'opération; maladie du cœur?
D"" A. Robertson . . .
3 ans après l'opération; mélanose du sacrum et du pclvis
Dr A. Roberlson . . .
10 mois après l'opération ; mélanose secondaire.
Dr A. Robertson. . .
lo
2 ans a|)rès l'opération ; maladie de foie.
Total (lu nombre des mois,
Durée moyenne de la vie après l'opération, 131 mois.
[(1) Annales d'Oculislique, t.XXlX, p. 26i.]
[(2) Lawrence. On Diseases of the Eye, and Clin. Lectures, Med. Gaz. Oct. 3, 18Ao.]
[i3) Fawdincton. Case of'Melanosis.]
[(4.) A. BuRNs. Anatomy of Hcad.]
[(5) IloLsciiEM. Hanover OpliUial. Observ.]
[(6) Carswell andCuLLEN. VA. Med. and Snrgical Transactions.]
((7) Langsïaff. Med. and Chirur. Trans. vol. 111.]
[(8) Dr D. Williams. Provin. Med. and Surgic. Transactions, vol. 1]
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voir que la durée moyenne de la vie, après lablalion heureuse de .', tumeur primitive, a été d'environ treize mois. On pourra comparer rtle statistique à celle des vin(çt-lrois cas de cancer de l'œil donnée par M Lcbert, où il s'agit évidenunent de cancers véritables compli(iués de la présence de la mélanose.
„ Les tumeurs mélani(|ues simples, dit !Vr. Leberl (1), ont été sou- MMit confondues avec le cancer, et cette ei-reur a trouvé un certain appui dans le lait que la mélanose non cancéreuse peut devenir consti iiilionnelle et se montrer dans un i^rand nombre d'ori^anes à la Ibis. Mais, d'un autre côté, les tumeurs mélaniques dillèrentpar leur sti'uciiire du cancer mélané. Dans ce dernier, les cellules cancéreuses sont , les mieux caractérisées, tandis qu'elles manquent totalement dans les uneurs mélaniques, où l'on ne trouve d'autres éléments microscoiqucs que des granules et des grains pigmenlaires, lesquels n'ont rien le caractéristique et n'oft'rent pas la ressemblance la plus éloignée avec les éléments du carcinome. Le tissu mélané dur a quelque chose de plus sec, de plus franchement noirâtre que le tissu du cancer mélané, (|ui, au contraire, est mou, pulpeux, boueux, grisâtre, et, à part la (oloralion différente, on y reconnaît les caractères les plus tranchés du >uc cancéreux. Ainsi, pour nous, la mélanose, de même que le tissu colloïde, n'est pas cancéreuse par elle-même ; mais on les rencontre souvent accidentellement dans des tumeurs vraiment cancéreuses. »
Nous sommes disposés à penser que les divergences d'opinions qui séparent les praticiens à l'égard de l'opportunité d'opérer les tumeurs mélaniques et des résultats qui en suivent l'ablation, se résument dans une question de diagnostic. Pour nous, nous ne craindrons pas de conseiller l'opération, toutes les fois qu'il n'y aura pas de signe de diathèse cancéreuse et que le mal pourra être enlevé en totalité, et nous sommes convaincus que, si la maladie est constituée par de la mélanose pure, il y aura de grandes chances que la récidive ne s'en produise pas. T. W.]
CHAPITRE XVIII
EXTIRPATION DU GLOBE DE l'oEIL.
1. Lorsque l'on doit extirper le globe de l'œil, il vaut mieux laisser le malade couché sur le dos, la tête soulevée par un oreiller, que de le tenir assis. On doit ensuite le mettre complètement sous l'inlUience du chloroforme.
[(1) H. Lebert. Traité prHliquc des maladies cancéreuses, p. Iîi8.]
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2. Lorsque le ghtite oculaire u'csl point augmenté de volume, que la lente palpélirale est large, et qu'on ne doit enlever que Touil, rextir|)ation peut s accomplir sans {|u'il soit nécessaire de séparer les paupières vers leur angle temporal. Mais (|uand au contraire l'organe est fonement tuméné, ou lorsque l'on doit enlever les muscles et disséquer r pour remporlcr, tout le conlenu de l'orhite, il laut commencer par sé- parer les paupières à l'aide d'une incision |)artant de leur angle ex- r terne et se portant en dehors vers la tempe; autrement, les paupières » courraient le risque d'être coupées cl défigurées pendant rexlirpation. Lors même que l'œil est petit, la sé|)aralion des |)aupières permel l d'exéculcr l'opération avec plus de l'acilité, et elle n'expose [)oinl à i augmenter la did'ormité, car en i'ap|)rochant les bords après la termi- • naison de l'opération, ils se réunissent d'oi'dinaire par première iiiten- • lion. Lorsque l'on exécute celte séparation des paupières, il faut bien i prendre soin de ne pas limiter l'incision à la peau, mais de traverser la couche fibreuse et la conjonctive, afin de pouvoir mettre l'œil à nu dans toute son étendue.
3. Celle séparation effectuée, l'opéraleur, à l'aide d'une grande aiguille courbe, armée d'un gros fil ciré, traverse le globe oculaire de son côté temporal à son côté nasal, en évitant les points qui paraissent assez désorganisés pour se déchirer sous l'action de la ligature. Il ôte alors l'aiguille el noue ensemble les deux extrémités du lil. Au moyen de ce fil, l'œil peut être porté dans toutes les directions. Quelques chirurgiens préfèrent se servir d'un grand crochel aigu, d'autres d'une airigne double.
4. Lorsque le mal est complètement borné à l'œil, que celui-ci n'est pas augmenté de volume, et qu'il esl mobile, on peut l'extirper comme l'ont indiqué O'Ferrall (1) et Bonnet (2), et comme l'ont fait Stœber(o), Critchett (i), et autres opérateurs, en ouvrant simplement la capsule en avant. (F. t. I,page 433.) Les paupières étant maintenues écartées, le chirurgien saisit avec des pinces vers le canlhus interne un pli de la conjonctive, et le divise avec des ciseaux comme pour l'opération du strabisme. Il incise le droit interne près de son insertion, et faisant glisser la pointe des ciseaux sous les autres muscles droits, il les divise successivement, conjointement avec la conjonctive, tout autour de la cornée. Il coupe ensuite les deux obliques, et en dernier lieu le nerf optique, tout contre la sclérotique. Lorsqu'on opère de cette façon, l'hémorrhagie est très légère, attendu que l'on ne divise point les plus grosses branches de l'artère ophlhalmique; on épargne aussi les principaux nerfs de l'orbile, à l'exception du nerf optique, et
(1) 0'1m:iiiiai.i,, Dublin Joiinial of Médical Science ; vol. XIX. p. 35a; Dublin, 1841.
(2) Annales d'Oculislique, tome VU, p. 50; Bruxelles, 1842. (5) Ib., p. 31.
(4.) Lantel, Octobcr ISijl, p. 386.
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,1 roslc un ineillcur moignon pour placer un omI urlincicl ( \ ) r VoiuclIcnuMU, dans les liôpilauv opluhalnii(|ucs de Londres, on a éralonicnl rcMioncé, pour rexlirpalion du globe de lœil, a leniploi J,. bistouri, auquel on préfère celui des ciseaux, el cesl la melhode t M Bonnet qui a remplacé Pancicnne. M. Whilc Cooper décrit i„si ce procédé, modilié de laç..n à en rendre rexécut.on simple et 'l,cile • « Les instruments dont on a besoin sont : un spéculum oculi "our maintenir les paupières écartées, des ciseaux droils, de iorls I.iseaux courbes à pointes mousses, un crochet mousse a strabisme et des pinces. On incise langle interne des paupières d'un coup de ciseaux droits puis on tient les paupières écartées largement à l'aide du spe- ,,,luin en laiton. L'opérateur, saisissant alors la conjonctive avec des pinces, l'incise circulaircment tout contre la cornée avec des ciseaux Ilroils,' puis attaque le iascia sous-jacenl de façon à mettre à nu les leiulons des muscles droits. Il remplace ensuite la pince par le crochet à strabisme, au moyen duquel il soulève successivement chacun de ces derniers qu'il coupe dans l'ordre suivant : droit supérieur, droit externe, droit inférieur, droit interne. L'œil peut à ce moment être attiré en ayant et un peu en dedans, tandis que les ciseaux, introduits derrière lui, le long de la paroi externe de l'orbite, coupent rapidement les muscles obliques, le nerf optique, le tissu cellulaire, etc. , et séparent ainsi le oiobc oculaire de ses dernières attaches. Deux ou trois minutes suflisent pour exécuter convenablement cette opération qui ne donne guère elïusion qu'à quelques gouttes de sang. Elle est surtout applicable aux cas dans lesquels le volume de l'œil n'est pas fort augmenté et où la maladie n'a point largement envahi le reste des parties contenues dans l'orbite (2). » T. W.]
0. Lorsque le globe de l'œil est augmenté de volume, on trouve le plus souvent la capsule adhérente à la sclérotique, de sorte que la méiliode opératoire que nous venons de décrire n'est plus applicable. Les muscles, les tissus intra-orbitaires, la glande lacrymale , sont souvent tellement malades qu'ils réclament aussi l'extirpation. Lorsqu'il en est ainsi, un aide écarte les paupières, et l'opérateur, à l'aide de la ligature, portant l'œil en haut el eu dehors, plonge dans l'orbite, et directement d'avant en arrière, un scalpel à double tranchant; puiS;, faisant mouvoir l'instrument circulaircment, il sépare l'œil de la paupière inférieure en coupant la conjonctive. Tirant ensuite l'œil en dedans et en bas, il incise son union supérieure avec la conjonctive en portant le scalpel
[ I) naiis les cas de stapliyirtrne, de syii)hié|)liaron nvce aiigriieiilaliou de vidiime du i;l(d)e de l'œil , (le désor{;aiiisi\tioii de l'œil par des corps étrangers, avec rneiiaee d"oplillialinie syinpalliii\ue, M. Crilcliell se borne à enlever le coiilemi de la capsule oeiilaire. On pen.«e (pril stillil, iTordi- Miiire, en pareil cas, d enlever la cornée ou mémo sirnpieineul une |)orlioii de celle tneinlu'ane (I). I :Vo(frfc ;!/. Mackenzic.)]
((2) Annales d'Oeulislique, t. XXXVl, p. 2()y.]
(I) l.anci'l, Nov 17, ISri'o, p. liiV cl suiv.
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vers le canlhus inlei-iie. Dans ec (emps de ropéi-alioii, il l'aul s^utacher i à conserver autant de conjonctive saine que possible, surtout si ron , se propose de faire porter un œil artificiel au malade. On coupe ensuite les attaches celluleuscs qui unissent les muscles de l'œil aux > parois de Torbite, puis le muscle obli(|uo inférieur près de son origine en se rappelant soigneusement la direction des parois de l'orbite et lé ' peu d'épaisseur de la voûte orbitaire. Le nerf opti(iue entouré par les , tendons d'origine des muscles droits, constitue alors le seul point d'attache qui s'oppose à l'extraction complète de l'œil. On lire cet organe en avant à l'aide de la ligature, et l'on divise le nerf opti(iue • ainsi tendu, en même temps que l'origine des muscles droits et du grand oblique, à l'aide du scalpel ou des forts ciseaux coiii-bes recommandés par Louis pour ce cas spécial, et que l'on appelle communément ciseaux de Louis. Le nerf doit être incisé aussi près que possible du trou optique.
6. Aussitôt que l'écoulement de sang, fourni par les branches de l'artère ophthalmique, a cessé, l'opérateur explore l'orbite avec le doigt, afin de découvrir et d'enlever les portions de lissu malade qu'il aurait pu laisser échapper. Si la glande lacrymale est malade, on la saisit avec des pinces et on l'extirpe avec des ciseaux. Souvent même dans les cas de squirrhe, de fongus hématode et de mélanose, on considère comme une sage précaution d'enlever tout le contenu de l'orbite et de n'y laisser que le périoste. Les muscles sont très fréquemment affectés dans les cas de squirrhe; lorsqu'il en est ainsi, toute portion (ju'on en laisse dans l'orbite donne inévitablement lieu à une reproduction de la maladie. Quelquefois les os sont pris, et il peut être bon d'essayer d'enlever la portion qui en est malade. Ceci se voit surtout dans les cas de squirrhe succédant à des lésions trauma tiques. On doit donc toujours être muni de tenailles incisives et d'autres instruments |)ropres au même but.
7. Autrefois, l'extirpation terminée, on bourrait l'orbite de charpie formant une boule entourée d'un fil qu'on laissait pendre entre les paupières. On a, de nos jours, abandonné cette pratique qui est de nature à provoquer une inflammation susceptible de s'étendre aux membranes du cerveau. On se borne à rapprocher les paupières, qu'on recouvre d'un plumasseau de charpie, d'une compresse légère et d'une bande. Cette manière de faire a cependant cet inconvénient de favoriser l'adhérence des paupières avec le tissu cellulaire laissé dans l'orbite, ce qui gêne ou empêche même complètement l'application d'un œil artificiel après la guérison (I). Si l'on a divisé les paupières à leur
[(1) Est-il prudent déporter un œil artificiel lorsque Ton a dû subir Tcxlirpation de l'œil |)our une affection comme le squirrhe, le fongus liémalode et la mélanose? Sans le proscrire li'une manière absolue en pareil cas , on peut dire qu'il faut s'empresser d'enlever la coque des qu'elle provoque la moindre irritation. Les malades qui ont échappé à ces redoutables affections doivent s'csiimer heureux de vivre, môme avec les paupières soudées. T. W.j
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m-rlc loinporal, on doil rapprocher los lèvres de l'incision cl losniainlonir à l'aide d'un ou de deux poinls de sulure ; si (|uelque section accidonlolle dos paupières a eu lieu, on doit la réunir soigneuseniei.t
,|e la même l'açon.
8. Quanta l'hémorrhagie qui peut survenir pendant ou apros 1 exlirpation de l'œil, l'exposition des vaisseaux à l'action de l'air pendant ,|uelquos secondes ou l'injoction d'eau froide dans l'orhile sul'lit d'orilinairc pour l'arrêter. On doit naturellonient être muni d'un ténaculuni, ,.| saisir et lier tout vaisseau considérable qu'on peut atteindre, lors- ,|ii'il continue encore à donner du sang. Si le sang continue à venir ,lu fond de l'orbite avec quelque force, il faut recourir à lacom|)ression. |,a pression du doigt, soutenue pendant quelques minutes, suHit quel- (|Ucfois, mais d'autres fois il faut introduire au fond de l'orbite une lonlc coni((uc de cbarpie et l'appliquer pendant quelques minutes sur l'orilicc de l'artère opbtlialmique qui fournit le sang. Si malgré cela l'honiorrhagie continue, on bourre l'orbite avec de la charpie, contre laquelle on'maintienl les paupières appliquées à l'aide d'une bande à deux globes qu'on dispose autour de la tête. On peut laisser la charpie dans l'orbite pendant deux ou trois jours.
9. Il arrive parfois qu'une maladie des paupières s'est étendue au !:lobe de l'œil, ou que la maladie de celui-ci a gagné celles-là, de sorte ([lie l'œil et les paupières, adhérant ensemble, présentent un grand noml)re de proéminences et de fongosilés, ou sont afFectés d'idcératiojj.
On peut.juger à propos, en pareil cas, d'enlever les paupières avec le globe de l'œil. Le meilleur plau à suivre consiste à diviser circulairement les paupières à leur base, puis à faire passer une ligature au iravers de l'incision et de l'œil, avant de procéder d'un seul coup à l'enlèvement des paupières et du globe oculaire. C'est une chose étonnante que la rapidité avec laquelle les bords de la vaste plaie que laisse cette opération se rapprochent et ferment l'orbite qu'elles finissent par recouvrir complètement.
10. Le malade doit garder le repos, se tenir au régime des soupes, et entretenir soigneusement la liberté du ventre. Il ne survient ordinairement que peu ou pas de fièvre, et aucune conséquence fâcheuse ne succède à l'opération. Le sang caillé qui remplit l'orbite se dissout, (les granulations se développent, et la cavité se remplit en partie de lissu aréolaire de nouvelle formation. Il arrive parfois néanmoins, surlout si l'on a laissé de la charpie dans l'orbite, qu'il survienne une inflammation violente, suivie de suppuration à l'intérieur de la cavité orbitaire et dans l'épaisseur des paupières, sous les téguments du front, ou même dans le crâne. M. Travers rapporte avoir perdu un de ses malades : c'était un campagnard d'un âge moyen, jouissant d'une l)onne santé, à part raffection qui avait nécessité i'ablation de l'œil; il se développa une suppuration de la dure-mère du côté correspondant
^^^^ AlU; SÉNILE.
au mal. L'allaquc inflammatoire fut soudaine et rapide, débuta une. semaine après l'opération, et l'utannoneée par un frisson intense après n que le imilade se lïit imprudemment exposé au froid (1).
il. Il est rare qu'après l'extirpation de l'œil on puisse faire usage* d'un œil artificiel ; on ne le peut même jamais si l'œil était auparavant i volumineux et proéminent. Si l'organe était |)etit et enfoncé, l'ouver- ; ture des paupières étroites, et que le globe oculaire seul ait été enlevé, , l'application d'un œil artificiel peut jusqu'à un certain point réussir. . Diellenbach a essayé de remplir l'orbite à l'aide d'un lambeau emprunté t à la tempe, et de former ainsi une sorte de coussin pour le placement t d'un œil artificiel (2).
CHAPITRE XIX
ARC SÉNILE (argus SENILIS).
Syn. — Gcronloxon cxlernum et interniim. Marasmus senilis corncœ et leiitis. Macula acuta.
Ai'cus senilis adiposus, Canton.
Fig. Von Ammon, tlil. 1, laf. IX, flg. 22, lar. VII, 0g. 11, laf. IX, flg. 1,2, taf. XIX. Og. 13.
Chez les personnes âgées , la cornée, à une distance variable mais peu éloignée de sa circonférence , présente assez fréquemment un anneau opaque de couleur blanchâtre, plus ou moins large et plus ou moins complet. L'opacité est souvent semi-lunaire et située au bord supérieur ou inférieur de la cornée. Cet arc sénile, comme on l'appelle, survient sans avoir été précédé d'inflammation, et a été généralement attribué à une diminution de la nutrition ou au marasme de la cornée. M. Canton (3) a démontré, ce que l'on paraissait déjà avoir soupçonné avant lui (4), que cette affection n'est qu'une dégénérescence graisseuse, et que, lorsque l'on examine au microscope une mince tranche de cornée ainsi affectée, on découvre, entre ses lamelles, une innombrable quantité de globules huileux. Les lames élastiques antérieure et postérieure en sont complètement exemptes. Ou voit quelquefois une semblable opacité chez les jeunes sujets (5) , mais elle parait alors
(1) Synopsis of the Diseases of Ihc Eye, p. 509: Lomion, 1820.
(2) Journal complémentaire des Sciences médicales; vol. XL, p. 391 ; Paris, 1831.
(3) Lancel, May 11, 1850, p. 560; January 11 and 18, 18bl, pp. 35, GG.
(/(.) Sciiôs, Ammon's Zeilsclirift fur .lie Opiillialmologie ; vol. I. p. 162 ; Dresden, 1831 : Midi)i,i:moriî's Treatise on ihe Diseaises of llic Eye ; vol. 1, p. /p36 ; London, ISôo.
(5)WARDnop's Morbid Anatomy of tlie Human Eye; vol. I, p. 8S, Ui \ pl. 1, fig. I; pl. 7, fig. 3, London, 1819. Von Ammon a figuré une opacilé semblable comme élanlle résultai de l'indammaioii derorbiculusciliaris,dans'sonDai'slellunsen;lheil.l,laf. I, fig. 10. 12. Dalrympic donne la ligure d'un empiélement annulaire congénial de la scléroliquc , pl. XXXIV, fig. 2.
AUC SENILE.
dépciiili'C OU (l'un simple cmpiclcincnt de la sclérolique sur la cornée, ou d'une perte de iransparcnce par suile d'atrophie de celte dernière. Un pareil état de choses est parfois le résultat d'une lésion IrauinaUque ou de rinllainination cl, en général. Tare s'élargil avec les progrès de l'âge. Au lieu d'avoir une forme arquée , l'opacité i-eprésenle parlois un^segment de cercle ou deux segments s'unissanl à angle.
Lorsque l'on examine soigneusement un arc sénile, on voit qu'il est constitué par deux arcs ou anneaux : rexterne d'un gris hlanchàlre, qui parait éli-e un empiétement de la sclérotique sur la cornée ; l'autre, de couleur laiteuse, qui est le résultat de la dégénérescence graisseuse. Ces deux arcs sont séparés par une portion de cornée restée transparente, et qui, en même temps qu'elle paraît déprimée, est probablement plus faible qu'à l'état normal, car je l'ai vue se déchirer et donner naissance à une hernie volumineuse de l'iris chez une personne dont le pouce était venu par accident heurter la cornée. L'arc interne avance quelquefois tellement vers le centre de la cornée, qu'il ne laisse à découvert qu'une portion dont la dimension correspond à celle d'une pupille moyennement dilatée.
M. Canton, dans les cas où l'arc sénile était parfaitement développé, l'a toujours vu accompagné de la dégénérescence graisseuse des muscles de l'œil et du cœur. Lors donc que cet arc existe dans des cas où la circulation et la respiration éprouvent un embarras qu'on ne peut rapporter à aucune lésion manifeste, il doit conduire à soupçonner la dégénérescence graisseuse des fibres musculaires du cœur. Je pense néanmoins que beaucoup de cas de dégénérescence graisseuse du cœur ne s'accompagnent pas d'arc sénile.
[C'est surtout chez l'adulte que l'arc sénile a une grande valeur comme symptôme d'un état morbide de tout le système et comme signe précurseur de la dégénérescence graisseuse de certains organes, el particulièrement du cœur. Jamais Canton n'a trouvé l'arc cornéal chez l'adulte sans qu'il s'accompagnât de cette dernière transformation. Il a constaté aussi, se liant à cet état graisseux du cœur et de la cornée, la dégénérescence graisseuse du foie, des reins, de certains muscles, des os, des artères, des cartilages du larynx et des côtes , et celle de l'artère ophthalmique, que M. Schôn a également reconnue. On comprend toute l'importance de cette notion. S'il était vrai que l'état graisseux du cœur et l'état semblable de la cornée se trouvassent souvent réunis, il est évident que l'arc cornéal, chez l'adulte, pourrait servir de signe précieux pour le diagnostic, jusqu'ici impossible, de la transformation graisseuse du cœur et agrandirait ainsi le domaine de la pathologie. « En résumé, dit M. Paget (1), l'arc sénile me parait être, avant tout, la meilleure indication qu'il y ait d'une prédis-
[(I) Lceltirc on Surgical Palliology.]
Aiu; sknim;.
posilion el d'une lenclance à la (Icgéiici'cscence graisseuse, i)ai'iielle ou i générale, des lissus. » 11 est toujours important, dit encore Barlow(l), de noter la présence ou labsence de l'arc sénile dans les cas de dégénérescence graisseuse du cœur. Déjà l'on a reconnu l'utilité de celte altération de la cornée pour permettre de diagnoslicpier une lésion i send)lable du cœur; elle ()eut servir encoi'c à faire présagei' uneatta(|ue d'apoplexie et à éclairer certains cas obscurs de ramollissement cérébi'al, car ces alVeetions peuvent se lier à cet état morbide de la ! cornée. » T. W.]
Nous devons au docteui- Von Ammon (2) cette observation que, dans les yeux où il existe un arc sénile sur la cornée, on rencontre un semblable anneau opaque autour du cristallin. La piemière l'ois (ju'il s'en aperçut, ce fut sur l'œil gauche d'une femme, âgée de 62 ans. La moitié inférieure de la circonférence de la cornée offrait un arc sénile. La moitié supérieure, aussi bien que la cornée droite, était- parfaitement transparente. En disséquant l'œil gauche, le docteur Von Ammon fut fort surpris de trouver sur le bord inférieur du cristallin une opacité en croissant correspondant exactement à l'arc sénile de la cornée. La capsule était parfaitement normale (3).
Des recherches ultérieures faites par le docteur Schôn ont montré que l'arc sénile du cristallin siège plus fréquemment sur la capsule postérieure que sur la lentille même, mais que, dans quelques cas, la capsule postérieure et la lentille sont toutes deux opaques parliellement et que l'opacité correspond assez exactement, pour la forme el l'étendue, à celle de la cornée. L'opacité de la circonférence du cristallin est en partie constituée par des stries qui se portent en rayonnant de dehors en dedans. Il ne parait pas que l'on ait jamais vu darc sénile sur la capsule antérieure. Dans plusieurs cas d'arc sénile externe et interne, le docteur Schôn a trouvé l'artère ophthalmique ossifiée.
M. Canton dans ses nombreuses dissections, n'a jamais découvert d'opacités cristallines semblables à celles décrites par les docteurs Von Ammon et Schôn ; il est donc porté à croire qu'elles sont purement accidentelles (4).
[(1) Transaclioiis ol" llie Patliological Sociely in Londoii, I8bl, 1852.]
(2) Grafe uiid Waltlier's Journal dcr Chirurgie und Augenheilkunde ; vol. XUI, p. IH; Berlin, 1829.
(3) Op. cit. pp. 119, 151.
[("i) Nous pensons qu'il n'y a que simple coïncidence, l'arc sénile ella cataracte non trannialique élanl des affcclions qui se développent toutes deux à une période avancée de la vie, el la cataracte vraie débutant à peu près conslammont, sinon toujours, par la circonférence du ■ cristallin. Quoi qu'il en soit, nous pouvons ainrmer que l'arc scnilc peut exister sans opacité de la circonférence du cristallin, et que celle-ci existe également sans arc sénile,- enlin, que les altérations qui constiluenl en pareil cas Kopacilé crislallinienne ne différent en rien de celles que l'on observe dans tous les autres cas de cataracte. (Voir Noie sur quelques particularités de la structure du cristallin et de la capsule à l'étal normal et i» l'état pathologique, par TESTELiit, .\nnalcs d'Oculistique, l. XXXIV, p. 109, 1855, elt. XXXV, p. 5, Bruxelles, 1856.)
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4ii point de vue praliqne, on a atlachc peu criniporlanco à l'arc sénile si ce n'est lorsqu'il s'agit de la section de la coruée, dans l'opéntion'de la cataracte par extraction. On a signalé l'ai-c sénile étendu comme une contre-indication de l'extraction, à raison de la dillicullé avec ia«iuelle l'incision se réunit, si elle porte sur la portion opa(|ue de ia cornée. Cette dilliculté de réunion n'est cependant |)oint conslanle, car j'ai vu des sections de la cornée portant sur un ai'c sénile se réunir avec la plus grande facilité.
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CATARACTE
Syii. — rXaùxwjJia, Hippocrale. 'ntôxufxa o ûirôj^uffiç ùypoij, Galion. SufTusio, Cclsc. Gulla opaca. Aqua ; aqua deseeiulcns in oculo ; aqua; descensus, vol calaracla, traducteurs lalinobarbares des œuDves il'Albucasis et autres Arabistes. Caligo leiUis, Cullcn. Dei- grauc Slaar, Allemand.
DÉFINITION DE LA CATARACTE
Par le mot Cataracte (1), on désigne une opacité située entre l'humeur vitrée et la pupille.
Les parties que l'on rencontre dans cet espace sont, d'arrière en avant : 1" l'hémisphère postérieure de la capsule cristalline; 2" la lentille cristalline et 5" l'hémisphère antérieure de la capsule cristalline. Chacune de ces parties peut perdre sa transparence et donner lieu ainsi à une cataracte capsulaire ou à une cataracte letiticidaire, suivant que l'opacité siège dans la capsule ou dans la lentille. La face interne de
(1) Les Gi'posne se sont jamais servis du mot xatappaxT/jç pour designer une maladie. Voici de quelle façon l'on en est venu à appliquer le mol- lalin cataraeta à une maladie de Pœil : (ialien appelait l'afTeclion qui nous occupe ÛTO/U[xa ou Cntép^utri; ûypoù; c'esl-à-dirc suffusion ou éeoulement d"une luinieur ; les Arabistes ont traduit cette expression par des mots que leurs traducteurs latino-barbares ont rendus littéi'alcment par aquw descensus, d'où est venu cataracta qni est synonyme de la première expression. Dans une des cdilions lalines d'Albucasis, il y a un chapitre intitulé : De cura aquœ quœ descendit in oculo vel calaracta. Ducange renvoie aux Aeta Sanclorum pour remploi du mot eataracta, désignant une maladie de l'œil.
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la ca|)sule, dans l'élal nalurcl, adhère iiiUmonieiit à la face exlonie d(. , la lenlille par rinterinédiairc des cellules inlra-capsulaires de Werneck ; mais celle adhérence du erislalliii à sa capsule est quehiuel'ois ^ délruilc par suite d'un état niorhide, et il se dépose alors entre eux un liquide opacjue qui constitue ce que Ton a appelé aUaracle de Moi', gaqni. Toute opacité située dans Vinlérieiir d;u tissu de la capsule ou i à l'intérieur de sa cavité, s'appelle cataracte vraie. Celte dédiiilion i s'ap|)lique à toutes celles que nous venons d'énumérer.
Entre la capsule cristalline antérieure et la pu|)ille, se trouve l'humeur aqueuse de la chambre i)ostéricure. Elle ne peut point devenir i opaque sans que la totalité de Thumeur le devienne; mais elh; peut i être remplacée par une substance o))aque, telle que de la lymphe coagulée, du pus, du sang ou du pigment de l'uvéc. Cette sorte de cataracte s'appelle cataracte fausse^ elle a son siège en dehors de la i capsule.
Les anciens chirurgiens croyaient que la cataracte était due à l'épanchemenl d'une humeur {Ù7ro%v(Ttç vypou) entre l'uvée et le cristallin, devenant peu à peu solide, et recouvrant la face antérieure du cristallin à la manière d'un voile : on rétablissait la vision en déprimant, à l'aide de l'aiguille, celte humeur concrète. Lasnier, Rolfink, Borel, au XVII'' siècle, démontrèrent la fausseté de celte opinion : la dissection fait voir, en effet, que le dépôt d'une fausse membrane dans l'ouverture pupillaire peut bien constituer une fausse cataracte , mais que la vraie cataracte est due à une opacité du cristallin lui-même.
Que la cataracte soit vraie ou fausse, l'opacité d'une partie naturellement transparente intercepte, à un degré plus ou moins prononcé, le passage des rayons lumineux à l'intérieur de l'œil; Timpression sur la rétine en est rendue imparfaite, et il s'ensuit une cécité partielle. La cataracte ne détermine jamais la cécité absolue.
Quand on emploie le mot cataracte sans autre qualification , on désigne ordinairement Topaci té de la lentille. Quand nous disons, par exemple, que la cataracte est une maladie lente, dont le développement exige des mois et des années, nous entendons parler de la cataracte lenticulaire, les autres espèces, notamment les cataractes fausses, pou- MuU se développer en quelques jours ou même en quelques heures. 11 parait cependant que la cataracte lenticulaire elle-même peut se produire en très peu de temps. Richter cite le cas d'une cataracte qui s'était formée dans l'espace d'une nuit. Chez un malade atteint de la goutte, et qui avait exposé ses pieds pendant une nuit à raclion du froid , la goutte rétrocéda et la vue se perdit. Richter le vil le lendemain matin et constata la présence d'une cataracte complète d'un gris de perle (1). M. Wathan croyait que les forgerons et
(I) Trcaliso on the cxIraoUoii of Ihc Calaracl: iraiislaleJ fi-uni liic Germaii; p. 5, l.otiilon, 1797.
DKFIMTION. '
„H,s les ouvriers qui travaillent en regard de foyers ardents, y étaient , s sujets que d'autres; il a vu deux malades appartenant a cette ' worie oiro pris hruscpienient de la cataracte pendant leur travad (1). 1 e ilocleiir Martin, de Porllavv, dans une i-cunion de la Société Chtrm- 'icalc cVlrlande a rapporté deux cas d'évolution soudaine de cataracte Inticulaire : l'un chez une fenime cachectique qui, après avoir passe plusieurs nuits auprès de sa inèrc inllrnie, et avoir beaucoup pleure, ' éveilla un malin avec les cristallins demi-opa(iiies cl ollrant a leur ,,.„(,■(' un aspect étoilé semblable à celui que leur communique la man'iation; l'autre chez un homme qui, ayant épousé la fille d'un ler- ,i,ier,alla se coucher, les yeux parfaitement sains, après avoir pris part ,iix réjouissances ordinaires d'une noce irlandaise, et s'éveilla le lenilemain matin la vue fort allaiblic par des cataractes (2). Je n'ai jamais observé de cas semblables sur des yeux auparavant sains ; cependant, chez un des malades de ma consultation au Eijc Infirmary deGlascow, ,,ui avait un œil atteint d'amaurose et de glaucome, mais n'oirrait aucune trace de cataracte, et dont, le lundi ou le mercredi, l'œil offrait exactement le même aspect que celui que j'avais observé depuis quel- |ues mois, je fus fort surpris de trouver, le vendredi, la surface du lislallin complètement opaque et parcourue par des lignes éloilées ariant du centre.
[Le docteur Wendelstrom rapporte un cas dans lequel une cataracte se forma complètement en quelques heures. C'était chez un paysan robuste, âgé de 60 ans, jouissant d'une excellente santé, à part quel- (|ues légères attaques de goutte qui lui survenaient parfois ; sa vue ( lait très bonne. Un jour qu'il fendait du bois, il éprouva un obscurcissement de la vue qui alla graduellement en augmentant et se termina on peu d'heures par une cécité complète. Il n'éprouva pas la moindre douleur ni la moindre inflammation externe. Il fut vu quelques jours ;iprès par le docteur Wendelstrom, qui trouva les deux cristallins opa- ([ues et en fît l'extraction (5).
Il nous serait facile de citer ici plusieurs faits analogues; nous pensons toutefois que, dans plusieurs de ces cas, la cataracte peut avoir existé un certain temps à l'état latent avant de prendre une inarche aussi rapide. C'est ce que le fait suivant, autorise à pen- >er : Une dame, fille d'un père cataracté, avait toujours joui d'une vue excellente, lorsque, vers la fin de 1851, elle éprouva un certain trouble de la vision qu'on attribua à une névralgie de la cinquième paire dont elle souffrait depuis longtemps. Ce trouble mal caractérisé, qui n'avait aucune analogie avec les symptômes de la cataracte, porta néanmoins
(1) Disscrl;\iioii on llic Tliooi-y and Cure of llic Calaracl, p. 12: London, 1783.
(2) l)iil)liii Médical Press, Mai /(., 1812, p. 27/<..
[(3) Ameriean .journal of Mcd. Science, Aiigiisl, 1829, p. :i02; cité par M. lUvs, édition améri- I niiie de Lawrence.]
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à examiner ses yeux dans lesquels on n'apereul absolument rien. Un jour de la première quinzaine de déeembi'e (elle avait été en proie à de vives inquiétudes et avait beaucoup pleuré à l'occasion des événements de cette époque) on s'aperçut, lorsqu'elle descendit le matin,, que la pupille de l'œil droit, qui, la veille au soir, était encore nette,', était devenue le siège d'une opacité complète. La vision de ce côté i; était tout à fait abolie. On dilata au moyen de la belladone la,,i pupille de l'œil gauche , qui paraissait sain et dont la vue étailii bonne, et il fut lacile de reconnaître que le centre du cristallin avaiiii seul conservé sa transparence; toute sa circonlerence, dans l'étendue « d'un millimètre environ, présentait une opacité grisâtre striée très> marquée. Les choses restèrent dans cet état pendant près d'un an. La; malade n'ayant que cet œil pour voir, et l'altération de la vue n'augmen-itant pas, non plus que l'opacité, il paraissait évident que le travaili d'altération du cristallin était arrêté. Mais un matin, en s'éveillanl, la vue se trouva complètement abolie et la pupille occupée par une»* opacité complète. Comme la malade avait encore lu la veille au soir, ili est évident que c'est dans l'espace d'une nuit que cette cataracte, donli la marche avait d'abord été si lente, s'est complétée. T. W.]
[SECTION n.
ANÂTOMIE PATHOLOGIQUE DE l'aPPAREIL CRISTALLI.MEX.
(Note additionnelle par les traducteurs).
Cet appareil se compose du cristallin et de sa capsule. Pour bien comprendre les alléra-i lions que subissent ces diverses parties, il importe d'en avoir présente à l'esprit la. structure interne normale, telle surtout que la révèle le microscope. Nous allons donc , l'exposer ici aussi brièvement que possible, en insistant surtout sur les points contre-' versés.
I. DE LA. CAPSOLE DU CRISTALLIN
1° État norvial.
Cette capsule forme un petit sac sans ouverture, divisé en doux moitiés appelées cristalloïde antérieure et cristalloïde postérieure. Exactement moulée sur la lentille cristalline, elle n'en est séparée par aucune espèce de liquide, la prétendue humeur de Morgagni (que nous n'avons jamais aperçue ni sur l'homme, ni sur les animaux, bien que nous ayons examiné soigneusement plusieurs centaines de cristallins) n'étant qu'un produit morbide jusqu'à présent mal étudié. Nous n'insistons pas sur ce point, surabondamment démontré par les anatomistes modernes (1). La capsule est complètement transparente.
[(1) Gnos.Du crislallin el de sa capsule ; Annales d'Oculislique, t. XXiX. p. 22, et Bowhas- Lectures on the Paris, etc. Ib., t. XXXII. p. 33.]
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a une composition piirfaitemcnl lioniogônc, car, ù part l'épaisseur, i'aspccl en csl partout II' même. Vus au ii)icrosco|)e, les laiiiljcaux en ressemblent très bien, ainsi que l'a dit M Cliiirles Uobin, à des fragments d'une lamelle do verre, comparaison qu'avait déjà em- , lovée le docteur Jacob pour donner une idée de la eaj)sule entière, considérée à l'œil nu
vide de sa lentille. Elle résiste assez fortement ù la décliirure, et se casse en morceaux oiTranl partout la même apparence et ne se laissant jamais résoudre en libres ou librilles il'aiîcune espèce, ni en lamelles (i), comme le fait observer Iknle; mais elle n'est ni jaunâtre, ni grenue, comme il l'avance à tort. Néanmoins, l'épaisseur en est bien peu considérable, puisque nous n'avons trouvé chez l'homme que C'-'-'iS à 0,"""005 en avant, cl l;i moitié moins en arrière. Kilo n'est altérée, ainsi que nous nous en sommes assurés, ni par l'ébullition, comme l'avance encore à tort Kœlliker(2), d'après Stralil,ni |)ar la potasse caustique, ni par les acides les plus énergiques, tels que les acides sulfurique, nitrique, rlilorliydrique; mais sous l'influence de ces agents, on la voit s'agiter, se crisper sous le microscope.
Ces propriétés expliquent pourquoi elle est beaucoup plus diiricile à rompre sur le vivant, dans l'opération de la cataracte, que ne le ferait supposer son peu d'épaisseur. Nous avons liiisé avec une aiguille un grand nombre de capsules de cristallins posés sur la table, et nous avons été frappés de la résistance relativement considérable qu'elles présentaient. Si nous n'avions point la précaution de perforer d'emblée la capsule par un petit coup sec qui faisait pénétrer la pointe de l'instrument à travers sa substance, celui-ci traçait bien un sillon à la surface du cristallin, parce que les couches superficielles de la lentille sont très molles, mais on reconnaissait nettement à la loupe que la membrane d'enveloppe n'avait point été intéressée. Or, s'il en est ainsi lorsque les parties ont derrière elles un point résis-
[Fig. 28.]
Fragmenl de la portion antérieure de la capsule tant, comme une table, que doit-il advenir lors-du cristallin dcpouillceUe ses cellules. Grossissement 70 diamètres.
qu'elles ne sont maintenues, comme dans 1 œil,
que par une gelée tremblotante, l'iuimeur vitrée. Nous avons insisté sur ce point, parce qu'il explique très bien comment il arrive que, malgré toutes les précautions dans l'abaissement, on déprime si souvent la lentille avec sa capsule intacte; circonstance grave, car elle empêche l'absorption d'une manière absolue : il explique enfin comment, dans l'extraction, surtout lorsque l'humeur vitrée est un peu ramollie, le cristallin, comme nous l'avons vu plusieurs fois, ne sort pas, bien que l'introduction méthodique du kystitôme f;isse croire que la capsule a été largement incisée.
La capsule déchirée, circonstance si favorable dans l'opération du broiement, tend à s'enrouler sur elle-même, le plus souvent, mais non constamment, de façon que la surface interne en devienne externe. C'est du moins ce que nous avons observé dans nos préparations; peut-être n'en est-il pas de même sur le vivant. M. Bowman dit, au contraire, qu'elle s'enroule toujours dans le sens opposé à celui que nous indiquons. Les bords de la déchirure, dit M. Charles Robin (3), sont remarquables par leur netteté et la régularité fies angles qu'ils limitent. Cela est très e.xact, quoique parfois la cassure soit inégale et que
[(1) Ilr.Mi.E. Analomie générale, t. I, p. 549, Irad. de Jourdan, dans rFncyclop. unnt.]
is (riii.slologic humaine. Traduction de J. liéclard el Sec, p. 687.
[(2) A. K.ôi.T.iKi;n. Klcnienis (PliLslolog.
[(5) l)ESMAnni;s. Traité des maladies des yeux, 2« édition, 1834, t. I, p. 5/i..]
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le bord présente desdcnlcliircs profondes comme si de petits fragments saillants étalentu sur le point de s'en détacher. Nous ne saurions nous accorder avec lui lorsqu'il ajoute,';
[Fig. 29.]
Id.
(le sa portion postérieure. (Id.)
en parlant des deux moitiés, antérieure et postérieure, de la capsule : elles sont également remarquables par la netteté des plis qu'elles présentent sons le microscope, lorsqu'elles ont été froissées. Nous relevons cette assertion , parce que l'on verra plus loin quel ■ parti l'on en a tiré pour la détermination des altérations pathologiques. Nous avons souvent i vu sous le microscope cette membrane saine former des séries de plis inextricables et • très peu nets. Mais nous reviendrons sur ce point.
Celte capsule paraît exister' . avec des apparences très sera- 1
.'^•-f^f^'^Mm^^-^mL, blables chez tous les verté- ^
brés; ainsi, nous l'avons vue ( chez le cheval, le bœuf (oii i elle a O^^OT, la plus grande ( épaisseur que nous ayons rencontrée), le chien, le lapin, i chez les poissons du genre cyprin, les pleuronecles, plies et soles, les gades, morue, les batraciens, grenouille, etc.
C'est chez l'homme qu'elle offre le moins d'épaisseur.
La surface externe en est
parfaitement lisse; elle cor- Face imcrneilc la capsule cristalUne recouverte d'opilliélium. Portion pj^^pj^uj gp arrière à l'huanlcrieurc.(Gross.530,liam.) ^.^^^^^ laquelle
elle est enchâssée, et en avant à l'humeur aqueuse; mais sa face interne ou cristalline est tapissée par une couche d'épilhélium pavimenteux.
[Fig, 50.]
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éic iuliiiis. Piippenlicim a décrit cet c'pilliéliuni comme
* I n t e 0 cpilhélinle donc, qui siège h i'inlério.T de la capsule, est consUlu..c par une
J Ïed cellules polygoualos ayaul uue diu.cusion de 0,"-"016 a 0 0-2 cl des
ot X de 0,009 ù 0,01. Les cellules ù i'élal frais sont peu apparenles; ce les que nous avZU'-é^ênlées proviennent de cristallins qui ont macéré dans une solution de sulfate de fer ou d'alumine, excellent moyen de conservation etde préparation des yeux, qu'indique M. Gros dans le travail que nous avons déjà cité. Elles paraissent ici (llg. 30 et 31) très grenues; ce n'est qu'une exagération de l'état frais, car, malgré la transparence de ces cellules, ellessonltoujours.à l'état normal, pointilléessur toute leursurface. Les noyaux .sont très volumineux par rapport aux cellules dont ils occupent le centre; ils sont indiqués par un contour foncé et bien accusé; puis vient un petit cercle clair, et enlin, au centre, un gros nucléole granuleux. Ce sont probablement
[Fig. 51.1
Iil. Portion postérieure dont une partie a clé «lépoiiil ■ • 1 -, m n..^, léc de SCS cellules. (Même gross.)
ces apparences qui ont induit M. Gros en erreur et lui ont fait décrire un réseau polygonal et des corpuscules nucléés dans les mailles de ce réseau. Les acides concentrés et la potasse caustique réduisent assez promptement cellules et noyaux en un magma grenu, ainsi que l'ébuilition. L'acide acétique les pâlit, et les noyaux qui étaient ronds s'eflilent un peu par leurs deux extrémités et se rapetissent. L'éther semble coaguler, à l'intérieur des cellules, une matière semblable à celle qu'il coagule à l'intérieur des fibres cristallines. Quand on enlève la capsule, son épithélium y reste adhérent, mais un léger grattage suffit pour l'en détacher.
Cette couche se rencontre chez tous les vertébrés que nous avons déjà cités, mais c'est chez l'homme qu'elle se voit le mieux. Quelle en est la signification? M. le docteur Graefe (3) pense qu'elle n'a nullement la signification physiologique d'un épithélium : il propose d'appeler ces corpuscules cellules inlra-capsulaires et les considère comme servant au développement des tubes du cristallin ; mais, suivant nous, il ne les distingue pas assez d'avec d'autres cellules qui ont cette destination. M. Charles Robin (4) pense qu'il est impossible d'en méconnaître la nature épithéliale et nie qu'elles contribuent à la formation des libres cristallines. Nous examinerons ce point en traitant du cristallin.
Nous avons examiné la capsule depuis la naissance jusqu'à l'âge le plus avancé, et nous n'avons aperçu aucune différence notable; dès que le fœtus est sur le point d'avoir terminé sa vie intra-utérine, il n'y a déjà plus de traces de vaisseaux, du moins à l'état normal, dans cette partie. Nous n'y en avons jamais observé non plus à l'état pathologique, ainsi que nous l'exposerons tout à l'heure.
En résumé, l'organisation de la capsule cristalline est des plus simples, puisqu'elle ne se compose que d'une membrane basique semblable à une lamelle de verre et d'un épi-
[(1) IIusciiKK. Encyclopédie analomiqiic. Splanchnologie, p. 696-97.] f(2) Desmahres, Ioco cilalo, p. 53-50.] [(5) Ibid., loc. cil., p. 57.] [(4) ll)id., p. 55.]
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lliélium propremenl dit. Il esl facile de prévoir ti.éoriqucmenl que les alléralions n.orlml,. do.venl en être également peu complexes : c'est ce que démontre l'expérience
2» Étal pathologique.
Avant tout la cataracte capsulaire existe-t-elle ? Jusqu'à M. Malgaigne, celle question n en n'était pas une. Comme on s'imaginait que les stries opaques et superlicielles par les quelles déhutent presque toutes les cataractes, siégeaient dans la capsule, on adniettaU comme très communes les cataractes capsulaires, ou plutôt les calaracles capsulo-leiiticulaires, tant antérieures que i)ostérieures. Le célèbre chirurgien a irréfutablementdémoiitré l'erreur que l'on commettait en jiigeanl de l'état des choses par l'examen du cristallin en place et dans l'œil vivant, et l'anatoniie jjalhologique esl venue, en grande partie au moins confirmer ses assertions. Mais M. Malgaigne a élé trop loin ; ai)rés avoir rendu au cristallin ce qui lui appartenail, lia nié complètement l'existence de la cataracte capsulaire"
Au point de vue chirurgical et pratique, la question n'est pas discutable. Oui, les deux moiliés de la capsule, la postérieure très rarement toutefois, peuvent se recouvrir de divers dépôts qui les rendent opaques, formant à la vision un obstaclequi doit être écarté par des procédés spéciaux.
On peul par conséquent admettre des cataractes capsulaires. Mais au point de vue pathologique et de l'analomie exacte, il n'en esl peut-être pas tout à fait de même. Nous avons disséqué et examiné au microscope trente-cinq cas de capsules opaques, et toujours il nous a paru évident que l'altération do la transparence était consécutive à l'innammalion de Tins ou des cliambres de l'humeur aqueuse, inflammation soit spontanée, soiiie plus souvent traumalique, et surtout consécutive à l'opéralion de la cataracte. C'est même exclusivement à la suite de celle opération que nous avons trouvé opaque la moitié postérieure de la capsule.
Ces altérations de la capsule nous ont paru toutes de la même nature: à l'œil nu, elles ne consistent que dans l'épaississement et la perte de la transparence delà mèmbrane. L'examen au microscope révèle que tout cela n'est dû qu'à des dépôts qui se font sur l'une ou l'autre de ses faces, et dont la nature est diverse : fibres cristallines altérées, fibrine, pigment, dépôts calcaires, graisse, qui tous peuvent être séparés de celte membrane, laquelle reprend alors toute sa transparence et son épaisseur normales.
MM. Desmarres, Broca, Richard, et surtout Charles Robin, qui ont étudié au microscope les opacités capsulaires, ne sont point arrivés aux mêmes conclusions que nous. Nous aurons soin d'indiquer les points sur lesquels nous différons d'avec eux.
Ces dépôts se font, avons-nous dit, sur l'une ou l'autre face, quelquefois sur toutes deux; la graisse et les sels de chaux peuvent s'appliquer simplement sur le tissu de la capsule, mais le plus souvent ils se déposent soit dans la librine, soit dans ou sur les fibres cristallines ou surles cellules épiUiéliales qui la recouvrent. Nous avons recueilli des observations détaillées sur toutes ces particularités, mais on conçoit qu'il serait aussi fastidieux qu'inutile de les reproduire en entier; nous nous bornerons à indiquer les particularités les plus importantes de quelques-unes d'entre elles, et comme l'ordre à suivre importe peu, nous débuterons parla première qui s'est offerte à notre examen.
Obs. 478. — Examen d'une capsule cristalline opaque, extraite le 4 octobre '1853, par M. Van Roosbroeck. — Celte membrane esl irrégulièrement repliée en deux, position qu'elle reprend lorsque, après l'avoir redressée, on abandonne la membrane à elle-même. Étalée et mesurée, on lui trouve un diamètre de sept millimètres et demi; dans un tiers environ de sa circonférence, elle a été suivie par une bande très-mince et transparente, ayant jusqu'à quatre millimètres de largeur et constituée très évidemment par une portion de la capsule postérieure.
Quanta la capsule antérieure, elle est perforée à son centre par une ouverture irrégulièrement ovalaire et qui s'étend au tiers de son aire environ. Cette membrane est très épaisse, puisqu'elle n'a pas moins d'un millimètre, d'une couleur jaunâtre, tachetée de
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,..,v mi trois petits points d'un blanc laiteux; la face antérieure est assez unie, mais la l'istéSire est concave et tomcntcuse. Elle est coriace, résistante el crie sous les ciseaux
''"il'vtnïnée?" microscope, elle parait formée de lamelles supci'|)Osécs el com|)osée de m,r,'s ce (lui lui donne l'aspect que |.réscnle le tissu de la cornée. Llle a perdu toute 1 ence, ce qui semble dû d'abord i'i une teinte .l'un gris jaune séneralemenl répandue, ' „ grand nombre de granules amorphes, .pii ne cl.ansenl m par l'acide acétique, ni 1 potasse caustique, el qui sont inlillrés dans l'épaisseur de ces lamelles. U-peiu ant, , "aminé successivement plusieurs fragments, el ayant constanin.eiil remarqué que a îï io correspondant à la circonférence de l'ouverture centrale était beaucoup plus îince el formait une bande étroite parfaitement transparente qui conlraslail avec opacité M reste il nous vint à l'idée de gratter avec une aiguille. Nous vîmes alors se delaclicr ,1e nombreuses lamelles; puis, examinant de nouveau au microscope, nous reconnûmes : 1. nue la capsule était parfaitement transparente cl avait son aspect normal, car elle ressemblait, trait pour trait, à une capsule saine que nous examinâmes com|)aralivenicnt; -lo que les lamelles opaques étaicnl constituées par des débris du cristallin, reconiiaissables aux libres, dont quelques-unes claicnl très apparentes : celles-ci étaient jaunes cl iiililiréos de granules. iNous avons recommencé, toujours avec le même résultai, celle expérience sur cinq ou six fragments de la capsule; nous n'avons aperçu qu'un ou deux débris ,|u'on piit rapporter aux cellules qui siègent ù la face interne de celle membrane à l'clal sain. Malheureusement, nous n'avons pas retrouvé les fragments présenlant les petites lâches laiteuses, de sorte que nous n'avons pu constater si elles siégeaient ou non dans la capsule.
Ici, on le voit, l'opacité était simplement produite par l'application de fibres cristallines altérées à la face postérieure de la capsule. Voici une autre observation où, indépeiidamiiient de ces nbres, il existait un dépôt considéralde de sels de chaux.
[Fig. 52 ]
a. Poudre et cristaux arrondis, imparfailement formés de carbonate de chaux, provenant d'un cristallin dit pierreux.
(Gross. 350 diam.)
[Fig. 33.]
b. Capsule cristalline qui a repris sa transparence ; d, couclic de fibres cristallines et c, de cellules épilhéliules altérées.
Oba. 479. — Elle a été fournie par l'un de nous, M. Warlomont. Le 31 mai 1834, il procéda à l'extraction d'un cristallin luxé depuis plusieurs années dans la chambre anl(>rieure de l'œil d'un homme qui, depuis celle époque, éprouvait des douleurs intolérables qui le décidèrent enfin à réclamer l'opération. Le cristallin extrait était d'une durelé pierreuse et d'une teinte légèrement jaunâtre; la portion antérieure de la capsule cristalline, •'gaiement jaunâtre el encroûtée de sels calcaires, recouvre la face antérieure du cristallin qui a à peu près son volume ordinaire; en arrière, la capsule manque el la lentille baigne à nu dans l'Iiuineur aqueuse. La capsule paraît épaissie el opaque dans toute son étendue, cl ne se détache qu'avec peine. L'examen microscopique démontre que celle opacité est
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produile : d» par unecouclio de sels calcaires, dans laquelle lecarbonale de chaux figure • pour une bonne pari, car ils se dissolvciil dans l'acide chlorliydri(|ue avec une vive effervescence. Ces sels do cliaux sonl déposes soil sous la forme de poudre amorphe, soit sous > celle de cristaux arrondis incoinplélemenl formés comme ils sonl représentés (fig. 3«2). 2" Par une couche de libres cristallines ratatinées, d'abord intimement appliquées contre la * face interne de la capsule, mais mises à nu, ainsi que les débris de la couche épitliéliale e qui étaient enfouis sous le dépôt calcaire. On peut dépouiller la capsule de tous ces t éléments et lui rendre sa transparence: c'est ce qu'on a représenté ((ig. 38).
Ces libres et ces cellules s'éloignent beaucoup de leur texture primitive. Cependant, i| y avait çù el là quelques débris qui ne permettaient pas d'en méconnaître la nature. '
Dans le cas suivant, l opacilé apparente était due, outre les débris altérés du cristallin, à un dépôt de fibrine.
Obs. 480. — Il s'agit d'un homme chez qui une plaie pénétrante de l'œil a divisé la cornée prés de sa continuation avec la sclérotique vers l'angle externe. La pupille déformée est venue contracter des adhérences avec la cicatrice ; le cristallin paraît avoir été résorbé el sa capsule d'un blanc jaunâtre, complétenient opaque, obstrue l'ouverture irrégulière de la pupille. Celle capsule est adhérente, d'une part, en liaul et en dedatis, à la petite circonférence de l'iris, de l'aulre, en bas et en dehors, à la cicatrice. Il y a de longues années que ceci s'est passé, mais comme l'autre œil était resté bon, on n'avait rien tenté. Une taie étant survenue sur l'œil resté d'abord sain, le malade est venu réclamer les secours de l'art.
M. Van Roosbroeck incise la cornée avec un couteau à cataracte au niveau de la cicatrice, puis il essaie d'introduire la petite pince à canule pour extraire la capsule opaque; mais l'adhérence de celle-ci aux environs de la plaie s'y oppose. Il cherche à rompre celle adhérence à l'aide d'une aiguille ù cataracte ; il y réussit, car tout à coup on voit disparaître la capsule avec la rapidité d'un ressort qui se détend -jla pupille reste libre et l'opéré s'écrie, dans les transports de la joie la plus vive, qu'il voit parfaitement.
Malheureusement, cet heureux résultat ne se maintint pas; du sang s'épancha dans la chambre antérieure et, bien qu'il ne survînt aucun symptôme d'inflammation intense, une exsudation plastique eut lieu : elle s'organisa peu à peu el ramena la capsule en travers de l'ouverture pupillaire. Quand tout travail d'irritation eut cessé, M. Van Roosbroeck inlroduisil une aiguille à cataracte à travers la sclérotique et essaya, mais vainement, de dégager la pupille. Aucun accident ne se produisit, mais la pupille ne fui point dégagée. Quelques jours plus tard, il fallut pratiquer une incision à la sclérotique , ce qui permit d'introduire de petites pinces qui saisirent et entraînèrent la capsule opaque.
La portion extraite est jaunâtre el laclietée de rouge obscur; elle est coriace el crie quand on l'incise avec des ciseaux. L'examen microscopique permet de constater qu'elle est composée en grande majorité de fibrine, telle qu'elle se trouve dans un caillot sanguin, c'est-à-dire légèrement jaunâtre el formant des fibres mal définies, torlueuses el irrégulièrement parallèles; certaines portions sont colorées en rouge ou en brun noir, d'autres infiltrées de petits granules. On distingue au milieu de cette masse fibrineuse des portions de la capsule. Au premier aspect, celle-ci semble opaque, parsemée de granules jaunâtres el composée de lamelles et de fibres irrrégulières: mais par le grattage on la débarrasse de ces éléments qu'on reconnaît pour des fibres cristallines : elles sont ratalinées, infiltrées de granules etofîrenl une teinte jaunâtre générale. On distingue aussi quelques débris de cellules épithéliales de la face interne infiltrées de granules. Ainsi nettoyée, la membrane reprend toute sa transparence el l'on n'y aperçoit aucune trace de vaisseaux.
La fibrine déposée au-devant de la capsule intacte et n'y adhérant que fort peu, constitue quelquefois seule toute l'opacité.
Obs. 481. — Il s'agit de l'œil d'un jardinier, âgé de SB ans, et qui nous a été remis par M. Lanthier. interne au Grand-Hospice. En l'ouvrant, on reconnaît que toule la circonférence de la pupille est adhérente à la face antérieure du cristallin. L'adhérence, qui se déchire à la moindre traction, paraît s'être formée pendant que la pupille élait assez largement dilatée, car elle s'insère au pourtour d'une niasse de lymphe plastique déposée à la face antérieure de la capsule cristalline dont elle occupe les deux tiers de la superficie. Celle petite masse forme une saillie d'un blanc grisâtre d'un millimètre d'épaisseur. La
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„wnlc n'a suhi aiicuiio solution de conlinuilé : elle conlienl un cristallin opaque dont nous Cnns nar la suite: sa portion supérieure olVre à l'œil nu sa transparence Habituelle; 'u n " l'antérieure, elle paraît opaque, niais on n'a qu'à en porter un fragment sous le
[Fis- 3^-]
a. Capsule crislallinc; 6, dépôt de flbrinc qui s"en est séparé. (Gross. 70 diam.)
microscope pour constater que l'épaississement et l'opacité ne sont dus qu'à un dépôt de librine. il suffit d'une légère pression sur la lamelle de verre qui recouvre la préparation pour voir les deux substances se séparer comme on l'a représenté fig. 34. Celle observation démontre qu'au boutd"un temps fort long les adhérences de l'iris à la capsule peuvent n'avoir encore que fort peu de solidité et laisser prise à l'action curative de Fart. Nous n'avons point de renseignements précis sur la durée de l'affeclion dans ce cas, mais elle a dû être longue, car cet homme n'a été admis au Grand-Hospice que comme incurable.
Au reste, les adhérences de l'iris à la capsule ne sont malheureusement pas toujours aussi peu marquées; la plupart du temps, elles sont beaucoup plus intimes, et alors, si l'on parvenait à les détacher, outre d'autres causes d'opacité, la transparence sérail troublée par le dépôt du pigment de l'uvée.
Obs. 482. — Jeune homme de 23 ans, affecté d'alrésie pupillaire avecsynéchie postérieure. M. Van Roosbroeck l'opère par le procédé de Wenzel; nous pouvons ainsi examiner soigneusement la capsule et la portion d'iris qui y adhérait. Celle union était très intime; elle ne céda qu'avec dilTiculté aux tractions, et quand la séparation fut 'Sopérée, on ne vil sur la cajisule, au point correspondant Fragmcmdecapsuie o» ron voit en qu'un dépôt pigmentaire représenté fig. 35. Ce n'était pas! n^;';^::^'^^::"^^;*^»?^.,'au reste, la seule cause qui masquât la transparence de la ■'"'^ <'•'= i'"'"'- (^'•'"ss. vo .liam.) capsule; il y avait à sa surface un dépôt de fibrine fortement adliércnle, encroûtée çà et là de carbonate calcaire et inliltrée de granules de graisse jaune. La lig. 36 en représente la partie la moins surchargée; on voit par la fig. 37 que la capsule a pu être nettoyée, mais
Poi-tion (Ipciipsuiccrislayinc. Lespoinis Fr.ismi'nt du ni(>m(> morcpou Irnilé par
les plus opiiqu('s solU fornK's par du car- l'acide clilofliydi'ique qui a dissous le car-
bonati^ calciiirc; le resie l'si ,ie la librine bonale calcaire el permis de scparcr la
cpanciiée sur la face externe de la capsule. fibrine c de la capsule d qui a repris sa
(Oross. 70 diani.) transparence.
fibrine élailen mointire quanliléet où prédominaient les sels de chaux; c'est ce que nous avons représenté fig. 38 el 39.
Obs. 483. — M. Van Roosbroeck extrait, à l'aide d'une incision à la sclérotique, une capsule de l'œil d'un homme, âgé de 55 ans, où elle formait obstacle à la vision. Cet
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,,o,„nu. nrcUcKl qucl'clal de son œil csl loi depuis 30 ans et qu'il n'est point dù ù Sn'iu'o irauninlique. La capsule est Ininsparente à certaines places, a d'aulrc!, eîeroiiloe de sels calcaires. Elle ressemlile beaucoup a un débris de coquille d'œuf. Les points ««, flg. -40, qui sont marqués en blanc, sont des points où les sels calcaires liguiaienl l'écaillé, bb, quiressortenteii noir, des points où la capsule, ayant conservé sa transparence, représente la nionibrane iiileriie de l'écaillé d'œuf.
Quand on porte sous le microscope une parcelle prise dans la portion qui parait la plus opaque, on n'aperçoil qu'une petite masse irrogulière, interceptant « 6
a b [l-'iiî.'l-O.]
na, l'oints où la capsule csl le plus chargée île sels eiilcaires; bb, parlies où l'Ile a conservé sa Iransparence. (Vue à la loupe.)
[l'ig- 59.]
Portion de la préparation de la flg. 38 grossie à ôaO diamètres pour faire mieu.x voir les cristaux, incomplêlement formes de carbonate de eliaux, et les granules graisseux.
complètement la lumière. Mais en ajoutant une gouttelette d'acide clilorLydrique, on voit se produire une vive effervescence; puis, lorsque les bulles de gaz se sont dissipées.
[ris- il.] [Fig. tâ.]
Portion de capsule d'abord encroù- Autre portion de la même capsule Irailéo de même : on v voit
l^e de sel calcaire; elle a lilé traitée par en i îles granules de graisse, et en j des cellules epillie'liules I acide cliiorliydritiue; on aperçoit en h contenant également une graisse jaune. (Gross. 550 diam.) ili'S cellules opilheliales altérées et conlcniint de lu graisse. (Grossiss. 70 dioni )
on reconnaît nettement la capsule aux caractères qui lui sont propres. On voit alors que l'opacité appareille de la capsule était due à des sels calcaires qui la recouvraient, à des granules graisseux, à des cellules épilhéliales altérées et innitrées d'une graisse jaune. (Voir lig. 41 et 42.) La pression ou le raclage à l'aide d'une aiguille à cataracte délaclie ces derniers éléments, et la membrane reprend toute sa transparence.
CATAIUCTE.
L'aculc clilorhyilriquc esl cerlaiiicnioiil le iiuMlIcur nincUr ù employer pour rcconiKiilre 1 oliil lie la capsule : il dissout proiîipleineiil les sels calcaires qui |)cuvciil l'eiicroù- -
1er; il raiiiullii lu i)rine,elcoiiiiiie il fait i crisper la iiieiiiljraiie, il (lécliire les aiJlié- reiiccs qui i uiiissent i à la fibrine : la plu- liarldulenips, ilsulini alors de la moindre ( pression pouracliever (le la nelloyerenlièremeiil. Il est vraiment curieux de voir avec quelle rapidité une gouttelette de cet acide débrouille les parcelles oH'rant en apparence les altérations les plus compliquées.
Obs. 484. — La lig. 43 représente une parcelle de capsule extraite de l'œil d'un adulte. Il y avait eu autrefois plaie pénétrante qui avait intéressé le cristallin et la capsule; 'la lentille avait été résorbée, niais la capsule altérée flottait dans l'ouverture pupillaire et mettait obstacle à la vision : d'où la nécessité de l'extraire. Certes, au premier aperçu, elle paraît très altérée, on voit en aaa de nombreuses lignes qui ressemblent bien aux rayures du verre, dont MM. Gliarles Robin et Broca ont parlé. Eli bien, il a suffi d'une gouttelette d'acide pour voir les sels calcaires se dissoudre avec effervescence, la fibrine dont nous avons représenté une portion (fig. 44) se séparer de la capsule, puis les replis de celle-ci, qui constituaient les rayures, s'éla- 1er et disparaître; de sorte qu'en définitive il n'est plus resté qu'une portion de membrane aussi peu altérée et aussi transparente que si on l'avait enlevée du cristallin le plus normal.
Dans la description que nous avons donnée de la capsule à l'étal normal, nous avons nié, contrairement à ce qu'avance
Couche de nbrine provenant delà préparation r.;pré-]\I fj)a,.|es RobiU, qUC ICS pliS fomiéS par
(Gr'J^^s.t.olilT''""'' ''^'"^"'^"^^'""'^a capsule fussent toujours d'une netteté
parfaite. Cet habile micrograplie considère comme une altération de la capsule les lignes qu'on aperçoit quelquefois à sa surface; il les compare à des rayures sur une plaque
[Fig. 4.5.]
aaa. Lignes indiquant la capsule ralalince ctplissiie; bhh, couclie
épaisse de fibrine carbonate calcaire.
qui y adhère; cce, (Gross. 70 diani.)
points où elle esl encroûtée de
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iP verre M Brocii partage celte opinion cl fait usage des mêmes expressions; il a donné de CCS lignes une ligure reproduite dans le traité de M. Desmarrcs. Nous regrettons de nous trouveren opposition avec deux analomo - patliologisles aussi distingues, mais c'est lù une l'orme d'alléralion de la capsule que nous avons fréquenimcnl rencontrée, ce qui nous a permis de l'éludicr et de l'interpréter autrement qu'eux. Nous avons déjà représente ces lignes , lig. 43.
Nous en donnons d'autres préparations lig.
45 et -16.
[rig. 4S.]
Portion (le cnpsulc liicliclfi' par un <lép<)l <!.' pigment et offrant des rayures qui ne sont aulre chose que des plis. (Cross. lU di.nm.)
Obs. -485. — Elles proviennent d'un cnfanl de iO ans, allcint de cataracte congéniale et opéré des deux yeux, par broiement. Sur l'un des yeux, la pupille s'est bien éclaircie ; sur l'aulre, après l'absorption du cristallin, la capsule, opaque en apparence, nollail dans les chambres de l'œil : on voyait distinclenient qu'en un point elle avait conlracté des adhérences avec l'iris. Une incision à la cornée permit l'inlroduclion de petites pinces a l'aide desquelles la capsule fut saisie et extraite; elle étail constituée par la plus grande partie de la capsule antérieure, offrant diverses altérations; nous en avons représenté quelques-unes, lig. 45, 46, 47 et 48.
[Fig. 46.
[Fig. i7.]
Portion de la même c.ipsule ; an plis et lâches lie pigment de l'uvée, Ob flbrine.(Gross. 70diam.)
Portion de cnpsiile recouverte de fibrine légèrement cncroiilée de sels de chaux. (Gross. 70 diam.)
L'acide chlorhydrique a dissous les sels de chaux, ramolli la fibrine qu'on a pu séparer; la pression a alors, la plupart du temps, sulFi pour détaclier les replis de la capsule qui avaient été soudes ensemble par la fibrine ; quand la pression ne réussissait pas, on y arrivait en raclant légèrement avec une aiguille à cataracte. A mesure que la capsule s'étalait, on voyait disparaître les rayures. Quelquefois il suffisait d'exercer ou de suspendre alternativement la pression pour voir les rayures disparaître quand la capsule s'étalait pour
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reparaîlrc lorsque, pnr son iMiisUcilé, ollc n;vonail à sa i)remière forme. Quand, au lieu u d'un faible grossissement, on emploie celui de 350 dlamèlres, ou reconnail sans aucune \
préparation que ces |)r(!leudues rayures ne sont que des s replis de la caijsule, soudés ensemble par de la fibrine. ; M. Cliarles Hobiu n'indique pas de quel grossissenicnl j| i s'est servi; niais(iuanlà M. lîroca, il ressort de sa ligure, .; (|tii est très exacte, (lu'il a eni|)l()yé un grossissement de s 70 diamètres. Qu'on la coni|)iire en effet à noire lig. 4?;, et i l'on verra qu'il y a presque identité. Mous avons essayé plusieurs fois de faire retracer la même préparation à un 1 faible grossissement, puis à un plus fort, mais mallieureu- ■ sèment le dessin a toujours été impuissant à reproduire î l'aspect qu'on observe alors. On peut bien retracer les ! lignes, mais ce q.u'on ne peut rendre, c'est l'eirel produit l par la lumière traversant ces plis.
Voici eniin un cas dans lequel les deux moitiés, anlé- • rieurc et postérieure, de la capsule étaient opaques et où i se trouvaient accumulées toutes les causes qui troublent . d'ordinaire la transparence de ces parties.
[Fig. 48.]
Fibrine provenant de la prépa- Obs. 486. — Le 4 novembre 1836, M. Vau Roosbroeck ration lig. 17. (Gross. 550 iiiara.) ,)oj,s remet uuc capsulc cristalliue provenant de I n'il d'un homme opéré six mois auparavant, par extraction, d'une cataracte lenticulaire. Prolapsus de l'iris après l'opération et inflammation qui se termine par l'occlusion de la pupille normale. On pratique une pupille artificielle par excision et l'on extrait en même temps la capsule opacifiée.
Il est facile de reconnaître que les deux cristalloïdes ont été extraites. L'antérieure est épaisse de plus d'un millimètre, coriace, résistante et criant sous les ciseaux lorsqu'on l'incise ; elle est d'une couleur gris-jauniître sur laquelle on distingue de petites taches blanchâtres, crayeuses, et çà et là de petits points noirs comme le pigment de l'uvée.
La postérieure, qui a conservé son épaisseur et en grande partie sa transparence, offre, par places, des amas de petits points blanchâtres visibles surtout à la loupe.
Au microscope, on reconnaît que l'opacité et l'épaississement delà cristalloïde antérieure i sont dus : 4° à une couche épaisse de lymphe organisée, semblable à celle que nous avons déjà décrite plusieurs fois; 2» à une couche de libres cristallines si parfaitement con- ; servées quanta la forme, que l'on diraitqu'elles proviennent d'un cristallin tout fraîclieraent t extrait; elles présentent, au reste, les altérations propres à la cataracte et que nous décrirons plus loin ; 3» des grains et des granules de phosphate et de carbonate de chaux; i 4" des gouttelettes graisseuses jaunâtres, dont quelques-unes siègent dans des cellules i épithéliales altérées; 5° du pigment de l'uvée qui constitue les taches noires dont nous ; avons parlé; 6» des plicatures nombreuses qui, à un faible grossissement, ressemblent à des rayures.
A l'aide des moyens que nous avons déjà indiqués, on débarrasse la capsule antérieure I de tous ces éléments étrangers et on lui rend sa transparence naturelle. Elle n'offre ni i amincissement, ni petits creux ayant logé les sels calcaires, et si toute trace de cellules t épithéliales n'avait pas disparu, on ne la distinguerait pas d'une capsule normale-
Quant à la cristalloïde postérieure, elle n'offre plus aucune trace de cellules; une goutte d'acide chlorhydrique dissout avec une assez vive effervescence les sels calcaires qui la recouvrent. Ceux-ci laissent un petit résidu grisâtre amorphe, mais qui, lorsque l'on presse sur la petite lamelle de verre qui recouvre la préparation, se détache et flotte, laissant la capsule parfaitement nette et transparente.
Nous avons dit qu'à l'état normal nous n'avions jamais observé de vaisseaux dans ou sur la capsule, à partir delà naissance; nous n'en avons jamais observé non plus à l'état pathologique, ni dans la capsule, ni dans la fibrine qui la recouvre, même lorsqu'il existait d'anciennes adhérences. Il est probable que, s'il s'en développe quelquefois, cela ! doit être rare, car parmi les cas observés par nous, plusieurs présentaient les conditions | les plus favorables au développement de vaisseaux nouveaux, comme dans l'observation j suivante :
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ç _M Van Roosliroeck nicrciiiil un œil qu'il aviiil été oliligé d'extirpor à un pnfmU clc" dix ans, ù cause de la saillie considérable qu'il fonuail entre les paupières et de vioienles douleurs (lui en résnltaienl. I.'alléralion, au reste avait lellenienl changé l'aspect de l'organe, qu'il - i.jH méconnaissable et (|u'on pouvait craindre une allec- (ion cancéreuse. L'examen niicroscopi(|ue lit reconnaître au'il ne s'agissait que d'une aCreclion inHaniniatoire de toutes les parties de l'œil; nous ne reproduisons que ce nui a trait h notre sujet. Les procès ciliaires rornienl un cercle épais, d'un blanc gi-isàtre, aspect dû à de la lymphe plasliqne qui les rénnit tous et les confond en une masse unil'ornie adliéronle à toute la circonféroiu'.e de la capsule et s'étendant au-devanl d'elle. Le crislallin n'existait plus, il s'était échappé probablement lors de la ruplure de la cornée, qui avait eu lieu ù une époque éloignée. 1-es fragments de la cajisule portés sous le microscope, on peut constater que l'épithéliuni de la face profonde a disparu et qu'il existe des points et des taches opaques sur la face superlicielle (voir lig. 49 et 50). Ces opacités sont dues ù de petits fragmenis de lymphe plastique qu'on en sépare ù l'aide de l'acide chlorhydrique; mais nulle part il n'y a de trace de vaisseaux.
En examinant des slaphylômes opaques de la cornée, nous avons constaté plusieurs fois, particularité qui n'a encore, croyons-nous, été indiquée par personne, qu'une portion de la cajtsule cristalline suit l'iris dans l'épaisseur de la cornée dont elle vient combler la brèche. Dans celle altération, il se développe de nombreux vaisseaux dans la cornée, membrane qui n'en contient pas non plus à l'état normal; on voit ces vaisseaux venir s'anastomoser avec ceux de l'iris soudé à la cicatrice: eh bien, jamais en pareil cas nous ne les avons vus empiéter sur la capsule. Nous donnons ici l'observation abrégée du cas, auquel se rapporte la ligure 12. (r.p. 200.)
Fr.T.'.mcnl d'i capsule rend» opaque par un dépùt lllirineux proveiianl iit l'œil irun enlaiit de dix ans. (Oross.
70 diam.)
rrig. 50.]
Id. Même grossissement.
Obs. 488. — D... reçoit en juin 1848, dans l'œil gauche, un éclat de pavé soulevé par un biscaïen. Ce corps étranger reste logé pendant quatre jours dans la cornée et y détermine une vive inflammation qui se termine par la production d'un stapbylôme opaque très saillant, quoique non douloureux. Le 7 décembre 1854, voulant porter un œil artiflciel, il se fait opérer. La portion de cornée enlevée est complètement opaque; son épaisseur est de près de deux millimètres; elle offre une consistance et une résistance aux nstruments tranchants, plus grande que de coutume. Elle est parcourue par de nombreux raisseaux sanguins. Examinée au microscope, on reconnaît que la surface externe est recouverte d'une couche épaisse d'épithélium pavimenteux; celte épaisseur varie suivant les points, mais dépasse de beaucoup les quatre couches stratifiées qu'offre d'habitude la cornée. En-dessous, le tissu lamelleux, d'un jaune grisâtre, parsemé de taches noires, est partout opaque; on n'y reconnaît que dillicilemenl par places la texture fibreuse. En ces points, les fibres n'atîeclent plus une disposition régulière et horizontale ; leurs faisceaux isonl tiraillés dans tous les sens et entremêlés de petites masses amorphes et opaques. Les itaches noires ne sont autre chose que le pigment de l'uvée de l'iris; aussi augmentent-elles à mesure qu'on s'éloigne de la face externe. A la face interne, on aperçoit une notable portion de l'iris qui y est adhérente et vient se confondre progressivement dans la substance de la cornée altérée. A côté de cette portion de l'iris, on aperçoit à l'œil nu de petits mamelons transparents; le microscope démontre qu'ils sont constitués par la capsule 11. 28
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c.risliilline : celle-ci, îullu'i'eriKî î» l'iris cl à la coriicc, a conservé toute sa transparence; mais sa lace prol'onde est (iépoiiilléc de son épilliéliuni. Au niveau du itoiiil où elle se con-i: lond ainsi avec l'iris et la cornée, on aperçoit dans ces deux suljslances de nonibreuxi» vaisseaux sanguins qui s'anaslomoscnl entre eux; mais aucun ne parcourt la capsule.
En résumé, la transparence de la capsule peut être troublée :
i» Par le dépôt îi sa surface d'une couche plus ou moins épaisse de lymphe coagulabl on de llhrine; c'est ce qui constitue la cataracte capsulaire pscndo-nieiiibraiicuse d M. Charles Hohin (l); cette llhrine peut être la seule cause d'opacité et n'adhérer qu faiblement à la capsule, à la surface de laquelle elle constitue une couche saillante quif a fait donner le nom de végétante. L'observation 481 (fig. 84) en oITre un bon exemple, (hjaiul la capsule n'a point élé préalablement déchirée par un instrument vulnérant oupanii l'aiguille du chirurgien, la fibrine ne se rencontre qu'à la face iricnne de la membrane ; malsa lorsque celle-ci a élé plus ou moins largement ouverte; lorsque, complélcnientdécollée,ellei^ a notlé plus ou moins longtemps dans les chambres de l'œil où elle a provoqué une inflaiin mation intense, il n'en est plus de même. Alors toutes les faces de la cristalloïde antérieur et même, quoique raremenl, celles de la cristalloïde postérieure peuvent se trouver recou-i, vertes par ce produit au milieu duquel la capsule est comme enfouie. (Obs. 484, fig. 43.)- Celte fibrine est souvent si intimement adhérente à la capsule, qu'on a beaucoup de iieineà . la détacher; elle s'enlève parfois par feuillets successifs, ce qui pourrait faire croire quei' c'est la capsule épaissie qui se laisse ainsi diviser. Ainsi que nous l'avons déjà dil, la^ macération plus ou moins prolongée dans l'acide clilorhydrique esl le meilleur moyen delj débarrasser la capsule. Celte fibrine nous a paru se laisser séparer en lamelles coriacessplus ou moins épaisses, d'une couleur gris- jaunâtre, pâlissant et devenant un peu plusi transparente lorsqu'on ajoute de l'acide acétique, ce qui permet de reconnaître qu'elle ests formée de fibres plus ou moins tortueuses et parallèles, de deux millièmes de millimètre eW même moins de diamètre (fig. 34 et 44); par places, la substance est amorphe et commeit grenue. En un mot, elle ne diffère en rien de la fibrine qui s'épanche dans toutes leshifiammalions oculaires. Le plus souvent, elle esl incrustée de sels calcaires, recouverlei. de pigment de l'iris et contient au moins des granules graisseux.
M. Charles Robin (2), qui l'a étudiée avec le plus grand soin, en donne la description'»
suivante : I
« Le produit nouveau esl constitué par une substance de nouvelle formation que nousii « appelons, pour abréger, pseudo-membrane, bien qu'elle n'ait pas les caractères desr « éléments propres aux tissus connus sous ce nom. C'est une substance assez dure, se dila-i! « Gérant pourtant avec une certaine facilité et toujoursdans le même sens : elle est incolore,e « transparente, remarquable par son aspect strié. Ces stries sont parallèles, et c'est dans»' « le sens de leur direction que s'opère la déchirure; elles sont d'ordinaire rectiligiies,>
quelquefois onduleuses. Elles donnent à la substance l'aspect de fibres, ou mieux, del. « nappes du tissu cellulaire ou lamineux. Mais ce ne sont pourtant pas là les élémelitsi « réels de ce tissu, car l'acide acétique fait pâlir cette substance striée, mais ne la rend.
pas homogène, tomme il le fait pour le tissu lamineux proprement dil, en gonfiant n « rendant cohérentes les fibres elles-mêmes. »
<9o Par le dépôt de sels calcaires, phosphate et carbonate de chaux, ce qui constitue l;i seconde espèce de cataracte capsulaire admise par M. Charles Robin, cataracte capsnlam plwspluUique. Notre observation 483 en esl un exemple (voyez fig. 32, 38, 39, 40). Ces sels de chaux se trouvent, ou étroitement appliqués sur la face irienne de la capsule antérieure quand celle-ci est intacte, ou sur ses deux faces quand elle a été ouverte, et alorsaussi sur la face de la cristalloïde postérieure qui se trouve en contact avec l'humeur, aqueuse. De ce que nous avons observé, nous sommes portés à conclure qu'il se passe ici >
[(1) De l'analomle palhclogique des calaraclcs, par Cu vnr.ES Ro.mn; inséré dans le lomc lil du Trailé des maladies des yeux de M. DESMAnniiS, S» édition, 1835-18oG.] [(2) Loco cilalo.]
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. „i,^!„oniùiie que i.our l'ui iiic diii ne laisse déposer ses sels qu'alors qu'elle se " "^^^^.^^^ l ^ ^ «m.quouse que celle des voles urinaires, ou lorsque celle-n
i^rr a n la ie. Tant que la face cMornc de la capsule aulérieure, qui est '1.^«o^ d S t hai^ner lans l'iunncur aqueuse, reste saine, les sels .,nU.,us S Î c ^'oposenl point sur sa snr^.ee; n.ais, dès que celle-e. a été altère.a m i ulre parcelle c e IvuM-l-e plastique qu'y dépose l'innamn.at.on des c ambres de S les se précipitent sur elle. Q.n.nd le sac capsnlaire a été ouvert, l'hun.eur
an eu se trouve en contact avec des surfaces qui n'ont point été disposées pour cela, t ÏÏT^iMeudanceà la précipitation des sels. Cette tendance ^^YT^T^
ce PO térieure de la cristalloïde antérieure; c'est pourquoi tous les anil.eaux de celle S qui restcl dans l'œil à la st.ite des opérations de cataracte ^cviennen j us o mo paq es, ainsi qu'on peut s'en assurer en dilatant forten.enl la pupille a 1 aide de . Sdone ur lé vivant et par l'esamen anatonm,ue sur le cadavre, lille l'est peu pour la a ntéricure de la cristalloïde postérieure, surtout tant qu'il ne survient pas d ... ani- I ion dans les clu.u.l..-es de l'œil ; c'est pou.-quoi les cataractes capsulaires secondaires cié^eanl dansla cristalloïde postérieure sont ra.-es. Celte tc.da.ice existe nea.in.oins; nou.s
vonsol.sei-vé le dépôt dcg.'anules calcai.'es sur celte capsule cl après la .norl et pe.idant la vie iNous avons pu, en effet, ù l'aide de roplitUalnioscopc, apei-cevoir ces g.'anules sur la face anléi-ieure de la capsule poslé.'ieu.-e cliez une personne qui, ayant ete opérée de la cataracte par divisio.., avait joui d'une bonne vue pendant plus d'u.i an. Au bout de cet espace de temps, un nuage avait commencé à s'étendre sur ses yeux, el, comme la pupille paraissait nette à l'œil nu, on craignait un commencement d'amaui-ose. L'examen opl.tlialmoscopique permit de reco..iiailre sur la capsule postérieure la présence d un grand nombi-e de granules très petits, dont l'existence rendait sufTisammenl compte de 1 altération de la vision. 11 est bon d'ajouter qu'il y avait eu sur cet œil, lors de l'opéralio.., une inOammalion légère de l'iris.
Ces sels calcaii-es se déposent encore beaucoup plus r.'équem.ifient dans l'épaisseur des fausses membi-anes et des couches de fib.-es cristallines do..t les capsules opaques sont le plus souvent doublées.
Ils se déposent, sous forme de granules plus ou moinsrégulièremenl arrondis, d'un à six millièmes de millimètre environ; ils sont jaunàt.'es, réfractent fortement la lumière, de sorte que lorsqu'ils sont un peu gros, ils ont un contour très marqué el le ce..tre très clair (voyez lig. 39); ils sont ou accumulés les uns à côté des auli-es, de manière à former une tache saillante blanc-grisâtre qui inte.-ceple complètement la lumière (voyez fig. 38 et 43), ou isolés et séparés par des intervalles dans lesquels la capsule est transparente, ou bien i-éunis par deux, trois, quatre ou plus, formant des rigu.'es plus ou moins l'égulières. (Quelquefois ce sont des amas donnant lieu à une apparence de cristaux arrondis granuleux et un peu confus comme ceux du carbonate de cliaux (voyez fig. 32). Cette substance est insoluble dans l'étlier, ce qui la dislingue de la graisse; elle se dissout lentement, el incomplètement dans l'acide acétique, rapidement dans l'acide clilo.'liydrique, el sans dégage.nenl de gaz loi'sque c'est du phosphate de chaux, avec dégagetnent de bulles que nous avons souvent vues très abondantes, lo.'sque c'est du carbonate de chaux. C'est le seul moyen de distinguer ces deux sels, à .noins que l'on ne trouve, co.Ti.iie cela est parfois ari"ivé à M. Charles Robin, des cristaux prismatiques bien formés de phosphate de chaux. Cependant, la flg. 32nous pai-aît représenter surtout l'aspectdu carbonate de chaux, à en juger, du moins, par le dégagement considéi\ible de bulles qui s'est formé dans ce cas, et les granulations de la fig. 39 le phosphate de chaux. Après la dissolulion I de ces sels, lorsqu'ils incrustent une portion de la capsule qui n'offre aucune portion ap- \ parente de fausse men.l).'ane, il reste le plus souvent un l'ésid.i grisâtre gi'cnu, que nous 1 croyons de natu.-e oi'ganiqne et la conséquence d'une i..nammalion des cliambi'cs de l'œil, 1 ù la suite de laquelle s'est déposée cette gangue, sans laquelle les sels de ciiaux ne se se- ' raient point précipités sur la capsule.
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3» Par le dépôt de fibres crislalliiies. Ces lllires sont plus ou moins, reconnaissables > {V. ol)s. 478 et fig. 33), toujours plus ou inoins enveloppées de lympiie plastique, et quel- - (luofois de sels de chaux (V. ohs. 479). Quand elles sont entières, elles offrent les inèniesr. altérations que celles que nous décrirons à propos do la cataracte lenticulaire.
-l» Par le dépôt de pigment de l'uvée (obs. 482 lig. 85). Ce pigment forme des tacliest' noires et irrégulières , et h un grossissement sullisant onen reconnaît facilement la nature, c On conçoit que c'est à la face irienne de la crislalloïde antérieure qu'il se rencontre sur-v tout, et il y lient souvent fortement; de sorte que l'acide cblorbydrique est fréquemment! nécessaire pour l'en détacher. Quand la capsule a été ouverte, et surtout lorsqu'ellcV a été complètement détachée et qu'elle a flotté dans les chambres de l'œil, on peut en trouver partout.
.^'> Par le dépôt de graisse. Celle-ci se présente sous la forme de gouttelettes qui sont» souvent d'un jaune foncé tirant sur le brun. Le plus souvent elle est inliltrée au milieu del< la fausse membrane-, quelquefois elle paraît directement appliquée sur la capsule (V. flg.j 42, i): d'autres fois enfin dans les cellules altérées de la capsule dont on retrouve pam exception des traces, car ordinairement elles manquent complètement. (V. fig. 4i et 42, j.)
Lorsque nous avons eu débarrassé la capsule proprement dite de tous ces éléments ts morbides déposés à sa surface, nous l'avons toujours trouvée transparente et intacte, sauf i la couche épilhèliale, bien entendu, mais nous croyons devoir la rattacher au cristallin. Il H n'en est pas de même des autres observateurs; ainsi M. Charles Robin, dans le travail annexé à la deuxième édition du Traité des maladies des yeux de M. Desmarres, décrit les allé- ^ rations suivantes du tissu de la capsule :
dans \a cataracte pseudo-membraneuse, « le tissu pseudo-membraneux amincit un i « peu la capsule, soit qu'il la détruise, soit qu'il l'envahisse, en s'y mêlant et la modifiant « d'une manière quelconque. Toujours est-il que cette modification est rendue manifeste « dans cette faible épaisseur par un changement survenu dans la transparence et l'ho- « raogénéité si caractéristiques de la capsule sur toute l'étendue de la portion recouverte « par le dépôt opaque.
« Quant à la substance même de la portion de capsule sous-jacente à la pseudo-mem- « hrane qui y adhère, elle est seulement un peu amincie, ainsi, qu'il vient d'être dit, mais .< elle reste transparente, homogène, limpide, comme dans les portions saines. »
Voilà pour la cataracte pseudo-membraneuse; voici les altérations observées par M. Robin dans la cataracte phosphatique. Après avoir décrit les grains phosphatiques dont nous avons déjà parlé, il ajoute:
« Les OTins isolés siègent sur la surface antérieure de la capsule, et font saillie « moitié dans son épaisseur, moitié au dehors... Ils ne sont pas simplement appliqués à » « la surface, mais ils sont recouverts, à leur face libre, d'une couche de substance delà » .( capsule, épaisse d'un à trois millièmes de millimètre. Aussi ces grains ne se détachent-ils > .( que quand la déchirure vient à passer au niveau même de l'un d'eux... Sur le bord dé- - « chiré de la capsule, on peut voir très manifestement que ces grains sont contenus dans - « une petite cavité à bords très pâles qu'ils remplissent exactement... Après la dissolution « des grains par l'acide acétique, il ne reste à leur place qu'une petite cavité a contours ,< très pâles, mal limités, et quelques grains grisâtres qui semblent représenter une trame « de substance azotée, à laquelle étaient réunis les sels calcaires avant la dissolution. j « De plus, dans cette cataracte phosphatique, les surfaces produites par la déchirure r ,( delà capsule, au lieu d'être nettes et aussi homogènes que du verre nettement cassé. .( sont alors irrégulièrement striées. Les stries sont peu ou pas ondulcuses, très fines et ( « très pâles. Toutes les parties ainsi striées sont remarquables par l'aspect denticulé de leurs bords et par l'aspect lameHeux des lambeaux que présente cette déchirure. .> Quelquefois même par places, celte dernière s'opère avec productions d'excavations ^ « aréoloires, arrondies, conchofdales, etc.. Ces lambeaux lamelleux, ù bords tranclianls, .| sont tantôt eux-mêmes finement striés, tantôt à peu près homogènes. »
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Nmis venons loiil récemnionl ci.coro, le Iruvail tic M. Robin sous les yeux (1;, rt'examinorde nouvelles capsules oi.n.|ues, mais nous n'avons vu que ce que nous avons ÎSécril S'ils'asissaitdui)remierol)sorvateufvenu,i.eut-èlrc,.oMiT,ons-nouspresenler nueiflues oi.ieclions. Mais, outre que tous les laits négatils du monde ne peuvent rien eonlre S positif, devant une autorité eomme eelle de M. Charles Robin, nous ne pourrions 1 eus incliner et reconnaître que nous avons mal vu, s'il n'existait une interprétation rson travail plus satisfaisante pour nous, h savoir : que les altérations décrites par 1 hah le microsraplie ne sont point aussi constantes qu'il le croit, et que tantôt les choses sont comme il le^a vues, d'autres fois au contraire telles que nous les avons observées.
il. — DU CUISTALlilN.
•1" Ètnt. normal.
Le cristallin est composé de couches ou lamelles concentrifiues, toutes plus ou moins solides, mais dont la solidité et la densité vont en ausnieiitant de la superlicie au centre. On donne généralement le nom de couche corticale à la réunion des lamelles les plus superficielles elles moins denses du cristallin. L'épaisseur de celte couche ne peut guère s'apprécier que d'une façon fort arbitraire, car la consistance de la substance cristalline va en s'Mcroissanl par nuances insensibles, ainsi que la teinte de sa coloration, de la superficie a» centre, et c'est cependant par la différence du premier de ces caractères surtout, (|u'on a fixé les limites de cette couche. Nous voyons néanmoins indiquée, comme tiré de Krauze, dans le Manuel de Physiologie de M. Béclard, l'épaisseur précise d'une couche superficielle, d'une couche moyenne et d'une couclie centrale, et, de plus, l'indice de rcfraclion de chacune d'elles. Nous regrettons vivement de n'avoir pas trouvé la description du procédé de dissection employé pour arriver à des renseignements aussi précis, car nous avouons que nous n'en comprenons même pas la possibilité. Peut-être pourrait-on dire que la couche corticale comprend toutes les fibres non dentelées, el le noyau toutes celles qui le sont; mais même en admettant cette distinction, les limites des deux couches restent encore très difliciles à indiquer en chiffres, le grossissement qu'il faut pour distinguer les dentelures des libres ne permettant pas de voir et surtout de mesurer, sur ^ ^ Ji ^ une préparation, le point précis où les unes finissent et où les autres commencent. Néanmoins, quand on fait coaguler un cristallin par la chaleur, l'alcool, une solution de sulfate d'alumine ou de sulfate de fer, etc., on constate qu'il est facile de séparer le cristallin en deux parties, une superhcielle, offrant un millimètre à un millimèlre el demi d'épaisseur : c'est la couche corticale; l'autre a' ]
qui comprend tout le reste de la lentille : c'est le noyau. Il y a tout lieu de croire que celte sépara
Trnnchfl suivani l i'pa isseur il u mènu' crislallin. Il a suffi de la pression du couteau pour que la couche cnriicale I se séparât ainsi du noyau -2.
Crislallin calaracté donila couche coriicale 1 est complélemcni
lation n'est point accidentelle, car elle s'observe l^^Zn "^'"'l'
■ ' gnsalrc, tandis que le
lïéquemment dans les cataractes, où l'on voit noyau 2 a conservé sa
, , , .. , . ,. ., coloration jaune am
toute la couche corticale opaque se séparer lacile- brée et une transpament du noyau resté presque complètement intacl, ainsi que nous l'avons représenté lig. 51, A el B.
[(1)11 csl à rcgreller qu'il n'y iiit point de figures dans le travail de M. Ronm. >lais nos leelenrs poiiiTonl consulter la plnnclio LXII de riconograpliie île M. Siciiei,. Nous les prévenons loutcl'ois ||iie la lij;. I est une liiçure sclicmaliquc, c'cst-à-ilirc que le dcssinalcnr a rassenildé sur un seul lambeau de capsule, tf(i|) grand pour être vu dans son ensemble au microscope, des altérations il a di'i clierclicr sur un grand iioinlire de préparations. Ceci ne veut point dire qu'elle n'esl pas exacte]
CATARACTE
Celle division du erislulliUipeut cerluinemenl suffire, tant qu'on ne l'observe qu'à l'ceii iiu; mais i"(Hude microscopique dcuiiinde une division beaucoup plus complexe. Voici ce q"<î colle élude nous a permis d'y distinguer, en procédant des parties superlicieiles vers les plus profondes :
1° La couche des corpuscules de Morgagni; 2" celle des corpuscules et des fibres embryonnaires ; 3» la couclie des bulbeti cl des libres bulbaires; ¥ celle des fibres nwck'ees;^o in couche des fibres rubannées ; 6" celle des fibres dentelées. L'é|)aisseur de ces couches est très variable, les premières n'étant appréciables qu'au microscope, tandis que 'es deux dernières constituent, l'une la plus grande partie de la couche corticale, l'autre If lolalilédu noyau. Nous allons les examiner successivement; mais nous dirons auparayaiil un mol de la coloration et de la consistance générales du cristallin aux dilïérents âges : celle connaissance est indispensable pour apprécier certains points de l'histoire pathologique de cet organe.
Coloralion. — A partir delà naissance jusqu'à l'âge adulte, le cristallin, comme son nom l'indique, ressemble pour la coloration et la transparence au cristal le plus pur. C'est au point qu'à un faible grossissement (70 diani.), on dislingue à peine une préparation de ce corps. 11 faut pour cela, bien entendu, que la mort ne dale pas de longtemps, que le cristallin soit fraîchemenlexlraitde l'œil, et surtout qu'il n'ait point été mis en contact avec de l'eau. Ce liquide, en efl'et, coagule les particules les plus superficielles du cristallin ; à l'œil, ce changement est peu apparent et ne consiste que dans une diminution à peine appréciable de la limpidité et dans une légère nuance jaune. Au microscope, au contraire, les libres qu'on voyait à peine accusent très nettement leurs contours : on voit flotler dans le liquide qui les entoure une multitude de petites granulations qui ne sont pas autre chose que l'albumine contenue dans l'humeur qui sort des fibres et que l'eau a coagulée; on aperçoit même quelquefois des libres rendues granuleuses par l'action de l'eau.
On admet généralement que le cristallin, incolore jusqu'à l'âge de40 ans, prend ensuite une teinte jaunâtre (I) qui va toujours en s'accroissant à mesure que l'individu avance en âge; ce changement de coloration serait même si prononcé chez ces derniers que, dans un âge avancé, le crislailin paraîtrait opaque et laiteux et semblable à la corne demi- Iransparenle qu'on emploie pour les lanternes (2).
Nous ignorons s'il y a à cet égard des différences suivant les pays; mais ce que nous avons vu ici, à Bruxelles, ne s'accorde pas de tous points avec les opinions que nous venons de rapporter. Nous avons examiné bon nombre de cristallins depuis la naissance jusqu'à l'âge de 90 ans, et nous pouvons afllrnier tout d'abord que l'âge auquel la teinle jaunâtre commence à survenir est variable. Nous avons vu des crislallins provenant d'individus de 30 à 35 ans plus jaunes que d'autres provenant de sujets âgés de 70 à 80. D'un autre côté, sur des individus très-âgés, le cristallin était quelquefois resté presque aussi incolore que dans l'enfance. Enfin, jamais nous n'avons vu, tant que le cristallin restait sain, la transparence de cet organe être troublée, comme l'avance le docteur Jacob; le changement le plus prononcé consistait dans une coloration rappelant pour l'intensité celle de l'ambre jaune, avec conservation parfaite de la transparence. Telle n'est pas l'opinion de M. Haynes Wallon (3) qui dit : " Je me suis demandé depuis longtemps si le changement de coloration du cristallin, qui estla conséquence des progrès de l'âge, ne pouvait point être assez intense pour déterminer l'opacité du cristallin, en un mot, une cataracte. Je pense que si, car comment expliquer sans cela l'ab.sence de toute opacité grisâtre que l'on observe quelquefois dans certaines cataractes obtenues par extraction? En vérité, autant que j'en puis juger, il n'existe enlre elles et le cristallin des vieillards qu'une diflérence de la coloration qui est plus foncée dans les premières. Comme confirmation de mon opinion, j'appellerai l'attention sur ce fait que la coloration du cristallin est souvent si
[(1) SiciiEi,. Iconographie oplilhalniologiquc, p. 28i, parag. 438.]
[(2) .Iacob AiiiKiles d'Oculistiquc, t. XXXII, p. 27.]
[13) Operative Opiilluilmic Surgory, p. /il5-/i-l6, Londoii, 1855.]
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apparente pendant la vie, surtout cliez les lioninies de raee foncée, que l'on ne saurait dire à première vue s'ils sont ou non atteints de la cataracte. J'ai vu dernièrement deux mulâtres d'un âge avancé, chez qui lu coloration aniliréc du cristallin était si prononcée, que le ciiirurgien le plus expérimenté s'y serait trompé et aurait diagnostiqué une cataracte si ces personnes avaient accusé un airaiblissomenl de la vue. L'année dernière, dans un eus présenté par une femme de couleur, un chirurgien à qui la chirurgie ophtiialmique de ce pays doit beaucoup et comme auteur et comme praticien, proposa de pratiquer l'opération de la cataracte : la coloration du cristallin était en elll'l si intense, qu'elle l'avait induit en erreur, carrairaiblissement de la vision n'était due, en elTet, qu'à la presbyopic et ù un vice de la sécrétion des glandes de Méïbomius, conséquence d'une ophthalmic chronique. »
Nous n'avons jamais rien vu de semblable, mais ce que nous avons rencontré fréquemment chez les vieillards, ce sont des cataractes commençantes; sur les yeux de 20 sujets âgés de 70 ù 88 ans qui nous ont été fournis par M. Lantliicr, interne au Grand-Hospice, (), ou près du tiers, olïraient des cataractes commençantes dont ils ne s'étaient jamais plaints pendant la vie, et qui, occupant la circonférence, n'auraient guère pu être reconnues qu'en dilatant fortement la pupille. C'est là probablement ce que Von Ammon, Sclion et Cohr ont n\)\)iîlégerontoxon inlernmn seu marasmus seniliscapsulœ eL IcnLis. Cet arc interne, suivant eux, n'existe qu'au pourtour du cristallin, dont il n'atteint pas le centre : il dilïérerait par là de la cataracte des vieillards, qui commencerait par le noyau, et de la calaracte capsulaire, qui occuperait davantage le centre de la paroi antérieure. Nous ignorons si ce que nous avons observé est un simple résultat des progrès de l'âge (1), mais nous en doutons, d'abord parce que la majorité des vieillards ne présente pas cette altération — chez un des nôtres elle n'existait qu'à un seul œil — et ensuite parce qu'on observe au microscope et à la vue simple exactement les mêmes altérations que dans les autres cas d'opacité, appelés par tout le monde cataractes. Chose remarquable, dans les points où ces cristallins n'étaient pas cataractés, ils avaient conservé la teinte de la jeunesse; aucun d'eux n'offrait la teinte ambrée. Mais nous reviendrons plus loin sur leur description.
Consistance. — « Elle est molle et pulpeuse, dit M. Bowman (2), dans ses parties les plus superficielles, plus ferme, plus dense et comme glutineuse vers la partie centrale, qu'on distingue sous le nom de noyau. Ce n'est pas qu'il existe la moindre marque de séparation entre le noyau et ses couches superficielles ; le changement de densité s'effectue d'une manière graduelle. Aucune comparaison empruntée aux objets ordinaires ne peut donner une idée exacte de celte texture du cristallin telle que le doigt l'apprécie. » Nous aurons peu de chose à ajouter à une description aussi fidèle ; disons seulement que, toute molle et facile à écraser qu'est la couche corticale, elle reste, tant qu'elle est saine et à tout âge, fort difficile à réduire en fragments à l'aide de l'aiguille. Il en est de même, au reste, du noyau ; ces deux parties ont quelque chose de tenace, de visqueux, qui fait que, lorsque l'aiguille en a tranché un morceau, il ne se sépare pas complètement du reste de la masse et semble y tenir encore par un suc glutineux.
On a dit aussi que la densité et la dureté du cristallin augmentent en progression régulière avec l'âge; cela peut être vrai d'une manière générale. Mais, comme pour la coloration, il y a de très-grandes différences individuelles. Quelle que soit, au reste, l'augmentation de solidité du cristallin sain, il se laisse toujours facilement diviserendeux, sousia moindre pression, par le couteau à cataracte. Examinons maintenant, chacune en particulier, les différentes couches que nous avons énumérées.
4° Corpuscules de Morgagni. — Bien que nous les nommions ainsi, à l'exemple de
[(I) Quelle que soit la nalurc de celle alléralion, faisons remarquer ici qu'elle siège dans les couches les plus superficielles du cristallin, cl non dans la capsule, comme le dit encore le Df G lloKiiiNr. dans le savant mémoire qu'il a public dans les Annales d'Oeiilisliquc. (Recherches
sur le sicgeel la naluicde la cataracte par G. Iloi:iiiKc,(riIeilbronn,t.VIII,p. 109, décembrel8'l2).l [(-2) Annales d'Oculislique, l. XXXll, p. H.]
OATAIUCTE.
[Fig. m.]
Couche des corpuscules de Morijaijni. (Gross. 330.)
plusieurs auteurs, ce n'esl piis ù dire qu'ils iii(!iil été connus de l'iiluslre uiiatonio-paiiiologisle; mais ils occupent la place qu'on a cru si longtemps remplie par le liquide qu'on i appelait humeur de Mori^aijiU : la science, au reste, lui doit assez pour pouvoir lui prêter : (luelque chose. Quoi qu'il en soit, ces corpuscules constituent la couclic la plus superllclelle do toutes, ils se trouvent imniédialenienl en contact avec la couche dite épilhéliale,
par laquelle ils sont fort prohublemeut sécrétés. Leur l'orme est arrondie et leur volume variable, mais dans des limites assez étroites (0,"""0(>io à 0,"""00o pour les plus petits, 0, """01 pour les moyens, et 0j'""'017 pour les plus grands environ) : ils sont placés les uns à côté des autres et forment une couche régulière, comme on les a représentés (fig. 82); mais il est très dilTlcile d'arriver à ol)lenir une préparation qui permette de les voir ainsi rangés symétriquement : la plupart du temps, ils flottent çù et là dans le liquide de la préparation, se pressant les uns contre les autres et paraissant plus ou moins polygonaux. Quelquefois on en voit deux appliqués étroitement l'un contre l'autre et ayant l'air de s'emboiter. de façon qu'ils ressemblent à un gros corpuscule en train de se diviser en deux. Nous en avons quelquefois aperçu trois ou quatre, et même plus, ainsi accolés les uns aux autres; nous croyons cette disposition tout à fait accidentelle, car nous ne l'avons rencontrée que très exceptionnellement et, bien qu'elle réponde assez à la théorie cellulaire, elle ne nous paraît nullement en rapport avec le développement des fibres qui s'opère d'une autre façon.
Ces corpuscules contiennent un liquide transparent: c'estceliquidequi ,venantàs'écouler lorsqu'on incise la capsule du cristallin, ce qui ne peut se faire sans intéresser la couche superficielle et sansévenlrer plusieursde ces cellules, a donné lieuà la croyance au liquide de Morgagni (1). Nous devons dire cependant que, bien que ce liquide soit très visible au microscope, nous ne l'avons jamais trouvé assez abondant pour qu'on pût l'apprécier à l'œil nu. Les parois des cellules sont si ténues que nous n'avons jamais pu retrouver les enveloppes de celles qui avaient été ainsi vidées. Le liquide qu'elles contiennent estalbumineux, car il se coagule par l'action de l'éther, de l'alcool, etc., ainsi que nous l'avons représente (fig. 53, b) : ces cellules se transforment progressivement; on voit leurs parois s'épaissir, un double contour y devient manifeste (lig. 55, c), et enfin elles passent à l'état de cellules ou corpuscules embryonnaires.
Nous ne savons qui a le premier parlé de ces cellules, mais la première description que nous en trouvons dans un traité classique appartientà Ilenlo(2),qui paraît l'avoir lui-même empruntée à Warneck. Cette description est naturellement inexacte, puisque son auteur, à cette époque, croyait toujours à Vhiimeur de Morgagni et ne connaissait pas encore la couche épilhéliale de la face interne de la capsule; aussi représente-t-il une portion de ces cellules comme restant adhérente à la capsule. Chez l'homme, dit-il, elles sont presque toujours un peu aplaties et polygonales comme dans l'épithélium des séreuses; les une.s nagent isolées ou réunies plusieurs ensemble dans l'humeur de Morgagni; beaucoup d'entre elles renferment un cytoblaste grenu et ovale de dimensions considérables. Il donne ensuite la figure de celles du lapin qui est inexacte de tous points : les cellules de Morgagni du lapin et celles de tous les vertébrés que nous avons examinés, ne présentent point de différences sensibles ; elles sont toutes transparentes, régulièrement arrondies, excepté quand elles se polygonisent par pression réciproque, comme dit M. Charles Robin; enfin, elles sont totalement dépourvues de noyau. Au reste, cet habile observateur a fort bien vu que leur contenu est coagulable par certains agents, l'éther,
[(1) Gnos, de Moscou. Annales d'Oculislique, t. XXIX, p. i'i.]
[(2) Hepile. Traité d'Anatomie générale. Encyclop. anatomique, p. 331 el suivantes.]
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. |. oi Ole II iulmel qu'elles doiiiionl iiaissanec aux libres crislallines, mais il n'a pu, if, M .iV'Couvrir aucune Iransilioii clos unes aux autres. „ , „ ,
I H scrintion de llusol.kc est enlaclioe des n.ôn>es causes d'erreur que colle <ic llenle, V ron nrunleen partie; il ajoute cependant .iueU|uo cliosc qui est bien près de ce ^ .V V nous-n>ôn e : < La face postc'rieure (du cristallin) a, chez, l'homme, des
îS^Vrtîes qul^rxle la face ant.rlcu!-e; ils sont plus gros, semblables à des gouUes ,i'h.iilo cl semblent s'allonger en libres (i). » _
V ic a iescription qu'en donne M. Hown-an; elle date de 1847 : U ne conna.ssa. pas e„Io°e ' Pilbélium de la capsule, mais il est évident qu'il avait entrevu les fi res nuci ées :
Te l des hurà-capsulau-es du crislallin. - A l'intérieur de la capsule, immédiatement entre elle et les libres les plus superlicielles, il existe une couche de cellules pourvues rnnviux très minces, transparentes et d'inégale dimension. Ces cellules constituent un ïoven d'""io" o'-S^""nu« •^^"^'''^ '« ^''^''PS du cristallin et sa capsule, et c'est à travers ces .le<^ nue s'opère la nutrition dos libres. C'est par leur multiplication et par leur Irans- Snition successive on libres que s'accroît le cristallin; quand sa croissance est complète, 1 ne' reste plus qu'une simple couche de ces cellules. Les libres superlicielles, même chez l'adulte conservent souvent quelques-uns des noyaux très transparents et occupant des noints assez régulièrement distants dans leur substance (2). »
M Gros de Moscou (3), a essayé d'indiquer comment cette couche de cellules de Mor"n-ni donne naissance aux fibres crislallines; mais il a confondu ces corpuscules avec l'épiîhélium de la capsule quïl appelle réseau générateur. Voici comment il s'exprime : «La paroi interne de la capsule esl intimement adhérente à un réseau alvéolaire qui esl la véritable matrice des cellules et des bandeleltes crislalliniennes. » Bien que M. Gros n'ait pas nellement distingué l'épilhélium de la capsule, son opinion ne nous paraît pas beaucoup s'écarter de la vérité; car c'est cet épilhélium, qu'il appelle réseau générateur, ou plulôt "^elle couche de cellules, analogues à celles du foie ou des reins, par exemple, mil sécrète les corpuscules de Morgagni destinés à donner naissance aux bandelettes crislalliniennes, mais à la suite de transformations que nous indiquerons tout à l'heure. M Gros pense, comme tous les auteurs que nous venons de citer, que ces cellules sont nucléées; cela 'lient à ce qu'aucun d'eux, ne connaissant la couche des cellules de la face hilerne de la capsule, ils ont tous confondu celles-ci avec les corpuscules de Morgagni. Les cellules dites épilhéliales se détachent assez facilement de la capsule; elles peuvent alors flotter isolément, se mêler avec les corpuscules de Morgagni, se placer au-dessous d'eux et, comme ceux-ci sont très transparents, le noyau des premières semble appartenir aîix seconds qui se trouvent les recouvrir. M. Gros a été frappé comme nous de la disposilion qu'affectent quelquefois ces corpuscules en s'unissant deux à deux, trois à trois, et pense que c'est là l'origine des fibres qui se formeraient par la soudure des corpuscules el la disparition des cloisons. Telle n'est pas notre opinion : nous avons déjà dit en partie pourquoi; nous espérons que la suite de ce que nous dirons le démontrera mieux encore,
MM. Graefe et Charles Robin (4) n'admettent pas ces corpuscules comme distincts de la couche épilhéliale; le premier leur donne le nom de cellules inlrà-capsulaires el croit qu'elles servent au développement des fibres du cristallin, sans dire comment. Ceci s'applique à ce que nous avons, en décrivant la capsule, appelé couche épilhéliale. Quant aux cellules morgagniennes, il croit qu'elles sont un résultatcadavérique ; il dit en effet : « Entre cette couche (la couche épilhéliale) el la substance corticale du cristallin, il n'y a aucun interstice ou cavité remplie de liquide, il y a conliguité absolue ; si, après la mort, le cristallin s'imbibe de fluide, les cellules se détachent de la capsule, s'arrondissent par endosmose,
[(I) HusciiKE. r.iicyclop. analom. Spliinelinologic, p. 690-700.]
[(,2) Leçons sur les parlit's inléressées dans ks oj)crations qn"on pratique sur rœil ; traduites par A.TKSTP.i.m, p. l'2/i.-l2a, Bruxelles, 1855, et Auiialcs d'Oculistiquc, t. XXXII, p. 19.] [(5) Annales (rOciilisliquc, l. XXIX, p. 23.]
[(/(.) Dr.sM.MtiiF.s. Traité des maladies des yeux, 2» éilil., t. I, p. 55-37, notes.]
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n!utrr,h,! '.".'•'""''"'-''■'Ï' •^'i'"l^i'>ilioM , et onl été prises pour des cellules
louant dans 1 lHi,„,,ir .le mnml. Le second dit : « Il est impossible de inéconnuîtîev l'i "■•iliire epilholiiiic de ces cellules. Non-seulement elles en onl la forme, mais encopp ' elles en ofirent les modes particuliers d'altération sénile, tels que le passage à lï-ct «k' cellules vésiculiformes, spliéri(|ues, ou un peu polyédriques pur pression récipro.pie • entièrement claires, limpides, sans {rranulalloiis moléculaires, possédant encore générale- ment leur noyau, mais pouvant l'avoir perdu.
Il est très-facile de réfuter l'opinion de M. Graefe. Los cellules cleMorgagni sont si peu u un résultat cadavérique que, sur des cristallins de cheval, de chien, de lapin, de grenouille ' que nous avons examinés ù l'instant même où ces animaux venaient d'être sacrifiés, les » corpuscules dont nous parlons se montraient aussi nombreux et avec presque identiquement t le même aspect que cliez l'homme. Le peu de liquide dans lequel on les voit alors se^ mouvoir, provient évidemment de l'éventremenl de quelques-unes des cellules qu'on produit nécessairement en ouvrant la capsule, ainsi que le fait ressortir M. Gros' Mais il y a plus : les cellules appliquées sur la face interne de la capsule ont de très-?ros noyaux les cellules de Morgagni n'en ont pas ; donc, les unes ne se sont pas détaciiécs pour former les autres. Enfin, la couche épithélinle n'est composée que d'une seule rangée de cellulessi celles-ci se détachaient après la mort pour constituer les cellules de Morgiigni, la capsule devrait être dépouillée de son épilhélium dans une étendue plus ou moins considéralile Or, c'est ce qui n'arrive pas lorsqu'on l'incise avec précaution ; on la trouve alors parfaitement garnie de son épithélium, même lorsque le nombre des corpuscules de Morgagni est très-abondant. "
L'opinion de M. Charles Robin est plus ditlicile à combattre; peut-être même n'est-elle qu'en partie inexacte. Le travail qu'il décrit se produit réellement sur les cellules de la couche dite épithéliale. Avant d'avoir lu sa note, je croyais que ce travail était toujours morbide; mais s'il est normal, comme il l'avance, il se peut que quelques-unes de ces cellules ainsi altérées aient été prises pour des corpuscules de Morgagni. Cela expliquerait pourquoi presque tous les observateurs y onl trouvé des noyaux, oontrairementàTopinion que je soutiens. Mais il ne saurait en être de même pour la masse de ces cellules; car comment expIi(juerait-on ainsi leur arrangement symétrique sous forme de couche à la
[Fig. 33.]
rt. Fibres superlicicUes du crislallin ; 0, goullelcllcs qui en sortent ; c, iil. gonflées par l'addilion d eau. (Gross. 3o0 diam.)
surface du crislallin, leur nombre qui est aussi considérable que celui des cellules qui recouvrent la capsule, leur volume enfin, qui est souvent plus petil que celui du noyau des cellules qu'on dit cependant s'être agrandies avant de se détacher?
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,^ nonn-iil avec i)liis de vniisemblance, soutenir que les cellules de Morqaqm ne sont \ l .rouuolotles qu'on voit sourdre des libres du cristiillln divisées, ainsi que nous n 'reurésculé (lig. 53), car ces goullciclles ont avec elles une grande ressemblance; ' mm,' i rien d'otonnanl, puisiiue le liquide des cori)uscules de Morgagiii est ahsolun.ent ?:r„.c nature que celui conlenudans les libres cristallines. Néanmoins, on lesdislingue : ' <ml narce qu'on trouve les cellules de Morgagni formant une coucbe syn.elri.iue au- I. mis' de la cai.su'e, et que, lorsque celle-ci a été ouverte avec précaution, les libres îfdlines n'étant point divisées n'ont pu laisser échapper de liquide; ensuite, parce que '.'s .'outteletles restent toujours altacliées aux libres dont elles proviennent, ainsi (lu'on le u!it''lli" oli"» fl"'"'i' 'ij^iilede l'eau, on les voit se gonller, ac(|uérir un volume lèux ou trois lois plus considérable, tandis (pie les vraies cellules ne changent point.
Concile des corpmcnles et des fibres ernbryounaires. - Cette couche est siluée „„nié(lialemont au-dessous de la précédente; il est assez dilTlcile d'en donner une aescriplion bien exacte, attendu qu'un de ses éléments, les coriiuscules, présente des wperls très-variables que nous avons essayé de représenter dans la lig. 55.
[.Fig. 34.]
a. r.orpusciik'S du Morpagni.
h. Ul. soumis à l"aclion île l élhcr qui a coagulé le liquide conlenu à l'intérieur.
c. Iii, commenoanl A se transformer en corpuscule embryonnaire ; on y voit deux couches dont l'interne est l'cmhryon ilc la fibre.
rf. Même état un peu plus avance' ; le début est aussi quelqueTois tel qu'il est indiqué en m.
e. Corpuscule embryonnaire complet et unedes formes qu'on rencontre, ainsi que f. leplus fréquemment ; les inlervallcs des cavités sont le début des libres, qui semblent se développer dans ces corpuscules comme l'embryon dans l'œuf.
/. Même corpuscule plus avancé.
/. Id.
.'/. ''i >ii, '>'■ Hivers aspects de corpuscules embryonnaires se développant en fibres. (Gross. 5S0 diam.)
F.ii résumé, ces corpuscules sont plus ou moins arrondis et présentent à leur intérieur les lilin;s il un état de développement plus ou moins avancé. Au début, on voit une seconde couche se former à l'intérieur d'un corpuscule de Morgagni (c); cette couche augmente et fnviihit la cavité du corpuscule de façon à y représenter un gros noyau ((ig. 54, d m); à un étal plus avancé, il se forme au milieu du corpuscule quatre cavités (llg. 54, e) séparées par de petites bandes qui ne sont autres que les fibres commençantes : cet aspect des l orpuseules est, avec celui figuré en f, un des phis fréquents. Les autres aspects que nous
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avons figurés en g h i j k sonl fort difficiles à tlécrire minulieusemenl; aussi nous liornonsnous à dire qu'ils représentent tous plus ou moins des fllires Irés-niinces , renfeiniécs dans une enveloppe et enroulées sur elles-mêmes à la façon des rouleaux de corde des marins.
Ces corpuscules, avons-nous dit, forment une couclie continue, mais il est très rare de pouvoir les observer ainsi, du moins sur des cristallins sains; la plupart du temps, ils flottent isolés dans le liquide de la préparation. Ils offrent une teinte pâle, réfractent fortement la lumière, et ressemblent beaucoup à de grandes gouticleltes de graisse incolore; quand on les comprime, ils s'étirent et s'allongent, mais reprennent constamment leur première forme dès qu'on cesse la compression. On va nous objecter que notre description est celle des globules sarcodiques du professeur Dujardin et non celle d'un élément spécial propre au cristallin. Cela est possible; mais c'est qu'alors ces globules jouent un rôle important dans la structure du cristallin. Quoi qu'il en soit, ces corpuscules ne se comportent nullement comme des corps gras, car ils sont insolubles dans l'étber et la potasse caustique. La meilleure manière de les étudier isolés des autres éléments, consiste même à mettre macérer quelque temps dans l'étber un cristallin dont on a ouvert la capsule, à verser ensuite l'étber sur une plaque de verre, et à le laisser évaporer; on examine alors au microscope. Si i'évaporation a été trop considérable, on ajoute une goutte de potasse caustique et, outre un grand nombre de cristaux qui se forment et dont nous n'avons pas à traiter ici, on voit flotter les corpuscules embryonnaires parfaits, qui ne paraissent avoir subi aucune altération.
L'action de la chaleur les détruit promplement presque tous; cependant, nous sommes parvenus, sur des cristallins d'yeux que nous avions fait bouillir, à en retrouver des traces suffisantes pour que nous puissions affirmer que la chaleur les coagule.
Au reste, les préparations suivantes (fig. 55 et 56) serviront à démontrer la transformation complète de ces corpuscules :
[Fig. 55.]
c. Corpuscule embryonnaire s'ollongcanl en libre; sa circonfcronce n"a plus qu'<i se rompre sur un point pour qu'il consliUic une libre complète. a, b, d. Corpuscule où les fibres formées sonl en Irain de se dérouler. (Gross. 530 diam.)
Les fibres embryonnaires ainsi formées sont les plus superficielles du cristallin; elles sont très minces, très étroites et se voient presque toujours de champ, et comme elles sont très transparentes, on les aperçoit difficilement sur les cristallins frais et sains, mais on les voit sur les cristallins cataractés, ou sur ceux qui ont macéré dans l'eau alumineuse.
Ces corpuscules et ces fibres paraissent situés, sinon exclusivement, au moins en beaucoup plus grand nombre, à la face antérieure du cristallin. Ils paraissent n'avoir été vus par personne, excepté par Huschlie, si nous en jugeons du moins par la phrase que nous avons rapportée à propos des corpuscules de Morgagni.
3° Couche des bulbes et des fibres bulbaires. — Cette couche, qui n"a été signalée par personne, que nous sachions, n'existe que très superficiellement à la partie postérieure du cristallin. Elle est assez difficile à voir quand on n'en connaît pas l'existence. Comme
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„ ne. iri^, mince (elle ne nous a jamais paru composée que d'une seule couche de ni'^ Cl trùs transparente; on ne l'aperçoit qu'en enlevant avec beauc.up de soin l'I.e-
iiiisphère postérieure ,10 la capsule, sur des nislallinsquiontmartiré un certain temps (liins de l'eau aluinlneuse, suivant le procédé indiqué par M. Gros, de Moscou.
i;ile est composée de libres situées parallèlement les unes à côté lies autres (flg. 57), très larges, dépourvues de noyau, et offrant à celle de leurs l'xlréniités qui est tournée vers le pôle, ou lés plans centraux (lu cristallin, un renflement olivaire qui est le bulbe. Ces fibres, avons-nous dit, neprésentenl point de noyau à leur intérieur. 11 en est de même de leurs bulbes
tant qu'on les examine de face; mais lorsqu'on peut réussir à en voir un de cliamp, on reconnaît qu'il renferme dans son intérieur ou un creux (fig. 58), ou un gros noyau; ninsi vus, ils offrent certainemenl quelque analogie :ivec les bulbes des poils.
Il s'en faut de beaucoup qu'on réussisse cliaque fois ;i obtenir une préparation qui permette de les voir symétriquement rangés et intacts comme dans la lig. 57; le plus souvent, ils flottent isolés et plus ou moins altérés par l'action des aiguilles employées pour étaler la préparation. Ils olîrent alors les altérations les plus diverses ; nous avons essayé d'en représenter quelques-unes dans la fig. 59.
On voit que, quelque bizarres qu'elles soient, elles se terminent toujours par une fibre neltemenl accusée. ^ .rappelle surtout l'altenlion sur l'altération (i?); elle offre la plus grande analogie avec la fig. 6, d'un iravall que MM. Richard et Charles Robin ont publié dans le numéro du 21 septembre 1855 de la Gazette hebdomadaire sur la cataracte capsulaire. Ces auteurs, qui ont rencontré cette altération singulière ^^'""''•"'''''""■^ dans plusieurs cas d'altération de la capsule, sont tentés de croire que c'est là une production propre à la cataracte capsulaire. Nous ne serions pas éloignés de penser, quant à nous, qu'il s'agit do fibres bulbaires plus ou moins altérées, d'autant plus qu'elles se ilélachenl facilement du cristallin de manière à rester appliquées sur la capsule. 11. 29
[Fig. S6.]
6, b. Fibres embryonnaires vueis de champ ; en c, c, eUes se voient à plata. Dernier vestige du corpuscule qui leur a donné naissance. d. Fibre embryonnaire se déroulant ; e, même Bbre déroulée.
[Fig. 37.]
a. Couche de flbres bulbaires.
b. Bulbes : les uns et les autres sont vus
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Il ne nous répugnerait cerlainemenl pas d'admettre que cette couclie n'est qu un dogré-, plus avancé de développement des libres embryonnaires, et que les bulbes ne sont pas i' ^ auli'ti chose que les vostigcs •
o.. des corpuscules enibryonnai- ■
res. Néanmoins, nous le ré- ■ pétons, les corpuscules et les v fibres embryonnaires nous ont u paru surtout exister à la face ;r antérieure, et les bulbes et les -s* fibres l)ulbaires à la face pog.
téricure.
(Fig. K8.)
Fibre bulbaire vue de cliamp.
o. Fibre ; ii, bulbe ; c, noyau du bulbe.
, (Gross. 350 diam.)
4» Couche des fibres nucleées. — Suivant M. Charles Robin, elles auraient été vues pour la première fois par M. Samuel Bigelow, qui les aurait décrites et figurées dans un ki travail inédit présenté en 1849 à la Société de Biologie; la citation que nous avons era-
[Fig. i>9.]
0, 6, c, d, e. Dcforinations diverses des bulbes; ils proviennent de la face postérieure d'un crislallin qui a macéré dans l'eau alumineuse. (Gross. 530 diam.)
pruntée à M. Bowman, à propos des corpuscules de Morgagni, prouve que cet auteur les avait au moins entrevues en 1847. Quoi qu'il en soit, la première description qui en a été publiée est celle de M. Charles Robin; elle a paru avec plus ou moins de détails dans le Dictionnaire de Nysten, art. Cristallin, dans le Traité des Maladies des yeux de M. Desmarres, et dans ['Iconographie Ophthalmplogiqiie de M. Sichel. Suivant cet habile micrographe, les fibres à noyau sont les fibres les plus superficielles du cristallin; elles forment une couche de 2 à 4 millièmes de millimèire d'épaisseur, tant à la face antérieure qu'à la face postérieure de cet organe; elles sont disposées parallèlement, larges de 7 à 9 millièmes de millimètre, aplaties, à bords nets, finement granuleuses à l'intérieur, et offrant d'espace en espace des noyaux sphériques ou ovoïdes, larges de 6 millièmes de millimètre, qui leur donnent un aspect caractéristique.
Nous ajouterons quelques remarques à celle description. D'abord, ces fibres ne .sont pas les plus superficielles du cristallin, puisque, suivant nous, elles sont recoiiverles en avant par les fibres embryonnaires el en arrière par les fibres bulbaires; il est vrai que les unes et les autres ne forment qu'une couche excessivement mince. Quant à l'épaisseur
I.'aIM'AUKIL, (.niSTALl.INlKN
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, ..ihM-ouoho nous n'en dirons rien, atloiidu quclos parlies supurlicielics du crislallin ■luropdinu-iics à séparer nellenionl parla dissection pour qu'on puisse les mesurer
exacloinont, et que des ■,/;g„;;n;,s pour d'aussi polîtes dimensions nous piiraisscnt absolument sans valeur, (^ulre les Lieux formes de libres nuoiéées si exactement déoritesparM.Robin.nous 011 avons représenté iiiie troisième (lis.60,«).
les noyaux ici ne sont iii arrondis niovalaircs, mais bien quadrilatères, ot, au lieu d'être éloignés les uns des autres, ils se loucbent presque et paraissent à peine ['''S-
séparés par une ligne Vnriélés de fibres à noyau provenant d'un crislallin coagule par Kcau
olairc. Celle forme est b»^'^^-»^<^-
moins fréquente que les deux autres : quelquefois elle se remarque presque exclusivement sur certains cristallins; d'autres fois, quelques rares libres de celle espèce se montrent au milieu des deux autres formes.
Bien que ces libres puissent se voir sur les cristallins frais de beaucoup de vertébrés, on les voit bien plus netlementlorsqu'on les étudie surdes cristallins qui ont macéré dans l'eau alumineuse, ôu mieux, qui ont été plongés dans l'eau bouillante. On réussit quelquefois alors à fracturer ces fibres de façon à démontrer que les corpuscules y sont contenus comme dans une sorte de canal, car sur certaines préparations la fracture s'opère au niveau de l'un de ces corpuscules : on voit celui-ci rester en partie engagé dans le canal de la fibre formant une saillie arrondie à l'extrémité de la fibre brisée.
Sur des cristallins provenant de trois vieillards, âgés de 73 à 82 ans, nous avons observé un aspect particulier de ces fibres, que nous avons fait représenter (fig. 61). r,es fibres sont d'abord près de moitié plus étroites qu'à l'ordinaire et, de plus, les noyaux, outre qu'ils sont plus petits, sont irrégulièrement dispersés au milieu des fibres. La forme en esl irrégulière; ils ressemblaient non à des noyaux, mais à des trous sans forme bien arrêtée,
, . /.Il . . r 1 !.. Aspect particulier des fibres nu-
perforanl ces fibres de part en pari. Le hasard avait ciéées chez les vieillards.
voulu que nous examinassions les yeux de ces trois vieil- crisiauincs paraissant
' moins larges que de coutume.
lards presque dans le môme temps, de sorte que nous «««. Noyaux irréguiicrs et dé-
, ., . , . . formés occupant ces fibres. (Gross.
nous voyions presque conduits a donner cet état comme sm diam.) propre au crislallin des individus avancés en âge, d'autant plus que ceux-ci provenaient de personnes qui pendant la vie n'avaient accusé aucune altération de la vue. Mais nous avons ensuite examiné un grand nombre d'autres cristallins de vieillards sans y observer rien de semblable.
S» Couche des fibres rubane'es. — Elle est située immédiatement au-dessous des fibres nucléées et avanl les fibres dentelées; elles ont la même largeur et la même dis-
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[Fig. 62.]
Fibres rubanées.
o. Vue a plai, on y aperçoit encore en 6 la trace d'un corpuscule.
c. Vue de champ.
position que les fibres nucléées dont elles sont la continuation immédiate. On peut voir à l'une des extrémités de celles que nous avons représentées, la trace d'un corpusculece qui prouve qu'elles se continuent sans ligne de démarcation avec les lihres nucléées : elles n'en diffèrent qu'en ce que les noyaux contenus dans les autres ont ici complètement disparu. La même figure démontre qu'elles sont superposées les unes aux autres et aplaties comme des rubans; c'est pourquoi nous leur avons donné, pour les distinguer, le nom de rubanées.
Elles n'ont été décrites par personne; elles ne sont cependant pas difficiles à voir, surtout lorsqu'on les étudie sur des cristallins coagulés par l'alun ou par l'eau bouillante.
6" Couche des fibres dentelées. — Ces fibres forment la totalité du noyau. Découvertes par sir David Brewsler dans le cristallin de la morue, où elles sont très marquées, on n'a pas lardé à voir qu'elles existent dans le noyau du cristallin de tous les vertébrés, chez lesquels les dentelures paraissent d'autant plus prononcées que l'animal dont on examine le cristallin occupe un degré moins élevé dans l'échelle. C'est chez l'homme qu'elles sont le moins prononcées et que les dentelures sont le plus fines et le plus rapprochées; elles ne sont cependant point difficiles à voir, surtout à un grossissement de 330 diamètres, et sur des cristallins préparés comme nous l'avonsdéjà indiqué. Kœlliker dit que ces fibres sontdes tubes hexagonaux qui s'articulent par leurs bordsd'une certaine façon dontil donne la figure schématique. Tous les auteurs qui les ont décrites depuis ont admis son opinion; voici entre autres ce qu'en dit M. Bowman, un de ceux qui ont le mieux décrit le cristallin : <c On ne peut doncpas dire que près des plans les fibresaienl des bordsbien nets et limités; mais dans leurs portions intermédiaires leurs bords sont doublement coupés en équerre, de sorte que chacun d'eux est uni à ceux de deux autres fibres, l'une située un peu au-dessus, l'autre un peu au-dessous; et si l'on veut considérer chacune des sections comme un côté distinct, on trouvera que chaque fibre a six pans. Mais chacun de ces pans est plus ou moins dentelé, et ses saillies et les échancrures qui en résultent s'engrènent avec celles des fibres voisines. Ainsi, chaque fibre par ses bords dentelés est intimement unie à quatre autres, et par ses surfaces aplaties elleest en rapport avec deux autres, l'une au-dessus, l'autre au-dessous. »
Nous regrettons de nous trouver en opposition avec des autorités aussi respectables: mais ce que nous avons vu n'est point en rapport avec cette description. Toutes les fibres cristallines, aussi bien les fibres dentelées que les autres, nous ont toujours paru parallèlement placées les unes à côté des autres, de sorte que chaque fibre se trouve en contact, par chacun de ses bords, avec une autre fibre : elles représentent des bandelettes plus ou moins aplaties et juxtaposées. Les dbves dentelées sont moitié moins larges que les fibres nucléées et n<&a«ee5;elles paraissent aussi moins aplaties et un peu bombées sur l'une et l'autre face; comme les autres, elles contiennent à leur intérieur une substance qui se coagule sous l'influence de la chaleur et des réactifs déjà indiqués. Bien que le noyau soit manifestement plus dense que la couche corticale, chaque fibre prise isolément ne paraît pas plus résistante que celles qui composent la couche corticale. Les unes et les autres se résolvent facilement en une matière grenue amorphe lorsque l'on comprime la petite plaque de verre qui recouvre la préparation placée sous le microscope.
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2» État pathologique.
Pour donner l'analomic pathologique coniplèlo du cristallin, il faudrait décrire les aliénions propres aux diverses espèces de la cataracte spontanée, c'est-à-dire à celles survenues sans aucune autre altération appréciable du reste de l'œil , celles proi)res aux pacités du cristallin suite d'oplitlialmie interne ou d'altérations graves des Iiunieurs et des ssus internes de l'œil, celles qui sont la conséquence des lésions traumatlques, etenlin 'èiles qui sont particulières ù cet étal du cristallin que M. Mackenzie ap|)elle glaucomafux. Nous n'avons pas eu l'occasion d'étudier celle dernière altération , cl nous n'avons rien trouvé dans les auteurs que nous puissions ajoulerà ce qu'en a dit M. Mackenzie: nous nous bornons donc à renvoyer le lecteur ù l'article Glaucome de cette traduction. Quant aux deux autres altérations, la mieux étudiée est celle qui constitue la cataracte ordinaire ou cataractelenticulaire. Nous avonseu h notre disposition un trèsgrand nombre do cristallins cataractés, provenant d'hommes el de femmes de toutàge. L'âge des hommes variait de 23 à 88 ans; celui des femmes de 21 à 82. Les cataractes dataient de trois mois et demi à 12 ans. L'âge de beaucoup le plus commun a été de SO à 60 ans, et la durée la plus ordinaire de la maladie, au moment de l'examen, d'un à deux ans. Cecis'applique sur. loulaux trois formes de cataractes les plus fréquentes, c'est-à-dire ù la cataracte molle, ui est surtout caractérisée, lorsqu'elle est encore en place dans l'œil, par la teinte bianc- Icuâtreet un peu pommelée de l'opacité ; à la cataracte demi-molle, ou corticale, ou déhisl'oiile, caractérisée par des stries opaques se portant plus ou moins régulièrement delà l'irconférence vers le centre du cristallin el communiquant à la lentille une teinte grisblanchàlre qui n'est jamais uniforme; et enfin à la cataracte dile dure, caractérisée par la teinte jaunâtre, semblable à du papier brouillard huilé, et qu'on pourrait appeieruniforme. si, lorsque la pupille est largement dilatée, on ne constatait pas que, vu sa moindre épaisseur, la circonférence du cristallin a une teinte moins foncée que sa partie centrale. Nous indiquerons les altérations que nous avons observées, et qui sont presque identiquement les mêmes dans ces trois variétés fondamentales de la cataracte, dans le même ordre que celui que nous avons suivi pour faire connaître le cristallin à l'état normal.
Coloration. — On sait que, dans toute cataracte, l'altération la plus frappante pour tout le monde, consiste dans le changement de coloration qu'a subi le cristallin. Ce changement n'est pas le même pour la couche corticale que pour le noyau : pour la première de ces parties, il consiste dans une teinte gris-blanchâlre constamment la même, quelle que soil la coloration du noyau. C'est surtout dans ce cas que l'on peut distinguer les couches corticales de celles qui constituent le noyau, car celui-ci revêl toujours une autre teinte que la blanche. Quelque peu avancée que soit la maladie de cette partie, la teinte du noyau est toujours au moins d'un jaune ambré : cette teinle jaune va toujours en augmentant (l'intensité et passe d'abord à la couleur acajou clair, puis à l'acajou foncé. 11 n'existe aucun rapport constant entre l'âge du malade, la date de la maladie, ni même l'espèce de cataracte et l'intensité de coloration du noyau. Cependant, jamais nous n'avons rencontré une coloration très foncée du noyau quand la cataracte ne datait pas d'un an iiu moins. Quelque peu intense qu'ait élé la teinte ambrée du noyau, elle a toujours été plus prononcée que celle observée par nous sur le cristallin normal du vieillard le plus âgé (92 ans) dont nous ayons examiné les yeux..
Par où débute l'altération de coloration du cristallin? Pour notre part, jamais nous n'avons observé de changement dans le noyau quand les couches corticales n'en avaient pas déjà subi un beaucoup plus considérable ; nous avons rencontré, au contraire, onze cristallins sur lesquels il n'y avait d'altération que dans la couche corticale. Ces cristallins provenaient de personnes âgées qui n'avaient jamais accusé de trouble dans la vision; l'altération formait une zone grisâtre, striée, large d'une demi-ligne et occupant toute la circonférence de la lentille. Sur quelques-uns, les stries s'avançaient çà cl là plus ou moins vers le centre, et n'auraient probablement pas tardé à se montrer dans le champ delà
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pupille, pour peu que les sujets d'où ils provenaient eussent encore vécu quelque temps. ■ Un travail morbide aussi peu avancé n'avait encore amené aucun changement dans lacon-f sistance de la lentille qui, dans tous ses autres points, avait conservé une transparence^^ parfaite. Aussi nous a-l-il été impossible, bien que nous eussions les cristallins sur notreu table et la facilité de les examiner à la loupe et au microscope, de décider si l'opacUéi» siégeait à la face antérieure ou à la face postérieure. La transparence était telle que,de»^ quelque côté que l'on tournât la lentille, l'opacité paraissait toujours siéger du côté que* l'on examinait. 11 faut que les choses se passent autrement quand le cristallin est en place> dans l'œil vivant; sans cela, tant d'opbtlialmologues distingués n'auraient pas énuméré les!; signes auxquels on reconnaît que les opacités siègent à la face antérieure ou à la faeesi postérieure du cristallin.
Quoiqu'il en soit, il résulte de ce que nous avons vu que la cataracte débute toujoursi> par la couche corticale et que le noyau n'est jamais malade sans que la portion qui l'en- H veloppe ne le soit encore plus que lui ; enfin, que le travail morbide commence toujours au niveau de la circonférence du cristallin. Nous lirons cette conclusion des faits observés par nous ; mais il est bien entendu que nous n'avons pas la prétention de l'appliquer à ceux observés par d'autres.
Pendant longtemps, on le sait, on crut que toutes les cataractes débutaient par le centre ■« ou noyau du cristallin. En 1837, M. Sichel (1) avait déjà mentionné les cataractes lenticu- h laires débutant par les couches superficielles du cristallin, et avait donné à cette espèce de « cataracte le nom spécial de corticale. Néanmoins, c'est la lettre de M. Malgaigne (2). dont ii l'effet a été général quoique si divers parmi les ophlhalmologistes, qui a surtout appelé e l'attention sur ce point d'anatomie pathologique. Il y dit : « Je n'ai jamais vu la cataracte * débuter par le noyau central du cristallin... toujours l'opacité commence par les coucbes ■s molles qui avoisinent la capsule et, d'ordinaire, vers la grande circonférence du cristallin; : dans le plus grand nombre des cas, l'opacité étant complète à la face antérieure et à la i face postérieure, le noyau demeure parfaitement clair... »
Il se peut bien qu'il y ait de l'exagération dans ces conclusions qui concordent si bien, j d'ailleurs, avec nos propres observations : il est certain, par exemple, que toutes les cata- i racles ne déijutent pas par la circonférence; ainsi les cataractes disséminées (Sichel) ou a slralifiées (Graëfe). Néanmoins, il faut avouer qu'on ne trouve dans les publications scientifiques que peu d'observations exactes servant à démontrer que l'opacité du cristallin peut débuter par le noyau ; et nous ne faisons à cet égard aucune réserve pourla cataracte dite dure, car il résulte de nos recherches que, toutes les fois que les couches corticales du cristallin sont opaques, le noyau, lors même que sa transparence n'est point troublée d'une manière appréciable, offre une dureté plus considérable qu'à l'état normal. Nous nu connaissons, au reste, comme présentant un caractère suffisant d'exactitude, que ce qu'a dit Vogel (3) :
« Pour trouver le siège de l'opacité (il s'agit du cristallin opaque de l'œil droit d'un i vieillard), on prit des tranches fines du cristallin au moyen du couteau double, tranches s dont la direction était parallèle à l'axe et allait de la surface antérieure à la surface posté- rieure. Les fibres prismatiques étaient incolores et transparentes, mais vers le milieu elles étaient de plus en plus opaques...
« L'examen microscopique de plusieurs autres cristallins, examinés immédiatement i après l'extraction, a fourni des résultats analogues. L'opacité existait toujours dans les fibres elles-mêmes et était surtout prononcée au ceîitre et bien moins à la circonférence.»
On voit, du reste, par cette citation que, tout en élablissant d'une manière irrécusable • que l'opacité était plus considérable au centre qu'à la circonférence, Vogel (4) laisse dans
[{{) De roplilhalmie,elc., p. 496 el BOG.]
[(2) Laiicelte françiii.sc, i8/(.|, ii" 26.]
[(3) Physiologie pathologique. Lebeiit, tome XI, p. 215.]
[(4) Vogel. Icônes liislologica; palliologiea;. Lipsiex', l84o,p. 123-26, lab. XXVI, fi::. 8 J
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10 (louie la question de savoir si les fibres profondes du noyau élaienl plus opaques que Ils liiJi-es superlicieiles ou corticales.
CoHsislance — La consistance du cristallin dans la cataracte n'est pas moins altérée ,1,0 s'i coloration. Ainsi, la couche ou plutôt les couches corticales se séparent très l iciicment du noyau; c'est même dans cet étal (voyez lig. SI) qu'on saisit bien la distinclion L'iablie par les anatomistes entre ces deux parties. La couche corticale, au lieu d'être ,nollc visqueuse et facile à écraser, comme h l'état normal, est devenue plus seclie; au lieu de se réduire en pulpe, elle se laisse facilement fragmenter et séparer par petites écailles, de sorle que. s'il est permis de s'exprimer ainsi, elle est devenue i)lus dure, plus coiisislante et néanmoins beaucoup plus fragile. Cet état est celui de la couche corticale jans les variétés dites dures, demi-molles, corticales, et ne présente point de différences notables, que l'opacité soit uniforme ou striée. Mais dans les cas de cataractes offrant la leiiitt! blanc-bleuâtre pommelée, la couche corticale est moins consistante : elle forme alors line pulpe blanchâtre, semblable à de l'amidon peu cuit, qui abandonne facilement le noyau pendant sa sortie à travers la pupille, ou plus souvent à travers la plaie faite à la cornée.
Quant au noyau, nous l'avons toujours trouvé, sans exception aucune, notablement plus dur et plus résistant qu'ù l'état normal ; dans les cas où cet état était le moins prononcé, la consislance de cet organe était encore beaucoup plus ferme que celle des cristallins les plus âgés que nous ayons examinés. Celte augmentation va souvent jusqu'à exiger une pression très forte avec le doigt sur le dos du couteau ù cataracte que l'on emploie pour ooupcr la lentille en travers. Malgré cette dureté, ou peut-être à cause d'elle, le noyau se laisse beaucoup plus facilement séparer en feuillets qu'à l'état normal; l'aiguille, en grattant, le réduit aussi plus aisément en petits fragments. Ces particularités sont les mêmes, à peu de chose près, quels que soient l'âge du malade, la forme et l'époque de la cataracte. La dureté plus considérable que l'on attribue généralementàlacataractedes vieillards, ne nous paraît point évidente: on en a tiré le précepte de ne point employer cliez eux la disci.sion.
Altérations de la couche épitliéliale (1). — Elles consistent surtout dans l'aspect poinlillé et grenu que revêtent ces cellules qui ressemblent alors tout à fait à celles dont le liquide interne a été coagulé par un procédé quelconque. Les figures 30 et 31 qui représentent des portions de capsules saines, mais qui ont macéré dans une solution de sulfate de fer, en donnent une bonne idée. Évidemment, cet aspect est aussi dû ici à la coagulation du liquide de l'intérieur des cellules; mais il y a en plus une infiltration de petits granules dégraisse, ainsi que le démontre l'action de l'élher. Quand on a affaire à une cataracte commençante et qu'on détache avec précaution un lambeau de la capsule qui correspond à la fois à une portion transparente et à une portion opaque du cristallin, on aperçoit très nettement le contraste entre les cellules saines et les cellules malades. Celles-ci sont exclusivement bornées aux points de la capsule qui se trouvent en regard de l'opacité. L'adliérence des cellules à la capsule ne paraît point diminuée. Parmi tous les cristallins extraits de l'œil, un seul est venu recouvert de sa couche épitliéliale : il provenait d'une femme. Au moment de l'opération, bien que la capsule fût très évidemment incisée, le cristallin ne voulut pas sortir. Après avoir fait toutes les tentatives qu'autorisait la prudence, on renvoya la femme au lit; il survint une inflammation assez vive de la plaie de la cornée qui ne se réunit point par première intention. Au bout de huit jours, le cristallin sortit spontanément; en l'examinant au microscope, nous reconnûmes qu'il était recouvert par la couche des cellules épithéliales offrant l'altération que nous venons de décrire. Y avait-il dans ce cas adhérence plus grande que de coutume entre le cristallin et sa capsule? Cette cause peut-elle expliquer pourquoi, dans certains cas où l'ouverture de la
[(1) Il est bien entendu que l'on ne peut voir, sur un seul et même cristallin cataracliS, toulesles oitéralions que nous allons déci ii-c, que quand il cslcomplot, c'csl-à-<lire. encore renferme! dans sa capsule. On peul bien réussir quelquefois à les voir sur un erislalliu extrait de l'œil par une opératidu, mais cela n'est point consiani, et dépend du plus ou moins de pression subie par la Icnlille eu iraversaul la pupille et la plaie faite ù la cornée.]
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[Fig. 63.]
Coiichegranuleuse qu'on renconlre à la surface des cristallins caiaraciés. (Gross. ôaO.)
corn(^e osl siinisiinle o,l la capsule évidemment ouverte, le cristallin ne sort pas? Nous sonimos très portés à le penser.
Outre cette altération, nous avons encore vu les • cellules en subir une autre : elles augmentent considérablement de volume, de manière à devenir deux ou trois fois plus grandes ; le noyau, lu) n'augmente pas et même diminue et tend à disparaître. N'ayant rencontré cette altération que dans des cas de cataracte, nous croyions qu'elle était propre à cette affection ; mais M. Cliarles Robin a démontré que c'était une transformation normale des cellules épitbéliales cliez les vieillards (1). Les cataractes commençantes que nous avons examinées et sur lesquelles nous avons constaté cet état des cellules, provenaient eflectivemeni toutes de personnes âgées; mais nous devons ajouter que nous n'avons jamais vu cet état des cellules sur les cristallins des vieillards non cataractés. Au reste, M. Charles Robin a reconnu que cet élat des cellules épithéliales peut aussi être morbide.
Immédiatement au-dessous de la couche épllhéiiale, entre elle et la couche des cellules de Morgagni, on trouve une couche grenue ((ig. 63) qui enveloppe tout le cristallin; elle est d'un gris-jaunâtre et formée par l'accumulation de granules dont le volume varie de O,"">0009 à 0,'<^'^Qm. Ils ne siègent dans aucun des éléments connus du cristallin, mais forment, comme nous l'avons dit, une couche con-
tinue, étendue à toute la surface de la lentille. Elle est constituée en grande partie par de la graisse, car lorsqu'on la traite par de l'éther, elle se dissout et met à nu (Og. 64) la couche des corpuscules de Morgagni altérés : il se forme des gouttelelles de graisse liquide, des cristaux aciculaires qui sont probablement de la stéarine; enfin, des granules isolés, également insolubles dans la potasse caustique et l'acide acétique. D'autres fois, au lieu de rester isolés, ils sont réunis par petites masses de 0,"""09 à 0,™'"0S, ayant quelquefois une forme arrondie, ce qui leur donne une ressemblance éloignée gvec les globules inflammatoires; mais le plus souvent leur forme est très irrcgulière (fig. 65).
Mémepréparalion Cfiie ci-dessus; elle a été Irailce par l'adilition de quelques goulles d'éllier qui en ont dissous la plus grande pariie et mis à nu d'abord des corpuscules de Morgagni ddrormés; aa, des goulleleltes dégraisse, bO, des aiguilles aciculaires de sléarine probablement.
[(1) SicHEi, Iconographie Ophthalmologiqiic, p. 296.]
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Nnn. ivons dit quc CCS granules forment une couche continue ù la surface du crislallin, ...ril n'arrive que rarement que l'on puisse les voir sous cette forme lorsqu'on examine "ircrislallins cataractes obtenus à la suite de ropùralioii de l'oxtraclion. La pression qu'ils subissent presque toujours pendant qu'ils s'écliapponl à travers l'ouverture de la cornée, brise plus ou moins la continuité do cotte couche. C'est alors que ces granules se divisent en fragments divers, mélangés aux autres éléments du cristallin malade, et surtout aux corpuscules de Morgagni, comme on icvoitflg. 63 et 66 en b.
Anémiions de la couche des corpuscules de Morgagni.— Ces corpuscules se trouvent toujours plus ou moins altérés dans la cataracte : au lieu ,1e former une couche continue, ils se présentent conslamment plus ou moins dissociés et flottant dans le liquide de la préparation. 11 est rare d'en trouver qui soient complètement intacts; presque loujours, quand ils ne sont pas déformés, la coloration en est au moins fort changée : elle est devenue jaunâtre, ne laissant passer qu'incomplètement la lumière, ou la réfractant fortement, de sorte qu'ils ressemblent à de grosses gouttes d'huile. Mais, de plus, le volume de ces corps est presque loujours augmenté; ils acquièrent souvent jusqu'à 0™»,037 : ils changent aussi de forme ; ils s'allonsent, deviennent irrégulièrement ovalaires, ou même affectent une disposition tout à fait irrégulière, et leur enveloppe laisse apercevoir un double contour (fig. 66). Lorsqu'on parvient à les écraser, on voit qu'ils contiennent à leur intérieur (fig. 65) une substance 6 „
grenue qui n'est évidemment que le liquide albumineux qu'ils contiennent à l'étal normal, et qui se trouve coagulé par l aclion morbide inconnue qui préside à la formation de la cataracte. On voit, la plupart du temps, flotter parmi les corpuscules de Morgagni altérés, des gouttelettes de graisse plus ou moins volumineuses et parfaitement reconnaissablés.
AUéralions de la couche des corpuscules et des fibres embryonnaires. —
La seule altération de ces parties consiste dans la teinte jauniître que revêtent les corpuscules qui, devenant ainsi moins transparents, sont aperçus beaucoup plus distinctement. C'est surtout sur des cristallins ainsi altérés que l'on peut voir que ces corpuscules forment une couche distincte. Il en est de même des fibres embryonnaires qui, à peine visibles sur un cristallin sain qui n'a subi aucune préparation, deviennent ici extrêmement marquées. Ou les voit alors former des faisceaux qui ont beaucoup d'analogie avec la figure donnée par M. Charles Robin (1) comme un exemple d'altération des fibres nucléées. Nous avons souvent vu l'altération qu'elle représente, mais nous l'avons interprétée autrement que lui nous pensons qu'elle appartient à la couche dont nous nous occupons.
[Fig 65.]
a. Goutleletles dégraisse.
6. Amas de granules el de goullelellcs de graisse de la surface du crislallin cataraclé.
c. Corpuscule de Morgagni déchiré en rf, où l'on voit s'échapper son contenu granuleux.
o. Corpuscules de Morgapini altérés et flollant avec des granules à la surface des cristallins calarnclés.
6. .^mas plus ou moins régulier de granules tels qu'on les voit & la surface du cristallin.
[(I) SiciiFa. Iconographie Ophlbalmologiqiie, p 289, et pl. LXIII, fig. 5 ]
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Les goullelcllos d'iispeel liuilcux, doiil le voIuiik; viiric de 5 à 3i) inillièiiiL's de iniliiniè-. Ire, qui cil rcnferineiil, (l'niiliTs diiiis leur (!|)aisseur, lesquelles en emhoileiit encore succès-^
Corpuscules de Morgagni allérés.
a. f^orpnscule alléré laissant, voir un double contour. ' h. Petit amas de srannies delà surface du cristallin, et qu'on trouve aussi di?«nmin.i ,innc i- •„ ■ . :
cr.stall.n, soit qu'ils y existent naturellement, soit qu'on l'es y ait;;n;s^ï;ais;„^r^^^^^^
slvemcnt plusieurs, décrues par M. Ro- ' bin (l), soiU éviilemmenl nos corpus-J, cules embryonnaires. Il se peul que leti nom et le rôle que nous leur allrihuonsi] ne soient pas ceux qui leur conviennent ! en réalité, mais à coup sûr ce ne sont point des produits morbides. Ils se rencontrent dans tous les cristallins; i seulement, ainsi que nous l'avons déjà dit, ils deviennent plus visibles dans la cataracte.
Altérations de la couche des Inilkel des fibres bulbaires. — '!ious n'avons rencontré qu'une seule fois, sur un cris- ■•' lallin cataracte, des débris reconnaissablés de celle couche; ils étaient surtout remarquables par les granulations •» qu'ils contenaient à leur intérieur, eU rappelaient plusieurs des formes que • nous avons représentées, fig. 59, p. 338. Au reste, cette couche est extrèmemcni mince et superlicielle, et n'existe, très ; probablement, qu'à la face postérieure: ■ il est donc très possible qu'elle est plu- -I tôt détruite par les manœuvres néces- -' saires pour extraire le cristallin que par r la maladie.
Altérations de la couche des fibres ■ nucléées. — La plus remarquable, cl
Portion su perDciel le d'u n cristallin affecte de cataracte .
nao. Fibres nucléées dont les noyaux ont disparu. On vol t q u cn certains points elles commencent à se confondre par leurs bor ds.
bbb Corpuscules dcMorgagni altérés.
ecc. Parties des mêmes fibres infiltrées de granules.
[(I) SiciiEi,. Iconographie, pl. LXII,fig. 7, d, b. c, fig. 5, c, d et pl. LMII, fig. 9. f, f.]
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PC, M Cliarlos Robin qui l'a sig.uilée le premier, consislc dans L d ilio" "oyaux. Qu'on exan.i..e la lig. 68, elle reirés te une porlion si superlicielle des libres du cns aU n, ïut y voil e. .core adhérentes en bb queU,ues-unes des cellules 3e Moiisni. Ces libres, si elles étaient saines, devraient laisser voirà leur intérieur des noyaux semblables à ceux que contiennent les fibres représentées lig. 60. On voit qu'ici il n'y en a plus la moindre trace. Cependant, cet état ne s'étend pas toujours a toute l'épaisseur de la couche, et il n'est pas rare de retrouver -^ un certain nombre de libres olïranl encore des noyaux.
l'état normal. Outre ce
Fibres (U'nleloesd'un crisillin affeclé île calaracte: on aperçoit les fines dcnlcla
fibres ne sont altérés: elles coniien-
d et là
mais plus difficiles à apercevoir qu a changement déjà si prononcé, M. Ciiarles i\obin pense que ces fibres en subissent encore un autre, en vertu duquel elles se rétrécissent de façon qu'aprfss avoir été les plus larges de toutes celiesqui composent le cristallin, elles en deviendraient les plus étroites et formeraient des faisceaux qui ressembleraient presque ù ceux formés par les fibres du tissu librillaire ou cellulaire. Nous avons déjà dit comment, suivant nous, il fallait interpréter l'existence de ces faisceaux qui est incontestable.
Ces fihrcs, et les altérations que nous allons décrire s'appliauent également à la couche des libres rubanées, présentent une i„
^uuii» o TYAni/JH ( y ^iperi-uu lus unes ui'ii
opacité générale grisâtre, légèrement grenue, 1res eviuemniLui i,,^^^. ^^.^ ^^ volume et due à la coagulation de leur liquide Interne, car l'aspect est tout ^Xait'ér " à fait le même quand on examine des fibres saines coagulées par nent de nombreux granules l'action de la chaleur. Outre ces granules, si petits qu'on ne peut les mesurer, l'intérieur des libres en contient d'autres semblables à ceux de la couche superficielle déjà décrite, et dont le volume varie depuis 0,0009 jusqu'à 0,003. De ces granules, les uns offrent tous les caractères de la graisse : ils disparaissent par l'action de l'éther ; les autres ne sont détruits ni par ce réactif, ni par la potasse caustique, ni par 1 les acides (lig. 68).
Ces fibres présentent encore une autre altération : on les voit se fondre ensemble par leurs bords, et finir par constituer des plaques plus ou moins étendues et irrégulières sur lesquelles on ne distingue plus de traces, non-seulement du noyau, mais encore de la forme des fibres. Elles ressemblent assez, ainsi, à des cristaux de cholestérine déformés ; mais on les en dislingue en ce que la potasse caustique ne les dissout pas. M. Marcel (1), qui les a décrites le premier, les considère comme une substance particulière déposée entre les fibres cristallines; quant à nous, nous avons trop souvent observé la dégradation successive par laquelle passent les fibres nucléées avant d'arriver à cet état, pour pouvoir partager son opinion.
Altemtions de la couche des fibres dentelées. — tes nbres offrent une opacité générale qui, au lieu bi»" i^s nues dentelures, la ligne «laire d'être grisâtre comme celle de la couche corticale, est ^rrrCt ''1^?^,!=' n lo voiu„,e d'un jaune plus ou moins foncé, suivant la teinte que altérés: ii est probable que eeia
' ' v,u^ a ele produit par la pression de la lame de
[(1) Iconogrujihie Ophllialmologiquc, pl. LU, passim.] îa pr%araUon"
Aspect le plus fréquent que présentent les libres dentelées altérées ; on y voit Irés
CATAUACTE.
préscnliiil le noyau d'où elles provionnenl. Celte oiuicilé csl raremeiil égnie parloul; leii plus souvent elle est notablement plus prononcée vers les parties superliciolies, et va en i (liminuanl ù mesure qu'on se rapproche du centre du noyau. 1511e est aussi duc à la coa-i gulation du liquide interne; ce liquide, en se coagulant, semble avoir pris du retrait ets'être écarté des parois de la libre pour se masser au centre du canal dont chacune d'ellesparaît fournie. Cette masse coagulée offre successivement des parties plus larges et d'au-i 1res plus rétrécies (lig. 70); l'espace qui existe entre elle et la paroi interne de la fibre de- ' meure en général plus transparent que le reste, tandis que l'extrême bord de la hbre esn accusé par une ligne bien noire, ce qui permet de reconnaître les dentelures beaucoup piusi facilement qu'ù l'état normal. Ces fibres ainsi altérées rappellent un peu l'aspect des libresi du tissu nerveux, alors que l'animal dont elles proviennent est mori depuis plusieurs heures! et que la préparation a été en contact avec de l'eau; c'est-à-dire qu'elles olTrenl commei une sorte de double contour et un contenu contracté sur lui-même et présentant des! alternatives de dilatation et de resserrement. 11 y a cependant cette différence que. dansi les libres nerveuses, toutes ces particularités sont nettement accusées et comme dessinées au crayon, tandis que, dans les fibres cristallines cataractées, elles sont un peu vagues et comme dessinées à l'estompe.
Outre cette altération déjà bien remarquable, les fibres dentelées peuvent être, comme les autres, infiltrées des granules dont nous avons déjà parlé à diverses reprises, et dont les uns (graisseux) se dissolvent dans l'éther, tandis que les autres résistent à tous les réactifs. Une partie de ces granules sont bien évidemment contenus dans les fibres, mais il en est d'autres qui constituent de petites plaques grenues, opaques, qui paraissent disséminées entre les différentes couches défibres. Quand on examine à un faible grossissement, à l'objectif n» 1 par exemple, une tranche de cristallin cataraeté comprenant toute l'étendue de la lentille, on constate que l'opacité, qui est grisâtre à la circonférence où elle correspond à la couche corticale, et jaunâtre plus profondément, là où elle correspond au noyau, va en diminuant de la superficie au centre ; il n'est pas rare même de trouver le noyau presque intact dans des cas où l'altération de la couche corticale est très i)rononcée. i Outre cette opacité générale, due à la coagulation du liquide interne et au dépôt, à 'i| l'intérieur des fibres, de granules graisseux ou autres, on aperçoit des opacités partielles. ■ Les unes sont constituées par des taches grisâtres irrégulières, plus foncées au centre et i dont la teinte s'efface graduellement; les autres sont formées par des lignes irrégulières, ponctuées, qui ressemblent à de la poussière qui, d'abord tenue en suspension dans un liquide, s'en serait précipitée par le repos. Si l'on examine ensuite les choses à un grossis- - i sèment suffisant, on reconnaît que les lignes ponctuées sont produites par les extrémités s; des fibres cristallines qui ont été coupées à des niveaux difi"érenls et laissent voir la matière ? opaque qu'elles contiennent; leurs dentelures étant aussi très apparentes, elles ressemblent r alors en miniature à des stalactytes suspendues à une voûte. Les taches grisâtres sont dues à des amas de la matière granuleuse que nous avons déjà décrite; cette matière, . suivant quelques observateurs, existerait là également dans le cristallin entier. Nous ne ' partageons pas cet avis : nous croyons que c'est le couteau qui, en pratiquant la section, a entraîné la matière granuleuse des parties superficielles vers les parties profondes, ou . même qui l'a fabriquée sur place, car il suffit d'écraser une fibre cristalline malade pour • obtenir une plaque semblable à celles-ci.
Dans la plupart des cas, lorsque l'on a fait la préparation avec soin, on trouve que les î| libres dentelées n'ont subi aucun changement ni dans leur disposition, ni dans leur forme, ni dans leur volume (fig. 69). Quelquefois, cependant, elles paraissent élargies, augmentées de volume, plus convexes sur leurs deux faces qu'elles ne le sont de coutume (fig. 70), ce qui, joint aux élargissements et aux rétrécissements alternatifs de la substance coagulée au centre de leur canal, leur donne un aspect que M. Davaisne a comparé à la surface d'une lime. Ceci s'applique surtout aux fibres qui sont restées intactes, car si l'on veut s'arrêter à celles dont les fragments flottent dans le liquide, on peut décrire toute espèce de
ANATOMIIÎ l'ATlIOLOGlQl'E DE l'aI'PAREIL CRISTALLIMEN.
(léfonnntions; mais c'est In un résultat iirliliciol iiioiliill par l'actidii des aiguilles. La gi-aiido larijeur que présentent certaines libres de la (ig. 70, pourrait hien être due à celle cause, comme aussi à la pression de la petite lame de verre qui recouvre la j)réparation.
Tous les observateurs signalent, en plus des altérations que nous venons de décrire, l'existence de nombreux cristaux de cliolestérine situés entre les lamelles du cristallin malade. Par un hasard singulier, nous n'en avons pas rencontré une seule lois, et il n'est pas à supposer que cette ])articularité nous ail écliappé, car les cristaux de cliolestérine sont de tous les éléments microscopi(|ues, celui qu'il est le plus facile de reconnaître. 11 est vrai nut^ Pi^s observateurs ne disent pas si c'est sans préparation aucune qu'ils ont aperçu ces cristaux, ou après l'emploi de l'étber. Dans ce dernier cas, nous nous rapproclierions loulù fait d'eux. Chaque l'ois, en elTet, que nous avons fait macérer un cristallin calaracté dans l'élhcr, et fait ensuite évaporer ce liquide sur une plaque de verre, nous avons vu se déposer non-seulement des cristaux de cholestérine en abondance, mais, de plus, des goutleleltes de graisse liquide plus ou moins jaunâtre, et ciitin des cristaux de stéarine presque aussi beaux que ceux de la (ig. 5 de la planche XIJ du magnifique allas de MM. Charles Robin et Verdeil. La cliolestérine el la graisse liquide se déposaient dans tous les cas, mais les cristaux de stéarine manquaient assez souvent.
En résumé, nouscroyons que l'on peut conclure des faits que nous venons d'exposer que, dans les trois espèces de cataractes que nous avons décrites et qui constituent les quatrevingt-dix-neuf centièmes des cataractes :
•1» La maladie débute toujours par la superficie du cristallin, très probablement par la couche des cellules épitliéliales, et commence au niveau de la circonférence de la lentille, tantôt parla face antérieure, tantôt par la postérieure, le plus souvent, peut-être, par les "eux faces.
Aucune autopsie soignée ne démontre que la cataracte des vieillards puisse débuter par le noyau, les couches superficielles delà lentille restant d'abord intactes.
2° Elle est caractérisée, à la simple inspection à l'œil nu et au toucher, par un changement notable dans la transparence, qui est plus ou moins complètement perdue; dans la coloration, qui devient gris-blanchâtre pour la couche corticale, d'un jaune-brun qui passe par toutes les nuances, depuis la couleur de l'ambre jusqu'à celle de l'acajou foncé pour le noyau; dans la consistance: de glulineuse qu'elle est à l'élal normal, lasubslance corticale devient sèche et cassante, moins facile à réduire en pulpe, excepté cependant dans la variété molle, et a une grande tendance à se séparer du noyau sous la forme d'unecroùle d'un mllliraètreà un millimètreet demi; quaiitau noyau, ladurelé en est beaucoup augmentée, et néanmoins les couches s'en séparent aussi par écailles el se laissent réduire en fragments pins facilement qu'à l'état normal.
3° Le microscope fait voir que l'opacité est surtout due : a, à la coagulation du fluide Ibumineux contenu dans les divers éléments du crlslallin ; h, à un dépôt de matières grasses qui se présentent sous la forme de gouttelettes plus ou moins volumineuses, de cristaux de cholestérine ou de granules solubles dans l'éther; c, à la présence de petits ranules insensibles à l'action de tous les réactifs employés d'ordinaire. Ces deux éléments orment d'abord une couclie continue à la surface du cristallin, immédiatement au-dessous de la couche épithéliale ; ils se rencontrent, de plus, dispersés à l'intérieur de tous les éléents constitutifs de la lentille. Ceux-ci paraissent n'avoir éprouvé que peu ou pas de éformation, à part les corpuscules de Morgagni et les fibres nucléées. 4» Les altérations subies par le cristallin, el surtout par les couches superficielles oii réidenl les éléments de formation, sont trop compliquées et d'une nature trop fâcheuse Sr'"" P"'^^*^ avantageusement au moyen d'un Irailement
Oulre ces formes de calaracle, le crislallin présente encore d'autres altérations inlinientplus rares el que nous allons exposer brièvement.
CaUirucle liquide ou de Muniarjui. N'ayant point eu l'occasion d'étudier celle forme
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de calaraclc, nous en cniprunlcrons la description au travail déjà cité de M. i'Awu Iloijin.
« Lorsque, par extraclion ou après la mort, on enlève un crislaiiin atteint de celte l(' sion, encore contenu dans sa cai)sule, on trouve un liquide opalin dcnii-transparent, o d'un blanc laiteux plus ou moins opaipie, qui permet de déprimer et de déplisser u peu la capsule, et qui, en mouvant celle-ci, laisse apercevoir on sentir une portion dm du cristallin mohile et llottante dans ce li(|uide. Ce noyau peut avoir la consistance ordj naire; quelquefois il est devenu un peu plus dur, ou au contraire il est un peu ramoii Généralement il est jaunâtre, de teinte cornée, moins transparent qu'à l'ordinaire, et ran ment hlancliâtre, opaque ou à peu près. »
Quant au liquide, il offre la constitution suivante :
K 1" 11 se compose d'un fluide tenant en suspension un nomlire considérable de flnei granulations grisâtres, d'un diamètre à peine comnumsuralile et douées d'un mouvemene brownien plus ou moins vif.
« 2» Ce liquide tient, en outre, en suspension un nombre considérable de petites goulle* ou granulations pâles, à contour net, réfractant peu la lumière et larges de 1 à o millièmet de millimètre. Leur faible pouvoir réfringent, leur solubilité dans l'ammoniaque, corarai celle dont il est question ci-dessous, portent à croire que les unes et les autres sont dii même espèce et ne diffèrent que par leur volume. Ces gouttelettes sont souvent si abon-4 dantes, qu'elles se touchent par places dans le champ du microscope. I
<< 3° On y remarque, en outre, une proportion considérable de gouttes parfaitement sp)ié-i. j riaues, d'une homogénéité parfaite, à bords extrêmement pâles et très réguliers, réfraclan lamiemeni la minière et offrant une légère teinte rosée, quelquefois à peine prononcée
« 4" Toutes les fois que la surface du cristallin flottant dans le liquide est elle-mênu ■ ramollie, presque diffluente et plus ou moins opaque, on trouve, en outre, dans ce liquide: a, soit des gouttes plus foncées, à contours sinueux, à stries concentriques; Z^, soit dccorpuscules solides homogènes; c, soit des corps granuleux spéciaux. »
Ces trois éléments sont considérés par M. Robin comme des productions morbides de nouvelle formation, et n'existant point dans le cristallin normal; ils se rencontrenl aussi dans les autres espèces de cataractes. En l'absence de toute ligure, il n'est pas toujours; facile desuivrela description donnée par cet auteur ; mais, ainsi que nous l'avons déjà dit, nous pensons que le premier de ces éléments est constitué par nos corpuscules embryoïi-i naires, le second par les corpuscules de Morgagni altérés; le troisième enfin serait tout, spécial à la cataracte: il correspond aux amas plus ou moins arrondis de granulations que h nous avons représentés llg. 66 b.
« S" Quelquefois, mais rarement, on trouve des cristaux de choleslérine en suspension:dans le liquide de la cataracte morgagnienne.
« L'analomie pathologique, sans rien indiquer de positif sur la cause de cette altération de la couche superficielle du cristallin, fait connaître au moins d'une manière exacte quellei est la partie de la lentille qui est le siège de cette altération, et démontre qu'elle consisteen une liquéfaction et une réduction en gouttelettes de la substance des cellules et des' tubes à noyaux de la couche molle superficielle de l'organe. »
Cataracte traumalique et cataracte pierreuse. Nous rapprochons ces deux variétés de cataracte parce qu'elles sont toutes deux caractérisées par la présence d'une grande quantité de sels calcaires (phosphate et carbonate de chaux). L'analyse chimique (1) démontre qu'il y a augmentation de sels dans toutes les cataractes, mais ces sels ne se déposent r point sous forme reconnaissable au microscope. Lorsque la capsule a été ouverte par une lésion traumatique, il forme immédiatement une opacité due à l'action de rhumeur aqueuse qui coagule l'albumine contenue à l'intérieur des éléments du cristallin; effet tout i à fait semblable à celui qui se produit et que l'on peut observer lorsqu'on met sous le microscope une préparation du cristallin en contact avec de l'eau. Si le crislaiiin n'est -
[(t) WunzEn et LASSAIC^•E, Chiinic aniniiilc, par Simon, vol. Il, p.iiO.]
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.nn.nlLHoinenl absorbé, cl si l'iiuineur aqueuse coiUinue .farriver au conlacl (les éléments ,a leniiile, lessels eaieaires se déposenl à leur intérieur sous des formes semblables à celles que nous avons décrites à i)ro|)os des altéralions de la capsule.
La lis- "1 représenlo une portion d'un cristallin ayant été soumis à une lésion trauiiiatiqne et qui dut ensuite être extrait. On voit en certains points (en /') un amas confus de corpuscules jaunâtres à centre clair et à contour noiret net, se dissolvant sans elTerveseence dans l'acide ciilorliydrique et ne laissant qu'un résidu grenu.
En c, au contraire, on voit très nettement que ce pliosphate de chaux est à l'intérieur des libres cristallines.
L'accumulation des sels de cliaux est plusou moins considérable, et la consistance varie en conséquence : tantôt elle est à peine altérée comme dans le cas que nous avons figuré; tantôt il présente une couche plus ou moins épaisse ayant la consistance dure et la fragilitéd'unecoquilled'œur;au centre, ce qui reste du cristallin a quelquefois la consistance du plâtre mouillé, comme l'indique M. Robin. Quelquefois enfin, bien qu'ayant conservé sa forme, le cristallin a une dureté tout à fait pierreuse; on ne peut le couper, il faut le briser ou l'écraser. Si l'on en porte alors un fragment sous le microscope, on n'aperçoit qu'une masse opaque qui se dissout dans les acides avec une effervescence plus ou moins marquée et ne laisse le plus souvent qu'un résidu à peine appréciable. D'autres fois, cependant, même dans ces cas, M. Robin a pu retrouver encore la trame distincte du cristallin et reconnaître manifestement les fibres dentelées. La plupart de ces cristallins pierreux ne se trouvent que dans des yeux plus ou moins fortement désorganisés; nous en avons extrait plusieurs sur des cadavres d'individus dont les yeux étaient depuis longtemps en partie atrophiés. D'autres étaient des cristallins luxés et ayant séjourné plus ou moins longtemps, en partie dépouillés de leur capsule, dans l'humeur aqueuse. En pareil cas, celte membrane était aussi encroûtée de sels calcaires. Cet état du cristallin a élé longtemps désigné sous le nom d'ossification, bien qu'il en diffère de tous points. Dans ces derniers temps néanmoins, on a constaté de la manière la moins irrécusable l'ossification véritable du cristallin. Cette transformation osseuse est infiniment rare jusqu'à présent, tandis que la transformation pierreuse par dépôts calcaires est relativement très commune et a été rencontrée par presque tous les ophtlialmologistes modernes. Voici tout ce que nous avons pu trouver sur l'ossification vraie de la lentille cristalline :
Obs. 489. — John Kirk (1) décrit ainsi l'état de l'œil gauche d'un homme de 50 ans, entaché de vice scrofulcux et syphilitique et qui avait perdu cet œil 30 ans auparavant à la suite d'une lésion traumatique.
a. Fibres cristallines à peu près inlacles. h: Amas confus de sels de chaux imparfailcmcnt cristallisés. c. Fibres cristallines contenant à leur iniéricur des cristaux imparfaits de sels de chaux. (Gross. 330 diam.)
[(1) Monllily Journal of Médical Science, Oclober ISiio; Edinburgli.]
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I.orgaiio, (le forme irrogulière,a coiisidcraljlcmenldimiiiué do volume; la cornée com liloleiiieiil opaque porte les Iraces de iioiiibreuses eiealrices. Le nerf optique a diiiiiiiuéX' volume. La S(!lei'oti(iue n'est point altérée, mais la choroïde adhère à une coque osseuso (lui occupe la i)lacede la membrane liyaloïde. A l'intérieur, cette corpie est mince- mais de sa partie interne part une sorte de tube (\m se continue en arrière avec l'artère ceii-t traie de la rétine, tandis (|u'antérieurcment il vient s'ouvrir contre la capsule du cristallin~ii Les parois de ce tube sont très denses, surtout en arrière; il est tapisséà l'intérieur par diiii tissu llbreux.
Il existe, entre cette sorte de pilier central et la coque externe, de nombreuses aiguiHesn osseuses au milieu desqu(!lles on rencontre des masses de cholesiérine. •
A l'examen microscopiqu(!, on trouve dans les parties les plu-sdenses des lacunes (cor-* puscules osseux) enfouies dans une substance libreuse distincte. Les aiguilles conlienncnl aussi de nombreuses lacunes bien formées avec les canalicules qui en partent en diver-' géant.
La capsule du cristallin ne contient aucun dé])ôt calcaire, bien (pi'elle soit considérablement épaissie en avant et en arrière. Le cristallin, plus petit que de coutume, est comprimé d'avant en arrière : il est très dur dans la plus grande partie de son étendue, niaisi plusieurs i)oints de sa circonférence sont restés mous. En pratiquant une coupe passant par la circonférence et le centre du cristallin, et en l'examinant au microscope, on trouve (iuele tissu externe consiste en libres distinctes et parallèles. Leur structure est uniforme et l'acide acétique n'y détermine point l'apparition de noyaux. 11 existe entre ces libres un certain nombre de corpuscules minéraux arrondis, d'autant plus nombreux et plus volumineux qu'on se rapproche davantage du centre, où beaucoup ont jusf|u'à l/'io» de millimètre de diamètre. Ils constituent en se toucliant une couche minérale homogène.
Ces masses sont évidemment de nature cristalline, et l'on voit dispersés ou groupés parmi elles de nombreux cristaux rhomboïdaux bien formés. Ils consistent tous en phosphate et en carbonate de chaux. La portion centrale dure du cristallin offre dans sji substance des lacunes osseuses souvent symétriquement- arrangées autour de canaux de llavers offrant jusqu'à un quart de millimètre de diamètre et en partie remplis par dei petites masses calcaires. »
A cette observation se trouvent jointes des figures sur bois représentant les canaux de Havers et les lacunes osseuses, qui présentent absolument le même aspect que sur une t portion d'os normal.
Nous empruntons notre seconde citation à Lolimeyer (1) : " Wagner (de Gœttingue) tlécril une cataracte de cette nature (osseuse), formée par un cristallin plat, orbiculaire. dur comme delà pierre, composé de vraie substance osseuse avec des corpuscules osseuv à plusieurs rayons de la plus grande beauté et des canaux médullaires de Havers ; le toul sans trace de la substance primitive du cristallin. »
Le docteur Taylor ("2) a présenté à la Palhological Society of London un échantillon «d'ossification du cristallin, dans lequel on voyait aisément à l'aide du microscope les canaux de llavers et les canalicules osseux. Ce cristallin provenait de l'œil d"un homme, mort à l'iige de4S ans. Il s'élèva à ce sujet une discussion à la suite de laquelle l'examen de la pièce pathologique fut renvoyé à une commission spéciale. Celle-ci conclut qu'il s'agissait bien d'une véritable ossification, quoiqu'on n'y découvrît aucune trace de vasrularisation, et que par conséquent les canaux de Havers n'eussent point ici rempfi les fonctions qui leur sont dévolues dans les os normaux, fonctions qui consistent à laisser passer les vaisseaux sanguins.
CalaracLe noire. Nous n'avons eu occasion d'étudier qu'un seul cristallin dont l'alléralion put se rapporter à cette vaiiété de cataracte; en voici l'observation :
Obs. 490. — Il provenait d'une jeune lille, affectée de cataracte trauniatique depuis dix
[(]) Conlribulions à l'histologie cl à l'oliologie de la cataraele, Zeitschrift fur ralioniiollc Mediciii. Noiiv. sur., l. V, fali. 1-2, ISSi, p. 3()-iC0, et Annales d"Oeulisliquc, t. XXXVF, p. 219, Bruxelles, ISoO.]
[(2) Association Médical Journal, January 3 ; London, 1833.]
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,c nvec svnechio poslériciuro, cl opérée par M.Vaii Hoosbroock par le procède dc^\ eiizell. î!.'.-tfillin vinloiilier. On remarqua, lorsqu'on voulut l'inciser, que le noyau |)rcsenlait une Ik anco claslique analogue à celle du caoulcliouc. Lorsqu'il lut partagéen deux moitiés.
résista l'i!'^ on
consist tout pâli
microscope, aiors qu eue ciuii ii.iiciii;, un lui .u.i ...^ v.
.licouvrail plus de traces, remplacées par de grandes cellules amorphes, telles qu'elles sont représentées lig. 7-2. De ces cellules, les unes ne paraissaient contenir qu'un liquide
[Fis- 72.]
a. Coupe verticale su ivanl rcpaisseiir du cristal Un.
Ou y remarque : 1" que la circonférence ou couche corticale est d'une teinte blanchâtre ; 2" que la moitié ou noyau a une leinle tout à fait noire. 6. Altération de nature inconnue, trouvée au centre du noyail. (Gross. 550 diani.)
légèrement jaunâtre; les autres étaient remplies d'ujie matière grenue noire-rouge, ou d'un rouge plus clair, offrant une grande ressemblance avec la matière colorante du sang. Aucun des réactifs essayés, étlier, potasse caustique, acide clilorliydrique,^c., ne produisit d'effet appréciable. Frappé de cet aspect, nous recomnicnciimes, à un grand nombre de reprises, l'examen de cette substance qui offrit toujours le même aspect, de sorte que 10US pouvons anirmer qu'elle composait toute la partie noire du cristallin. Quant à sa naure, elle nous est tout à fait inconnue.
M. Charles Robin n'a pu examiner aussi qu'un seul cas de cataracte noire. Le cri.slallin n'offrait plus de trace de la couche des cellules, par suite des contacts qu'il avait *ubis sans doute. Il avait presque la consistance des cataractes dures. La couche des
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liil)cs cxistilil,; coux-i'.i avaioiil Ions pordii leur iioynu. Ils éliiiciit, à INMal de bandeletui coiiiiiie cellos déjà docrilos prcmlumiiio'iil. Kilos étaieiil plus leriiios qu'à rordinairu avaienl des contours plus foncés, rélraclaienl plus rorlemenl la lumière en lui donnanl un loinlc d'un jaune brun inaccouluniéc, très prononcée surtout dans les faisceaux défibre* linlre ces faisceaux, et çà et là dans le champ du niicrosco|ie, existaient des gouttes graia seuses à contours sinueux et ù stries concenli'iques. Les fibres dentelées du noyau olîraleiii une disposition identique avec celle (jui a été décrite à propos de la cataracte dure. »
Ce cas, on le voit, diffère coniplélcnient du nôtre; mais quelle conclusion tirer rf deux cas? L'anatonile pathologique de la cataracte noire peut donc être considérée comn» à faire.
Nous croyons, en terminant, devoir rapporter ici deux altérations particulières du cris* tallin que nous ne saurions guère où classer :
1. Sur un cristallin enlevé par extraction, nous avons trouvé le noyau dur, d'unbrur jaunâtre, parsemé de petits corpuscules blanchâtres arrondis, visibles à l'œil, mcsuran.. d'un tiers à un quart de millimètre, résistant à la pression, et donnant, lorsqu'oii essayait de les écraser avec la pointe d'une aiguille, la sensation d'une dureté pierreuse- En examinant au microscope des parcelles de ce cristallin, nous avons constaté d'aborc les altérations propres à la couche des libres dentelées dans lu cataracte dure (il n'existiaucune trace de la couche corticale qui s'est, sans aucun doute, séparée du noyau lors d.
A. Corpuscules de nalure inconnue rencontrés dans un crislaUin calaracté. (Gross. GO diam.)
B. Même coi puseule n'ayant subi l'action d''aucun rcaclif.
C. Même corpuscule ayant subi l'action de l'acide ciilorbydrique. 11 s'est amolli et, par une pression sur la plaque de verre, il a eommeiicé ù se rompre de façon à montrer qu'il est composé de couches concentrique^
l'extraction), puis la présence, à toutes les profondeurs dans le noyau, de corpuscules ^ régulièrement arrondis, interceptant complètement le passage de la lumière, paraissant < noirs par transmission, et blanchâtres par réflexion, et offrant le volume el les autres • caractères déjà décrits, et l'aspect représenté (lig. 73, A, B.)- Soumis à l'action des alcalis el des acides, ils n'éprouvent aucun cliangemenl bien apiiréciable à la vue. Néanmoins, l'acide chlorhydrique les éclaircil un peu et, bien qu'il ne donne lieu à aucun dégagement de gaz, il les ramollit complètement. Avant son action, la pression sur la
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.«mPlIe de verre qui recouvre la préparalion, ne délerminail aucun cliangemenl; a|)rès, Zs le même elïorl, on voit le cori)uscule sétaler, se séparer en lamelles concenlruiues 'rPiiues lii" 73 C), el enlin se réduire en un magma grenu dans lequel les plus forts ffîossiWils ne font reconnaître aucune trace d'organisation. Il est plus que probable nuei'Miureté de ces corpuscules déi)endail de la présence du phosphate de chaux ; mais nu'clle élait la nature de ces corpuscules? Il nous est impossible de présenter à cet égard .aucune conjecture fondée. Disons seulement que c'est le seul exemple que nous en ayons rencontré.
2 Le 10 mai 1856, M. André Uytterhoeven, aujourd'hui chirurgien en clief de l'hôpital d'Anvers, nous envoie l'œil d'un nommé K..., guillotiné le 9 mai. Cet œil présente les particularités suivantes :
la cornée est un peu moins étendue que de coutume; l'un de ses diamètres l'emporte beaucoup sur l'autre, de sorte qu'au lieu d'être circulaire elle a une forme ovalaire; elle a toute sa transparence normale. La coloration de l'iris est châtain clair; la pupille, assez dilatée, quoique régulière, est occupée par une opacité blanchâtre, comme saillante, quoique paraissant assez éloignée de l'iris. Celte opacité occupe toute la pupille, mais il semble qu'elle soit percée i\ son centre d'une ouverture de forme irrégulière.
L'œil ouvert, on constate que l'iris, la choroïde, la rétine cl l'humeur vitrée ne présentent rien à noter; le cristallin, dont les attaches sont bien conservées, est un peu plus petit qu'à l'ordinaire; sa circonférence, au lieu d'offrir un cercle non interrompu, présente, en regard l'une de l'autre, deux échancrures (fig. 74 a a) qui lui donnent l'air d'être formé de deux moitiés dont chacune aurait la forme d'un petit haricot et se a,, regarderait du côté du bile. Cette échancrure se prolonge évidemment sur la face antérieure de la lentille. Celte face, au lieu d'offrirunesurface hémisphérique, est aplatie à sa circonférence; on voit à son centre l'opacité blanchâtre et comme percée d'un trou, que nous avons déjà décrite. II y a là évidemment un creux; l'aiguille qu'on y
porte se trouve là à un niveau inférieur à ««■ Éclianerures qui inlerrompent la circonférence
la circonférence du cristallin. Au reste, en "^"craix' qu-offie le cmn-e du cristallin, regardant à contre-jour, on aperçoit un ^jJ:^Procès ciiiaires s-inséram au pourtour du criscreux très manifeste de la grandeur d'une <petite lentille environ.
En ouvrant la lentille avec précaution, on reconnaît : l" que cette membrane n'a rien perdu de sa transparence : ses cellules épilhéliales présentent les altérations déjà décrites à propos des autres cataractes; 2° que la portion de cristallin opaque offre aussi les altérations déjà décrites; que celle opacité ne s'étend point jusqu'à la circonférence, qu'elle n'occupe que les deux tiers de l'épaisseur du cristallin, de sorte que le tiers postérieur environ de la substance de la lenlille à conservé sa transparence naturelle; que, vers le centre, la substance opaque manque et que ce sont les portions postérieures transparentes, aperçues à travers celle sorte de perte de substance, qui donnaient à la lentille, vue dans l'œil, l'apparence d"êlre percée d'un trou ; 3" enfin, les libres nucléées de la portion postérieure de la lentille resiée transparente offraient la particularité suivante: des noyaux arrondis ou ovalaires contenaient de quatre à six petits nucléoles clairs et transparents à contours noirs; puis les corpuscules allaient en s'allongeaiit el en s'elTilant, de sorte qu'au lieu d'occuper toute la largeur de la fibre, ils n'en occupaient plus que le tiers ou le quart;
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mais ils avuicnl gagné en longueur ce qu'ils avaient pordu en largeur, de sorlc que leur diamètre vertical était devenu trois ou quatre fois plus long; les petits nucléoles dont nous avons parlé se voyaient à la lile les uns des autres, occupant la longueur du noyau. Lu d'autres termes, il seinlilail que les noyaux arrondis qui occu|)ent d'ordinaire ces libres eussent été soumis ù une pression latérale qui les avait écartés des parois des libres, en même temps qu'elles les avait rétrécis et allongés. C'était la |)remière fois que nous rencontrions celle i)articularlté qui pourrait cependant bien être normale, car, nous le répétons, la portion du cristallin où nous l'avons observée était trans|)arente.
Aucun enseignement n'a pu être recueilli sur les causes de l'altération de cet œil, ni sur la manière dont il fonctionnait pendant la vie. Nous conjecturons qu'il s'agissait' ici d'un étal congénial, et que, vu l'étal d'intégrité parfaite de toutes les autres parties de l'œil et la transparence de la portion centrale du cristallin, la vue devait s'exercer à un degré quelconque. T. W.]
SECTION m.
DIAGNOSTIC, SYMPTÔMES, CAL'SES, PRONOSTIC DE LA CATARACTE, EXAME.N DES MALADES ATTEINTS DE CETTE AFFECTION.
Diagnostic. — Il est d une grande imporlance de pouvoir distinguer une cataracte commençante d une amaurose au début. Quand ces deux affections sont complètement développées, il n'est guère possible de les confondre, lorsqu'on a la moindre connaissance des maladies des yeux; mais, dans leurs premières périodes, une pareille méprise est très possible et peut avoir des conséquences sérieuses. Si, par exemple, un malade, atteint d'une amaurose commençante, se présente à un praticien qui la prend pour une cataracte au début, le conseil qu'il donnera sera d'attendre patiemment que celle-ci soit devenue complète , puis de se soumettre à une opération. Mais si le malade revient quelques mois après avec une amaurose complète, le praticien aura le regret de reconnaître que, par son ignorance ou son inattention, il a laissé écbapper le seul moment où l'on aurait pu traiter avec quelque chance de succès une afl'ection amaurotique. La méprise contraire le conduirait probablement à employer la saignée, le mercure, les révulsifs ; ce qui pourrait bien altérer la santé de son malade, mais n'exercerait aucun ell'et sur l'opacité du cristallin.
Les symptômes de la cataracte et de l'amaurose, comme, au reste, ceux de toutes les maladies, sont subjectifs ou objectifs; c'est-à-dire qu'ils consistent en certaines sensations que le malade éprouve, tels que la diminution de la vue, la céphalalgie, l'étourdissemenl, etc., ou en certains changements que l'observateur, perçoit dims la forme, la couleur, la texture, la consistance, la vascularité et la mobilité des différentes parties qui composent l'organe de la vision. Dans les cas
(1) Dublin Médical Press, May 4, 1842, p. 274.
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(louteiix, il l'aiU étudioi' avec soin rmi et, l'aiUro de ces deux ordi'cs de sYmpiônies.
Sigiica suhjccU'fs ou pliijsiolofjiques. — I. Au déijut de ces deux •iffeclioiis, 1:» vue esl all'aihlie el le malade ne dislingue plus nellenieni, les objels. Dans la ealaracle, ce symptôme augnienle leiKcmenl pendant un ceilain temps; on l'a comparé à un In-ouillard, à un léger jjyajre, à une gaze inlei'|)osée entre l'œil et les objets, el (pii va gradiiellenienl en s'épaississant, au point de Unir pai' les masquer complètement- Dans l'amaurose, l'attaque est souvent brusque et, comme le trouble de la vue est partiel, on le compare à une ou plusieurs tacbes noires n'occupant qne certaines parties du cbamp de la vision , mais la rendant néanmoins si confuse que le malade ne distingue ])lus les petits objets. La cataracte et l'amaurose n'ont aucune connexion avec les mouches volantes. Les taches noires que l'on aperçoit dans l'amaurose s'appellent mouches fixes, el quand les yeux sont fermés et à l'abri (le la lumière, elles sont généralement remplacées par des spectres lumineux. 11 est bors de doute, cependant, el c'est là un fait qui déi^nlre de la façon la plus frappante la difficulté qu'on peut rencontrer à distinguer, au début, la cataracte de l'amaurose , ({ue cette dernière alïeclion commence assez souvent par ime sorte de gaze, de brouillard qui va lentement en s'épaississant et finit par priver complètement le malade de la vue. On n'observe jamais une cécité aussi absolue dans la cataracte ; mais cela importe peu, car il s'agit de distinguer ces affections au début et non quand elles sont confirmées.
2. Dans la cataracte, c'est surtout lorsque le malade regarde droit devant lui, qu'il aperçoit un brouillard; il voit beaucoup mieux lorsqu'il regarde de côté. 11 semblerait que cette particularité dût fournir un bon signe différentiel de la ealaracle el de l'amaurose au début ; mais il a été constaté que souvent, dans celle affection, lorsque la sensibilité de la réline commence à diminuer, les malades distinguent aussi mieux les objets placés de côté que ceux placés directement devant eux; quelques-uns, même à une période avancée de l'amaurose, continuent à ne pouvoir apercevoir que les objets situés en dedans ou en dehors, tandis que, dans toute autre direction, ils ne les voient que confusément ou pas du tout (1).
3. Les différences d'intensité de lumière auxfjuelles les personnes affectées de cataracte et d'amaurose voient le mieux, méritent de fixer ratlention. Dans les cas où l'affaiblissemenl de la vue est dû à un comniencemcnt de diminution de la sensibilité du nerf optique, le malade
' recbei'cbe la lumière ; quand il lit à la chandelle, il place son livre tout \ contre elle, et c'est vers le milieu du jour, au moment où les corps ' sont le plus fortement éclairés par le soleil, que la vision est la
t) Voyez Ili;v, Mcdicul Obsorvalions iinci liiquirics : vol. V, p. 27 ; l.oiiiloii. 177(;.
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plus disliiiclc. C'est, au coiUrairo , colle à la(|iicllc le calaraclé voit le moins bien. Une hiinièi-e vive, obligeant la |)upille à se conlracler, celle-ci laisse jiéncti-ei' dans l'aîil moins de rayons lumineux, ce qui rend la vision obscure; mais, au crépuscule, la ))U|)illc se r dilatant admet plus de rayons, et le malade trouve alors sa vue anié-'liorcc. Pour l'cconnaitrc les ell'els produits par les dilTérences (riiiteiisité de la lumière, il n'y a qu'à |)rier le malade de se placer d'abord !• devant la l'eiicti'c, puis d'y tourner le dos. Dans la ))remière position, il n'apercevra ))eut-être presque rien; mais, aussitôt qu'il tournera Ict, dos à la lumière, il verra de suite plus ou moins nettement tous les objets qui l'entourent. On ne peut cependant se lier comj)lélcment à. cette épreuve , car il y a des amaurotiqucs pour qui une vive lumière' est très-désagréable, et qui voient mieux à un jour modéré.
k. Au début de Tamaurose, la flamme d'une bougie parait générale ment brisée et confuse, irisée et éparpillée en rayons. Dans la cala- -ij racte commençante, les bougies ou les lampes des rues ressemblent ii un gros globe lumineux d'une faible intensité; cbaeune d'elles, pour / me servir de l'expression d'un de mes compatriotes au Eye Infirmai^ i j de Glascow, parait aussi grosse qu'un crible ou tamis à blé.
o. Quelquefois, au début de la cataracte, le malade, en regardani avecim seul œil, voit les objets multiples. S'il regarde la lune, par exemple, il en aperçoit trois ou quatre. Ceci ne se remarque jamais, que je sache, au début de Tamaurose, bien que la diplopie soit commune dans cette aflection lorsqu'on regarde avec les deux yeux.
6. Presque toujours l'amaurose s'accompagne , au début, d'autre^ symptômes que la diminution de la vue, particulièrement de céphalalgie, de vertiges et de dérangements de la digestion. La cataracte, au contraire, est rarement accompagnée de ces accidents.
Signes objectifs ou anatomiques. — 1. L'aspect et la démarche du li malade diflcrent dans l'amaurose et dans la cataracte. Celui qui est J atteint de cataracte s'avance en ombrageant ses yeux à l'aide de la main, dirige la tête en bas et d'un seul côté, comme pour dilater sa pupille i et voir au delà de l'opacité. L'autre marche avec une physionomie sans ^ expression et regardant en avant et en haut (1). Il y a bien peu de cas >
[(I) On comprend très bien, dit M. Dumont (a) que ce soit pour reclicrclier la lumière que l'individu atteint d'amaurose incomplèle marclie la tête haute et les yenx lournés vers le ciel, puisqu'il y trouve le moyen d'exciter plus vivement la rétine. Mais est-ce la même raison qui fait prendre cetle atlilude à l'amaurotique ne distinguant pas même le jour de la nuit? Celui-là n'a-t-il pas reconnu promptement son impuissance à trouver la lumière? Une cause plus pui-isanle y concourt : c'est la maladresse inévitable chez l'homme qui vient d'èire privé du sens qui le mettait plus spécialement en rapport avec les choses extérieures, c'est la craiuie instinctive (le se heurter la lète. Et ce qui prouve bien qu'il en est ainsi, c'est que j"ai vu des individus devenus récemment aveugles par une autre cause que lamaurose donnera leur lète, dans les premiers temps de la cécité, cette attitude particulière qui, en général, disparaît avec le temps. T.W.]
(u) DcMOisT. Rcclierclies slalistiques sur les causes et les cffcls de la cccilé, p. 63.
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,r,niaurose, inômc au dobiU, dans lesquels lœil ail parfailemcnl conmé ses mouvements naturels. Il n'existe rien de semblable dans la ^nfiracte; le malade ouvre bien les yeux, les lait converger sur un nhiet sans la moindre dillicullé et de la façon la plus normale. Dans m-esauc tous les cas d'amaurose, il existe (|uel(|ue dêlaut dans la direction des yeux, défaut de direction qui se rapproclie prescjuc du stra-
^T^La mobilité de l'iris fournit un bon signe dillércnliel : dans la câtaracle commençante, la pupille se contracte et se dilate aussi largement et aussi rapidement (lu'à l'état normal; tandis que, dans rainaiii-ose commençante, si la pupille n'est i)as déjà dilatée et immobile Ic^ mouvements en sont généralement lents et bornés. Si Ion applique de la belladone à un œil cataracté, la pupille est complètement dilatée au bout d'une demi-beure; mais s'il s'agit d'une amaurose, la dilatation s'en edcetue à peine au bout de quelques lieurcs.
5. On ne voit que rarement dans l'amaurose, mémo au début, si ce n'est chez les jeunes sujets, l'aspect noir de jais que présente la pupille dans l'état de santé. Il n'y existe pas précisément d'opacité, mais il y rê^ncune sorte de pâleur ou de teinte verdàtre. Ce symptôme quon a %pclé glaucome, a été à tort considéré comme dû à l'opacité du corps vitré. Les dissections que j'ai pratiquées sur des yeux glaucomateux m'ont convaincu que ce rellet verdàtre est dû à la couleur jaunâtre de la partie centrale du cristallin qui n'est point opaque; le cristallin est devenu dichromatique ; il réfléchit les rayons moyens du spectre solaire, ce qui fait qu'il parait vert tant qu'il est dans l'œil , tandis que hors de l'œil, à la lumière, il présente la couleur de l'ambre. Je parle du glaucome commençant ; car plus tard le noyau du cristallin devient sec, d'une couleur rouge-brune, et perd en partie sa transparence.
Distinguer un glaucome d'une cataracte, surtout dans la première période, est pour les commençants, et même quelquefois pour ceux qui se sont occupés depuis longtemps d atVections oculaires, une chose fort difficile. Un gentleman me fut adressé par son frère, praticien de campagne, afin que je donnasse mon avis sur la question de savoir si les cataractes que je verrais, disait-il, dans ses yeux, étaient « mûres pour l'opération. » La maladie était un glaucome avec un haut degré de raccourcissement de la vue, mais sans cataracte. Ce n'est qu'avec peine que je parvins à convaincre ce praticien de la nature réelle de celte allection, tellement il était assuré que ce qu'il voyait à travers la pupille était une cataracte.
On arrivera en général à distinguer le glaucome d'avec la cataracte en pesant attentivement les circonstances suivantes :
a. I.'ol)scurcissement dansle glaucome a toujours une teinte verdàtre, tandis que, dans la calnraele conimençaiile, l'opacité est biancliàtre ou de la teinte bleuâtre du lait mélange d'eau.
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p. L'opacilé dans le glaucome se voil mieux lorsqu'on regarde la pupille en face et disparaît en grande partie ou tout à fait (juand on rei;arde de côld dans Tceil. Dans la cataracte, l'opacité reste visihlo, (|u'on regarde en face ou décote.
Y. Dans le glaucome, la maladie parait située h une dislance considérable derrière la pupille, ou même profondément dans l'Iiumeur vitrée; les lames superlicielles du cristallin ne paraissent point intéressées, et ro|)acité sendile entourée d'un large cercle lrans|)areiii. Dans la cataracte lenticulaire, l'opacité alTecte évidemment la surface du cristallin; elle csi« rapprochée de la pupille et paraît liornée par la circonférence de cette ouverture. Dans la cataracte capsulaire postérieure, l'opacité est placée profondément dans l'œil, mais elle est toujours striée; tandis que la réflexion glaucomateuse est toujours uniforme, jumais tachetée, ni rayonnéc. '
ô. Quand on examine avec soin la surface d'une cataracte, surtout en concentrant sur elle les rayons lumineux à l'aide d'une lentille bi-convexe, on voit qu'elle présente ordinairement un aspect inégal et mat; ce qui forme un contraste remarquable avec le poli et le lustre de l'opacité glaucomateuse.
e. Le globe de l'tEil, dans les cas d'amaurosc compliquée de glaucome, est toujours plus dur qu'à l'état normal; tandis que dans la cataracte la pression avec le doigt donne la même sensation que celle d'un œil sain.
Ç. On doit dilater, à l'aide de l'extrait de belladone ou de la solution d'atropine la pupille de l'œil suspect et en faire l'examen catoptrique suivant la méthode de Purkinje (1). On choisit une chambre obscure où l'on fait asseoir le malade de façon à ce que l'observateur puisse regarder dans l'œil de haut en bas plutôt que de bas en haut ; puis on se sert d'une bougie qui brûle régulièrement et dont la flamme ne soit pas trop intense. L'observateur doit se servir de l'une de ses mains comme d'un écran pour empêcher la lumière de la bougie de lui tomber dans les yeux.
Lorsque l'on lient une bougie allumée à quelques pouces d'un œil sain, on voit s'y former trois images réfléchies de la flamme, situées l'une derrière l'autre. L'image anlérieure et la postérieure sont droites, la moyenne est renversée. L'antérieure est la plus brillante et la plus distincte, la postérieure celle qui l'est le moins. La moyenne est la plus petite des trois. L'image antérieure est formée par la cornée, la moyenne par la face postérieure du cristallin, et la postérieure par la face antérieure de cette lentille. Dans la formation de ces images, la cornée et la face antérieure du cristallin agissent comme des miroirs convexes; la face postérieure du cristallin agit comme un miroir concave. Le foyer de l'image renversée est positif et situé à l'intérieur de la lentille. L'image droite profonde a un foyer virtuel situé dans l'humeur vitrée. L'image droite superficielle a aussi un foyervirtuel situé dans l'Iiumeur aqueuse. Quand on imprime un mouvement à la bougie, les images droites se déplacent dans la même direction; l'image renversée se déplace dans une direction opposée.
Dans la cataracte et le glaucome, l'image droite antérieure ne subit aucun changement. Mais la cataracte, même à une époque avancée de son développement, fait disparaître l'image renversée et rend fort indistincte l'image droite profonde. Ce n'est au contraire qu'à une époque très avancée de son développement que le glaucome fait disparaître l'image renversée; de plus, pendant toutes ses périodes, l'image droite profonde est rendue plus apparente que sur l'œil sain.
Lorsqu'on veut apprécier les cliangements qui surviennent dans l'aspect des images réfléchies par l'œil, dans les différentes maladies de cet organe, il faut, ainsi que l'a fait remarquer le docteur Slaberoh (2), tenir compte de deux circonstances qui donnent lieu à ces changements, à savoir : l'état des surfaces sur lesquelles se forment les images, et celui des milieux à travers lesquels on les aperçoit.
Voici les principaux points sur lesquels l'attention doit se fixer:
1» Dans le glaucome commençant, dans ce que nous pouvons appeler sa première période, on distingue les trois images. L'image droite profonde est plus grande et plus
[(1) Nous croyons que ce n'est pas sans injustice que Ton sdparerail le nom de Sanson de celui de Purkiuje dans Tliistoire de l'épreuve des trois images. Si Purkinje a eu le inérile d en concevoir le premier la pensée, Sanson a eu celui, non moins grand, d en répandre et d'en vulgariser l'usage, au moins en France. T.W.J
(2) Médical Gazette; vol. XXI, p. 107; London, 1858.
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. „„. ,l MK un œil sain et présoiilo une sorle ilo leintc jiimiu. Quand l'alTi-cIion '' - r . hro-rôs i'i nage renverséo dcvicnl aussi pins grande ol de cou- • " an^.^n. 'nei;^;;i plus diiruse .,ue relie de l'in.age droite pro^^nde. "''T s les cas moyens, dans ce que nous ,H.uvons appeler la seromie période du , l' n > renversée est assez distincle quand elle se forme près de la eirn.nre-
i H S c'est l'<cil .iroil que l'on examine, et que l'o seryaleur dep aee la ' . • ie ôlé droil du malade, on aperçoit l image renversée derrière le bord nasal . 1 e s ^ s n."'^"e lenlen.enl la l.ougie au-devant de Tœ , on voit l'nnage ,, 'n sure qu'elle se meut en travers ,1e la pu|)il le, devemrde moms en moins
'i n ; ôl même Unir .pieKiuelois par disparailre , jusqu'à ee ciue, eontinuant de laire ' n , M la iHUi^ie vers le eolé ganelie du malade, on voie reparaître l'image renversée S bord lemiioral de la pupille, où elle est de nouveau lorinée par la portion cir- ,J .M ielle de la capsule postérieure. On n'oliserve rien de |)areil dans la cataracte lenti- , maladie qui alla.iue promptement les lames supcriicielles du cristallin, de façon a l'iljéier la formation de l'image renverséo sur tous les points de la surface poslerieure
''^'Vdiïï'îmon de l'image renversée, lorsqu'on place la imugie devant un œil arrivé à M ïcoiule période du glaucome, est due à la perle de transparence du noyau du crislalliii ,'nii aiii>^i que je l'ai déjà iiidi(iué, sultituiie dégénérescence particulière caractérisée par I isécbea";se de sa subslaiice et sa coloration en rouge brun.
' 30 Dans le !^laucomc leiiliculaire coiii|)lel, ou glaucome arrivé à la troisième période, on n'aperçoit plus l'image renversée, même à la cireoiifércnce du crislalliii.
1.0 l 'iiiîane droite profonde s'aperçoit mieux dans la seconde et la troisième périodes du .Hiucome que dans lœil sain. Elle est étendue et apparente ; mais le contour n'en est plus iii.q iiel de sorte que la flamme parait souvent un peu diffuse. C'est la coloration rouge- 'hriinàire'du noyau du cristallin qui, agissant commerepoussoir, rend l'image plus distincle
line dans l'œil sain. , • , ,•
5" Dans la ealaracte lenticulaire commençante, l'image renversée ne cliange m de dimension ni de couleur, mais est peu distincte, el le contour en est comme elface. Elle disinriil avant qu'on aperçoive la moindre Irace d'opacité, el par conséquent longtemps 'vaiU que la cataracte soit complète, point très-important dans le diagnostic que nous I lierclions à établir. Dans la calaracle capsulo-lenliculaire, nmage renversée disparaît plus vile que dans la lenliculaire, el même, quand la capsule ou les couchessuperlieielles (lu cristallin paraissent seules opaques, l'image renversée disparaît beaucoup plus tôt qu'on ne serait porté à le croire d'après le peu d'opacité apparente. 6» Dans la cataracte lenticulaire, la surface antérieure du cristallin réllécbil seulement lumière d'une manière générale, mais ne donne plus lieu à la formation d'une image
ilislincle.
70 Si le cristallin n'est plus en place, soit qu'il ail été résorbe a la suile d une blessure, déplacé par une opération, ou qu'il soit lomlié dans l'iiumeurvilrée en élal de dissolution, il ne projette plus ni image renversée ni image droite profonde.
8» Dans les cas ordinaires, répreuve catoplrique est lout à fait décisive pour disliiiïiier la cataracte commençante du glaucome au déi)ul. En effet, dans le cas d'amaiirose non combinée avec le glaucome, on aperçoit les trois images, tandis qu'au début de la calaracle l'image renversée est obscure ou même absente. Mais, pour arriver à un diagnostic certain, il faut que l'observateur aill'babitude de l'épreuve catoplrique, sans quoi il pourra fort bien ne pas s'apercevoir que, dans le début de la cataracte el du glaucome, quand on lient la bougie dans Taxe de l'œil, l'image renversée est également peu distincle, mais que, M on la porte de côté, elle le devient dans le glaucome; tandis que dans la cataracte, ou bien i lle reste aussi peu distincte, ou bien elle disparaît compiélement; ce qui est dû à ce que la circonférence du cristallin esl souvent le point le plus malade.
9° il ne faut pas oublier de mentionner qu'il y a des cas de cataracte combinée avec ramiiurose, dans lesquels, outre une pupille paresseuse el un alfaiblissemenl très marqué (le la vision, on constate de bonne beiire la disparition de l'image renversée.
•10 Les cas, même légers, de fausse cataracte déterminent la disparition de l'image renversée. Dans des cas de celle espèce, j'ai vu l'image renversée , d aliord complélemeul iii- \isible, reparaître en même temps que la vision s'améliorait considéralilement, probablelueiil par suile de l'absorption de quubiue mince exsudation dansla pupille, sous l'influence 11. 31
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(.le.l'emploi, à liiiiile dose, de laloès, des lilmpilLs, et des empli'ilres au lin'trc énK'ain placés derrière les oreilles. Ceci démontre riilililé que Ton peu l retirer de l'cxniii,.,, loplrif|iie de l'œil (1). "
0 J.a iiiarclio du glaueome est en général très lente. Des années peuvent s'écoulci sans qu'on voie augmenter Topacité qu'on avait observée, et sans que la <iinnnutioii de |. vue auiimcnle beaucoup ; tandis (pie, dans la cataracte, l'obscurcissement de la vue uiarciii plus rapidement et en raison directe de raugmentation de l'oimcité. "
Circonslames qui doivent allirer l'allmiion dans les cas do caia racle. — Lorsqu'on veut s'assurer de rexistciicc cl de la rialiire (rim, cataracte, il faut prêter l'attention la plus minutieuse aux particiilarlicv suivantes :
1» L'opacité. — Sa couleur, son étendue, sa Corme et son siège. Lu couleur blanche annonce ou un cristallin dissous, ou une; catyracic ca])sulaii'e ; la couleur grise, une cataracte lenticulaire; la couleur d'ambre, ou gris foncé, une cataracte dure; le gris pâle, une calaracli molle. Si l'opacité uniforme occupe' toute l'étendue de la |)upille, la cataracte est lenticulaire; si elle présente des stries ou des taches, il esi plus probable qu'elle est capsulaire. Si l'on voit des stries opaqtK-. partir en rayonnant d'un centre, il est probable que la maladie occupe les couches superlicielles du cristallin ou l'hémisphcrc postérieure den, la capsule; si l'opacité striée aune forme convexe, elle siège sur lalj capsule antérieure; elle occupe au contraire la postérieure quand elle! i est concave. On doit s'assurer soigneusement de toutes ces parliculiirités en concentrant la lumière sur la pupille à l'aide d'une lentille bi-convexe. [V. pp. xxvi et suiv,]
2" L'iris. — Sa couleur, sa mobilité, sa forme, sa situation et l'ombre qu'il projette sur la cataracte. Est-il vert, ou sa couleur a-t-elleJ subi quelque autre altération qui dénote une inllanunation antérieure, »r et peut avoir laissé l'œil mal disposé à supporter une opération? Aprèsr avoir couvert l'œil que l'on n'examine pas, afin d'empêcher les niouve-t inents sympathiques de l'iris, on s'assure si la pupille se meut vivementi et largement comme dans l'état de santé, ou si, au contraire, les mou-' vements, lents et limités, n'amènent pas à soupçonner une diminution dans la sensibilité de la rétine. La pupille est-elle fixe et irrégulièie, comme adhérente à la capsule par suite d'un épanchement de lyiiiplie plastique; l'ii^is tremble-t-il à chaque mouvement de l'œil, ce qui annonce un état paralytique de ses fibres, qui s'accompagne de la dis-solution de l'humeur vitrée et ordinairement d'une amaurose? L'iris ■ est-il convexe, et plus rapproché de la cornée (j^u'à l'ordinaire, circon-i stance défavorable pour l'extraction? L'ombre projetée par l'iris sur la lentille opaque est-elle ap))arente,ou n'y en a-t-il pas? Cela dépend delà
[(1) L'épreuve de Purkinje et Sanson a perdu beaucoup de son imporlance depuis rijivenlioii de l'oplilhalmoscope. Par le moyen de cel instrumenl. cl de réclairagc latéral, le diagnostic itf la eataracte est devenu facile et sûr. Nous renvoyons pour plus de détails à cet égard, au travail de M. IJebreicli, i)ublié en tète de ce volume, pp. xxvu el suiv. T.W.]
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.1 ,iur "liii ('\isli' ciKir l'iris cl le corps opaqiio.oii, en (raulrcs tonnes, Îvk-ikIiic (le lii chaiiihir posléricure. S il n y a \r.\s (roiiibir, la ,i,„|„r posléi'iouir es! prolKiblcmonl cllacw par la saillie (riiiic i„.acle leiiliotilaire molle et volumineuse. Si lomlire esl apparente, rrislallin est prohahlemenl pelil el dur, (Ui loiil an nn)ins le Noiume ,,i,osl pas aniiinenlé. I.'iris esl-il en lornie (renlonnoir, avec lapn- II,. iuiirée en arrière, c'est nn sii^ne que la lentille a diminué de
'i'.'"/:*.' ylolx' du l'cil <•» (loi! tMi'c cludic dans sa couleur.
,11 dei^ro de lermcté, son volume el sa position dans rorhitc. La udeur terne de la sclérotique inditpic un nnuivais élat de santé, ce li ost déi'avorahlc au succès d'une opération. La cornée ou la sclérocédant l'aciicmcnl annoncent une diminution do riiumeur vitrée, rompagnée d'amaurose. Une dureté pierreuse de Tœil dénote un aiiconic avec surabondance d'humeur vitrée diffluente. lin œ\\ ,1,1 le volume est beaucoup au-dessous de la moyenne ne récupère mais (|u'un degré de \ision très restreint. Un œil très proéminent ou èsenioncé est défavorable à rexlraclion. Dans le premier cas, si m ouvre la cornée par en bas, la ])aupière inférieure tend à sintrolire entre les lèvres de la plaie et rempèclie de se guérir. Dans le ■cond, la section delà cornée est presque impossible à exécuter. 4. Le degré de la vision doit être soigneusement étudié, tant pour pprécier la sensibilité de la rétine que pour juger de l'opportunité ■inie opération immédiate. Si, en tournant le dos à la lumière, le laladepeut encore distinguer les objets qui l'environnent, il faut dif- ■ler l'opération jusqu'à ce que la vision soit plus obscurcie. Si, lorsii il regarde la lumière, il aperçoit l'ombre de la main qu'on fait ;isser devant lui, la rétine est sensible et l'on peut opérer avec queliie espoir du succès (1). Si, à la dislance de douze pouces, il aperçoit (iinbre d'un seul doigt projetée sur son œil, la rétine est parfailclenl saine.
0. La mobililé de l'œil est une circonstance d'une importance conidérable. Un œil aflTecté de strabisme, ou qui ne se meut facilement lie dans une seule direction, ou avec lequel le malade n'aperçoit la iiiiière que lorsque cet organe est fortement tourné dans une seule, iiection, ne retirera probablement pas grand bénéfice de l'enlèvement l' la cataracte. L'opération par exlraclion peut être gravement entral'c par rim|)ossibilité oîi se trouve le malade de porter l'œil dans •mes les directions, suivant les injonctions de ro|)érateur.
(). L'àf/e de la personne, son état de santé ou de maladie intluent sur 1 consistance du cristallin. Mou dans l'enfancecldansla jeunesse, ferme :nis l'âge adulte, dur dans la vieillesse, le cristallin alVccté d'opacité
I) C'i'sl ilans les eus les plus (Imilciix (iiic li\ roliiioscoiiic, piii' l'iiilcrrosiM ii)n ilii /ilio-iplniiir. I iiiiviTlc (lue 'i >]. St'iTO (ITzi'S, liotivc les |vliis iililcs iippliculioiis. T.W.J
^('-i- CAIAHACTE.
[xuil, ('li'c Incileniciil, divisé iivot; raii^iiillc cl, se dissoudre; duiis l Ihiiucuim :i(|ueiisc poiidanl les deux preinièi-es périodes de Texisleiiee, Uiiidisque,» diins les deux autres, ce |)rocédé deviciU diflicile on iiiipralicahlc. |
7. Les jeunes pralicieiis ne doivent jamais se prononcer d'unei^ manière absolue, niènie sur rcxisicnce irune calaraclc, a\anl d'avoini dilaté la pupille à Taidc de la belladone et examiné l'u-il caloplricalcinent; les cliirurgieiis les plus expérimentés peuvent même se trouver h'ww d exposer ainsi au regard tout le champ de la maladie et de s assiin i de Tétai du cristallin. La cataracte marginale échapperait souvent, si Ton ne dilatait point complètement la pupille. Il importe aussi de iiotei' le degré de promptilude avec laquelle cette ouverture ohéit à l'inlliicnce de la belladone.
Causes prochaines. — 1. L'espèce de cataracte la plus IVéquenle esi celle qui survient indépendamment de toute innainmation, de louic lésion traumati((ue, et qui s'observe si souvent chez les personnes avancées en âge. On attribue cette variété de cataracle à un aiïaiblissc ment de la nutrition, à une flétrissure graduelle, à une sorte de niiirasme du cristallin (1). En réalité, la cause prochaine nous en cm t(mt à l'ait inconnue. L'âge avancé n'en est point la seule cause cxci laiile, car on la rencontre dans la jeunesse et même dans l'enfance. On a supposé que l'altération débute à la partie centrale du cristallin, dans >| le point le plus éloigné de celui d'où il tire sa nourriture, et (|u ellc ■ | s'étend lentement aux couches voisines; mais cela est très certaine-'! nuMit inexact. Lorsqu'on examine un cristallin cataracté, immédiate-' ment après qu'il a été extrait, on voit que l'opacité blanchâtre qui (constitue la cataracte et s'oppose à la vision, aiïecle principalementles x lames superficielles; les lamelles intérieures sont généralement assez.' Iransparenles , bien qu'elles présentent souvent la teinte ambrée ou i rouge-brun du glaucome. Les lames superficielles du cristallin ne sont i; pas seulement opaques, elles ont subi un changement particulier qui i: a été comparé par quelques-uns à une coagulation, et par d'aulres à Mite nécrose, changement qui manque complètement lorscpie le cii>lallin est sim])lement glaucomaleux (2). Le cristallin, dans la cala-
(1) J'ai ruiiKirquc, dans mes ilisscclions, que la oalaracle lenticulaire <les vieillards s"accompaiiiie (iiielqiiclois (le russification des arlèi-cs du cerveau. Celle coïnciilcnee est-elle fréqiiciile ' Si elle l'est, cxiste-t-il quelque rapport entre ces deux altérations?
(2) On a fait a[)pcl au microscope et à la chimie pour trouver la cause prochaine de lopacilc de la lentille crislalline.
Le Docteur Uainy a trouvé (jue rallcration consiste plutôt dans le dépôt de grains hiaiics opaques entre les fibres que dans ropacification de ces libres .elles-mêmes. M. Jones, snr un ^ sujet âgé, a trouvé les libres ridées cl irrégulières. Lehcrt, (Lance! , Decendier i!7, ISIil , p. (lOi)a vu dans la ealaracledure, une substance granuleuse opaque entre les lamelles, qui élaieni comme cornées et atrophiées. Dans les cataractes molles, il a trouvé, à Tinlérieur des cellules intWicapsulaires, un fluide laiteux, dans lequel on distinguait des cristaux de cliolc.-lériiie ; les lamelles étaient ramollies et hypertrophiées. Davaine a trouvé (Gazelle .Médicale de Paris, décembre /t, I8;)2, p. 777), les libres érodées, leur calibre diminué, leur surface dépolie ei inégale comme celle d'une lime, et se laissant rompre en IVagmenls plus l'arileinciil que de rouUime. Vogel (Londou Médical Gazelle, vol. 1, 184^, p. G) a trouve les libres Iroublesel
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i,.,cte i)t"ra aussi son adhérence normale à la face inlei-nc de la 'apsiile; quelquelois il se dépose à riiilénour de celle-ei un lluide produit par la désori^anisation des lamelles superlieielles ; dans (raulres '•as loul le erislalliii est ramolli ou Irauslormé en une malière li(|uide.
2. La calaraele (jue l'on rencontre ensuite le plus li'é(|ueinment est la cataracte iraumatique. J3ans ces cas, la déchirure de la capsule doteriniiic le contact de riuimeur a(|ucuse avec la lentille, l.a plus petite picpire lailc à cette euvelo])pe amène la formation d'une cataracte IcMiticulaire. Si la déchirure de la capsule est considérahle, on voit Aingt-(pialre heures une portion notahie de la lentille devenir opaque; ellet que l'on attrihue à l'action coagulatrice de l'humeur iiipu'use.
Quaiuirouverture de la capsule reste héanle, la totalité du crislalliii , chez les jeunes sujets, est quelquefois ahsorhée et la pupille ledevieiil claire. Eu ce cas, on contiiuie quelquefois à apercevoir des portions opaques de la capsule, bien que la dissolution du cristallin ait permis à la vision de se rétablir suirisammcul. Si la plaie de la
apsule vient à se fermer, la dissolution du cristallin s'arrête, la
iealrice de la capsule prend une teinte blanc de craie, et il se forme line variété particulière de cataracte capsulo-lenliculaire. On a supposé
|ue la capsule pouvait quelquefois se rompre dans l'état tétanique des yeux qui accompagne les convulsions chez les jeunes enfants, (le façon à ce que l'humeur aqueuse, arrivant au contact du cristallin,
■cnde celui-ci opaque. Il suffit quelquefois d'un coup sur l'œil, sans lésion de ses tuniques, pour déchirer la capsule; dans d'autres cas, un coup sur l'œil, un coup ou une chute sur le rebord orbitaire, déterminent, sans rupture apparente ou sans déplacement, une catalacte qui s'accompagne ordinairement d'amaurose. Cette conséquence |)eul ne se produire que plusieurs années après l'accident. (F. Chapitre XII, Section IV, t. I, p. 596.)
5. L'inllammation est quelquefois la cause prochaine non-seulement d'une fausse cataracte, mais même d'une cataracte vraie. Ou peut, eu ellet, comparer les cataractes capsulaires antérieures et postérieures aux taies de la cornée; dans quelques cas même, une inflammation prolongée rend le cristallin opaque, provoque sa dissolution en un fluide laiteux, ou même le fait tomber en suppuration. (F. Chapitre XIII, Section XXXVI, p. 80.) Nous avons déjà parlé (page 2^20) de l'ossification du cristallin et de sa capsule comme des terminaisons
opaques, surtout vers le centre de la lentille. Il n'a jamais aperçu aucune substance opaque ' li-angcrc entre les libres. Wurzer et Lassaigne (Sinion s Animal Cbemistry, traduite par Dav, Il p /p20, Lou<lon, 184()) disent que le cristallin dans la calaraele coulienl un excès de piiosphaïc de cliaux. Simon fait observer que cela peut être la cause de lopaeité, mais que "■llc-ei peut aussi Être produite par la présence d'un acide libre qui coagulerait les composés de pi'oleme qui se troiivenl ilans le cristallin. [Voir pour de plus amples détails la Aolc AddilionncUcdes traducteurs, p. 512.]
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(le l'iiillaimnalioii de ces parties. Les dilTéi-eiiles variétés d'iritis déter-i minent quehiuel'ois non-seulement l'opacité de la ca])sule, mais encora celle du cristallin. Ces sortes de cataractes s'accomj)agnent oi'diiiaire-* ment de l'adhérence de l'iris à la capsule.
4. On su|)])0se (|ue la cataracte cons:,énial(î est due à ce ([uc, lel cristallin étant opaque à une certaine période de la vie l'd'tale, un arrêt de dévcloppcmenl le maintient tel. L'opinion de Heer (1), qua ce qu'on appelle ccUaracle confjénicUe ne mérite pas ce nom , mais» provient de ce que, après la naissance, les yeux sont exposés à ud» trop vive lumière, se trouve renversée par ce lait qu'on a observé celte! alléclion successivement chez plusieurs enfants de la ménui l'amille etr immédiatement après la naissance.
Causes éloignées et causes prédisposantes. — Beaucoup des causes* éloignées et des causes prédisposantes de la cataracte sont encore' à découvrir; mais les suivantes exercent une action plus ou moins» marquée :
\. L'âge avancé. — Sur 500 malades, atteints de cataracte, traités": par Fahini (2), 268 appartenaient au sexe masculin et 252 au sexei féminin. Sous le rapport de l'âge, ils se partageaient de la manicreJ suivante :
De 1 à 10 ans, 14; de H à 20 ans, 16; de 21 à 30 ans, 18; de 31 à 40 ans, 18 ; de 41 à 50 ans, 51 ; de 51 à 60 ans, 102 ; de 611 à 70 ans, 172; de 71 ans et au delà, 109.
Il en résulte que la prédisposition à la cataracte est peu marquée» jusqu'à 40 ans, mais qu'elle s'accroît beaucoup à partir de cette période» de l'existence.
2. Hérédité. — Les exemples d'individus attaqués de cataracte à j)eu près à la même époque de la vie que leurs parents ou quelqu'un i de leurs proches, ne sont pas rares; on a vu aussi plusieurs frères ouii sœurs naître avec une cataracte congéniale ou une prédisposition à s contracter plus tard cette affection à la même époque de leur existence.
3. On suppose que les professions qui exigent l'exposition des yeux> à un feu ardent prédisposent à celte maladie. On trouve dans cette, catégorie les souffleurs de verre, les forgerons, les cuisiniers, les s lavandières, etc. '
4. Au début de ma pratique, la profession qui me fournissait le plus > de cas de cataracte était celle des fabricants de bas au métier. Celle p affection, chez eux, se compliquait souvent- d'amaurose. Je suppose f que leur vie sédentaire et rattenlion avec laquelle ils sont obligés de regarder sans cesse un objet toujours en mouvement, étaient les causes > de celte prédilection de leurs yeux à se ca ta racler.
(1) Das Au(tc,p. 68;Wii'n, 1813.
(2) Gracfe iind Walther's Journal (1er Chirurgie unil Augenliciliiuinlc ; vol. XIV, p. "M : Hcrlin, 1820.
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S L'usage du vin cl des liqueurs spirilueuses parait favoriser la produclioii de la cataracte, alVectiou (|ui est commune dans tous les pays où le vin est à bon marché et à la portée des basses classes (1).
0. On prétend (|ue la cataracte estconiuiune chez les Turcs, et on l'attribue à Tusage de l'opium (2).
7. Les habitants des cou'trées volcaniques, tels que ceux de Naples et de la Sicile, y sont, dit-on, très sujets.
8. L'a|)plication subite du IVoid aux extrémités, dans le but d'arrêter quelque évacuation naturelle ou quelque ellort morbide, comme les règles ou une attaque de goutte, peut déterminer la production d'une
9. En règle générale, les sujets atteints de cataracte jouissent d'une bonne santé. Les alVcctions dont ils ont eu le plus souvent à soud'rir sont de nature rhumatismale ; la dyspepsie, la céphalalgie et le vertige eu précèdent quelquefois ra|)parition, surtout chez les femmes. Mais, dans la majorité des cas, aucun trouble de quelque importance ne s'est manifesté dans la santé.
10. J'ai observé trois cas de cataracte chez des femmes de 18 à 2o ans atteintes de diabète sucré. J'ai observé la même complication chez des hommes ; mais ils étaient plus âgés.
Pronostic rjénéml. - — Le pronostic varie beaucoup, suivant l'espèce de cataracte, les complications qui peuvent exister, l'âge et la santé générale du sujet alï'eclé.
Au début, surtout lorsque le cristallin est entrepris, nous hésitons raremen,t à prédire que l'opacité ira en augmentant et la vision en diminuant, jusqu'à ce qu'il ne reste plus que la faculté de distinguer la lumière d'avec l'obscurité. Si la moitié antérieure de la capsule est le siège d'une opacité partielle, l'aftection peut rester stalionnaire pendant nombre d'années, et même toute la vie, sans troubler la transparence de la lentille; mais la cataracte capsulaire postérieure n'existe jamais longtemps sans provoquer l'opacité du cristallin.
Quant au pronostic, relativement à la cure de l'affection, les praticiens donnent généralement trop d'espoir à leurs malades, et leur promettent trop facilement qu'une opération chirurgicale leur rendra une vue parfaite; ils ne prennent pas suffisamment en considération la fréquence des autres altérations morbides de l'œil qui accompagnent cette alVeclion, surtout dans un âge avancé, telles que la dissolution de l'humeur vitrée et l'affaiblissement de la sensibilité de la rétine.
On ne tient pas non plus assez compte , dans le pronostic final, des dangers inhérents à l'opération de la cataracte. On perd de vue le 'risque d'une opération mal exécutée, ou le danger d'une inflammation desorganisatrice qui peut survenir après l'opération le plus habilement
(1) " Satire NVciiip vcraiiliissen Slaarl)linillieil. » Socnimcring.
(2) n(Hcill(;-l>arisc, Uygièiic oculaire, i).2:j, Paris, 1823.
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|»i'ali(nu''e. La iiianiore d'opc-rcr, (lucl que soit le mode ()|)éi'aloii( choisi, iiillue heaiicoup sur le résullal heureux; il en est de inènie di Irailenieul eoiiséculil'. Beaucoup d'opéraleurs croient avoir assez l'ai ((uand, par la iiuhlicalion de qu('l(|ues cas heureux, ils ont persuach leurs confrères cl, le puhlic de leur hahilclc; niais si l'on n'a pas niiiiii lieusenicnl délaillé les circonslances de cha(|ue cas; si l'on ne doniu pas riiislorique , non de quelques cas choisis, mais de lous ceux qu se sont présenlés pendant un an ou une période plus longue, en conli iiuant les ohservations, non pendant quelques jours ou (piehiues se maines après l'opération, mais pendant l'espace d'un an ou plus, il est inipossihle de rien conclure, soit sur le mérite de l'opération, soii sur celui des dillerentes méthodes opératoires, ni d'étahlir d'um manière générale quelles chances de succès oll're l'opération dans l;i cataracte. Des laits tels que ceux que nous allons citer peuvent seuls servir de données pour étahlir le pronostic définitif de la cataracte.
1. L'Académie Royale de Chirurgie, désireuse de connaitre la vérih sur les succès de Daviel, s'adressa à M. Caqué , un de ses membrecorrespondants, qui hahilait Rlieims. Caqué, dans une lettre datée du 15 janvier 1755, informa la compagnie que Daviel avait opéré ;i Rheims 54 cataractés : sur ce nombre, 17 avaient recouvré une vut parfaite, 8 voyaient passablement, et 9 n'avaient retiré aucun hénélicc de l'opération (1).
2. En juin 1755, la Faye, Poyet et Morand opérèrent le inénic jour 19 cataractés, les deux premiers par extraction, quoique par deprocédés différents, Morand par abaissement. Des opérés de la Faye, ^ deux virent ,bicn, deux passablement, et deux pas du tout. De ceux de Poyet ,deux virent bien, deux moins bien ; un pouvait discerner la,* lumière, et deux ne voyaient rien. Trois des opérés de Morand virent j passablement bien, et trois restèrent dans le même état qu'avant l'opé— ; ration (2).
5. M. Sharp, dans un travail qu'il lut le 22 novembre 1755 devaulij la Société Royale, mentionne qu'il a pratiqué l'opération de l'extraction J sur 19 yeux : dans la moitié des cas, il croit pouvoir dire qu'il a obtenu t un succès passable; mais il avoue que dans tous il est survenu une inflammation considérable (5).
4. Le docteur Tartra (4) a publié le résultat des opérations de • cataracte pratiquées kïHàtel-Dieu de Paris, du commencement de ^ 1806 à 1810 inclusivement. Le nombre total des cas s'élève à H5: de ce nombre, 70 furent opérés par extraction, et 45 par déplacemeni : 19 des 70 extractions et 24 des 45 déplacements réussirent; 6 extrac-
(1) Mémoires de TAcailcinie Royale de Cliirurgie, t. V, p. 597; Paris, 1787.
(2) Ibid., t. VI, ]). 352.
(5) Pliilusophical Transactions, 1725; vol. xlviij, Pari. 1, p. 522; Loudon, 17;i'i-.
(4) De l opéralion de la cataracte, p. 85, Paris, 1812.
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lions cl h cloplaccincuLs l'éiissircnt en punie ; 8 exlraclions cl 5 tk'placemciils cciiouèienl oomplcleincnt : le irsullal, tics aulrcs cas rosla inconnu, ou lui, plus ou moins dcravorahlc. Le doclcur Tarira lail observer (|u eu réunissaul aux 4.5 cas heureux les 10 cas où le succès ne fui q'K' p:>i'licl, on trouve que près tic la moitié ties malades récupérèrent plus ou moins la vue. On calcule tlordiuaire, ajoute-t-il, (|iie sur cinq opérés deux reeouvreul la vue.
5. Pendant l'année 1850, laulomne tie 1852 et le |)rinlcmps de 1855, le i)roresseur Roux opéra par extraction 179 yeux sur Mo malades à la Chavllè, à Paris. Voici les résultats ([u il obtint :
( 40 11 OUI mes.
73 opérés recouvrèrent la vue, dont j .^^ femmes
( 5''2 lionimes.
97 opérations réussircnl sur ^ ,.^,,,^,^1^,^
( 32 hommes.
7'2 opéniUons ccliouercnt sur | femmes.
( 6 hommes.
10 réussirent en partie sur | ^ femmes
Le prolesseiir Roux a donc réiissi sur un peu plus de cinq opérés sur huit, et sur un peu moins de cinq yeux sur neuf (1 ).
Voilà un spécimen des données que la pratique tles chirurgiens non spéciaux peut fournir pour le pronostic général des opérations de cataracte; quelc[ues-uns de ces o])érateurs n'avaient probablement pas une connaissance bien approfondie des maladies des yeux, ni une grande habileté spéciale pour l'opération de la cataracte, non plus qu'une connaissance suffisante du traitement consécutif. J'estime que, dans la pratique tl'un chirurgien connaissant parfaitement les afl'ections oculaires, capable de distinguer les cas qui réclament rextraction tleceux qui doivent être opérés par division, sachant bien pratiquer ces sortes d'opérations et appliquer avec soin et connaissance de cause le Iraitenieiit consécutif, les trois quarts des opérés doivent récupérer une vision passable, et les tleux tiers une vue excellente (2).
La constitution du malade, aussi bien que l'état tle ses yeux, influe beaucoup sur le résultat. Chez un sujet scrofuleux ou arthritique, par exemple, ou chez celui dont les systèmes nem'eux et circulatoire ont été all'aiblis par l'abus du vin, tles liqueurs, de l'opium ou du tabac, les chances plus grandes tle voir survenir une inllammation rendent le succès moins probable que chez un sujet sain. Un œil qui a eu à souffrir, n'importe à f[uelle époque antérieure, tl'atteintcs de la petite
tl)Tiii:i)ni)nK JIaukoir. F.ssai sur (iiioiques points de riiisloirc de la calaracle ; pp. 78. Si, Paris, IHôô.
(2) l'oiir les .statisliqiics d'opérations de calaraclc, voyez Jakckii, Sloiilhl}' .loiirnal cl' .Médical Science, Seplember 1847, p. li)8 : D.\i,iiYMrLi;"s Palliology of tlie Iluman lîye, Kxplanalion ol' > pl. x.wii : IJiNci;, Archives d'Ophllialniologie, I. Il, p. ïi ; Paris, ISy/i- [cl Annales dOcnlisliquc, l. XXXI, p. 130. DouMic, Annales (rOcnlistiiiiie, l. XXXIV, p. IG-i].
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vérole, (r()])lUhiilniio scrofuleuse, d'irilis ou de quelque alleciion snn bliible, pi'ésenlo ))eu de cluuiee de sueeès.
(;enui:s v.t espèces ue la cataracte.
La classificalion la |)lus iuipoi-lanlc des calaracles esl eelle qui Ic-r divise eu vraies e(, eu Causses. Les cataractes vraies sout celles (|ui oui leur siège daus l'épaisseur du tissu de la capsule crislalliue (»u à V'im térieur de sa cavité, et les f aimes celles qui siégeut au dehors de celia capsule. Les disliuclions des genres et des espèces qu'on a admisesdans chacune de ces classes sont fondées soit sur la jmrtion particm lièrement afl'ectée de l'appareil cristallinien, soit sur lespèce de sub stance qui forme obstacle à la vision.
La cataracte vraie se montre souvent exemple de toute complication j la fausse est toujours accompagnée d'autres changements morbide!'' survenus dans l'œil.
Classe 1. Caturactes vraies.
Genre l. Cataracte lenticulaire.
KiR. Wardrop, pl. XI, Jig 3, pl. XII, f]g. 5. Bcer, Band II, laf. III, fis. I. Von Animon, llil. 1, lat. IX,\ lig. I2-Id, laf. X, lits- o-U, lof. XI, lig. H-ll, 10-57, .10-10. llalryniple, pl. XXV, pl. XXVI, pl. XXVIl.l flg. 1-2-5. Sicliel, pl. XIV, pl. XV, /ig. B-0, pl. XVII, flg. 1, 2, S, pl. XVIIl, lig. i.
L'espèce de cataracte la plus fréquente esl celle dans laquelle! l'opacité n'allécte que la lentille cristalline. Sa couleur et sa cousis-. lance varient suivant l'âge des sujets qui en sont alleinls. Chez lesvieillards, qui l'offrent le plus souvent, l'opacité revêt généralementi une coloration cendrée assez foncée, quelquefois avec une tendance in la teinte jaune ou ambrée; chez les sujets plus jeunes, elle ressemblei souvent à du blanc d'œuf à moitié coagulé par l'ébullition; chez les> enfants, la teinte esl encore plus claire et se rapproche de celle dui lait étendu d'eau.
Chez les jeunes sujets dont le cristallin esl mou, toute sa substancei' est le plus souvent envahie par la cataracte; chez les vieux, où il esli dur, la cataracte n'occupe ordinairement c[ue la superficie, principale- ment à la face antérieure : le reste est d'une couleur ambrée trouble. . Chez les sujets d'un âge moyen, les portions externes du cristallin i cataracté sont souvent blanches et si molles qu'elles se mêlent à riiiimeur aqueuse quand l'aiguille les attaque, tandis que la partie cenlndc eu est dure et de couleur d'ambre.
L'opacilé, quand on regarde l'œil, parait ordinairement d'une leinle uniforme et étendue également derrière tout le cham|) de la pupille.
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JîUe a quelquefois un aspeel |)erlé brilkinl; d'aulres fois on y apciroil des rayons se |)orlant du cenire vers la circonierence, ce (|iii est dû à ce que la lenlille tend à se rompre et à tomber en fragnuMils semblables à ceux (|ui se formenl lorsqu'on laisse un cristallin se |)u!rciier et se desséclier. Cet aspeel, même lors(|u'il s'observe ebez des vieillards, annonce que le cristallin est disposé à se laisser i-ompre en fragments par l'aiguille. On voi^ assez souvent des stries opa(|ues partant de la cireonlereiu-e du cristallin et se portant vers son centre pendant un court trajet. M. Dixon (1) jjcnse (jue, ebez les personnes {Wées, la cataracte débute ordinairement par des stries qui partent de la circonférence et se portent vers les pôles. Quand ces stries se dirigent sur la face postérieure de la lentille, elles ont l'air de siéger dans rbumeur vitrée ; mais c'est une illusion d'optique. Une vai'iété peut s'appeler cor//cff/e ; le bord de la lenlille y est comme frangé par des tacbcs opaques, denses, d'où partent des stries qui se portent suiles faces antérieure et postérieure du cristallin, tandis que le noyau en reste plus ou moins transparent. La face antérieure du cristallin opaque est plane ou légèrement convexe ; elle est suflisamment éloignée de la pupille pour que l'iris puisse porter son ombre sur elle.
[L'opacité isolée des couches les plus externes, soit de la partie antérieure, soit de la partie postérieure de la lenlille cristalline, a été nommée cataracte corticale antérieure ou postérieure. Ces variétés ne se présentent que dans les cataractes lenticulaires molles qui commencent toujours par les coucbes superficielles.
1" Cataracte corticale antérieure. — La face antérieure du cristallin offre une ou plusieurs stries opaques, plus ou moins marquées et d'un blanc jaunâtre. Ces stries se dirigent toujours de la circonférence vers le centre de la lenlille. Souvent, au début, l'on n'aperçoit qu'une courte ligne opaque plus ou moins rapprochée du cenire ou de la circonférence, mais affectant toujours la direction indiquée. Quand il existe plusieurs de ces lignes, elles circonscrivent des espaces triangulaires dont le sommet est toujours au centre et la base à la circonférence. Au début, les côtés du triangle sont seuls opaques, l'espace compris entre eux restant transparent; mais plus tard cet espace revêt une teinte blanc-bleuàtre uniforme, indice de son opacité. Les divisions triangulaires finissent par disparaître et la cataracte prend alors un aspect uniforme. Il importe de ne pas confondre, comme on l'a fait longtemps, ces stries avec des opacités de la capsule.
2° Cataracte corticale postérieure. — Très rarement primitive, elle accompagne presque toujours la cataracte antérieure arrivée à un certain développement. Les lignes opaques, débutant par les couches
(1) Lîiiicol, vol. ij, pour 18!)2, pp. 2G0, 4u5.
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su|)(M'lici(!llcs posU'rieui'CS tic la Iciilille, suivenl la même marche qu'èi avaiil; seuleinciil ces lignes, (lécrivaiil la lonne du crislallin, parais, seul concaves. Lorsciuc plusieurs Iriangles parlagenl les coucliei cxlerues en arrièrCj réunis à leur sonimcl au centre de la lentille, \[, voiil ensuite en s'éloignant les uns des autres, se dissolvent et laissenj des débris qui paraissent avoir leur siège dans la capsule posté rieurc.
M. de la Galle (1) indique le moyen suivant de distinguer les striei placées à la partie antérieure d'avec celles (jui se trouvent vers la face? postérieure de la lentille : « Dans ce dernier cas, dit-il, on se sei avec succès de rarlidce suivant, recommandé par Desmarres, a: moyen de l'ophtlialmoscope : Si les stries sont abondantes, après li avoir vues très nettement, on engage le malade à porter la tête iorte-î ment en arrière; elles se cachent alors en grande partie derrière lel segment inférieur de Tiris, pour ne laisser voir que la partie antérieure de la lentille avec sa transparence physiologique. S'il n'y a qn'unei seule strie opaque, on fixe la tache et l'on fait regarder le malade, jei suppose, en haut : on s'aperçoit alors que la tache, au lieu d'èlrc enlrainée en haut, connue cela devrait être si elle était placée sur sa face antérieure, est au contraire portée en bas, et à tel point qu'elle arrive à se cacher derrière la portion inférieure de l'iris. Par contre,' si le malade regarde en bas, on voit l'opacité ren)onter. Ces change-menls sont impossibles quand les taches sont placées sur la face anlé-' rieure de la lentille. »
Arll et E. Jaeger ont décrit une autre variété de la cataracte, qu'ils: ont nommée cataracte slratifiéc {schichlslar) et dans laquelle l'opacité > réside dans une couche circonscrite de la substance du crislallin, intermédiaire au noyau et aux couches corticales. Voici la descriplioni qu'en donne Gracie (2) :
« De la cataracte stratifiée. — On remarque derrière la pupille une opacité faiblement saturée (salurirte), qui, après une instillation i d'atropine, se sépare, au moyen d'une ligne de démarcation bien Iran- chée, d'une zone périphérique transparente appartenant également aui cristallin, et occupant en tout un cercle de 2"'- à 5 1/2'"™ de diamètre. Presque constamment, le pôle antérieur de la couche opaque est recouvert par quelques points blancs ; quand il n'en est point ainsi, le degré de saturation de l'opacité est complètement égal de sou bord au centre, ce qui distingue déjà complètement cette forme de l'opacilé du uoyau. Cette égalité dans l'opacité fait déjà supposer qu'une conclu opaque de même épaisseur recouvre un noyau Irasparent. Un autre fait, qui parle dans le même sens, c'est le degré comparativement bon i de la vue des malades, qui, même quand rétroitcsse de la pupille ne .
r(l) De rophllialmoscope. Thèse (le Paris, 181)0.] .^.vv» i i40l
[(2) Archiv rûfOplillialmologie.l. I,2,i).ï25u, el Annales d'OculisUqur, t. XXXVI. p. lis-J
(;i'NUi'S i;t f.si'Kcks dk la catakacti:. o/a voir 'de la couche spliéi'i(|ue Iransparciite, sont souvent
(lopuis — j- - » - .(ail composé d'une substance corticale complètement transparente, Ir'une couche opaque très tranchée (d'un tiers à un dcmi-millimèli'e ■iir les cristallins desséchés), enlin d'un noyau complètement Iransparenl, coloré en jaune d'ambre, chez les deux plus âgés de ces ma-
« Le diagnostic de la catai-acte stratihec ne pi-esenlepas la moindi-e difficulté: opacité faiblement saturée, mais parlaitcment égale, située derrière la pupille, prouvant, par la distance (jui existe entre sa surface convexe et le plan de la pupille, et par celle qui se trouve entre sa périphérie et le bord du cristallin après dilatation de la pupille, que la couche corticale est transparente, comme l'égalité d'opacité le prouve pour le noyau.
« A l'examen ophthalmoscopique , toute la portion opaque paraît foDcée, à bords tranchés; mais, vue à la lumière tombant perpendiculairement sur l'œil, elle présente dans ses parties centrales une diaphanéité d'un rouge brunâtre quand l'opacité n'est pas trop saturée. Le bord de l'opacité paraît beaucoup plus foncé; ce qui tient sans doute à ce que la lumière y arrive bien plus obliquement et n'y pénètre ainsi qu'à un bien plus faible degré. Le reflet rougeàtre disparaît complètement pour apparaître aussi foncé que le reste de l'opacité quand la lumière arrive obliquement à la pupille. La substance corticale ambiante parait complètement claire quand la cataracte est vraiment stationnaiie ; si elle suit une marche lente, mais progressive, ony voitde fines opacités ponctuées ou de courtes bandes en rayons dans le voisinage de l'équateur. Je crois avoir remarqué que la périphérie du cristallin est légèrement plus petite qu'à l'état normal ; du moins \ oit-on le rebord du cristallin en regardant l'œil dirigé un peu de côté, lundis qu'à l'état normal cela exigerait qu'il le fût beaucoup plus fortement. Cette diminution comporterait, d'après mon appréciation, d'un demi à trois quarts de millimètre.
« A l'examen catoptrique, la pupille ayant été préalablement dilatée, ic malade voit son opacité sous forme d'un disque un peu plus clair au centre et enveloppé d'un anneau transparent. Il n'est toutefois pas rare [ue le centre soit indiqué par un groupe de taches complètement fondées, tenant aux opacités habituelles du pôle antérieur, qui ne sont point situées sur la capsule, mais immédiatement sous celle-ci, ou même pins profondément. — L'expérience de Purkinje donne, surtout i l'on dirige obliquement les rayons de la lumière, un reflet très ililTus de la couche opaque du cristallin, et la distance enlîe les deux n. 32
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l'cflcls permet crapprécicr approximativcmenl l'épaisseur de la coucli corticale transparente.
« La calaracle stratifiée présente d'ailleurs de nombreuses variétés dans (luelques cas, la couche opaque est parsemée de bandes rayoi nantcs; d'autres l'ois, on voit du bord de l'opacité des figures analogue s'étendre dans la substance corticale sous forme de prolongement irréguliers, d'appendices en massues, de gouttes qui tombent, et(; Ces dernières métamorphoses paraissent ne se produire que dans n âge avancé et exceptionnellement. 11 doit être très rare de rencontre plusieurs couches opaques séparées les unes des autres par des cou ches transparentes; du moins n'ai-je pu qu'une seule fois acquéri par l'examen ophthalmoscopique la certitude que j'en avais un ca soiis les yeux.
« Je ne sais si la cataracte stratifiée est jamais congéniale; le légc degré d'opacité qu'elle produit ne permettant de voir la faiblesse d vue de l'enfant que quand il commence à faire un usage un peu préci de ses yeux. Ce qu'il y a de certain, c'est qu'elle augmente générale ment de saturation pendant les premières années de la vie, pou ensuite rester complètement ou presque entièrement stationnaire. C dernier fait a lieu aussi longtemps que la substance corticale est cotn plétement transparente , et j'y trouve un critérium important pou. le jironostic. Mais si elle devient aussi diffuse ou ponctuée et garni, de bandes opaques, on peut admettre sûrement une progression don la rapidité peut être déduite de la forme de l'opacité. Si elle est diffuM ou ponctuée, la progression est très lente; si elle présente des ban dclettes Unes, étroites et rares, il en est à peu près de même; s celles-ci sont nombreuses, et surtout si la distance intermédiain est diffuse ou ponctuée, on peut pronostiquer un développement plii; rapide ; mais si les bandes sont larges et situées sur un fond parsenK de gros points ou de taches, la marche a toute la rapidité qu'elle peu présenter. Ces signes ne peuvent acquérir toute leur exactitude qu( par l'emploi de l'ophthalmoscope.
« Tant que l'opacité n'est pas saturée, la vue des malades est rel;i tivement bonne; mais si elle l'est, les rapports relatifs entre lagrandeui de la pupille et l'étendue de l'opacité donnent lieu aux différences le^ plus variées. Il y a des personnes qui, au crépuscule ou après dilata lion préalable des pupilles, peuvent encore lire un fin caractère d'ini pression, tandis que, lorsque leurs pupilles sont resserrées, elles peuveiii à peine se conduire avec sûreté. Chez d'autres, la dilatation de la pupille n'a que peu d'influence ; mais celle-ci se montre quand ellc> portent des lunettes sténopiEiques, qui détournent la lumière dilTusi pénétrant au travers des parties opaques du cristallin. Toutes paraissciii souffrir d'une myopie apparente, parce qu'elles doivent rapprocher beaucoup les objets de leur œil, afin d'obtenir, au moyen d'un phi>
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faible éclairage de son fond, de plus grandes images rétiniennes. Ainsi se forme peu à peu une vraie myopie d'habitude, connue cela a Heu dans les opacités de la cornée, et c'est précisément pour celle mvopieque la plupart des malades s'adressent au médecm. Un grand nombi'« d'entre eux se plaignent d'éblouissements, symptôme très différent selon les cas ; les uns craignent la lumière, parce qu'ils sont trop incertains quand la pupille est resserrée; chez d'autres, c'est la lumière dilluse qui traverse la couche opaque du cristallin qui rend la vision confuse. » T. W.]
La cataracte lenticulaire, extraite de l'œil, parait toujours moins blanche et d'une teinte plus ambrée que celle qu'elle avait, étant en place. Quelques-unes ont la couleur de l'acajou et sont extrêmement dures. J'ai vu des cataractes lenticulaires, en petit nombre, dans lesquelles l'opacité avait une teinle si sombre, qu'on aurait pu la méconnaître sans un examen attentif. En concentrant la lumière sur la pupille, l'opacité se montrait striée. C'est aux cas de cette espèce qu'on a donné le nom de cataracte noire (1). Dans aucun de ces cas, je n'ai pu voir le cristallin extrait de l'œil.
La cataracte lenticulaire n'étant presque jamais assez volumineuse pour effacer la chambre postérieure et comprimer l'iris , n'exerce presque aucune influence sur les mouvements de la pupille. J'ai rencontré de ces cas de cataracte dans lesquels la pupille restait immobile, bien que la rétine fût saine; néanmoins, la pupille se dilatait sous l'influence de la belladone. En général, le globe de l'œil est sain, excepté chez les vieillards, où l'opacité du cristallin s'accompagne fréquemment d'un état de diffluence de l'humeur vitrée, La cataracte lenticulaire n'abolit jamais complètement la vision. Dans le plus grand nombre des cas, le malade continue à distinguer non-seulement la lumière de l'obscurité, mais encore les couleurs brillantes ; et, vers le [crépuscule, lorsque la pupille se dilate, il dislingue fréquemment la forme des gros objets. Lorsqu'il est exposé à une vive lumière, il n'aperçoit rien ; dans quelques cas rares, l'opacité du cristallin est si iintense dans toute son étendue, que ce n'est qu'avec difficulté qu'il peut distinguer le jour des ténèbres.
La cataracte lenticulaire est celle qui est la plus favorable pour l'opération. Le jeune chirurgien, pour pratiquer sa première extraction, devra toujours choisir un cas de celte nature chez un sujet dont la ipupille est bien mobile et l'œil ni trop ni trop peu saillant.
(1) Jamn, Mémoires sur Toeil, pp. 239,261; Lyon, 1772; Warnatz, Ammon 's Zeilschrifl fur idieOphllialmologic, vol. iij, p. 29:5, nrcsdcn, 1832; Scott, On Calaracl, p. 2, Lonilon, 1845: "BEAucuin, Annales d'Ociilisliquc, l. XXIll, p. 150, Bruxelles, 18j0 ; Bi.OT, Gazelle Médicale de Paris, 20 juin I8;i2,p.412.
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TiKNIU: M. — CATAnACTIÎ CAPSULA IHE.
Siju. — Calarncla iiieinhraiiucru.
Espèce I. — Cataracte capsulaire antérieure.
Kig. Wanlrop, pl. XI, llg. .1; pl. XII, llg. \. lieui-, liniul II, Hif. III, llg. 2. Von Aiimion, llil. 1, taf. Jx ' flg. U-10; tar. XI, llg. l, 7, 8. Sicliel, pl. XXIIl, rtg. 0. '
L'hémisphère anlci'ieurc de Va capsule est hcaucoup plus épaisse e plus résistanle que la postérieure ; elle ressemhle exactement à la me^^ l)raiie qui tapisse la l'ace interne de la cornée, et possède comme e une élasticité qui lait que, lorsqu'elle est déchirée et libre de ses c~ nexions, elle s'enroule sur elle-même comme un morceau de parchemi ou de feuille de batteur d'or. Elle est plus souvent le siège d'opacité que la postérieure, qui peut rester transparente alors que rantérieur est souvent le siège d'opacités partielles (1).
Dans la cataracte capsulaire antérieure, l'opacité n'est jamais unifoi; mément répandue comme dans la cataracte lenticulaire; elle rev toujours la forme de stries ou de taches, et a généralement une coule de craie ou d'un blanc perlé. Tantôt il n'y a qu'une tache, tantôt i y en a plusieurs. La forme et la disposition en sont très irrégulières quelques-unes partent de la circonférence de la capsule, d'autres e occupent le centre. Dans quelques cas, on voit une seule tache forraan une saillie pyramidale au centre de la capsule. J'ai quelquefois vu, e: opérant, ces taches se détacher de la capsule aussitôt que l'aiguille le; touchait, et tomber dans la chambre antérieure à travers la pupille dilatée. Néanmoins, dans la plupart des cas, le dépôt parait existei dans la membrane et non à sa surface ; toute l'épaisseur en parai augmentée et opacifiée.
La perte de la vision est plus ou moins marquée que dans lacataracK lenticulaire; ce qui dépend, soit de l'étendue et de la situation de: lâches, soit des changements concomitants qui se sont effectués dan;
(l) On a mis en doiile que la capsule pût devenir opaque; on a considéré comme des dépùisur les faces externes et inleriies les opacKés allribuées jusqu'ici à la calaracte capsulaire Voyez Giios. Gazelle Médicale de Paris, 24aoiit, 1831 p. 271.
[La queslion de savoir si la capsule du crislallin est susceptible de perdre sa transparence pai le lait de l'altération de sa tcMure, n'est pas encore résolue d"une manière absolue. Longlein|idébiillue entre des adversaires également compélents , elle a donné lieu à des travaux remarquables dont la plupart, publiés dans les Annales d'Oeulistique. sont renseignés ci-après :
M.\i.c.\iGNE. De la nature et du siège de la cataracle, Annales d'Oeulistique, t. VI, p. G2, 1. Vlll ,, J07. — Opinion de M. SicuiiL sur la nature et le siège de la calaracte, /(/. I. VI, p. tii. — H' .M. LEiiOY d'Étiolles, Id. t. Vi, p. 70. — De .M. GuiiriJi, Id. t. VI, p. 203, I. Vil, p. o5 elji/. _ llfliîRiNC. Rcclierclics sur la nature et le siège de la calaracte, Id. t. Vlll, p. 15, 69, j09, ISy, '-i." 274, _ Du siège et île la natui'e des cataractes ; revue des ojiinions émises, Id. vol. siippl p. 182, et l. IX, p. 50. — J. lîoscii. De Topacilé de la capsule crislalline, Id. I, XXX, p.225. - A. lliciiAnD. Des diverses espèces de cataractes et de leurs in.licalions tliérapeuliques spèciak'; Thèse de Paris, 18;i5. -- Desmaiuies. Traité pratique, etc., t. III. - Sicuel. leonograplr-
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l'œil. Il n'est pas rare de voir la vision conservée à un point qui rendrait l'opération injusliliable.
Comme il y a tout lieu de croire que la cataracte capsulairc antérieure est, dans presque tous les cas, le résultat de l'inllammation, on devrait s'attendre à la trouver souvent, sinon toujours, compliquée de traces d'irilis. 11 en est cependant rarement ainsi. La nutrition de riiémisphère antérieure de la capsule s'opère par l'intermédiaire des procès ciliaires et non par l'iris. La cataracte capsulaire peut exister pendant des années, et même pendant toute la vie, sans amener l'opacité du cristallin.
Espèce 2. — Cataracle capsulaire poslérieure.
Fig. Von Ammon, llil. 1, laf. XI, ng. 3, ».
L'opacité de l'hémisphère postérieure de la capsule est beaucoup plus rare que celle de l'antérieure; mais elle a beaucoup plus de tendance que celle-ci à déterminer l'opacité consécutive du cristallin. Quand cela arrive, on ne peut naturellement plus apercevoir les changements ultérieurs qu'éprouve la moitié postérieure de la capsule. J'ai observé un cas dans lequel une cataracte capsulaire postérieure s'était développée brusquement dans les deux yeux, à la suite de l'arrêt des menstrues déterminé par l'action du froid; elle fut promptement suivie de l'opacité du cristallin.
L'opacité, dans la cataracte capsulaire postérieure, n'est jamais uniformément répandue; elle se présente toujours sous l'aspect de lignes radiées et parlant du centre de la membrane affectée. La surface sur laquelle ces lignes se montrent, est évidemment concave , tandis que les lignes elles-mêmes, vues à travers le cristallin, paraissent ternes et comme aqueuses, et forment un contraste frappant avec la blancheur, couleur de craie et nettement définie, des taches de la cataracte capsulaire antérieure. On voit quelquefois les deux hémisphères de la capsule être le siège d'opacités partielles, tandis que la lentille reste transparente. J'ai vu cet état persister sur les deux yeux pendant plus de^^imit ans sans déterminer d'opacité lenticulaire. Les deux hémisphères de la capsule étaient parcourues par des stries opaques. Quand les pupilles étaient à l'état naturel, la malade n'y voyait presque pas; mais elle a fait usage, pendant tout le temps que j'ai indiqué, d'une solution vineuse de belladone dont elle introduisait chaque matin quelques gouttes dans ses yeux. Ce remède n'a jamais perdu son action, et la malade en apprécie parfaitement tous les avantages.
La cataracte capsulaire postérieure n'exerce aucune action sur la pupille; je l'ai observée deux fois unie à l'amaurose. Dans ces cas, l'iris restait immobile. Je l'ai fréquemment rencontrée exempte de toute complication.
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l^ii vision dans celle espèce de calaracle est Iroublce à des degrê-ti bien diiïérenls ; (|ucl(|ucrois le malade peul lire à laide d'un verm grossissant, tandis que dans d'autres la cécité est pres([ue absolue, j
GeNUE 111.— CaTAUACïE MORGAGNrENNE OU DE MOUC.VGNI.
Sijn- — Calai'iiclii liu^lcii, ciilaracia |)Liriformis, cataracla nuidu-diira. i ,
Kig. Ucer, lîuinl II, laf. 111, llg. 5. Slcliel, pl. XVII, Ug. 3, i, 0.
Le dépôt d'un fluide opaque entre le crislallin et sa capsule, et dû à la désorganisation des cellules intra-capsulaires et des lamelles supew liciellcs de la lentille, constitue la période commençante de la cata-u racle de Morgagni. A une période plus avancée, une grande partie de^ lamelles extérieures du cristallin sont passées à l'état liquide, et souvenu la capsule devient opaque, de sorte que la cataracte devient capsulo-* lenticulaire.
Tant que la cataracte ne consiste que dans le simple dépôt d'une^ couche liquide entre le cristallin et la capsule, elle oflVe un aspect^ nuageux semblable à du lait imparfaitement mélangé à de l'eau. On a dit que, si l'on frotte à plusieurs reprises l'œil avec le doigt par-dessusi la paupière supérieure, les nuages de l'opacité changent de forme et' de position ; il suffit même quelquefois, pour que ce changemenli s'opère, de mouvoir rapidement l'œil d'un côté à l'autre.
Dans la cataracte de Morgagni, la capsule est quelquefois distenduei au point de comprimer l'iris, d'eflacer la chambre postérieure et< d'empêcher les mouvements de la pupille.
Au début de l'affection, la vision n'est quelquefois que peu diminuée: les petits objets seulement échappent au malade, surtout quand il vient de frotter ou de remuer son œil; mais plus tard, quand une grande portion du cristallin est dissoute, la vue ne consiste plus que dans la distinction du jour d'avec l'obscurité.
Beer fait observer que cette affection se manifeste brusquement. La seule cause apparente qu'il ait vu influer sur sa production, c'est l'exposition des yeux à l'action des vapeurs d'acides minéraux mis en contact avec des métaux pour en produire l'oxydation. Le seul cas de celle allection au début que j'aie eu occasion d'observer, est celui d'une dame qui s'embarqua à Liverpool avec la vue parfaitemenl bonne; elle fut très malade pendant la traversée jusqu'à Greenock, et le lendemain du jour où elle débarqua, un de ses yeux était atteint de calaracle offrant un aspect tel que je ne l'avais point encore observé , el fiui correspondait à la description que l'on donne de la calaracle de Morgagni, si ce n'est que je n'ai aperçu aucun changement dans la forme de l'opacité en frottant l'œil.
On ne doit tenter aucune opération pour la cataracte de Morgagni ,
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au (lobul; pcut-èlre pourrail-on la guérir à l aide des aiilipiilogisliques, si ou rallaquait d'assez boune heure.
La calaracle de Morgagui, dans sa période la plus avancée, est connue sous le nom de miaracta fluido-duni; cl, suivant laspect qu'ollre le liquide qui s'éehaj)pe lorsqu'on ouvre la capsule avec Tai- "Uillc, on l'a aussi appelée calaracle lailcuse ou puriforme. Son caractère le plus remar([uable est la dilTérence de couleur qu'elle présente, suivant que le malade est debout ou couché. Dans le premier cas, sa coloration est d'un brun assez foncé, parce que le noyau du cris'iallin se porte vers la pupille; mais, dès que le malade se couche, elle devient blanche, parce que le noyau retombe en arrière vers rimmeur vitrée. La désorganisation du cristallin peut être portée au point qu'il n'en reste plus qu'un petit noyau, ordinairement d'une teinte d'ambre foncé. Lorsqu'on perfore la capsule dans l'opération par division ou dans celle par déplacement, la partie liquide de la cataracte s'échappe et se mêle immédiatement à l'humeur aqueuse. On voit souvent des vomissements opiniâtres et l'inflammation succéder aux opérations qu'on pratique sur les cataractes de cette espèce (1).
Genre IV. — Cataractf, capsulo-lenticulaire.
Elle est constituée par la réunion des deux genres et même des trois espèces de calaracle que nous venons de décrire. Non-seulement l'opacité de la capsule peut varier sous le rapport du degré et de l'étendue, mais, déplus, les cataractes capsulo-lenticulaires peuvent présenter tant de différences sous des rapports plus essentiels, qu'il devient indispensable de distinguer plusieurs espèces dans ce genre. Les circonstances dont nous voulons parler peuvent influer sur le choix de l'opération et sur la manière d'y procéder. L'opacité siège souvent sur la surface externe de la membrane, de sorte qu'elle s'en sépare sous la forme d'une mince écaille, lorsqu'on vient à la toucher avec l'aiguille.
Espèce I . — Calaracle capsulo-lenliculaire centrale.
Fig. Wanlrop, pl. XII, fig. i, 0. Von Amnion , llil. I, l:if. IX, flg. 1-S, taf. XI, (Ig- 10, llil. 111, laf. XIV, fig. 18
Dalrynipli;, pl. XXVI, fig 5.
Celte espèce consiste ordinairement dans un point blanc très limilé qui se montre au centre du cristallin et de la capsule antérieure; il pciii persister toute la vie sans subir de changement. On l'observe assez souvent sur les enfants, chez qui elle parait produire la myopie et alVaiblir la vue au point de les empêcher d'apprendre à lire. Dans
(I) Consultez sur la calarncle<le Morgapiii : Wii.m:, Metiical Tiincsaiid Gazelle, October 2,1852, !>. Ô27; DixoM, Laiicet, February 20, ISIiô, p. 198.
(|ucl(iiic5 cas, lopacilé lenliculairc est beaucoup plus large que celle (le la capsule cl moins prononcée.
Celle alleclion est quelquefois congéniale. Elle succède fré(|ueniment i à rophlhahnie des nouveau-nés. (F. lonie I, page 763.) Dans un cas s que j'ai rciiconlré , on Papei'çul après une lièvre scarlatine, avant! laquelle on n'en avait jamais soupçonné l'exislence, et à laquelle on i crut devoir l'attrihuer.
Quand elle est assez peu étendue pour permettre au malade de lire • en se servant de la belladone, il ne faut point y loucher (1).
Espèce 2. — Calaracle capsulo-lenliculaire ordinaire.
Fis. Saunders, pl. IV, flg. 5, 3, 1, G, pl. VII, llg. I. Von Ammoi), tlil. I, taf. IX, llg. 10-19, Î5, 21, laf X llg. 1, 3,7, 9 Dalrymplo, pl. XXVI, flg. 4, 5, pl. XXVII, lig. 5, pl. XXVIII, Hg. 4. Sicliel, ni. XVln' flg. 2, b, pl. XXIV. . i ,
La calaracle capsulo-lenliculaire ordinaire peut commencer par la capsule , par le cristallin, ou par un épanchement de liquide dit de Morrjagni. Les blessures de la capsule et du cristallin amènent cette espèce de cataracte. L'inflammation insidieuse de la capsule en est probablement une cause assez fréquente. L'opacité peut avoir atteint le cristallin depuis longtemps avant d'envahir la capsule.
L'opacité occupe une partie ou la totalité de l'une ou de l'autre des moiliés de la capsule ou de toutes deux à la fois. Le cristallin peut aussi être atteint partiellement ou en totalité. L'opacité a, en partie, l'aspect perlé de la calaracle capsulaire antérieure; en partie, l'aspect laiteux ou nébuleux de la cataracte de Morgagni. Quelquefois la couleur du cristallin est aussi foncée que celle de l'acajou. Les taches de la capsule revêtent les formes les plus diverses, et c'est sur celte diversité qu'étaient basées les vieilles dénominations de cataracla marmoracea, fenestrata, siellata, punctata, dimicliala, etc.
Quelquefois l'opacité du cristallin et de la capsule est si limitée, qu'il suffit de dilater la pupille avec la belladone pour améliorer notablement la vue du malade. Dans ces sortes de cas, avant de pratiquer une opération, il importe de bien peser ce qu'elle peut faire gagner et ce qu'elle peut faire perdre au malade. L'opération enlèvera probablement l'opacité qui occupait le centre de la pupille, et, dans ce sens, elle agira favorablement ; mais elle amènera la destruction de la portion du cristallin qui était restée transparente, et il pourra se faire que le malade voie moins bien qu'avant l'opération, à moins qu'il ne fasse usage de verres convexes.
Le cristallin, dans la cataracte capsulo-lenliculaire, présente plusieurs degrés de consistance : quelquefois il est dur; d'autres fois
(1) Consullez Becii; de Cataracta cenlrali, Lipsiae, ISôO.
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nnvci'li en parlic ou on lolalilé, en un Iluide opaque. Quand il ollVc
dernier élal la capsule esl quelquelois tellemenl dislcndue, (pic h cli unbi-e poslérieui-e se trouve oblilérée et que l'iris ne peut plus e mouvoir librement. La belladone ne dilate la pupille que Icnle- Lni et la dilatation produite ne s'ellace aussi que peu a peu. On voit même quelquelois l'étendue de la cliambre antérieure dnninuée parla compression de la capsule, et la saillie en avant de l'iris, qui en est la conséquence. . , , ,
La sensibilité à la lumière peut être très peu prononcée dans la cataracte capsulo-lenticulaire, ce qui est dù quelquefois à la densité de l'opacité, mais beaucoup plus souvent à l'existence d'uiuî amaurose. La cataracte qui se développe dans les cas d'ainaurose, et surtout dans ceuxd'amaurose trauinatiquc, est souvent capsulo-lenticulaire. Le développement de la cataracte, dans ces cas, suit une marche lente : à la fin, l'humeur vitrée se dissout et l'iris et la cataracte deviennent ballollaiits. On trouve, au reste, la rétine souvent malade, et l'humeur vitrée liquide, même dans des cas de cataracte capsulo-lenticulaire qui n'ont pas été précédés d'amaurose. Le pronostic doit donc être fâcheux dans la plupart de ces cas; le résultat de l'opération sera souvent décevant pour le malade et pour le chirurgien.
On a remarqué, dans quelques cas de cataracte capsulo-lenticulaire avancée, alors que le cristallin est dissous, que, si l'on dilate la pupille à l'aide de la belladone et que le malade reste au repos pendant un quart d'heure dans la position assise, les portions les plus blanches et les plus épaisses de la lentille en dissolution se précipitent au fond de la cavité de la capsule ; alors l'hémisphère antérieure de celle-ci n'étant point complètement opaque, mais simplement parsemée de taches, la lumière vient traverser plus facilement' la moitié supérieure de la cataracte, et la vision devient plus claire; mais, au moindre mouvement de l'œil, les parties contenues dans la capsule se mêlent de nouveau, et la vision devient aussi obscure qu'auparavant.
On voit, en pareil cas, une amélioration bien plus considérable de la vision survenir après une simple ponction faite à la capsule à l'aide d'une aiguille à cataracte, ce qui permet au fluide opaque qu'elle contient de s'échapper. Ce fluide est promptement résorbé, et la lumière qui peut traverser les portions transparentes de la cataracla fenestrata qui reste, suffit souvent pour que la vision s'exerce à un degré très notable.
La cataracte congéniale se voit le plus souvent à l'état de cataracte capsulo-lenticulaire. Je crois qu'ordinairement, au moment de la naissance, elle n'est que lenticulaire, et qu'elle ne devient capsulo-lenticulaire qu'au bout de quelques mois.
Dans les cas congéniaux, les yeux sont fréquemment alfectés d'un mouvement perpétuel d'oscillation , et la cornée ainsi que l'iris plus
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pclilc qu'à 1 elal normal, ce qui démoiUro qu'il existe un arrêl de déve lop|)enuMU dans d'aulres tissus que le cnslallin.
Espèce 5. — Cataracte capsulo-lenticulaire siiiqueuse.
l'-ig. lîecr, lîiind II, lof. Ill,ng. Snutulers, pl. IV, flg. i. Von An.mon, tlil. I, taf. XII, (ig. ô-n.
La cataracte capsulo-lenticulaire siiiqueuse se rencontre chez les adultes, mais on l'observe beaucoup plus souvent chez les enfants chez qui elle constitue une des variétés de la cataracte congéniale. Les principaux caractères chez les uns comme chez les autres sont un arrêt dans la nutrition du cristallin, qui diminue de volume, ou même disparait complètement par résorption, et une capsule ridée et revenue sur elle-même. Chez l'adulte , il ne reste qu'une écaille du cristallin, qu'on a comparée à une semence sèche, enveloppée d'une large cosse desséchée. Chez les jeunes sujets, le cristallin est assez souvent complètement résorbé, de sorte que, vers l'âge de 18 à 20 ans, les deux hémisphères de la capsule se trouvent en contact et constituent une double membrane opaque et élastique.
La cataracte siiiqueuse est quelquefois, chez l'adulte, le résultat de plaies pénétrantes de la capsule ; l'humeur aqueuse pénètre dans sa cavité; les couches externes plus molles de la lentille sont dissoutes, et il ne reste que le noyau.
Schmidt n'avait observé cette espèce de cataracte que chez des personnes jeunes et qui , pendant leur enfance, avaient été atteintes de convulsions , pendant lesquelles il supposait que la capsule s'était rompue, ce qui avait permis le contact de l'humeur aqueuse avec la lentille. Beer l'a cependant rencontrée chez des enfants à peine âgés de deux mois et qui n'avaient point souffert de convulsions.
Je suis porté à croire que toute cataracte molle abandonnée à ellemême, est disposée à dégénérer, d'abord en cataracte capsulo-lenticulaire, le centre de l'hémisphère de la capsule devenant opaque ets'épaississant, ou de nombreuses tachesopaques seformantsur la capsule; puis alors survient l'absorption delà lentille, qui peut être poussée à un point tel qu'il n'en reste plus qu'une mince écaille. Tel était l'état des choses sur l'un des yeux d'une dame dont j'ai pu observer les cataractes pendant dix-huit ans. Sur son autre œil, le cristallin avait aussi diminué d'épaisseur, mais la capsule n'était point opaque. La maladie durait depuis vingt-cinq ans, quand cette dame s'est décidée à se soumettre à l'opération.
L'opacité d'une cataracte siiiqueuse chez les enfants est ordinairement d'une couleur cendrée claire; il est rare qu'elle soit très blanche. La capsule paraît évidemment ridée; la cataracte est d'un petit volume et située à une distance considérable derrière l'iris. Quelquefois la pupille est évidemment rétractée. Chez les adultes, au contraire, celle
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cataraclc esl souvent très blanche, surtout dans les points où la capsule a été blessée; j)artout ailleurs elle est de couleur foncée ou jaunâtre. Elle ne l'orme i)oint une saillie convexe, mais parait aplatie.
Chez les enfants comme chez les adultes, l'iris a conservé ses mouvements, à moins qu'il n'ait contracté des adhérences avec la capsule par suite d'inllammation.
Dans quelques cas de cataracte congéniale, le cristallin et sa capsule uayant pas suivi les progrès de l'accroissement du reste du corps, et conservant à peu près les dimensions qu'ils avaient au moment de la naissance, on aperçoit autour du cristallin, lorsqu'on dilate la pupille, une zone noire formée extérieurement par les procès ciliaires, et intérieurement par l'espace qui existe entre eux el la circonférence du cristallin. C'est ce qu'on a appelé calaracta cum zonula. Lorsqu'on examine la zone en concentrant sur elle la lumière à l'aide d'une lentille, on voit qu'elle est striée. Les malades dont les yeux offrent cette cataracta cum zonula, peuvent souvent compter les doigts, distinguer les couleurs, et même quelquefois lire. Un médecin qui se trouve dans ce cas, et qui m'a consulté, lit, écrit et continue d'exercer la chirurgie. Il est myope, mais ne fait point usage de verres concaves; il voit plus mal avec des verres convexes.
Dans la cataracte siliqueuse, la cause qui l'a produite a quelquefois complètement détruit la vision en agissant sur la rétine ; d'autres fois, il existe une sensibilité marquée à la lumière, de sorte qu'on peut recourir à l'opération avec un espoir fondé de réussite.
Espèce 4. — Cataracte capsulo-lenticulaire cijstique.
Fig. Von Aramon, llil. 1, taf. X, flg. 1.
La cataracte cystique est ordinairement le résultat d'un coup porté sur l'œil ou le rebord de l'orbite, avec assez de violence pour que la secousse qui en résulte détermine la séparation du cristallin, renfermé dans sa capsule, d'avec les parties auxquelles il s'attache. Cet accident détermine la destruction de l'humeur vitrée; la capsule et le cristallin deviennent opaques, et quelquefois la lentille se dissout.
L'opacité est blanche et à peu près uniforme ; le corps opaque a une forme presque sphérique et comprime la circonférence de la pupille. Au bout d'un certain temps, la cataraclc tombe et reste couchée derrière le bord inférieur de la pupille, où on la voit ballotter à chaque mouvement de la tète. Lorsque la maladie est dans cet état, on l'a appelée crtfaracto tremulans vel nalatilis. L'iris devient aussi tremblotant. La cataracte cystique traverse quelquefois la pupille, comme un cristallin chassé hors de sa capsule par un coup qui le fait passer dans la chambre antérieure ; elle vient se placer entre la cornée et l'iris et excite de l'inflammation.
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La calaraclo cyslKinc .s'accompagne toujours trainaurose; de sorii que, loi'S(|u'on en |)i'ali(|ue rexlraclion, ce n'est point dans Tespoii- d( rétablir la vision, mais seulement ])our mettre le malade à l'abri de I; douleur qui ne manquera pas de survenir si la cataracte passe dans I; cbambre antérieure, et du danger de voir l'autre œil j)ris d'une inflam niation synq)albi<|ue. Lorsqu'on pratique l'extraction, on trouve quel quclbis la capsule considérablement épaissie.
Espèce o. — Cataracte capsula -lenticulaire bursale. '
Cette espèce de cataracte, une des plus rares, consiste dans un( opacité capsulo-lenticulaire et dans la présence à l'intérieur de 1; capsule d'un petit kyste rempli de matière purulente; on l'appelh cataracta cum bursâ ichorem continente. On a généralement trouvé K kyste derrière le cristallin; mais quelquefois il était placé au-devan de lui.
L'opacité est de couleur orangée : l'iris est paresseux, la chambn postérieure efl'acée par la pression de la capsule distendue outre me sure, la perception de la lumière indistincte, et toute l'habitude di malade cachectique et annonçant la faiblesse.
C'est l'inflammation qui est la cause de celle cataracte, et cetl* inflammation est probablement Iraumatique dans la plupart des cas
Clas.sc II. — Cataractes faii.sse«<.
Genre i. — Cataracte fiuuineuse.
Syn. — Calaracla lympliatica.
L'espèce la plus fréquente de fausse cataracte consiste dans un épanchement de lymphe coagulable, dû à une inflammation de l'iris et delà capsule. Elle est accompagnée dans presque tous les cas d'une opacité partielle, et quelquefois totale, de l'hémisphère antérieure de la capsule (F. p. 188), et même d'une cataracte capsulo-lenticulaire La lymphe épanchée s'observe sous divers états, c'est ce qui a faii admettre les distinctions suivantes :
Espèce \. — Cataracte fibrineuse réticulée (flocctilenl.)
Fig. Beer, Band U, taf. III, flg. G.
L'opacité qu'on aperçoit derrière ou dans la pupille a la forme d un réseau délicat, entouré d'une pupille déformée, resserrée et partiellement ou complètement adhérente.
La vision est beaucoup diminuée, mais pas toujours en raison de la quantité de lymphe épanchée, car quelquefois la pupille est petite, la fausse cataracte considérable, et cependant la vue assez bien conservée ; tandis que, dans d'autres cas, la pupille est large cl le réseau de
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lymplic Irès délie, cl ccpcndaiU le nialiulc est presque aveugle; il est probable alors que rinllainuialion qui a délerniiué ces altérations morbides s'est étendue jus(|u a la rétine.
Espèce 2. — Calaracle fihrincnse en caillot (clotled).
Fi'g. Waiilrop, pl. VllI, ttg. 5.
Un caillot de lymphe, sans organisation apparente, occupe l'ouverture pupillaire à travers laquelle il se projette (luelquelbis en saillie, forninnl ainsi une catarncta pyramidata spun'a. L'opacité est blanche , la pupille anguleuse et lîxe; la sensibilité à la lumière manque ou est peu (lislincle. Dans la plupart des cas, la lymphe est adhérente à la capsule opaque el épaissie; mais quelquefois elle n'a point coiili-acté d'adhérences, et la capsule reste transparente, excepté dans l'aire de la pupille.
Espèce 5. — Cataracte fibrineusc trabécnlaire.
Dans celte espèce de fausse cataracte, la cataracte barrée des auteurs français, la pupille est anguleuse et rélrécie ; derrière elle il y a une calaracle capsulo-lenliculaire au-devant de laquelle existe une bande' ou barre de lymphe qui se porte tantôt dans une direction, tantôt dans une autre. Cette bande de lymphe est unie de chaque côté au bord de la pupille, mais ne s'arrête point là. Elle se porte derrière l'iris et s'attache à celle membrane ou aux procès ciliaires. La consistance de cette barre varie; elle atteint quelquefois celle du cartilage, ou même celle du tissu osseux.
L'iris est privé de mouvement ; la perception de la lumière n'existe plus ou est très imparfaite ; le globe de l'œil est assez souvent dans un état d'atrophie.
Genre II. — Cataracte purulente.
Il est beaucoup plus rare de voir un épanchemenl de matière purulente au lieu d'un épanchement de lymphe déterminer une fausse cataracte. Dans les cas d'hypopion non traités, le pus s'absorbe après un certain temps, el la pupille redevient visible. Il arrive cependani quelquefois que la pupille reste occupée par une fausse cataracte de couleur jaune, et qui n'est autre chose que du pus emprisonné dans les mailles d'un réseau fibrineux. La vision, dans ces cas, est généralement détruite pour toujours.
Genre III. — Cataracte sanguine.
Comme la précédente, cette espèce de cataracte a pour base un lepanchement fibrineux; de petits caillots de sang se sont loiïés dans
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ses inliM'sliccs, ils provicnnciil de la rupUire des vaisseaux de l iris o de la choroïde, aineiiée par une blessure ou par une iullaininalio inlense. D'après ce (pie nous avons reniar<|ué dans rObnervalion /iM] p. 257, on pourrait s'aUendre à voir la calaracle sanguine revèlir I couleur noire. Je l'ai vue rester rouge jx-ndanl des années.
La pupille n'est ))oint aussi Ibrteriient resserrée dans ce cas (pie dan (luelcjues-unes des autres espèces de fausse cataracte , à moins (|u'i n'ait existé un hypopion.
GlùNIllî IV. — C.VrARACTE PIGMENTAHIE.
Fig. Voii Amnioii, Ihl. 1, luf. X, (Ig. 2, liirXI,llg. 51, tuf. XII, lig. IS.
Elle est constituée par l'adhérence à la capsule de portions di pigment noir de la face postérieure de l'iris. Cette fausse cataracte es (|uelf|uefois le résultat d'une iritis, pendant laquelle on a employé 1; helladone en n(''gligeant l'usage des autres remèdes;- le tissu propre d l'iris s'est contracté, mais il a laissé derrière lui l'uvée soudée à la caj) suie par de la lymphe épanchée. D'autres fois c'est un coup qui a pou ellèt de détacher ainsi le pigment de l'iris. Il tombe sur la capsule ; laquelle il adhère, et comme la capsule devient consécutivemen opaque, probablement par l'effet de la même cause qui a détaché h pigment, il s'établit un contraste frappant entre cette substance noir( et la surface blanche sur laquelle elle se trouve placée. Les parcelles d( pigment ont dans ces cas une disposition qui ressemble à celle dc^ feuilles d'un arbre: de là le nom de cataracla arborescens que Richtei , lui avait donné.
La vision est généralement fort diminuée, que la cause en ait étà une blessure ou une iritis.
ADDITIONS SUR LES CLASSIFICATIONS ET LES DISTINXTIONS DES DIVERSES VARIÉTÉS DE CATARACTE.
On a quelquefois classé ou au moins distingué les cataractes, suivant! leur consistance , leur dimension , leur couleur , leur durée et leuril curabilité. Ceux qui ont soigneusement étudié la classification desgenres de cataracte fondée sur la partie ou sur les parties altérées.- 1 n'éprouveront aucune difficulté à se prononcer sur ces dillérentes particularités ; il nous suffira donc de les passer en revue en peu de mois.-,
§ 1. — Consistance. I
\ Dure. — Il n'y a que les cataractes lenticulaires qui puissent être dures; mais toutes les cataractes lenticulaires, même celles quii surviennent chez des personnes avancées en âge, ne sont pas douées de <
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cette propriété. Il est rare d'observer la calaraclc dure chez des personnes ayant moins de (iiiaranle-ciiiq ans. Chez les personnes àiiées, la cataracte lenlicuhiire est d'autant phis dure (|ue la coloration en est plus foncée et le volume plus petit. Un cristallin dur n'est jamais blanc; le centre en est plus foncé que la cii'conférence ; la lace antérieure en est aplatie, et le volume n'en est jamais assez considérable pour empêcher les mouvements de la pupille; toujours on y voii l'ombre portée de l'ii'is.
2. Coriace. — Celte propriété se rencontre dans la capsule, ou dans la substance qui a pu s'épancher dans la chambre postérieure; les cataractes cystique, siliqueuse et Irabéculaire sont ainsi. Elles sont toujours plus ou moins blanches.
5. Molle— Ln mollesse est une propriété qui appartient au crislallin. Chez les sujets de 25 ans environ, on trouve la cataracte lenticulaire molle, quoique douée de cohésion, de sorte que, bien que l'aiguille la traverse facilement dans tous les sens, ces fragments ne s'en séparent pas aisément, au moins à une première opération. Après que l'humeur aqueuse a été mise en contact avec une cataracte de cette espèce, celle-ci devient plus friable." Une cataracte molle est couleur de perle, d'un gris cendré clair, ou blanche. Elle est assez souvent étoilée, parce que le cristallin se divise en portions triangulaires. Lorsqu'on pratique l'extraction, cette espèce de cataracte est sujette à tomber en morceaux.
4.. Liquide. — La capsule est généralement opaque lorsqu'elle renferme un cristallin liquide ou en voie de dissolution. Tantôt c'est l'opacité et la liquéfaction de la lentille qui précèdent l'opacité delà capsule, tandis que d'autres fois c'est l'altération de la capsule qui amène la désorganisation du cristallin. Cette dernière circonstance est probablement la règle dans les cas de cataracte capsulo-lenticulaire ordinaire, tandis que, dans les cas congéniaux, c'est certainement l'opacité du cristallin qui précède celle de sa capsule. La cataracte liquide est toujours blanche.
b. Mixte. — La cataracte de Morgagni est un exemple de cataracte mixte; la capsule est coriace, le noyau du cristallin mou ou dui' suivant l'âge du malade et la portion désorganisée du cristallin liquide. La cataracte bursale et la capsulo-lenticulaire sont géuéralemenl des cataractes mixtes.
Ces distinctions, fondées sur la dilîérence de consistance des calaraclcs, ont de l'importance sous le rapport du choix de l'opération (1).
(I) Il y a (lus aiilciir* qui alladicnt bcaiiroiip pins (riinporlanco que je ne l'ai fait à Télal <le durelé ou de mollesse du orislallin dans la ealaracle. Voyez HÀsneu , Kiilwurf einer anatomischcn Begrumliiiii,' der Aiigeuki'anklieilcn, p. IflO: Praijue, 1817 el [Gihcfi:. lîemarques sur le diapiioslic de la consislauee des eataracles el sur le choix des diverses na'lliodes opératoires. (Arcliiv fur Ophilialmologie, l. I, '2<= p.. p. 2I9-28G, el Annales d'Oculislique, t.XXXVl,p. 113.)]
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[Classificalion des diffùrmles espèces de la cataracte leniiculaùe
DUlilvS. Dchiil. l/opiicilc sciiiblc t'oinnicncci' piii' le (•ciili'i' ilu iioyîiii.d'mi dli! s'rii'nil vers la (•ii'conlVrciice. Celle laelio ronci'c cl Icnic csl Iravci-.-éi! vor.s son ])()iii'li)iii' pai' (|iic'l(|U('s niyinis liiliiiiiciix. lîlle l'.'-l K''!'^*'- jiiiiiic-vci'diUrf. Iiniiic 011 noire, i'oiijoui'^ plus opiupic an c'iinli'o (|trà lu circonl'éicncc. — Volumcdu crislallin dimlnno.— Ciiiiinbre posléricnre conservée. — Ombre porlce Irés grande. — Irin libre, son cercle uvécn poil visible.
Car. phyxiol. — Les malades conservenl, lonjonrs un certain degré de vision, surtout ù un demi-jour où la ])ii|iille se dilate.
Marche lente. Pronostic réservé.
.MOLLES. Débute par la substance corticale |)our de là gaiiner le eeiiire, sous la l'orme d une ou de plusieurs stries opaques il la surlaeedii crislallin, soit dans les couelies corticales «n/ericurcs on postérieures. Avec le temps, les couches, divi.-écs en lambeaux Irianiiiilaires, se confonderil cl prennent peu il ])eu une teinte semblable.
La coiileui- i;énérale est (Tun blanc bleuâtre, laiteux, quel(|ucfois un peu grisâtre. Quand le raniullissement n'est pas encore complet, la calai'acte ])arait nacrée et brillante. Volume très grand, capsule poussée en avant et convexe, cbambre postérieure détruite.— Pas d ombre porlce. — Cercle uvecn très apparent et large. — Iris bombé en avant, peu mobile.
Car. pliysiol. Au début, la vision est parfois parfaitement eonsei-vée. Quelquefois moucbes volantes. Quaiul la cataracte est complète, les malades sont entièrement aveugles aussi bien à une lumière modérée qu'au grand jour .
Marche plus i apide que celle de la cataracte ilurc,(iuelquefois subite.
1" Vi:in i;. Cette eoloralion ne semble être qu, le plus liant degré de la couleur noi'niale Jaune orange du eristallin eliez les individus âgés i|( plus de (piarante ans. Klle se distingue du glau. corne (|ui atla(pie |)lus ou moios toutes les membranes de Tœil, en ee (]u"elle est bornée ù lu seuli opacité verdiitre de la lentille (1).
2" Noiiii;. Parait due à la présence de la ina-' tière coloraiit(^ <lu sang (|ui a |)énélré dans je sys- 1 léme erislallinien. Se distingue de l'amaurosc par la présence oi'dinaire de stries blaneliàti-es au poui-tour de la lenlille, lu mobilité de Tiris et la Conservation relative de la vision à un demi jour (2).
3° Pii;n»i:iJSi;s oi; plathi-uses. La lentille csl pétrifiée; les diverses nu'mbranes de Tœil y sont prescpu! toujours atteintes. Se renconire parlicu-t lièrenieiil cliez les personnes âgées. Le globe csl* ' ordinairement atrophié.
1" StiuiSes, K'roii.i:i-s, fenétréks, nAnni;i;s, dé-
IIISCliNTtS, A TliOlS DIUMCIIIÎS, CtC. LcS Slfics, tOU-
jours régulières au début, se brisent de boniiCH heure et prennent, à la face antérieure ou posté-"rieure du cristallin, des formes diverses. Desi lignes opaques convergeant vers le centre du cristallin, partagent ce corps en morceaux triangulaires qui Unissent par se dissoudre.
2" DissÉMiîviîËS ODPOiN rM.i,ÉES. On ne voit aucunes sirie à la surface du crislallin dans l'épaisseur duquel des points blancs très petits apparaissent! sans ordre et sur tous les plans du noyau et descouelies corticales. Marche très lente.
3" Conr.KMALES. Opacité d'un blanc - bleuâtre semblable à de l'amidon préparé, sans stries opaques m tranches triangulaires. Rien de jaune ni de « blanc mat. Tout le ei'istalliu a la même teinte et la même densité, aussi bien au centre qu'à la surface, ■ et n'est pas filus volumineux qu'à l étal sain. — Iris i normal. — On apertoitro»i6re;;oj'icc. — fret bien i dessinée sur l'opacité bleuâtre. |
/t" Tracmatiques. Opacité d'un blanc-bicuàtreà peu pi'ès uniforme: la couleur bleue augmente à mesure qu'approche le moment où la cataracle M devient complète On ne voit ni strie, ni ligne opaque allant de la eirconfér<'nce au centre. — L'ombre portée existe. — Iris mobile.
îj" CiLAucoMATEiiSE Calaractc molle très volu- -i mineuse et (run blanc mat, consécutive au slauconie. Altérations notables dans presque toutes les membranes oculaii-es. — Pi(;;iWe immobile, irrcgulière. — Iris décoloré retiré vers le corps ciliairc cl d'un gris-ardoise. — Vision nulle.
[(1) Consultez sur la cataracte verte .- Siciiel. De l'oplithalmic, de la cataracte elde Taniaurosc, p. 502. Carhon du V11.1.AHDS, Guide pratique, t. Il, p. 274. Cunier, Ann. d'Ocul., t. IV, p. 2i9.]
[(2) Consultez : Magne, iNote sur la cat. noire, Ann. d"Ocul., t. IX, p. 2U. Beauclair, /</., I. .\XIII, p. 150, 172. IlERViEz, Id.. t. XXX, p. 2(i0 Graefe, Id., t. XXXII, p- 2(i8. Bi.ot, Id-, t. XXXIV, p. 188.— Maitrejan, p. 209; MoiiGAKrii,dc .scd. clc , leltreGo, Jamn, Mcm. et Obs., p 2a!t et 2GI. M. A. Petit, Obs. cliniq., p. 2G. CiiASSAioiVAc, Bull, de la Soc. Anat., p. 20S. Trinciiixetti, (iaz. niéd., \SU, etc. — Weîvzel, Manuel de roeulislc, t. I, p. 109. Beer, Lehre, etc., vol. Il, p. 50i). 'Warnatz, Ammon's Zeitsclirift, t. Il, th. 2. PETREguiPt, Revue médicale, fév. l8iJ0. Vidai, de Cassis, Méd. opérai, t. III.]
GENRES ET ESPÈCES DE LA CATAHACTE
fa
LIOUIDES. iNc soiil (iiio K- plus liant (le.rré.lu riiinolli.-M'nR'iil lUnTisliilliii. «ItMiri'-^i'iil'"'!' •■'"'"^ "'' "^ l'i>i-iiie= ; (Unis la niTMiiéro, le crislalliu, en i.aiMie „l)iii|iio I I .l'une leiiileùpeu près unifoj.ine, semble séparé clo la ea|)sule
jmr lin liqui<le transparent: dans la seeunile, île luiinbreuses stries exisli ni liaiis la subslanee corlieale, et la plu pari sont brisées el iléjii îi inoilié dis
1° lNTKiisTiTii:i.r.E ou i,AiTi:i;sK. l/opacilé eoininenee par les couches suiierlieielk-s el s"élend de là progressiveaienl aux conciles plus prolondcs, de la surface au centre. Couleur de lait nnilornie.
, ^, „ , , ...„ On voit souvent dans la musse (|iiel(|ucs pclils dé-
Dms les deux cas, toute la \ bris llollanls, quelques lignes onduleuscs niobiles
iiHiles Dans U's ueux c«>, luun: m i i--^- ! p\ , . . i •.
/siir aee du erislallin est presque II- (|ui Ibnt reeonnaiire aussitôt la cataracte laiteuse, 'liée. _ Opacité générale de la len- !>i Ion pique la capsule, un jet blanclialre s en
lllle.doiil la couleur blaiic-salc prend échappe uiie 'ieinle (raulanl plus jaune (|iie la ilissdliilion est plus avancée, l.e liipiide iiitriVcapsiilaire se dépose par couches de densité dilVérenle quand WyW esl au —Volume souvent considérable. /,.,-,, _ poussé dans la elianibre antérieure. — Pas- d'umbn- porlre. — Présente quelquefois un noyau flollanl | l.W.J visible. — Marche très lente.
2" CvsTigliE. Crislallin complélcmenl liquéllé. La capsule peut être comparée à un kysie renferinanlun liquide. Les calariicles purulentes et fétides renlrent dans celte variété.
g II. — Volume.
La calaraclc IciUiciilaire dure est pelile, ainsi que la calaracle siliqueiisc; les calaracles molles, fluides et mixtes sont généralement volumineuses. On juge du volume de la cataracte par la présence ou l'absence de l'humeur aqueuse dans la chambre postérieure, et celle-ci se reconnaît à la largeur de l'ombre que l'iris projette sur la cataracte, ou à son absence.
^ § III. — Couleur.
La couleur d'un cristallin aff"ecté de cataracte est bleu-blanchàtre, cendrée, claire, ambrée ou brune, suivant l'âge du sujet ou la nature de son aiïeclion. La couleur verte annonce la combinaison d'une catairacte lenticulaire avec un glaucome. Dans la cataracte lentmdaire verte opérable de M. Siebel, le cristallin est dur et dichromatique, (#mme dans le glaucome; toute sa substance est légèrement trouble, et ses lamelles superficielles ont subi une légère coagulation, mais il n'y a point de complication d'amaurose. La cataracte bursale est orangée. La cataracte capsulaire est toujours d'un blanc de perle ou de craie. La cataracte choleslérique ne présente pas seulement une couleur blanche, mais un reflet métallique brillant (V. \). 190) et. quand elle vient à se briser, soit spontanément, soit par l'action de l'aiguille , ses parcelles brillent si fort qu'on les a prises pour des globules mercuriels répandus dans l'humeur aqueuse (1).
§ IV. — Durée et développement.
Anciennement, on attachait beaucoup d'importance à la distinction ides cataractes mûres et non mùrcs. On croyait que la cataracte
(1) Beer's Uepcrlonum, vol. Il, p. 97 ; Wien, 1799. •
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(Hail duo à la coagulalioii (rim lifjuide el, tant qu'on ne jugeail pas c li'avail ass(>z avancé pour (pi'il \n\l \H\i n\miv. de, déplacer la calaraci av(i<; laiguillc, on |)onsail, (ju'elU! nV'Iait pas nuire (1). 8i Ton veii conserver ces expressions de nu'ires el de non mûres, il laul c (dtanger la significalion. Ouchpie pelile ou nu)lle que soil une cala racle, on peul rappeler inùre quand elle esl coniplélemenl développa cl quelle n'a |)lns de période nouvelle à parcourir, ou quand elle a ol au malade la lacullé de dislinguer les ohjels ; de même qu'on peu l'appeler non mûre, quand elle n'esl pas comi)lélemejil Connée, (pi'oi soupçonne (jue l'opacilé peul encore s'élendre beaucoup, comme dan la calaracle ca|)sulaire posléricure ou la calaraclc cenlrale, ou quaiK le malade voit encore assez pour dislinguer les yeux d'une personm assise eu face de lui ou les dillerenls meubles d'un apparlemenl. Decas de celle nalure peuvcnl persisler pendanl des années avanl d'èlri. ^ mûrs pour l'opéralion.
Les dislinclions de la cataracte en soudaine el lente, en celles quii existent à partir de la naissance, ou surviennent à dillerenles époque» de Texislence, ne mérilenl pas de fixer l'allenlion. Il est bon de lairti remarquer, néanmoins, que la calaracle congéniale n'esl pas toujours! de la même sorte : elle peul être capsulairc, lenticulaire ou ca])sulos] lenticulaire; la dénominalion de cataracte congénitale est donc tout à lait impropre, puisqu'elle n'indique que la date de la maladie.
§ V. — Curabilité.
Pellier (2) a formulé une division pratique ou empirique des cala-i ractes, en vraies ou curables, mixtes ou douteuses, el fausses ou li incurables. La vraie ou curable, se reconnaissait à ce que la pupille < avait pai'failemenl conservé la faculté de se dilater el de se contracler. " à ce que le malade apercevait la lueur d'une bougie, ou de tout aulrc . corps lumineux, el même certaines couleurs éclalanles, telles que le rouge, le vert, etc. La 'mixte ou douteuse se distinguait à ce q.ue la i pupille ne se dilatait el ne se conli-actail que faiblemenl, le sujet pou- -i vaut à peine reconnailre la lumière de l'obscurité. Il supposait que, dans ce cas, outre Topacilé du cristallin, il existait quelque alTectioii de la rétine ou d une autre partie de l'œil. Dans la fausse ou incurable. outre l'opacité du cristallin, on observait l'immobilité complète de lii pupille, quel que fût le degré d'intensité de la lumière à laquelle on (îxposàt les yeux, el, de plus, le malade ne percevait aucune diUérence ^ entre la lumière la plus vive el l'obscurité la plus complète.
({) Il Ex|)Pt'liin(liini igiliir csl iliitipc jiim non (liicrc, scd iliii ilio qiiàil:\m cuncrcvissc vùlcnliir.» — Cei.sus. Du !•(• nicilicà, lib^'11, \K\fs 11. onp. I, si-cl. 2.
(:2) Cuui's (i"(ipéralioiis sur la cliii'urijiL' (les yi'ux, l. I, p. <72; l'iiris, 1789.
COMPLICATIONS DE LA CATARACTE
L;) cataracte se rencontre souvent avec d'autres aiïections de l'œil qui sont, ou purement locales, ou sous la dépendance d'une cause constitutionnelle; d'autres lois elle se trouve compliquée d'alleelions constitutionnelles qui, soit qu'elles aient agi ou non sur sa production, peuvent néanmoins très vraisemblablement Inlluer sur le résultat des opérations entreprises pour en amener la guérison. On rencontre rarement un cas parla ilenuïiit exempt de toute complication. Il importe au plus haut point d'examiner chaque l'ois les questions suivantes : — L-'oreane de la vision est-il dans une condition telle qu'il puisse reprendre ses fonctions, au moins à un degré utile, lorsque la cataracte aura été écartée? N'y a-t-il rien dans la santé générale qui puisse faire échouer l'opération? N'y a-t-il aucune affection locale dans aucun autre organe qui puisse réagir sur l'œil par sympathie et en déterminer l'inflammation?
\. Quant aux complications purement locales, j'indiquerai celles qui sont la suite des intlammalions de la cornée et de l'iris, telles que les taches de la cornée, les adhérences de l'iris à cette membrane ou à la capsule. Ces complications se reconnaissent facilement; elles influeront sur le choix de la méthode opératoire et sur la manière d'exécuter celle que l'on aura choisie. L'ophthalmie tarsienne, ou ophlhalmie catarrhale chronique, contre-indique l'opération, surtout l'extraction. On doit aussi guérir le trichiasis ou le distichiasis, ainsi que le renversement en dedans ou en dehors des paupières, avant de rien entreprendre contre la cataracte. Les complications locales font souvent reconnaître un état de la constitution peu favorable pour l'opération, surtout pour l'extraction. Une tache de la cornée, par exemple, l'ésullant d'une ophthalmie scrofuleuse, et existant soit sur l'œil qu'on doit opérer, soit sur l'autre, diminue les chances de succès.
2. Il y a certaines complications locales qu'on ne peut guère reconnaître qu'au moment où l'on pratique l'opération : telles sont l'adhérence contre nature du cristallin à sa capsule, portée au point de s'opposer à sa sortie qui est au moins très difficile; l'état de dissolution du corps vitré, qui n'est guère moins embarrassant. Cette dernière complication accompagne fréquemment le glaucome, et si l'on sait qu'avant d'être atteint de cataracte, le sujet a présenté des symptômes de glaucome, il faut être sur ses gardes et s'attendre à la liquéfaction de l'humeur vitrée ; mais souvent on ne sait rien sur l'état antérieur de l'œil, et il n'existe aucun signe actuel bien manifeste qui puisse nous éclairer. La dureté anoi-male de l'œil, néanmoins,
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ainsi qu'une leitilo vorlc de la calaraclc, doivent nous porter à soup-» eonner la dissolution de riiurneur vitrée.
3. Les eoniplieations suivantes, (iu()i(|ue très déliivorahles , n contrc-indiquent pas absolument l'opération; ce sont : le niyosis, le trend)lenient de Tiris, Tétai vari(|ueux des vaisseaux externes, un léger aniineissenienl de la seléroti(|ue, un léger état de rainollisseineni ou une dureté de Tœil plus considéridjle qu'à l'état normal. Dans tous ces. cas, on doit soupçonner qu'il existe, conjointement avec les autres', changements morbides de l'intérieur de l'œil, un aniiil)lis.sement de la sensibilité de la rétine, et que, bien qu'à la suite de l'enlèvement de la cataracte le malade puisse recouvrer un certain degré de vision, . l'amélioration sera peu marquée et temporaire.
4. Quand il y a complication de myopie, le cristallin opaque parait i situé plus loin derrière la pupille, et la chambre |)ostérieure se montre !■ plus grande qu'à l'ordinaire. Le malade conserve plus longtemps une? vision utile, la cataracte arrive plus lentement au point que réclame ? l'opération. J'ai vu un malade rester pendant plusieurs mois dans ceti état slationnaire ; il pouvait encore reconnaître les pei'sonnes. écrire . son nom et même lire les caractères grands et bien noirs.
5. Si la pupille est largement dilatée et immobile, et que le malade ; ne peut distinguer le jour de la nuit, il n'y a pas à douter qu'il existe un degré d'amaurose qui rend toute opération inutile. Mais nous • n'opérons pas volontiers, même dans des cas où l'amaurose est moins ; prononcée, si nous pouvons la constater. La simple perception de la main qui s'interpose entre l'œil et la lumière, n'est nullement un indice suffisant de l'état d'intégrité de la rétine. Sans doute, l'amaurose est incomplète quand ce degré de sensibilité persiste; mais si, d'après le commémoralif et l'aspect de l'œil , il y a quelque raison de craindre que la rétine n'ait conservé que la faculté de distinguer la lumière de. l'obscurité, comme cela se rencontre quelquefois dans l'amaurose incomplète, il vaut beaucoup mieux laisser le malade tel qu'il est, que de soulever dans son esprit le faux espoir de récupérer la vue, de l'exposer aux anxiétés qui accompagnent une opération, et aux incommodités qui peuvent en être la suite, et qui sont quelquefois sérieuses et longues. Si, par exemple, un malade avancé en âge distingue simplement le jour de la nuit, et s'il a perdu tout pouvoir sur l'aclion volontaire des muscles de ses yeux, de sorte que lorsqu'on lui prescrit de regarder dans une certaine direction, il le fait en tournant la tète de ce côté, mais sans bouger les yeux, il est inutile de l'opérer.
6. J'ai quelquefois opéré de la cataracte un œil ailecté de strabisme; mais chaque fois que je l'ai fait, même chez les enfants, dans l'espoir que le retour de la vision , après la disparition de la cataracte, corrigerait le strabisme, j'ai été trompé dans mon espoir. (V. t. I, pages o2o, 542, 570.) Quand donc la cataracte se complique de slra-
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bisme, il faut que celui-ci ail élc guci-i par lopéralion avant qu on a^isse sur raiili-e alleclion. Le doclcur Fraiiz a cepeiulaiil suivi avec succès la inai-elie opposée dans uu cas île calai-aele congéniale (I).
7 Le glaucome, à toutes ses périodes, peut se conipli(|uei- de calaracie; une opacité, plus ou moins blanchâtre, vient se développer sur la surface du cristallin, qui était auparavant d'une couleui" ambrée, liiais paraissant verte à la lumière réllécliie, ainsi que je Texpliquerai plus au long dans un prochain chapitre.
Lorsqu'un glaucome, complètement développé, se compli(|ue de calaraole, ce qui se fait souvent brusquement, il survient autre chose que l'addition d'une teinte blanchâtre venant s'étendre au-devant de la coloration vert de mer terne ou vert olive du cristallin ; il s'opère toujours dans l'œil d'autres changements i-cmarquables qui dénotent uue alléralion de presque tous les autres tissus de cet organe. Le cristallin opaque est volumineux ; quelquefois même il parait encore plus volumineux qu'il ne l'est réellement, parce qu'il est refoulé en avant par le liquide surabondant qui a remplacé l'humeur vitrée. Il finit par être poussé jusqu'à un certain point à travers la pupille. L'iris est pâle, décoloré et complètement privé de mouvements. La pupille dilatée est irrègulicre, l'iris se trouvant tiré surtout dans une ou deux directions. La circonférence de la pupille parait s'être enroulée en arrière, du côté de la chambre postérieure. Le globe de l'œil semble, à la pression, aussi dur qu'une pierre, et il est recouvert de vaisseaux variqueux. Le malade, qui n'a plus la moindre sensation de la lumière externe, voit souvent des éclairs lumineux à l'intérieur de son œil. Cet état désespéré de l'œil a souvent été précédé de choroïdite chronique ou d'irilis arthritique et de céphalalgie intense et opiniâtre. (F. pp. 47, 65.)
8. Quant aux complications générales et éloignées de la cataracte, elles sont sans nombre. Parmi les plus fréquentes, nous signalerons le rhumatisme, la scrofule, la goutte et la syphilis comme des complications générales , et les ulcères invétérés aux extrémités inférieures parmi les complications éloignées. Il est très important d'être instruit de l'existence de ces complications, comme aussi de l'histoire complète delà santé du malade qui vient nous consulter pour une cataracte. Si, par exemple, une personne allectée de cataracte a une tendance aux inflammations, est sujette à des attaques de pneumonie ou de pleurésie, il faudra, avant et après l'opération, éviter soigneusement toute cause de pléthore ou d'excitation du système artériel. Ce n'est probablement qu'à l'aide de saignées répétées, de purgatifs et de la diète, employés avant et après l'enlèvement de la catai'acte, que l'œul échappera à une iullammation destructive.
(1) Phllosopliiciil Ti-aiisaclions ; vol. CXXXI, p. 39; l.oiulon, 18i l.
Toute pcrsoiiiio, alloinU' de qiiehiue ancclion organique sérieuse (elle qu'une alleelion du cœur, par exemple, se trouve dans de maii vaises eonditions i)our subir Topéralion de la eataraete. L ahstineiic, (|ui doit préeéder et le Iraitenieni déplélil iMKjuel on peut se voir oljliii, de recourir après ['(qx-ration, peuvent déterminer Diydropisie et un, débilité irrémédiable.
Quand le sujet est sain et l'œil aussi, à part la cataracte, le résulta' de l'opération sera l'avorable. Si l'œil et la constitution sont en boi état, on peut, par exemple, inciser la moitié de la eoi-née et extraire le cristallin sans beaucoup de risque. Mais il n'en sera plus de même l'œil ou la constitution sont en soullrance. La |)laie est alors disposé à suppurer, et l'œil à se détruire par l'inllammation.
L'âge seul n'est point une objection contre l'extraction. 11 y a gêné ralementcbez les vieillards bien portants assez de force de réparatioi pour sulïïre à la guérison de la plaie; mais, si les progrès de l'âge s sont accompagnés d'altérations sérieuses de l'économie, et que le forces générales soient affaiblies, ce seront autant de circonstance défavorables.
TRAITEMENT PALLIATIF DE LA CATARACTE
Le traitement palliatif de la cataracte consiste dans l'emploi d'un protecteur pour les yeux, et dans la dilatation de la pupille, à l'aide d'une solution d'atropine dont on introduit, une goutte tous les deux ^ jours entre les paupières. Ces moyens si simples améliorent tellementif la vision, non-seulement au début, mais même lorsque la cataracte est '| déjà avancée, que les malades qui en font usage relardent pendant i| des mois et même des années le moment de se soumettre à une opéra- ^ lion. Tous, cependant, n'en retirent pas le même bénéfice; quelques-.] uns se trouvent si éblouis lors de la dilalation de leur pupille, qu ilsneé peuvent supporter cet état. Les cataractes partielles, qu'elles soient li capsulaires ou capsulo-lenliculaires , sont celles dans lesquelles ce» moyen réussit le mieux (1).
[(I) On emploiera aussi avec avantage des eoqiics percées d'un petit trou à leur partie antérieure, comme les lunettes sténopaciciucs recommandées pur Donders, dans les cas d'oparilé> partieUes de la cornée, comme pouvant remplacer l'opéralion de la pupille artificielle. (Arcliiv \ûv Oplitlialmolo^ie, BatuI I, I. p iSl. MACKEiyziK's Pliysiology of Vision, p. 155; sur la vision à travers un trou d'éiiingle). (A'o/e de M . Mackcnzie.)]
TRAITEMENT Ml'.DICAL DE LA CATARACTE.
SECTION Vlll.
TRAITEMENT MÉDICAL DE LA CATARACTE
On a proposé trois inélliodos (lillei-oiiles pour guérir la caUiracle sans opéralion, savoir : la mélhode aiiliplilof/islique, la siimvlaiite cl la réruhive. Ou peut douiautlcr si récllenicul ces iiioyeus oui jiiuiais réussi, dans un cas de calaracte vraie, à rétablir la Irauspareuce des parlies. Beaucoup des cas de guérison qu'on a mis en avant nelaienl qaedes cas où de la lymphe plastique s'était épanchée au-devant de la capsule (1), ou bien des cas de rupture de cette nienibranc et d'absorption du cristallin opaque produite par l'action dissolvante de l'buineur aqueuse. Il est certain que, dans quelques autres, il n'y avait aucune trace d'affection du cristallin ni de sa capsule; il s'agissait de cas de glaucome avec aniaurose commençante pris à tort pour des cataractes , et soumis à divers modes de traitement, qui réussissent assez souvent à rendre à la rétine un certain degré de sensibilité.
1. La saignée et le mercure doivent vraisemblablement produire de bons effets, si l'inflammation est la cause de l'opacité du cristallin et de sa capsule. L'efficacité de ces remèdes au début des fausses cataractes, surtout des fibrineuscs, est parfaitement démontrée, mais dans les vraies cataractes on ne les a jamais ou que rarement essayés. Il y a cependant des cas où l'on en retirerait peut-être des avantages, par exemple, tout à fait au début delà cataracte de Morgagni, affection qui, suivant Beer, doit surtout son origine à une irritation extérieure.
2. M. Ware,dans une des notes qu'il a ajoutées au traité de Wenzel sur la cataracte, déclare : « qu'il espère qu'on finira par découvrir quelque remède à l'aide duquel on pourra rendre au cristallin opaque sa transparence sans recourir à une opération ; » il ajoute que «les remèdes qui, en pareil cas, lui ont paru produire plus d'ellet que les autres, consistent dans l'application sur l'œil d'une ou deux gouttes d'élher, une ou deux fois par jour , et dans des frictions pratiquées sur l'œil par-dessus la paupière, avec le bout du doigt li-empé dans un Uniment légèrement volatil ou mercuriel. »
M. Gondret, que j'aurai occasion de citer à propos du traitement révulsif de la calaracte, applique aussi des stimulants sur l'œil, et particulièrement l'électricité et le galvanisme, et les collyres ammoniacaux. Magendie (2), qui a publié un mémoire de M. Gondret sur ce sujet, considère les observations de ce praticien comme venant à l'ap-
(1) Bcnvenulo Cellini raconte à Clémenl VU que deux ealaraclcs lui étaient tombées sur les yeux, n semblerait qu'il s'agissait de deux irilis sypbililiqups, dont Bcnvenulo se gucril lui- I même par l'usage du ligmimvitœ. — Mcnioirs of Rcnvenulo Cellini; vol. I, cliiii). II.
(2) Journal de l'bysiologic, l. V, p./<.l ; Paris, 1825.
CATAIIACTE.
[)ui de ses idées sur l'influence que le nerf de la cinquième paire exerce sur la nulrilion de l'œil. y\|)rès la seclion de ce nerf, la nulriiion dà l'œil s'arrèle, la cornée devient opaque, (!t les humeurs sont Iransfoi-Î niées en une subslance (pii ressendile à du lail caillé. Comme il supj \ient des changemenis send)lal)les lors(|u'une maladie rend le nerf imî propre à remplir ses fonelions, l'hypollièse (|ui fail dépendre U calaraclc d'un délaul de l'aclion du nerf qui préside à la nulritiori d| l'œil, esl loin d'élre invraisend)lal)ie, d'autant qu'on admet générale ment (|u'elle est due à quelque maladie aiïeclant les points où le cris lallin puise sa nourriture. Si ces vues sont exactes, il esl prohabli qu'en stimulant ou en modifiant de quelque autre façon l'action dl nerf de la cinquième paire, on pourra agir sur la nulrilion ducrislalJ lin; ainsi, si le manque dinflux nerveux produit l'opacité, une exci-:} talion pourra éloigner la tendance à la formation d'une calaracte, oii même, dans quelques cas, l'établir la transparence naturelle.
5. Le mémoire de M. Gondret que nous venons de ciler, sur le traitement de la cataracte, contient un nombre suffisant d'observations pourJ mériter de fixer ratlenlion; aucune d'elles cependant ne démontrer d'une manière irréfragable qu'on puisse guérir une cataracte vraie pan les moyens qu'il préconise. Le remède auquel il ajoute le plus de con-ij fiance est la cautérisation syncipilale, pratiquée soit avec le cautère* actuel, soit avec un onguent préparé avec de l'ammoniaque liquidel fortement concentré. Je ne saurais nier, d'une façon absolue, l'efficacilél des révulsifs énergiques à détourner raction morbide qui produit lai cataracte vraie; mais, dans la plupart des cas de M. Gondret, surlouti dans ceux où l'opacité qu'on apercevait derrière la pupille avait élé; précédée d'inflammalion, il y a de fortes raisons de penser qu'il s'a-» gissait de cataractes fausses (1).
[(1) Voyez pour les cas de calaracte guérie sans opération : G, M. Lopez. Traiicmcnt médical i de la cataracte par Piodure de potassium et l'ammoniaque liquide, El Porvenir medico, r 10 nov. ISaô. Van Berciiem. Calaracte i,Miéric par un Irailement niéilical, Aiin. de la Soc. de méil. il (rAnvers, 1853, p. 268. Peuuzzi, Calai'acte guérie par le traitement mercuriel ; Gaz. méd. de 1 l'aris, KSriG.
Nous pensons que la queslion de la cnrahilité de la cataracte, sans rintervenlion d'une opération chirurgicale, doit être, en général, résolue d'une manière négative. Si, dans dis circonslances exeeplionnellcs, la vue a été remluepar le seul secours des soins médicaux à des personnes qui étaient aveugles depuis longtemps , c'est que vraisemblablement ces personnes n'étaient point atteintes de cataractes vraies. Nous ne dénierons pas ccpendani, i| et c'est la plus large concession que nous puissions faire à l'opinion contraire, que, dans » certains cas de cataracte accidentelle au début, surtout de calai acle traumatique, un irailement »| médical peut faire disparaître ro[)acité , bien que nous n'en possédions personnellement »| aucun exemple. Celle part laite aux partisans de la eurabilité médicale de la cataracte, •! liàtons-nous d'ajouter que, dans noire pensée, les tenlati\ es que l'on fait chaque jour pour j arriver à ce but sont, en général, le fait de l'ignorance ou du charlatanisme. Le chirurgien qui annonce qu'il guérit la cataracle sans opéralion, exploite honleusement la erédiiliit publique et ne fait guère que des du|>es. Heureux encore les malades qui sortent de Icui mains sans avoir eu à subir d'anires atteintes que celles portées £i leur bourse. On cite iiii vieux chirurgien qui, après avoir couru le monde pour opérer les cataractes, atteint aujourd li"' lui-même de la calaracte et incapable d'opérer encore, annonce qu'il guérit cette alTection san.< opéralion. Quand il voit qu'il n'y réussit pas, et l'on sait si les occasions doivent en èlrc rares, il prétexte le besoin d'enlever un cil dévié, jjlonge une aiguille à travers la cornée, dilaccrc la
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OPÉRATION
Avant d'exposer les méthodes d'opérer la cataracte, il y a quelques questions générales qui demandent à cire examinées.
1. Quand un seul œil est malade, doit-on opérer de suite, ou attendre que l'autre le soit devenu aussi? Quelques chirurgiens discntqu'il faut s'abstenir à cause de la dillérencc du pouvoir visuel qui existera entre les deux yeux si l'opération réussit ; diiïéreiice qu'on peut certainement i'aire en partie disparaître par l'usage de verres convexes, mais qui sans ce moyen rend la vue si confuse que, pour être capable de bien voir, l'opéré est obligé de fermer l'un ou l'autre de ses yeux. La pratique la plus générale en semblable circonstance consiste donc à attendre. Mais d'autres praticiens recommandent l'opération immédiate; ils aflirment qu'en éloignant la cataracte d'un œil, on peut l'empêcher de se former à l'autre , et que, si elle a déjà commencé à se montrer, on peut espérer la guérir à l'aide de remèdes externes et internes, lorsqu'on a, par une opération, rétabli la vision de l'œil complètement cataracté. La sympathie qui existe entre les deux yeux est incontestablement très forte, et l'on peut aisément concevoir qu'elle agisse en provoquant des affections analogues dans les cristallins, de même qu'elle détermine fréquemment des altérations semblables des rétines, et d'une façon encore moins équivoque des ophthalmies identiques. S'il était bien établi que la cataracte pùt ainsi se développer sympathiquement, il n'y a pas le moindre doute qu'il faudrait enlever la cataracte déjà formée, quand mémeil n'existerait pas encore de trace d'altération sur le cristallin du côté opposé; mais le fait n'est pas déràfontré. Chez les sujets âgés, la cataracte attaque ordinairement les deux yeux dans l'espace de quelques mois ; mais dans l'âge moyen on la rencontre souvent sur un seul œil, l'autre restant sain pendant des années.
2. Quand les deux yeux sont également affectés, doit-on les opérer tous deux en même temps? Mon expérience personnelle me porte à répondre à cette question de la manière suivante : Si l'on a recours à l'opération par division, il faut opérer des deux côtés à la fois; mais s'il s'agit de l'extraction, il vaut mieux n'opérer qu'un seul œil et attendre le résultat avant de toucher à l'autre. L'extraction pratiquée des deux côtés à la fois expose davantage à l'inflammation. Si l'on n'opère que
capsule ou renverse le erislalliii, cl promet la guérisoii sans opération ! On conçoit, combien de semblables manœuvres, pratiquées sans discernement et sur des malades abandonnés ensuilc à eux-mêmes, doivenl amener de désordres. T.W.]
^•^^ CATAUACTE.
(1 mi seul ("Ole, pcul-èlre remarquera-l-on dans le cours de la guôrison i do la première opéralioii (pielcpies pariJeularilés qui seront grandemeiii . utiles pour la eonduiU! à tenir lors de la seconde, [et qui conduiront •! même à recourir pour le second œil à une autre méthode opératoire x mieux appropriée au cas présent. Il faut dire cependant que le ma- 1 ladequi a déjà subi une opération, qu'elle ait réussi complètement ou à -i moitié, ou pas du tout, refuse souvent de se soumettre à une seconde.
La séquestration, l'abstinence et les dé|)lélions auxquelles on a eu ii i-ecours lors de la première opération, sont quelquefois cause que l'œil il qu'on n'a pas touché s'enfonce tellement dans l'orbite, qu'il devient >i diflicile d'y pratiquer l'extraction.
ô. Doit-on faire subir quelque préparation au malade avant de le isoumettre à l'opération de la cataracte? On croyait autrefois qu'il fallait recourir à un traitement préparatoire long et sévère, consistant i dans la saignée , les ventouses scarifiées , les purgatifs et un régime t-, léger. De nos jours, nous sommes peut-être tombés dans un excès contraire, en ne tenant aucun compte des précautions à prendre pour pré- s venir l'inflammation. Comme il est de la plus haute importance que la guérison puisse s'effectuer sans qu'il se développe d'inflammation, il . peut y avoir avantage à saigner le malade avant l'opération, pour mo- -! dérer la force de la circulation et afin de pouvoir découvrir par l'as- -! pect du sang s'il n'existe pas actuellement dans l'économie quelque tra- vail inflammatoire. Si le sang est couenneux, il y aura de l'imprudence ■ à procéder de suite à l'opération. Il vaut mieux ne pas opérer les • femmes enceintes, l'agitation occasionnée par la crainte pouvant dé- -j terminer l'avortement.
Si les fonctions des intestins sont troublées, que la langue est sale et i qu'il y a de l'inappétence et de la céphalalgie, il faut prescrire tous les * deux ou trois jours une dose de calomel à prendre le soir, suivie le lendemain matin d'un purgatif salin additionné de séné, jusqu'à ce que tous ces symptômes aient disparu. On doit, même lorsque le malade semble en parfaite santé, lui administrer à intervalles convenables quelques légers purgatifs salins, et lui prescrire un régime antiphlogistique pendant huit ou dix jours avant l'opération. Les alTeclions catarrhales et la toux contre-indiqueut l'opération, surtout l'extraction.
Le malade doit manger peu immédiatement avant l'opérationnel éviter soigneusement tout aliment de digestion difficile.
•Quand on a fixé le moment d'une opération, il ne faut point le changer sans de bonnes raisons ; car l'anxiété du malade s'accroît d'heure en heure et il s'exagère considérablement les dangers qu'il redoute.
Y a-t-il une saison de l'année plus convenable qu'une autre pour pratiquer l'opération (1)? On choisissait autrefois le printemps ; néan-
(1) ConsuUez IIamilton, Lonclon and Eilinburgh MoiUhly Journal of Médical Science, Mardi. 18/i.5, p. 201.
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inoiiis c'est peut-èlre la plus mauvaise saison de Tannée, à cause de la nmioininance à celle époque des allcclions calarrliales, rliuinalisinales '■tinllainnialoires. Les malades qui sont sujets à ces sortes daiïections ne doivent être opérés que pendant les jours secs de 1 été ; mais une raiaracte qui dépend d'une cause purement locale, chez une personne ^'ailleurs saine, peut élre opérée en toute saison, pourvu que le malade puisse élre bien abrilé et bien soigné.
y Dans les cas de cataracte congénialc, doit-on attendre que le malade soit arrivé à un âge qui lui pcrinctte de comprendre i'imporlancc ,lo la vue qu'on veut essayer de lui rendre, ou pratiquer immédiatement l'opération? Il faut très certainement opérer pendant renfance, et autant que possible avant le commencement du travail de la dentilion. Si l'on retarde l'opération, la capsule devient opaque et coriace, et par ronséquent plusdillicile à écarter, et de plus les yeux, qui n'ont aucune perception distincte des objets, contractent l'habitude invétérée de louler cà et là ; de sorte que, longtemps après que la pupille a été rclaircie par l'opération, les eflbrts volontaires ne peuvent encore surtirc pour arrêter ce mouvement irrégulier (1). Le docLeur Farre , en parlant des résultats des opérations de M. Saunders, établit que la sensibilité de l'œil sur plusieurs enfants guéris à l'âge de quatre ans et audessous, était égale à celle des yeux d'enfants qui auraient joui de la vision depuis leur naissance, mais qu'à partir de huit ans, et même au-dessous, la sensibilité était déjà évidemment diminuée: elle était encore moindre à douze ans ; mais, à partir de l'âge de 15 ans et auilessus, elle était généralement très imparfaite et ne consistait plus (|uelquefois que dans la simple perception de la lumière (2).
SECTIOîS X.
POSITION DU MALADE PENDANT LES DIVERSES OPÉRATIONS DE LA CATARACTE. MOYENS DE FIXER l'oEIL. — EMPLOI DU CHLOROFORME,
Dans les opérations qui se pratiquent sur les yeux, la position du malade, celle de l'aide et de l'opérateur ont beaucoup d'importance. 11 faut surtout que les deux premiers comprennent bien ce qu'ils ont à faire. Trop de hâte de la part d'un aide ignorant, ou un manque de patience de la part du malade, peuvent en un instant neutraliser l'adresse la plus consommée d'un habile opérateur.
Un jour ou deux avant l'opération, le chirurgien doit essayer si le
(1) Ce niouvemcnl n'est pas toujours dû à ec que les yeux sont alTectés de calaracle; il consliluc souvent une maladie concomilanle, roscillalion, el elle est alors loin <lc disparaitn^ mêiiic après la deslruction de la calaracle.
(2) Si*t]MnF,R"s Trealise on sonie Praclical Points relating to Ihe Discases of Ihe Eyc, p. 134 , Londou, 1811.
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malade laisse bien relever et inaiiilenir ses paui)ièrcs avec le doi»i coiiunc il faudra quelles le soient pendant l'opération. Quelques ner sonnes le supportent facilement, d'autres avec beaucoup de peine" Celles-ci ne peuvent pas poi-tcr facilement leur œil dans la direction que le chirurgien leur indique ; cet organe est pris de spasme musculaire et, au moment de compléter la section, le cristallin et l'humeur vitrée peuvent jaillir ensemble au dehors. Cette excitation produite par la pression nécessaiie pour maintenir la paupière peut être portée au point de détourner le chirurgien de recourir à l'extraction.
Il faut choisir une lumière bien claire et fixe, pénétrant dans l'ap. parlement par la fenêtre seule près de laquelle on doit opérer le malade et non par les autres. '
Quelques opérateurs placent le malade sur une chaise, tandis qu'un aide se tient derrière lui ; d'autres le mettent sur une table, couché sur le dos et la tête appuyée sur un oreiller : un aide est chargé de maintenir Tune ou l'autre paupière; enfin il en est qui n'emploient pas d'aide du tout.
1 . On fait asseoir le malade sur un tabouret peu élevé, ou sur une chaise sans dossier, la tête appuyée sur la poitrine d'un aide placé derrière lui. S'il s'agit, je suppose, d'opérer l'œil gauche, le malade se placera, le côté gauche légèrement tourné du côté de la fenêtre. Il peut saisir avec la main les bords de son siège, mais il doit être bien prévenu que, dans aucun cas, il ne doit les porter vers les yeux. S'il ne peut se rendre assez maître de lui pour cela, un aide placé de chaque côté doit lui tenir les mains.
L'aide est chargé d'empêcher la tête de s'incliner brusquement en arrière et de maintenir la paupière supérieure relevée. Il saisit de la main gauche le menton du malade, tandis qu'avec l'extrémité de l'index, ou de l'index et du médius de la main droite appliqués sur le bord de la paupière supérieure, il la soulève aussi complètement que possible, l'applique sur le contour de l'orbite, et met à découvert la partie supérieure du globe de l'œil. Il dispose ses doigts de façon à ce qu'ils dépassent suffisamment le bord de la paupière pour que, si l'œil du malade se tourne en haut, il les rencontre, et que la crainte qu'il ressent en quelque sorte de ce contact le fasse retourner dans une position convenable. En général, l'aide non-seulement n'a pas à exercer de pression sur l'œil dans aucun temps de l'opération, mais il doit au contraire éviter de le faire.
L'opérateur s'assied devant le malade, et près de lui, sur un siège d'une hauteur telle que la tête de l'opéré se trouve de niveau avec la poitrine de l'opérateur, qui peut ainsi observer facilement tout ce qui se passe dans l'œil, et n'est pas obligé de trop élever ses bras pendant l'opération. L'opérateur doit alors essayer la pointe de son aiguille ou de son couteau, en lui faisant traverser un morceau de peau très
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mince et bien loncUic. Si la peau esl traversée sans qu'il se produise nucun son la poinle esl bonne. En supposant toujours qu il s'agisse d'opérer l'œil gauche, il saisit rinstrunient de la main droite, tandis au'avec l'index de la maiii gauche il attire en bas la paupière inlérieui'c, en disposant l'extrémité de ce doigt sur le bord de la paupière de façon à toucher légèrement le globe de l'œil. 11 place le doigt médius sur la caroncule lacrymale et lui lait toucher le côté nasal de l'œil pour le lixer et l'empêcher de se porter, comme il n'a que trop de tendance à le faire, vers le nez ; position qui peut déterminer des accidents sérieux, si l'œil la prend après que l'opération est commencée.
L'œil se trouve ainsi fixé sans pression par la disposition, que nous venons d'expliquer, des doigts de l'aide et de l'opérateur. Do quelque côté qu il se tourne, il rencontre la pointe d'un doigt, excepté vers la tempe, par où le couteau ou l'aiguille doivent être introduits.
On a inventé pour fixer l'œil diverses sortes de spéculum, de pointes et de crochets ; mais on les a tous abandonnés, à l'exception du spéculum en fil d'argent replié. (Fig. 71, t. I, p. 545.) On emploie quelquefois celui-ci , surtout chez les enfants , pour maintenir la paupière supérieure relevée; on l'applique quelquefois à sa surface externe, mais le plus souvent en le plaçant sous le bord de la paupière.
[Il est cependant encore bon nombre de chirurgiens, et des plus habiles, qui ne dédaignent pas de recourir à l'emploi de ces fixateurs pour le premier temps de l'extraction, la section du lambeau cornéen. Dire que l'application de ces instruments n'offre jamais d'inconvénient et que, pour être le plus souvent inutile entre des mains habiles, il est néanmoins telles circonstances où elle peut être du plus grand secours, c'est en justifier suffisamment l'usage. En effet, l'on voit souvent, chez certains malades qui paraissaient d'abord promettre l'immobiHté la plus absolue et la plus parfaite docilité, l'œil, à peine attaqué, fuir dans le grand angle et s'y cacher de façon à apporter le plus grand obstacle à la contre-ponction. Les instruments fixateurs préviennent cette difficulté.
Celui qui est le plus en usage, sans doute parce qu'il est le plus simple, est la pique de Pamard. Elle consiste en une sorte d'aiguille dont la pointe est limitée à un millimètre environ par deux arrêts perpendiculaires qui l'empêchent de pénétrer à une profondeur plus grande dans la sclérotique sur laquelle on l'applique. Celte aiguille, montée sur un manche, a une courbure qui lui permet d'être facilement passée au-dessus du nez pour aller se fixer au côté interne de la sclérotique, où elle esl maintenue par la main qui ne tient pas le couteau. Il faut avoir soin de l'appliquera trois ou quatre millimètres de la cornée, un peu au-dessus du diamètre transversal que doit traverser le kératolôme, autrement les deux instruments courraient risque de se rencontrer. Dès que la contre-ponction est faite, la pique devient inutile.
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Le dé imaginé par M. Desmarres, el dont il donne la descripiion ne semble pas avoir de grands avantages sur ce dernier instrument qui son auteur semble même lui prélerer.
Le fixateur imaginé par M. Luër, et représenté ci-contre est une sorte de fourche à deux branches dont les deux extré mités finement acérées sont recourbées à angle droit, dans u; direction opposée, et perpendiculairement au i)lan passai par l'origine des branches.
Porté sur le globe de l'œil de façon à ce que le manche lui soit perpendiculaire, le fixateur ofï're ses pointes parallèles { 1 la conjonctive ; pour que celle-ci soit appréhendée, il faut apf JL, Puy^'' légèrement sur le globe, puis faire exécuter à l'instru. ment un demi-cercle de gauche à droite : la conjonctive se trouve alors saisie par les deux pointes qui dans ce mouve-»i ment sont dirigées dans le même sens. Pour le retirer, il suiïïi! de faire faire à l'instrument un mouvement en sens contraire à; celui d'introduction. ( [Fis. 75.] Cet ophthalmostat, dont la figure ci-contre ne donne qu'unetf idée imparfaite, offre sur la pique de Pamard cet avantage dd« ne pas pénétrer dans la sclérotique, et, ne prenant pas d'appui surii elle, de ne point exercer sur le globe cette compression qu'il est si>|| important d'éviter, surtout dans l'opération de la cataracte par extrac tion. T. W.] I Si c'est l'œil droit qu'il s'agit d'opérer, le malade se place le côtéij droit dirigé un peu vers la fenêtre; l'aide met sa main droite sous soni; menton, et relève la paupière supérieure de la gauche, tandis que< l'opérateur saisit son aiguille ou son couteau de la main gauche. |
2. Certains chirurgiens préfèrent que le malade soit couché sur unec table ; ils font valoir que la tête est ainsi maintenue plus immobile et i que la position est beaucoup plus convenable pour le cas où le malade t tomberait en syncope. Quand l'opérateur choisit la position horizon- taie, s'il est ambidextre, il s'assied, ou se tient debout à l'extrémité < de la table, derrière la tête du malade, maintient la paupière supérieure droite relevée à l'aide de l'index de la main gauche, place le i médius de cette main sur la caroncule lacrymale, et tient son instrument de la main droite, tandis qu'un aide placé à côté du malade i abaisse la paupière inférieure. Quand il opère l'œil gauche, le chirur- ■ gien tient son instrument de la main gauche, et relève de la droite la ;i paupftre supérieure. Le malade doit être disposé de façon que l'œil qui doit être opéré se trouve du côté de la fenêtre. Si l'opérateur pré- fère opérer l'œil gauche de la main droite, il se place au côté gauche t du malade, et abaisse la paupière inférieure de la main gauche, tandis > que l'aide se place derrière le malade et relève la paupière supérieure. J
3. Quelques opérateurs n'emploient pas d'aide. Le malade est assis ?
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sur une chaise basse, dont le dos est garni d'un coussin creux sur lequel repose la lète, qui se trouve assez iorlcment inclince en arrière; le chirurgien se place derrière lui. A laide de l'index et du médius de la main qui ne tient pas le couteau, placés sur l'extrémité nasale des paupières supérieure et inférieure, il les applique sur le contour supérieur de l'orbite, et maintient l'œil ouvert et iixé. S'il n'est pas ambidextre, il n'opère ainsi que sur l'œil droit; quand il s'agit du gauche, il se place à la gauche du malade et maintient les paupières écartées à l'aide de l'index et du pouce de la main gauche. Un opérateur distingué de Londres, qui n'emploie pas d'aides, se place également derrière le malade pour opérer l'œil gauche; il fait la section de la main droite et maintient les paupières avec les doigts de la main gauche.
On peut fixer les paupières de la même façon quand on opère le malade couché sur une table. Il n'y a que les opérateurs habiles et exercés qui puissent se passer d'aide, et encore ne s'en trouvent-ils pas toujours bien (1). Si les doigts de la main qui n'opère pas sont occupés à maintenir les paupières écartées, il peut devenir impossible à l'opérateur qui n'a point d'aide, d'empêcher l'œil de fuir du côté du nez.
Quand l'œil sur lequel je n'opère pas voit encore assez bien, j'ai l'habitude de le recouvrir d'un monocle, afin que les deux yeux restent mieux en repos pendant l'opération. La meilleure manière cependant d'obtenir que les yeux se fixent dans une position convenable est d'engager le malade à regarder l'opérateur, qui saisit ce moment pour introduire son instrument dans l'œil à opérer. On est en partie privé de cet avantage quand on recouvre l'œil qu'on n'opère pas.
Lorsqu'on opère sur des enl"ants, il est très avantageux de les mettre sous l'influence du chloroforme. Si l'on n'a pas recours à ce moyen, il faut envelopper complètement l'enfant dans un châle qu'on attache avec des épingles, afin de maintenir les bras et les jambes en repos. Il faut prendre garde de provoquer le renversement des paupières de l'enfant, parce qu'alors la conjonctive vient faire saillie en avant, et qu'on éprouve souvent dans ce cas de grandes difficultés à faire pénétrer l'aiguille.
Chez les adultes timorés, on peut aussi avoir recours au chloroforme pour pratiquer les opérations à l'aiguille. Je n'ai pas osé y recourir dans l'extraction, dans la crainte de voir les vomissements, que cet anesthésique provoque souvent, déterminer la déchirure des parties internes de l'œil. D'autres praticiens qui s'en sont servis dans ce cas, m'ont donné les assurances les plus favorables sur l'immobilité complète de l'œil qu'il détermine. On prévient son action vomitive en ne l'employantque cinq ou six heures après le dernier repas (2). Chez les
(1) Voyez la description d'une opération pratiquée par Bautii, qui ne se scrviiit point d'aide, dansSanlerelli, Dclle Cataralte, p. Gl , Forli, 1811.
(2) Voyez Whiti; Cooper. Association Médical Journal, January 7, 1853, p. 6.
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personnes âgées, ou chez qui l'on peut soupçonner quelque aiïeciionx organique des cavités splanchniques, il faut s'en abstenir.
[M. A. Quadri conseille un procédé mixte qui consiste à ne faire usage de raneslliésie que pour le premier temps de rexlraclion, l'incii siou de la cornée. Craignant, à juste litre, la propulsion en avanj de l'humeur vitrée quaiul, le cristallin étant extrait, rien n'y formd obstacle, M. Quadri ne |)rocède à l'extraction proprement dite qu| lorsque le malade est revenu à lui. De cette façon le temps le plusij difficile de l'opération s'est passé dans les conditions d'anesthésie sou vent indispensables chez certains sujets, et si, au réveil, il se maniî feste des mouvements désordonnés ou convulsifs, ils sont peu danj gereux, parce que le cristallin, qui est demeuré à sa place, maintien aussi à la sienne le corps vitré. Il n'est pas besoin d'ajouter que, pourij recourir à ce procédé, il faut y être forcé par l'indocilité volontaire cm involontaire du sujet. T. W. (1).]
DESCRIPTION GÉNÉRALE DES OPÉRATIONS QU'ON PRATIQUE POUR LA CxVTARACTE,
11 existe trois méthodes pour opérer la cataracte. Toutes trois ontii subi de nombreuses modifications ; mais chacune d'elles est basée sur un principe tout à fait différent.
1 . Dans la première, on écarte simplement la cataracte de l'axe de la vision, mais on la laisse dans l'œil: elle s'appelait autrefois levée de la cataracte ; on la nomme actuellement déplacement.
2. La seconde consiste dans Vextraction complète de la cataracte.
3. La troisième, dans la division de la cataracte en fragments qui se dissolvent dans l'humeur aqueuse et disparaissent par un travail d'absorption (2).
Bien qu'on puisse exécuter chacune de ces trois méthodes, soit à travers la cornée, soit à travers la sclérotique, nous devons dire que le déplacement s'effectue plus avantageusement à travers la scléroti-
[(1) Gazetia medica délie duc Sicilie, 21, anno 1».]
[(2) Aces Irois méthodes d'opérer la cataracte pourrait s'ajouter l'opération dite par succion, ou par a.ipiralion, qui consiste à introduire dans la cataracte liquide une aiguille creuse dans laquelle on fait le vide par le moyen d'un appareil aspirateur qui y est adapté. Mais, outre que cette méthode ne peut s'appliquer qu'aux cas de cataractes liquides, ou au moins très molles, que l'on fait disparaître très bien par la simple discision ou par le broiement, il est presque toujours impossible, quelque perfection que l'on ait donnée aux instruments imagines en vue de son exécution, d'enlrainer toutes les parties qui constituent l'opacité. Nous n'en avons parlé qu'au point de vue historique. Au point de vue pratique, la succion de la cataracte est jugée. Le lecteur trouvera d'ailleurs tout ce qui concerne cette méthode, plus ingénieuse que pratique, dans les Annales d'Oculistique, t. XVII, pp. 29, 79, 80, 83, lU ; l. XVUI, p. 58 ; 1. XX. p. 28 ; I. XXIV, p. 190. T.W.]
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,e Cl l'extraction à travers la cornée; quant à la division, elle s'opère 'fpeu près aussi avanlagcusemenl à travers l'un qu'à travers l'autre de
ces tissus. . , . . ,
Les instruments inventés pour pratiquer ces opérations varient a rinfini ; presque chaque opérateur, et souvent même ceux qui n'ont ,.,s ou n'ont que peu opéré, ont inodilié les anciens ou en ont imaginé !lè nouveaux. Les plus simples et les moins nombreux sont les meilleurs. Le jeune oculiste qui se sera attaché aux inodes opératoires les plus simples, et se sera exercé à les exécuter avec adresse et habileié, n'attachera guère d'importance à toutes ces inventions qui ont pour but de suppléer à l'ignorance ou au manque d'adresse de ceux qui les ont imaginées.
I. Dans le déplacement, qui comprend deux variétés, savoir rabaissement et la réclinaison, on assigne à la cataracte une nouvelle situalion aux dépens de l'humeur vitrée, qui, comme nous le savons, n'est point une simple masse gélatineuse, mais une partie organisée en eonnexion intime avec des tissus de l'œil qui sont de la plus haute importance et les plus susceptibles de réaction. Nous devons donc conclure qu'on ne peut ainsi déchirer largement la membrane hyaloïde, Lomnie il faut le faire pour déplacer et entraîner au milieu de l'humeur vitrée un corps comme le cristallin, sans s'exposera déterminer ilos lésions graves des tissus internes de l'œil, à provoquer l'inflammation du corps ciliaire et de l'iris, à désorganiser l'humeur vitrée, et il amener directement ou indirectement l'insensibilité de la rétine. Le cristallin déplacé peut aussi venir se mettre en contact avec les procès ciliaires, déterminer une" iritis suivie de l'obstruction delà pupille, ou venir comprimer la rétine, ce qui doit nécessairement amener l amaurose. Ces effets peuvent succéder plus ou moins promptement à l'opération. Si le cristallin déplacé est dur et entier, ou renfermé dans sa capsule, il ne se dissout pas dans l'humeur aqueuse, mais contracte des adhérences avec les parties voisines et reste comme une cause |)ermanente d'irritation et d'inflammation chronique.
Dans Y abaissement, le cristallin est refoulé aussi loin que possible ; directement au-dessous du niveau de la pupille. Il ^uit naturellement la courbure de l'œil, glisse sur le corps ciliaire vers le bord antérieur de la rétine, et se place de telle sorte que sa face antérieure continue de regarder en avant et un peu plus en bas (fig. 76). Si le cristallin est dur et que l'abaissement soit pratiqué grossièrement, la rétine et même la choroïde peuvent être déchirées pendant l'opération, et l'œil privé à l'instant même de toute chance de récupérer la vue. Si le cristallin reste appuyé sur la rétine, on doit naturelleincni s'attendre à ce qu'il forme lui-même obstacle au retour de la
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Fig. 77.
vision. S'il devient mobile et qu'il s'éloigne un peu de la rétine, hi sensibilité de cette membrane peut se rétablir; mais dans d'autres car l'amaurose peut persister, bien que la pression ait cessé.
Après l'abaissement, le cristallin n'est que très imparfaitemeu recouvert par rbuineur vitrée, et lorsque cette bumeur est saine, elll peut par son élasticité le cbasser en liant et lui faire reprendre sa pos| tion première, où il forme de nouveau obstacle à la vision et nécessiï une nouvelle o|)ération. Si l'humeur vitrée est dissoute, la pesanteu» entraînera le crislalliu au fond de l'œil.
La réascension de la cataracte ne s'observe pa aussi souvent après la rédinaison. Dans cette op| ration, on fait pénétrer le cristallin au milieu l'bunieur vitrée en lui imprimant un mouvemem de rotation par suite duquel sa face antérieure dei vient supérieure, et son bord supérieur regarde en arrière (fîg. 77). Quand on déplace le cristal! par ce procédé, l'humeur vitrée vient le recouvr beaucoup plus complètement, et la réascension en est beaucoup moins facile.
Un autre avantage de la rédinaison, c'est que la réline court moins de risque d'être comprimée qu'à la suite de l'abaissement. Dans la réclil naison, en effet, on se borne à porter le cristallin au-dessous du niveau de la pupille et à l'abandonner dans l'humeur vitrée ; mais on ne vienld pas l'appliquer contre le plancher de l'œil.
D'un autre côté, la rédinaison déchire et détruit encore l'humeuii vitrée dans une plus grande proportion que l'abaissement ; et après toutes deux la cataracle reste souvent comme un corps étranger quii provoque à rintérieur de l'œil une irritation constante et finit pan y déterminer l'insensibilité complète à la lumière.
IL h'extradion consiste dans l'avulsion complète de la cataractel hors de l'œil : si l'exécution en était facile et ne faisait point courin de graves dangers à l'œil, nous n'hésiterions pas à dire que c'est la méni thode qu'on doit préférer. Mais l'exécution de cette opération, qu'on la pratique à travers la cornée ou à travers la sclérotique, exige une grande dextérité et fait courir à l'œil les plus grands dangers.
Si c'est par la cornée qu'on pratique rextraction, l'indsion doit» avoir la forme d'un segment de cercle, être régulière, unie, et à unei distance fixe de la sclérotique, afin de pouvoir se réunir sans inflam-i mation, sans la formation d'une cicatrice qui s'opposerait au passagei delà lumière, et afin que son étendue soit suffisante pour livrer unei issue fadle à la cataracte. Il faut bien prendre garde^ de blessen l'iris soit dans le premier temps lorsqu'on ouvre la cornée, soit plus tard lorsqu'on incise la capsule. Un des principaux avantages de l'extraction, lorsqu'elle réussit, c'est de laisser intacte la capsule posté
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•ieure el tout ce qui est situé derrière elle ; un de ses principaux dangers est rissue du corps vitré. Lorsque la membrane hyaloïde n'est noiiU parfaitement saine, elle est sujette à se rompre, et alors Thumeur vitrée s échappe de Tœil, avant, après ou avec le cristallin opacjue. Après rextraction la plus heureuse, il reste une incision étendue de la cornée, dont il laut s'attacher à obtenir la réunion par première intention alin d'empêcher la hernie de l'iris. Ce dernier accident, l'un des plus làcheux qui puissent arriver, est quelquel'ois i)roduit par l'inllammation, mais toujours il aggrave l'intensité de celle-ci ou la provoque. Quelqu'elois, après l'extraction, on voit une violente inllammation suppurative attaquer l'œil entier et en altérer prolondement la structure. Dans certains cas moins graves, l'iris se prend, la pupille se ferme ou la cornée devient opaque.
C'est un problème de mécanique difficile à résoudre, que celui de diviser circulaircmcnt avec un couteau une membrane qui renferme un liquide, sans que celui-ci parvienne à s'échapper avant que la section ait l'étendue d'un demi-cercle, et sans qu'une membrane mobile, qui se trouve suspendue au milieu de ce liquide, se déplace et soit blessée pendant la section. C'est une opération chirurgicale qu'on ne doit confier qu'à des mains exercées et qui ont déjà acquis et prouvé quelque adresse dans les opérations qui se pratiquent sur les yeux. Elle est trop dangereuse pour qu'on l'entreprenne sans les plus grandes précautions et sans être sûr de sa présence d'esprit et de sa fermeté.
L'extraction pratiquée à travers la sclérotique n'est ni moins difficile ni moins dangereuse. Cette méthode paraît, au reste, universellement abandonnée, comme exposant aux hémorrhagies oculaires, à la perte presque certaine d'une grande quantité de l'humeur vitrée, et par conséquent à la destruction de l'organe. Des dangers aussi grands doivent faire renoncer à cette méthode, bien qu'elle ait l'avantage de laisser la cornée intacte.
tain. L'opération par division est basée sur ce fait, que l'humeur afiieuse agissant comme une menstrue continuellement sécrétée et reprise par l'absorption, a le pouvoir de dissoudre complètement le cristallin et de le faire disparaître. En partant de ce fait et de la connaissance anatomique des parties, on comprend qu'il est facile d'introduire une aiguille à travers la sclérotique ou la cornée, et d'aller ouvrir l'hémisphère antérieure de la capsule de façon à permettre à l'humeur aqueuse d'arriver jusqu'à la cataracte et de la dissoudre. On considère donc la division comme la méthode la moins dangereuse d'opérer la cataracte. Elle n'est cependant pas exempte d'inconvénients; mais ils sont peu de chose quand on les compare aux dangers que font courir le déplacement et l'extraction. La capsule déchirée a de la tendance à se cicatriser, de sorte que, riuimeur aqueuse ne pouvant
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plus arriver jusqu'à la calaracle, la dissolution de celle-ci s arrête, faut en pareil cas renouveler l'opération, diviser le cristallin lui-mém et en amener les IVagnicnts dans la chambre antérieure. L'iritis une suite assez fréquente de l'opération par division, et l'inllammatio peut entraîner l'opacité de la capsule. Cela peut arriver même lorsqu l'iritis n'a été que peu marquée, et comme la capsule est insoluble, faut, pour en faire disparaître les fragments opaques, recourir au dép'k cément ou à l'extraction. La division, lorsqu'on l'exécute grossièrement, peut, en lésant les vaisseaux qui nourrissent les parties internes de rœil provoquer la dissolution de la membrane hyaloïde, et les eflets de c travail, se propageant jusqu'à la rétine, peuveni déterminer l'amaurose Si le cristallin est dur, il ne se dissoudra pas, ou que très lentement malgré l'ouverture de la capsule. Il ne faut donc pas diviser le crislallii opaque dur des personnes âgées ; mais chez les personnes d'un àtti. moyen, et à plus forte raison chez les personnes jeunes et chez \v enfants, non-seulement la division suffit pour amener la cure, mai c'est certainement la méthode que l'on doit préférer (1).
La conclusion à tirer de cet exposé général des opérations que l'oi pratique pour la cataracte, c'est que chacune d'elles a ses avantage et ses inconvénients, et entraîne des dangers spéciaux; qu'une méthodi opératoire conviendra dans un cas de cataracte, et une autre dans u; cas diflérent. Il n'y a rien qui prouve mieux combien l'on est ignorant ; cetégard,que de demander à quelqu'un quelle est sa méthode d'opérer; de même que rien n'annonce plus le charlatanisme que la prétenlioi de guérir toutes les cataractes à l'aide d'un seul mode opératoire dom on aura modifié d'une façon insignifiante les temps ou les instruments. Chacune de ces méthodes peut, dans certaines circonstances, mcritei la préférence; mais aucune ne doit être adoptée ou rejetée d'uiK manière générale (2).
[(1) Bien que ce précepte soil très juste et universellement adopté, rien n"est moins exact quel le fait analouio-palliologique sur lequel il est basé. L'allération, quelle qu'elle soit, qui eoiistituei la cataracte, a dans l'immense majorité des cas pour résultat, aussi bien chez les jeunes gens que« chez les vieillards, d'augmenter la dureté du cristallin, ou tout au moins de son noyau. Mais, ent< même temps que la dureté, on voit auf^menter aussi la friabilité de cet organe, qui se laisse plusi facilement réduire en fragments par l'aiguille que lorsqu'il a toute sa mollesse normale. Maischezt* les vieillai'ds, la sécrétion de l'humeur aqueuse se ralentit comme toutes les autres ; il en est de4 même de l'absorption ; aussi faut-il un temps excessivement long pour que le cristallin dispa-*> raisse, première contre-indication de la division. Il y a plus : tout cristallin privé en partie ou en totalilé de la protection de sa capsule, et qui reste longtemps plongé dans l'humeur aqueuse, tend à devenir le centre d'un dépôt de sels calcaires et à constituer un corps étranger doiil nous n'avons pas besoin de faire ressortir les inconvénients. T.W.]
[(2) M. Desmarres classe, comme on le verra ci-après, les diverses opérations applicables à la calaracle :
1, Opérations des cataractes lenticulaires simples par le moyen du kératot6me.
1» Extraction cornéenneou ordinaire.
2" Extraction sous-coiijonclivale.
3" Extraction linéaire.
40 Exiraction sclérolieale.
ADAISSEMENT ET RÉCLINAISON.
ABAISSEMENT ET HÉCLINAISON.
Vabaissemcnt consiste à pousser la cataracte, à Taide d une aiguille, bu dessous du niveau de la pupille, dans l'humeur vitrée, et à une nrofondeur telle qu elle ne fasse plus obstacle à la vision. Celle opéraion est loin d'être la meilleure , mais elle est une des plus simples, i comme elle est la plus ancienne, c'est par elle que nous croyons levoir commencer.
Quand on considère la forme d'un œil et les dimensions des diverses )arties qui le constituent, on constate lout d'abord qu'il n'existe pas ['espace suffisant pour permettre à un cristallin de dimension normale le se tenir droit au-dessous de la pupille. Si l'on se borne à l'abaisser fil». 76, p. 403) sans le récliner ou le renverser vers le haut, le fislallin n'est pas suffisamment recouvert par l'humeur vitrée et a beaucoup de tendance à reprendre sa position première. Si on le pousse rop en bas , il vient appuyer sur les procès ciliaires et la réline ; l peut pénétrer entre la rétine et la choroïde, ou même passer à ravers ces membranes , déterminer une violente douleur au moment
11. Opérations des cataractes lenticalaires simples par le moyen de l'aiguille.
( Abaissement.
1» Scléroticonyxis \ Broicmenl.
( Discision.
[ Abaissement.
2" Kératonyxis | Broiement.
( Discision.
5" Succion.
Illi Opérations des cataractes capsulo-lentîculaîres adhérentes.
i" Extraction.
a. Opération simultanée de la cataracte et de la pupille artificielle. 6. Opération séparée de la cataracte et de la pupille artificielle. . 2° Abaissement simple.
Ç 3° Discision de la capsule.
a. Discision simple.
6. Discision suivie de la formation d'une pupille artificielle.
IV. Opérations des cataractes secondaires adhérentes et libres.
10 Cataractes lenticulaires. | p^^^.j.^ j;^^,.^ . j Pextraelion. 2° Cataractes capsulaires. . ' ' ( I abaisscmeiil.
V. Opérations des cataractes traumatiques. VI. Opérations applicables au3t fausses membranes pupillalres.
VU. Opérations applicables à l'irido-choroïdite clironique des opérés de la cataracte.
, . . ,. .. ( Procédés divers. Excision d'un lambeau de l'iris avec OU
1» Apres 1 extraction f^^^^^ membrane.
a. Extraction d'un noyau abaissé.
b. Exti'aclion du cristallin gonflé : 1° j)ar exiraction
c , . ,, , . . ) linéaire ; 2" par ponction simultanée de la cornée et
2" Apres! abaissement.. . . / , , , . ,
' ^ de 1 iris en haut et on dehors.
e. Extraction du cristallin avec excision de l'iris et d'une
fausse membrane fernianl la pupille.
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du déplacement, douleur qu'on a quelquefois vue persister penda toute la vie; puis amener, (juelques heures après lopération a vomissements presque incoëreilties , et enfin l'inflammation et l'ama rose(l). Tels sont les elïcts piTscpie inévitables de l'abaissement impident d'un cristallin volumineux. Il l'aul les distinguer soigneusemt d'autres eflets fâcheux qui peuvent accompagner cette opération, nu qu'on peut éviter quand on y met de l'attention.
Les reproches nombreux adressés à l'abaissement déterminère Willhurg (2) à proposer la méthode par déplacement qu'on a appel réclinaison. Dans ce procédé, on applique l'aiguille, non sur le bo supérieur, mais sur la face antérieure du cristallin , ou plutôt de capsule ; puis on pousse la cataracte en arrière et en bas dans la pan inférieure de l'humeur vitrée, en face de l'intervalle qui sépare! muscles droits externe et inférieur, et on l'y abandonne, la face am rieure dirigée en haut et le bord supérieur regardant en arrièr (Fig. 77, p. 406.) Cette opération s'accompagne naturellement c grands désordres dans l'humeur vitrée; mais elle est, en grande partir exempte des principaux reproches qu'on fait à l'abaissement. Ui cataracte, même volumineuse, ainsi réclinée, peut rester enfouie dai l'humeur vitrée sans toucher aucune autre partie de l'œil, et, p; conséquent, sans comprimer la rétine ou le corps ciliaire. Elle > trouve aussi tellement retenue dans l'humeur vitrée, que la réascensiu n'en est point probable.
§ I. Abaissement ou réclinaison à travers la cornée.
Dans l'abaissement et la réclinaison , on fait généralement pénétrer l'aiguille à travers la sclérotique et la choroïde. Quelques chirurgien* ont préféré l'introduire par la cornée; mais cette façon de procéder n< permet d'exécuter aucune de ces deux opérations d'une manière satisi faisante. Comme il est impossible, lorsqu'on pénètre à travers la cornée? d'ouvrir la capsule postérieure, le déplacement de la cataracte ne par s'efïectuer que par la déchirure de cette membrane, manœuvre violent qui ne réussit pas toujours. Il est difficile aussi, même lorsque 1; pupille a été largement dilatée à l'aide de la belladone, de séparer aiiis toute la circonférence de la cataracte de ses attaches naturelles, et par conséquent, de porter complètement celle-ci hors du champ dt la vision ; elle aura donc beaucoup de tendance à remonter. Si, s'aper cevant que l'opération est incomplète, le chirurgien fait de nouveam elTorts pour déplacer la cataracte, il s'expose à coutondre et même à |
(1) En parlant de la situation qu'occupait le crislallin chez ceux qui avaient élé opérés par anaissement, et dont il examinait les yeux après la mon, David dit : « Enfin il m'est arrivé de le rencontrer place entre la rétine et la clioroide, et ces deux membranes déchirées en plusieurs endroits. « Mémoires de rAcadéinic Uuyale de Chirurgie ; 12 me, t. V, p. 377 ; Paris, 1787.
(2) Bctrachlung ûber dicbishcr gewôhnlieiicn Opcralioncn des Slaars ; Niirnberg, I7S5. H
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I Vliirer l'iris. Enfin, lorsqu'il existe entre l'iris et la capsule des a'iu'i-enccs partielles qu'il faut rompre avant de procéder au déplace at'ut de la cataracte, on n'y arrive qu'avec dilliculté si l'on a introduit ;uguille à travers la cornée.
^ II. Abaissement et réolinaison à travers la sclérotique.
La veille de l'opération, on étend sur le sourcil et les paupières de 'extrait de belladone amené à la consistance crémeuse par l'addition i'un peu d'eau, et on l'y laisse jusqu'à une demi-heure avant l'opéra- Jon : on l'enlève alors à l'aide d'une éponge imbibée d'eau tiède. Si a pupille n'est point suffisamment dilatée, on fait tomber sur la îonjonctive quelques gouttes d'une solution d'atropine ou d'extrait de elladone.
L'instrument qu'on emploie pour l'abaissement et la rcclinaison est ne aiguille courbe que a figure 78 représente de )rofil, et la figure 79 par la face convexe. La porion recourbée n'a qu'un iinquième de pouce an-
'lais de long, et un vingtième dans sa partie la plus large. La tige pi y succède est arrondie, afin qu'une fois introduit dans l'œil, Tintruraent puisse être tourné dans toutes les directions sans qu'on soit ibligé d'agrandir l'ouverture par laquelle il a traversé la sclérotique 8tla choroïde.
L'abaissement et la réolinaison ont été divisés en quatre temps, que e chirurgien doit non-seulement bien comprendre , mais qu'il doit îxécuter minutieusement dans la pratique. Dans le premier temps , 'aiguille est introduite, à travers les tuniques de l'œil, dans l'humeur ritrée. Dans le second, elle divise l'hémisphère postérieure de la capule. Dans le troisième, elle ouvre l'hémisphère antérieure de la même sapsule. Dans le qualrième , elle opère le déplacement. C'est seulement pour ce quatrième temps que la réolinaison diffère de l'abaisement.
Premier temps. — L'aiguille doit pénétrer dans l'œil en ne blessant jue les parties qu'on ne peut absolument pas éviter ; on pourrait, sans ela, se trouver dans l'impossibilité d'achever l'opération, ou délerniner des lésions graves et irréparables.
Les parties qu'on ne peut s'empêcher de blesser sont : la conjoncive, la sclérotique, la choroïde et l'humeur vitrée; les parties qu'on loit éviter : les procès ciliaires, les branches de l'artère iridienne ou îiliaire longue et le cristallin. On doit épargner, autant que possible, es vaisseaux de la choroïde. Si on lèse les procès ciliaires, les bran-
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ehes de l'arlère iritlicnnc ou plusieurs des arlères de la choroïde, ui liéinorrliagie se produira dans Toeil. On nous a enseigné que la rélli reste insensible aux irritations mécaniques, de sorte que sa blessu par l'aiguille ne doit déterminer aucune douleur; mais, comme noi ignorons si les vomissements violents qui succèdent quelquefois j déplacement ne sont pas dus à cette cause, ou si la sensibilité spécia pour la lumière ne peut pas être altérée par une semblable lésion , faut toujours éviter d'intéresser une partie de l'œil dont l'inlégriié, une si grande importance. Dans le premier temps, lorsqu'on diri; l'aiguille vers la cataracte, elle peut pénétrer dans le cristallin ; alor; quand on veut continuer l'opération, toute la cataracte est enlraiiK vers la pupille. Cette circonstance est gênante, annonce un défai d'adresse , et oblige à retirer un peu l'aiguille pour la débarrasser d cristallin avant de pouvoir continuer. i On évitera tous ces accidents en observant les préceptes sua vants :
1. L'opérateur saisit l'aiguille de la main droite s'il opère sur l'œi gauche, et vice versâ; il la tient de façon que sa face convexe regard en haut et sa face concave en bas, afin qu'elle intéresse le moins d'aï tères choroïdiennes possible en traversant la partie non plissée d corps ciliaire.
2. Les paupières étant fixées par l'aide de l'opérateur de la faço? que nous avons indiquée p. 400, celui-ci appuie son petit doigt surijoue du malade pour y prendre un point d'appui, afin d'empêchei l'aiguille de s'enfoncer trop brusquement et à une trop grande profoni deur dans l'œil.
3. Il dirige la pointe de son instrument vers le centre de l'humeu? vitrée, afin d'éviter complètement le cristallin.
4. Il fait pénétrer l'aiguille à un sixième de pouce anglais derrière le bord temporal de la cornée. Si l'on néglige cette règle et qu'on enfonce l'aiguille beaucoup plus près ou beaucoup plus loin de h. cornée, on évite difficilement de blesser, dans le premier cas,lesprocè9| ciliaires, dans l'autre, la rétine. 1
b. Comme l'artère iridienne se divise en deux branches à la disàj tance d'environ trois lignes du bord de la cornée, il suffit, pour évite» ces branches, de faire pénétrer l'aiguille au niveau de l'équateurt de l'œil.
6. Dès que l'aiguille a pénétré à la profondeur d'un cinquième deé pouce, ou, en d'autres termes, aussitôt que sa portion en fer de lancw a pénétré à l'intérieur de la choroïde, le premier temps de ropérationet est terminé. ;
Deuxième temps. — Le second temps commence par un doublai mouvement imprimé à l'aiguille : dans le premier, on lui fait acconn plir sur son axe un quart de révolution, par suite duquel sa face codh
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ve regarde enavant et sa fiice convexe en arrière ; dans le second, on lorleintpeu le manche de rinslrumcnt vers la lenipe, et sa pointe en ' vnnl et en dedans vers la face postérieure du cristallin. On a indiqué li.^' 78, a, la profondeur à laquelle il faut enl'onccr laiguille pour ii'u'elle puisse atteindre la lace postérieure du cristallin ; elle est d cnuron sept vingtièmes de pouce; il est bon d'indiquer cette longueur <m- laiguille, en en dorant la tige à partir de ce point jusqu'au manche, ilin que l'opérateur sache quand il l'aura sullisamment enlbncée dans l icil. On doit alors élever la pointe de l'aiguille vers le bord supérieur ae riiémisphèrc postérieure de la capsule, puis, par un mouvement vertical de la pointe, répété plusieurs ibis, diviser cette hémisphère postérieure, surtout en bas, afin de préparer une ouverture pour le passage du cristallin. On peut même prolonger cette incision un peu eu basa travers l'humeur vitrée.
Troisième temps. — Dès que le chirurgien croit avoir accompli la tlivision de l'hémisphère postérieure de la capsule, il fait passer lentement Taiguille au-dessus du bord supérieur du cristallin, ou au-dessous de son bord inférieur, et l'amène dans la chambre postérieure. L'ai- ^Miille se montre alors dans la pupille au-devant de la cataracte, comme on l'a représenté dans la fig. 96, p. 467. Le chirurgien en dirige alors la pointe vers l'hémisphère antérieure de la capsule et, par des mouvements alternatifs d'élévation et d'abaissement, divise celle membrane dans toute l'étendue de son diamètre.
Quatrième temps. — Le reste de l'opération diffère suivant qu'on abaisse ou qu'on récline la cataracte.
Si l'opérateur veut exécuter l'abaissement, il élève la pointe de l'aiguille en en abaissant le manche, jusqu'à ce que la pointe de l'instrument ait gagné le bord supérieur du cristallin. Puis, appliquant la lace concave de l'aiguille sur le sommet de la cataracte, il en élève de nouveau graduellement le manche, ce qui en abaisse la pointe; la cataracte quitte alors le derrière de la pupille pour se porter en bas et un peu en dehors et en arrière : on doit l'abaisser jusqu'à ce qu'on ne la voie plus. Si, en exécutant ce mouvement, le manche dépasse de beaucoup la ligne horizontale, on s'expose à faire passer la cataracte à travers la rétine et à détruire la vision par la manœuvre même que Ton exécute pour la rétablir.
On doit maintenir l'aiguille pendant une minute ou deux en contact avec la cataracte abaissée (1). On lui imprime alors un mouvement de rotation entre le pouce et l'index pour la dégager du cristallin ; puis on en relève doucementla pointe, en observants! la cataracte remonte
(1) Guy de Chauliac, qui a composé son trailéde cliirurgie en 13G3, indique à l'oporalour, de In manière suivante, le temps qu'il doit mainlenir l'aiguille en contiict avec le crislallin abaissé : " Il la lii'ndra logée avec l éguillc pendant le temps qu'il faut mettre à dire trois fois le "ter, ou une fois le Miserere. «
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OU reste abaissée. Si elle rcmonle , il faut renouveler labaisseniciU.
Dans cette opération, ainsi que dans la réclinaison, il serait peutêtre à désirer qu'on pût déplacer la capsule eu même temps que le cristallin opaque; mais, comme cela ne peut se faire ni aisément ni avec sécurité, on se contente de l'inciser et de laisser les lambeaux attacbés aux procès ciliaires par l'intermédiaire de la zonule de Zinn. Ces débris, qui sont très élastiques, se contractent, s'enroulent sur eux-mêmes , et ne forment aucun obstacle à la vision, à moins que l'inilammation ne survienne et ne les rende opaques ; auquel cas ils ont beaucoup de tendance à se réunir, et à former une cataracte secondaire. La fig. 80 fait voir l'intérieur d'un œil disséqué par le docteur W. Soemmering (1) huit ans et demi après une réclinaison. Le cristallin avait entièrement disparu, et l'on voyait la portion centrale de la capsule, qui avait été déplacée avec le cristallin, enroulée et couchée sur la partie inférieure et externe du corps ciliaire, tandis que le reste de la capsule formait deux lambeaux semi-lunaires transparents, ayant conservé leur position normale, l'un derrière le bord supérieur de l'iris, l'autre derrière son bord inférieur. 11 est probable que, dans ce cas, l'on ne s'était point attaché à diviser la capsule avant de procéder au déplacement du cristallin (2).
Après que le déplacement est effectué, et avant de retirer l'aiguille de l'œil, on recommande d'en diriger la pointe vers la cornée et delà mouvoir trois ou quatre fois autour de la pupille afin de déchirer la capsule, si elle a échappé à la division pendant le troisième temps. On préviendra ainsi le développement d'une cataracte secondaire, et, si le cristallin vient à remonter, on est sùr qu'il sera soumis à l'action dis-
(1) Bcobaclilungen ûber ilie orgaiiischen Veranderungen im Auge nach Slaaroperalionen, p. 17 ; Fraukfurt am Main, 1828.
(2) Les opinions ont beaucoup varié sur la conduite à tenir relativement a la capsule : i» Quelques auteurs n'en parient pas, ce qui laisse à penser qu'ils supposent que la capsule se déplace avec le cristallin, ou qu'elle se déchire et que les lambeaux en restent allaches à la zonule de Zinn. 2° D'antres recommandent formellement de déplacer la capsule avec le cristallin. Cette tentative échouera le plus souvent, ou, si elle réussit, la séparation de la zonule de Zinn d'avec le corps ciliaire déterminera probablement une lésion grave de l'œil. Le cristallin séjournera dans l'humeur vitrée sans presque subir aucun travail d'absorption et sera sujet a remonter. 3° Parmi ceux qui conseillent de déplacer le cristallin sans sa capsule, il en est qui n en ouvrent que l'hémisphère postérieure, et laissent l'antérieure intacte. De celte façon, l'hunieur aqueuse ne vient pas s'infiltrer dans l'humeur vitrée, et la capsule antérieure forme une enveloppe convexe à l'humeur vitrée qui forme une sorte de cristallin. Si celte capsule deMcn opaque on peut l'enlever par une opération consécutive. 4" D'autres, craignant qu'en devenant opaque la capsule aniérieure ne donne lieu à la formation d'une cataracte secondaire, ne s'occupent pas de la capsule postérieure, la laissent se rompre sous l'action de la pression nécessaire pour le déplacement du cristallin, et s'attachent exclusivement à déchirer la caps" ^ antérieure avant de déplacer le cristallin; puis, le déplacement opéré, ils reportent 1 aigui t vers la pupille, et, dans la crainte que la capsule antérieure ne so.l <^n''7 f ' ^S ," bien que sa transparence empêche de la voir, les mouvements propres ù la dechiici . 5 i-nui quelques chirurgiens déchirent les deux capsules.
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solvantc de rhuineur aqueuse. On relire alors l'aiguille de l'œil en donnant à ses laces la même position que lors de l'introduction de
l'instrument. , ,. . •,
Si le chirurgien donne la préférence a la reclinaison, il commence le quatrième temps en portant la pointe de l'aiguille à un dixième de nouce au-dessus du diamètre transverse du cristallin; puis il appuie la lace concave de l'aiguille contre la cataracte, et procède a la reclinaison en portant le manche de l'instrument en haut et en avant, ce qui en dirige la pointe en has et en arrière. Par cette manœuvre, on fait tomber la cataracte dans l'humeur vitrée, et on la pousse en bas en arrière et un peu en dehors. La position de l'aiguille à la fin de la réclinaison dillcre beaucoup de celle qu elle occupe à la fin de rabaissement. Dans celle-ci, elle est presque horizontale; dans l'autre, le manche en est dirigé en haut, en dehors et en avant, sur le même plan à peu près que la tempe de l'opérateur.
iManière de se servir de l'aiguille. — 1 . L'instrument doit être tenu légèrement dans la main, de façon à ce qu'on puisse le mouvoir facilement dans toutes les directions. Si l'opérateur le serre fortement dans les doigts , il n'en est pas bien le maître et ne peut lui faire exécuter les mouvements délicats qu'exige l'opération du déplacement.
2. Quand l'aiguille est introduite dans l'œil, aucun temps de l'opération ne doit plus s'exécuter par un mouvement de totalité de l'instrument dans une seule direction ; mais la pointe doit toujours se porter dans un sens quand le manche se porte dans un autre; de sorte que l'aiguille forme un levier du premier genre dont le point d'appui est à la sclérotique. C'est sur ce point d'appui que l'instrument doit se mouvoir en pressant le moins possible et sans tirailler l'œil.
Modifications de l'abaissement et de la réclinaison. suivant les variétés de la cataracte. — 1. Quand on trouve le cristallin cataracté friable, qu'il se brise en fragments sous la pression de l'aiguille, ou quand il est mou et que l'aiguille le traverse, il faut renoncer au déplacement et y substituer la division. On doit alors déchirer soigneusement la capsule antérieure et en détruire autant que possible la partie centrale; les fragments du cristallin friable passent souvent presque d'eux-mêmes à travers la déchirure, puis arrivent par la pupille dans la chambre antérieure où ils se dissolvent rapidement. Si le noyau du cristallin est dur, on a le choix ou de le déplacer, ou de le laisser in situ, livré à l'action de l'humeur aque.use. Les fragments dans lesquels on réduit un cristallin mou ne sont pas toujours si facilement éparpillés à l'aide de l'aiguille ; il vaut mieux alors ne pas faire trop de tentatives et se borner à bien déchirer la capsule, réservant pour une autre opération la division du cristallin et la dispersion de ses fragments. Si, bien que la cataracte soit molle, le
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chirurgien persiste à conlinuer le déplacement, il ne devra pas être surpris s'il se déclare une inllamination intense de l'œil, car elle sera la conséquence du gonllement (|ue le cristallin mou subit le plus souvent quand on le plonge dans l'humeur vitrée.
2. Si l'on essaie le déplacement dans les cas avancés de cataracte de Morgagni (cataracta fluido-diira), la partie liquide de la cataracte s'échappe dès que la capsule est ouverte et se mêle à l'humeur aqueuse qu'elle trouble complètement. L'opérateur doit alors déplacer le noyau dur, et, comme le liquide opaque, si on le laisse dans l'œil, occasionne presque toujours de la douleur et des vomissements, il faut ponctionner immédiatement la cornée pour évacuer le contenu liquide des deux chambres.
o. Dans beaucoup de cas de cataracte capsulo-lenticulaire, le cristallin désorganisé s'échappe de même dans l'humeur aqueuse. Si l'on ne ponctionne pas immédiatement la cornée pour permettre au mélange d humeur aqueuse et de substance cristalline de s'échapper, ce qui est la conduite à recommander, au bout de quelques jours la substance cristalline pourra être absorbée, et l'humeur aqueuse reprendra sa transparence; mais, à moins qu'au moment de l'opération on ait l'ait plus qu'une simple ponction à la capsule, celte membrane, qui constitue la seconde partie de la cataracte, continuera de faire obstacle à la vision. Quand donc on s'aperçoit que le cristallin dissous s'échappe ainsi dans l'humeur aqueuse, il faut s'efforcer de déchirer et de détruire la capsule antérieure, autant que l'état des choses le permet. Si, après que l'absorption du cristallin a eu lieu, on s'aperçoit que l'ouverture pratiquée au centre de la capsule n'est pas suffisante, on doit, ou faire une nouvelle tentative avec l'aiguille pour éloigner une portion suffisante de cette membrane opaque, ou extraire la capsule par une petite incision pratiquée à la cornée ou à la sclérotique.
4. On a quelquefois affaire à des cas de cataracte où, par suite d'iritis antécédente, le bord de la pupille se trouve en partie ou en totalité adhérent à la capsule. Quand l'adhérence occupe la presque totalité de la pupille, il est à peu près impossible de la séparer de la capsule (1), de sorte que tout ce que l'on peut faire, quant à elle, c'est de pratiquer une ouverture à sou centre. Quant au cristallin, on le déplace ou on le divise, suivant l'estimation que l'on pourra faire de sa consistance. Quand la pupille, au contraire, n'adhère que dans un ou deux points, ce dont on peut s'assurer en la dilatant avec la belladone, il faut d'abord s'efforcer de déchirer ou de couper ces adhérences avec le tranchant de l'aiguille, puis ouvrir la capsule et terminer par le déplacement du cristallin opaque. On peut, avant de retirer l'aiguille,
(1) M. IIey (Practical Observations in Surgery, p. 82, London, 1803) rapporte un cas de celle nature, dans lequel, après douze tenlatives faites avec l'aiguille, il parvint à détacher la capsule, cl à rétablir la vision.
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ôlaHr ou compléter rouverlurc centrale de la capsule, à moins qu'on ne pense avoir assez fait, et qu'on juge devoir renvoyer le reste à uiu; mire opération, après un intervalle de quelques semaines ou de quelques mois. La section des adhérences de l'iris à la capsule donne quelaiici'ois lieu à une ell'usion de sang.
Ouelqucibis le cristallin remonte aussitôt qu'on relève l'aiguille pour la ^ire sortir de l'œil. On a attribué ce lait à ce qu'il existe une adhérence plus intime que de coutume entre le cristallin cl sa capsule, ou entre celle-ci et la membrane hyaloïde, et l'on a désigné cette particularité sous le nom de cataracte élastique. En pareil cas, si l'on est sûr d'avoir bien exécuté le second et le troisième temps, il faut laisser renionter le cristallin à sa place, porter l'aiguille au-dessus de son bord supérieur, et l'amener en bas derrière l'hémisphère postérieure de la capsule; on la fait alors mouvoir de haut en bas, comme pour détruire l'adhérence de la capsule à l'hyaloïde; puis on ramène pardessous lui l'aiguille dans la chambre postérieure, et l'on déplace le cristallin renfermé dans sa capsule.
Traitement consécutif. — 1 . On ne doit point faire d'expériences pour s'assurer jusqu'à quel point la vue a été rétablie par l'opération qu'on vient d'exécuter, car, dans les efforts que le malade fait pour distinguer les objets qu'on lui présente, il contracte nécessairement les muscles de l'œil, ce qui peut chasser la cataracte de la position qu'on lui a fait prendre.
2. On recouvrira les yeux d'une mince compresse qu'on maintiendra à l'aide d'une bande roulée autour de la tête, ou que l'on fixera au bonnet de nuit à l'aide d'une épingle.
5. Le malade doit garder pendant quelques jours le repos des yeux et de l'esprit, et rester au lit ou assis dans un fauteuil. On entretiendra dans sa chambre une obscurité modérée. Les aliments devront être de digestion facile, pas trop nourrissants, et de nature à n'avoir pas besoin d'être mâchés.
4. Au bout de trois ou quatre jours, on peut se borner à protéger les yeux à l'aide d'une visière verte ; mais il ne faut pas essayer avant huit ou dix jours d'examiner les objets. Au bout de ce temps , le malade doit commencer à se servir graduellement de ses yeux, en évitant tout ce qui peut produire de la douleur ou la rougeur de ces organes, et l'épiphora.
Accidents qui surviennent pendant l'opération par déplacement ou à sa suite. — 1. L'un des accidents les moins sérieux consiste dans la formation d'un petit Irombus sous la conjonctive, dépendant de ce que l'aiguille a lésé un des vaisseaux visibles de cette membrane, et qu'on peut, par conséquent, éviter facilement. Ce trombus doit être abandonné à lui-même ; le sang qu'il contient sera promplement résorbé.
2. Il s'élève quelquefois de la plaie produite par l'entrée de l'ai-
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guille, une pelile excroissance fongueuse. On peut la loucher une fois v par jour avec une solulion de nitrate d'argent ou avec le caustique solide, si la solution n'agit pas suflisammcnt.
û. Il s'opère rarement, à la suite du déplacement, un épanchement i de sang dans l'œil. Même, quand l'artère iridienne a été ouverte, le • sang a plus de tendance à s'échapper au dehors par la plaie, qu'à i s'épancher dans l'œil. Néanmoins, il survient quelquefois en mêtne ! temps, au milieu de l'humeur vitrée, une hémorrhagie qui obscurcit t bi'usquement le champ de l'opération. On peut, le plus souvent, abandonner à l'absorption le soin de faire disparaître ce sang; il est rare que la quantité en soit assez considérable pour déterminer de la douleur et de la distension, ou nécessiter, pour son évacuation, l'incision du bord de la cornée avec le couteau à extraction.
4. Lorsque l'opérateur a enfoncé son aiguille dans une fausse direction, et qu'il l'a plongée profondément dans l'œil, sa pointe peut s'être enfouie dans la substance du cristallin, de sorte que, lorsqu'il veut continuer l'opération, toute la cataracte se meut en bloc vers la cornée. Il faut, dans ce cas, faire tourner plusieurs fois l'aiguille sur son axe et la retirer un peu pour la dégager et procéder, comme à l'ordinaire, au second temps de l'opération.
5. Ce n'est que par une négligence ou une maladresse graves dans l'exécution du manuel opératoire qu'on peut, en introduisant l'aiguille dans la chambre postérieure, séparer l'iris de la choroïde : cet accident s'accompagne d'un épanchement de sang considérable dans Thumeup aqueuse. Il faudrait, en pareil cas, retirer l'aiguille et surseoir à l'opération. Si l'iris est sain, il n'est pas probable qu'il se remette en place, et une fausse pupille persistera.
6. Il peut arriver qu'en essayant d'abaisser ou de récliner le cristallin, on le fasse passer brusquement en avant à travers la pupille. On peut quelquefois alors, quoique avec difficulté, le harponner, le ramener en arrière et achever de le déplacer, suivant le procédé que l'on s'était proposé de suivre. Je pense cependant qu'il est d'une meilleure pratique, dans ces cas, de procéder immédiatement à son extraction. Pour cela, l'opérateur maintiendra, à l'aide de son aiguille, le cristallin fixé dans la chambre antérieure ; puis, avec le couteau à extraction, il pratiquera à la circonférence de la cornée une incision occupant un peu moins de la moitié de son étendue : cela fait, il poussera le cristallin au dehors avec l'aiguille, en le saisissant avec un crochet, et l'extraira de l'œil.
[C'est pour prévenir l'accident dont il vient d'être parlé, que Gerdy a imaginé une aiguille spéciale représentée fig. 85 (1). « On sait que ce qui compromet surtout le succès de l'opération, c'est le peu de
[(t) Peter cl Vauverts. De l'opéralion de la cataracte par abaissement, au moyen d'une aiguille double ou bifurquée. Gazelle hebdomadaire de médecine et de chirurgie , 183o, p. 751]
abaisser un ei-islallin
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prise que Ton a sur la lentille avec Taiguillc ordinaire, qui empêche 'le rabaisser en lolalilé, parce quelle la déchire, si la calaracle est molle ; j^arce qu'elle la l'ail lourner autour de sa ti^e, si la calaracle est dm-e. On sail qu'il est dillieile el mèuic presque impossible d'enfoncer un bouchon dans un vase rempli d'eau quand on appuie sur sa surface avec un seul doigl. En elVel, dès que la pression ne passe plus par le centre de gravik', le corjjs dévie cl remonle : c'est ce qui arrive au cristallin. Si au contraire on appuie sur le liège par deux doigts écartés, quelques oscillations qui se fassent dans ce corps, l'abaissement pourra être facile.
Obligé de s'y prendre à plusieurs fois pour qui tournait ainsi autour de l'aiguille, Gerdy inventa, vers 1854, une aiguille bifide pouvant presser par une large surface. Elle était formée (fig. 81) de deux lames parallèles, dont l'une, plus longue, lancéolée, formait toute la pointe, tandis que l'autre venait se placer exactement sur le côté de la première, dans une échancrure pratiquée un peu en arrière. On les faisait pénétrer dans l'œil, rapprochées et formant une aiguille simple (hg. 82) : alors , en poussant en arrière le disque de la îjaine qui les enfermait, les deux lames s'écarlaicnt par leur ressort et pouvaient ainsi appuyer largement sur le cristalhn. Depuis, Gerdy a changé la forme de son instrument, _^ en en conservant entièrement le principe. Sa nouvelle aiguille (Gg. 85) est conique, courbe à son extrémité, formée de deux lames glissant à frottement l'une sur l'autre. Quand on l'introduit dans l'œil, elle paraît simple ; elle déchire la capsule, et, en en poussant la gaîne en arrière, on voit l'une des deux pointes se porter en arrière de l'autre, qui reste immobile, et intercepter un espace large dans lequel le cristallin doit se placer. Il est ainsi saisi par les deux pointes écartées : on l'abaisse; l'aiguille redevient simple, el on la relire en lui faisant suivre le trajet indiqué. Avec la courbure modérée que présente maintenant le dos de cet instrument, et à la condition, obtenue par M. Charrière, que les deux lames se recouvrent exactement, il pénètre facilement, et la plaie est aussi petite qu'avec l'aiguille ordinaire. » T. W.]
7. Une ou deux heures après les opérations faites par l'aiguille, on voit quelquefois survenir dans l'œil d'atroces douleurs nerveuses qui s'étendent à toutes les branches de la cinquième paire du même côté de la tête. Le pouls n'en est point influencé, et les douleurs cèdent à l'administration de quarante à cinquante gouttes de laudanum répétées
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loules les trois ou quatre heures. Les personnes qui ont eu l'habiiude (le se traiter elles-mêmes avec l'opium sont les plus sujettes à ce genre ^ (raccident.
8. On voit souvent, quelques heures après l'opération ou dans le courant de la première nuit, survenir de violents vomissements bilieux, , à la suite de l'abaissement ou de la réclinaison. Ce symptôme, qui s'ac- compagne ordinairement d'une violente douleur dans l'œil et dans la \ tète, a été attribué à diverses causes, telles que la blessure des nerfs '» ciliaires, celle de la réline, au moment de l'entrée de l'aiguille, ou sa i compression et sa déchirure quand le déplacement a été exécuté par f une main ignorante et pesante. Le mélange de la matière liquide de la i cataracte avec l'humeur aqueuse est une cause qui a été constatée avec : certitude. Il faut avoir recours, pour arrêter ces vomissements, aux » moyens habituellement mis en usage contre ce symptôme, tels que l'in- • gestion fréquemment répétée de petits morceaux de glace, les potions » eflervescentes et les lavements laudanisés. On doit aussi recourir à la i saignée, car l'inflammation est toujours imminente en pareil cas. Si les accidents sont dus à la présence de la matière liquide de la cataracte dans les chambres de l'œil, il faut les vider à l'aide de la ponction. (V. t. I, p. 657.)
9. Les paupières sont ordinairement agglutinées le matin, ce qui est sans importance et de beaucoup préférable à un écoulement de larmes acres ou à une sécheresse brûlante.
10 L'inflammation de la rétine et de l'iris est à craindre après les opérations par déplacement, surtout quand les manœuvres ont été exécutées d'une façon malhabile, que le ligament suspenseur du cristallin a été arraché des procès ciliaires, et que l'aiguille est restée longtemps dans l'œil. Le premier symptôme qui indique, après toute opération sur l'œil, le développement d'une inflammation interne, est une violente douleur qui se fait sentir dans l'œil et autour de l'orbite (1). La sclérotique et la conjonctive rougissent, l'iris change de couleur, la pupille se contracte, il s'épanche de la lymphe plastique ; les restes de la capsule se réunissent, deviennent opaques et adhérents à la circonférence de la pupille ; la vision devient très confuse, et, à moins qu'on n'adopte un traitement convenable, on peut voir survenir l'onyx, l'hypopion et la destruction complète de l'œil. Les saignées abondantes, tant générales que locales, l'opium à l'intérieur et à l'extérieur, le calomel donné de façon à aifecter promptement la bouche, et la belladone pour dilater la pupille, sont les moyens sur lesquels on doit le plus compter.
rri) M Van Roosbroeck a l'habitude de signaler dans ses leçons le sonflcment avec rougeur de la paupière supérieure, comme le signe le plus certai., de l inflanmiation des opérations pratiquées sur l'œil. Ce symptôme se borne souvent a 'simple liseré rou siégeant immédiatement au-dessus de la racine des cils et sullisanl pour donner 1 éveil, i ■ » -J
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On voit souvtMit aussi survenir rinflammation chronique des tissus "nterues de l'œil ; elle n'occasionne pas beaucoup de douleur, mais 'empêche de jamais revenir à un état assez sain pour pouvoii' encoi'c endre des services. Pendant les quelques semaines qui suivent lopéraion le malade conserve une bonne partie de la vue qu'elle lui a rendue; ais' bientôt il survient de l'épipliora, une dilatation variqueuse des aisseaux sanguins externes de l'œil, le plus souvent la contraction de la pupille, quelquefois sa dilatation, raiïaiblissement et, au bout de uelques mois, la perte complète de la vision. Le seul remède qui puisse *lre efficace contre un pareil état de choses, est l'extraction comj)lèle u cristallin dont la présence dans l'humeur vitrée agit comme un véitable corps étranger.
H. L'amaurose avec dissolution du corps vitré, la dilatation irréulière de la pupille, l'obscurcissement de la cornée et la dilatation vaiqueuse des vaisseaux externes de l'œil, sont d'autres suites fréquentes es opérations de cataracte par déplacement. Si la rétine se trouve ompriniée par un cristallin dur, qu'il ait été abaissé ou récliné, elle evieut nécessairement insensible à la lumière. Il peut se faire, néanoins, qu'au bout de quelques jours ou de quelques semaines, le cris- Ilinse soulevant un peu dans l'humeur vitrée, la rétine se trouve alors élivrée de la pression qu'il exerçait sur elle et que la faculté visuelle e rétablisse. Le cristallin peut cependant remonter sans que cet heueux résultat survienne. Quand le praticien qui a exécuté l'abaisseent ou la réclinaison a quelque raison de croire que le moyen même uquel il a recours pour rétablir la vision menace de la détruire, il ne oit pas hésiter à extraire complètement de l'œil le cristallin déplacé, l introduira pour cela à travers la sclérotique une aiguille courbe à 'aide de laquelle il replacera le cristallin dans sa position première, uis lui fera traverser la pupille, et le maintiendra en contact avec la ornée jusqu'à ce qu'il ait eu le temps d'inciser celle-ci et d'introduire n crochet à l'aide duquel il le saisira et l'amènera au dehors.
12. Si l'on abaisse ou qu'on récline un cristallin de consistance oyenne, dépouillé de sa capsule^, il pourra se dissoudre partiellement u en totalité dans l'humeur vitrée (1). 3Iais si sa apsule est restée intacte, il ne se dissoudra pas; n cristallin dur, même dépouillé de sa capsule, eut rester un temps très long sans éprouver de liangement. La fig. 84 fait voir l'inléricur de l'œil d'une femme, âgée de 75 ans, chez qui le cristallin vait été récliné, enveloppé de sa capsule, par le docteur Emden. La cataracte remonta et, trois mois près la première opération, on pratiqua de nou-'^'"^'""'''-'"^"""'""'"^-
(I) ScABPA. Trallolodelle priiicipnli Malatlie degli Occhi; vol. Il, p. 50, Pavia, 1816 : Soem- Enmc.opcit, pp. 17, 22, 51.
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veau la récliiiaison. On continua d apercevoir derrière la pupille ua segment de la cataracte; néanmoins la malade vil bien pendant 1^ trois années quelle vécut encoi'e. Après sa mort, on trouva lecristalliS renfermé dans sa capsule et entier, occupant la position indiquée danl la figure. On apercevait deux vaisseaux sanguins se portant du corjl ciliaire dans la capsule (1).
Beer a vu un cristallin qui avait élé abaissé trente ans auparavai par Hilmer, remonter à la suite d'une chute sur la tête ; il lui est arri\ plusieurs fois de trouver, à la dissection, des cataractes logées daii^ l'humeur vitrée ; elles étaient restées fermes et paraissaient seuleineni un peu contractées; la partie lenticulaire n'offrait aucune trace d'aW sorption, ni la capsulaire aucune apparence de macération (2).
La réascension d'une cataracte abaissée ou réclinée est un accideni si fréquent que quelques auteurs ont parlé longtemps du déplacemeni comme u'étanl qu'un moyen de cure palliative (5). Cette réascension peut survenir à toutes les époques, mais elle a lieu le plus souvent peni dant les quinze jours qui suivent l'opération. La méthode adoptée dana ces cas par les chirurgiens qui opéraient par déplacement consistait È répéter l'opération chaque fois que le cristallin remontait; c'est ainsi que M. Hey a opéré jusqu'à six fois certains de ses malades (4). Je na prétends pas dire qu'il faille recourir immédiatement à l'extraction pa* la cornée dans tous les cas de réascension; mais ce qui est cerlainj c'est qu'il est convenable, en pareil cas, lorsqu'on n'a pas immédiateJ ment recours à l'extraction, d'attendre quelques semaines et d'observei^ quelle sera l'action de l'humeur aqueuse sur la cataracte. 11 me paraît de toute évidence que beaucoup de cas dans lesquels on avait praliquàil le déplacement, et qui ont été cités pour prouver que cette méthode mérite la préférence sur l'extraction, ne sont que des cas de dissolution après réascension delà cataracte. Ainsi M. Hey nous dit que, sur un de ses malades, «la cataracte reparut à l'œil gauche, mais qu'au bout de quelques semaines elle s'était sensiblement fondue (5). » Dans un ca^ opéré par M. Lisfranc, la cataracte remonta le lendemain de l'opération ; au bout de six mois, pendant lesquels il ne s'était manifesté aucun changement, l'absorption commença à se faire et, en six semaine^ plus du tiers du cristallin avait disparu et la vision était bien rttabhe(6). Si donc, au bout de quelques semaines, aucune trace de dissolution ne se manifeste, on aura à examiner s'il faut renouyelei l'opération par déplacement ou tenter l'extraction. Si l'on se décide pour l'extraction, il ne faut point la pratiquer par la méthode ordinaire
(1) SoEMMERmc. op. cil, p. 5!j.
(2) Lehre von dcn Augenkraiiklieiten : vol. II, p. 363 ; Wien, 1817.
(3) Ibid.
(4) Op. cU., pp. 79 el 81 ; Loudon, 1805.
(5) Ibid., p. 77.
(6) Lancclle Française; 2 mars 1857.
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, pxi^e riiicision de la moitié de la circonférence de la cornée, car "^Vrd nueriuuneur vitrée a déjà soiiiïert on s'expose.-a.t a la voir îtnner complètement, mais introduire une aiguille a travers la léPO inue et s'en servir pourappliquer la cataracte contre la eornec, ■ - lors le tiers environ de la circonférence de cette membrane et •"'^ggê/parlà avecTaiguillc la cataracte au dehors si Ion ne préfère aller la saisir avec un crochet. . r- . ,
r c professeur Pancoast(l). de Phikulelph.e, a propose d écarter les piractes dures du chan.p de la vision, en les attirant horizontalement n arrière à Taide d'une aiguille introduite à travers la sclerotniue.
; Pour exécuter son procédé, il fait usage dune aiguille semblable à celle de Scarpa, mais oifrant une courbure plus brusque et plus cten- 'lue et une dimension aussi peu considérable que peut le permettre la nécessité de traverser la sclérotique. Une courbure égalant presque r.„,r,le droit est celle qui lui parait la plus convenable. Il ponctionne 1 1' sclérotique à une distance en arrière de la circonférence de la cornée, Ipesque égale au diamètre du cristallin ; dès que l'aiguille a pénètre ums l'humeur vitrée, il la pousse en avant de la manière accoutumée, de façon à la faire arriver dans les chambres de l'humeur aqueuse, entre 'le cristallin et le corps ciliaire. Puis, après avoir divisé la capsule comme à l'ordinaire, il enfonce la portion recourbée de son aimille dans le centre du cristallin, qu'il attire graduellement et horizontalement en arrière, en lui faisant suivre le même chemin que celui parcouru par l'aiguille, jusqu'au point où la sclérotique a été ponctionnée. Il abaisse alors le manche de son instrument qu'il retire de l'oeil. »
Nous avouons ne pas saisir les avantages de ce procédé auquel, en revanche, nous trouvons tous les inconvénients qui ont fait si justement proscrire le déplacement comme méthode générale. T.W.]
f SECTION XIII.
EXTRACTION
§ I. Extraction à travers une incision demi-circulaire pratiquée à la cornée.
L'extraction à travers une incision pratiquée à la cornée paraît avoir été exécutée pour la première fois d'une façon méthodique par Daviel, chirurgien de marine fixé à Marseille vers le milieu du xvni* siècle. Il avoue en avoir emprunté l'idée à Petit (2) qui, en 1708, avait ouvert la cornée pour extraire un cristallin opaque.
[(1) Transactions of American Med. Association ; vol. III, p. 365 et seq. for 1830, et édition Américaine de Mackenzic, p. 7W, l'iiiladclpliic, ISîiS.] (2) Mémoires de l'Académie Royale des Sciences, année 1708, p. 311 ; Am.sterdani, IT.'iO.
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remolUc après rabaisscmciU cl lomhc dans la chambre anlérieure, , <iu il lui poussé à chercher une nouvelle mélhode opératoire par les iii succès que lui avait donnés rabaissement et par les désordres que kll avait révélés l'examen des yeux de personnes qui avaient été opérée] par ce i)rocédé (1).
Daviel commençait son opération par l'introduction d'une peti lancette dans la chambre anlérieure, tout contre le bord inférieur 1 h cornée. Il agrandissait alors l'incision ainsi faite à l'aide d'un autl inslrument assez semblable au premier, mais qui, étant mousse à pointe et tranchant seulement sur ses bords, pouvait s'introduire dai la chambre antérieure avec moins de danger que lui pour l'iris. Il col plétaitde chaque côté l'incision demi-circulaire avec des ciseaux courbe à pointes boutonnées. Palucci, La Faye, Sharp et autres firent paraître les inconvénients d'un arsenal aussi compliqué en y subJ tuant un simple couteau qui, entrant par le bord temporal, traversel!] chambre anlérieure, vient sortir au côté nasal de la cornée, et, soit pa^ un mouvement progressif horizontal, soit par une pression en basj complète une incision en croissant, parallèle au bord inférieur de li] cornée.
L'opération par extraction se divise en trois temps : Dans lepremiert on ouvre la cornée à l'aide du couteau ; dans le second, on incise rhé< misphère antérieure de la capsule ; dans le troisième, on fait sortir dfl l'œil la cataracte. Quelques opérateurs habiles et expérimentés ont es-^ sayé de confondre ces trois temps en un seul ; mais il est indispeusableà de les étudier à part, et dans la pratique il est beaucoup plus sùr de les exécuter séparément.
Je n'ai pas l'habitude de dilater préalablement la pupille à l'aide dd la belladone, bien que ce soit une pratique fortement recommandée pan quelques chirurgiens, qui lui attribuent de diminuer les chances dek blesser l'iris pendant la section de la cornée, de rendre la capsule plua accessible quand il s'agit de l'ouvrir, de favoriser l'issue du cristallin,! enfin d'exposer moins à léser l'iris dans les trois temps de l'opération,! et de diminuer les chances d'irilis consécutive. Je crois, qu'aussitôt lai; section de la cornée pratiquée et l'humeur aqueuse évacuée, la pupille se contracte immédiatement.
Premier temps. — En ouvrant la cornée, il faut s'attacher à pratiquer' une section d'une étendue suffisante, d'une forme convenable et située ^ à une distance fixe et régulière de la sclérotique. L'étendue doit en être
{\) Mémoires de l'Académie Royale de Chirurgie; 12 mo., t. V, p. 369; Paris, 1787.' Méry avait vu en 1707 Saint-Yves exécuter rexlraclion pour un cas semblable à celui que - Petit opéra de la même façon l'année suivante, et auquel Daviel renvoie. Le succès de Saint-Yves avait porlé Méry à recommander l'extraction ù travers la cornée comme une mélhode méritant d'être généralement adoptée ; il fait remarquer : «qu'on risque moins à tirer la calaracteen dehors qu'à l'abattre au dedans de l'œil. » Mémoires de l'Académie Royale des Sciences, • année 1707, p. 6G6 ; Amsterdam, 1746.
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saffisanlP pour penncllrc la sortie facile du crislalliu sans qu'il soil nécessaire d'exercer beaucoup de pression sur l'œil ; pour cela, elle doit s'étendre au moins à la moitié de la circonlérence de la cornée. M Ware, divisant par la pensée toute la circonlérence de la cornée en seize parties égales, dit que l'incision doit comi)rcndre neuf de ces parties Pour que la forme en soil conv(ïnal)le, elle ne doit point être anguleuse, ni dentelée, mais régulière, unie, et parallèle au bord de la sclérotique, alin de pouvoir se réunir par première intention sans laisser de cicatrice qui puisse empêcher l'entrée de la lumière dans l'œil. Elle ne doit pas être trop rapprocliée de la sclérotique, de peur que l'iris, n'étant plus sulVisamment soutenu, vienne l'aire hernie; d'un autre côté, si elle en est trop éloignée, ellen'est plus assez grande (Gg. 85) et si la cicatrice reste opaque, le passage de la lumière vers la pupille en est empêché. On laissera un bord d'un vingtième de pouce de largeur environ (fig. 86) entre la sclérotique et l'incision. Comme elle porte alors exclusivement sur la cornée, elle se réunit plus facilement que si elle portait sur l'union de celle-ci avec la sclérotique.
On a pendant longtemps choisi le bord inférieur de la cornée pour y pratiquer l'incision. Wenzel, cependant, introduisant son couteau du côté temporal de la cornée, à 43° au-dessus de son diamètre horizontal, le faisait sortir du côté nasal également au-dessous du diamètre horizontal ; il pratiquait ainsi une incision demi-circulaire dont un quart était au-dessus et les trois autres quarts au-dessous de la ligne horizontale. On préfère maintenant généralement attaquer la moitié supérieure de la circonférence de la cornée. L'incision par en bas est plus aisée à exécuter, et celle de la capsule de même que la sortie du cristÛMn sont aussi plus faciles. Mais si la plaie ne guérit pas par prelûière intention, si surtout elle en est empêchée par la hernie de l'iris, il se forme une large cicatrice difforme qui empêche la vision quand le malade regarde en bas, et qui peut même s'opposer à ce qu'il voie dans aucune direction. D'un autre côté, à supposer même que l'incision supérieure ne se guérisse qu'après suppuration,. et que, par suite d'une hernie de l'iris, la pupille se trouve attirée fortement en haut, ou même complètement cachée par la cicatrice, la partie inférieure de la cornée, qui cstla plus utile^restera intacte. Si l'on établît derrière ce point une pupille artificielle, le malade y verra le plus souvent aussi bien qu'à travers sa pupille naturelle. Il est un peu plus difficile, par l'incision supérieure, de diviser la capsule et d'exécuter l'extraction du cristallin.
{{) Voyez Raleich. Transactions of Uie Médical and Pbysical Societv of Caiciilta, vol. IV, p. 383; CalcuUa, 1829.
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Néîuiinoins, la raison que nous venons dexposer doit lui faire donnei la prélérence d'une manière générale; mais si le malade éprouve quefl que difiîcuUé particulière à diriger l'œil en bas, ou si ck^ organe est ])lus irritable que de coutume, il faut préférer Tir cision inférieure (1).
On a donné des formes très diverses au couteau à cata racte ; mais le meilleur est celui qu'on appelle généralemed le couteau de Beer(fig. 87). Le bord tranchant forme un ang]l d'environ 13° avec le dos qui se continue en ligne droitel avec le manche. La pointe est tranchante des deux côtés dai l'étendue d'une ligne, et d'une solidité et d'une trempe lelld qu'elle ne puisse plier. Afin de remplir exactement la plaie qu'il détermine, l'épaisseur doit en aller graduellement en aug-j|| mentant, comme la largeur ; mais cette épaisseur ne doit pas^j être trop considérable, dans la crainte qu'agissant trop forte-f|l ment par l'intermédiaire de l'humeur aqueuse sur le cristallin,ii elle ne détermine la déchirure de la membrane hyaloïde, ce qu^ expose à ce que, aussitôt la section terminée, le cristallinn s'échappe au dehors avec une portion de l'humeur vitrée. La; largeur de l'instrument ne doit pas dépasser lo"; celklj d'un angle plus considérable expose, à raison de la diffi-l cullé avec laquelle il traverse la cornée, à laisser échapper l'humeur aqueuse qui entraîne l'iris sous le tranchant dei 'instrument.
Le chirurgien, au moment d'agir, essaie la pointe du cou-ii teau de la façon que nous avons déjà indiquée, (p. 400) etei
(I) On a écrit dans certains livres qae Wenzel, Riehler et B. Bell pratiquaient.' on tout au moins recommandaient la section supérieure. Wenzel praliquait d'ordinaire une seciion semi-lalérale, parallèle au bord temporal et inférieur de la cornée ; mais, dans certains cas, lorsque la partie inférieure de la cornée était Icucomaleuse, il faisait une incision parallèle au bord nasal et supérieur. C'est de celle façon qu'il opéra, ainsi que le rapporle son fils (Traité de la cataracte, pp. 152, iôo; Paris, 1786), le duc de Bedford et le célèbre Léonard Euler. Tout ce que Riehler dit sur ce sujet (Treatise on thc Extraction of llie Cataract, p. 59 ; Loiidon, 1791 . c'est que l'incision supérieure est praticable. B. Bell n'avait pratiqué l'incisiuii supérieure que sur des animaux; mdis il indique (System of Surger}', vol. lY. p. 258; Edinburgh, 1801) plusieurs motifs qui doivent la faire préférer à la me-. |.'icr s7 thode ordinaire de l'incision inférieure.
" Santerelli est le premier, à ma connaissance (Délie Cateratte, p. 79 ; Forli, 1811
qui ait pratiqué, non pas la seciion semi-lalérale comme Wenzel, mais l'incision du bord supi rieur de la cornée. 11 exécuta ce procédé à Berlin, en 179d, avec un couteau ù double Iranchanl. ou sorte de large lancetle, <lont il introduisit directement la pointe dans la chambre anlirieure en l'enlonçant à la partie moyenne du boi'd supérieur ; il espérait, en poussant ainsi l'instrument vers le bord inférieur, obtenir par simple pression une ouverture suflisantc. il est impossible d'obtenir ainsi une section qui s'étende à plus du quart ou du tiei's de la cir- ' conférence de la cornée. La mélliode de Santerelli est défectueuse et complètement abandonnée. ■ Les meilleurs opérateurs de ce pays et de l'Europe continentale suivent exactement les préceptes recommandés par Bell, qui dit : « On peut inciser la partie supérieure de la cornée aussi facilement que l'inférieure ; les instruments, la position du malade, celle du chirurgien et des aides restent les mêmes : on iniroduit seulement le couteau avec son bord tranchant dirigé vers la partie supérieure de l'œil, i
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c'assure ainsi de la perfeclion du tranclianl. S'il n'est point parfait, •I ne peut servir pour inciser la cornée, ou, s'il le lait, la plaie qui en résulte ne se guérit pas aussi facilement que celle qu'aurait faite un
instrument bien affilé. , r -
Dans la description que nous allons donner de 1 opération, nous supposerons qu'on agisse sur l'œil gauche et qu'on attaque la moitié supérieure de la cornée. L'œil droit étant recouvert par un monocle ou une compresse maintenue par une bande , l'aide et l'opérateur placent leurs doigts comme nous l'avons indiqué.
Le chirurgien s'attachera tout spécialement à placer son doigt médius sur la caroncule lacrymale et à l'appuyer entre le globe de l'œil et sur l'angle interne, afin de bien fixer l'organe et de l'empêcher de fuir vers le nez ; si, faute de ce soin, il lui laissait prendre cette position, la section commencée serait fort difficile à achever. C'est là un des points les plus importants de l'opération.
Le malade doit être prévenu que l'opération n'est pas douloureuse, mais qu'elle exige de sa part une tranquillité parfaite et un silence absolu; qu'il doit surtout ne pas fermer les yeux, ni les comprimer avec ses paupières, mais les laisser aller absolument comme s'ils n'étaient plus sous l'empire de la volonté.
Le chloroforme détermine parfaitement cet état passif, à tel point même que l'œil, par suite de la paralysie de ses muscles, cède devant le couteau.
Si l'on n'a pas employé le chloroforme, le chirurgien prescrit au malade de le (regarder; ce
qui amené ordinairement l'œil dans une position cenirale. Il ne doit pas commencer l'oipération tant que l'œil reste dirigé en haut, en bas, en dedans ou en deihors. Il faut quelquefois, pour l'amener à une bonne direction, que le chirurgien fasse découvrir l'œil resté sain, et prie le malade de le regarder. Il place alors son couteau en travers de la cornée, comme pour mesurer l'espace qu'il va parcourir, et touche l'œil du plat de l'instrument, pour l'accoutumer au contact d'un corps étranger, de façon qu'il ne soit pas comme sur^ pris quand commencera la section.
En pratiquant celle-ci, on doit observer les préceptes suivants :
[Fig. 88.
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1 . On fait pénéU'er la poiiile du couleau (fig. 87) par le côlé tem'!i poi'ai, à la dislaiiee d'un vingtième de pouce de la sclérotique, en ayant soin de n'en incliner le tranchant ni en avant ni en arrière. Si or-, l'incline en avant, la partie moyenne de l'incision est à une trop grand(tl| distance de la sclérotique; si on l'incline en arrière, elle ira, audel?i| de la cornée, entamer l'iris et la sclérotique. [La figure 88 indicpie façon dont il faut tenir le couleau. T.W.]
2. Il faut appliquer l'instrument presque perpendiculairement auxi'l lamelles de la cornée, comme si on voulait atteindre l'iris, afin que cesilamelles soient nettement traversées et que la pointe du couteau arrive^ de suite dans la chambre antérieure. Si l'on néglige ce précepte, etij qu'on introduise l'instrument parallèlement au plan de l'iris, il peuUil glisser entre les lamelles de la cornée et ne pas pénétrer du tout dansji| la chambre antérieure (1).
o. Aussitôt que la pointe de l'instrument a pénétré dans la chambreii antérieure, ou, en d'autres termes, aussitôt que la ponc^zon de la cornéei est accomplie, il faut reporter le manche de l'instrument en arrière, delJ façon à ce que le plat du couteau devienne parallèle au plan de l'irisi:'! et à ce que la pointe en soit dirigée vers l'endroit du côté nasal de lab cornée par où elle doit sortir. L'opérateur fixant de l'œil ce point, quii doit être à la même distance de la sclérotique que celui d'entrée, pousse.«i l'instrument avec précaution, mais avec fermeté et sans hésitation, DiijL trop vite ni trop doucement, sans incliner le tranchant d'aucun côté,'![
mais dans unedirection com-i| plétement parallèle à l'iris, i Pourvu que l'opérateur enii traversant la chambre antérieure ait l'œil fixé sur l'endroit de la contre-ponction, la pointe du couteau y arri vera sûrement; tandis que, s'il laisse détourner son at- tention par autre chose, s'il I s'occupe, par exemple, de ce r que fait le tranchant, il peut l manquer le but et faire sortir r l'instrumenta un endroitdéfa- vorable.Lorsqu'ilestparvenu i à ce point, il continue à pous- • ser l'instrument en dedans > jusqu'à ce que la contre-ponction soit complète (fig. 89).
(t) Voyez line olisrrvalion de Paget, Edinlxirgli Médical and Surgical Journal, vol. IX, p. 280 ; Ediubui-gli, 1813.
Fig. 89.
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Il est dès lors tout à fait maître de l'œil. Le doigt médius qu'il avait été jusqu'alors si imporlaut de maiulenir sur la caroncule lacrymale pour tMupècher l'œil de se porter en dedans, peut être glissé sur la paupière inférieure; et si, sur l'injonction de l'opérateur, laide avait exercé une pression sur la partie supérieure de l'œil, il doit la discontinuer. , , • .
■4. La contre-ponction terminée, la section de la cornée doit être achevée par le simple mouvement de progression du couteau. Pendant cette partie de l'opération, on se gardera de tout mouvement de pression du tranchant en haut, et l'on évitera encore plus soigneusement de le l'aire agir en sciant, ou en tiraillant lœil vers soi. Il faut tenir le manche de l'instrument un peu en arrière, afin que l'extrémité de la lame en s'avançant puisse passer au-dessus du nez. L'opérateur ne saurait prendre trop de précautions lorsque l'incision est près d'être terminée. Si l'humeur aqueuse a été complètement retenue jusqu'alors, il lui permettra de s'échapper en inclinant légèrement le couteau sur son axe. Si l'on néglige cette précaution, la pression du couteau sur ce liquide, réagissant par l'intermédiaire du cristallin, peut déterminer la déchirure de la membrane hyaloïde, surtout si elle est peu résistante, comme cela se voit souvent dans un âge avancé, et donner lieu ainsi à l'évacuation de l'humeur vitrée. Dès que la section est finie , on laisse retomber la paupière supérieure, on diminue la quantité de lumière qui arrive dans l'appartement, on informe le malade que le plus difficile de l'opération est terminé, et on lui recommande le calme.
On suit les mêmes préceptes lorsqu'on veut pratiquer l'incision en bas ou la semi-latérale.
Lorsque, d'après le commémoratif ou quelque symptôme particulier, on a lieu de supposer que la membrane hyaloïde est peu résistante ou dissoute, il est bon de s'arrêter un peu, avant que la cornée soit complètement sectionnée, et de retirer le couteau : on procède alors au second temps de l'opération. Lorsque la capsule a été ouverte, on achève l'incision de la cornée à l'aide d'un bistouri boutonné ou de ciseaux.
Deuxième temps. — On a mis en usage divers instruments pour exécuter ce temps qui consiste dans l'ouverture ou la destruction de l'hémisphère antérieure de la capsule. Quelques praticiens font usage d'une simple aiguille, semblable à l'aiguille à coudre ordinaire, fixée sur un manche et dont la pointe est courbée à angle droit; ils s'en servent pour pratiquer une simple déchirure à la capsule, ce qui suffit en général parfaitement pour permettre la sortie du cristallin. D'autres se servent d'une aiguille droite terminée par un fer de lance plus large et plus court que celui de l'aiguille droite que l'on emploie quelquefois dans l'abaissement. L'un des bords tranchants de cet instrument est dirigé contre la capsule, dans laquelle il pratique plu-
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sieurs incisions oljlicjues se croisanl mnlueilemenl, de façon à roduird la capsule en un eerlain nombre de iVagnicnls losangiques donl quel (|ues-uns peuvent sorlir avec le crislallin, tandis que ceux qui restein ne peuvent se réunir pour donner lieu à une cataracte secondaire- La première méthode d'ouvrir la capsule est la plus aisée; la seconde paraîtrait la plus salisl'aisanle si l'on ne savait pas qu'il est impossible , même avec les instruments les plus acérés, de diviser ainsi la capsule en losanges (1).
Après avoir recommandé au malade de regarder son nez, et faiin relever la paupière supérieure, le chirurgien introduit derrière lel< lambeau flottant de la cornée, le kyslolôme dont l'angle est dirigé; en haut, jusqu'à l'ouverture pupillairc; il en tourne alors la poinld vers la surface de la capsule, puis, comprimant légèrement l'œil, del façon à donner un léger degré de tension à son contenu, il divise lai capsule à l'aide d'une ou plusieurs incisions. Si l'on ne pratique qu'unew seule incision, elle doit s'étendre à tout le diamètre de la capsule sans^: le dépasser, de peur de déchirer la membrane hyaloïde au delà de la'; circonférence du cristallin et de donner lieu ainsi à l'écoulemenl deit l'humeur vitrée. On relire alors l'instrument avec précaution, sas partie courbée dirigée en bas pour éviter d'accrocher l'iris ou laj cornée, et on laisse les paupières se fermer de nouveau. Il faut recom-i mander au patient de ne pas serrer ces voiles l'un contre l'autre, mais" de les maintenir simplement fermés, comme s'il dormait.
[Bien que l'incision de la capsule semble, au permier aperçu, n'offrir » aucune diflîcùlté, elle n'en est pas moins une source fréquente d'em-ii barras et même d'insuccès. Il ne faut pas oublier que la capsule jouit il d'une assez grande élasticité et qu'elle peut facilement céder, saûs> se rompre, sous la pression d'un instrument mal affilé. Il faut nonii seulement que le kystotôme soit bien pointu, mais il faut s'en servir r d'une certaine façon , en raclant la capsule plutôt qu'en appuyant i sur elle. Faute des précautions convenables, il arrive souvent que» l'on retire l'instrument sans qu'il ait pratiqué ses incisions ; ou bien, . si l'on a appuyé trop fort pour vaincre une résistance parfois assez i grande, tout le système cristallinien peut être enfoncé dans l'humeur \ vitrée. Dans le premier cas, après bien des tentatives, la lentille ne t sortantpas, il faut réintroduire le kystotôme; dansle second, toute l'opé- ration est définitivement manquée. L'instrument représenté (fig. 90 A), ~; est le meilleur modèle à conseiller. T. W.]
Troisiètne temps. — Si l'on continue d'exercer sur l'œil la douce près- sion que nous avons conseillée pendant le second temps, après qu'on a »
(1) « Quand une ouverture est faite dans cette membrane, l'aiguille entraîne avec elle, sous la pression qu'elle exerce, la lèvre correspondante de la solution de continuité, mais ne fait pas de nouvelle incision. Je me suis assuré de ce fait sur les lapins, en introduisant une aiguille * travers la cornée, et en disséquant l'œil après avoir sacrifié l'animal. » Desmaures, Traiiéd maladies des yeux, Ire étiilion, p. 607 ; Paris, 1847.
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relire Inistrumcnl qui a ouvert la capsule, le cristallin peut sortir suriZchanip Un opérateur habile peut ainsi confondre en un seul les deux derniers temps; mais ceux qui nonl pas une grande l.al)ilude d'opérer feront bien de s'arrêter (pielques minutes avant d exécuter le troisième. On se sert d'ordinaire d'une curette ou, comme on l'appelle quelquefois, de la cuiller de Daviel Cfig 90, B), qui est fixée à l'extrémité du manche de l'aiguille qui sert à diviser la capsule. On lient cette curette avec la main qui a déjà tenu le couteau et l'aiguille ; on relève la paupière supérieure avec le pouce de l'autre main, puis on recommande au malade de legarder en bas vers son nez, en même temps qu'on comprime doucement, mais d'une manière continue, avec la curette, la partie supérieure et anlérieure du alobe'de l'œil. On voit la pupille se dilater, le bord supérieur du cristallin s'avancer à travers cette ouverture, toute la lentille pénétrer dans la chambre anlérieure et sortira travers l'incision pratiquée à la cornée; le tout sans qu'il faille en général employer d'autre moyens d'extraction qu'une pression, continue mais modérée, et qu'il ne faut jamais exagérer. La curette ne sert dans l'extraction qu'autant que le cristallin se trouve larrèté entre les lèvres de l'incision de la cornée, ou lorsqu'il tombe en morceaux.
On recommande au malade de fermer de nouveau les yeux comme s'il était endormi, pendant que l'opérateur, qui a reçu le cristallin sur son ongle, examine s'il est entier. Quand l'opéré est un peu remis du trouble occasionné par l'entrée de la lumière dans son œil, le chirurgien, plaçant sa main à dix-huit pouces de la face du malade, l'engage à entr'ouvrir les paupières de l'œil opéré , l'autre restant toujours couvert, et le prie de lui dire s'il voit quelque chose. 11 vaudrait mieux, à certains égards , ne pas faire cette épreuve; mais le malade qui se soumet à l'extraction sait qu'on la fait quelquefois : il s'attend donc à ce qu'on la lui fasse subir, et si on le remet au ' lit sans lui avoir permis de s'assurer jusqu'à quel point l'opération a réussi, il s'inquiète et il est à craindre qu'il se livre de lui-même à des essais plus dangereux encore.
L'opérateur exerce ensuite à diverses reprises avec le pouce de douces frictions sur la paupière supérieure appliquée contre le globe de l'œil, puis la soulève et examine rapidement l'aspect de la pupille et du lambeau. Si la pupille est circulaire et claire, et si les bords de l'incision de la cornée sont dans un contact exact, il prie le malade de t regarder en haut et de fermer immédiatement ses yeux, en lui recom- I mandant de ne plus les ouvrir avant qu'on le lui demande, mais de les i tenir fermés sans contracter violemment les paupières, de les tenir en lin
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comme lorsqu'il est endormi. On place ensuite sur l'œil qui a été opéréhl une bandelette de laOelas gommé , longue d'un pouce et large d'unu quart de pouce, s'élendant du milieu de la paupière supérieure aun milieu de l'inférieure. On en fait autant sur l'autre œil. On garaniiti ainsi l'organe contre l'introduction des matières étrangères. On em-i pèche le malade de s'en servir, et les paupières maintiennent doucement i I le lambeau de la cornée. On attache ensuite autour de la tête, au bon-i net de nuit du malade, un ruban auquel on a fixé une compresse dei.l linge qui vient pendre au-devant des yeux.
Modifications de Uexlraclion suivant les diverses variétés de cata-i racte et l'état particulier des yeux. — 1. Dans les cas de cataracte «[ capsulo-lenticulaire, il est bon d'essayer d'enlever la capsule aussibienul que le cristallin. Les uns le tentent avant, les autres après que le cris-4 tallin a été enlevé.
La pupille ayant été dilatée à l'aide de la belladone et la cornée ou-hil verte comme à l'ordinaire, on essaie, avec une aiguille, de détacher cir- J culairement la capsule, aussi près de sa circonférence qu'on peutyyij porter l'instrument sans crainte de blesser l'iris. On peut quelquefois 4 ramener sur la pointe de l'aiguille toute la portion de capsule ainsi cir- 'i| culairement détachée. Si l'on ne réussit point de cette façon, on pra- -jj tique l'extraction de la capsule à l'aide d'une petite pince à dents si (fîg. 42, t. I, p. 505), et l'on enlève ensuite le cristallin comme à l'ordinaire. Tel est le procédé recommandé par M. Ware.
Beer, au contraire, commençait par faire sortir le cristallin et s'efforçait ensuite d'extraire, à l'aide d'une pince, les lambeaux de la capsule opaque. On introduit l'instrument fermé à travers la section de là cornée et la pupille, puis on l'ouvre de façon à faire pénétrer un des A lambeaux entre ses mors; on le ferme alors de manière à ce qu'il ne î.I puisse pas s'échapper, et à l'aide d'une petite secousse on l'entraîne au l'f dehors : on recommence jusqu'à ce que l'on ait extrait tous les lambeaux. Quelques chirurgiens pensent qu'il est plus sûr de !(| s'abstenir d'enlever la capsule opaque à la suite de l'extraction du i [ cristallin (1).
[M. Alessi a proposé de faire en même temps l'ouverture et l'extraction de la capsule avant l'extraction du cristallin, dont la présence s'opposera à la propulsion en avant de l'humeur vitrée. Il est arrivé à ce résultat au moyen d'un instrument nouveau qu'il a fait confectionner par M. Charrière, fils, et dont voici la description. 11 se compose de deux pièces glissant l'une sur l'autre. La branche inférieure, et la plus longue, se termine à son extrémité comme une lame large d'aiguille à cataracte, piquante et coupante sur les côtés. A son extrémité supérieure est fixé, rivé solidement, un petit tenon qui rentre dans une
(1) Tyiiuell. On Discases of llie Eye, vol. II, p. 4 IG; London, 1840.
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netite soutlière pratiquée clans la branche supérieure, munie à son extrémité dune petite grille qui sert à accrocher la capsulb cristalline.
pour se servir de rinstrumeni, que l'on introduit par l'ouverture faite à la cornée , on incise la caplule avec la lame de la branche ûféricure; on appuie ensuite sur la bascule qui est sur le manche (V. %• 91); alors la branche supérieure glisse sur le petit lenon qui lui fait faire saillie et la soulève poui' aller en même temps accrocher la capsule et retomber aussitôt, saisie par un mouvement inaperçu opéré jiar la gouttière et le tenon qui fait échappement. A l'aide de cet instrument, en sortant le kyslitôme du globe ocuaire, on entraîne avec la grille adaptée à la branche supérieure les lambeaux de capsule qu'il est si dillicile de saisir lorsque le cristallin a été extrait (1) T. W.] 2. L'histoire du développement de la maladie nous indique quelquefois que l'hémisphère postérieure de la capsule est malade ; ou bien, immédiatement après l'enlèvement du cristallin , nous voyons qu'il reste encore une opacité qui fait obstacle à la vision. Si l'on a pu s'assurer que celle opacité n'est constituée ni par des lambeaux de la capsule antérieure opaque, ni par quelque portion, restée dans l'œil, de la substance molle qui enterre le cristallin, nous pouvons conclure qu'il s'agit de la capsule postérieure opacifiée. Peut-être la medleure conduite à tenir serait-elle de laisser l'œil se remettre de ce qu'on a déjà fait, et, dans une opération consécutive, de tenter d'entraîner hors de l'axe de la vision et même hors de l'œil la membrane opaque. Quelques auteurs veulent, néanimoins, qu'on s'efforce de détruire ou d'enlever immédiatement cette icapsule postérieure. Ils emploient pour cela une aiguille dont l'un des bords est barbelé ou entaillé en forme de crochet, de façon à pou-
[iMg. 91.]
[(1) Annales (rOciilisliqiip, t. XXX, p. 250.]
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voir racilcmciU Iravcrspr la membrane; ils impriment alors à l'iustrument un mouvement de rotation d'un quart de cercle sur soq axe et amènent au dehors par une traction brusque une i)oriion de la capsule malade. Ou doit répéter celte manœuvre jusqu'à ce (|u'on ait obtenu une ouverture assez considérable pour permettre l'arrivée de la lumière au fond de l'œil, résultat qu'on nei^ peut guère atteindre sans perdre une certaine portion de l'humeur vitrée.
Accidentu pendant ou après l'extraction. — 1. L'accident le plus commun pendant le premier temps est l'évacuation brusque de l'humeur aqueuse, avant l'achèvement de la contre-ponction. Le malade, surpris par le couteau, totirne brusquement son œil en dedans, et l'humeur aqueuse s'échappe. J'ai vu cet accident arriver parce que le malade causait et faisait mouvoir son œil en parlant. L'iris, perdant son point d'appui ordinaire, tombe en avant et se replie sur ou sous le tranchant du couteau, qui le coupe alors en travers si l'on continue la section.
La conduite à tenir diffère suivant la dimension de l'ouverture pratiquée à la cornée. Quand le couteau n'a fait que la traverser, on retire ordinairement le couteau, et l'on remet l'opération à plus lard. J'ai vu une fois la légère plaie ainsi faite à l'œil suivie d'une inflammation violente et destructive. Suivant M. Desmarres, il suffit d'attendre quelques minutes, le malade tenant les yeux fermés, pour que l'humeur aqueuse se régénère assez pour voir l'iris reprendre sa position, et pouvoir continuer l'opération (1).
Quand le couteau a déjà à moitié traversé la chambre antérieure et produit une large plaie avant que l'accident arrive, on cherche ordi nairement à obtenir par la pression le retrait de l'iris et à achever alors la contre-ponction; on applique fortement le bout du doigt indicateur sur la cornée, au niveau du point où l'iris est déplacé, et l'on refoule celui-ci en haut et en arrière loin du couteau, dans sa position oor- ^ maie. Puis, maintenant le doigt sur la cornée de façon à appliquer celle- -i ci contrôla lame, pour empêcher l'iris de se porter de nouveau en avant, on pousse rapidement l'instrument h travers la chambre antérieure, et l'on exécute la contre-ponction. Cela fait, il n'y a plus guère de danger que l'iris tombe sur le tranchant de l'instrument, et l'on complète la section comme cà l'ordinaire.
Si la pression ne suffit pas pour faire retirer l'iris, il faut recourir à l'un des procédés suivants : Après avoir retiré le couteau ordinaire, on introduit le couteau étroit à pointe mousse représenté fig. 92. en l'insinuant le long de la face postérieure de la cornée et en évitant l'iris. Puis, portant son bord tranchant contie la terminaison de l'in-
(1) Op. cil., p. G18.
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nUion on ragi-andilon reliranl un peu rinslrunienl ; on .•ecomnicncc a nsi i'usqua ce que Ton ail divisé la inoilié de la ciiTonléi encc de la cornée Uu aulre procédé cousisie à introduire par la pluie Héi'i faite un double couteau, semblable à celui de M. Gulbne, seulement un peu plus petit cl i)lus mince, dont une des lames est mousse, cl Taulre très aiguë, cl qu'on pousse avec precawlion à travers la chambre anlérieurc jusqu'au bord nasal la cornée. On fait alors agir la lame aiguë qui pratique la contre-ponclion, et 1 on achève la section comme à rordmaire. Si l'on n'a |)as sous la main ce double couteau, ou peut porler un couteau mousse jusqu'au côté nasal de la cornée, puis pratiquer à l'aide d'un autre couteau une ouverlurc sur l'exlrcmilé du premier; on fait alors saillir celui-ci et Ton termine l'incision exactement comme si l'on avait fait usage du couteau aigu.
Il en est enfin qui dédaignent tous ces procèdes, et qui conseàJlenl de continuer à faire marcher le couteau, et si la pression ne suffit pas pour écarter l'iris, d'en inciser plutôt une portion que de recourir à tous ces moyens plus dangereux que l'accident contre lequel ils ont été inventés. Une plaie simple de l'iris, même avec une légère perte de substance, ne pa- ^.^ raît pas éloigner le terme de la guérison, ni exposer à l'irilis ; le seul inconvénient qui en résulte est une pupille agrandie et déformée.
2. Lorsque la pointe du couteau a atteint le bord nasal de la cornée, l'opéraleur éprouve quelquefois de la difficulté à la lui faire traverser; il facilite en ce cas la ponction en appuyant la cornée contre le couteau à l'aide de l'ongle. On voit d'autres fois la pointe du couteau incliner d'un côté, de façon qu'il devient impossible d'exécuter la contre-ponclion comme à l'ordinaire. Il faut alors ouvrir le côté nasal de la cornée à l'aide d'un autre couteau, puis faire sortir par l'ouverture celui qui a déjà traversé la chambre antérieure, et achever la section. Le double couteau peut aussi être utile dans ces circonstances.
3. Si l'on s'aperçoit que la pointe du couteau est près de traverser la sclérotique, il faut la retirer avec précaution, et venir la pousser à travers la cornée à la distance d'un vingtième de pouce de son bord nasal.
4. L'incision se trouve souvent trop petite, parce que l'opéra leur afail sortir le couteau à une trop grande dislance du bord nasal ou trop au-dessus du diamètre moyen de la cornée. Il faut alors agrandir l'incision jusqu'à lui donner la forme d'un demi-cercle. Il n'y a rien de plus falal au succès de l'opération que d'employer la violence pour faire sortir le cristallin à travers une ouverture Irop petite. On a alors à redouter la perle de l'humeur vitrée, la contusion de l'iris et une inflammation destructive. On peut agrandir l'ouverture avec leçon-
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tenu OU dos cisoniix (|ui peiiveiil, èlre droits ou doublement courbés*' I/iiicision laite avec des ciseaux se guérit dillicileuienl par preinièrn
iuleuliou; les bords en sont sujeji à se gonller, à s'enflaninier, à res^tl béants, et à laisser saillir l'iris au de bors. L'emploi du couteau détermine tiraillement de l'œil, et par suite soi; vent l'issue brusque du cristallin et riiumeur vitrée. Le couteau représent lig. 92 est étroit, droit et arrondi à li| pointe ; on s'en sert pour agrandir l'ou* vcrture comme dans les cas d'écoule»
ment prématuré de l'Immeur aqueuse( Ricbter préconise les ciseaux droits^ comme coupant mieux que les courbes^ On préfère cependant généralement lea ciseaux de Daviel parce qu'ils coupeni suivant une courbe concentrique à U circonférence de la cornée. On en deux paires courbées en sens différent :j l'une destinée à inciser le côté temporatt de la cornée droite et le côté nasal de la cornée gaucbe, la seconde paire àl couper le côté temporal de la cornééj gauche et le côté nasal de la droite, àf supposer que l'incision porte sur leborè supérieur de la cornée. La lig. 93 re-f présente cette dernière paire. Il estrara qu'il faille agrandir les deux côtés de \à section ; mais , quoi qu'il faille faire; l'opérateur ne doit pas procéder à Vexé4 cution du second et du troisième temps, lorsque l'incision de la cornée n'a" pas letendue d'un demi-cercle. L'opérateur placé derrière le malade,^ et appuyant les ciseaux sur le dos du doigt qui maintient la paupière supérieure relevée, les ouvre un peu et introduit lune des branches derrière la partie moyenne du lambeau de la cornée dans la chambreantérieure, taudis que l'autre reste au dehors. Il porte alors l'instru-i ment vers le côté nasal ou vers le côté temporal de la cornée, suivanti les cas, et élargit d'un seul coup l'incision au degré convenable.
5. Quand la section arrive tout contre la sclérotique, la conjonc-live forme souvent obstacle à sa terminaison, le couteau ne la divisant pas, mais la décollant de la sclérotique. Lorsque cela arrive, il fauti retirer le couteau et diviser la conjonctive avec des ciseaux. Cette section trop rapprochée de la sclérotique expose à la hernie de
Fis. 95.
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(l'iris, à rovaiîuation de riuiincur vilrée ci ;i riiidammalioii de
l'œil (I)- .,.•11 C Quelques opérnlcurs poseiil comme règle générale de ne jamais
conipléler la seelion de la cornée avec le eouleau ordinaire ; ils retirent cet inslrumenl quand rincision est près d'èire terminée, et achèvent de diviser la cornée, avec des ciseaux ou un petit couteau boulonné. Au couteau à tranchant droit quehiucs-uns préfèrent un instrument à tranchant convexe, d'autres à tranchant concave. Ce procédé est tout à fait convenable quand l'opérateur s'aperçoit ([u'il a malheureusement trop incliné le premier couteau introduit, et que, s'il conlinue à le faire cheminer, son incision déi)assera les limites de la cornée et intéressera la sclérotique et l'iris. Quand il prévoit ce résultat, il doit retirer de suite son couteau et achever l'incision comme nous venons de l'indiquer.
Quelques opérateurs ont recours à ce procédé dans un auli-e but quia une importance incontestable. C'est au moment de la terminaison
[(1) Au lieu de voir dans ce déoollcnienl de la conjonelive un accident fôcheux de l'cxtraclion, JI. Desuiai-rcsaclierclii; ùen tirer parti, et c'est sur lui qu'est fondé le procédé que cet ingénieux opérateur a appelé exh action xous-conjonclivale. 11 a pour objet d'empêcher le soulèvement du lambeau et son inlillralion, ainsi qu'une foule d'aulres accidents. Dans ce procédé, le chirurgien pratique à la cornée un lambeau comme dans l'ofiéralion d'exiraction ordinaire; puis, sans abandonner la plaie, passe son couteau sous la conjonclive du bulbe, et allonge ainsi lu plaie kératique de manière à avoir au eolé interne de Fœil et au côté externe une double boutoimière réunie loin de la cornée par un pont de la conjonctive.
Voici comment ce procédé a été décrit par l'auteur dans un mémoire présenté à l'Institut Médical de Valence, et couronné par cette Société savante :
Les paupières sont écartées par un aide ; le chirurgien fixe l'œil avec la pique de Pamard tenue de la main gauche (on suppose que l'on opère l'œil droit). La ponction et la contre-ponction sont faites conmie dans le procédé ordinaire. Le couteau traverse rapidement la chambre antérieure, et, au lieu de le tenir parallèle à l'iris, lorsque le lambeau est fait environ aux deux tiers et qu'il n'y a plus qu'une bride large d'environ 4- millimètres ù diviser, le chirurgien, après un temps d'arrêt de quelques secondes, incline le tranchant de l instrumcnt en arrière, en surveillant avec une grande attention la marche de l'incision et de façon à la pousser sous les limites de la cornée. En manœuvrant ainsi , et en pesant un peu sur l'instrument, on sent tout à coup une petite secousse qui indique que la cornée est complètement incisée et que le couteau se trouve, dès ce moment, sous la conjonctive bulbaire. On pousse énergiquement le eouleau vers le grand angle, de manière à diviser la conjonctive dans la plus grande étendue possible ; puis on le ramène à soi en en cachant la pointe sous le pont conjonctival, et on agrandit l'ouverture eonjonctivale dans l'étendue, sid'on peut, d'un centimètre. Le lambeau étant achevé, on fait repasser la pointe da eouleau dans la pupille, en ayant soin délaisser toujours rinstrumcnl dans la plaie, et la capsule est incisée comme à Tordinaire, e'csl-à-dire en plongeant la pointe du kératotôme dans la capsule. L'incision de cette dernière peut aussi être faite dans un temps spécial.
Le deuxième temps consiste à extraire le cristallin. Le chirurgien soulève la paupière, recommande au malade de regarder droit devant lui pour que le lambeau ne presse pas Ir'op sur riris, et si le crislallin ne traverse pas spontanément la pupille, il presse doucement sur la partie supérieure du globe, puis sur l'inférieure. Bientôt la lentille, chassée par ces mouvemenis et par sa capsule, glisse peu à peu, moi lié sous le lambeau conjonctival, moitié sous le lambeau kératique, d'où on l'extrait par une légère pression du doigt ou de la curette. Ce procédé est applicable à la kéralotomie supérieure comme à rinférieiire.
Nous tenons de M. Desmarres, qui dans ces derniers mois a pratiqué un grand nombre dp fois I celte opération (vingt au moins), que dans les cas ordinaires elle a toujours eu une issue heureuse, sauf dans l'un d'eux où l'iris a lait hi'rnie. 11 en conclut néanmoins :
1° Que le procédé d'ojjcruliun soH.i-ronj(inrliv<ii:, dont l'habile exécution est ditlicile et. exige I une grande habitude des opérations délicales qu'on pratique sur l'œil, doit être réservé aux cas I dans lesquels les yeux sont excessivement saillants.
2" Que cependant le procédé d'exiraclion par lombeiin AéiT(fo-ro)y'o)irn'ro/ avec division du I pont, est en général préférable à celui par lambeau Kératique ordinaire. T.W.]
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(le la seclioii, alors (juo. Iccouloau se mcul presque parallèlemcnl aux lamelles de la eorncc, que la rcsislance est la plus grande el la pression sur l'œil la plus considérable, que la membrane byaloïde se romp et laisse écbappci- Tliumcur vilrce. Pour éviter cet accident, ces chi rui'giens recommandent de retirer le couteau, de laisser reposer l'œi une minute ou deux, puis d'exécuter le second temps de l'opéralion. que l'on termine par la section, avec des ciseaux ou le bistouri boutoiuié. du pont que l'on a laissé subsister.
7. Quelques malades ne peuvent pas assez abaisser l'œil pour permettre de pratiquer la section supérieure ; il faut alors la pratiquer en bas. Il peut arriver cependant que cette impossibilité pour le malade de diriger l'œil en bas ne survienne que lorsqu'on a déjà fait la section supérieure et qu'on est sur le point d'ouvrir la capsule. Dans un cas que j'ai rencontré dans ma pratique, j'ai été obligé de comprimei l'œil et d'évacuer le cristallin sans avoir pu ouvrir la capsule. Le résultat fut beureusement satisfaisant. Dans d'autres cas, j'ai étéii forcé de saisir la conjonctive avec un crocbet ou des pinces et d'attirer l'œil en bas pour pouvoir exécuter le second temps de l'opération. Cette manœuvre, exécutée pendant que la cornée est ouverte, expose beaucoup à la sortie de l'humeur vitrée ou à une hémorrhagie provenant de l'intérieur de l'œil.
8. On est exposé à léser l'iris à toutes les périodes de l'opération. Il peut être piqué , lorsqu'on fait la ponction, tomber au-devant du
trancbant du couteau quand celui-ci traverse la chambre antérieure ou entîn être transpercé au moment de la contre-ponction. Il s'y pratiquei< ainsi des incisions, et quelquefois un morceau en est complètement déta ché, surtout quand l'iris tombe sous le tranchant et que l'opérateur, con tinuantson incision, tout en essayantde refouler l'iris parla pression du doigt, n'a pas réussi dans cette manœuvre. Une section de l'iris donne i ordinairement lieu à la formation d'une fausse pupille permanente. Si» la section a porté sur le bord de la pupille naturelle ou que le morceau i détaché comprend le bord de cette ouverture, il reste une pupille • agrandie et déformée qui, bien qu'elle fasse mauvais effet, n'altère en i rien la vision.
Si la plaie de l'iris ne communique pas avec la pupille, lorsqu'on i exerce des pressions pour chasser le cristallin, la pupille peut ne pas • se dilater, ou la lentille se présenter à l'ouverture accidentelle. Dans l'un et l'autre cas, ce qu'il y a de mieux à faire, c'est de diviser avect les ciseaux de Maunoir les fdires de l'iris qui se trouvent entre l'ouver- ■ ture accidentelle et lapupille, ce qui permettra la sortie de la cataracte.
L'iris est quelquefois déchiré pendant qu'on divise la capsule ou i qu'on relire l'aiguille qui a servi à celte manœuvre. Il faut pendant ce < second temps de l'opération maintenir l'œil immobile et terminer aussi rapidement que possible l'ouverture de la capsule. Si l'on ny
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npeiid -ardc, le malade lournera brus(iucnient l'œil cii haut, Tins sera Lhiré et les chambres de lœil se rempliront de sang. QuoUiuclois ce sana; se résorbe en peu de jours, et n'agit pas comme corps étranger en excitant de rinllammalion, de sorte qu'il ne s'oppose pas a la guér.son de la plaie. Si cependant on s'aperçoit, avant d'avoir lerme i œil, lorsflu'on extrait le cristallin, que les chambres sont remplies de sang, OQ doit enlever celui-ci avec la curette. Je me rappelle un cas dans lequel, l'iris ayant été touché avec l'aiguille, il ne s'écoula que très peu de sang au' moment de l'opération ; mais celui-ci ne cessa de suinter de l'œil pendant une semaine, teignant la coini)resse, et venant se sécher sur la joue et le nez. La vision ne se rétablit que très imparlailement.
Dans toutes mes lectures, je n'ai pas rencontré un cas semblable au suivant :
Obs. 491. — Le 4 juin 1831, en pratiquant l'cxtraclion sur une femme non mariée, maigre, âgée d'environ 50 ans, j'eus l'occasion d'introduire un crochet à travers la pupille pour saisir le cristallin ; en extrayant ce corps, j'accrochai accidentellement l'iris et l'emportai tout entier. Il vint si facilement, que la malade n'en ressentit aucune douleur et que je n'éprouvai moi-même aucune résistance, comme si rien d'extraordinaire n'était arrivé. Le cristallin étant sorti, j'aperçus quelque chose de noir qui pendait à l'entour el qûeje reconnus être l'iris entier. L'œil se rem])lit sur-le-champ de sang, qui s'absorha lentement, el contre toute attente le cas marcha bien. Le 26 juillet, quand la malade vint me voir, elle avait l'œil fort, lisait les enseignes des boutiques sur sa route, sans lunettes, et n'éprouvait pas la moindre pholophobie; l'humeuraqueuseétait transparente. Le 9 août, on apercevait encore un caillot sanguin jaunâtre derrière le bord inférieur de la cornée. L'espace central était clair et, avec des verres à cataracte, elle apercevait distinctement les objets éloignés et lisait les gros caractères. Le 11 octobre, l'espace central derrière la cornée se maintenait clair ; il avait pris une forme un peu triangulaire, tandis que la circonférence en était garnie de filaments blanchâtres et de particules rougeâtres. Le 3 avril 1852, la vue était si bonne qu'elle pouvait lire le petit texte. L'espace central se maintenait clair, tandis que tout le tour de la lymphe épanchée constituait une sorte d'iris de remplacement.
9. Lorsque, dans le troisième temps, une pression suffisante a été exercée sur la partie supérieure du globe de l'œil, et que néanmoins la cataracte ne s'avance pas à travers la pupille qui se dilate, l'opérateur doit s'arrêter et se demander d'abord si l'ouverture de la cornée est suffisante, ensuite s'il est bien sùr d'avoir déchiré la capsule. Si tout cela a été bien exécuté, il suffit le plus souvent d'attendre quelques minutes, de frictionner légèrement l'œil par l'intermédiaire de la paupière, de diminuer la quantité de lumière qui arrive dans l'appartement, et de renouveler la pression sur la partie supérieure de l'œil, pour voir le cristallin s'avancer et sortir comme à l'ordinaire. Mais si c'est la petitesse de l'incision qui forme obstacle, il faut l'agrandir ; si l'on pense .que la capsule n'a pas été suffisamment ouverte, il faut recommencer le second temps de l'opération, ainsi que la pression qui fera alors avancer la cataracte. Cette pression doit être modérée, mais suffisante; si elle est trop forte, elle peut déchirer la membrane hyaloïde et chasser l'humeur vitrée au dehors avant le cristallin. Si l'on n'ose pas, par
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limidilc, la faire assez forleiii assez prolongée, le cristallin n'avanceni pas, et le cliirurgion s'in(iuiétera, arrêté par une dilliculté imaginaire Néanmoins, il est des cas où la section de la cornée et l'ouverture du la capsule sont suffisantes, la pression convenable, et où cependant 1, cristallin ne sortpas, bien ([ue la pupille se dilate. Cela dépend duiu adhérence anormale du cristallin à sa capsule, à laqiuîlle on i-emédiedt la manière suivante : L'opérateur continue la pression jusqu'à ce quti le bord supérieur du cristallin vienne se montrer; il introduit alors un» curette mince et tranchante, ou une petite spatule en argent (fig. 47" t. I, p. 327) à travers la pupille, derrière le cristallin, et, en faisan mouvoir l'instrument de droite à gauche, ildélache deThyaloidd la capsule et le cristallin qu'elle renferme. Il introduit ensuiu le crochet à cataracte (fig. 94) et extrait le cristallin enveloppé de sa capsule. Tout ceci ne peut guère s'exécuter sansit qu'il s'échappe une certaine portion de l'humeur vitrée ; maisi il en résulte certainement moins de danger que n'en entrai-» nerait la sortie du cristallin obtenue par une pression fortti et prolongée.
10. Le cristallin peut tomber en morceaux au moment dei l'extraction et quelques-uns de ses fragments rester derrière la pupille. Il suffit ordinairement, en pareil cas, de friclionnei légèrement l'œil à travers la paupière supérieure pouni les voir passer dans la chambre antérieure. S'ils ne s'échappent pas, on soulève avec la curette le lambeau de la cornée ; on peut les enlever avec le crochet (fig. 94). Quant aux portionsi les plus petites, on peut les laisser se dissoudre dans l'humeunl aqueuse.
Fig. u. constate quelquefois, quand on examine l'œil quatre à
cinq jours après l'opération, que le malade ne voilpas aussi bien qu'au moment où elle vient d'être achevée, et que la pupille, qui avait parut claire et libre, est devenue obscure. S'il n'existe ni douleur ni aucune autre signe d'inflammation, cette opacité est ordinairement due à quelque portion du cristallin restée cachée vers la circonférence de la capsule, ou à l'épanchement de substance lenticulaire non organisée, semblable à ce que les expérimentateurs sur les animaux ont nommé régénéra- 1 tion du cristallin. La pupille s'en débarrasse ordinairement dans l'espace d'une semaine (1).
11. Quelquefois, en ouvrant l'œil pour exécuter le troisième temps, l'opérateur s'aperçoit qu'une portion ou la totalité de la pupille est devenue transparente. C'est que le cristallin a glissé en tout ou en partie dans rhumeur vitrée dissoute. Cet accident peut arriver avant l'exécution du second temps ; mais, en général, il y succède. Il faut n'exercer
(1) Bibliolhcquc Universelle, oclolu-c tS29, ou .Iduinal of \hs Royal nislilulion for Noveinbcr, 1850, p. 191.
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„,,inc pression, mais iiilroiluirc rapidcinenl le crochet derrière le ll-illin afin de le saisir et de Tamcner au dehors. 11 s échappe presmie toujours alors une portion de riuinicur vitrée. Ayant éprouvé une fois aueldue dillicullé à saisir le cristallin ainsi enfoncé, je remplis 1 œil reau ce qui amena en vue le cristallin, que je saisis avec le crochet.
12' l 'humeur vitrée peut s échapper avant, pendant ou après la sortie du cristallin. Cet accident peut être la conséquence des causes suivantes : une pression trop considérahle exercée à rintcrieur de l'œil nar l'usage d'un couteau trop épais, ou par la rétention de l'humeur aqueuse pendant toute la durée du premier temps de l'opération ; une pression exagérée ou mal dirigée exercée sur l'œil à l'exlérieur; une pression exercée alors que la section de la cornée est trop petite, et la déchirure de la capsule incomplète ; un mouvement trop brusque de l'œil pendant qu'on est occupé à ouvrir la capsule, ou bien après ou avant la sortie du cristallin, avec ou sans clignement des paupières ; le spasme des muscles droits ou de l'orbiculaire des paupières. La cause, de beaucoup la plus fréquente, est un état de faiblesse de la membrane hyaloïde, due à l'âge ou à toute autre cause. Quand l'œil â été "laiicomateux avant d'être affecté de cataracte, que l'iris ou la cataracte sont tremblotants, que le sujet est âgé ou rhumatisant, comme on l'entend en ophthalmologie, on peut s'attendre à trouver l'humeur vitrée diffluente. Si en pareil cas on opère par extraction et qu'où donne du premier coup à son incision l'étendue d'un demi-cercle, on peut s'attendre à une évacuation d'humeur vitrée.
Il en sera encore de même si l'on opère un œil sur lequel on aura déjà tenté une opération à travers la sclérotique, comme le déplacement ou l'ouverture de la capsule faite dans l'espoir de ramollir une cataracte dure pour procéder ensuite à sa division. L'extraction, en pareil cas, amènera presque inévitablement l'évacuation de l'humeur vitrée.
Si cette évacuation commence avant l'extraction du cristallin, il faut cesser toute pression sur l'œil, introduire le crochet et enlever la cataracte aussi rapidement que possible, puis fermer l'œil et le frictionner légèrement à travers la paupière supérieure, afin de replacer l'iris, qui a beaucoup de tendance à faire hernie à travers la plaie de la cornée, quand il s'est échappé une certaine quantité d'humeur vitrée.
Il n'est pas rare, au moment où l'on termine la section de la cornée, de voir le cristallin s'échapper violemment au dehors avec une certaine quantité d'humeur vitrée. Cela arrive surtout quand, la fente palpébrale étant étroite, il a fallu, afin de découvrir suffisamment la cornée, tirailler les paupières, ce qui comprime naturellement l'œil. Il faut, en pareil cas, replacer l'iris et amener au contact les deux lèvres de la plaie de la cornée, ce qu'on obtient par de douces frictions pratiquées sur l'œil par l'intermédiaire de la paupière supérieure.
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On agira de même si rôvacualion de riiumcur vitrée suit la sorlidl du crislalliii, ou se manileslc l)rus(juenîcnl., comme cela arrive quelH quelois lorsque, après rexlraclion delà calaracle, on fail regardJB quelque chose au malade. L'action des muscles de l'œil sur cet orga^J
est ici la cause de l'accident.
Ordinairement, quand il y a eu issue de l'immeur vitrée, la coméJ se réunit plus lentement; la cicatrice est plus large, la pupille ovalairi est tiraillée vers la cicatrice, et la vision est moins parfaite. L'inconB vénient qui résulte de cet accident tient moins à la perle de rimineuwB vitrée en elle-même qu'à l'écartemenl dans lequel restent les lèvres dïl la plaie cornéenne, entretenu vraisemblablement par l'interposition l^Ê la membrane hyaloïde qui les empêche de se réunir et provoque l'ilB flammalion de l'œil. S'il ne s'est échappé qu'un cinquième ou nièi^| un quart de l'humeur vitrée, la vision peut n'en être pas matérielle-»' ment aHcctée. Si la perte s'en élève à un tiers, on ne peut espérer \imi vision distincte; si elle dépasse cette quantité, la pupille se lerme eui général, et l'œil se réduit à un petit volume. Quelquefois, à la suitel d'une perte même peu considérable d'humeur vitrée, la pupille se' dilate, et l'œil, qui auparavant distinguait la lumière de l'obscurité,' finit par devenir complètement amaurotique (1). î
13. Quand le malade ferme l'œil après la sortie de la cataracte, lel| lambeau de la cornée se trouve quelquefois renversé de telle sorte quei^ la face interne s'en trouve en contact avec la paupière. Il faut i m nié- 1 dialement le relever à l'aide de la spatule et le réajuster soigneusement ij à l'aide de frictions sur la paupière.
14. La cornée, immédiatement après la sortie du cristallin, peiili s'affaisser en arrière de façon à présenter en avant une surface cou-i cave au lieu d'une surface convexe. Il est indispensable de remédier à celte mauvaise position, car il n'est nullement démontré qu'elle doive disparaître lorsque l'humeur aqueuse se sera reproduite. Si cet état persistait, l'iris ferait hernie, et il s'en suivrait très probablement une i inflammation destructive. Il est ordinairement facile de remédier à celte disposition anormale de la cornée en passant derrière elle la . petite spatule et en en poussant doucement le centre en avant.
M. Maunoir, dans un cas de cette espèce, fut conduit à adopter une < pratique différente,
Obs. 492. Ayant pratiqué l'extraction sur un liomme, âgé de SI ans, il s'aperçut que, bien que la pupille fût parfaitement noire et l'iris intact, les chambres île l'œil ne se renipli-
[(I) M ne faul pas perdre de vue que le corps vilrc est non-seiilemciil un df's milieux réfringents de l'œil, mais qu'il a de plus la fonction de maintenir élalée la réline qu'il soutient île ■ toutes parts. Lorsqu'une trop grande quantité de celle substance s'échappe, la coque oculaire s'alTais.Ke cl la rétine qui la lapisse revient sur elle-tncme et se plisse forcément. On conçoit le trouble qu'un pareil étal de choses apporte aux fonctions visnelles, et comme, malheureusement, l'humeur vitrée ne se reproduit que rarement, ou même jamais, lorsque la qnaniilc perdue Ci;l , un peu considérable, ce trouble reste permanent. T.W.] • [
e\tu,\(;tion.
nLnis lii t'ornéo aiïiiisscc so ri(l;i, (nicNiiics huiles d'nir |)('ii(HiTroiil dnns hi cliniiilirc f^riciire ol lii vision iio se Irouvii point rélahlio. M. Maunoir prit de l'eau disllliée tiède, h1 roucher le malade sur le dos, lui en versa autour de l'œil, puis ouvrit les paupières et
oiilevi le lamlieau de la cornée. L'eau pénétra dans les clianihres de l'œil ; les rides de h coniée disparurent et sa convexité se rétablit. Ayant maintenu l'œil fermé pendant nuelaucs minutes, puis l'ayant fait ouvrir par le malade, il trouva l'organe dans l'étal le Vdus s'itisfaisant. Le malade distingua tous les objets qu'on lui présenlail comme a|)rès
•oDérîiiioii la plus lieureuse. L'introduction de l'eau ne produisit qu'une légère douleur oui disparut promplement. L'œil guérit facilement et quand on l'ouvrit une semaine après l'opération, il n'y existait ni gonnement ni rougeur; la cornée était parlailcmcnt réunie, mais la pupille était un peu obscure et le malade se plaignait de ne pas voir aussi bien nu'lniniédialement a|)rès l'oi)ération. Néanmoins, six jours |)lns tard, l'obscurcissemenl de la pupille diminuait, la vue augmentail de force de jour en jour, et l'on ne doutait pas que le malade ne lût bientôt en étal de lire le lexle ordinaire (1).
J'ai rapporte celle observation comme un fait propre à montrer ce que l'œil peut supporter, ol non comme un exemple à suivre en pareille circonstance. La bulle d'air qui s est introduite derrière la cornée, et qui parait surtout avoir inspiré à M. Maunoir l'idée de remplir les chambres de l'œil, est un accident sans conséquence. Si de douces Mêlions sur l'œil ne suffisent pas pour l'évacuer, on peut la laisser.
15. Immédiatement après la sortie du cristallin, l'iris peut venir se placer entre les lèvres de la plaie ou même faire hernie au dehors. S'il ne s'est pas échappé d'humeur vitrée, on remédie facilement à cet accident en frictionnant légèrement l'œil à travers la paupière, puis en l'exposant brusquement à la lumière. Si ce moyen ne réussit pas, on place pendant quelques minutes un linge mouillé sur les paupières, ce qni fait contracter la pupille, et l'on recommence les frictions. Si le prolapsus de l'iris persiste encore, on doit essayer de le repousser à l'aide de la curette, [ou à l'aide de la petite spalule de M. Dixon, reppésentée fig. 95 de face (a) et de profil (6) T. W.] et frictionner.
■Enfin, si ce dernier moyen échoue, on pratique une pe- ^ " lile incision à la portion d'iris herniée ; l'humeur aqueuse logée derrière elle s'écoule et l'iris rentre de lui-même dans l'OBil.
'Les choses ne se passent pas de la même manière quand la hernie de l'iris survient vers le quatrième jour ou plus tard; cet accident qu'on attribue souvent à quelque coup reçu sur l'œil, à l'agitation du malade, à ses efforts pour se servir de ses yeux, me semble devoir être bien plutôt rapporté à une inflammation de la cornée ou des parties internes de l'œil, qu'à une cause mécanique. Bien qu'elle puisse être le résultat d'une incision pratiquée trop près Fig. 93. tde la sclérotique, on la voit plus souvent succéder à une incision trop petite qui a nécessité une trop forte pression sur l'œil pour déterminer la sortie du cristallin ; à l'emploi d'un couteau mal affilé, qui
(i) Extrait du numéro d'octobre de la nibllolhèquc Universelle de 1820, par le Journal of llic Royul Irisliiulion for ISoveniber, 1850, p. 191.
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a nécessité des tiraillcmcnls \^onr terminer la section, ou occasionné le froissement de la cornée entre l'ongle de l'opérateur et le couteau.
La hernie de l'iris ne se produit pas brusquement. On commenci par apercevoir les lèvres de la plaie légèrement entrouvertes, blan elles , gonflées et renversées. Bientôt l'iris commence lui-même à se montrer entre elles, cl à mesure que l'humeur aqueuse s'accumul, derrière lui, ce staphyloma iridis va croissant. En même temps l portion herniée de l'iris s'enflamme et s'unit par de la lymphe plas-,> tique aux bords de l'ouverture de la cornée. La conjonctive et la scléro tique rougissent, un écoulement abondant de larmes irritantes s'établit, le malade a la sensation d'un corps étranger volumineux logé entre \ paupières, l'œil et la région sus-orbitaire deviennent douloureux, li peau sèche et chaude, et le pouls fréquent. Si le malade est attein de toux, la hernie s'accroît.
On doit s'abstenir de toute tentative directe pour réduire la herniei de l'iris qui s'est développée dans ces conditions, et prendre des mesures pour l'empêcher de s'accroître et pour faire tomber l'inflamma tion dont elle dépend. On touchera de temps en temps la portioni herniée avec une solution de dix grains de nitrate d'argent par onci d'eau, ou un crayon de la même subtance taillé en pointe ; ces moyen; diminueront la saillie et exciteront une inflammation locale qui déterminera l'adhérence de la portion herniée avec les lèvres de la plaie Si le prolapsus va en augmentant, il fautle ponctionner ou le retranchai d'un coup de ciseaux. A moins que la constitution dumalade nelecontre indique, on pratiquera une saignée du bras, et on appliquera des sangsues à la tempe et un vésicatoire derrière l'oreille. On agira sur les intestinsi à l'aide de purgatifs, et l'on fera prendre le calomel et l'opium jusqu'à ce que la bouche soit affectée. Ce sont là les moyens les plus propres à faire tomber l'action inflammatoire qui a probablement provoqué \û hernie. Si Ton n'a pas retranché la portion d'iris herniée, il faut se garder d'employer la belladone ; elle agirait plutôt en augmentant lel prolapsus; mais, après qu'elle est devenue adhérente aux lèvres M l'incision, la belladone est utile parce qu'en forçant l'iris à se contrat ter, elle tend à amener au contact les deux lèvres de la plaie de lal cornée.
Les conséquences de cet accident, même lorsqu'il a été combattul par les moyens les plus convenables, sont une cicatrice large et unei pupille déformée et attirée vers la cicatrice. La pupille peut être telle-f ment tiraillée qu elle se trouve complètement cachée derrière la cica^ trice, avec la moitié inférieure de l'iris fort tendue, et la moitié corres-î pondante de la cornée transparente; cet état de choses laisse encore lal ressource de rétablir la vision à l'aide d'une pupille artificielle. Toutes fois dans quelques cas plus malheureux, l'inflammation est si intense et si étendue, et la durée en est si longue, avant que la portion heriiiee
i:\tua(;ti()> .
I,, l'ins se soil aiïaisséc cl h. do la conu'c cic-alrisco, (luc les ' i^sc'Hix (lo I «^il (IcviciiiiciU \an(|iioii\ cl la rcline msciisililc. Qiid- 'ndois la |)<)i-lioii avoisiiK.nlc tic la sclcrorKiue devici.l saillaiilc, 'L)ln lo.iuilcusc, cl TaMl reste pour loujoiii'S dcfonné el irnlahlc.
' n;' Bien (lue la icuuion imniéiliate d'une plaie de la conice, lelle ,„o l'exige 1 exlniclioii, doive dépcndir, de rcxaele coaplalioii de ses Ltcs cl de rabsenee de loule inllauiuialioii, on renconlie cepciidanl j,s indiNidus, ài^cs ou adniblis, chez les(iuels, bien (|ue ces deux conllilions soicnl i'enii)lies, la plaie reslc un temps considérable sans se (,.,.nier. Le lambeau de la cornée est, en pareil cas, disposé à devenir opaque, et les chambres de rœil reslenl vides, ou laissent de temps nVienips leur conlcnu s'échapper brusquement. Chez une Icninu' d en- \iron 50 ans que j'ai opérée au dlasgow Eije In/irivarn, la cornée fut plusiours semaines sans se réunir. Celte malade avait depuis longtemps I habiludc de prendre du tabac el des liqueurs spirilueuses à petites doses, mais IVéquemment i-épélécs, et tenait sa chambre à l'intirmerie ,.\li'éinement chaude sans januiis en renouveler l'air. Chez une femme ;méc, faible et émaciée, que j'opérai dans ma pratique privée, les lèvres ,1e lit |)laie restèrent parfaitement unies pendant quatorze jours. Au bout de ce temps, elles s'écartèrent; toute l'humeur aqueuse s'échappa ,4 la cornée s'alfaissa. Dans l'après-dinée du même jour, l'œil s'était ,1e nouveau rempli ; la réunion définitive s'opéra et la vue devint lionne.
Lorsque la réunion n'a pas lieu par première intention, elle doit s'cfl'ocluer à l'aide du processus qu'on a appelé réunion par inflammalionadhésive, par seconde intention, ou par granulation. Un défaut de \ilalilé, une mauvaise disposition locale ou un état général de la con- >lilulion, parait quelquefois entraver la marche de ces processus, suftout du premier. M. Raleigh a publié trois cas d'extraction sur des natifs de l'Hindoslan, chez lesquels une cause de celte nature apporta des obstacles formidables au succès de l'opération.
ûbs. 493. — Le premier cas, rapporté par M. Raleigli, est celui d'une personne, âgée deSo ans, presque iiilirnie, el des yeux de la(iuelle on avait extrait sans violence deux cataracles lenticulaires dures. Il ne s'échappa point d'iiunieur vitrée: la pupille, qui avait été dilatée par la belladone, reprit sa lornie circulaire, el les lèvres de la plaie de la cornée s'unirent intimement. L'œil sembla se perdre par manque d'action vitale ; la plaie de la cornée resta fermée; il n'y eut point de hernie de l'humeur vitrée : néanmoins, les cliiinibres de l'œil ne se remplirent point ; la cornée s'affaissa, s'obscurcit et Unit par devenir opaque. Au bout de quebiue temps aiiparut un léger cliémosis que (jueltiues sangsues tirent disparaître. L'atrophie complète du globe de l'œil Unit par survenir.
Dans son second et son troisième cas, IM. Raleigh, observant un pareil manque d'action vitale dans les yeux qu'il avait opérés, se servit avec avantage, pour y exciter de rinllanunation,de stimulants, tels que du poivre moulu appliqué sur l'œil, un calai)lasme de poivre sur le 11. 38
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sourcil et la tcinpc, une solution de nilrale d'argenl dans l'œil, c même temps qu'il administra le sulfate de quinine à l'intérieur (1).
17. 11 arrive quelquefois, probablement par suite du peu de soii| avec lequel on ajuste le bnubeau de la coi-née, que les lèvres de la plaji s'unissent si imparl'aiteinent, ({u'elles ne ])euvent i-ésister à la pressioj de riuimeur aqueuse. On voit alors une membiane mince et demii transparente, ayant la l'orme d'une vésicule distendue par Thumei aqueuse, saillir entre les lèvres de la plaie et donner lieu à la sensa lion d'un corps étranger dans l'œil. Cette vésicule se montre ordina; renient dans les premières semaines qui suivent l'opération, mais j l'ai vue survenir des années après. Si Ton ponclionne la membrai qui la forme, et qui n'est autre que la lame tapissant la face interne d| la cornée, la tumeur s'aflaisse; mais la réunion s'opère promptementtfj la tumeur reparaît comme auparavant, de sorte qu'il est préférable d(| larelrancber d'un coup de ciseaux et de toucber la partie avec un crayoM pointu de nitrate d'argent, puis de s'elforcer, en maintenant les yeuxlcE més pendant plusieurs jours, d'obtenir une réunion plus parfaite. DanJ les cas ordinaires d'extraction, la cicatrice disparait lentement, et, aa bout de quelques mois, elle est quelquefois tout à fait invisible; maiàl dans les cas que nous venons de décrire, la cicatrice est toujoun| étendue et reste indélébile.
18. L'hémorrhagie interne de l'œil, due aux vaisseaux de la choJ roïde ou à ceux du centre de la rétine, détruit à jamais la vision. Elll| survient ordinairement la nuit qui suit l'opération. Le malade accus une vive douleur dans l'œil, et quand on examine cet organe, on voi du sang suinter d'entre les paupières et un caillot soulever le lambeaa de la cornée. L'écoulement sanguin peut être facilement arrêté à l'aidij d'applications froides; mais le mal est fait, et l'œil suppurera.
Cet accident arrive surtout lorsqu'une portion de l'humeur vitré s'est échappée pendant l'opération; mais la cause principale en doiil probablement consister dans un état de faiblesse des vaisseaux interne^ et comme il est à présumer que cet état existe dans les deux yeux, i| faut bien se garder d'opérer le second œil par extraction, lorsque ce accident sera survenu en opérant le premier.
19. L'inllammalion est l'accident le plus grave qu'on ait à redouteJ après l'extraction. Elle attaque un ou plusieurs des divers tissus dtj l'œil, se montre à des degrés variables d'intensité, à des époques indélj terminées après l'opération. 1. La conjonctive en est souvent le siégeJ et alors elle présente les symptômes de l'ophlbalmie puro-muqueusr (catarrhale); il y a sensation de graviers dans l'œil, chémosis plus or moins considérable, écoulement puriforme et adhésion des paupières' 2. La cornée s'enflamme quelquefois plus qu'il n'est nécessaire poui
(1) Transaclions ol' tlie Médical and Pliysieal Sotiely of Cakulla; vol. IV, p. 5d0 ; Cah cuila, 18-29.
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e l-i plaie ^e £;uérissc; les lèvres de riucision hianchissenl, se gonflant et reslent béantes; l'iris a beaueoup de tendance à sortir, et il en
fient et n-.^iv ..v , . .
'ésullc une lari,'e cicatrice dillonne avcesynccbie antérieure. 1 ne porion de la cornée et de l'iris, assez considérable pour pernietlre après „»el(|ues mois rétablissement d'une |)upille arlilicielle, peut avoir été éL-mée 5. Dans beaucoup de cas, la sclérotique et l'iris s'ennanuncnt ; parfois six à sept beures tout au plus après l'opération, le malade est pris dans l'œil et ses alentours, d'une douleur intense et pulsative qui s'aggrave pendant la nuit, et à laquelle succède un épancbcment de lymphe plasti(|ue fournie par l'iris, l'opacité des débris de la capsule, des adhérences de l'iris, et (|uel<iuefois l'occlusion de la pupille. Quinze jours peuvent s'écouler avant que l'iritis survienne; la plaie peut être parfailenient i^uérie, l'espoir d'une bonne vision bien établi, lorsque, par suite de quelque imprudente exposition au froid, de quelqtuîcxcès d'exercice de l'œil ou d'une erreur de régime, on voit éelatei' cette inflammation (1). 4. D'autres fois, et surtout quand le lambeau de la cornée a été fréquemment soulevé, et que de nombreux instruments ont été introduits dans l'œil, l'inllammation, quoique intense, au lieu d'être adhésive, est de nature suppuralive; de sorte qu'il y a encore plus de chances pour que l'organe soit détruit. Du pus se dépose dans la chandjre antérieure et dans la substance de la cornée, le globe de l'œil se gonfle fortement et fait une saillie eifrayante hors de l'orbite. La douleur est intense, prive complètement le malade de sommeil et peut à peine être modérée par le traitement. La cornée se fond sous l'influence d'un travail d'ulcération, au point qu'il en subsiste à peine quelque vestige. Quelquefois elle se mortifie: j'ai vu du moins les lamelles extérieures s'en détacher sous la forme d'une escharre. L'œil diminue progressivement et toute la partie antérieure en reste opaque. S. L'espèce d'inflammation que les Allemands appellent arthritique, et qui, quelle qu'en soit la nature, est certainement spécifique, se montre souvent à la suite de l'extraction.
Ces cinq variétés d'alTections inflammatoires qui succèdent à l'extraction, sont grandement modifiées par l'âge, la constitution et les habitudes antérieures du sujet.
Quand la maladie se borne à une inflammation de la conjonctive avec un certain degré d'écoulement puro-muqueux, le danger en est relativement fort léger et le traitement ordinaire de l'ophlbalmie catarrhale suflit généralement pour la faire disparaître. On fera sur l'œil des fomentations avec de l'eau tiède, ou avec le collyre au deuto-chlorurede mercure; on enduira le bord des paupières d'une préparation adoucissante, ou de l'onguent au précipité rouge ; si les symptômes ne
[{i) Nous l'avons viicsurvenif elenirainerla perte de la vue eliez nue de nos opérées, (pii avait pris (In puncli dans une fôlc de famille, dont l'objel était de célébrer riienretix résultat de l'oiiératioii. T.W.]
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cètlcMil pas à CCS moyens simples, on l'ei-a lomhcr une ou deux fois pa^| jour (|uel(iues goiilles de solution de iiilrale d'argenl sur la face ii^l lerne de la pau|)ière inférieure. IH
Quand la maladie se présente sous la forme d'une iritis, les priociM [)aux moyens auxcjuels il faut avoir recours sont les évacuations sa^| guines générales et locales, mais surtout la saignée du bras, le caloni@fl avec l'opium et l'usage externe de la belladone.
La variété arthritique de l'inllammalion demande l'emploi des déplAMB lions sanguines modérées, surtout des sangsues, les purgatifs, l'opiunl pour calmer les douleurs, la belladone et les révulsifs, et quand, côl qui arrive fréquemment, l'airection prend une forme cbroni(jue, IcJI toniques à l'intérieur. M
C'est surtout lorsque l'inllammalion attaque la cornée et seproduim sous la forme d'une ophllialmilis pblegmoneuse, que le danger es*]l grand et qu'on éprouve des difllcultés pour le choix des moyens nJÊ traitement. Faut- il dans ces cas revenir aux déplélifs ou aux slimu-w
Chez les sujets sains, qu'on peut supposer pléthoriques, qui ne sona pas avancés en âge, et dont les yeux, à part la cataracte, étaient ei» bon état, il arrive souvent que, dans le cours de la première nuit, oidI même quelques heures après l'opération, il se développe une inilaimB mation phlegmoneuse qui s'accompagne d'une douleur vive et lanci-l nante dans l'œil et dans la tète. Les paupières, surtout la supérieure,\ se gonllent, deviennent d'un rouge vif et très sensibles au toucher. Den^ larmes brûlantes s'échappent d'entre les paupières et sont bientôt suin, vies d'une sécrétion épaisse jaunâtre qui adhère aux cils. La conjonc-^ live est rouge et chémosiée. Une fièvre symptomatique violente sedé-») veloppe, avec excitation générale, pouls vif, fort, dur, rougeur delaï face et chaleur à la peau.
Chez les sujets vieux et débilités, la maladie ne débute pas aussitôt?! elle se montre rarement dans les trente ou quarante premières heuresfi qui suivent l'opération, c'est le plus souvent vers le troisième ou qua-<» trième jour qu'elle fait invasion ; jusque-là, bien que les malades ne se^ soient peut-être pas plaints, ils ont été souvent privés de sommeil. L'al-i laque s'annonce par une douleur intense dans l'œil et la téte ; lespanpièrese se gonflent, mais ce gonflement est livide ou œdémateux; il s'échappe de l'œil une matière muco-purulentc ténue, la conjonctive est le siège d'un chémosis considérable, mais la rougeur est légère. Le pouls esi ordinairement rapide, faible et irrégulier, quelquefois lent; les extrémités sont sèches et froides et il existe un grand sentiment de fai-. blesse.
Ce n'est pas la douleur qui doit servir de guide chez ces deux espèces de malades, car elle est intense chez les uns comme chez les autres.-, La plaie de la cornée y est également béante; cette membranej
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Hpvient soinbro ol à dem\ o\rM\w, cl il y a beaucoup de chances pour e l'œil se détruise par suppiiralioii cl ulcéralioii. L'expcrieiice a démonli'c qu'il laul employer un Iraileinenl loul opposé sur les malades apparleiiant à ces deux ealéi^ories. . , , ,
D'ùis la i)remière, il laul recourir à la saignée du bras, aux ventouses cl aux sangsues, sans |)ousser la saignée du bras jusqtrà la svDcope dans la crainte de détcrminei- des vomissements. Les applications de 'sangsues à la lempe, au côté du ne/, et même sur les paupières, doivent être iVéquenles. La diète doit être sévère, et le ventre tenu libre à Taide de purgatifs. On administre le calomcl avec l'opium jusqu'à ce que les gencives s'allectenl, des révulsifs et des fomentations sur l'œil avec de l'eau chaude.
Dans la seconde classe, les moyens mêmes qui aggraveraient la première forme, proeurent souvent un soulagement immédiat; tels sont le laudanum avec addition de carbonate d'ammoniaque ou d'éther; le bon bouillon, ou tout autre substance nutritive liquide; l'usage modéré de la bière, du vin ou des spiritueux. Peu de temps après l'emploi de ces moyens, le malade se sent mieux, s'endort, et se trouve rafraîchi en s'éveillant. Ou a vu le gonflement des paupières disparaître et la plaie se fermer en quarante-huit heures. Chaque fois que la douleur reparait, on a recours aux fomentations chaudes. On appliquera aussi la chaleur aux extrémités et à la surface inférieure du corps.
,M. Tyrrell a parfaitement démontré les effets presque magiques du traitement stimulant dans ces sortes de cas (1). Ou ne doit cependant pas s'attendre à ce que les moyens déplétifs chez les pléthoriques, ou les stimulants chez les gens affaibhs, empêchent souvent la destruction d'un œil dont l'inflammation s'est emparée à la suite de la plaie étendue qu'exige l'extraction. Des accidents inévitables, l'emploi d'une violence que ne comporte pas l'opération, un état fâcheux de la constitution produit par l'usage longtemps continué des spiritueux, de l'opium et du tabac, et une foule d'autres causes entoureront toujours celte opération de plus de dangers que n'en peut conjurer la prudence humaine.
20. Le renversement en dedans de la paupière inférieure est un accident assez fréquent à la suite de l'extraction. Il s'accompagne d'un degré considérable d'œdème des paupières, étal qui est probablement la cause du renversement. Celui-ci provoque l'inflammation de l'œil et empêche souvent la réunion de la plaie de la cornée. On peut y remédier en peignant la surface externe de la paupière avec du coUodion, ou, si ce moyen échoue, en excisant un pli de la peau (F. t. I, p. 511.)
(1) l'rHclical Work on llic Diseascs of Ihe Eye ; vol. II, p. 427 ; London, iSiO.
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[ L'appliciUion »riiiic ou plusieurs senes-lines t'oinprcnanl un pli d la peau, esl un iiioycii (pic iM. Chassaigiiac a employé dans ces w avec succès. (V. l. 1, p. 311.) T. W.]
Trailcinent consêmUif. — La chambre à couchei* de Popéré do èlre spacieuse cl bien aérée, mainleiiue à une lempéralure de 50" || 5o" Falir., el à l'abri des couranls d'air froid. L'o|)éré ne doit àtnM ni surchargé de couvertures inutiles, ni trop peu couvert. Il peiM rester coucher sur le dos ou sur le côté opposé à celui de l'œil qui jl été opéré. On doit le mettre au lit en imprimant à sa tète el à son coriaB le moins de mouvement possible. La chambre ne doit pas être troil obscure, mais située dans un lieu tranquille, afin d'éviter toute caiûfl (le frayeur soudaine ou de tressaillement. Toute conversation inutHII entre le malade et ceux qui l'entourent doit èlre interdite. Un aidifl attentif ou ime garde expérimentée doit surveiller le njaladc lorsqu'il s'éveille, pour l'empêcher de se tourner brusquement sur l'œil qui si été opéré, ou d"y porter la main pour le frotter. Si l'on a quelque sujetB de craindre ce dernier accident, il sera bon d'envelopper les mains diM malade et de les attacher ensemble ou de les lui fixer le long du corps J|
Il est rare que l'opéré accuse beaucoup de douleur dans les pre-iB mières heures qui suivent l'opération; s'il en manifestait, on lui admiJ nistrerait un grain d'opium. Le sommeil est utile en ce qu'il détermiftal la contraction de la pupille. I
Les praticiens dilîèrent beaucoup d'opinion sur la durée du lempal pendant lequel on doit maintenir les malades au lit. Wenzel tenaiùl d'abord ses malades couchés sur le dos, sans leur permettre deil changer déposition, pendant quinze jours à trois semaines; plus tard,ll il borna ce temps à huit ou dix jours. M. Phipps,au contraire, exa rai-» nait l'œil le lendemain matin, le couvrait d'un écran, el permettait à; l'opéré de se lever (1). Lin juste milieu est de tous points préférable,' On doit permettre, le second jour, au malade de se tenir pendant quel-l (|ue temps assis sur son lit, afin de diminuer l'ennui de la position ( couchée. On peut examiner la plaie le troisième ou le quatrième* jour (2), le cinquième ou le sixième permettre au malade de quitter!
(1) On llie Trealment of Patienis afler llie Operalion for Uie Calaracl : by Jonatiias Wathes •> Piiipps ; publié comme appendice au Wallien on Pistula Lacbrynialis ; London, 17!I2. j
[(-2) M. IIaynes Walton (a) est d'avis» qu'on ne saurai! tr'op s'élever contre la pernicieuse habitude d'ouvrir les yeux à une période trop rapprochée de I opération. Cet examen est iuulib' si tout marche bien : dans le cas cuniraire, il esl presque siïr qu'il aggravera le mal, et jamais il ne révélera de symptômes d'une valeur plus certaine et plus propre à guider le praticien, qui' ne le sont les sensations éprouvées par le malade et l'clat datis lequel se trouvent les paupière!-, et notamment la sujiérieure. On éprouve souvent le désir, sans raison suHisante, d'exaniincj' l'élat de la cornée; mais comme le malade ne peut découvrir celle-ci volontairement, le chirurgien soulève la paupière supérieure qui est presque toujours très sensible : il en résulte de la douleur et une résistance involontaii-e qui s'accompagne d'une contraclioii spasmodique des muscles de l'œil. J'ai vu plusieurs fois des symptômes fâcheux succéder immédiatement à cet examen malencontreux Quand il ne survient rien de pis, il se déclare au moins une douleur qui peut durer
(o) Oplillialmlc Operalivc Surgcry, p. 158, London, 1855.
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un peu le lit, el le seplièiiie jour eximiiiuii- Ta'il loiil à son aise, mais en avaiil soin de le eouvrir iiniiiédiateineiil, a|)i-ès rexaineii. Le dixième ou doii/ièine jour, on peut permellre au malade d'examiner les gros objets. Pendant lu première quinzaine, il ne doit l'aire usage de son œil ni même l'ouvrir qu'en présenee du ehirurgien. Quehiues jours plus lard, il lui sera permis de se promener dans sa eliamhre.
Il'esl à désirer que le malade n'aille pas à la selle pendant les deux premiers jours, ear le mouvement qu'il se donne pour (juitler le lit et les eiïorls qu'il est obligé de Taire peuvent être très nuisibles à l'œil. On lui administrera, le troisième jour, un lavement laxatif s'il y a lieu. Les sujets sains et robustes doivent être tenus à un régime antipblo- "istique pendant buit jours ou plus, suivant les eireonslanees ; après quoi, on peut leur permettre de la soupe, et quinze jours après l'opération, un peu de nourriture animale solide. Cliez les personnes avancées en âge et chez qui il importe d'exciter les forces réparatrices, on donnera, dès le premier jour, du bon thé de bœuf, dès le lendemain de la viande pour dîner, et au bout de cinq à six jours un peu de porter.
L'humeur aqueuse continue à s'échapper de l'œil pendant quarantehuit heures, quelquefois moins, mais souvent aussi pendant unepériode beaucoup plus longue, pendant des semaines. On ne doit pas couvrir l'œil trop hermétiquement, ni le surcharger d'appareils de pansement et de bandages qui pourraient s'opposer à la libre sortie des larmes et de l'humeur aqueuse. Il est cependant de la dernière importance de maintenir les paupières immobiles et d'empêcher le malade de se servir de ses yeux. Ces indications sont parfaitement remplies par les bandelettes de taffetas gommé que je n'ai jamais vues amener de conséquence fâcheuse. Je laisse ordinairement en place pendant deux ou trois jours celles qui ont été appliquées immédiatement après l'opération ; mais si les yeux sont à l'aise, je les y laisse quatre ou cinq jours. Au bout de ce temps je les enlève, et après avoir fomenté les paupières avec de l'eau et du lait tièdes, je place de nouvelles bandelettes sans ouvrir l'œil. Je recommence ce pansement tous les jours, jusqu'à ce que je suppose la plaie consolidée.
§ II. — Extraction à travers une petite incision de la cornée.
En traitant des accidents qni peuvent être la suite des opérations par déplacement, j'ai indiqué que le cristallin passe quelquefois à travers la pupille et vient se loger entre la cornée et l'iris. Il n'est pas tout à fait exact de dire qu'en pareil cas il se trouve dans la chambre
lies heures ou des jours. Si la eoruée n'est paini eiieni'e eicalrisce, on doit craindre que l'humeur aqueuse, en se préelpitaiit au dehors, ne détcrininc une lii riiic de Tiris, et si ccl accident cxisie <léji>, il en sera cerlainenienl au^nienlé ; niais ce qiK! Ton a le plus à craindre, c'est le développertienl d'une inllammution aigûe » T.W.]
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antérieure; car, coinine lediamèlre des chambres de riiumeiir aqueusi esl à celui du crislnllin connue 5 est à 4, celle lentille occupe alor lion-seulcnienl la cluimhre antérieure, mais aussi la postérieure, plu: une porlion de Icspace dans lequel elle esl habituellement logée. L'iris étant donc dans ces cas refoulé en arrière par le cristallin, 1 sera très facile d'inciser la circonférence de la cornée sans craini( d'intéi'csser l'iris. Cela l'ail, on introduit un crochet qui saisit le cris lallin et l'entraîne. Si, en pareil cas, le cristallin a conservé sa dimeii^ sion et sa consistance normales, l'incision devra dépasser de beaucou) le tiers de la circonférence de la cornée.
Celte manière d'extraire le cristallin tombé au-devanl de l'iris ; conduit, dans nombre d'autres cas où le cristallin est assez mou |)oui pouvoir se mouler sur une petite ouverture , ou considérablenieni diminué de volume, à n'inciser qu'un tiers ou même moins de la cir-r conférence de la cornée. La plaie moins étendue se guérit en généra' alors plus facilement; et quand même elle s'enflamme et se guérit pl lentement, elle laisse moins de difl'ormité et constitue un obstacl moins grand au passage de la lumière, que la large cicatrice semi-i lunaire qui succède quelquefois au procédé ordinaire d'exlraclion.i Quand on n'a ouvert qu'un tiers de la circonférence de la cornée, les' lèvres de la plaie se réunissent plus complètement par première inlen-i lion; de sorte que l'on n'a pas à craindre la hernie de l'iris et ([u'oii peut, sans hésitation, recourir à la dilatation de la pupille par la belladone avant de commencer l'opération, ce qui permet d'amener plus facilement le cristallin au-devant de l'iris et expose moins à léser celle membrane. Il y a aussi moins de chances, avec une petite ouverture, de déterminer l'évacuation de l'humeur vitrée, surtout lorsque celle-ci est ramollie.
Je puis affirmer , par expérience, la réalité de quelques-uns de ces avantages, car j'ai employé celle méthode dans un certain nombre de cas divers : c'est celle que je préfère dans ceux de cataracte siliqueuse ou de cataracte secondaire.
1. Cataractes siliqueuse et, capsulaire secondaire. — Dans les cas de calaracle siliqueuse ou de cataracte capsulaire secondaire, alors que le cristallin a été absorbé soit spontanément, soit à la suite d'une plaie de la cornée, ou qu'il a été enlevé par une opération, j' ai adopté le procédé suivant dont j'ai beaucoup à me louer : Je fais placer le malade dans la position horizontale, et j'introduis à travers la sclérotique uue aiguille courbe avec laquelle je rassemble toute la capsule opaque eu une seule masse que je pousse à travers la pupille. J'ouvre alors avec le couteau à extraction le bord supérieur ou le bord temporal de la cornée, dans l'étendue du tiers de la circonférence de cette membrane s'il s'agit d'une cataracte siliqueuse, dans une étendue un peu moindre pour une cataracte capsulaire secondaire. J'introduis ou de petites
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,,i„ccs comiiio la pince à canule ou le crocliel de Sciilaiïinlweil ; je s-iisis la oa|)sule el je renlraine innnédialenienl; ou i)ien, s il existe
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ddue adhérenee, je lais lourner 1 mstrunienl sur son axe jusqua cède. Dans un cas où la capsule élail si adhérente à l'iris
■ ce au elle ccuc. i/uim un .... ... - , „. . ;
1 nue l'avais à craindre d'oblenir plutôt la séparation de 1 ins de la choroïde que la rupture de radiiérence, je mécontentai de faire saillir la capsule à travers la plaie de la cornée; ce (pii dégai^ea assez la nupille pour que la vision se rélahlil à un degré utile. On pourrait en pareil cas emplover avec avantage, pour diviser la capsule à moitié détachée, les ciseaux ordinaires à iris ou ceux qui sonl maintenus dans une canule.
2. Cataractes molles. — M. Gibson, de Manchester, est le i)rcmicr qui ait pratiqué rextraclion des cataractes molles à travers une petite incision (le la cornée. 11 l'ut conduit à adopter cette pratique par hi lon-nieui' de temi)s que les cataractes molles mettent à se dissoudre daiis riuimcur aqueuse , ce qui provoque Tinquiétude du malade el peut nuire à sa santé, et surtout parce que ce mode si lent de guérisoii peut déterminer dans lœil une irritation ou une inflammation chronique. M. Gibson commence par ouvrir largement avec Taiguille l'hémisphèrc antérieure de la capsule; puis, deux ou trois semaines plus lard, il procède à lextraction du cristallin ramolli. Dans ce but, il ponctionne la cornée près de son bord temporal avec un large couteau à cataracte, el s'il conserve quelque doute sur le point de savoir si la capsule a été largement ouverte lors de la première opération, il dirige obliquement en arrière la pointe de son instrument à travers la pupille, afin d'ouvrir grandement la capsule. En retirant le couteau, l'humeur aqueuse s'échappe en entraînant quelques portions de la cataracte. 11 introduit alors la curette, la dirige vers la pupille, el enlève ordinairement progressivement la totalité de la cataracte et rend la pupille complètement claire. Il facilitait ordinairement beaucoup la sortie de la cataracte par une douce pression exercée sur l'humeur vitrée, au moyen de la surface convexe de la curette, pendant que la pointe de l'instrument était engagée à travers la pupille.
M. Gibson fait remarquer qu'on s'aperçoit quelquefois, en introduisant la curette, qu'une portion considérable de la cataracte est trop dure pour pouvoir être enlevée, et qu'il ne s'en échappe que quelques portions pulpeuses. Le noyau du cristallin est quelquefois plus dur que le reste, el ne peut pas être extrait facilement par ce procédé ; mais la difficulté provient le plus souvent de ce que l'ouverture de la capsule est trop petite et ne laisse passer qu'une petite portion du cristallin à la fois; il est probable que la capsule ollVc dans certains cas une résistance plus grande qu'à l'ordinaire et ne se laisse pas facilement déchirer lors de l'opération préparatoire avec l'aiguille. On peut, en pareil cas, agrandir l'ouverture de la capsule avec la curette ou avec
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l'aiguille à calnraclc ordinaire, ou bien enfin, si elle parait plus résia lanle qu'à l'ordinaire, Tineiser avec les ciseaux à iris.
M. Giljson prélend qu'on peul ainsi sùrerneul scxcnipler de Tinlro duclion réitérée de l'aiguille, et qu'on l'isque moins de léser l'œil e de provoquei rinllaninialion. Il ajoute que, dans beaucoup de cas, or n'apercevait dès le lendemain sur l'œil aucune trace d'inllammalion n même de l'opération i)raliquée ; l'iris n'a jamais été lésé ni irrité pa l'action de la curette (1).
Cette méthode d'exl,raire les cataractes molles a été adoi)tée pa M. Travers, avec celle diflérence qu'au lieu d'ouvrir la capsule à Taid d'une aiguille introduite par la sclérotique et d'attendre deux ou troiei semaines, il commence par dilater la pupille, puis incise le quart dd la circonférence de la cornée, et plongeant la pointe de son couteau dans la pupille, ouvre largement la capsule. La cataracte liquida s'écoule, dit-il, sur-le-champ avec l'humeur aqueuse; la cataracte fibrineuse, de forme oblonguc, s'échoppe quelquefois tout entière; ci la cataracte caséeuse s'enlève par morceaux à la curette, quand on abaisse légèrement le bord de la pupille (2).
5. Cataractes dures. — M. Travers (5), Sir William Adams (4) et quelques autres ont aussi pratiqué l'extraction des cataractes dures' par une section de la cornée moins grande qu'un demi-cercle.
Voici comme on exécute l'opération : Après avoir dilaté la pupille avec la belladone, on ouvre la capsule anlérieure à l'aide d'une petite aiguille courbe introduite parla sclérotique; on pousse le cristallinij en avant à travers l'ouverture pupillaire, et on l'y maintient à l'aide J de l'aiguille que l'on confie alors à un aide; on ouvre la cornée dans^ un grand tiers de sa circonférence; on retire l'aiguille ; on introduit un crochet à l'aide duquel on saisit et l'on entraîne la cataracte.
La déchirure de la capsule doit s'étendre à tout son diamètre ; sans cela, il n'est pas facile de déplacer le cristallin. Le déplacement doit i s'effectuer en pressant avec l'aiguille près du bord inférieur du cristal- -i lin, afin que le bord opposé à celui sur lequel s'exerce la pression i puisse basculer en avant à travers la pupille; il est bon même que le cristallin se retourne de façon à ce que sa face postérieure vienne s'appliquer contre la cornée. Si l'opérateur est sûr que la capsule est i suflisamment ouverte, et qu'il ne puisse cependant pas réussir à déplacer le cristallin en avant en poussant en arrière l'un ou l'autre de ses • bords, il peut retirer l'aiguille de la chambre postérieure, et la portant
(1) Pi-aclieal Observations on Ihe Formation of an Arlificial Pupil ; to whicli are aiinexed Remarks on llic Exlraclion of Soft Cataracts, etc.. p. 105; London, 1811.
(2) Furtlier Observations on tlie Calaract; Mcdico-Chirurgical Transactions, vol. V, p. tOG; London, 1814.
(5) ibidem.
(4) Praclical InqUiry inlo tlie Causes of tlie Frcqncnt Faillira of tbe Opérations of Dépression and Extraction ; pp. 158, 285 ; London, 1817.
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nu dessous du cristallin, puis dorrièrc lui, pousser celui-ci eu avaul a ' rs la pupille. Il est sans doute utile de maintenir l'aiguille en contact avec le cristallin jusqu'à ce que la section soit terminée, ou même de la laisser dans Tœil jusqu'a|)rès rexlraclion de la cataracte, afin d'empêcher le cristallin de retomber en arrière et de reprendre sa situation première, ce qui peut l'acilement arriver lors(iue riiumeur vitrée est lluide. D'un autre côté, à moins que le malade ne reste parfaitement IramiuiUe, l'aiguille peut déchirer Tiris et donner lieu à un écoulement de sang dans l'œil. En conséquence, quelques opérateurs retirent l'aiguille aussitôt que le déplacement du cristallin a été opéré. L'incision de la coi'uéc s'exécute exactement connue l'incision demicirculaire, c'est-à-dire en portant le couteau à travei-s la chambre antérieure, à moins qu'on ait lieu de croire que riuimeur vitrée est difBucntc : il vaut mieux alors pratiquer une ouverture au bord temporal de la cornée et l'agrandir en haut et en bas avec le couteau boutonné. Si Ton n'emploie pas ce procédé, et qu'on porte le couteau d'extraction à travers la chambre antérieure, la cataracte est très sujette à être refoulée en arrière à travers la pupille dans riuimeur vitrée, au fond de laquelle elle se précipite. L'incision terminée, on introduit le crochet à plat, entre le cristallin et l'iris, jusqu'au centre de la j)upille; puis on tourne en avant la pointe de l'instrument, et l'on saisit la cataracte par la surface qui regarde l'humeur vitrée. On accomplit alors l'extraction sans exercer la moindre pression sur l'œil , ce qui rend celte opération très avantageuse pour les cas où l'on soupçonne que la membrane hyaloïde n'est pas saine.
[De l'extraction linéaire, (l) « Celte opération n'est, à proprement parler, qu'une variété du procédé dont il vient d'être question. Palucci paraît avoir le premier recommandé de faire à la cornée une incision linéaire pour éloigner les opacités membraneuses situées derrière la pupille et les cataractes lenticulaires ratatinées. Wardrop a conseillé pour les calaracles en général une incision en ligne droite de la cornée, se portant du côté temporal au côté nasal. Ce procédé qui, dans l'extraction de la cataracte, froisse l'iris et la cornée, ne pouvait rivaliser avec les méthodes usuelles à lambeau.
« Mais si l'opération de Wardrop doit être rejetée comme méthode igènérale, il n'en est pas moins vrai que les avantages d'une plaie ilinéaire sur une plaie à lambeau étaient trop évidents pour qu'on I n'essayât pas d'y avoir recours dans certains cas. En effet, la formaition d'un lambeau présente du danger pour l'œil, puisque des circonstances extérieures défavorables ou un manque de forces médicatrices I naturelles peuvent amener la suppuration de la cornée ou même la I perte complète de l'œil. L'incision linéaire, au contraire, est par elle-
[(1) GnAEFE. Arcliiv fiir Opiillialmologic, l. 1,2, i-t Ann trOpii!., t. XXXVI.]
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inômc sans (liingcr; cl, qiinrul il s'y produit une exsudation, mênid suppurative, elle y a iiilininienl moins d'inconvénient que dans Tincii sion à lambeau. Les chii'uigiens sont d'accord sur ce point, que l'o^ ne peut extraire convenabletncnt par ce procédé un système crislalll nien entier, à moins qu'il ne soit complètement liquéfié ; aussi resla-t-j,^ restreint à des cas de cataractes secondaires, d'exsudations pupillaires et de cristallins cataractes ratatinés. Frédéric Jaeger, qui s'en étai occupé avec ardeur, lui donna le nom (ïexiraciion partielle ; plus lapq ce [)rofesscur et son fils changèrent ce nom contre celui (ïexlractm linéaire, comme indiquant non le but, mais le mode de l'opération, ej! c'est celui qui a été conservé, sans que ce procédé ail été d'ailleii généralisé en Allemagne.
« Gibson de Manchester (1) a été le premier à le proposer comm méthode générale pour les cataractes molles, après dilacération prés lable de la capsule. Travers (2) adopta cette idée; mais, voulant évitea cette opération ])réalable, il remplaça de fait l'incision linéaire pa une incision circulaire occupant le quart seulement du bord de| cornée.
« Quelles sont les cataractes qu'on peut extraire par une incisior linéaire? ou plutôt quelles sont les cataractes qu'on peut extraire facilement et sans le moindre dommage pour l'œil par une incision linéaire de deux lignes et demie à trois lignes au plus ?
« Quand une cataracte a la même consistance que le crislallii normal pendant la jeunesse, elle ne doit pas être extraite par rincisiomi linéaire, à cause de la nécessité d'exercer une trop forte pression avec la curette, de la facilité avec laquelle on détermine, dans ces circonstances, la rupture de la fosse antérieure du corps vitré, de la consis-^| tance visqueuse de la cataracte, qui met aussi obstacle à la facilek extraction, et de l'élasticité particulière du noyau de la cataracte.
« La non-maturité d'une cataracte est aussi une contre-indication deb ce procédé. En effet, dans ces circonstances, on favoriserait la forma-» lion de cataractes secondaires ou de synéchies antérieures. Quand on doit opérer une telle cataracte, par trop lente dans sa marche ou stationnaire, on doit recourir cà d'autres procédés : on commence par rendre opaques les parties du cristallin qui ne le sont pas encore, au moyen de la dilacération de la capsule par kératonyxis.
« Toutes les cataractes à noyau dur ne se prêtent nullement non plusi à l'extraction linéaire; c'est-à-dire que ce procédé n'est jamais indique à un âge avancé. Toutefois, cette opération pourrait être relativement indiquée après la dilacération préalable de la capsule, quand le ramollissement cortical est avancé et que le petit noyau a perdu de sa consistance en s'imbibant d'humeur aqueuse.
(1) Loc. cit.
(2) Loc. cit.
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, En revanche, l'incision linéaire esl indiquée loules les fois que le jn'ollissenicnl du crislallin s elend de la capsule jus(|ue dans le uoyau mémo cl que loul le syslèine cristallinien s esl Iranslornu'; eu uue uiasse molle cl sans résistance. Daus ces cas, ce procédé lemporle sur lous les autres : sur l'incision à lambeau par de moindres ris(|ues et une ffuérison plus rapide. Quant à rabaissemcnl, il ne peut se faire dans ces cas, et la dilacéralion exige une très i)ctile ouverture à la cai)sule. de peur d'accidents, ce qui ne permet qu'une résorption très lente. Si l'on déchire larij;ement la capsule, et qu'on broie le crislallin, ce sont justemeul ces calaracles qui se boursoullenl facilement, lombenl en tofâlité ou en partie dans la chambre antérieure, el occasionnenl loulcs sortes d'irritations fâcheuses.
, Quand le cristallin est complètement liquéfié, l'extraction linéaire est particulièrement indiquée; car, si la dilacéralion peut souvent en provoquer l'absorplion rapide, la masse liquéfiée du crislallin peut aussi, en tombant dans la chambre antérieure, causer une réaction dangereuse. Qu'on n'oublie pas non plus que c'est dans les cataractes liquides ou demi-liquides qu'on observe parfois des mélanges de chaux d'une consistance molle, qiii résistent complètement à la résorption. Ce n'est que chez les nouveau-nés et les enfants qui ont au plus de 6 à 10 ans, que la dilacéralion par kératonyxis me paraît préférable poulies cataractes liquides, parce que ce procédé cause le moins de lésions et qu'il est prouvé qu'à cet âge la résorption du cristallin est plus facile et plus rapide.
« Dans les calaracles traumatiques, l'extraction linéaire n'est indiquée que dans certaines conditions. Si, à la suite d'une lésion, il y a un déchirement étendu de la capsule et un fort boursouflement du cristaUin, ce procédé est le meilleur à employer. Il en esl de même des cataractes qui se gonflent et s'avancent dans la chambre anlériéure,à la suite d'incisions ou de dilacérations maladroites de la capsule. Au reste, ces deux cas ne s'observent guère que cbez des individus jeuiies; plus tard, les mêmes causes occasionnent bien un peu de boursouflement de la substance corticale, mais non la saillie du cristallin dans la chambre aulérieure; ce qui paraît nécessiter un for/ degré d'imbibi lion du noyau du cristallin. Quand, dans les mêmes cipconslances, il n'y a pas de gonflement du cristallin, on peut laisser faire la résorption spontanée. Si celle-ci s'arrête, et qu'il faille avoir recours à une opération^ on ne pratiquera l'incision linéaire que si l'on est sùr de la mollesse de la cataracte ; et encore vaut-il mieux avoir de nouveau recours à la dilacéralion de la capsule, car une partie du crislallin étanl déjà résorbée, la résorption de ce qui en reste n'en esl que plus facile. D'ailleurs, l'action traumatique a fréquemment déchiré la fosse antérieure du corps vitré, et, dans ces circonstances, si l'on fait l'exlraction linéaire, cet organe, faisant H. 39
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saillie, rofoulc en arrière cl sur les côlés les déhris du cristallin, qu'o a alors la plus grande diflicullc à saisii'. On doit aussi penser à I eit congeslif que présenle généralement Tiris, qui rend celte membran plus sensible et la prédispose à l'exsudation, d'où naît facilement quand cet état congestil' est augmenté par l'incision linéaire, un lége dépôt qui obscurcit les restes de la capsule et trouble la pureté de 1 pupille. Aussi, ne saurions-nous adopter l'idée de Gibson, et si l'o n'a pas dû recourir de suite à l'extraction linéaire, qu'on répète plutô' la dilacération de la capsule à des intervalles de deux à six semaines — Quand, dans les circonstances en question, le cristallin est réduit ; un très petit volume, l'incision linéaire est absolument conlre-indiquéc parce qu'elle n'a aucun avantage sur la dilacération et qu'elle éclioui fréquemment. En eilet, la rupture de la fosse antérieure du corps viih se produisant très facilement, vu la faible dislance qu'il y a entre eih et la capsule antérieure, les restes du cristallin sont repoussés sur le côtés ; ce qui arrive parfois aussi sans cette rupture, sans doute à I; suite d'une convexité que forme la fosse antérieure du corps viin pendant l'écoulement de l'humeur aqueuse.
« La cataracte adhérente est raremenlassez molle pour sortir par uin incision linéaire, sauf certains cas de légères synéchies postérieure isolées. Quand, en effet, la plus grande partie de la capsule antérieun est adhérente à l'iris, et que celte membrane a par suite été le siégi d'un travail exsudatoire intense, la cataracte a toujours une cohésioi, assez considérable, même déduction faite du noyau dur, que l'âge dti malade peut avoir occasionné. Les couches corticales sont alors géné ralement visqueuses, difficiles à séparer de la capsule, et le noyau ordinairement plus dur que ne semble comporter l'âge du malade. Or, une extraction imparfaite est surtout fâcheuse, dans la cataracte adhérente, à cause de la tendance à la répétition de l'irilis avec exsudations. Aussi l'extraction linéaire n'est-elle que rarement indiquée, et faut-il lui préférer généralement la dilacération répétée de la capsule pai kératonyxis, ou, en cas de consistance plus dure, l'extraction par incision à lambeau, unie, dans certains cas, à l'iridectomie.
« Si nous résumons les indications de l'extraction linéaire, nous voyons qu'elles se restreignent presque exclusivement aux cataractes molles, spécialement à la cataracte corticale des individus jeunes. Celte méthode nous donne en outre une ressource inappréciable pour éloigner de l'œil le cristallin boursouflé à la suite de blessures ou d'opérations, quand il cause du danger à cet organe. »
Le côté technique de l'opération ne présente aucune difficulté, ^'oiii la description qu'en donne M. Gracie à qui nous avons emprunté lo> détails qui précèdent (1) : «Après dilatation préalable de la pupille, le
[(1) GnAEFE. Archiv fur oplilhalmologie, t. I, 2e partie, p. 219-286, et Annales d'OculisliqiK ■ t. XXXVI,p. 134.]
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n,flhde esl couché, el ses doux paupioros sont (ixocs par un aide au
von dc^ (loii^l^- l'o"'' ë''**^*^ oculaire, l'opérateur saisit
îrLlii.loineirt au bord interne de la cornée un pli conjonclival au rovcn de pinces, et pratique lopéralion aux deux yeux de la maiu Se s'asseyant, pour le gauche, sur le lit à côté de la poilnne du malade, et pour le droit, derrière la tète du lit, sur un siège c eve.
« Premier temps. — Pour la ponction, on emploie une lance de Jae"cr appliquée au côté temporal de la cornée, précisément dans le diamètre horizontal, à un millimètre de dislance du bord sclérolical, de telle sorte que Taxe de rinstrument soit dans le plan horizontal duglobe oculaire, la lame perpendiculairement à cet axe. L'instrument est introduit presque |)erpendiculairement au travers de la cornée, adn que riiicision ne soit pas trop oblique; puis, dès ((ue la pointe est arrivée dans la chambre antérieure, on lui donne une direction plus iiorizoïitale, alin de ne pas blesser la capsule du cristallin. L'incision extérieure doit avoir en moyenne deux millimètres et demi, l'inlérieui-e deux millimètres. Toutes deux doivent avoir leur angle supérieur el inférieur également éloignés du bord de la cornée; la dernière doit être précisément vis-à-vis du bord d'une pupille légèrement dilatée. En retirant l'instrument, on en rapprochera le manche de plus en plus delà tempe du malade, pour éviter simultanément que, pendant l'écoulement de l'humeur aqueuse el la diminution consécutive de la chambre antérieure, l'iris ne vienne s'appliquer contre le tranchant delà lame et que la capsule antérieure ne soit intéressée. On doit aussi conseiller, surtout quand l'incision intérieure est trop petite, d'élever la pointe du couteau vers le front, de telle sorte que le tranchant prenne une diifectipn horizontale sans agrandir inutilement l'incision extérieure.
«Après avoir retiré le couteau lancéolaire,on quitte les pinces, parce qu'il est inutile de fixer les paupières pendant le second temps de l'opération, et l'on fait fermer les paupières au malade.
« Second temps. — Après qu'on a laissé le malade se reposer pendant quelques instants, on passe dans la plaie linéaire une fine érigne ou un kystotôme : On introduit l'un ou l'autre de ces instruments dans la même direction que le couteau lancéolaire, mais en ayant soin de le tenir immédiatement derrière la cornée, à cause de l'abolition de la chambre antérieure, jusqu'à la partie la plus interne de la pupille. La pointe en est ensuite enfoncée perpendiculairement dans la capsule, puis on exerce sur l'instrument, dans le sens de la tempe, une traction avec pression. On dégage ensuite l'instrument, puis on le tient ide nouveau à plat pour le retirer par l'incision. On voit, pendant qu'on incise la capsule, la pupille se dilater et la substance corticalcantérieure faire déjà un peu saillie à travers l'ouverture pratiquée.
« Troisième temps. — Une curette de Daviel est ensuite appliquée sur le bord de la cornée de telle sorte que, sans pénétrer dans l'inci-
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sioli, elle la lasse s'cnlrouvi'ir. La léi^ère pression nécessaire ne doi être exercée ni par le bord laléral, ni par rexlréinilé aniérieure de 1; curelle; mais la convexilé appli(iiiéc horizonlalcmenl doit presse doucenicnt conlrc le centre du globe oculaire, de préférence inimédia lement au-dessus de la périphérie exlerne du cristallin. Dès que Pin cision s'entrouvre, le cristallin ramolli, dont des parties isolée s'attachent déjà à l'érigne, sort de la capsule au-devant de l'iris, et .s( dirige vers la plaie de la cornée pour se répandre au dehors, en grand/ partie dans la concavité de la curette. 11 est, au reste, utile d'appli quer à plat un doigt précisément vis-à-vis de la curette de Daviel, sui le bord de la cornée, et d'exercer une pression analogue à celle d( l'instrument ; ce qui sert à aider à la sortie du cristallin, à mieux sentir le degré de force qu'on emploie et enfin à fixer le globe oculaire. Le cristallin ramolli s'écoule ainsi facilement, laissant après lui uik pupille complètement noire. Si pourtant quelques parties corticale;, restaient, peut-être à cause d'une augmentation d'adhérence avec lii capsule, on devrait attendre quelques minutes, qu'une mince coucIk d'humeur aqueuse se soit accumulée; puis, par de douces frictionpratiquées avec le doigt posé à plat sur les paupières fermées, tendu à concentrer ces débris contre le centre de la pupille ; enfin, réappliquer la curette de Daviel et le doigt, comme auparavant : alors le^ fragments de masse corticale en retard sortent généralement avec l'humeur aqueuse qui s'était reformée. Eu cas de nécessité, mais seulement alors, on peut introduire la curette dans la plaie pour éloigner les masses corticales de la paroi postérieure de la cornée; mais ou devra toujours penser à tenir la curette exactement dans le sens horizontal, la concavité tournée en avant, afin de ne pas irriter les bord^ de la plaie de la cornée en tournant inutilement cet instrument. Une introduction répétée ou imprévoyante de la curette occasionne ordinairement des exsudations dans la plaie, ou laisse à sa suite une synéchie antérieure.
« Il ne peut pas y avoir d'accidents proprement dits pendant l'opération, en cas d'indication juste et d'exécution convenable. En cas d'erreur de diagnostic quant à la consistance de la cataracte, on s'en doute dès le second temps de l'opération, en ce que la substance corticale ne sort pas par la plaie, mais reste en lieu et place. Dans ce cas, on se bornera à s'arrêter au second temps, comme après une dilacération de la capsule, attendant les résultats de la résorption : le traitement consécutif mérite alors la plus grande attention. — Si la capsule n'est pas suffisamment ouverte, on répétera l'incision, ou l'on réintroduira même le kystotôme, s'il était déjà retiré de l'œil. On n'éprouve de difficulté à ouvrir la capsule qu'en cas de coexislenci' d'une cataracte capsulaire ou d'exsudations de l'iris. Dans ce dernier cas, l'extraction linéaire est rarement indiquée, el, dans le premier,
l■;x'|■HA<:Tl()^.
i, lieu (le se borner à siinplcineiil ouvrir la capsule, on eu extraira î', parlie oi)aque au moyeu d'une pinee eapsulaire iulroduite j)ar la
llaie linéaire. — Le prolapsus du corps vilré ne saurait se ])roduire ,'iùe par une introduction mal laite des instruments, ou, eu cas de l'iux diagnostic de la cataracte, par une pression Ibrle. Les cata- ,';,ctcs molles se laissent facilement extraire par ce procédé; mais quand , 'lies sont déjà très liquédécs, le succès de ro|)ération peut être comnromis par la luite eenlrifuge du cristallin ramolli : aussi, dans ce cas, pirlère la dilacération par kératonyxis. Si cet accident était arrivé nciulanl l'opération, il faudrait en rester là, et abandonner les liagments du cristallin à la résorption, qui alors va ordinairement irôs vite.
«Quand le cristallin a été complètement extrait, il n'est jamais nécessaire d'avoir recours à un traitement consécutif énergique. On fermera, pour plus de précaution, l'œil pendant un jour ou deux avec des liaiidelettes agglutinalives, et Ton tiendra pendant ce temps l'opéré au lit, puis, suivant les circonstances, de quatre à sept jours dans une chambre sombre. L'incision se guérit sans laisser de cicatrice; du moins est-elle si légère qu'on ne la peut voir qu'avec beaucoup d'attenlion. Je n'ai jamais vU de synéchie antérieure après une opération bien faite. Quand au contraire, en cas de faux diagnostic, le cristallin n'est pas entièrement extrait, on doit s'attendre à des accidents inllammaloires, surtout quand on a encore fait les essais d'extraction déconseillés plus haut. La réaction traumalique de l'opération se montre ordinairement dans l'espace de 24 heures, et exige un traitement antiphlogistique énergique, tel que fomentations de glace, sangsues, et I. même saignée. Le noyau resté dans l'œil se gonfle généralement pendant les deux premiers jours, puis va en augmentant, pour atteindre sou summum du quatrième au septième. Au début de ces accidents inflammatoires, les mydriatiques, spécialement le sulfate d'atropine (4 grains sur une once d'eau) en applications fréquemment répétées, sont souvent utiles. Si l'inflammation de l'iris est forte, on pratique la paracentèse de la chambre antérieure, et éventuellement l'extraction (lu noyau gonflé par une nouvelle incision linéaire, vu que, quand le eonflement produit par l'imbibition a duré quelques jours, le noyau, auparavant dur, sort sans peine par la plaie linéaire, et, dans ces circonstances, il vaut beaucoup mieux rouvrir l'ancienne incision qu'en pratiquer une nouvelle. — Toutefois, il est évident que les accidents l'àcheux deviendront toujours plus rares à mesure qu'augmentera notre connaissance des indications et de l'exécution de celte opération chirurgicale. T. W. ]
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§ III. — Extraction à travers la sclérotique (I).
Le docteur Bullcr a dcci'il à la (in de son ouvrage, intitulé : « Impr ved Method ofopening Ihe Temporal Artery, » public en 1783, m nouvelle méthode d'extraire la cataracte à travers la sclérotique, Taide d'un instrument semblable à celui qui a été plus tard emplc dans le même but par Sir James Earle. Le docteur Butter n'avà employé la méthode qu'il décrit que sur le cadavre.
O'Halloran a proposé (2) d'enfoncer la pointe d'un couteau à doub tranchant, à travers la sclérotique, à un cinquième de ligne de la co née, et de le faire pénétrer par là à travers le ligament ciliaire dans chambre antérieure. On devait ensuite agrandir l'incision en haut el( bas jusqu'à ce qu'elle occupât la moitié de la circonférence de la scl( rotique; on ouvrait alors la capsule antérieure et l'on extrayait le cri; tallin.
M. B. Bell (3) indique l'extraction à travers la sclérotique comm une opération non-seulement praticable, mais qui aurait l'avantage û laisser la cornée et l'iris exempts de toute lésion directe. Ses exp. riences sur les animaux l'avaient amené à croire que l'inflammatio provoquée par une incision de la sclérotique n'était ni plus consich rable, ni plus difficile à guérir, sous aucun rapport, que celle délei minée par l'opération ordinaire de l'extraction. H recommandait d faire l'ouverture à la partie supérieure de l'œil, d'introduire le coûtée à un dixième de pouce derrière la cornée, et de donner à l'incisio une dimension suffisante pour qu'elle pùt livrer passage à la cataracle On devait ensuite introduire une sonde courbe aiguë, dont la pointe s'enfonçant dans le cristallin, permettait de l'extraire sans comprime le globe de l'œil.
Un cas remarquable de plaie de l'œil, accompagnée de l'évacuatioi du cristallin, conduisit le docteur Lôbenstein-Lôbel(4)à se former uik opinion favorable de l'extraction à travers la sclérotique, mais il m parait pas l'avoir jamais mise en usage.
J'ai déjà rapporté(t. I, p. 604) l'observation d'un cas dans lequel j'a" extrait le cristallin de dessous la conjonctive, où il avait été chassée travers la choroïde et la sclérotique par un coup violent appliqué sun l'œil. La déchirure de ces tuniques était déjà guérie, la pupille claire.t et la rétine parfaitement sensible. De tels faits doivent nous engager à
(1) LôBENSTEiN-LôBEL a conjecluré que l'extraction par la sclérotique était la méthode employée' par Kerkringius, Burriius, Taylor et Woolhouse, qui se vanlaient d'avoir rendu à des personnes» â"ées une vue jeune et perçante, en enlevant les humeurs corrompues et troubles de Tceil, el i n les remplaçant par de nouvelles humeurs ; mais il est très invraisemblable que rextracliou a travers la sclérotique ait été mise en usage par aucun de ces opérateurs.
(2) Transactions of the Royal Irish Academy, 1788, p. 159.
(3) System of Surgery, vol. IV, p. 246; Edinburgh, 1796.
(4) Edinburgh Médical and Surgical Journal, vol. Xlll, p. 56 ; Edinburgh, 1817.
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ne pas rejelcr irune inanièi'c absolue l'extraction à travers la sclé-
Je"në puis dvmra d\me lacon bien précise une opération (pie je n'ai pratiquée (pi'une seule fois sur Toeil humain. Je pense, néanmoins, au'il serait bon d'ouvrir d'abord la capsule avec une aiguille, avant d'inciser la sclérotique et la choroïde à l'aide d'un couleau à double tranchant; de choisir la partie supérieure de l'œil ou son coté tem|)oiral pour y prati(iuer l'incision; de donnera celle-ci une direction i)aràllèlect non pei-pendiculaire à la circonlerencc de la cornée; d'introduire le couteau à une ligne de celle-ci, de façon à respecter le li<^ment ciliairc et à passera travers le muscle ciliaire et les procès ciliaires jusqu'au cristallin, mais sans léser, autant que possible, le li<ranicnl suspenscur du ci islallin, ni le canal de Petit; cnlin d'extraire le'cristallin avec le crochet. Assurément il ne saurait être question d'exercer, dans cette opération, la moindre pression sur l'œil.
Il parait, si l'on en croit le témoignage de Wenzcl (1)qui, à vrai dire, est loin d'être animé de beaucoup de bienveillance, que Janin essaya l'extraction à travers la sclérotique sur sept malades à VHôtel des Invalides de Paris, et qu'il échoua sur tous.
Sir James Earle se servait, pour l'extraction par la scléroti(jue, d'une petite lancette qui se mouvait en arrière et en avant entre les ibranches d'une pince. L'instrument ayant été introduit à travers la sclérotique et la choroïde, on retirait la lancette au moyen d'un ressort contenu dans le manche, et la pince restait. On en ouvrait alors les branches, on saisissait la cataracte et on l'entraînait au dehors. Sir James faisait pénétrer son instrument juste derrière l'iris. Dans les trois premiers cas qu'il a rapportés, il l'avait introduit de façon à ce que l'incision se trouvât parallèle au bord de la cornée; un très grand nombre de vaisseaux choroïdiens se trouvaient naturellement divisés; mais dans le quatrième il parait qu'il le disposa de façon à inciser perpendiculairement aubord delà cornée, ou, en d'autres termes, parallèlement à la direction des artères choroïdiennes. Ayant retiré la lancette, il imprima à la pince un mouvement de rotation, afin de saisir la cataracte; manœuvre par laquelle il croit qu'il y a moins de chance de provoquer l'évacuation de l'humeur vitrée. Il établit de plus que la plaie perpendiculaire à la cornée guérit aussi facilement que l'autre (2).
Voici quelques-uns des avantages que Sir James attribue à l'extraction par la sclérotique : La plaie n'a pas plus du quart de l'étendue de celle exigée pour l'extraction par la cornée ; le passage de la pince à
(1) Traité de la cataracte, p. 33 ; Paris, 1786.
(2) Quelques expériences que j'ai faites sur les animaux m'out convaincu qu'une incision de la sclérotique perpendiculaire à la cornée, reste moins béante, et conséqucninienl guérit plus facilement que celle qui est parallèle à son bord. Mais aussi, il est de toute évidence qu'une incision de cinq lignes de longueur, nécessaire pour l'extraction du cristallin dont le diamètre imesurc quatre lignes, doit intéresser la réline si on la fait perpendiculaire à la cornée.
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travers riuiineur vilréc et la manière doiil on s'en sert ensuite n occt sionnent pas dans l'œil autanlde dégâts que laiguille employée oonini on le taisait dans l'ancienne opération de rabaissement. Comme le poii dans leqnel on exécute l'incision n'accomplit aucun mouvement, le bords se maintiennent en contact et se guérissent avec une facilité rçt^ lative (1). ■
Quadri(2),de !Naples,est de tous les chirurgiens celui qui a le plu^ expérimenté l'extraction à travers la sclérotique. 11 a opéré sur ving J cinq yeux, avec succès sur onze, propoi'tion trop faible pour qu'oïl puisse songer à la préférer à rextraclion par la cornée. I
Les dangers qu'on a le plus à redouter dans l'extraction à travenM la sclérotique sont : un écoulement de sang provenant de la choroïdJ assez abondant pour dérober la cataracte à la vue, l'ati-opbie de l'œM par suite d'une perte trop abondante de l'humeur vitrée, et l'amauroJ par suite de la lésion que doit inévitablement éprouver la rétine. I
J'ai vu extraire des cataractes siliqueuses et capsulaires secondairenB par une incision de la sclérotique longue de deux lignes et demie, il s'est écoulé dans ces cas une grande quantité d'humeur vitrée, et YmM est resté dans un état d'amaurose incomplète, ce que je suis disposé èl attribuera l'étendue de l'incision. Il vaut mieux extraire ces sortes d» cataractes par une plaie plus petite; une simple piqûre pourra souvenJ suffire. On introduit d'abord, à un sixième de pouce de la cornée, à InM vers la sclérotique, une aiguille courbe à l'aide de laquelle on détachai soigneusement de l'humeur vitrée et delazonuledeZinn, toute la capJ suie opaque. S'il existe quelques adhérences entre l'iris et la capsule J on doit autant que possible les diviser. L'aiguille ayant été retirée, ovM pousse par la plaie qu'elle a faite, un couteau à iris assez large, ou lail pointe du couteau à extraction, de façon à agrandir la plaie dans l'é-îl tendue d'une ligne. On introduit alors le crochet de Schlagintweit, ouJ la pince à canule; on saisit la capsule et on l'extrait. Toutes les pinces*! ordinaires, ou les pinces à ressort décrites et figurées par Albinus, neJ conviennent pas pour cette opération, parce qu'elles exigent une inci-i| sion beaucoup trop large.
Il s'échappe ordinairement pendant cette opération quelques gouttes' de sang provenant de la choroïde. L'opérateur doit plonger dans l'eau» la capsule extraite et s'assurer qu'elle est entière. S'il en aperçoiti quelque lambeau resté dans l'œil, il doit réintroduire le crochet ou lai pince, afin de l'extraire ; mais, bien qu'on ait au préalable dilaté la pii-t pille à l'aide de la belladone, elle se contracte ordinairement tant aui moment oii l'on saisit la première portion de la capsule, que ce qu'ili en reste peut échapper et n'apparaître que le lendemain, quand la pu-i pille s'est de nouveau dilatée. J'ai quelquefois vu l'amaurose succéder'
(1) Account of a New Mode ofOperalion for Ihe Removal of Cataracl ; Londoii, 1801.
(2) Annolazioni Praliclie sulle Malallie degli Occlii ; iib. III, p. 167 ; iNapoli, 1827.
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aussi à celle opération; le plus souvci.l néanmoins il y avait lieu de croire que la réline nctail pas saine auparavant (1).
SIXTION XIV.
DIVISION
g 1. Division à travers la sclérotique (2).
c,H _ Oporalion poslériciire pour l'absorption, llyalonyxis, .le ûaAoei5/i?, vilmix t-l vuttw, ^s' Je ponclioniu:
Du temps de Celse(3),on considérait comme une méthode supplémentaire (le rabaissement qu'on n'avait pu accomplir, la l'ragmentalion de la cataracte à laide de Taiguille à abaissement. Ikrbctte, Keadet Maitrc-Jan mirent à profit la connaissance qu'ils avaient de ce lait, qu'une cataracte simplement coupée par morceaux et laissée en place disparait au bout d'un certain temps. Barbette (4-) aHirme qu'en pareil cas, la vision se rétablit en sept ou huit semaines. Read (5) l'ait usage des' expressions usés et dispersés pour exprimer la disparition des Iragmeuls de la cataracte divisée. Maître-Jan (6) lait remarquer que cette disparition qu'il a\)\ie\\e une précipitatmi, s'opère dans la chambre antérieure et dans la postérieure, et note les rapports de ce phénomène avec la déchirure de la capsule. Pott (7) parait être le premier qui se soit non seulement servi du mot dissolution, que nous employons aujourd'hui, pour désigner la disparition de la cataracte, mais quiait fait delà déchirure de la capsule une méthode opératoire particulière, indépendante de l'abaissement.
(1) Sur Textraction des cataractes membraneuses à travers la scicrolique, consultez : Albirds, De Calarrbaclà (Ui95), Halleui Dispulaliones Chirurgica:, t. II, p 61, Lausannœ, 1753 : Frettag, De Cataractà(1721), Ib , p. 6S : Eable, Op. cit.; Brett, Meilical Gazelle, vol. XX, p. 41S, Lonilon, 1857 : Middlemobe, Ib. vol. XXII, pp. 36, 138 ; Loiulon, 1858 : Ib., May 3, 1858, p. 253.
(2) Les Allemands, désireux de ne pas priver M. Pott de ses jusles droits, appellent celle opération : Die Polls'clie Operalionsmclliode.
(3) « Si subinde redit, eadem acu niagis concidenda, et in plures parles dissipanda est.» Celsus, dere medicà ; lib. VII, Pars II, Cap. I, Secl. II.
(4) « Elianisi sulTicienler dcpressa haud eril cataracla, visum lamen sœpè post seplinianas scptcm ve! oclo rediisse, in variis observavi, modo in partes varias divisa fuerit. « Paiiei Bar- BETTE. Opéra Chirurgico-Analomica, p, 66 ; Lugd. Batav. 1C72.
(5) Sliort but Exacl Account of ail tlie Discases incident lo tbe Eyes ; London, 1706. [M. Mackenzic n'aurait pas cité Read comme une autorité en opiillialmologic, s'il avait connu le vrai caractère du livre et de son auteur. Celui-ci n'est qu'un impudent plagiaire qui a copié pour ainsi dire mot pour mot l'ouvrage de Danisler : Discascs of tbe Eye (1662) et Banister, fréquemment cité comme un auteur original par M. Middiemore, a tiré presque tout ce qui compose son traité, d'une traduction anglaise duTrailé des maladies de l'œil de Guillcmcau (Paris 1583). J.D.]
(6) Trailé des maladies de l'œil, p. 186 ; Troyes, 1711.
(7) Quelquefois, quand j'ai trouvé que la cataracte était de l'espèce mixte, je n'ai point essayé l'aiiaissement ; mais je me suis contenté de déchirer lariicment la capsule ; puis, ayant fait I tourner plusieurs fois entre mon index cl mon pouce l'aiguille enfoncée dans le cristallin, j'ai I laissé les parties dans leur position naturelle : je ne les ai presque jamais vues niaii(|uer alors
de se dissoudre si complètement qu'il ne reste pas le moindre vestige de eataraete. n Pott's Chirurgical Works ; vol. III, p. 13C; London, 1808. M. Potl publia ses jjromiùres observations .sur la cataracte en 1773.
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Il est évident que, dans ce mode, on ne se propose pas de faire di parailre sur-le-ciiainp la cataracte, mais bien de provoquer une cui naturelle en exposant celle-ci à l'action dissolvante de riunnci aqueuse. On peut obtenir ce résultat de deux laçons : premièrcmen en détruisant la partie antérieure de la capsule, de sorte que rbumei aqueuse puisse arriver jusqu'au cristallin ; deuxièmement, en divisai le cristallin en fragments et en poussant ceux-ci dans rhumeuraqueus( On peut certainement accomplir en même temps Tune et l'autre de c( deux manœuvres, mais il vaut mieux y revenir deux fois et plus qi' de compromettre l'œil en voulant trop faire d'un seul coup. Il y a loin temps que je me suis fait une règle de me borner presque exclusi\( ment, lors de la première opération, à déchirer soigneusement I Ik misphère antérieure de la capsule. La précaution que recommand M. Iley est surtout applicable à l'opération par division. « La clios principale, dit-il, que l'opérateur ne doit pas perdre de vue, c'est de n pas faire de mal. S'il observe ce précepte, il fera presque cerlainemen du bien, beaucoup plus même qu'il ne s'y attend (1). »
La division à travers la sclérotique comprend quatre temps : dans I premier, ou introduit l'aiguille à travers les tuniques de l'œil, dan l'humeur vitrée; dans le second, l'instrument pénètre dans la chainbri postérieure; dans le troisième, on divise l'hémisphère antérieure de I; capsule; dans k quatrième, on ràcle le cristallin ou on le coupe ei fragments qu'on pousse dans la chambre antérieure.
On dilate la pupille à l'aide de la belladone comme nous l'avons in diqué page 410. On doit préférer une aiguille courbe, s'il s'agit de dè chirer la capsule et la substance du cristallin, une droite si l'on veul couper la lentille en fragments. Il faut distinguer soigneusement cea deux méthodes l'une de l'autre, ainsi que d'une troisième qui consiste! à perforer la cataracte à l'aide d'une aiguille à laquelle on imprime uni mouvement de rotation sur son axe. La première de ces méthodes peuti s'appeler lacération; la seconde discision; et la troisième, qn on ne pra-i tique que rarement, si ce n'est à travers la cornée, térébration. Nousi allons d'abord nous occuper de la méthode par lacération.
L'aiguille courbe dont on se sert doit être de moitié moins grande quei celle employée pour le déplacement, et dont nous avons indiqué les di-i mensions et représenté la forme page 411 . Le collet doit en être rond cl les bords aussi tranchants que le permettra la forme de rinstrument.i
Premier temps. Il est exactement le même que le premier temps de!» l'abaissement et de la réclinaison (poij. page 411).
Deuxième temps. Le second temps commence par un double mouvement de l'aiguille, à laquelle on fait décrire un quart de révolution sur son axe, dans le but d'en tourner la face convexe eu avant et en
(1) Praclical Observations on Surgery, p. 72; London, 1805.
DIVISION
•rière la face concave. On en porte en nièine temps le manche en ar- ^i'ère vers la tempe, et la |)oinle en avant dans rintervalle qui existe entre le bord circulaire des procès ciliaires et la circonférence du cristallin. L'opérateur pousse alors doucement enli-e ces parties son aiguille dans la chambre postérieure. Il en aperçoit la pointe sortir de derrière le bord temporal de la pupille (lig. et la fait avancer à travers la chambre postérieure jusiiu'à ce que cette pointe atteigne le centre de l'hémisphère antérieure de la capsule.
Troisième temps.
L'opérateur procède alors par de nombreux coups d'aiguille à la déchirure de la capsule en fragments, dans une étendue qui doit plutôt dépasser les dimensions normales delà pupille que rester en deçà. Son but est de détruire complètement la portion centrale de la capsule et de permettre à Thumeiir aqueuse de venir librement baigner le cristallin. Il ne suffirait probablement pas de perforer la capsule, de la fendre ou de l'enlever de dessus la partie antérieure du cristallin, parce que les portions de capsule se réuniraient promptement et que l'absorption du cristallin se trouverait ainsi arrêtée. Il ne faut pas non plus ouvrir la capsule dans toute l'étendue de son diamètre, de peur de donner lieu au déplacement du cristallin qui viendrait comprimer l'iris ou passer en entier dans la chambre antérieure.
On doit diviser la capsule sans exercer sur le cristallin une forte pression qui pourrait rompre l'insertion des procès ciliaires à la zonule deZinn. Si le cristallin est mou et friable, on verra le plus souvent s'en détacher, vers la fin de l'opération, des fragments qui viendront flotter dans la pupille. S'il est en partie ou complètement dissous, le fluide, aussitôt la capsule ouverte, s'en échappe et vient se mélanger à l'humeur aqueuse qu'il trouble.
Lors de la première introduction de l'aiguille, on doit retirer l'instrument aussitôt que la capsule a été divisée. Il importe beaucoup, cependant, d'exécuter complètement cette première partie de l'opération, ipour éviter d'y devoir revenir plusieurs fois sans nécessité, et parce que c'est lors de la première opéi-ation, surtout quand il s'agit de cata-
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racles congéiiiales, que la capsule est le moins résislanie et qu'il es par conséquenl, le plus l'acile de la diviser. Si dans une première op( ration on s'est borné à la ponctionner et qu'on l'a laissée exposée près que entière à l'action de l'humeur aqueuse qui la traverse par j piqûre, on la trouve, à une seconde tentative, beaucoup plus résiitante et parfois même opaque, bien qu'elle fût restée jusqu'alors traiis parente. C'est surtout chez les enfants^que j'ai fait cette remarque de là la nécessité de bien diviser en fragments l'hémisphère antérieur, de la capsule lors de la première opération.
Quatrième temps. Quelquefois la division de la capsule, pratiqué de la façon et dans l'étendue que nous venons d'indiquer, suffit pou déterminer l'absorption du cristallin et le rétablissement de la vision sans qu'il soit nécessaire d'y revenir. Mais le plus souvent au bould, deux ou trois mois il faut recommencer et, dans cette seconde opém tion, apporter la plus grande attention à diviser le cristallin en fra-i ments et à disperser ceux-ci.
Après avoir introduit l'aiguille comme ci-dessus, l'opérateur coni menée la division exactement comme lors de la première opération dans la crainte que les lambeaux de la capsule ne se soient réunis t n'aient besoin d'être de nouveau rompus. Après s'être assuré qui existe au centre de la capsule une ouverture suffisante, il divise, ; l'aide de petits mouvements de l'aiguille dirigés en haut et en bas, li cristallin en fragments, et pousse ceux-ci à travers la pupille dans 1; chambre antérieure. Il est quelquefois nécessaire, pour rompre le cris tallin, de porterie tranchant de l'aiguille en arrière vers l'humeur vitrée; mais il faut éviter autant que possible d'y donner cette direction, afln de laisser intacte la capsule postérieure, dont la blessure, en } donnant lieu à de l'opacité, nécessiterait de nouvelles opérations capables de compromettre l'organisation de l'humeur vitrée.
[M. Hays (1) se prononce très fortement en faveur de la méthod par solution, que lui et ses collègues de l'Hôpital de Wills ont prati quée avec beaucoup d'avantage. Il la croit applicable même aux cataractes dures. Cette opération a sur l'extraction et le déplacement le' grand avantage d'exposer beaucoup moins à une inflammation destructive, et l'on peut dire que, chez les sujets sains, bien préparés et que l'on soumet aux précautions convenables à la suite de l'opération, il n'y a que très peu de risque de voir l'inflammation se déclarer.
M. Hays préfère à l'aiguille droite ordinaire un instrument qui réunit les avantages de l'aiguille à ceux du bistouri. Cet instrument ressemble beaucoup au couteau à iris. Son dos offre un biseau qui s'étend au quart de sa largeur ; les autres trois quarts ont la forme du tranchant d'un couteau. La pointe est très acérée et coupe des deux côtés;
[(1) Édition américaine de Lawrence. Diseases of the Eye, p. 726 elsuiv. ; Philadelphie, 1854.]
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1. traiiclianl se |)l•oloni^o jtisqua un |)cu plus de quatre lignes delà ' ,j,i'u'- puis il se leruiiue eu s arrondissant comme la lige d'une ai- '"lll'le 'lu longueur totale de l'iustrument, moins le- manche sur lequel ,1 est iixi, est d'environ sept ligues. On peut avec lui inciser les cris- I illiiis les plus durs.
' Voici la manière de procéder du chirurgien américain :
10 malade dont ou a dilaté la pupille est étendu sur le dos, couché sur une table ou sur un autre meuble, la tète su|)portée par un oi'ciller arrondi; les paupières sont écarlées et lœil maintenu parles moyens
ordinaires. , . , ,• i
On ponctionne la sclérotique à une ligne et demie ou deux lignes du bord temporal de la cornée, au niveau de son diamètre transverse, l/aiiiuille droite est introduite perpendiculairement à la surface du dolie de l'œil, l'un des bords dirigé en haut, l'autre en bas. Cette ponction doit s'opérer rapidement, et l'aiguille ne pénétrer qu'à une petite nroiondeur. Cela lait, le chirurgien maintient l'œil avec l'instrument d allend que le malade se soit un peu remis. Puis il change la direction ,le l'aiguille, afin d'en amener la pointe entre l'iris et le cristallin; il la pousse alors jusqu'à ce que la pointe parvienne au côté opposé de l ouverture pupillaire. Il faut prendre garde pendant cette manœuvre de blesser le corps ciliaire ou l'iris, ou d'embrocher le cristallin. Dans le premier cas on a l'inflammation à redouter, et dans le second le déplareiiienl du cristallin, surtout s'il est dur; auquel cas il ne reste plus qu'à rabaisser ou à l'extraire, et c'est ce dernier parti que l'on doit prendre.
Ce premier temps accompli, on fait exécuter à l'aiguille un quart de rerclesur son axe, afin que son bord tranchant regarde exactement le diamètre transverse du cristallin. Cette direction importe beaucoup, car c'est celle dans laquelle le cristallin résiste le mieux et a le moins (le tendance à se déplacer et à passer au-dessus de l'instrument lorsqu'on ratlaque. On l'incise alors largement en appuyant fortement sur lui le tranchant de l'aiguille que l'on relire dans une petite étendue. Si le i ristallin est dur, on pratiquera plusieurs incisions à la capsule anlél ieure, et on la déchirera en travers avec la pointe de l'instrument que l'on n'aura plus ensuite qu'à faire sortir. T. W.]
11 n'est pas indispensable, même pour obtenir une dissolution prompte, que les fragments du cristallin soient amenés dans la chambre antérieure. Quelques auteurs pensent que cette dissolution s'accomplit aussi complètement et aussi promptement quand le cristallin, dépouille (le sa capsule, est laissé en place. Il n'est pas douteux que la plus ^rande partie du liquide qui doit le dissoudre se trouve dans la chambre antérieure, et que par conséquent les fragments du cristallin y sont là mieux en contact avec l'humeur aqueuse; mais on répond, d'un iHitre côté, que c'est probablement dans la chambre postérieure que ce liquide se sécrète principalement, et qu'il possède vi'aisemblement uu
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pouvoir dissolvanl plus grand lorsqu'il vient de sortir des capillairesi qui y donnent naissance, que lorsqu'il a traversé la pupille et qu'il estv sur le point d'être résorbé (1).
La facilité avec laquelle on dispei'se, à l'aide de l'aiguille, les frag-tj ments du cristallin divisé, ne dé|)end pas tant de sa consistance quQ d'une sorte de coagulation qu'il a subie. On trouve assez souvent, su des malades de vingt-cinq ans, le cristallin si mou que l'aiguille le tra verse dans toutes les directions, mais si tenace en même temps, qu'ell ne le sépare que très difficilement en fragments; tandis que, sur des malades de trente-cinq ans, le cristallin est généralement plus friable et se rompt sous l'aiguille en écailles et en flocons. L'exposition, pen-i dant quelques semaines, d'un cristallin glutineux à l'action de l'bunieup aqueuse en détermine la coagulation, et les fragments en pré'sentent alors moins de cohésion. Le cristallin dur d'une personne âgée , exposé pendant quelque temps à l'action de l'humeur aqueuse, devient cassant, de sorte qu'à la seconde opération (la première ayant été consacrée à la division de la capsule antérieure) l'aiguille en divise facilement en frag- ; ments au moins les lamelles superficielles. Cela n'arrive pourtant pas assez souvent pour qu'on puisse se décider à adopter ii la division comme méthode générale d'opérer les cataractes dures des personnes âgées.
Quand, au lieu de se borner à broyer simplement l'hémisphère b antérieure de la capsule, on a égratigné la surface de la leu- ■! tille, on doit, lorsqu'on veut couper le cristallin en morceaux, opération qu'on appelle discision, employer une aiguille droite telle que celle qui est représentée fig. 97, la largeur en est i d'un vingtième de pouce anglais, la longueur de la pointe au i col qui doit être rond, d'un tiers de pouce. Les bords doivent « en être aussi tranchants que possible.
Premier temps. La pupille étant dilatée par la belladone,
Fis. 9".
(1) Delà Garde. Treatise onCataract, p. SI ; London, 1821. [U n'est pas contestable que l'aLsorplion du cristallin, resié ù sa place, puisse se faire dans la chambre postérieure; mais, ce qui ne l'est pas plus, c'est que l'absorption est sans comparaison plus rapide dans la chambre antérieure. Nous avons plusieurs fois observé à la loupe, et jour par jour, des cataractes qui avaient été attaquées suivant le procédé antérieur de Saunders, et nous avons constaté que, tant que le cristallin broyé restait en place, l'absorption en marchait si lentement qu'il fallait des semaines pour y apercevoir quelque changement. Lorsque au contraire, quelque fragment venait à s'en détacher et à tomber dans la chambre antérieure, on le voyait presque aussitôt se gonfler et augmenter d'abord de volume ; puis commençait le travail d'absorption qui marchait avec une rapidité telle qu'en quelques jours le fragment avait disparu. On ne saurait néanmoins conseiller d'insister beaucoup, lorsque l'on exécute le broiement, pour faire tomber avec l'aiguille les fragments du cristallin dans la chambre antérieure; car, ainsi que l'a signalé le docteur Jacob (a), pour peu que les fragments dépassentje volume d'une tête d'épingle, il survient de la douleur et de lïrri- ■ tution qui ne disparaissent qu'après l'absorption du fragment. Chez certains individus mal disposés, cela péut aller jusqu'à provoquer un commencement d'iritis. T.W.]
[(o) De l'opération de la cataracte, etc., traduit par A. Teslelln, Annales d"Oculistiquc, I. XXIX, p. 17»; Bruxelles, 1855.]
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inirodiiil raii^iiillc n IravcMvs la sclérotique, à la distance d'un *^ixiôine do |)()iice du bord de la cornée, au niveau du diainèlre moyen de l'œil une des (aces planes de Taiguille dirigée en haut, Taulre en bas.
Deuxième temps A)n débute dans ce second temps en faisant exécuter \ rinslrument un (piarl de tour sur son axe, en même tem|)S qu'on en diri-^e la pointe vers Tintervalle (pii existe entre les procès ciliaires et la dreonlérence du cristallin, une de ses laces planes regardant en avant et Taulre en arrière. On le lait avancer à travers la cliambre postérieure, jusqu'à ce que la pointe en soit cachée dcrrièi-e la portion nasale de l'iris et soit parvenue jusqu'au bord interne du cristalliu.
Troisième temps. Dans le troisième temps, on dirige vei-s la cataracte un des bords tranchants de l'aiguille, et, par une forte pression en arrière, accompagnée d'un léger mouvement de l'ctrait de l'instrument, où coupe en travers le cristallin, enveloppé de sa capsule, et on le divise en deux moitiés. Si la capsule n'est ni trop épaissie ni troj) opaqu(!, et que le noyau du cristallin n'est pas trop dur, il suffit d'une pression modérée pour que l'aiguille traverse ces parties; si, au contraire, la capsule est épaissie ou le noyau dur, la pression ne les divise pas et n'â d'autre efl'etque de les porter en arrière vers l'humeur vitrée. Il faut donc toujours, pour accomplir cette division, combiner avec la pression en arrière un mouvement qui ait pour résultat de tirer l'aiguille en travers de la cataracte.
A supposer que la cataracte ait été divisée en deux moitiés, on introduit alors l'aiguille dans la plaie qu'elle a faite, afin d'inciser successivement de la même façon les moitiés supérieure et inférieure du cristallin et de sa capsule. Après l'avoir divisé en autant de fragments que l'on a pu, on en pousse les plus petits morceaux du plat de l'aiguille, à travers la pupille dans la chambre antérieure.
Quelle est la durée ordinaire de la guérison de la cataracte par absorption? Je suis porté à répondre à cette question, d'abord qu'il n'existe aucune preuve que la capsule, soit opaque, soit transparente, ait jamais été absorbée , et quant au cristallin, que la rapidité avec laquelle il se dissout dépend en grande partie de sa consistance et de la façon plus ou moins complète dont il est exposé à l'action de l'humeur aqueuse. Sur une personne de trente-cinq ans, chez laquelle la portion centrale de l'hémisphère antérieure de la capsule a été complètement broyée, s'il ne survient pas d'inflammation, le cristallin peut être complètement dissous en six ou huit semaines. Le cristallin mou îd'un enfant sera certainement absorbé plus rapidement, tandis que le icristallin dur d'une personne de cinquante-cinq à soixante ans peut rester des mois entiers sans éprouver de changements. Chez un individu d'environ trente ans, chez lequel j'ouvris largement la capsule lantérieurc, l'absorption parut pendant les six premières semaines avoir à peine commencé. Deux semaines plus tard, le cristallin était complc-
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IcnKMil absorbé. Le docteur W. Sœninicring pi-aliqua une simple inci-i sion à la capsule opaque d'un garçon de quatre ans, afleclé de cata racle congéniale. Le cristallin resta six mois sans subir aucuï cbangement appai-ent ; puis l'absorption commença, et marclia rapide ment (1).
On observe constamment (jue la dissolution et l'absorption marclienii beaucoup plus lapidement quand l'œil reste exempt d'inflanimaiio^ et d'irritation. Chaque lois, en ciïet, qu'il survient une attaque de doi leur, avec rougeur et épiphora, la dissolution et l'absorption paraissenl s'arrêter, mais pour reparaître aussitôt que l'irritation s'apaise ot que l'inflammation disparait. Ceci s'explique en partie par ce lait bicB connu, qu'un excès de distension des vaisseaux sanguins est incompad tible avec l'action libre des vaisseaux absorbants, en partie par cetti autre circonstance que, bien qu'il ne s'elTectue pas toujours un épanJ chement visible de lymphe dei rière la pupille, néanmoins il exish constamment dans toute ojjhthalmie interne une grande tendance à il formation d'un semblable épanchement, et surtout une disposition lrès<| marquée au rapprochement et à la réparation de la plaie de la capsule. Quelque admirable dans son but que soit cet eiïort de la nature,! nous devons le combattre dans cette circonstance, d'abord en divisant la capsule aussi complètement que possible, ensuite par un traitemeutij antiphlogistique complet, après l'opération.
L'opinion que j'ai émise ci-dessus, que la capsule, autant que nousi puissions le savoir, est insoluble, se trouve, je le sais, en contradic-<i tion avec ce que l'on a généralement enseigné sur ce point. Nous n'apercevons jamais la capsule à l'étal transparent, et cette Iransparenceij en rend également invisibles les lambeaux. Celte membrane est aussi* très élastique, et lorsqu'on la divise, elle s'enroule sur elle-même comme un morceau mouillé de feuille de balleur d'or. Mais lorsque l'inflammation se déclare, la capsule devient opaque et reste telle pour toujours, à moins que l'inflammation ne soit promptement arrêtée. Les lambeaux que l'inflammation a rendus opaques ont aussi beaucoup de lendance à se réunir, ce qui donne lieu à la cataracte capsulaire secondaire. Qu'on parvienne à dompter l'inflammation par la saignée, le mercure et'les autres remèdes appropriés, et l'on verra l'opacité de la capsule diminuer ou disparaître; qu'on la néglige, et non-seulement l'opacité persistera, mais avec quelque soin qu'on divise ensuite la capsule, les lambeaux n'en disparaîtront pas, à moins qu'on ne les déplace. Ou peut les pousser de côté, pratiquer une ouverture centrale el rétablir la vision ; mais les lambeaux de capsule opaque resteront visibles pendant toute la vie derrière le bord de la pupille, quand on la dilatera à l'aide de la belladone, et, quant aux petites parcelles qui
(1) Beobaclilungen ûber die Organisclien Veranderungen im Auge nacl» Slaaropcralioncn. p. ;i8 ; Ffanklïirt ani Jlain, 1828.
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Hiibcut dans la chambre anlérieure, elles y demeurent sans y subir cun chani^cment. Il est probable (jue c'est le retour de la Iransparnee do la aipsule, lorsque l'inllammalion s'est dissipée, qui a donné luii^sancc à l'opinion erronée que cette membrane est susceptible de se ilissoudre dans l'humeur aqueuse.
I Modifications de l'opération par division à travers la sclérotique, suivant les variétés de cataracte. — 1 . Quand le ci-istallin est liquide, il s'écoule naturellement dans l'humeur aqueuse à travers la plaie de 1 1 capsule : cette circonstance ne permet guère d'exécuter avec préci- Mon le broiement de la capsule. Il est cependant fort à désirer que la nartie centrale en soit largement déchirée. L'humeur aqueuse trouble . est généralement absorbée en quelques jours, et assez souvent dans 1 l'espace d'un seul. Ainsi que nous l'avons déjcà mentionné (page 420), î répanchemcnt du cristallin liquide dans les chambres de l'œil est sus- ! ceptible de provoquer le vomissement et l'inflammation.
2. L'aspect que présente l'opacité, joint à l'âge du malade, suffit ■ en général pour indiquer si la cataracte est dure : on ne doit point alors - recourir à la division ni à la discision. Si néanmoins l'opérateur s'est I trompé en croyant avoir affaire à un cristallin mou, tandis qu'en le 1 louchant avec l'aiguille il reconnaît qu'il est dur, il a le choix ou d'exécuter l'opération par déplacement, ou de porter le cristallin à travers la pupille, d'ouvrir un tiers de la circonférence de la cornée et de l'extraire.
5. Dans la cataracte capsulo-lenticulaire, la portion opaque de la : ;capsule,qui ordinairement occupe le centre, est parfois si épaisse et si ) résistante, qu'on ne peut la diviser. On doit alors couper le cristallin lien morceaux et diviser la portion transparente de la capsule. Lorsque le cristallin s'est dissous, on extrait la portion de capsule opaque à travers une ponction faite à la cornée.
4. Lorsque le bord pupillaire de l'iris est eu partie adhérent à la capsule, (qui dans ce cas est toujours plus ou moins opaque), ou peut ! essayer avec précaution de rompre ces adhérences à l'aide de la pointe ou du tranchant de l'aiguille, surtout si elles ne sont pas nombreuses; cela fait, on procède comme à l'ordinaire à la division de la capsule. Si toute la circonférence de la pupille est adhérente, il est difficile de la dégager. 11 n'y a plus guère alors qu'à pratiquer la perforation ou à établir une pupille artificielle.
Traitement consécutif. — A part l'obligation de maintenir la pupille dilatée, le traitement consécutif ne diffère pas de celui que nous avons déjà recommandé à la suite des opérations par déplacement. En maintenant la pupille sous l'influence de la belladone, on empêche en grande partie les fragments du cristallin d'irriter l'iris, ce qui met à l'abri de ririlis. Il est dangereux de laisser l'iris se contracter avant que la cataracte se soit dissoute. Il faut donc, tant que durent la rougeur et l'ir-
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ritalioli consécutives à l'opcralioii, enduire le sourcil cl les paupières > malin et soir, avec de l'extrait de belladone. Après celle épocpie, oii peut y substituer la solution d'alropine, dont on fait tomber quelquesgouttes dans l'angle interne de l'œil, le malade ayant soin d'ouvrir lesr paupières pour (jue le Tniuide |)uissc se répandre sur la conjonctive » On renouvelle tous les jours celte manœuvre jusqu'à ce (jue la caia-^ racle ail disparu ; i)endant ce temps, le malade se couvre les yeux poup^' que la lumière ne le blesse point.
Accidents pendant et après la division à travers la sclérotique. ~~ Plusieurs de ces accidents ressemblent de tous points à ceux qui se développent dans les opérations par déplacement, et nous n'avons pas à y insister de nouveau: un petit nombre sont spéciaux.
1. L'aiguille, au lieu de pénétrer dans la chambre postérieure, glisse quelquefois entre le cristallin et sa capsule. La transparence de celte membrane est cause que cet incident peut échapper à l'opérateur, et ce n'est qu'après avoir fait beaucoup de mouvements dans le cristallin avec l'aiguille, sans en voir aucun flocon tomber dans l'humeur aqueuse, qu'il s'en aperçoit. Il peut alors pousser la pointe de l'aiguille en avant à travers la pupille; mais il s'expose ainsi à emporter au-devant de son instrument la capsule restée entière. Comme il est impossible, tant que l'aiguille reste dans cette position, de diviser convenablement la capsule, l'opérateur doit retirer un peu l'instrument, et recommencer le second temps de l'opération, en ayant soin de porter plus en avant la pointe de l'aiguille. C'est une mauvaise pratique que celle qui consiste à broyer le cristallin en laissant la. capsule presque intacte.
2. Si, par un mouvement mal combiné de l'aiguille, on chassait le cristallin hors de la capsule à travers la pupille dans la chambre antérieure, il faudrait ouvrir immédiatement la cornée et extraire le cristallin. Cet accident arrive surtout lorsque, dans l'opération par discision, le bord tranchant de l'aiguille n'a pas été dirigé exactemenl suivant le diamètre transversal du cristallin. Si on la porte au-dessus ou en dessous, il est chassé dans la chambre antérieure dès qu'on appuie sur lui pour le couper.
5. Lorsqu'on a divisé la capsule, dans un cas de cataracte dure, la surface du cristallin peut se dissoudre, laissant un noyau dur. Celui-ci diminue graduellement de volume , et quelques opérateurs ont pour habitude, dans les cataractes de consistance moyenne, de commencer par réduire les dimensions du cristallin en l'exposant à l'action de l'humeur aqueuse, puis de déplacer le noyau (1). J'ai vu un noyau dur qui n'était pas encore dissous un an après l'opération par division. S'il vient à tomber dans la chambre antérieure, il peut déterminer beaucoup d'irritation, une névralgie ou de l'inflammation.
(1) Relurn of Opérations in tlie Calculla Eyc Iiifirmary, by \^'. Martin ; Calculla, 1833.
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Collc-ci pcul amciici'dcs atllici-ciiccs avec Tii'is, de telle faron que, si I on tarde à ouvrir la cornée pour extraire le cristallin, on n'y peut plus parvenir quand enlin on l'essaie, i)aree qu'il est devenu comme „r!vaniscel incorporé à l'iris. . , . , • . „•
4. Si la membrane hyaloïde est en état de dissolution, le cristallin H sa capsule, qui étaient maintenus en place par l'adhérence de la /onule de Zinn aux procès ciliaires, sont susceptibles de s'enloncer lirusquement dans l'humeur vitrée dès qu'on les touche avec l'aigudle. On doit, en pareil cas, saisir sur-le-champ la cataracte avec l'aigudle, la ramener dans sa première position, la pousser a travers la pupdie, cl l'extraire par une petite incision laite à la cornée.
5. On doit toujours s'atlcndre à un certain degré d'inflammation à la suite de la division par la sclérotique. Un cristallin mou, mis en contact avec l'humeur aqueuse, l'absorbe, se gonfle, et comprime quelquefois l'iris au point de déterminer de la douleur, des vomissements, et une inflammation interne qui peut se terminer par l'occlusion de la pupille. L'inflammation réparatrice de la capsule se montre toujours, et s'étend jusqu'à un certain point à l'iris ; si on ne l'arrête pas à temps, elle détermine roi)acité des lambeaux capsulaires, ferme l'ouverture que I on a pratiquée par l'opération, interrompt de diverses façons le travail de dissolution du cristallin, et peut aller jusqu'à provoquer la Goarctalion de la pupille avec adhérence de l'iris. Sur deux sujets que j'ai opérés, il s'est formé, à l'intérieur de la capsule, du pus qui s'est échappé eu partie dans la chambre antérieure. C'est à la belladone, à la saignée, et au calomel associé à l'opium, qu'il faut avoir recours pour conjurer ces dangers. Dans l'un des cas que je viens de citer, j'ai ouvert la cornée pour laisser le pus s'échapper au dehors. Dans l'autre, il , est survenu une grande amélioration dès que la bouche a clé affectée par le mercure.
6. Le travail de dissolution et d'absorption du cristallin n'exerce-t-il iii aucune action affaiblissante sur les parties internes de l'œil? Ces par- ;îï ties restent-elles aussi saines à la suite de ce travail qu'après l'extracn tion, en supposant que dans l'uu et l'autre cas il ne soit pas survenu ij d'inflammation? Je dois répondre à ces questions qu'après l'achève- >l ment du travail de dissolution et d'absorption, on rencontre fréquem- 31 ment des signes qui indiquent d'une manière incontestable que les
tissus internes de l'œil ont souflert, non pas d'une irritation ou inflam • uf raation apparente, mais plutôt par épuisement. La puissance nutritive Il ou régénératrice de l'œil paraît affaiblie. L'iris devient plus pâle et plus •t| lâche qu'à l'ordinaire, la pupille plus petite, et ses mouvements moins h vifs. Suivant le témoignage d'un observateur (1), l'humeur aqueuse 4 est sécrétée d'une manière insuffisante; quelquefois même l'atrophie de
(1) Bouisson. Archives générales de médecine, mai ISW, p. 1.
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l'œil va plus loin ; riuuneur vili-ée s'aiïuisse et la rétine perd sa sensibililé.
§ II, — Division à travers la cornée.
Syn. — Opci-ation antérieure pour rabsorptioii. Kératonyxis, de xépa; cornu, d'oùcornea
cl VUTTCO, je ponctionne.
On a souvent dit que cette méthode est très ancienne. Il est cepen- 'i dant probable que la ponction de l'œil, dont les Grecs parlaient l'amilièremént comme d'un moyen de rétablir la vue (i), aussi bien que ; l'opération de la cataracte dont Galien prétend que l'homme est rede- ; vablc à la chèvre, était l'abaissement par la sclérotique et non la division par la cornée (2).
Albucasis raconte avoir entendu dire que l'on pompait la cataracte i à l'aide d'une aiguille creuse. 11 n'est pas douteux que, dans les cas de cataractes fluides, la gulta opaca, que les Arabes croyaient consti- \ tuer la cataracte, ne puisse s'écouler par une petite canule introduite, par exemple, à travers la cornée; de plus, quand la cataracte n'est pas liquide et que l'humeur aqueuse seule s'échappe, une très petite ouverture pratiquée à l'hémisphère antérieure de la capsule par la \ pointe de la canule, peut accidentellement, en donnant admission à l'humeur aqueuse, amener la guérison. Nous allons voir que l'opéra- j tion proposée par Conradi ne consistait guère que dans une simple ' perforation de la capsule.
Mayerne a rapporté un cas isolé dans lequel une femme oculiste guérit une jeune personne de la cataracte en lui introduisant une aiguille à travers la cornée (5). On considère généralement ce cas comme le premier exemple d'une tentative faite pour provoquer la dissolution du cristallin en ponctipnnant la capsule à travers la cornée. Il n'est cependant pas facile de découvrir quelle a été l'intention de l'opérateur, et si cette observation ne se trouvait pas dans un chapitre intitulé de suffiisione, nous ne saurions pas qu'il s'agissait d'un cas de cataracte.
Gleize mérite d'être cité dans l'histoire de l'opération de la division par la cornée, bien que ses titres y aient été singulièrement exagérés. Une malade qu'il opérait par extraction, fit un mouvement brusque de la tête juste au moment où le couteau perforait la cornée ; l'instrument s'échappa de la plaie et l'humeur aqueuse s'écoula immédiatement.
(1) Kal tI TrapaSoÇôxepôv èutiv, rj xevxeTv tivi tôv ôtpOaXfiàv, l'va ïô/) ; Epieleli Disserlationes ab Arriano colleclœ : I. 25
(2) Ttva Sà èx Trcpiiruûcieax; (pacl ÈTrivEVO-^aGai ùç là TtapaxevxEÎv toÙç ÔTroxe/unÉvou; £x xoù TCpi-iteaeTv aTya, TjTk; TOpix^ Oewa àvÉêk'j'Ev, ô^ucy^oîvou èii-itaysEGii; eIç tôv ôeOaXuôv. Galeni Eltjaywi'Ti ïi 'laTpôç. Opéra, Vo!. IV. p. 571 ; Basilese, 1558.
(3) Mettiodus mcdcndi, auctore Ai-nucASE, p. 68; Basilea;, 1558.
(4) Praxeos Mayernianae Synlagma, p. 84; Londini, 1690.
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L'operateur songea qu'il pourrait bien abaisser la calaraele à travers In pl-iic (le la cornée, ce (|u'il exécuta sur-le-cliamp. Il ne dit rien relativenicnl à la division de la cataracte, ou à son exposition à l'action de rhunieur aqueuse (1). Le succès qui suivit la dépression ainsi praliauée le porta à recommander le même mode opératoire dans d'autres cas- il conseillait de dilater la pupille avec de la belladone, de pratiquer une incision au bord de la cornée, d'introduire une aiguille ex de diviser la capsule circulairemenl, d'abaisser le cristallin s'il est dur, de l'extraire s'il est mou, mais d'abandonner tous les fra-^meius qui peuvent s'en détacber, ou même la totalité du cristallinfsi on ne peut ni l'abaisser, ni l'extraire, pour être dissous par rhiimeur aqueuse, travail qui, suivant lui, dure de vingt à trente jours ou plus.
Le mérite d'avoir le premier proposé, comme métbode distincte, la division par la cornée, appartient à Conradi, chirurgien à Nordheim (Hanovre). Il enfonçait une aiguille ou une très petite lancette en forme de couteau, à travers la cornée, ouvrait l'hémisphère antérieure de la capsule, et retirait l'instrument, laissant la cataracte se dissoudre. Cette opération est certainement une des plus simples qu'on ait jamais proposées pour la guérison de cette affection, puisqu'on peut l'exécuter avec un seul instrument, et qu'on n'intéresse que la cornée et la capsule (2).
L'opération de Conradi fut essayée dans différentes parties de l'Allemagne. Elle réussit dans plusieurs cas ; dans d'autres , on remarqua que la ponction pratiquée à la capsule guérissait, et qu'alors la dissolution de la cataracte s'arrêtait. Cela conduisit Buchhorn, de Magdebourg, à faire à l'opération deux additions importantes, qui consistent à diviser le cristallin aussi bien que sa capsule, et à amener avec le plat de l'aiguille les fragments de la cataracte dans la chambre antérieure (3). On supposait que la division du cristallin et l'introduction de ses fragments dans la chambre antérieure accéléraient la dissolution du cristallin et par conséquent le rétablissement de la vision. Cependant, la réussite de cette méthode dépend principalement du degré auquel l'hémisphère antérieure de la capsule a été attaquée. Si l'on accomplit bien cette partie de l'opération, on peut être sûr que le
(1) Nouvelles observations pratiques sur les maladies de l'œil, p. 118; Orlçans, 1812. — L'édition originale de 1786 contient un récit différent de celui qui se trouve dans le texte de 1812, ou Biicliliorn se trompe en disant que Gleizc, à travers la plaie, divisa le cristallin et sa capsule, que le cristallin fut dissous en vingt jours, cl que Gleizc adopla ce mode opératoire qui lui avait si bien réussi. Gleize, lout au contraire, pratiqua l'abaissement, dans le casdontil s'agit ; el il préfère, quand la cataracte est molle, l'extraire si cela est possible, « pour éviter la longueur de sa dissolution. »
(2) Conradi a public la description de sa méthode opératoire, en 1797, dans le premier volume de Arneniann's Magaziu fiir die Wundarzcncykunst.
(5) Bucinioii.i. De keratonyxide ; Halte, 1800. Die Keralonyxis, eine ncue gefalirloscrc Mclliode den graucn Slaar zu operircn; Von W.ll.J. Buciiiionw; Hbulgcburg, 1811. C'est Buchhorn qui le premier a donné ù celle opération le nom de keralonyxis ou punclio corneœ.
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cristallin se dissoudra coinplélcmciil, même si on le laisse entier en place.
L'opération de la division à travers la cornée, qui est plutôt un lacération qu'une diseision, se parlasse en trois temps : le premie, consiste dans l'introduction de l'aiguille ; le second, dans la division d la capsule; le troisième, dans celle du cristallin et la dispersion de ses fragments.
Quelque forme que l'on donne à l'aiguille, elle doit être plus peliie que celle que l'on emploie dans la division à travers la sclérotique, car elle doit ici être introduite à travers la pupille, et quelquefois dans les yeux des enfants. Le col doit en être rond et d'une épaisseur suffisante pour remplir la plaie faite par la portion recourbée.
Je considère comme la meilleure la modification de l'aiguille proposée par le docteur Jacob (1). Elle réunit une grande force et une excellente trempe aux avantages d'une lame étroite, ne fait à la cornée qu'une plaie si petite qu'elle ne laisse aucune trace, et permet de broyer facilement le cristallin en même temps qu'elle empêcbe l'humeur aqueuse de s'échapper.
L'aiguille du docteur Jacob (ûg. 98) est fabriquée avec une aiguille à coudre ordinaire, de la grosseur connue sous le nom de n" 7, environ 1/44 de pouce. On en courbe la pointe au degré convenable au moyen d'une pince ou de la fente d'une petite ^ clef, sans faire cbaufler, bien entendu , afin de n'en pas détruire la trempe. Toutes les aiguilles ne peuvent pas être ainsi pliées à froid ; à peine s'en rencontre-t-il une sur dix qui y résiste, mais, une fois qu'une pareille aiguille a pu être courbée, . elle conserve sa courbe et il n'y a plus à craindre qu'elle vienne à plier ou à se rompre : elle possède une perfection de F.98.F.99.f,,g,^pg yne solidité qu'on rencontre rarement dans les aiguilles forgées par le coutelier. Après que la pointe en a été courbée au degré convenable , on l'aplatit de chaque côté , sur une bonne \ pierre, et l'on s'assure de son état de perfection à l'aide d'un verre • grossissant. (F. fig. 99.) On saisit alors l'aiguille à l'aide d'une pince, et on l'enfonce dans un manche de cèdre, de façon à n'y laisser qu'un demi-pouce de lame. Plus longue, elle pourrait céder et agir à la manière d'un ressort, à la moindre résistance. Une aiguille ainsi disposée n'est autre chose qu'une alêne carrée en miniature, et, de même que cet outil, manié habilement, passe facilement à travers un morceau de cuir épais, il n'est pas douteux que cette aiguille, convenablement dirigée, c'est-à-dire, présentée l'un ou l'autre des angles de son tranchant en avant, ne pénètre aisément à travers la cornée.
Néanmoins, pour rendre cette introduction plus facile, même pour
(1) Dublin Hospital Reporls, vol. IV, p. 214; Dublin, 1827; [et Annales d'Oculistique, t.XXIX.p. 185.J
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ceux qui nonl pas riiabilude de celte manœuvre, on peut Iransformei' le tranchant carré en une pointe unique , ainsi qu'elle esl représentée amplifiée ((ig. 100). Il faut moins d'adresse et de force pour faire pénélrer à travers la cornée celle aiguille ainsi modifiée, et elle entame plus facilement le lissu de la capsule du cristallin (1).
Premier temps.— La pupille dilatée par la belladone elle ma- ^^^^ lade assis sur un siège bas, ou couché sur une table, le chirur«^ien se place derrière lui, relève la paupière supérieure et amène la pointe de Taiguille à une petite distance de l'œil. Quand la cornée esl dans une position avantageuse el complétemcnl fixée par les doigts, il y enfonce brusquement l'aiguille à une dislance de la sclérotique qui ne doit pas être moindre d'un dixième de pouce, el en dirige la pointe vers le centre de la pupille et son côté aplati vers l'iris (fig. 101). La forme conique de l'aiguille et la résistance du lissu de la cornée rendent nécessaire l'emploi d'une pression assez considérable pour faire pénétrer rinstrumenl.
Deuxième temps. — L'aiguille étant dans la chambre antérieure de façon que la pointe s'en montre de l'autre côté de la pupille, I opérateur en porle la pointe directement en arrière el procède au broiement de la capsule, piquant en même temps et égratignanl la surlace du cristallin à l'aide d'un mouvement de rotation imprimé à l'inslrument. Il doit exécuter ce temps en portant d'abord l'aiguille dans une direclion, puis dans une autre, de façon à réduire, dans une étendue égale à la dimension ordinaire de la pupille, la partie centrale de la capsule en aussi petits fragments que possible. Il prendra garde en même lemps de soulever la capsule sur la pointe de l'aiguille, de peur de la déchirer en travers et d'amener le déplacement du cristallin, ou tout au moins d'empêcher qne la division s'accomplisse d'une manière satisfaisante.
'[(I) Tous ces avantages peuvenl cire réels; mais, ainsi qu'on peut s'en assurer en lisant le mémoire tlu docteur Jacob, cet instrument pénètre fliflieilement el exige l'emploi d'une pression considérable pour perforer la cornée : il faut également employer une cerlainc force pour l'extraire de l'œil. Nous avons pratiqué et vu pratiquer la kéralonyxis avec toute espèce d'aiguilles, el, pourvu qu'elles ne soient pas larges au point de j)ermellre la sortie de toute l'humeur aqueuse, toutes nous paraissent convenir, car jamais nous n'en avons vu laisser de traces sur la cornée. Celle que nous employons de préférence a une lige légèrement conique longue de deux centimètres ; son plus petit diamètre est d'un tiers de mil^limèîre, el elle se lermjne par un fer de lance légèrement recourbé et dont la partie la plus large a deux tiers de millimètre environ. Celte aiguille, fabriquée par M. Lûer qui sait y donner une trempe incomparable, pénètre avec une extrême facililé el ne donne lieu h aucune des difTieullés signalées par 51. Jacob ; immédiatement après qu'on Ta retirée, la meilleure loupe ne peul faire reconnallre sur la cornée l'endroit où elle a élé introduite. T.W.]
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Troisième temps. — Si le crislallin est mou el friable, des frag ments en lonibent comme de la neige dans la chambre antérieure mesure que le chirurgien dilacère la capsule. Quand il en est ainsi, i n'importe pas de ménager le cristallin , et Ton peut imprinici- ui] mouvement de vrille à son instrument pour en creuser la substance Certains cristallins cataractés sont si friables, qu'ils tombent presqui complètement en poudre sous l'action de l'aiguille; ils se porten nécessairement alors dans la chambre antérieure, et la remplissen: dans la moitié de sa hauteur, où ils sont rapidement absorbés sans y produire d'inflammation. Telles sont, dit le docteur Jacob, certaines! cataractes lenticulaires d'une teinte bleuâtre, qu'on ne rencontre quei rarement chez les personnes âgées.
Comme celle opération demande à être renouvelée, on s'attachera principalement, la seconde et la troisième fois, à broyer le cristallin, à moins qu'on n'ait pas complètement réussi la première fois à pratiquer à la capsule une ouverture centrale suffisante. Quand il en est? ainsi, on doit recommencer le broiement de la capsule, puis procéder à celui du crislallin, comme nous venons de l'indiquer, et en amener les fragments dans la chambre antérieure. Si ces fragments sont plusu gros qu'une lêle d'épingle ordinaire, ils peuvent produire de l'inflam mation en comprimant l'iris, ce à quoi l'on remédie, en maintenant: la pupille dilatée par la belladone. On ne peut indiquer aucune règlel quant aux époques auxquelles il faut renouveler les opérations. Le, docteur Jacob fait observer que, tant que le ci istallin divisé reste bien placé dans la chambre postérieure sans comprimer l'iris, l'opérateun a tout sujet de se féliciter, et ce n'est que lorsqu'il a acquis la certitude que la cataracte ne subit plus de changement, qu'il doit se décider à la troubler de nouveau. Il doit surtout bien se garder del renouveler l'opération tant qu'il subsiste la moindre trace d'irrila-i tion.
Il faut, comme dans la division à travers la sclérotique, épargnera autant que possible le feuillet postérieur de la capsule et l'humeur vitrée, ce qui est plus facile lorsqu'on opère à travers la cornée.
Le chirurgien éprouve, pour retirer l'aiguille, les mêmes difficultés que pour l'introduire. Elle est étroitement retenue par la cornée, et exige qu'on la tourne sur son axe, comme une alêne qu'on veut retirera du cuir.
Le traitement consécutif est le même que lorsque la division a été pratiquée à travers la sclérotique.
Modifications de la division par la cornée, suivant les variétés de II cataracte. — \. On doit traiter la cataracte liquide comme nousi^l l'avons déjà indiqué (pag. 415, 475), à l'occasion d'autres proccdè> opératoires; mais on ne peut pas détruire aussi facilement une cataracte dure que lorsque l'aiguille a été introduite à travers la scléro-
DIVISION
I liqiio. Quol(|ii('s o|u'iîi leurs îilloniiiiids rccommaiulnil de pralifiuer I iiDiiK'dialeiiu'nl la iTcli liaison lorsqu'on Iroiivc un cristallin dur; mais je crois (|u'il vaut mieux, après avoir soii^neusemeiil divisé la capsule, retirer Taiguille et laisser riuimeur a(|ueuse agir sur le cristallin. Au boul de six à huit semaines, on trouvera prohableineiil la lentille |Vial)lc et facile à hi iser. Si ce clianiîcment ne se manifeste pas, on peut la déplacer à travers la sclérotique ou l'extraire par une petite ouverltiie de la cornée.
2. ()iiel(|uel'ois, pendanl que le chirurgien est occupé à diviser lia capsule ou le cristallin, celui-ci se brise en gros fragments qui Kiiiibent dans la elianibre antérieure. On peut alors re|)rendre ces fnignienis avec la pointe de raiguille, et les reporter en arrière de façon à ce qu'ils ne eompriinenl plus l'iris, ou, s'ils sont suffisamment mous, les écraser contre la face postérieui'e de la cornée avec le bord convexe de l'aiguille.
5. On trouve quelquefois la pupille presque complètement fermée et adhérente à line petite cataracte dure. Le docteur Jacob, en pareil cas, a parfois inlrodtiit son aiguille et détruit les adhérences qui unissaient le bord de la pupille à cette masse dure qu'il a ensuite fait passer dans la chambre antérieure, d'où il l'a enlevée en ouvrant la cornée.
4. L'opération par taraadcige, dont nous avons déjà parlé (p. 466), estime variété de kératonyxis que nous devons décrire brièvement, bien qu'il faille en général y préférer l'établissement d'une pupille artificielle.
C'est pour les cas de cataractes capsulaires ou capsulo-lenticulaires dans lesquels la pupille est réduite à une très petite dimension et a son bord adhérent à la capsule, que M. Tyrrell a imaginé l'opération du laïaiidage (1). Après avoir introduit une très-line aiguille droite à travers le bord temporal de la cornée, il en dirigeait la pointe vers la capsule, tout contre le bord nasal de la pupille. Après avoir traversé la capsule et pénétré dans la substance du cristallin à la profondeur d'environ un sixième de pouce, il imprimait à l'aiguille un mouvement de rotation pour la faire agir comme une vrille.'^Il faisait ainsi une ouverture plus grande qu'une simple ponction et retirait ensuile l'aiguille.
Suivant la rapidité avec laquelle s'accomplissait l'absorption, il renouvelait l'opération toutes les trois, quatre ou cinq semaines, ayant soin de ponctionner la capsule chaque fois à un autre endroit, de façon à alTaiblir ou à détacher sulFisammenl la portion de cette membrane occupant la pupille et à pouvoir la déplacer aisément après 1 absorption du cristallin. 11 reconnaissait la diminution de l'épaisseur
(l) Praclical W ork ou liie l)i>cnses iif llie Kvc ; vol. Il, p. m -, Loiidon, 1840.
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du cl'islalliii ù rHgi-andissemcnl de lii chaiid)r(' îiiiK-rieure cl à l't'sislance riioiiidrc ressoiilie par la |)()inlc de raii2;iiille, 11 devait ordl iiairciiiont ropéler ropéralioii sept ou huit l'ois avant (|uc le cristallif lût détruit. Dans la plupart des cas, il réussissait à nettoyer la pupM et à rétablir la vision, en renouvelant sini|)leinent le taraudage; mail il lut obligé, dans un petit nondjre de cas, deprati(iuer une pupilll artilicielle avec les ciseaux de Maunoir.
Ce lait, que nous avons déjà mentionné (p. 1H8), et que M. Tyrrelfl n'ignorait pas, que généralement le cristallin n'est pas opa(jue dausled cas dont il s'agit, que la capsule elle-même est restée transparente»! excepté dans l'aire de la pupille, a conduit à abandonner, jus(itrà uni certain poini, celte métliode de traitement pour y substituer la l'orma^ lion d'une pui)illc arlinciclle en enlevant une portion de l'iris; procédai qui a pour avantage de permettre l'arrivée des rayons lumineux sui la rétine, tout en conservant le cristallin.
5. L'aiguille courbe pour la division à travers la cornée, à cause de la solidité de sa pointe et de la facilité avec lacpielle elle peut ètra portée dans toutes les directions, permet au cbirurgien d'attaquer eififl cacement la capsule opacjue, même lorsque le cristallin a déjà disparuJ Il peut avec la pointe de l'instrument réussir à la détacher de riris.4 ou , si elle est llollante, l'entortiller et la détacher soit en tirant, soii en la tordant.
Acci.denis pendant et après la division par la cornée. — 1. QueN quefois, précisément au moment où l'aiguille traverse la cornée, \é pupille dilatée se contracte brusquement, ce qui résulte parfois de eej fine l'aiguille a touché la face antérieure de l'iris, mais ce qui peut aussiJ arriver avant que la pointe de l'instrument ait pénétré dans la chambre^ antérieure. Au bout d'une minute ou deux, la pupille se dilate généra4 leinent de nouveau, et l'on peut continuer l'opération. Si la contraclioa persiste, il faut retirer l'aiguille; quand on recommence l'opération» un autiejour, il faut, pour avoir toute chance que la pupille restel dilatée, après avoir fait usage de la belladone la veille, introduire' quelques gouttes d'une solution d'atropine sur la conjonctive une»
heure avant l'opération.
2. Si l'œil est trop pressé par les doigls, ou si l'aiguille ne remphli pas complètement la plaie de la cornée, l'humeur aqueuse s'échappe; l'iris tombe alors en avant, et vient se plisser autour de l'aiguille, cequi rend difficile sinon impossible l'achèvement de l'opération. Le. chirurgien doit dans ces cas retirer l'instrument, ou se borner à ouvriri la partie antérieure de la capsule d'un seul coup d'aiguille, puis retirer" celle-ci, en prenant soin de s'assurer, pour l'opération suivante, d'uni aide plus soigneux ou d'une meilleure aiguille. L'humeur aqueuses peut s'échapper même lorsqu'on a l'aide le plus habile et l'aigudle lal mieux fabriquée, et c'est là, à cause des conséquences séricHses qui.
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pcuvciil eiièlre la suite, une objeclion grave eonlre lopéralion à Iravers la cornée. , , . I
li\ cliulo (le riris en avaiil, n esl, pas la seule conséquence laelieiisc ,1,. l'a perle île riuiineur a(iiieiise. Le cristallin a aussi de la leiulance à m« perler en avani, el (luchiuelbis même il s'(''elia|)pe de la capsule. Lors(iuc cela arrive, il laul iminédialemenl, soit dé|)lacer le crislallin ,K,rla sclérotique, soil l'extraire par une petite incision delà cornée: quand on le laisse, il presse contre la pupille et, s'il est dur, peu! donner naissance à une innaminalion intense de l'iris et même de la cornée.
J'ai vu, chez une jeune personne, un crislallin mou laissé dans une position où il comprimait l'iris d'une part el la cornée de l'autre, provoquer une inllammation iirave qui délermiiia la conlraclion et l'occliision de la pupille. Il laiit, en pareil cas, des semaines à l'iris pour irprondre sa position normale, et à l'humeur acjueuse pour reniplir la i lianibre antérieure.
5. Le déplaeeinenl du crislallin arrive dans diverses circonstances pendant ou après l'opération. Si un cristallin dur est entraîné hors de 1:1 i'a|)sule parce que l'aiguille est resiée enfoncée dans sa substance, on peut l'amener dans la chambre antérieure el l'extraire iminédialemenl. Si, au lien de s'être borné à pratiquer une ouverture centrale à la capsule, on l'a fendue dans loute l'étendue de son diamèlre, le déplarcnient du cristallin i)eut survenir quelques jours après l'opération. Le cristallin dénuilé s'imbibe de l'humeur aqueuse, se gonfle, vient non-seulement comprimer l'iris, mais le déplacer en partie, l'un de ses liords sortant de la capsule et venant faire saillie à travers la pupille. J'ai vu celte sorte de déplacemenl déterminer l'ulcération de la cornée. On doit extraire alors le crislallin et combattre l'inflammation par la siiignée, les sangsues, le ealoinel avec l'opium.
i. La division par la cornée, indépendamment de tout déplacement, (M quelquefois suivie d'une kératite qui s'accompagne de l'inflammalioii de l'iris. La cornée perd son lustre, la face interne en devient parfois jaunâtre, probablement par suite d'épanchement de lymphe |»lastique; l'humeur aqueuse se trouble aussi, de sorte qu'on ne peut plus distinguer qu'avec diflîculté l'étal de l'iris. Quand l'inflammalion ^ apaise, et que la eornéi; et la chambre antérieure redeviennent claiics, on voit l'iris rétracté et la pupille irrégulière adhérente par son liord aux restes de la capsule devenus blanchâtres, et constituant line cataracte secondaire. Il est très commun, à la suite de la division, •in'on l'exécute à travers la sclérotique ou à travers la cornée, de voir l;i capsule, transparcnle au moment de l'opération, devenir opaque et • vigcr une opération consécutive pour l'enlever de l'axe de la vision, l/inftainmation de la cornée, de l'iris et de la capsule, doit être traitée parla saignée, le caloinel avecropium, les révulsifs et la belladone.
Olle iiinaminalioii csl qiichiiicrois assez iiilense pour exiger des saignées répélées. Dans d'antres cas, elle esl, eoniparalivenienl légère cl se conlinue pendant des mois, attirant à peine rallenlion, si c& n csl de la pari de ceux qui ont appris à se tenir en garde contre cette lornie clironi(pie de kératite etd'irilis (I). L'iritis serofuleuse chez les jeunes personnes est (itichpidois très opiniâtre, après la division travers la cornée, et est sujette à se terminer par rocclusion de la pupille.
Si l'on praliqne lopcration de la division chez les personnes âgées, < on voit souvenl se développer une opiitlialmie arthritique (|ui résistera, à pres(|uc toute espèce de traitement. La d(ujlenr dans l'œil cl la iélci< persiste malgré les déplétions sanguines, les révulsils cl l'opium. Le malade ne repose pas ou dort à peine. La rougeur csl intense; la cornée ollrc à son pourtour un cercle hieuàtrc très distinct; le cristallin devient de couleur verte et parait gonllé, et hienlôl la rétine est frappée d'insensibilité complète. Il faut, cnjiareil cas, ne fùl-ce que poui*)^ calmer la douleur, extraire le cristallin.
0. Le docteur Von Ammon('2) a décrit une |)articularité très singu-i lière qui peut survenir après la division par la cornée : c'est une infil- Iration de la matière fluide de la cataracte dans le tissu de celte meni-n hraiie qui devient blanchâtre et gonflée, et le siège d'une ulcération qui la détruit complètement. Lorsque cette inliltration a lieu, ce qui, dans le cas qu'il cite, arriva le jour même de ro|)ération, il recommande . d'ouvrir la cornée comme dans l'extraction.
cnoix DE l'opération l'orii la catauactf. ; indications et contre-indications ï
DES différentes MÉTHODES OPÉRATOIRES.
Quand un cas de cataracte se présente à lui, le praticien honnête cl intelligent se demandera tout dahord s'il doit l'opérer par division, s'aventurer à en pratiquer l'extraction, ou se contenter d'en exécuter le déplacement. Il ])rendra pour guides de sa détermination, l'espèce de cataracte qui se trouve devant lui, l'étal de l'œil airectc, l'âge el la conslilution du malade, et enfin le degré de confiance qu'il peut avoir dans son habileté opératoire.
Après ce que j'ai dit dans les autres sections, je crois inutile de discuter minutieusement ici le mérite de chacun des modes opératoires; mais les remarques générales suivantes me paraissent mériter l'altention :
(I) Voyez Sc.iiiNni.i;ii, de Irilidc cliroiiicii ex kcriiloiiyNiili' : Vrnli>lin ia;, I8li). (-2; Zi'il.scliriri liir die Oiililliiiliiiulogic, xol. I, p. 127 ; UiTsdi'n, 1850.
^IlOIX Di: LOl'KU.VTION l'OlU I.A CATAUACTK, ETC.
sut
I Comme le succès de la division dépoiul de la dissolulion des •..rmoiils du cristallin dans un espace de lenips modéré cl sans qu'il vienne d'in-ilalion dans lœil, celle niélliode se trouve eonlre-indi-
,|,ice lors(|ne le cristallin est dur ou que la capsule est fort épaisse ou iirsrésislanle. Les cataractes de cette nature se divisent dilliciicment sans faire courir de risque aux parties voisines, et quand on y est jusqu'à un certain point parvenu, elles ne se (liss(dvent pas.
Ce n est que lorsque le cristallin est mou dans toute son épaisseur, la capsule transparente, ou du nu)iiis peu épaisse, qu'il convient d'avoir recours à la division. C'est ce qui fait que c'est l'opération ([u'oii doit presque toujours préférer pour les enfants et les personnes jeunes, lundis quelle convient rarement pour les personnes âgées. La division convient surtout dans les cas suivants :
1. Quand un œil est privé de la vue par suite de cataracte, et que la même maladie ne fait que débuter à l'autre. J^cndanl le temps que la cataracte met à se compléter sur le second œil, le cristallin qu'on aura divisé sur le premier peut déjà être résorbé.
2. Cbcz les personnes faibles, timides ou irritables, et chez celles qui sont sujettes aux aiïections nerveuses ou convulsives, il faut rejeter l'extraction et le déplacement qui sont plus graves, pour s'en lenii- à la division.
ô. Quand le chirurgien est timide et n'a pas l'habitude des opérations sur les yeux. Les fautes qu'un chirurgien placé dans ces conditions peut commettre, peuvent, dans l'extraction ou l'abaissement, entraîner la perle de la vue du malade, tandis que dans la division, s"il ne réussit pas du premier coup, il ne produira que peu de mal, et l'opération pourra èlre renouvelée.
La division est une méthode excellente pour guérir les variétés de cataraeles susceptibles de se dissoudre; mais si l'opérateur y a recours pour des cas qu'elle ne comporte pas, il éprouvera du désappointement, et se formera une fausse idée du mérite que cette opération possède réellement. Si l'on veut recourir à la division pour les cataractes dures des personnes âgées, non-seulement on leur feia perdre du temps, mais on les exposera de plus à des conséquences fâcheuses qui pourront les mettre hors d'étal de profiler des avantages des autres modes opératoires. 11 ne faut pas non plus perdre de vue que la cure de la cataracte par la division est quelquefois suivie, même chez les Mijels jeunes, d'un étal atrophique de l'œil, peu favorable au l'élablissenicnl complet de la vision , résultat qui s'observe très rarement après l exti-iiction. Le travail de résorption, indispensable pour faire dis|)alailrc le cristallin, parait souvent nuisible à l'œil. 1^'humeur vitrée déchirée, probablement pendant l'opération, s'alfaissc ; l'iris devient iremblotant, et la pupille se contracte sans qu'il se forme d'adhérences; eiilin la rétine perd plus ou moins sa sensibilité. On voit souvenl,
■il.
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îipiTs rexli-action, des yeux presque piirlails, si ce n'esl (|u'ils n'on plus de crislalliii : il cii csl raieinoiil. ainsi après la division.
Qiiaiil aux avaiilagos compaialiis de la division par la cornée ou pa la s('leroli(iue, on a supposé que, la cornée élanl prescpic insensible h première niélhode devait, èlre moins douloureuse. Il laul eependan <'mi)loyer une plus grande l'orée |)our traverser la cornée (pje poui passer à travers la sclérotique el la clioroïde; el ces derniers tissus malgré leur vascularilé, supportent beaucoup plus facilement que 1;, cornée la plaie nécessitée par la division. On court certainemeiii beaucoup moins de risque de léser les procès ciliaires et la réline quand ou introduit laiguillc à travers la cornée; on est aussi certain (|( diviser ainsi plus ou moins complètement rhémisplière antérieure dt la capsule, tandis qu'on a moins de cliancc de détruire la capsule pos-> (érieure; la membrane byaloïde leste intacte, et la sensibilité dd la rétine court moins de risques d'être altérée par les violences exer^ cées sur les tissus qui la voisinent. Ces avantages sont, jusqu'à uni certain |)oint, contre-balancés par le danger de léser l'iris au momeiiti où l'aigudle traverse la cornée, par la tendance à la kératite qui se* manifeste à la suite de l'opération, par le danger de voir survenin riritis lorsque, après la perle de rbumeur aqueuse, l'iris vient se. mettre en contact avec la cornée, enlin par les difllcultés qu'on éprouve, si l'on reconnaît, étant à l'ccuvre, que le cristallin est dur,à le déplacer ou à lui faire francbir la pupille pour l'extraire.
II. L'extraction est la meilleure métbode de faire disparaître une* cataracte dure. Tout cbirurgien qui a acquis une grande expérience ■ (les maladies des yeux est fermement convaincu de la vérité de celte ^ assertion, de même qu'il sait qu'une catai'acte molle peut être guérie d'une manière sûre et satisfaisante par la division. Si Ton veut tenter cette dernière métbode dans le cas de cataractedure, outre que le malade «t devra subir des opérations répétées qui prolongeront la cure pendant n des mois, il se verra encore exposé à ce que le noyau dur, insoluble, y tombe à travers la pupille dans la cbambre antérieui'e, d'oti il faudra a l extraire. Quand donc il n'existe aucune contre-indication spéciale, c'est i à l'extraction que nous avons recours; nous n'avons, en conséquence, . (|u'à examiner quelles sont les circonstances qui doivent faire renoncer r à l'extraction, même pour les cataractes dures, et quels sont les avantages comparatifs d'une grande ou d'une petite ouverture. I
Voici quelles sont les principales contre-indications à l'extraction par une incision demi-circulaire de la cornée; on peut naturellement les considérer comme des indications pour l'extraction à travers une |)clile ou\erture, ou pour le déplacement. !
I . Ouand la cornée est aplatie, l'iris convexe, le globe de l'œil pdil ' el profondément enfoncé dans l'orbite, le contour de celte cavité saillant, les paupières courtes, ne pouvant point s'écarter largement, il i
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jpyieiit (litlicilc, sinon loul à fait impossible, do pratiquer rineision seini-circnlaire de la coriu-e suivant le procédé ordinaire. 2 J'ai déjà signalé (pai^e 50G) la contre-indication tirée de la pré- , sence d'un arc sénilo. Je ne la considère pas comme ayant grande
valeur. , ... . ...
5. L'existence d'adhérences, soit entre la cornée et 1 iris, soit entre riris et la capsule du cristallin, doit généralement faire repousser l'extraction; dans le premier cas, il me parait dillicile d'inci.ser la cornée sans diviser en même temps l'iris; tandis que, dans le second, la division de la capsule et la sortie du cristallin sont empêchées.
k. Si la |)upille est très petite {myosis) et ne .se dilate pas largement sous rinlluence de la belladone, rexlraetion doit encore être repoussée pour la même raison que ci-dessus.
0. L'étal de dillluence de l'humeur vitrée est un motif péremploire de rejeter l'extraction telle qu'on la pratique ordinaii'ement; il ne faut donc jamais y procéder quand l'œil ne |)résente pas au toucher sa fermeté normale ou presque normale. S'il est mou et flasque, l'humeur vitrée est en quantité insulfisaiite, et la réline malade; mais le plus souvent quand la membrane hyaloïde est dissoute, l'humeur vitrée liquédée est surabondante, el le globe de l'œil oiïre un degré de dureté extraordinaire. Dans ce cas, la cataracte, unie aux procès ciliaires par l'intermédiaire de la zonule de Zinn, peut facilement être déplacée à l'aide de l'aiguille. Le moindre attouchement sullit quelquefois pour la faire s'enfoncer au fond de l'œil ; il s'efleclue même dans certains cas, sans opération, un déplacement spontané ou sorte de guérison naturelle de la cataracte, qui excite chez le malade autant d'étonnenienl que de joie (1).
Il est rare, en pareil cas, que le retour de la vision, qu'il soit dû à l'action de l'aiguille ou à la rupture spontanée des moyens d'union qui existent entre la cataracte et les procès ciliaires, soit de longue durée. En regardant dans l'œil, on voit la cataracie flotter çà el là dans I humeur vitrée; l'iris, s'il ne l'était déjà, devient tremblotant, el, au bout de quelques semaines ou de quelques mois, la rétine perd sa sen-
(I) '< Doniinus Packer passiis est in ociilo pinistro ciilaraclaiii cnufirmatissininni ad minus per annos 25, (jnam albissimani, salis compaclani el nialui'aiii aeu (letiirhandani sa'pins suasi ; iinâ iiocle, sine ulla causa exlerna. evanuil sulTusio, et. iieel eoiil'usé, niane eœ|)il et iuceni aspieerc el eoUires agnoscere. Venil ad me. et ocuiiini osleiidil piiruin, luciduin sine iilla tiunioi'iim perluidialionc, ohscui ilalc uni eonl'usione. I'n|)iila mliior tanUiin lïiil, quce tamen l'Iauso allci-o oeido dilalalialup. Non credo fuisse dis'sipatuni islud euagulum , sed pondère ftirsan al) uvca dividsam l'undiiin peliisse aqnei liunioi-is eo loco ubi ab acu separata eataracla deiirimilur elsLibsidil. Torsan asreiidet denuù, ni sœpe corilingit in calaraclis nialé depressis cl locali» ail ()|)eralore, nisi forsan siilistanlia crassier el gravis elevationeni ini|icillat.
• Klapsis diebus 15, ad me rediit, DSlendil oculuin clariorcni, et l'acilè de oniuibiis objeclis visibilibns poliiil pronunciai-e. Oixil laineii uxorem ali(piolies vidisse parlem ealaracla; denno ascendeiiteni ad piipillain, qua» valida naiMUin einnnclione illico inia ilernni pctiil. Proeul iliibio recuiTcl, neque enini absunii polesl. .■ l'raxeos llaycrniana; synlagnia, p. 83; l.oiidini, 1(90.
Voyez les observalions de Boycr, Traité des mala lies cbirurgiç.aies, I. V, p. 309 ; Paris, 1816.
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sibililé. Eu loiicluinl une fois avec l'aiguille une calaraclc de celii espèce, je nrapercus (|u elle se séparail du cercle ciliaii-e, excepté ver le nez, où elle conlinuail de rester suspendue eoninie sur un goml Quand le malade regai'dail en liaul, il voyait assez bien, et pouvai lire les enseignes des bouti(|ues ; en ellcl, dans celte position de la tèto la cataracte llottail en arrière dans riiuineur vitrée et laissait la pupil|( libre; mais, dès qu'il voulait examiner un objet (|ui exigeait qu'il m pencliàl en avant, lire, par exem|)le, un livre placé devant lui sur mm table, il n'apercevait plus rien ; la cataracte se portant en avant venail fermer la j)upille comme aurait pu le faire une porte ou un couvercle;! Ce malade continua à venir se montrer pendant (juelque temps au Eye Infirmary de Glascow; mais lors de sa dernière visite il était eonn plétement aveugle : le cristallin s'était délaebé de son espèce de gond ^ la pupille était claire et la cataracte flottait derrière' son bord inférieur? l'iris était tremblotant, le globe de l'œil très dur et la rétine insein siblc. Dans tous les cas de cette nature, la calaraclc esl précédée d'uni état glaucomateux du cristallin, dans lequel celle lentille réilécbit lesf rayons verts de la lumière incidente. Quand donc on apprend (ju'ona observé cet état avant l'apparition de la cataracte, et que l'œil esl plu» dur que d'habitude, on ne peut pratiquer avec confiance l'extractionti suivant le procédé ordinaire. Peut-être l'extraction à l'aide d'une» |)etite incision est-elle le seul mode opératoire qui présente quelque! sûreté et qui convienne en pareil cas.
6. Quand les yeux sont sans cesse agiles, aifectés de inouvemeiilsl involontaires ou convulsifs, ou quand le malade est en proie à une» crainte extrême, ou tout à fait indocile, il ne saurait être question de» l'extraction. Avant la découverte des agents anesihésiques (éilier elfi chloroforme), ce n'était même qu'avec diflîciillé qu'on pouvait, eiii' pareil cas, recourir au déplacement. Ainsi, lors de la première leula-ii live que lil M. Wardrop pour opérer James iMitchell, garçon aveugle t et sourd, âgé alors d'environ 15 ans, le malade fut d'abord docile elM se laissa coucher et tenir sur la table. Néanmoins, le malaise que luii occasionna la pression indispensable pour mainlenir l'œil fixé et les • paupières ouvertes, parut triompher de sa résolution, et ses eflorls • devinrent si violents qu'il fut même impossible de contenir sa lèie. j On fil le lendemain une seconde tentative en prenant plus de précau- i lions pour s'assurer de lui; mais ses efforts et ses cris devinrent si violents, et sa colère si vive, que tous les aides furent bien aisc> d'abandonner leur poste. Quelques jours après, on le plaça dans une boite en bois dont les côlés se mouvaient sur des charnières, on lui en enveloppa le corps et on le fixa avec des cordes disposées à l'en- r! lour. De cette façon, malgré une grande résistance, on parvint à le r meure sur la tabie et à Ty mainlenir tranquille. M. >\'ardrop avait i renoncé à l'espoir de pratiquer l'extraction et s'était résolu à essayer fj
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l'abaisscincnl. On éprouva beaucoup de difficullés à tenir les panières onverles et le globe de l'œil lixé. Néanmoins, aussitôt que Tai- Llle eiil toucbé WvW, le malade resia complètement tranquille et ses cris enrayants cessèrent. M. Wardrop, avec le bord Iranehanl de l'instrument, divisa la portion antérieure de la capsule, et avec sa noinie airacba le cristallin de derrière la pupille. Korscpron abaissa la poinle de Taiguille, le crislallin resta bors de la \ue, excepté une petite portion de son bord inférieur. Le quatrième jour après l'opéralion, le cristallin avait cbangé de place, et on pouvait de nouveau l'apercevoir, couvrant environ un quart du bord supérieur de la pupille (I). Un pareil malade serait maintenant bien facile à maitriser, îrràce à l'étber ou au cbloroforme. Plus les eiïorts des enfanis sont violents, plus vite ces agents exercent leur action.
IIJ. Quant aux avantages comparatifs iCune grande ou cfune petile incision (iù\e à la cornée, il est bon de reconnaître que, bien qu'il n'y ait pas d'opération qui dérange moins les parties internes de l'œil, au moment de son exécution, que l'extraction adroitement exécutée à travers une incision demi-circulaire de la cornée, néanmoins les dangers auxquels l'œil est exposé consécutivement sont des plus sérieux. De son côté, l'extraction par une petite ouverture trouble davantage les parties inlernes de l'œil au moment de l'opération ; mais on suppose qu'une fois la cataracte extraite, l'organe court moins de danger. Bien que l'extraction à travers une petite ouverture réclame autant de préc;iutions que celle pratiquée à travers une incision demicirculaire, elle exige cependant moins d'adresse, fait courir moins de danger a l'iris, est rarement suivie d'une évacuation considérable de rhumeur vitrée ou d'une bernie de l'iris, et ne détermine pas une cicatrice aussi difforme ni aussi nuisible, à moins qu'il ne survienne une inflammation violente et désorganisalrice. On laisse souvent dans l'œil des fragments du cristallin, et la membrane qui tapisse la face interne de la cornée peut s'enflammer, surtout quand l'opération a été exécutée maladroitement; mais on ne saurait nier qu'après l'extraction par une petite ouverture, le cbirurgien n'envoie son malade au lit avec beaucoup moins de crainte sur les suites probables de l'opéralion, que lorsqu'il a pratiqué l'extraction à travers une incision demicirculaire.
IV. Le principe sur lequel reposent les opérations par déplacement est essentiellement mauvais. On pourrait tout aussi bien compter qu'en introduisant un corps étranger dans l'œil, il y restera sans déterminer d'irritation continue, sans désorganiser les tissus délicats avec lesquels il se trouve en contact, et sans que les fonctions de
(I) WAnnnop's Ilisl. of James Milcliell, pp. 27, 52 ; London, 1813. D'après les expressions employées par M. Wardrop, on esl porlé à croire que, dans celle opération, la cataraclc fui poussée en liaul el non en bas.
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l'organe viennent à cesser, que de croire que le cristallin peut élrer plongé dans riiumeur vitrée el y rester appliqué contre la réline sain que l'œil en soullre et sans que la vision en soit troublée. On ne doi' songer à la réclinaison et à l'abaissement que lorsqu'il existe de obstacles insurniontiibles à l'extraction et à la division. Si je le plac* ainsi au bas de Técbelle, ce n'est pas parce que le crislallin peu reinonler après avoir été déplacé, je considère, au contraire, eeirU circonstance comme licureuse, puisqu'elle donne des chances de voiw la cataracte se dissoudre après sa réascension, mais c'est parce qn» rinflammatio'n interne chronique de l'œil, la dissolution de la meniM» brane byaloïde el l'amaurose sont, je crois, les résultats presque iué-f vilables du déplacement de toute cataracte un peu volumineuse qui ne» parvient pas à se dissoudre. Quant au choix à faire entre l'abaissemeutt et la réclinaison, il faut abaisser les calaracles petites, et récliner celles qui sont volumineuses.
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Fig. \Yarilrop, pl. XI, flg. 1, 2. Von Anininn, Uil. 111, loi'. XIV, fig, 1-17. Dalrymplc, pl. XXVIII, Ug. I.
Sichel, pl. XVUI, ng. I, 2, .1.
Je dois renvoyer le lecteur à ce que j'ai déjà dit sur l'origine de cette »* afiéction par arrêt de développement; sur ce qu'elle est souvent lenticulaire d'abord, puis capsulo-lenliculaire ; sur la position centrale ri qu'elle alTecte quelquefois; sur sa forme qui est parfois siliqueuse, le cristallin étant presque entièrement absorbé; sur sa complication avec l'oscillation, l'amaurose et autres affections, et sur les avantages qu'il y >\ a à opérer de bonne heure, aux pages 566, 382, 585, 599 (1).
DicKjnoslic. — Quant au diagnostic, je mentionnerai que la cataracte congéniale passe souvent inaperçue jusque vers l'âge de dix à i douze ans ou même plus, et qu'on atlribue à la myopie la faiblesse de la vision qui existe en pareil cas. Cela arrive surtout quand la cataracte est d'une leinle claire blanc-bleuâtre, que le cristallin est petit el entouré d'une zone noire (page 585), ou que la circonférence en est en partie ou complètement transparente (page 582). La vision eslen pareil cas assez bien conservée, surtout pour les objets rapprochés, et quand le malade tourne le dos à la lumière ; ce n'est quelquefois qu'après avoir dilaté artificiellement la pupille à l'aide de la belladone, que la nature de l'affection devient manifeste pour les parents, et mérae pour le praticien.
(1) Consultez sur la calaraclc congéniale, Ammon's Darslellungeii , Iheil lU , |>. (îô : Berlin, i841.
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[M While Coopcr a rciiconlrc trois cas dans lesquels la calaracle ,eon"éniale avait été prise pour la myopie, et deux qui avaient lait -croire à une iniperlcclion de la sensibilité de la réline. Voiei les reniar- ,,„es qu'il présenlc à ce sujet sur les signes dislinctifs de ces diverses allections (1) :
, Le trouble de la iransparcncc du crislallin, dans la calaracle contréniale, peut varier, sous les rapports de rinlensité, de la couleur du fait mélangé d eau jusqu'à la teinte la plus l'aible. Dans ce dernier cas, là capsule'est transparente, mais Topacilé envahit la lolalilc de la substance du cristallin et de petites taches sont souvent éparpillées à sa surlaoc. Il est très diflicile, lorsqu'on ne dilale point la pupille, de recounailre la véritable nature de ces sortes de cas ; mais, après l'aclion de la belladone, les cataractes semi-transpai-enles paraissent comme suspendues dans la pupille. Cet asjjectesl dû à ce que, la cataracte ayant une dimension moindre que le crislallin normal, il existe enlre sa circonférence et celle de la pupille un espace transparent dans lequel on aperçoit la couleur noir de jais de la choroïde. Lorsqu'une personne jeiuie a la vue faible, qu elle ne peut apercevoir les objets éloignés, qu'elle lit lentement lettre par lettre ou mot par mot, qu'elle ne peut lire que pendant un court espace de lemps, qu'elle tient son livre rapproché de ses yeux et tourne le dos à la lumière, on peut soupçonner un trouble du crislallin. L'habitude de tourner la tète d'un côté à laulre et riucerlitude de la démarche sont des particularités qui caractérisent très bien ces sortes de cas. Ces malades éprouvent de la dillicullé à dépeindre rimperfeclion de leur vue. La nelleté de la vision lie pouvant, en effet, s'apprécier que comparativement, une personne qui a toujours eu la vue trouble, ne peut juger de l'état de ce sens chez les autres; elle ne peut parler que d'après le résultat de ses propres impressions et l'idée que celles-ci lui ont permis de se faire de la perfection de ce sens. Ainsi, lorsqu'il s'agit dapprécier les couleurs, ces malades ne peuvent distinguer les nuances délicates des ombres, et elles manifestent leur élonnement lorsque, après la dilatation de la pupille ou l'absorplion de leurs cristallins malades, elles aperçoivent ces particularités. C'est avec la myopie que l'on est le plus exposé à confondre cet étal du crislallin; mais on évitera l'erreur en faisant essayer aux malades des verres concaves qui rendent la vision plus confuse au lieu de l'améliorer dans les cas de catai acle. Lorsque la myopie est excessive, les pupilles sont ordinairement dilatées; tandis que, dans tous les cas lie calaracle congéniale que j'ai vus, les pupilles étaient extrcmemeni mobiles el se contractaient fortement. En cas de doute, la dilatation par l'atropine les fera disparaître sur-le-champ. T. W.J
Opération. — Il est fort avantageux de mettre l'enfantsous l'inlluence
[(I) r.oiu'ciiiliil Ciiluiacl iiiisliikcii fdr Myopia and Anililyopia, in Lonilmi .loiiriKil of Medicinr. Juni- 18/i.D.]
CATAnACTK.
du chloroforme, quand on vcul opérer une calaiacle congénialc. L'absence de loule résislance permel de procéder résolùnienl à l'opéraiioii tandis (|ue le repos de l'œil est produit bien plus complélenienl el plus sùrenienUpron ne pourrait Toblenir à l'aide des doigls ou du spécu luni. On peul alors exécuter la division par la cornée avec moins de risque de voir riiumcur aqueuse s'écliaj)per; on évitera ainsi les diffi cultés que la division par la sclérotique présente chez les enfants, difficultés qui résultent du peu d'espace qui existe chez eux entre le bord de la coi-née et la commissure externe des paupières, et de la résistance qu ofl're à l'aiguille la conjonctive lâche et rendue saillante par suite du renversement des paupièies, produit par les cllorls que l'on fait pour maintenir l'œil ouvert.
SECTION XVII
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Fis. Snun.lcrs, pl. VI, tig. 1-1. pl. VII, flg. 2-0. W.mirop, pl. XIII, flf!. S. SiiommerinR-s ncol..icliiunscn Von Aiuiiioii, Ihl. 1, taf. Xll,Ua- 3U-3o, taf. Xlil. Dali ymplc, pl. XXVll, tl,,. 4. Siclicl, pl. XXI, XXII.
La cataracte secondaire consiste dans quelque portion dune cala- racte imparfaitement détruite par l'opération, ou dans un produit i nouveau qui n'a commencé à se développer qu'après elle. La cataracte ? secondaire peut être vraie, fausse ou mixte. Ce peut être un fragment l de cristallin, un lambeau de capsule, un épanchemenl de lymphe, ou i une combinaison de ces trois élémens.
§ I. — Cataracte lenticulaire secondaire.
Quand les fragments de cristallin qui restent derrière la pupille, à la i suite des opérations de cataracte, quel que soit le procédé qui ail été • suivi, ne déterminent aucun symptôme d'irritation, le mieux est de maintenir la pupille dilatée et d'attendre quelque temps avec l'espoir de les voir se dissoudre dans l'humeur aqueuse. Je suis porté à pen.scr qu'il reste quelquefois, après l'extraclion, à la face interne de la capsule une couche de substance lenticulaire si mince et si transparente qu'on ne l'aperçoit pas au moment de l'opération , mais qui peul devenir complètement opaque et former obslacle à la vision après que la plaie est cicatrisée; mais comme elle se dissout graduellemenl, la pupille ne tarde pas à s'éclaircir (1).
On peut laisser aussi quelquefois à l'absorption le soin de faire dis-
[(\) Nous avons eu, en eiïel, l'occasion (Pexaminer des capsules dont répaississenieiil fl l'opacilé prélendus élaicni dus à la pi éseiice des cellules inirà-capsulaires et d"une cuiielu" de lilires cristallines allérées. En ràelaiil, on délaeliail celle eoiiclie : la capsule irprcnail sa transparence, el le microscope perinctlail de reconnaître dans les débris ainsi recueillis les cellules el les fibres cristallines allérées. T.W.]
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paraiti'i' noyau volimiineux, ou même un crislallin entier qui est 1 remonte. On doit alors se tenir en garde contre les causes externes j d'irritalion et maintenir la pupille dilatée à l'aide de la belladone. Si la ■ dissolution ne s'en eUectuc pas dans un es|)aee de temps raisonnaljk-, on aura à choisir entre l'exlraclion à travers une petite ouverture et un u nouveau déplacement.
Les tentatives pour guérir par absorption les cataractes dures sont souvent suivies de la persistance du noyau, qui devient une source d'ennui et de danger.
1. Il peut rester pendant des années entières derrière la pupille, 'ballotanl de côté et d'autre suivant les mouvements de la tète, et ren- • dant la vision obscure et confuse, mais sans produire beaucoup d'irrilation. 2. Il peut s'enfoncer derrière l'iris, aller se mettre en contactavec les procès ciliaires et déterminer de la douleur et de l'inflammation. Delà lymphe plastique venant à se sécréter autour de lui, il se trouve lixé dans sa nouvelle situation. L'irritation qu'il détermine peut alors (csser, mais elle peut aussi continuer et déterminer un dépôt de Ivniphe plastique dans la pupille, et même un abcès dans la cornée, ô. 11 peut traverser la pupille et tomber dans l'espace compris entre la cornée et l'iris, déterminer dans quelques cas une névralgie intense, et dans d'autres l'iritis. Si on l'y laisse pendant quelques semaines ou quelques mois, il se pourra, quand on voudra l'extraire, qu'on le Irouve uni par des adhérences organiques à l'iris et à la cornée, i Dans le premier de ces trois cas, on doit recourir au déplacement; ■mais dans les deux derniers il faut essayer l'extraction à travers une petite ouverture. On introduit par la sclérotique une aiguille courbe avec laquelle on fixe le noyau contre la cornée jusqu'à ce que l'incision soit faite; puis on le pousse hors de l'œil à l'aide de cette même aiguille.
% II. — Cataracte capsulaïre secondaire.
Bien que la capsule soit rarement enlevée avec le cristallin de l'axe de la vision, il est cependant rare que l'opération par déplacement soit suivie d'une cataracte capsulaire secondaire; après l'extraction, au contraire, et surtout après la division, cette espèce de cataracte est (très commune.
Si l'hémisphère antérieure de la capsule était déjà uu peu opaque avant l'extraction, et que l'opérateur ne l'a point enlevée en même temps que le cristallin, ou bien si le second temps de l'opération n'a pas été exécuté avec soin et qu'une inflammation interne assez considérable est survenue, bien que cette membrane fût transparente, il se forme inévitablement une cataracte capsulaire secondaire qui peut être assez complète et assez dense pour faire manquer en grande partie le but de l'opération. On observe fréquemment après l'extraction I "■ 42
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un léger dogré d opacité de la capsule qu'on a déchirée. 11 est mémo exlrénieincnt rare qn'a|)rès la guérison du malade, si l'on vient à concentrer la lumière à l'aide d'une lentille et (|u'on en porte le loyer au niveau de la pupille, on n'aperçoive pas quelques lambeaux opaques. J'ai vu celte opacité si peu marquée que, lors même que ces lambeaux occupaient tout le champ de la pupille, ils n'empêchaient pas le malade de voir et de lire à l'aide de verres à cataracte. S'il survient une iritis après l'opération, les fragments de la capsule non seulement' deviennent blancs et s'unissent entre eux, mais contractent de plus des adhérences avec l'iris, et la pupille se rétrécit et devient anguleuse; de telle façon que, bien qu'immédiatement après la sortie du cristallin i le malade ait pu distinguer assez nettement les objets, il ne lui reste i plus guère alors que la faculté de distinguer la lumière de l'obscurité. • Il est difficile, après la division, d'empêcher la formation d'une « cataracte capsulaire secondaire. Si l'aiguille n'a fait que déchirer en i travers la moitié antérieure de la capsule, ou si celle-ci a été détachée i d'une seule pièce de la face antérieure du cristallin, elle est très dis- posée à se cicatriser et à devenir opaque ; de sorte que non-seulement i elle met alors obstacle à la dissolution de la cataracte, mais devient ^ elle-même un nouvel obstacle à la vision. Lorsqu'on exécute la division, , si le cristallin et sa capsule sont détachés de leurs connexions et tom- • bent dans l'humeur vitrée, le cristallin, peut se dissoudre, si la capsule t a été suffisamment ouverte, mais non la capsule, qu'on pourra aperce- voir flottant çà et là profondément dans l'œil et formant obstacle à i la vision.
La capsule à l'état normal, aussi bien qu'après qu'elle est devenue r opaque, a une pesanteur spécifique moindre que celle de l'humeur r aqueuse ou de l'humeur vitrée, de façon qu'elle tend toujours à flotter au niveau de la pupille: c'est là un fait qu'on doit avoir bien présent *j à l'esprit, aussi bien lorsqu'on pratique la division que lorsqu'on il tente de déplacer une cataracte capsulaire secondaire. Un fragment H de capsule fort épaissie qu'on aura complètement isolé, s'enfoncera; mais s'il est çesté uni à une portion considérable de cette membrane non épaissie, le tout flottera. De là l'utilité d'inciser la capsule de préférence de bas en haut, afin que, si quelques-uns des lambeaux restent adhérents à sa circonférence, ce soit plutôt en haut quen bas, afln qu'ils puissent ainsi flotter hors de l'axe de la vision.
Quand une cataracte capsulaire secondaire occupe une grande partie du champ de la piipille, on doit essayer d'y établir avec Taiguille une ouverture centrale suffisante. On y réussit souvent, et l'on voit alors les lambeaux de la membrane que l'on a déchirée se retirer derrière l'iris. Mais il y a des cas assez nombreux dans lesquels la capsule résiste à ce mode de traitement.
La capsule à l'état transparent se laisse facilement déchirer; mais U
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en est lout autrement quand elle a été épaissie et reiuliie ()|)a(|iic par rinflanunation. Dans cet état, elle est si coriace et si éiasti(iiie, (|uon ,ic peut la diviser; on peut la porter avec la pointe de l'aiguille lout l'ond de riuuneur vitrée, et la voir à l'instant même remonter ■omnic poussée par un ressort cl venir reprendre sa situation première. On réussit quehiuelbis à l'enrouler aulour de raigiiille courbe, à la séparer de ses attaches et à l'abaisser; mais elle reste rarement longlenips dans sa nouvelle position. J'ai (luelquel'ois réussi à enrouler ainsi la capsule autour d'une aiguille courbe, en imprimant à celle-ci un mouvement de rotation, puis à entraîner la capsule par un mouvemenl de traction vers la plaie de la sclérotique, où elle restait fixée après que j'avais retiré l'aiguille. L'iris et le corps ciliaire, auxquels !a cataracte ;i.dhère souvent, sont sujets à être tiraillés et lésés, et quel- (luclbis l'iris à se séparer de la choroïde pendant ces tentatives. On voit souvent aussi une inllammalion intense succéder à ces sortes d'opérations.
M. Bownian (I) a proposé de nettoyer la pupille, dans les cas de cataracte capsulaire secondaire, en déchirant la membrane à l'aide de deux aiguilles employées simultanément. Il les introduit par les deux bords opposés de la cornée, en fait pénétrer les pointes, l'une à côté de I autre, dans la membrane qu'elles déchirent en s'écartant, chacune d'elles emportant des fragments vers un point opposé de la pupille. Les parties vasculaires n'éprouventainsi aucun tiraillement, les seuls tissus touchés étant la cornée et la membrane opaque elle-même. Une des aiguilles peut servir de point d'appui et faciliter ainsi l'action de I l'autre.
[ Il n'est que très rarement utile d'introduire une des deux aiguilles à travers la sclérotique; en tous cas, on n'introduit la seconde que lorsque la première n'a pas suffi pour détruire la capsule. Il n'est jamais nécessaire d'enfoncer Tinstrument à plus d'un demi- ^ ])ouce. M. Bowman a imaginé de limiter la longueur de l'aiguille destinée à pénétrer dans l'œil , en donnant subite- . ment à la lige, au point où elle cesse de devoir s'introduire, I une épaisseur beaucoup plus considérable. (F. fig. 102.) Il 1 en résulte un arrêt suffisant pour l'empêcher d'entrer trop avant ; ce qui pourrait arriver aux opérateurs qui, se servant pour la première fois du procédé, n'auraient pas toute leur altenlion portée sur l'aiguille tenue par la main gauche. La I'" disposition de l'aiguille de M. Bowman, dite stop neecUe, lout en prévenant ce danger, permet de maintenir aisément l'humeur aqueuse en bouchant hermétiquement l'ouverture faite à la cornée. T. W.]
(1) Médical Times and Gazelle, Gel. 50, 18,)2, p. 458.
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La ealaraclc capsiilaire sccoiulaiic peut être extraite à travers la sclérotique, suivant la méthode de Frcylag,' ainsi que je l'ai déjà expli- (|ué, page /i-Oi ; mais la méthode la plus sûre et la plus satisfaisante est celle ((uc j'ai indi(|uée |)age Mi'i. J\ii réussi une lois de celle façon à enlever la capsule entière; elle formait un sac complet : le centre de riiémisphère de la capsule antérieure était épaissi et presque cartilagineux, tandis que le reste en était transparent. Le i cristallin avait été détruit par absorption quelques > années auparavant (1).
On peut souvent employer avec avantage , pour i détacher et extraire, surtout à travers la cornée, les cataractes capsulaires secondaires , les petits i instruments si ingénieux introduits récemmenldaus i la pratique ophtlialmologique, et connus sous les ! noms de pince et de ciseaux à canule.
L'idée de convertir rexlréiiiilé d'un lil d'acier, dont le volume ne dépasse pas celui d'une aiguille à cataracte, en une pince dont les lames s'écartent par leur propre élasticité et se ferment au moyen d'une canule qu'on fait marcher le long de la lige, paraît appartenir à M. Cliarrière, fabricant bien connu d'instruments de chirurgie, à Paris (2). C'est à M. Wilde, de Dublin, que l'on doit l'adaptation du même mécanisme à une paire de très petits ciseaux. Le même manche et la même canule peuvent servir pour l'un ou l'autre de ces instruments, et le chirurgien peut être muni de pinces et de ciseaux de différentes dimensions, qu'il peut adapter à sa volonté au manche et à la canule. La fig. 103 fait voir les ciseaux à canule complets et ouverts; la fig. 104, les ciseaux fermés; la fig. 105, la tige de la pince, sortie de la canule ; la fig. 106, la pince fermée.
Lorsque le chirurgien veut préparer cet instrument pour s'en servir, il introduit la tige de la pince ou des ciseaux dans la canule, jusqu'à ce que les lames commencent à être rapprochées par la pression de la canule; il fixe ensuite la tige en tournant l'écrou qui est sur le côté du manche. Quel que soit l'instrument qu'on emploie, on le ferme, pour l'introduire dans l'œil, en appuyant sur le ressort du manche: ce ressort fait monter la canule qui rapproche ainsi les lames l'une contre l'autre. Lorsqu'on y lo;; ccssc de prcsscr sur le ressort, la canule s'abaisse et les lames
(t) Voyez Gibson's Praclical Observations on the Formation of an Arlificial I^upil, etc., p. H7 ; London, 18H.
[(2) M. Luër a revendiqué à bon droit sa pari dans l'invention de cel instrument que Ton peut considérer comme une des plus ingénieuses de la coutellerie chii'urgicale. Si l'idée première en revient à M. Cbarrière, qui l'avait déjà publiée en 1844 dans sa i\'otice sur VexposUion^ w 59, il est également vrai que la pinee-lubc. reléiîuée dans l'oubli pendant plusicui-s années, n'est définitivement entrée dans l'arsenal pi'aliquc des opiillialmoloftistes, qu'après que m. Luër, (qui a cru de bonne foi pouvoir s'en attribuer l'invention, puisqu'il déclare n'avoir jamais ouï parler de l'idée réalisée plusieurs Fig. 105. Fig. 106. années auparavant par M. Cbarrière), en eut remis une de sa fabrication entre les mains de M. Desmarres, qui s'en servit incontinent et pour la première fois sur le vivant. Selon toute vraisemblance, ces deux fabricants, éîialemenl habiles, avaient eu la même idée, et l'on peut en laisser à chacun sa part de mérite. T.W.]
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s'écartent. Si c'est de la pince que l'on se sert, on saisit la memi)rane de l'intérieur de l'œil sur laquelle on veut agir, que ce soit l'iris ou la capsule, en pressant sur le ressort et en fermant les lames. On les maintient ainsi rapprochées, et on attire la membrane au dehors ù travers la plaie de la scléroluiue ou de la cornée. Si ce sont les ciseaux (|ue l'on met en usage, on divise la nienilu'ane en pressant sur le ressort, et si l'incision demande à être prolongée, on recommence plusieurs fois de suite le même mouvement.
On se sert de ces deux instruments pour l'extraction des cataractes capsulaires secondaires, soit à travers la cornée, soit à travers la sclérotique, et pour la formation d'une pupille artilicielle, surtout à travers la cornée. Les ciseaux serveni, dans le premier cas, à couper en travers des bandes de capsule opaque et coriace ou de l'ausses membranes, et dans le second à inciser l'iris. Les pinces servent à saisir la capsule et ù l'amener hors de l'œil, à saisir l'iris pour le délacber de la choroïde, ou à en attirer le bord pupillaire à travers une incision de la cornée.
La pince à canule ordinaire est construite de façon à ce qu'une de ses branches se termine par une seule dent qui est reçue entre les deux dents de la branche opposée lorsqu'on la ferme; elles offrent, lorsqu'elle est fermée (lig. 106), une pointe obtuse, de sorte qu'on ne peut l'introduire dans l'œil sans une ponction préalable. Une des branches d'une autre paire, longue et munie d'une pointe allilée, est perforée pour recevoir la dent de l'autre luanche plus courte; elle peut alors être introduite à travers la cornée ou la sclérotique sans incision préalable. ,
Les lames des ciseaux-canules ordinaires-'sont aiguës : l'une dépasse l'autre en longueur, et les bords externes en sont tranchants; de sorte que, lorsqu'ils sont fermés lig. 104), ils peuvent perforer la sclérotique et la cornée. La canule et les ciseaux ont leurs dimensions calculées de telle sorte que la canule remplit complètement la plaie faite par les lames des ciseaux; de façon que, si c'est à travers la cornée que l'instrument a été introduit, il peut agir à l'intérieur et diviser l'iris et la capsule par l'ouverture et la fermeture successives de ses branches, sans que l'humeur aqueuse puisse s'échapper.
M. Bowman, afin de pouvoir se servir des ciseaux pour enlever un lambeau du bord de la pupille à un point donné, sans courir le risque d'entamer le cristallin, a fait donner à la lame la plus courte une extrémité mousse, qui lui permet de passer derrière l'iris et même de toucher la capsule sans l'endommager. Dans les cas de cornée conique, au lieu delà méthode de Tyrrell pour agrandir la pupille par prolapsus (F. p. 239), M. Bowman propose comme une opération moins dangereuse, d'introduire les ciseaux ainsi modifiés à Iravers la cornée, et d'inciser le bord de la pupille pour l'agrandir par la plaie béante qui résulte de récartement des bords de l'incision, et la faire correspondre à une portion de la cornée plus propre à réfracter convenablement la lumière que le sommet du cône.
11 est bon d'être pourvu de différentes paires de ciseaux : l'une avec des lames longues, l'autre avec de courtes; une avec les deux lames à pointes aiguës, une aulreavecune lame aiguë et l'autre mousse, une dernière enfin avec les deux lames mousses.
11 faut beaucoup de soin pour fabriquer la pince et les ciseaux à canule, surtout ceux qui doivent pénétrer sans incision. Si les lames ne sont pas bien minces, et la canule bien ajustée, de façon îi obstruer complètement la plaie qu'elles ont produite, non-seulement rinstrumenl ne remplira pas le but, mais il déterminera vraisemblablement quelque lésion grave de l'œil.
Chaque fois que l'on se sert des pinces ou des ciseaux, il faut les démonter et en netloyer chaque pièce soigneusement; ce qui s'exécute, pour la canule, à l'aide d'un lil de lin enroulé sur un fil de laiton très mince: la moindre humidité fait rouiller la lige dans la canule, et tout le mécanisme se trouve dérangé. Après avoir essuyé les pinces ou les ciseaux, on peut les faire passer à travers du cuir enduit de suif ou d'autre graisse (1).
§ III. — Cataracte fausse secondaire.
La cataracte fausse secondaire, produite par un épanchement. de lymphe plaslique consécutive à une irilis, est la plus Ircquenle de
(1) DESMAnnES. Annales d'Oculisliqiic ; t. XXVI, p. 166; Bruxelles, 18al. Wilde. Médical Times, Dccember 7, I8u0, p. 592 ; Bowman, Médical Times aiid Gazelle, January 10 and 51, i8i)2, pp. 3/1, 108.
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(oiilcs. Klle peut ôire li'ès Icgèi-c, n'èlre consliluée que par une sorte f de IVangc qui borde la pupille, el délerminer une sensation semblable e à ce que Ton a appelé tnusca voiilans, sans gêner autrement la vision. Quelquefois, au contraire, elle est très considérable, et forme un réseau i (jui occupe toute la pupille, ainsi que cela est arrivé dans le cas représenté tîg. 107, où l'on avait pratiqué l'extraction : la pupille |)eut aussi
èti-e fort contractée et même presque fermée , et adhéi-er aux restes de la capsule.
La variété réticulée est généralement d'une texture très délicate, surtout (juand elle doit son origine, comme dans la fig. 107, à un épanchement sanguin; Pig. 107. lorsqu'on veut l'extraire , elle cède dès
Empruliée à Becr. 1» ^ouchc avcc Ic couleau intro-
duit à travers la cornée, ou se romptpar suite de la perte de l'humeur vitrée (1). Il vaut donc mieux tenter de la déchirer avec l'aiguille que d'essayer de l'extraire. Quand la pupille est fortement contractée et remplie par une exsudation lymphatique qui l'unit solidement à la capsule, la meilleure méthode à suivre pour réparer la vision est de pratiquer une pupille artificielle par l'un ou l'autre des procédés que nous décrirons ci-après.
^ IV. — Cataracte secondaire mixte.
Une forte proportion des cataractes secondaires appartient à cette classe. La capsule opaque est presque toujours accompagnée d'une fausse membrane qui l'unit plus ou moins à l'iris. On trouve même souvent, après une ou plusieurs opérations à l'aiguille, un morceau de cataracte dure intimement adhérent à la capsule, et celle-ci unie à l'iris par une fausse membrane.
Le meilleur moyen sans contredit de dégager en pareil cas la pupille, est l'extraction, soit à travers la sclérotique, soit à travers la cornée. Avant de la pratiquer, il faut dilater le plus possible la pupille à l'aide de la belladone , faire coucher le malade et le chloroformer.
Lorsqu'on opère à travers la sclérotique, on commence ordinairement par introduire une aiguille courbe, à l'aide de laquelle on essaie de pratiquer une large ouverture au centre de la cataracte secondaire. Si l'on y réussit, les fragments de la capsule se contractent immédiatement et se retirent derrière la pupille, laissant un espace suffisant pour la vision : on n'a plus alors qu'à retirer l'aiguille. Si le tissu est trop résistant pour pouvoir être entamé par l'aiguille, on essayera immé-
(1) GiBsoN, Op. cil., p. 126.
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iliatenieut tle rassembler avec celle-ci loule la cataracte en une seule masse et de la détacher du corps vitré et de l'iris. Cela lait, on agrandit l'ouverture delà scléroti<iue à laide du couteau à pupille artiticielle ou de la pointe du couteau à cataracte ; puis on introduit le crochet de Schiagintwoit ou la pince à canule à pointe mousse; on saisit la calaracle,''el, après avoir tourné une ou deux l'ois Tinstrumenl sur son axe pour s assurer que la cataracte est bien détachée, on l'attire lentement au dehors.
Si la cataracte n'apparaît que comme une pellicule mince, on peut l'extraire avec la pince à pointes aiguës introduite à travers la cornée. On lait pénétrer l'instrument, sa petite branche en avant, près de la l irconlerence de la cornée, et on le pousse vers le bord de la pupille; ou en ouvre les branches, et celle qui est aiguë est passée à travers la cataracte jusque derrière elle, la plus courte en avant; on ferme alors les branches ; on fait tourner rinslrumcnt sur son axe pour détruire les adhérences, et on extrait. Si la capsule paraît fort épaissie, il est inutile ,1 essayer de l'extraire par une aussi petite ouverture que celle que proiluil la pince aiguë. On doit alors pratiquer à la circonférence de la cornée, avec le couteau à pupille artificielle, une incision d'une ligne d'étendue, et faire pénétrer la pointe de la pince à travers la cataracte lout contre l'ouverture de la pupille, puis retirer brusquement l'instrument afin de conserver autant que l'on peut d'humeur aqueuse. On inii oduit ensuite la pince mousse dans la chambre antérieure, on l'ouvre, on en insinue une des branches derrière la cataracte par l'ouverture qu'on y a pratiquée, tandis que l'autre vient l'embrasser par devant, on ferme l'instrument, on le tourne sur son axe et on le retire en eniraiuant la cataracte. Si c'est le noyau du cristallin que l'on doit exiiaire, l'incision de la cornée doit être plus étendue; l'humeur aqueuse s'échappe alors eu plus grande abondance, et à mesure qu'elle s'écoule, la cataracte se rapproche ordinairement de la cornée.
Gibson exécutait l'extraction des cataractes membraneuses par la cornée à l'aide d'un simple crochet ou d'une petite pince qui se fermait par un ressort. Pour fermer la pince à canule, il faut presser sur le ressort, ce qui gêne pour exécuter le mouvement de rotation, les doigts n'étant pas libres.
On peut se servir des ciseaux à canule introduits à travers la sclérotique ou la cornée, pour couper en travers la capsule ou la fausse membrane qui la réunit à l'iris. Si l'on peut réussir à entamer par ce moyen la membrane opaque dans le point où elle est le plus résistante, lie façon à ne plus la laisser adhérente que dans un seul point et par im mince filament, on a beaucoup obtenu. Si alors elle ne se contracte pas immédiatement pour abandonner le champ de la vision, on doit la saisir avec la pince à canule et l'extraire.
mo
SECTION XVIII
VEIIUKS A CATARACTE.
Le crislallin diminue un peu la grandeur de l'image qui vienl sepeindre sur la rélinc, mais si peu, que les personnes qui onl élé opérées de la calaracle avec succès ne se plaignent poini de voir les objets, plus grands, mais seulement un peu plus confus qu'avant leur maladie. Comme, après l'opcralion, la place qu'occupait le cristallin est remplie par l'humeur aqueuse, le pouvoir réfringent de l'œil n'est que peu diminué, mais ce qui est le plus troublé, c'est la facullé d'accommoder l'œil aux dislances. Pour remédier à celte diminution du pouvoir rélVin-, gent et de la facullé d'accommodation, on a recours à l'usage de verres ■ bi-convexes ou piano-convexes, de ménisques à foyers diflerents. Plusii l'objet que l'on veut regarder est rapproché, plus le verre doit élre^ convexe; en d'autres termes, plus court doit en être le foyer. Pour que le malade put voir parfaitement bien à toutes les distances, il faudrait qu'il fit usage d'un nombre infini de lentilles; mais comme cela est-i tout à fait impraticable, il se contente ordinairement d'en employer < deux, l'une pour lire et pour examiner les objets rapprochés, l'autre t pour regarder au loin. Les objels qui sont à ses pieds, comme les:j marches d'un escalier, par exemple, sont ceux qu'il voit le moins bien. • Les lentilles les plus fréquemment employées sont celles de deuxpouces ■ et demi de foyer pour lire, et celles de quatre pouces et demi pour n voir les objets éloignés. J'ai connu des personnes de cinquante ans qui u pouvaient lire avec des verres de trois pouces de foyer et voiries objets > éloignés avec des verres de cinq pouces. Il faut naturellement préférer ' les verres à foyer le plus long possible, car en avançant en âge on peut se trouver oblige de recourir à des foyers plus courts. Les ménisques > ofTrent l'avantage d'agrandir le champ de la vision. On doit prendre de t préférence de petites lentilles ovales entourées d'un bord noir d'écaillé f de tortue, comme plus légères et produisant moins de reflet que les > grandes lentilles circulaires, fixées directement sur l'encadrement de la .( lunette.
On fait usage des verres dans le but de rendre la vue de ceux qui ' ont élé opérés delà cataracte parfaite aussi bien que distincte, car les > auteurs qui traitent de l'optique admetlent entre la vision distincte et la vision parfaite une dilTérence qui n'est peut-être pas bien nettement exprimée. Les malades opérés de la cataracte possèdent souvent, sans le secours des verres, la vision distincte, mais jamais la vision parfaite. A cause de l'absence du cristallin, les rayons des faisceaux lumineux qui émanent en divergeant des objets visibles, ne sont plus concentrés sur des points absolus de la rélinc, comme dans Fœil intact;
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néanmoins ces faisceaux lumineux occupent sur la rétine des espaces nssez pelils pour que les personnes privées de cristallin puissent discerner assez nettement les objets placés à une certaine distanc(!. Elles oeuvent encore distinguer les objets qui se trouvent à une distance autre que celle à laquelle elles voient le mieux; cela est du aux cliaii- ..emcnts qui surviennent dans les dimensions de la pupille, suivant que Pobjet qu'on regarde est' plus ou moins éloigné; mais elles sont complètement privées de la l'acuité d'agir sur la puissance réfraclive de l'œil, laculté qui, à l'état normal, nous permet de voir à toutes les distances, et qui dépend d'un changement survenu soit dans la situation du cristallin, soit dans sa forme, soit de ces deux causes réunies, soit cûOn de toute autre disposition ajoutée à celles-là, qui peuvent avoir pour résultat de raccourcir le foyer des milieux réfringents de l'œil lorsqu'on regarde les objets rapprochés. C'est pour n'avoir point saisi cette distinction, que quelques auteurs ont commis l'erreur de croire qu'ai)rès la perte du cristallin l'œil conserve encore la faculté d'accommoder ses foyers aux distances.
Non-seulement les malades opérés de la cataracte peuvent voir avec une netteté plus ou moins grande, et à des distances très différentes, sans l'aide d'aucun verre, ou avec un seul verre pour toutes les distances, les changements de dimension de la pupille leur venant pour cela en aide, mais, de plus, leur vue peut, par l'exercice, s'améliorer considérablement.
Haller (t) mentionne le cas d'un noble qui paraît avoir vu dislinctemenl à des distances variables aussitôt que la cataracte a été enlevée de l'axe de la vision. Miss H., jeune dame d'environ 20 ans, dont le docteur Young examina la vision, se servait, pour les objets éloignés, d'un verre de quatre pouces et demi de foyer, et avec ce Pniême verre elle pouvait lire à une distance de douze à cinq pouces. Hanson, charpentier, ;lgéde63ans, qui avait été opéré par extraction quelques années auparavant, et qui fut iuissi examiné par le docteur Young, voyait bien pour son travail avec une lentille de deux pouces et demi de foyer, et avec ce même verre il pouvait lire à une distance de huit et de quinze pouces, mais la dislance la plus convenable était onze pouces. M" Mabcrly, âgée d'environ 30 ans, qui avait eu les deux cristallins extraits, sortait sans lunettes, et pouvait lire et travailler avec des verres de quatre pouces de foyer (2). M. Gabriel, guéri de la (iitaracle par Maunoir, à l'aide de la division, pouvait lire des caractères très petits avec le nième verre à l'aide duquel il voyait les peintures suspendues aux murs de l'appartement; il allait à la chasse, et remporta un prix au tir au fusil, la distance étant de deux cents pa5 (3). Un garçon, âgé de 12 ans, opéré par le docteur Rainy au Eye Infirmary de l.lascow, voyait distinctement les objets éloignés et lisait facilement avec des verres de qiialre pouces et demi de foyer. M. W. J., âgé de 60 ans, que j'ai opéré par extraction, l'crivait sans lunettes et lisait ce qu'il avait écrit, mais il lui fallait des verres de deux pouces et demi de foyer pour lire les livres imprimés. M. T. S. T., un de mes malades, l iiez qui le cristallin avait été absorbé à la suite d'une lésion traumatique, pouvait lire ivec un verre de cinq pouces à lu distance de six à dix-sept pouces, mais mieux à celle
1) Elemciila pliysiologiœ ; l. V. lib. XVI, sccl. IV, § 25, p SU-; LaiisannoB, 17fi3. ■2) On llic Mechaiiisni of ilie Eyc, by Thomas Youxg, M.D. , l'Iiilosophical Transactions U>y 1801. p. (w.
3) Annales des sciences naturelles, seconde série, t. V, p. 190; Paris, 1856.
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de dix-sept à vingt, et il lisnitavec un vcrro do quatre pouces à la distance de liuil à (|ix-\ huit pouces, niais mieux à celle de douze à quatorze.
L'observation suivanlc csl un excellent exemple de la possibilité (lu'a l'œil (racquéiir par rexercice une vue meilleure a))rès l'ablation du cristallin :
Obs. 491'. — Sir W. Adams op(5ra un postillon qui avait perdu la vue d'un œil depuis 9 ans et depuis 3 ans celle du second. Les deux cataractes furent délruilcs par la division. Quand le malade reprit ses fondions de postillon, il fut obligé de porter des lunettes, car, il ne pouvait même aller et venir sans elles; mais, s'ajiercevanl que les personnes (ju'il conduisait manlfeslaienl souvent des craintes pour leur sûreté en se voyant menées paru» liomnie en lunettes, il essaya petit à petit de s'en passer pendant le jour; au bout d'un aii,i il pouvait mener sa voilure sans lunettes aussi bien qu'avec leur secours (1).
Dans tous les cas où la vision devient distincte et va en s'amélioranl: après l'ablation du cristallin, le docteur Young a démontré, au moyen: de Yoplomctre, que la vision parfaite manque, ou, en d'autres ternies.^i que l'œil a perdu la faculté d'agir sur ses puissances réfractives in-ij ternes (2).
L'usage prématuré des verres à cataracte peut, même à la suite des • opérations les plus beureuses, amener dans l'œil un état de faiblesse-» qui le rende impropre même aux occupations qui n'exigent qu'une vuen. médiocre.
Tant que sa vue parait s'améliorer, on ne doit point laisser le ma-i lade faire usage de verres à cataracte. Cette amélioration va ordinaire-' ment en s'accroissant pendant plusieurs mois après l'opération. Siv nous permettons à notre malade de se servir de suite de verres à cata-i racte, il sera sans doute enchanté de pouvoir reprendre ses occupa-i tions ordinaires; mais il s'apercevra bientôt qu'il n'y voit plus aussibien qu'au commencement, et cherchera probablement à y remédier en ; ayant recours à des verres plus convexes et grossissant, par conséquent, davantage. Il continuera d'aller ainsi en augmentant la puissance de ses verres, jusqu'à ce qu'enfin il n'en pourra plus trouver qui lui fassent voir aussi bien qu'au début. Si, au contraire, il ne commence à faire usage de lunettes que lorsque l'œil s'est bien remis de l'opération et a pu s'habituer à la perte du cristallin, s'il en choisit alors de convenables et ne commence à s'en servir qu'un peu à la fois, sa vue continuera à s'améliorer, et, s'il est âgé, il est probable qu'il ne devra plus changer de verres; s'il a de 50 à 40 ans, il ne sera pas obligé de les changer avant l'âge de 30 à 60. Il pourra reprendre ses occupations les plus délicates, telles que dessiner, ou, si c'est une femme, coudre, broder, etc.
L'opération peut avoir réussi parfaitement sans que le malade, par suite du manque de verres convenables, en retire un grand avantage.
(1) Journal of Science and tlie Arts ; vol. II, p. 409 ; London. 1817.
(2) Pouteiifield's Trealise on llie Eye, vol. I,p. 454; Ediiibiirgli, 173!); Yoiing, Op. cil.
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Ainsi la veuve de Drelincourl, qui avait élé opérée parabaissemcnl par «au n'en avait éprouvé pendant (piinze ou seize ans (|u'un assez faible Ln'h-e lorsqu'un jour llaller l'ayant lait regardera travers un petit globe de\'erre ou lentille très épaisse, elle s aperçut qu'elle pouvait
lire (I)-
Le meilleur signe auquel on puisse reconnaître qu'un verre a cataracte convient, c'est lorsque, placé contre l'œil, il permet à la personne qui l'essaie de voir pariaitcment les objets à la même dislance quelle pouvait le faire avant d'être atteinte de cataracte. S'il a clioisi des verres d'un foyer trop long, de cinq pouces, par exemple, au lieu de quatre qu'il aurait fallu, il s'apercevra de temps en temps qu'il voit mal avec ces verres, à moins qu'il ne les écarte de ses yeux d'un pouce ou deux, ce qui lui permet de voir distinctement. Il faut, en pareil cas, qu'il prenne des verres d'un foyer plus court, afin que l'image des objets vienne se former exactement sur la réline. Si les verres clioisis ont, au contraire, un foyer trop court, ils feront paraître les objets trop rapprochés; de sorte que le malade se méprendra sur leur distance et que, lorsqu'il voudra les saisir, sa main n'arrivera pas jusqu'à eux. Il faul'alors choisir des verres d'un foyer plus long. Si le malade essaie les verres pendant qu'il a encore la pupille dilatée par la belladone, il commettra l'erreur de choisir des verres d'un foyer plus court que celui qui lui sera nécessaire lorsque la pupille sera resserrée et revenue à ses dimensions normales.
On a dit que les personnes qui étaient myopes avant la formation de la cataracte pouvaient, après l'opération, laisser de côté leurs verres concaves et n'avaient pas besoin de verres convexes ; que quelquesuns avaient encore besoin de verres concaves, mais d'un degré beaucoup moindre qu'avant l'opération. Ces données sont probablement inexactes. Ayant opéré un homme qui avait été myope pendant toute sa vie, j'ai trouvé qu'il lui fallait, comme c'est l'ordinaire, des verres de quatre pouces à quatre pouces et demi de foyer pour apercevoir distinctement les objets éloignés. M" N..., que j'ai guérie d'une cataracte par division, et qui était auparavant myope, avait besoin pour lire de verres de deux pouces et demi, mais elle apercevait les objets éloignés avec des verres de dix pouces.
Si un malade, qui était auparavant légèrement myope, mais qui n'avait jamais fait usage de verres concaves, est opéré avec succès de la cataracte, et qu'on lui fournisse alors un verre convexe, il pourra se faire qu'il voie les objets beaucoup mieux qu'il ne l'avait jamais fait avant d'être atteint de cataracte. En réalité, il n'avait jamais aperçu jusqu'alors les objets avec la même netteté et le même brillant qu'avec un œil sain, ou avec un œil myope muni d'un verre concave.
(1) BoERiiAAVE, Prœlcctiones Academica; ; t. VI, p. 145 ; Vencliis, 17j1.
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Les personnes myopes qui pouvaient lire à la distance de dix-huii |)Ouccs à l'aide de verres concaves avant d'être aiïectées de cataracte, s'attendent, lors(iu'clles ont été opérées avec succès, à pouvoir lire > encore à la même distance, qui est si convenable dans la profession i ecclésiastique et dans quel(|ues autres; mais cela est impossible. Leurs verres convexes ne pourront les mettre à même de lire qu'à la distance à laquelle elles pouvaient le l'aire sans verres concaves avant d'être ad'ectées de la cataracte, c'est-à-dire à celle de six pouces.
GÉNÉRALITÉS
Après avoir traité des vices de naissance des annexes de l'œil, en tête des divers chapitres consacres aux maladies des parties accessoires de l'organe de la vision, nous réunissons les abnormités congéniales du globe oculaire en un ensemble, en lête duquel on nous permettra de placer quelques mots d'introduction avant d'arriver à l'étude spéciale de chacune d'elles.
Nous désignons sous le nom à'abnormilés congéniales tous les étals anormaux qu'un organe quelconque peut présenter au moment de la naissance, sans avoir égard au degré de l'altération, sans distinguer s'il s'agit d'un arrêt de développement, d'un développement anormal, ou même d'une des maladies analogues à celles que l'organe peut présenter pendant la vie.
Nous ne pouvons nous étendre ici sur les divers ouvrages et mémoires plus particulièrement consacrés à celte partie spéciale de nos connaissances; nous nous bornerons à renvoyer à la pagel du premier volume de cet ouvrage, où nous avons indiqué les principales sources à consulter, eti ajoutant deux auteurs omis dans celle nomenclature : KiEsER, de anamorpbosi oculi, in-4' , Goltingse, 1804. Beer, das Auge, Wien, 1813, p. 58-63.
Il est malheureusement à peu près impossible de fournir des données générales sur l'ensemble des vices de naissance des yeux. Voici quelques questions qu'il serait intéressant de résoudre, mais dont la solution n'est guère abordable, pour la plupart, dans l'élat
(1) Ce chapitre a été rédigé tout entier sur des doeuraenis fournis par le C Ed. Corsaz de Neuchàtel.
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acluol de lii sciencL'. Quelle esl, cri coiiskléniiil les vices de iiiilssaiice en général, la fréiiuencc comiKinlive dos almorniilés congéiiialcs des yeux? — Quelle en est la lré(|uence ur un nombre donné de naissances?— Sont-elles pins lré(iuentcs dans un sexe (|ue dans ruutre? - En cst-il de spéciales à l'espc-ce liuniamc? — Occupcnl-elles d'ordinaire les deux yeux ou un seul de ces organes isolément, et dans ce cas est-ce à droite ou à gauche qu'en est le siège le plus rré(iuent? — Sont-elles plus répandues du-/, les indivulus à iris bruns, ou chez a'ux qui ont les yeux gris ou bleus? - L'hérédité esl-elle pour quelque ciiose'dans leur production, et, s'il en est ainsi, dans quelle pro|iortion? — On trouvera dans le premier et le dernier des opuscules de M. Cornaz, déjà cités, (pielques éléments pour répondre à ces questions; mais jus(|u'ici ces réponses sont bien |).utôl partielles et spéciales à tel ou tel vice de naissance que vraies pour l'ensemble.
PJons n'avons pas à insister sur l'utilité praticpie de ce genre d'étude; si elle i)ouvail être méconnue, il sulllrail de rappeler que iilusieurs l'ois des médecins ont pris ces ubnormilés pour des maladies acquises, et les ont soumises à des traitements irrationnels et pour le moins inutiles.
MEMBRANES EXTERNES DE l/oElL.
Comme nous avons déjà parlé précédemment des vices congéniaux de la coiijonclive oculaire, il ne nous reste à signaler qu'un petit nombre d'abnorniités congéniales intéressant la coque externe de rœil.
§ 1. — Cornée.
1. Opacités congéniales de la cornée. Elles ont été étudiées en dernier lieu dans leur ensemble par M. Fronmiiller (de Fiirth) ('l),au travail de qui nous emprunterons la plupart des détails qui vont suivre: — On sait qu'il est un moment de la vie intrà-utérine pendant lequel la cornée ne se dislingue point de la sclérotique : si cet élat persiste, l'enfanl vient au mond(! avec une cornée opaque dans toute son étendue; si l'arrêt de développement a lieu plus tard, l'opacité n'est que partielle.
•I. Opacile leiicomateitse congéniale de In cornée (scUrophlhalmos){%. Elle est toujours totale; la cornée opaque, blanche ou nacrée, présente la même courbure que la sclérotique, dont elle se rapproche aussi par la structure, car elle n'est point, comme d'ordinaire, lamelliforme : cet état, qui correspond à celui que l'on trouve dans le troisième mois de la vie fœtale, s'accompagne de microplitlialmie et est toujours incurable.
2. Opacité nébuleuse conpéniale de la cornée. Ici cette membrane n'offre plus le même degré de courbure que la sclérotique; le siège de l'aiïection est dans l'épithélium externe de la cornée, dont les parties profondes sont normales; la teinte de la membrane est généralement bleuâtre. L'arrêt de développement remonte à une époque plus avancée de la vie intrà-ulérine. A celte forme appartiennent les variétés suivantes :
a. Opacité nébuleuse totale (3), dans laquelle on a quelquefois vu l'opacité disparaître spontanément, en partie ou même en totalité.
(1) Prager Vicrlcijiilirsclirift, I. XLV, p. b7-70 et pl. I, ISîiS. -Voy. aussi Wii.de, op. cil., p. -IS-ijg. — V. MAVo'n, thèse, p. 14-1.').
(2) Les faits connus se iroiivenl dans : Ilnii.Y, Oi)litli. Bcob. — Fn.vxcK, 1801, l'^'' cali., p. 113. — Beer, (las .Auge, Wien, 181.5, p. 87-58, (cas cité ailleurs comme suite d'oplilhalmie et compliqué (runkyloblcpliai'on). Ge.sciieidt, Ammoifs Zcilschrifl, l. Il, l'^i^ livr. 1852, p. SG-t , et
'ilnns Kt.imkosck , l'rogranuna , 17tiG, et Ai.i-an Bueins, elle par W.viiDnop, Op. cit., Lonilon,
(5) S.iMucL FviiAn, 51e<l. Communicalions, vol. II, p 463, London, 1790. Il s'agit de trois i iifanls provenant des mêmes parents. T.vvicnot, Annales (rOciilisli()iie, t. XVIII, p. 21-25.— \V.u.iiEi(, llic Laneel, Juilli'l 8, 18i0, p. 715. — James W.viu;, Trans. of Ihe Lomlon- Med. Sociely, M. ' 4, 'S
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b. Opacité ndndeiise ccnirale (1). C'est lu l'orme doiil le |)roiiosUc est le plus favorable; la guérison spoiiUiiée s'en efl'eelue souvent avec une rapidité snrprenanle. La forme de l'opacité est ronde, ovale, lozaiigique, etc. Lés contours en sont tantôt netlemeiilw marqués, tantôt irréguliers.
c. Opacité périplïérique larije (2). {KléroplitIuUmos de Kiissun). Forme très rare et dans laquelle le centre seul de la cornée est transparent. •
d. Opacité péripiiérifine e>i annccm (3). (Embvyoloxon, de Waltiikk; arc fœtal, de Voiv Ammon ; awtnlusjuvenilisCn) Wiluiî ; macula arcuata ; (lerontoxon conijcnilal de quelques auteurs.) L'anneau opaque est toujours contigu à la sclérotique, et la teinte eu est d'un hlanc-hleuàtre , caractères qui distinguent ce vice de naissance de l'arc sénilc ou géronloxon. L'are fœtal peut être complet et alors il est parfois plus prononcé en haut et en ' bas que sur les côtés; d'autres fois il ne constitue (|u'un demi-cercle qui occupe tantôt lu partie supérieure, tantôt la partie inférieure de la cornée ; on l'a vu double, et alors le plus interne, tout naturellement, n'est point contigu à la sclérotique; l'altération occupe plus souvent les deux yeux qu'un seul : on l'a rencontrée cbez les animaux (4). 11 paraîtrait que ce vice de naissance, si peu frappant et si peu gênant que bien des personnes en sont alTeclées sans s'en douter, peut disparaître avec l'âge (o). Wardrop l a vu liéréditaire dans une famille, et Kieser rapporte le cas d'une mère qui en était affectée et qui mit au monde un enfant atteint de la forme de celte affection pour laquelle il a proposé le nom de liléroph- Lhahnos.
e. Simple tache péripliériciiie. Cette altération que l'on observe dans certains cas de coloboma de l'iris, mérite encore d'être citée ici, comme la forme rudimenlairc de l'arc fœtal et le degré le moins prononcé des o|)acités congéniales de la cornée (6).
Les diverses formes d'opacité congéniale de la cornée ont été observées avec certaines complications, entre autres le microphtbalmos (babituol dans la première forme), le coloboma de l'iris, la blépharoplose (7).
La tliérapeulique est impuissante contre ce vice de naissance; néanmoins, ainsi que nous l'avons déjà dit, la guérison en survient parfois spontanément, ainsi que le démontre une observation de Maclagan (8).
H. Cornée liémispliériqne et cornée conicjue. Dans certains cas, la cornée est plus fortement voûtée qu a l'état normal, état que l'on s'obstine à tort à appeler staphylônie transparent de la cornée. Nous conservons à l'une des deux formes sous lesquelles celle anomalie peut se présenter le nom plus convenable qu'y a donné Von Amnion (9), de cornée hémispliériciiie congénitale {cornea globosa congeitita; megalocornea de Wilde; iiypertropiiie de /a cor«ee de Vigouroux). La cornée, ionien restant transparente, présente
1810 et dans le Tracis on llie Eve, de son fils, 1818. - Von Ammoî,, Monalschrifi, l. III, I8i0, p. 355, el Kliii. Darstell., partie, pl. 7, iig. 1-7. Lawrence, a Trealise on Ihe Di=eases oflhe Kve, London, 1841, p. 561.
(1) Les cas connus se irouvent dans : Beer, loe. cil., p. 38. - P. W. Maciac^n, Monlliiy Journal of .Médical Science, n" 55, juillet 18fô;-F. Battersdy, dans Wilde, Op. cit., p. ao ; - 'Iavigsot, Comptes rendus de TAcadéniie des Sciences de Paris, 12 juillet 1847 ; - Arlt, die Krankbcilen (les Binde-und Ilorniiaut, Pn>ij., 1831, p. 2:i2, - Fiionmûller, loc cil., p. 37-58 et fig. 1.
(2) Kieser, Opl.llial. Bibliolliek v. Himly u. SchmidI, t. lil, 5» livr. ; Jena, 180/, p. /9;- PoEMTz, Dresden Zeilsclirifl fiir Nat. u. lleilk, t. II, livr., p. GO.
(5) Sybel, Dissert, dans lUiFs Arcliiv, 5-^ |.arlie. p. 41 ; - .Moiiremieim, Beohachtungen, Irn. partie p. 9 ; - Withiiseis. - Wardrop's Essays, vol. I,p.83, London. 1808 ;- Von A.mmon. On cit p'assim • — K.1ESER, chez la mère du sujet de Tobservalion rappelée dans le lexlc:- Stellwag von Carion, Zeilschrift der Aerzte zu Wien 1834, l^r cahier; - Wilde, Op. cil., p. 30-51 , etc.
(4) par exemple chez un agneau. Von Ammon, Op. cit., pl. G, fig. 14.
(5) WiTuusEN dit l'avoir vu disparaître à 4 ans chez plusieurs individus.
(6) Von Ammon, Monatschrifl, t. m, p. 515,et Klin. Darsl. Ill,pl.7, fig. 11.
(7) Tavignot. Opacité cong. de la cornée coïncidant avec un arrèl de développemciil ilc 1 iris, Annales d'Ocnlistique, t. XVIII, p. 21.
(8) Archives générales de médecine, série, l. XIII, février 184/, p. 25o-2o4.
(9) VoN Ammon, Op. cit., pl. 7, fig. 15-15. Wilde, Op. cit., p. 61-65.
.MK.MIUIAM-S KXTEIIISES DK l.'olCII.. •j^)^
. r....in.. hduiisDlici itiuc tiTS-roiiiarqii:ible, qui pai-iit èlre, dans le i)lus graïul noinhir Ï ; "^Sno il pins nKM,„ant do, l'hydropisi. .nloriouro d. r<..i,, ou l.drop,.- S os anloricur. 11 rappoUc uu pou celui qui eMslc daus la vie u er>ue,au la cornée. -si , e p 1>I"S élenduc qu'elle ne doit l'elre par la suile : ou sail que celle n.e.ul.raue
^ 0 ri 0 fa'il ,.arlie d'uu cercle encore plus pelil, .:l p-'ul, a cause de cela, represeuler ïs noms exacleuicnl la luoilié d'une sphère ; au surplus, Il n'esl pas bien prouve q.n. ï soi l'hydropisie anlérieure de l'œil qui se lorn.e la première, el il faudrail peul-elre Lurncr la proposilion el din; que, lorsque la cornée e>l trop voùlée, riuinieur aqueuse rmenle en (luanlite, ainsi «lue cela a lieu dans l.ien des cas analogues dans notre oriiaisme I -iris a parfois, connue eonipliealion de celle anomalie, la forme .run entonnoir: ,e qui a irès prohal.leinenl nne influence heureuse sur la vision, la pupille se Irouvanl souvent par suite (le ce déplacennuil du voile irien, un peu au-dessus de sa place habituelle icorcctopie mimplomnlique); Von Ammon a aussi observé une irldodonèse (oscillations (l'avant en arrière de riris).
La seconde forme de cornée conique (1) paraît être plus souvent encore de nature coii- .'énltale : la cornée, bien transparente et ne ressemblant nullement par sa couleur a la scléroliqiic, s'avance sons la forme d'un pain de sucre, ou mieux, d'un cône, dontle sonirael, parfois plus ou moins aplati, correspond onlinaireiiienl au centre de la cornée. An liout de quelques années (souvent 9 à 10 ans), par suite du frotleinent continuel qu'il éprouve, le sommet de ce cône, plus poinlii qu'à la naissance, s'obscurcit peu à peu. L'iris est en général normal, jjarfois légèrenjent concave; l'œil, vu de côté, ofl're urdinairement un renel opalin, qui |)arfois tire sur le jaune on le rouge : celte abnormilé présente, du reste, assez souvent des complications, telles (|ue l'amaurose congéniale, la cataracte, le nystagme, la myopie, qui est consécutive, et le strabisme. Heuzschel l'a observée chez un individu alTec'té d'aniridie : il affirme qu'on trouve parfois en pareil cas delà diplopie el même de la polyopie: cependant, cela a probablement lieu pour les individus chez lesquels celte anomalie s'est formée depuis la naissance, et dont la cornée a par là changé soudain de forme à un degré très considérable; mais, dans les cas congéniaux, il paraît peu probable qu'il en soit ainsi et il serait difficile de le démontrer. Autant la description de cette forme est simple, autant l'explication de ses causes présente de diflicultés ; et ici, comme dans bien d'antres cas, toi cnpita, lot sensus; aussi la nomenclature s'en ressent-elle et trouvons-nous le grand nombre de synonymes suivants: conicité de la cornée (Stœber), comcilé diaphane de la cornée, cristallisation conique de la cornée, conopltthalme, cornée conique (Wardrop et Von Ammon), hyperké7'a(osis(Wm\)i), kératoconus (Von Ammon), ochlodes (Taylor), procidentia cornece (Helling) prolapsus cor«ae (Benedict), slaphylome conique pellucide ou transparent de la cornée (Lyall, Scarpa), staphijlôme diaphane (Mauchart). Lawrence ne l'a vue que congéniale et accompagnée de cécité complète; cependant elle a, été aussi observée comme maladie acqiiise, et n'est point nécessairement accompagnée d'amaurose. Celle forme, Irès rare sur le continent, paraît être assez fréquente en Angleterre ; elle se montre de temps en temps simultanément chez plusieurs enfants d'une même famille, el est plus fréquemment unique que bilatérale. La cornée est ordinairement épaissie dans sa totalité: cependant. Radius et Adam l'ont vue épaissie au centre, d'où elle s'amincissait à mesure qu'elle approchait de la circonférence. elJaeger a vu le contraire, c'est-à-dire un épaississement des bords allant en diminuant,
(t) Von Ammon, Op. cil., pl. 7, Berlin, cnrvkl. Wôrlcrluifili , p. 17, I. XVII, 1858 ; cl Zciisclirifl. I. I. p. m-lU: dans Oknrs Iris, vol. XX'l, p. U», 1828; cl llccker's Aniialcn, janvier 1829, p. afi; — Bi:i:n, das Ansc; Wicii, 1813, p. fiO ; — r,i;sr.iiEinT, Anunon"s Zciisclirifl, l. II, p. 'iâO- 485-48/(. : — II1M1.V, lîihlii). oplillialin., p. 518, el Khamk, u. MisbiUl. des Ausçes, I. II, p. 74el .suiv.
— Cuil. ScMMiDT, ût)er ilic Ilyperkcralosis, HisseiM., Erlança', 1850 ; — SciiôN, Ilandluich der palhol. Aniiloin. (les mciisclii. Aii!;os, p. 101, lliimbura;, 1838 ; el Rnsl's Magazin, l. XXIV, p. 136.
— Sicii.Kii, Op. cil., p. /^| el. 1];;. 12-13: — Wii,di:, Op. cil , p. 1)3-66; — Wuimeh, di.-^scrl. de Hypcrkeralosi, Lipsia;, 1851, ciim figuris.
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•le sorte quo le soniiiiel éliiil plus iiiiiirc que ne l'osl liiihiluollcnicul la cornée : GescliekU IiH oMiin, il trouvé diins les yeux d'un Id'lus, (|ui préseulaicul celle iiiionialie, la cornée égale'.meut épaisse dans toute son étendue. Un j)liénoniène remarquable et sur lequel Voip» Animon a appelé i'allention, acconqiagne souvent la cornée conique: je veux parler d'une lornie particulière du crâne qu'il désigne sous le nom de léle pointue (s/;teAo/V ), elqui i consisle en ce que le crâne est très élevé, comprimé latérulenienl et a un os frontal trop aplati "'\ pendant que les pariétaux et l'occipital s'avancent plus en arrière el en haut que dans uneiil tète normale. Souvent une amaurose congéniaie existe en même temps que la cornée conique, surtout quand le criine a la forme que je viens de menlionner; enlin on comprend facilement qu'une cornée ainsi conformée entraine, quand il n'y a pas cécité, un haut ■! degré de myopie. Quand le sommet du cône est obscurci, ce qui arrive ordinairement au ' bout d'un temps relativement court, il se produit peu à peu un strabisme qui a pourelîct d'empêcber que le point de la cornée qui se trouve entre la pupille et le cbamp de la vision liÉ soit la place obscurcie.il est peu de sujets de roiilillialmologie qui aient autantoccupé que ^ celui-ci les observateurs et les monograplies, et, néanmoins, nous ne savons rien de positif sur la production de la cornée conique. Wimmer y voit un arrêt de développement, iJki et s'appuie surtout, dans cette opinion, sur l'autopsie d'un embryon de deux mois faite par ^ Gescheidt; ce à quoi Seiler objecte avec raison que ce cas offrait déjà un état anormal de l'œil. On a tenté d'expliquer celle abnormité en la donnant comme la suite d'une liydrocc- ^ pliale, opinion que vient appuyer la forme particulière que présente souvent le crâne; mais alors, pourquoi celle inégalité observée souvent dans le degré d'épaisseur de la cornée; pourquoi pas une forme arrondie <le la cornée comme dans la forme précédente? Himly y voit un ramollissemenl de la cornée, surtout à sa partie centrale.
On a proposé divers moyens pour guérir cette affection; mais lorsqu'elle est congéniale, elle paraît incurable: probablement qu'en éloignant une partie de l'humeur aqueuse on ne ferait que hâter l'obscurcissement du sommet du cône, ou que l'on occasionnerait même *\ (un airaissement de la cornée d'où pourrait résulter la perte de la vue.
La cornée cylindrique de Wilde {œil cylindrique de Wliarton Jones) est une affection souvent congéniale, dans laquelle la convexité horizontale de la cornée est moins prononcée que la verticale, ce qui produit une réfraction irrégulière mentionnée pour la première fois par Airy (1), sous le nx)m d'asligmalisme.
M. Sichel (2) a observé, sur un enfant naissant, un slaphylôme opaque de la cornée haut d'un demi-pouce, suite d'une ophlhalmic qui s'était développée pendant la vie fœtale. Cloquet (3) dit avoir observé quelque chose d'analogue chez un fœtus hydrocéphale. Graefe (4) en a publié un troisième cas.
Au reste, il paraît qu'il n'est pas sans exemple que des ophtbalmies survenues pendant l la vie intrà-utérine produisent des altérations qui se révèlent à la nais.sance. Ainsi, Demours (5) a soigné un jeune enfant qui vint au monde avec les paupières gonflées; : pendant plus d'un mois, une matière épaisse sortit des yeux et il fut impossible d'examiner l'état des globes oculaires. Quand les paupières s'entr'ouvrirenl, cet observateur trouva la cornée droite ulcérée, déformée, formant une protubérance dans laquelle l'iris élail entraîné, el la cornée gauche tachée en dill'érents points. Beer a observé sur la cornée d'un œil gauche une tache blanche, couleur de perle, qui élail aussi la conséquence d'une ophlhalmie fœtale. Il y avait de ce côté un ankyloblépharon, tandis que l'œil droit offrail l une espèce de pannus également congénial (6).
M. Rivaud-Landrau a communiqué, au mois de février 1857, aux Annales d'Oculislique,
(1) AinY, Trans. of llie Cambrid.se Pliilosopli. Sociely ; — W. Jolies, Cyclop. of Praclical I Surgcry, arl. Cornea, p 852 ; — Wir.ni;, 0|). cit., pp 66-07.
(2) SoNNENMAYEn, dlc Ausciieniz. dt'i- Neutîcb., IH5!), p. 55-2.
(3) Bulletin du la l'^acullé île médecine, I. V, p. i76 el suiv. {/<■) Archiv fiir Opiithalmologic, t. I, 18jI, p. .îiil .
(5) Trailé des maladies des yeux: Paris 1818, l. Il, p. 146-147.
(6) Das Auge; Wicii 1815, p. 57-î)8.
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. les deux oliservalioiis suivanlesd'oplillniliiiio pui uleiile cliczlc fœliis, iiyaiil délcniiiiié In fonte puiukMilo el l'atrophie des deux globes oculaires (l) :
j()3 _ Au mois de décembre 18412, me Irouvaiilà CleriiioïKi-Ferrand iPiiy-den,Vniè) on me préseiila une pclile lille du villuëe de lieauregard-l.évèciue, agee de ij ans, nnm iiVe Marie OusUes. (lui était venue au monde aveugle. A l'examen, je constatai une To nlile complète des deux yeux. Les i)aupières se soulevaient avec facilite et caebaienl, ; les leuv cotés, un mois;non réduit au quart à peu près du volume ordinaire du «lobe ocul'iire il ne reslail aucune trace de cornée ni d'iris. Il n'y avait |)as de trace d'innam- ,„nlion \u dire des parents, à part une rouueur assez vive de rinlérieur de l'œil, et une sécrétion peu considérable, l'enlanl était, en venant au monde, dans I état (lue j(| eoiislate. Ce du'il y a de certain, c'est que, pour moi, l'apparence de celte alroi)liie des globes oculaires était tout à fait celle de l'alropliie qu'on observe ii la suite des opiitlialmies i)uruleutes ordinaires.
.iOG. — Appelé, en octobre 1850, à MouIlns-sur-Allier, pour y prati(|uer quelques opérations de cataracte, je fus conduit, un matin, par le docteur Tallard, ancien médecin des hôpitaux de celle ville, aujjrès d'un enfant né depuis deux jours seulement et venu au inonde aveugle. Les paupières supérieures sont abaissées, légèrement rosées, et tuméfiées dans leur boVd tarsien. De plus, elles sont agglutinées par une sanie i)urulenle desséchée. En les relevant avec le doigt, on trouve les conjonctives palpébrale cl oculaire rouges, enflammées et recouvertes de granulations nombreuses cl rapprochées, baignées par une sérosité imrulenle bien caractérisée. Les globes oculaires sont atrophiés, réduits au quart de leur volume ordinaire et apparaissent au fond des orbites comme deux petites boules rougeàtres, ayant l'aspect granulé de fraises. Aucune trace de cornée ni d'iris.
La cornée peut avoir des dimensions trop grandes ou trop petites (microcornea de Wilde) ("2) et, dans ce dernier cas, elle est généralement oblonguc et anguleuse: ces altérations ne s'observent guère que comme complication d'autres abnormités congéniales des yeux; elle peut présenter une voussure trop prononcée sans atteindre encore le développement des soi-disant staphylômes pellucides, ou au contraire une voussure trop peu marquée. Quanta la cornée double, elle n'a été vue que chez des cyclopes, chez lesquels ellea parfois la l'orme d'un huit renversé; l'absence réelle n'en a jamais été observée.
§ II. — Sclérotique.
Fleischniann (3) a décrit un cas bien remarquable de sclérotique double. L'œil droit d'une femme âgée, dont la cornée était opaque, bleuâtre, et beaucoup trop voûtée, présentait, en-dessous de l'enveloppe extérieure de l'œil (sclérotique et cornée) une membrane non soudée avec celle-ci, conformée comme une sclérotique, et qui soutenait l'iris au moyen de deux lèvres qu'elle formait à son bord. Une mince couclie liquide se trouvait entre les deux sclérotiques de cet œil, qui n'avait ni cristallin, ni corps vilré. La réline était épaissie, la choroïde formait une sorte de prolapsus au travers delà pupille et adhérait à une cicatrice qui se trouvait à peu près au centre de la cornée. L'autre œil était normal.
La sclérotique présente parfois, soit dans son ensemble, soit sur certains points seulement, un amincissement qui lui donne une couleur bleuâtre : dans le second de ces cas. à côlé des places amincies se trouvent souvent des épaississements. Un arrêt de développement rend bien compte du premier de ces cas qui accompagne fréquemment divers autres vices de naissance de l'œil. Froniniiller (4) a vu des taches d'un noir-bleuàtre sur
(1) Annales d'Ociilislique, l. XXXVII, p. 6G, fcvrier \8'j7.
(2) Op. cil., p. GO-Gt, l'ii file un cas cl Middleiiiocc deux. (5) Journal fur Chirurgie uiid Augenlieilk. : nouvelle série, I. I, p. /il3-'i li. (4) Id.; l. XXXVI, cah.-l, p. 2. i)--M).
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la sclérolique giiticlio d'un individu doiil l'iris du ce côté éluil plus foncé que celui de l'auin œil, excepté eu un seul \h)\\\\. (liclcruiMIuilinos).
A une certaine époque de la vie iiitrà-ulérine (du S--' au 4° mois), la sclérotique présente sa partie postérieure un prolons(!uieul latéral connu sous le nom de prûtnberanlia sel rolicœ foUalis. Quehiues cas de niicroplitliahnos et d'iiydropisie conséniale des yeux oi présenté ce prolongement dans un point plus ou moins voisin de celui où il est normal cette époque de l'existence.
IRIS, CORPS CILIAIRE ET CHOROÏDE, g I. — Iris,
C'est dans cette pai tic intéressante de l'organe de la vue que se rencontrent les viceS' naissance les plus curieux et les mieux éludiés (1). Us portent sur le voile irien lui-mêm ou sur l'ouverture dont il est percé.
A. VoiLIi IRIliPf.
1° Coloration dr l'iris. Peu d'auteurs ont considérédans leur ensemble les anomalies de coloration de l'iris C^): aussi n'y a-t-il guère d'expression destinée à les désigner. Le' mots /!c7.e>o/j/)</îft/(HOS cl î;«/;-ons ont souvent été employés pour désigner quatre de formes que nous avons à considérer; Carron du Villards (3) a em]j|oyé le terme de varia- 1 lions des couleurs de l'iris, le seul qui ait été appliqué à toutes ces anomalies, puisque le expressions de : iridalloctirosia et de discoluraiio iridis cougenila, proposées par le pr fesseur Rau (4), ne s'appliquent pas à l'élat que présente le voile Irien chez lcs< albinos.
i. Albinisme ou leucose (5). L'albinisme est ce vice de naissance dans lequel il y a diminution ou même absence du pigment noir du système cutané, des poils et des yeux :, ce dernier phénomène est, dans notre race du moins, le signe le plus sensible de cette i' singulière abnornillé, qui ne doit nous occuper ici que dans ses rapports avec l'iris. !
Dans les cas d'albinisme parfait, le voile irien paraît, pendant la vie, rose ou d'un» rouge clair, surtout à son bord externe ou ciliaire, tandis que le bord interne ou pupil-ij laire peut être lilas, d'un violet ou même d'un bleu clair. Cette membrane présente des ;■! librilles blanches disposées en rayons qui partent de la pupille, tandis que les Obrilles cir-'J culaires ne sont que peu développées ou paraissent même manquer complètement. La ^ pupille paraît rouge à cause du défaut du pigment de la choroïde; il en résulte que la u
(1) W. Rau, die Krankheiten uiul Bilduiigsl'elher der Regenbogciiliaul ; 2"^ Ablii. Bcrn u. »; St-Gallcn, 1843, p. 2i7-297.
(2) CouNAz, des anomalies congéniales de la coloration du voile irien ; exlr. des iMéni. delà '■ Sociélé de niéd. de Bruges ; 18u4-.
(3) Caiuiopi du Villauus (Cli. J.-Fr.) Guide pratique pour l'étude et le traitement des maladies r des yeux ; Paris, 1858. l. Il, p. 198. i
(4) RAu(Wilii.), die Krankheiten und Bildungsfehler der Regenbogenhaul ; t. Il, Bern. u. il St-Gallen, 18/..3, p. 293. '
(5) Cuire les nombreux aulcnrs que nous avons déjà cités, voyez: Guill. Rev, disserl. sur un nègre blanc ; Lyon, llil. — Buzzi, dissert, storica anatoniica sopra una variela parliculare i dl honiini blanchi ; fliilano, 1784, in-i". — i.P. Blumenbach. de ocidls Icucœlliiopum et iridis molu, commentatio. ; Gollingaj, 1786, i", p. 58, ei lab. I. — .Med. Bibliollieck, du même auteur, • t. II et III. — G P.L. Sachs, liisloria naluralis duoruni leucœlhiupuni D. J Erlangeu, 1812 — D. RIanspeed, ueber des Wcse des leukopalhie, oder des Albinisnius, etc.: Braunschweig. 1825, in-io. — J.H.G. SciiLEGEL, ein Beilrag des albinos; .Meinengen, 1824, p. 149. — E. Cobnaz, de > lalbiiiisme, monographie, exlr. des Annal, de la Société de iMcd. dcGand, Berne, 1856.
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inmiiTL' rcnvovre par le lond ilo l'œil, laisse voir la leiiilo rouge de la couclie vasculaire ; luns (lu'cl.iiios cas, elle brille même dans robscurilé. - Dans l'albinisme inii)arrail, l'iris est d'un -ris clair ou hleunlre, et présente des rayons linéaires moins sensibles (pie dans i la forme précédente; les pupilles sont plutôt violettes que rouges. - Dans la Icucose parl liellc enlin il paraît(iue jamais l'iris n'offre de places privées de|)igmeiil alors (pie d'autres sont normales: généralement, il est tout à fait nalui'el ; trf's rarement affecte d'albimsme seulement Cliez un douanier du midi de la Krance, (jui offrait cette forme de l'albinisme, les iris, bruns, présentaient à leur partie inférieure une teinte verdàlre bien distincte, (lui se fondait insensiblement dans celle qu'offrait le reste de celte membrane ( l).
Ql,g 497, _ La femme Paclie, de Servion,àgéc de 2?) ans, a pour mari un agriculteur I dont lès cheveux sont noirs et les yeux bruns ; elle est mère d'un eiilaiil de 2 ans, qui a les veux d'un brun clair, sans distinction dans la coloration des cercles iriens, et les cheveux d'un blond pâle. Ses iris sont d'un gris extrémenienl clair, irolTrenl |)as de bandes rayon- , liantes blandies. mais, entre les deux cercles, une ligne irrégulièrement circulaire d un ' blanc jaunâtre. Quand on regarde l'iris au grand jour, il paraît plus transi)areiil, ce qui lui
■ donne une nuance rosée caractéristique qu'il serait didicile de décrire : la pupille, d un , noir à rellel rougeàtre à l'ombre, a une teinte rouge assez décidée quand on l'examine à la I lumière, sous l'action do laquelle elle se contracte beaucoup. Dalaïux'menl des yeux dans I le sens du plus grand diamètre de la fente palpébrale. Elle doit ra|)proclier de ses yeux I tout ce ([u'elle veut lire; elle distingue bien les couleurs. Elle n'a pas la faculté de distinguer mieux ou même aussi bien les objets à la lueur de la lune qu'à celle du jour. Plioto- I pliobe pendant les premières années de sa vie, et beaucoup plus blanche qu'à présent, elle
vil peu à peu son étal s'approcher de celui qu'elle offre actuellemeiil; la première apparition des règles eut lieu chez elle à l'âge de 12 ans et demi. — 11 paraît que sa cousine germaine S. Devaux oH're les mêmes phénomènes qu'elle; mais elle est affectée d'un degré un peu plus élevé d'albinisme. Quoi qu'il en soit, l'arrière-graiid'nière ou bisaïeule de ces deux cousines était de la même famille, et doit avoir eu la peau très lilanclie et sujette à de fréquentes affections morbides, les cheveux blancs et les yeux en proie à. des oscillations perpétuelles. Ses deux petits-lils étaient normaux, ainsi que leurs femmes.
■ Chacun d'eux eut deux filles, l'une affectée d'albinisme et l'autre exempte de ce vice de \ naissance (ces deux dernières mortes en bas âge). La femme Devaux n'a pas d'enfants.
Nous devons encore faire observer qu'il n'est pas rare qu'avec les années, la leucose congénitale se modilie un peu pour se rapprocher de l'élat normal ; mais il l'est beaucoup de voir ce cbangemcnt assez complet pour que des iris roses deviennent d'un gris bleuâtre, d'un bleu très clair ou même bruns, faits observés par les docteurs Sybel, Asclierson, Meyer, Herzig, Graves el Wilde (2).
Nous citerons l'observation suivante pour démontrer les heureux effets de l'hygiène sur les albinos (3).
Obs. 498. — Au mois de février 1846, on présenta à M. Sichel une petite fille de sept 1 mois, cinquième enfant de père et mère bien portants, n'ayant jamais eu de leucotiques
dans leurs ascendants ni leurs collatéraux, pas plus que dans leurs quatre premiers eni fants.Rien de plus curieux que l'aspect de cette enfant aux cheveux, cils et sourcils blancs,
à l'iris d'un bleu clair, mais offrant vers la circonférence de son grand cercle un reflet assez I prononcé, comme chatoyant, dont l'ouverture pupillaire présciUait une coloration rou- : geàlre el brillante, analogue à celle d'un rubis; nyslagme ou balancement des deux yeux, I provenant de leur extrême sensibilité. M. Sichel insista beaucoup sur un emploi métbo- I dique de la lumière et de l'air; les bons ell'els de ces agents, employés dans de justes i limites, ne tardèrent pas à se faire sentir. Quatre années après, les cheveux avaient déjà I passé au blond clair; le nystagme était peu intense; l'iris, d'un bleu légèrement grisàlre,
(1) Rd. ConnAZ. Quelques observations, etc., p. 23.
(2) Sybi:i. (,I.-C.) De quibdsdain malcriîe el formœ oculi aberralionibus c slalu normal!. Diss. inaug. 4" ; llala;, t7!)il, p. ;)6. — Asciiehson, dans la Preuss. ined. Zeiluiig, 1834, a" 27.
(3) Cnus.u, De l'albinisme, p, 125-129 ; Gand, ISiiG.
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(lov(;iiiiil de plus on plus foncé vers la grande circonférence, où celle couleur linissail par s(! changer en une sorUule violel, qui devenail rose oliscur (juand on l'exaniinail au grand . jour; la pupille élail d'un rose inlense el oiTrail, (juand on la regardail de côté, un rellel vif, analogue à celui de la braise ardenle. L'enlanl s'approcliail loujours beaucoup des pelils objets qu'elle regardait; cependant sa vue avail une très longue portée, el elle dlslinguail à une très grande dislance la loriiie el la couleur des dilTérenls objets sur lesquels on appelait son allenlion. Un pliénoniène assez singulier, c'est que, en général, cette pellte lillc renversait la tète en arrière, au lieu d'élever la paupière supérieure, lors(|u'elle ■ voulait regarder au loin. C'était à l'âge de 7 mois, après que la malade eut élé présentée à M. Siebel, (pie la vue s'était rétablie, par suite de la diminution du nystagme si développé que col enfant avait présenté pendant les premiers moments de sa vie.
Parmi les nombreuses complications observées chez des albinos, nous citerons : lu persistance de la membrane pupillaire, la corectopie, la dyscorie, l'éplcanllius, l'hypercliromatopsie ou perception de trop de couleurs, etc. Voici un cas d'albinisme avec complication, recueilli par M. Cornaz; nous en donnerons un autre à l'article Corectopie:
Obs. 499. — Élise Dutoil, âgée de 5 ans, a les cheveux, les cils et les sourcils d'un blanc tirant sur le blond clair : sa peau n'a pas la teinte blafarde do la plupart des albinos, ses joues sont au contraire d'un beau rose; ses iris sonl d'un bleu des plus clairs, presque lilas, à bord pupillaire blanchâtre; la pupille a un léger reflet rouge. Celte jeum; fille offre de plus un épicanlhus congénial double qui recouvre de chaque côté la caroncule lacrymale, mais n'est pas assez développé pour avoir occasionné du strabisme. C'est une belle enfant à ligure ronde, dont l'esprit est très éveillé.
L'iris des albinos est réellement incolore, sans trace apparente de l'uvée, si ce n'est dans quelques cas où le bord pupillaire seul est revêtu de pigment; la couleur rose ou rougeâtre, que celle membrane présente pendant la vie, est une modification du rouge vif (|u'on voit briller à travers la pupille, el qui perd nécessairement de son intensité eu traversant le voile irien. La membrane uvée ne manque pas en réalité, mais ses cellules ne contiennent poinlde molécules de pigment, cequi est le résullatd'unarrét de développement.
La leucose parfaite des yeux n"a jamais été observée chez des individus normaux; mais, dans des cas très rares , on observe une leucose partielle du globe oculaire. L'iris offrait dans un cas un mélange de mélanosc et de décoloration ( l); dans un autre, qui présentait un coloboma de l'iris, les procès ciliaires étaient blancs et n'avaient que peu de traces de pigment (2).
2. Hélérophlhalmos. On a reconnu que les iris sonl de diverses couleurs en raison des différences quantitatives de pigment dont ils sont pourvus. Celte substance est général!^ ment développée au même point dans les deux yeux; chez un petit nombre d'individus, il n'en est cependant pas ainsi, el l'on a alors l'un des états que les anciens nommaient héLérophÙialinos, qui a reçu d'Aristote (3) le nom A^iéléroglaucos, el plus récenunenl celui fort impropre û'hélérophtlialinia (4) el celui de dicorus (5). Q.»anl au moi vairon, on n'a pu l'appliquer à celte anomalie qu'en donnant à celle expression '.une extension qu'elle n'avait point originairement. Ce singulier vice de naissance déligure souvent plus, d'après Carron du Villards, que ne le ferait la perle d'un œil (6); il passe pour être plus fréquent chez les blonds que chez les bruns.
(1) Von Ammon, Ivlin. Darslcll. ; t. III, pl. 8, fig. 8.
(2) Id. Illustr. nieil. Zcitiing ; Munchen, 18S2, t. I, cah. 6 el pl.
(5) SiciiEL. Annales d'Oculistique, 1842, t. VI, p. 225. ., n ■
(4) HcleroplUhalmia, d'après Kraus (L.-A.), Nachtrag zu den med. Lexikon. Goellingen u.
^^(g)"'z)?coriw, d'après I.enhossèk, Hungarus Budensis : Diss. inaug. anat. physiolog. de Inde Budac,l84l,8",p. 59, §24. _ (G) BoKELLi. Histor. el observât, racdico-pbysie. ; Francof. , 16/0, cent, i, on>. oo- _ Palfyn (J.). Anatomie chirurgicale, nouvelle édit. par B. Boudon, l. I.P;58a; j^a'-j^ Sybel Op cil., p. 46. - Le Febuiie. Ilist. anal., physiol. el optique de lœil ; Pans et biras
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Ql^g jjQO. — M. Clarko, éliidiaiil en iiicclociiie de la Facullé de Moiilpelller, a un iris (l'un Veau i)ieu cl l'autre d'un verl de mer; il n'y a ahsoliinienl pas de trace d'uni! iunainmation de cette ineinliranc qui ait ])u |)roduire ce phénomène, (|ue d'ailleurs ce jeune lioniine assure dater de la naissance.
Ql^g y,01. - - Un jeune garçon Au village vaudois de i'Islc (Suisse) a offert l'antre formè'd'iKilôroplillialmos. Pliili'ppti nernard,dil l'ipiau, a la peau passahicment lilanciie et les clieveux liruns ainsi rpu! les sourcils; les cils de la paupière supérieure sont noirs el ceux de l'inlérieure liruns; l'iris gauciie est hruu, et a le cercle ciliaire d'un lirun-jaunatre et l'intérieur d'un brun itius foncé; il a de pins une petite ladie d'un lirun foncé à l'angle inférieur externe, dans le cercle irieu extérieur; la partie supérieure du voile irien droit est brune, tandis que sa moitié inférieure est d'un gris clair bleuâtre, à l'exc((plion de trois petits traits liruns qui sont tracés dans le sens des rayons de l'iris, mais ne dépassent point le cercle ciliaire : les deux pupilles, régulières et d'un noir décidé, ne présentent pas d'anomalie, non plus (pie les autres parties des yeux de cet individu. Ni le père, ni la mère, ni aucun de leurs autres enfants ne présentent d'iiétéroiilitlialme.
Lenliossèk a souvent observé cette abnorniilé chez les chiens : elle passe aussi pour n'être pas rare chez les chevaux et les lapins; toutefois, il faut prendre garde s'il ne s'agit pas plutôt dovairons proprement dits, que d'hétéropbthalmes.— D'après Wardrop, en effet, cette anomalie coïnciderait parfois avec une coloration différente des sourcils et des cils.
On comprend combien il est utile pour le médecin de connaître ce vice de naissance, qui pourrait lui faire soupçonner ù tort une iritis. Mais la forme normale de la pupille, la teinte de l'iris suspect, sa coloration plus uniforme, guideront l'observateur attentif.
Un seul et même iris peut présenter deux couleurs différentes, seconde forme de Vhétérophlhnlmos des anciens, qui, dans la grande majorité des cas, ne se montre que sur un œil. Les deux couleurs de l'iris sont alors généralement séparées l'une de l'autre par une ligne droite el verticale, ou plus rarement horizontale, disposition qui rappelle celle qu'on observe fréquemment dans les armoiries (1).
Sur environ r,400 personnes de Neucliàtel et des environs dont M. Cornaz a examiné lii couleur de l'iris, deux seulement étaient affectées de ce vice de naissance. Dans le cas observé par Fronmiiller, la sclérotique de l'œil atteint d'iiétérophllialmos présentait des taches d'un noir-bleuàlre.
bourg, an XI (IROô)S", p. 116. — Wardrop. An Essay on Ihc Morbiii Anatomy of llie linman Eyc,
I. U, p. 27; Ediiibiiri;li, 1803. — Voit. Stievorurlciisis ; Diss. inaug. med. chir. exhibens oculi Iiiimaiii anal, el palhol., elc ,8", p. 41, §36; Noi-iiibcrgae, 1810. — Otto. Ilandb. der palholog. Analomlc, p. 197 ; Breslau. 1814. — F. V. M., article :>< Vairons « du Diet. des sciences niéd. en 60 vol., t. LVl, p. 483; Paris, 1821. — Lawrence. Traile pratique sur les maladies des yeux, Irad. parC. Billard, p. 521 ; Paris, 1850. — Seiler. Op. cit., p. a2. — Piioerus, dans la Preuss. med. Zeitiing, l 111, p. 126, n» 27 ; 183i. — Carron du Villards. Op. cit.. I. Il, p. 199. — Brauk, dans Ilenke's Zcitsclirilt f. Slaatsarzncikunde, t. XX.KIX, p. 413. — Von Amjion. Op. cil., pl. 8. (ig. 5 — LemiBssèk. Op. cit., p. 59, §24. — Beger. Art. cite, p. 252. — Himly. Die Kranklieilen
II. Missbild. des Auscs, u. s. w., t. I, p. 28 et t. II, p. 119; Berlin, 1845. — Biu. Op. cit., l. Il, p. 2f)4 el 293. - Hcete. Lehrbuch der Opliihaliiiologie, p. 725; Brauiisclnveig, 1843-1846.
— Wilde. Op. cit., p. 83. — Des.mahres. Traile lliéorique el pratique des maladies des yeu.x, p. 17,18 et 585 ; Paris, 18i7. — Tavicnot. Trailé clinique des maladies des yeu.x, p. 13; Paris, 1847. — Von Wai.tiier. System der Chirurgie, l. IV, p. 250 ; Freiburg im Breisgau, 1848.
— ConNAZ. Des abn. cong., p. 105, et quelques obs., p 21 et 22 ; eldes anomal, coiigénit. de la color. du voile irien, p. 10. — Sprexgel. Versucli einer pragnialiscben GescliiclUe der Arzneikniide, l. Il, p. 336 ; Halle ; et Breslauer Samniiung u. s. w. ; Breslau, 1726, l'^'' Irimeslrc, ]>. 564.
(1) CoNRiNc. De babilu corpor. Germanorum, p. 81. - Lawrence. Op. cit., p. 321. — Seiler. Op. cit., p. 32. — VoM Ammon. Op. cit., pi. 8, fig. 1 et 2. — Lemiossèk. Op. cit.. p. 59, § 24. — Begkr. Op. cil., |i. 132. — IliMLv. Op. cit., t. Il, p. 119. — Husciike. Splaiicbnologie, dans riîncyclopcdie aiialoriiique, Irad. par A.J.L. .loui'dan, p. C46 el noie ; Paris, 1S43. — Ual' Op. cit., t. 11, p, 293. — Fronmiiller. Dans le .louriial l'iir Chirurgie u. Augeiilieilkundc, nouvelle sériel. VI, 2'i cali., p. 279-280, E (on partie), p. 2H4 et pl. 2 lig. 5. — Wilde. Op. cit., p. 83.— Con.>A/.. Desabii. cong., ]). 105, et qq obs., p. 21 cl 22.
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Il osl, très li'équL'iil Je voir les deux zones, anneiiux ou cercles de l'iris préseiiler uni' leinle dllïérenlc (1); ainsi des yeux gris ou hleus à liord pupillaire jaumUre ou d'un brunclair sont si peu rares, qu'on ne saurait les considérer comme des anomalies: loulefols il est bien dillicile d'établir une règle an sujet des rapports mutuels de coloration do ces deux parties du voile irien. D'après Uigand, la zone excentrique ou externe serait toujours la plus foncée, et le cercle pupillaire, plus clair, tirerait généralement sur le jaune; d'après Vallée, ce serait précisément la zone pupillaire qui serait la plus foncée, et, d'après lluscbke, le petit cercle serait géiuîralement le plus foncé dans les iris iileus ou gris cl ordinairement plus clairet presque orangé quand celle membrane est noire ou, pour s'exprimer plus correctement, brune. Sans avoir fait de recberclics statistiques à ce sujci nous croyons pouvoir dire que l'anneau pupillaire est très souvent brun, orangé ou jaune et ' conséquemmenl, comme le dit très bien lluschke, plus clair que le reste de l'iris quand celui-ci est brun, plus foncé quand il est gris ou bleu. Nous ne savonssi l'on rencontre unczonc interne bleue ou grise sur des yeux bruns : au reste, la démarcalion entre les deux cercles Iriens est parfois presque Insensible, et c'est pour cela qu'il est souvent difficile de dires! un iris est brun, bleu ou gris : l'anneau ciliaire élant le plus large, c'est ordinairement lui qui décide de la coloralion générale de celle membrane. INous rapprocberons de celle série de faits, le suivant qui en diffère pourtant jusqu'à un certain point : le professeur Rau observa deux personnes chez lesquelles les deux zones en question n'étaient pas concentriques; l'interne était beaucoup plus large dans sa partie supérieure que dans sa portion inférieure.
3. Mélanismc partiel de riris. Au bord de la pupille, en dedans du petit cercle irien, se trouve une ligne noire, formée par une couche épaisse d'un pigment de même nature que celui de l'uvée (2). Celte ligne, plus développée chez les enfants nouveau-nés que chez les adultes, ne se dislingue généralement pas du noir de la pupille, mais est bien visible dans les cas de cataracte. Une anomalie de celle bordure noire qui, à ma connaissance, n'a été décrite qu'une seule fois, mérile d'èlre cilée ici dans .tous ses délails; on peul y voir, si l'on veut, un mélanisme partiel de l'iris ; laissons parler Wilde (3) :
Obs. S02. — M. M., qui a de grands yeux proéminents et des iris extrêmement brillants et d'un gris verdàtre, nous consulta dernièrement pour une amaurose partielle. Quand on examinait ses yeux à environ deux pieds de dislance, le bord de chaque pupille paraissait remarquablement frangé el irrégulier, au point de rappeler une synéchie postérieure, consécutive à une iritis, dans laquelle les adhérences de l'iris avec le cristallin auraient été distendues par l'effet de la belladone. Cependant, en regardant de plus près, il se trouva que cela était dû à un cercle irrégulier d'un pigment remarquablemenl noir qui occupait un cinquième de l'iris à sa partie interne, et paraissait faire une saillie au-dessus de la surface de celle membrane. Il y avait quelque dilïicullé à distinguer, même à la distance de douze pouces, le bord pupillaire qui était parfailenienl normal. 4 Quoique très irrégulier, le bord extérieur de ce dépôt de pigment était loul à fait tranché, 'l Ou la membrane pigmenlifère faisait prolapsus à travers le bord de la pupille et formait t une saillie à la surface antérieure de l'iris, ou la membrane parenchymateuse-dn voile irien présentait en ce point une interruption de continuité qui datait de la naissance, el permeltait de voir l'uvée par devant. Chez celle personne, les cercles et les lignes rayonnantes de l'iris n'étaient pas bien marqués.
Nous avons dit du cas précédent qu'on pourrait le considérer comme un mélanisme r
(1) VAi.r.ÉE. Quelques mois sur l'iris el sur la puiiille arlificielle. Thèse de .Monlpellicr, 1858, Û iv 84, p. 9-l0"— RiGAUD. Cours d'éliulc iinalomique, p. 255: Paris, 1859. — Bock. Haïujbueh M der Analomie (et en allemand dans : lîeil's archiv., I. Y, p. aG). — Beger. An. elle, p. 25-2. - ' lliMLY. Op. cil., t. Il, p. 1 19. -Rau. Op. cit., t. il, p. 29d.-ConKAz. Quelques observations, elc,
p. 22 et 23.
(2) IIusciiKE. Op. cit., p. 045-6/1.4. . i (5) Wilde. Rcpori on tiie Progress «if Opblhalmic Surgery for llie Year \m. Dublin, 18*'.» •
p. 7.) Extrait de Dublin Quarterly Journal of Jled. Science, Febr. 1847) - el an Essay, p. 8i-8o.
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«•liol (le l'iris- DM trouve diiiis les iiiilcurs quelques observations (1) iippnrlenanl éviïmmenlau vice de naissance que nous venons .le nommer, mais qui diUèrent hcaueoup réelle que nous venons de transcrire. Ainsi, Seiler a vu deux fois une l.ande iicire étendre Horizontalement de la pupille au bord ciliaire du voile irien; Von Ammon nous
donne' une llîiure, grossie, représentant un iris (|ui oITrail um; coloralion anormale, .piM Larde eon.me composée de décoloration et de mélanose partielles; cette membrane ne présentait d'ailleurs aucune trace de ses zones. Qnml à la mélanose congénitale (inelanisme) de l'iris dans son ensemble, nous ne croyons pas (lu'elle existe, à moins (lu'on ne veuille considérer comme tels, les iris d'un noir intense que pré.senlent (luebiues Euro|)écns, élnt qui est normal ebez les iiùgres. - La viclauosc muii'nmh clca yevx !i été observée au Piémont sur des clievaux blancs ou gris, par lîrugnone et Carron du Villards. Celui-ci {% a aussi observé cbez riiomnie des cas où l'œil est envabi dès la naissance par une matière imire qui commence à se nianilesler dans les parties externes, ou plus rarement dans l'intérieur du globe de l'œil : il paraîtrait que celle anomalie, en général peu développée, peut parfois dégénérer en une affection cancéreuse, et que l'extirpation ne l'empèclie pas de revenir. — Disons encoie que Von Ammon a vu assez souvent des tacbcs foncées ou accumulations de pigment, parfois allernaul avec des absences de cette substance sur des clioroïdes d'ailleurs noi'malcs (3). Plus récemment le même auteur a observé la mélanose oculaire cbez un fœtus de (i mois et cbez une femme ile2S;ins,(iui l'avait également depuis la naissance : la conjonctive et la sclérotique étaient lessiéges principaux du dépôt de pigment (1).
-4. Tm-hcfi roiiillccfi de riris ou iris tiquetés. On observe souvent sur l'iris des taclies ou des stries plus ou moins nombreuses, plus ou moins grandes, qui varient du brun le plus foncé au brun jauniitrc et au rouge-cannelle clair, et sont généralement connues sous le nom de taches de rouille, tandis que les iris qui en présentent sont dits tiquetés ou tacitetés (et en anglais mollled) (S). Cette anomalie est fréquente cbez les personnes à yeux clairs, et très rare, si toulelois elle y existe, sur les iris très foncés : elle serait, d'après quelques auteurs, plus commune sur les yeux bleus ou gris que sur les brunsclairs, tandis que, d'après d'autres observations, ce serait l'inverse; elle existe en (ont cas plus souvent sur le grand cercle irien que sur le petit. 11 est fort rare que ces tacbes de naissance soient également développées aux deux \eux ; parfois même il n'y en a qu'à l'un d'eux. Elles ne gênent aucunement les fonctions de l'organe de la vue.
Feu le |)rofesseur Wallher (6) pense qu'on doit considérer la tache de rouille comme un vrai nœvus mnternus, puisque l'un et l'aulrc sont dus à la même cause, à un développement trop considérable des vaisseaux capillaires. Celle anomalie consiste, dans iPautres cas à ce qu'il paraît, en une accumulation de pigment dans certains points de la portion parencbymateuse de l'iris: il serait fort à désirer qu'on s'occupât de l'étude microscopique d'un vice de naissance si fréquent. — Au reste, il existe d'après Lawrence(7), une altération postérieure à la naissance, qui offrirait la plus grande analogie avec ces iris
(t) Snii.i:n. Op. cit.. p. 32 et Von Ammo.v. Op. cit., pl. 8, lig. 8.
(2) Giiiile pralique, t. I, p. /t8(l-487.
p) lain. Dai-slell, t. I, pl. 19, fig. 1 ; t III. pl. 1"), fig. 3 el !). (4) lllustr. nied. Zfiliiiig, I8:i2, '.!<■ livr., p. I j2.
(3) Lavateii. Physiogiiom. Iragmciil, p. GC. - Otto. Op. cit., p. 197. C. IIoiii., Mcckcl'.-; Archiv fiir Anal. u. Pliy.siol , 1828. — OsiionxK. Dans liie nublin .lourn. of Mcd. and Clieni. Science, I. 7 (1853), n" 19, p. 55, avec nne fig. — Makdt. De lelangiocUiseos nolionc et ciirn, dis-;, inaiig., 8", p. 47: Marbui-gi, 1838.— RicAun. Op. cit., p. 25/<. — IIimly. Die Kraiiklicileii, ii. s.w. l. Il, |i. 118-119.— IIusciiKE. Op. cit., p. 646 noie. -Rau Op cîl., I. Il, p. 294.-\Vii,i)i;. An Essay, elc, p. 83-84 — DESMAimi;.'!. Op. cil , p. 17, 581 el 585-384. - Vox Waltiiicu. Op. cil., t. IV, p. 250. — CoiixAZ. Des abn. cong., p. 101-102. — GKoi'Fnov-SAi^ r-llii.AiitE. Téralologle, p. 531.
(6) \oy WAi.Tiii:n. Uber die angebonicn Fetlbuutgescliwulste u. aiideie liildiingsfebier, p. 21; l.aniUliiil,. 18/i.|.
(7) I.Auiii-Nci;. 0(). cil., p. 321-522.
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li<liiclés; il lu décru en v.v.s lermt's : « L'iris lirésciile souvent des Inciies noirâtres ù sa «j partie iintoriCLire et, bien (lu'elles ne soient pas le résultat d'une disposition orijçinelle i| est cependant dilllcile de les rapporter à une cause morbide. Je n'ai jamais vu de ces taclies sur déjeunes sujets ; ce n'est ordinairenienl qu'après la période moyenne de la vie (preik's se présentent. Il est important de ne |)as oulilier ce l'ail, important pour lediagnoslic dillerentiel.
Quelquefois une bigarrure des sourcils et des cils accoiiipai;ne cette anonnilie, et c'est d'après Blumenbacli (.1), cliez les animaux tachetés qu'on rencontrerait des iris tiquetés: dans un cas, des taches de rouille accompagnaient la seconde forme de l'hétérophihalmos. ■ On ne cite pas d'autres complications de ce vice de naissance, (|ui est probablement assez souvent héréditaire, lait qui serait sans doute mentionné plus fréquemment, si l'on accor- ' dait plus d'attention à ces taches congénitales.
Lavater cite une personne, sur l'iris de laquelle se voyait un as de pique; M. Cornaz. une tache unique d'une certaine étendue, qui, au premier aspect, ne ressemblait pas mal à un colobome de celle membrane, et dans un autre cas deux pupilles desquelles partaient des taches brunes qui allaient en s'élargissanl et fornmienl en quelque sorle de vrais rayons. Les faits suivants présentent plus d'intérêt :
Obs. ri03. — Un jeune médecin qui suivait la clinit|ue du docteur Desmarres, av;dl toujours cru qu'il avait une double pupille; en lui recouvrant momentanément la pupille véritable au moyen d'une carte, le professeur parisien lui prouva qu'il s'agissait d'une tache congénitale parfaitement ronde, et non d'une prunelle supplémentaire.
Obs. .^04. — Le professeur Osborne a vu un homme du comté de "Waterford, chez lequel les iris, d'un brun-jaunàlre clair, présentaient une quantité de taches d'un rouge tirant sur le brun, iiarsemées irrégulièrement sur cette membrane, mais en majorité du coté de l'angle interne de chaque œil : les 15 frères et les o sœurs de cet individu avaient tous la même anomalie, qu'ils avaient reçue en héritage de leur mère, dont 3 sœurs et un frère en étaient aussi porteurs et chez lesquels elle provenait déjà de leur famille malerneile.
Le fait suivant, dû au docteur C Hohl, mérite aussi d'être cité ici :
Obs. 505. — Un homme blond, qui avait au bord extérieur de l'iris droit une laclie d'un brun-clair, provenant d'une lésion datant du premier iige, eut 5 enfants de sa fenune, qu était robuste ainsi que son mari, mais brune : l'aîné, blond et du sexe masculin, présente sur l'iris une tache analogue à celle de son père; bien plus, les mouvements de la pupille y sont inertes, comme chez celui-ci ; les deux hlles qui le suivent en rang d'âge, n'ont pas de taches sur leurs iris; l'une est brune, l'autre blonde; toutefois, chez celle dernière, un des iris est plus foncé que l'autre : le second lils, blond conmie l'aîné, n'a à l'œil droit qu'une petite taclie d'un brun-clair, sans anomalie de la molilité de l'iris; enfin le troisième fils, quoique blond, ne présente aucune anomalie du voile irien.
Plus d'une fois déjà on a cru voir des lettres tracées sur les iris de diverses personnes (2). Ainsi, d'après Borelli, un ancien chirurgien de Montpellier, nommé Formius, assurait avoir vu un jeune garçon sur les iris duquel se lisaient ces mots français : Love
(1) Bi-nMENDACii. De oculis leiicaelhiopuni cl iridis moUi, p. 12; Golliiig, i78G, vl Handb. dcp vcrgleicliend. Analomie 3» édil., p. 409, g 278 ; Goc-Uingcn, 1824. - Hecsinger. Dans .Meckel's Arcliiv, l. Vll,p. 407.
(2) BoREi-Li. Op. cil., cent. 2, obs. 65 (cas de Formius). — TENon. Mémoires et obs. sur 1 anat, la juithol. cl la chirurgie, I. I, pl. 2, lig. 18 cl p. 46G ; Paris, 180G. - FnoniEP's Noiizcn, 1823, Dec, n" 204, p. 83. — Giraldès. Eludes analomiques ou recherches sur rorganisation de 1 œu, considéré ehe/, l'homme et dans quelques animaux, p. 50 ; Thèse de Paris, 1856. — Rooetta. Trailé philosophique el clinique d'oidilhahnologie. p. îilO; Paris, 18U. — Rau. Op. cil., t Hi
. p. 294 et 293, § 178. — Wilde. An lissay, p. 83-86. — Corna/.. Des abn. cong., p. 101-102 el quelques obs., etc., p. 25.
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Soit Dikv; plus Inrd on prétendit lire sur un miuv. œil le nom de Charles XII, roi de Suède. Frôricp doit aussi avoir vu un iris dont les librilles semblaient former des lettres.
Obs. .■iOG. — Dans des temps plus rapproclu-s de nous, les journaux polili((iies oui heaucoup parlé d'une personne sur les iris de (lUi se lisaient les mots de « Napoléon, Kiiipereiir; « ce eas a été mentionné par llognetta, C.iraldès et Wilde (de iJuhlin). Il y a linéiques années, dil ce dernier auleur, le seul dos (rois qui entre dans des délails (.ijToiislanciés à ce sujet, qu'on unuilra un enfant sur les iris (lu(|uel on prétendail qu'étaient écrits les mois: «Napoléon, Kmpereur. >> Ce phénomène, (|ui atlira iieauroup l'allenlion en son temps, parait avoir été produit par une disposition insolite <le ces irons, lihrilles et stries, — les analogues des piliers ciiarnus et des cordes tendineuses du cœur, — (lUi (listill^^uenl In surface du diaphragme oculaire, et dans les(|uels un elTorl d'imagination parvint à l'aire déeouvrir les lettres qui composent le nom de rKmpercnr.— Je possède, ajoute en note l'oculisie de Dublin, une lrès-l)onne litlioiirapliie de Josrpliiiu'-Loiiis, l'enfani français né avec les mois de : « Napoléon, Empereur, » dans les jeuN. A la moitié inférieure de l'iris droil, les signes ressemblent aux lettres capitales qui forment le mot Knipereur, et celui de Napoléon occui)e à peu près la même position sur l'iris gauciie. « Tenon a fait figurer un cas analogue : u Sur l'iris d'un fond bleu, dil-il, sont des traits blancs, les uns droils comme cerlains eliilTres, un autre de la forme de la lettre T majuscule, une autre encore de celle d'un V. » Au rcsie, un modèle de ce! œil lui avait été fourni par son peintre d'émail, et l'on eu trouve au musée Dupuylreu la reproduclion, confectionnée sans doiile par le même artiste, et provenant des collections de rancieniie Académie de Chirurgie de Paris.
Il est probable que, dans tous ces cas, comme cela parait évident pour les trois derniers, il s'agissait, non de taches de pigment à formes particulières, mais d'un développement anormal d'autres éléments du parenchyme irien. Nous pensons qu'il faut en rapprocher une autre ligure de Tenon (i) qui représente un iris brun, orné de lignes blanches à formes hiéroglyphiques, au sujet desquelles l'auteur ne dit que ces mois : « Sur l'iris sont des formes lilancbes entrelacées de couleur brune. » — Quant au fait cité par Pline (2), que Philarchus aurait vu dans ses voyages des individus dont un œil oITrait une double pupille et l'autre l'image d'un cheval, ou c'est quelque fable qu'il a transcrite avec trop de crédulité, ou il s'agissait d'une traduction du mol grec kTïo;, cheval, qui servait à désigner une affection nerveuse du voile irien, qui a conservé jusqu'à ce jour, du moins chez les oculistes allemands, le nom de Hippiis. On voit donc qu'on ne doit pas rapprocher ce fait des vices de naissance que nous venons de mentionner.
5. Taches blanches del?ins. — \\ n'est pas rare de rencontrer des taches blanches sur le voile irien (3); souvent elles forment un on plusieurs cercles concentriques, et seraient occasionnées, d'après Waltlier, par un manque local du pigment. M. Cornaz a eu l'occasion de voir, à l'hôpital Pourtalès, un jeune garçon dont les iris gris présentaient chacun un cercle formé d'environ 16 points blancs el situé vers la limile entre les deux ceirles iriens. D'autres fois, comme le mentionne M. Desmarres, l'iris « présente vers sa grande circonférence plusieurs lignes semi-circulaires , d'un jaune-verdâtre , qui semlilenl gravées en creux dans le lonientum irien. » Enfin, au lieu de points ou de lignes interrompues, on rencontre aussi sur celte membrane une seule ligne d'un blanc nacré, ainsi que l'a figuré le professeur Von Ammon, ou jaunâtre, fait que M. Corna/, a aussi vu, à l'hôpital Pourtalès, chez une jeune lille à yeux gris, chez laquelle celle ligne, un peu sinueuse, formait une délimitation entre la zone piipillaire et la zone ciliaire.
On sait que l'iris présente fréquemment des fibrilles blanchâtres, en rayons, analogues
(1) Ti;>ON. Op. cil., pl. 2, fie:, ô, ol CnIl^^z. Quelques observalloiis, etc. p. 25.
(2) Pi.iNK. I.iv. 7, eliiip. 2 (fré(pieiiiiiieiil cilé par le.s aiiKMir.s).
(ô) V(o AMMo^. Op eil., pl. 5, lig. 5. — lii ciai. Arl. cilé, p. 2ô2. — DiiSMAiinKS. Op cit., p. 17. — W'altiikii. System, elc, t IV, p. 230. — Cuhnaz. Des abu. coiii;., p. 103.
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à colles qu'on y voil chez la plupart des albinos de nos réglons, élal qui se rencontre principalement sur des y(!ux gris ou Ideus chez lesquels les deux cercles iriens ne sont que peu ou point distincts l'un de l'autre. Von Ainnion (1) a trouvé une fois cette forme compliquée de lâches hlanches et de petites élévations jaunâtres. — Le même auteur a représenté, ainsi que GescheidI, un arrêt de développement consistant en points saillants bleus, de formes très diverses, qui rappellent le premier rudiment du cercle osseux de la sclérotique des oiseaux (■2). — finlln, dans d'autres cas, la surface antérieure de l'iris, au lieu d'être réticulée, reste complètement unie, ou ne présente que quelques petites élévations, de figures variées, ainsi qu'on en remarque dans l'œil du fœtus, lors de la formation des zones iriennes, lesquelles, dans le cas dont nous parlons, ne som souvent que rudiiiientaires (3).
Ainsi qu'on le voit, plusieurs de ces états, si ce n'est la plupart, sont de vrais arrêts de développement : aussi trouve-t-on non-seulement des passages d'une forne à une autre, mais souvent la réunion de deux d'entie elles sur un même iris. On comprend que, lorsque cette membrane en reste à un certain degré de son développement, le pigment puisse ne pas se former sur tel ou tel point. Toutefois, nous pensons que, dans les cgs dont nous venons de parler, cette absence de pigment est souvent consécutive à une première abnormilé et non un simple arrêt de développement, comme l'albinisme; comme nous l'avons d'ailleurs vu, les stries et fibrilles du voile Irien sont le siège de plusieurs des formes mentionnées ci-dessus.
On rencontre parfois, dans la variété des colobomes de l'iris que M. Cornaz a proposé de uommer pseudo-colobom es, une cicatrice blanche ou d'un jaune-clair qui remplit l'ècartemeni (hiatus) laissé par la substance normale du voile irien ; il est assez fréquent aussi de trouver au bord pupillaire de la fissure du colobome proprement dit des protubérances, qui formentune vraie bridedansla forme qu'on considère généralement comme une polycoric, et à laquelle M. Cornaz adonné le nom de colobome àbrides. Ces protubérances et ces brides sont aussi formées d une matière d'un jaune vif ou blanclie ; tandis que ,dans d'autres cas, ce tissu anormal manque complètement. Il nous semble qu'on doit voir là une sorte de tissu plastique ou cicatriciel, analogue à celui des fausses membranes qu'on voit dans les atrèsies de l'iris, qui serait ici un effort de la nature pour remplir la solution de continuité causée par le colobome. La forme de coresténoma observée par Szokalski présentait aussi une tache jaune allongée, assez semblable à celle qu'on observe dans les pseudo-colobomes (4). — 11 est fort probable que quelques-uns des faits réunis dans les paragraphes précédents sont aussi dus à un tissu cicatriciel et non à une anomalie des fibrilles iriennes ou à une absence locale de pigment, et c'est ce que l'étude microscopique des cas de cette nature pourra démontrer.
6. Yeux vairons. — Bcger (8) a vu un petit cliien chez lequel un iris présentait une tache l)lanche d'une assez grande étendue : au reste, cet animal avait sur son poil blanc diverses faciles noires et grises, ce qui rappellerait assez la leucose partielle.
Dans un autre cas, qui est assez rare, le bord de l'iris des chevaux est entouré d'un cercle blanchâtre qui contraste avec la couleur du reste de ce voile (6); c'est sans doute la zone pupillaire tout entière qui présente cette anomalie, tandis que le grand cercle esl normal.
(1) Von Amjior Op. cit., pl. 8. fig. 12.
(2) GiîsciiEiDT. Dans le Journal f. Chirurgie n. Angenheilkunde, do Graefe et Wallher, I. XMI (183a) pl. 5, (Ig. 10, et Von Ammon. Op. cit., pl. 8, lig. il.
(5) Von A,MMO^. Op. cit., pl. 8, fig. 7-9 : voyez au sujet do ces diverses formes : Ruete Op. cit., p. 725, et CoiiNAZ. des abii eong , p. 100-101 .
{i) \0!i Ammoiv. Op. cit., pl. 10, fig. 3 elietCoRKAZ, Op. cil , p. 8l-8.'i cl 103-IOi P»"'' colobomes de l'iris ; — et Szok.alski. Dans l'rager Vicrleljahrschrift, l. Xll, I84G, p. avec fi;;, pour le voresUnoma.
{!)) Hiifiicn. Op. cit., p. 256.
(6) l'. V..M., article cité, p. /.Sô.
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nn noniiuc nii-vairons les chevaux et les cl.iens dont une n.oilié de l'iris osl d'un blanc • '■u.trenrt'sentnnt sa couleur normale; ce (jui rappelle la seconde forme de I hàel imhnol lUidoli)l.i a vu deux cl.evauv ayant chacun un iris nii-hlanc cl mi-noir, cl
'! i n uui'prcsenlail I ème parlicularilé, ces deux couleurs étanl chez lui disposées
; 1 moiliés latérales, et llau nous cile un chi... tigré, dont chacun des iris élait ;",J,, ,x mi-brun. On voit par ce petit nombre de faits que celte anomalie p.nil exister
,|.iiis un œil ou dans les deux (l).
es vétérinaires désignent sous les noms de oairons, vnrons ou verrons (en allemand rlnMii, c'est-ù-dire, yeux de verre) les chevaux (jui i)résentenl un iris blanc et uure d'une couleur naturelle; il y a des auteurs qui font venir ces expressions de 'virius (divers, durèrent), d'autres du mol « verre, » à cause de la couleur particulière le l'iris anormal. Ce vice de naissance se trouve assez fréquenimenl aussi chez les chiens. '„ „e gène point la vision, et, dans quelques cas, il paraît que le voile irien de chaque œil présente celle couleur blanche. Celle forme et la précédente se rencontreraient parlois chii's respècehumaine, d'après M. Desmarres; mais, en tout cas, ce serait fort rare. IJeêer ;, vu un chien qui avait un iris blanc et l'autre brun, fait qu'a également observe M. (-or-
""L'analomie palliologiquc de ces étals est bien peu connue. I.e professeur Rau nous apprend que. dans les yeux vairons, la membrane uvée est normale; il pense qu'il peut y avoir dans' de tels iris un dépôt anormal de pigment : en tout cas, il ne saurait être ipifstion d'une leucose de l'iris, puisque nous avons vu, par l'élude des albinos, quel est l'état de celte membrane allectée d'absence du pigment. Des recliercbes microscopiques jelleraient sans doute du jour sur la nature de ces anomalies, qui en tout cas préseiilcnt entre elles la plus grande analogie, puisqu'elles ne diffèrent que par plus ou moins d'étendue.
2» Mouvements de i/iris. On nomme iridodoiièxc, oscillations ou tremblement de l'iris, une maladie où cette membrane se meut d'avant en arrière, et vice-versà, dès que l'œil se met en mouvement; necqucl l'a observée compliquée d'oscillation du cristallin due sans doute à un état de diinuenee du corps vitré; Carroii du Villards (lit qu'elle existe toujours quand il y a dislocalion ou absence du cristallin. Nous avons déjà dit précédemment que Von Ammon a observé un cas d'iridodonèse compliquant une cornée hémisphérique congéniale. Quelquefois les mouvements de l'iris obéissent à la volonté de l'homme, cas très rares, proliablement toujours congéniaux, dont le fameux Fontaiie est l'exemple le plus connu (3), et que Gerson doit avoir aussi observé; Hinily iils pense que, dans des cas de celle nature, des rameaux du nerf moteur des yeux se rendent directement à l'iris sans communiquer avec le ganglion ophlhalmique.
3° Attaches et siïiiATro;^ de l'ikis. Von Ammon a donné le nom d'iridodiaslasis au fait suivant, qu'il croit unique dans la science (4) :
0/;.s-. r)07. — Un garçon, âgé de 40 ans et affecté de phymosis, fut amené au professeur de Dresde qui, de 'prime abord, lui frappé de l'aspect qu'offrait son œil gauche. L'iris, brun el réticulé, avait une pupille centrale et ronde, et, de plus, présentait à sa partie inférieure et interne deux ouvertures marginales plus petiles, séparées l'une de l'autre par une languette du tissu de l'iris, et dues à l'absence de rinsertion de ce dernier au cercle ciliaire. Les mouvements de la pupille normale étaient lenls, et ceux des deux
(!) Otto. Op. cit., p. 197, noIeSl. — RuDOi.nii. Dans le Berliner Encyklop. Wocrlerbupli, t. I, p. 19(1828). — (UimoN du ViLunns. Op. cil., l. II, p 199. — Bi:r.i:n. Article elle, p. 252. — iVui. Op. cil., I. Il, p. 29b-296. — CoRîtvz. Des abii. cong., p. 1(15.
(2) liuDOLPiii. Bcincrkuiiiicii ausdeni Gcbicle dcp Naliii g., Mcilci'iii u. Tliicrlicilkuiide, ii.s. w., I" piirlic, p. 83 ; Berlin, 180i. — Otto. Op. cil., p. 197 cl notes .52 el 35.— F. V. .M., article cilé, |(. 183. — Beceh. Op cit., p. 232. — Raii Op. cit., t. il, p. 29G. — Diîsjuiuies. Op. cil., p. 59.i. — (j)n:sAz. Des abn. conjï., p. 102-103.
(3) Bkli.ikceiii. Anuiili univers, di niedic., 1854, Mai cl Juin.
(4) llliislr. nieii. Zeittiiig, t. I, cali. 6, I8:)2.
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pupilles niiirginalcs coinpléicinoiil nuls. Cel élal oxlslail .lepiiis la naissance- [Vnh,,, avait du cire amené par le forceps. '
D'après Von Aninion, l'iriiio.liaslasis (.le ipt; et otaaTa^Oat, être séparé) serait un ari-.ii lie (ieveloppeniCMl. En elfet, .luand l'iris coninioiice à se montrer sons la forme dUm •„, iienn bUiualre, on voit à la loupe qu'il adlière à la clioroide non dans loulcson étendue' iua:s bien au moyen de petites lihrilles isolées. S'il eiU été bien convaincu qu'il s'agissall d'un arrêt de développement, il aurait proposé pour cet état le nom de coluboma conar Httnl du bord ciliaire.
4" IiuituoToiMus ou nisLocATionis 1)11 voiLK iiuii?i. A. Sciiinidt (i) a observé un cas où lœil droit présentait un iris passé derrière le cristallin; mais, comme le sujet éfiit mort des suites d'une fracture du crâne, on ne put savoir si cette eclopie était réelle ment congénialc. Ce qui donne pourtant une grande vraisemblance à cette lijpoilièse c'est que cette personne avait passé pour n'avoir pas de voile irieii. Nous mentionnerons à ce propos une observation de F. Praël (-2), dont voici l'abrégé : L'œil gauche d'une jeune personne de la campagne présenlait une line membrane d'un brun clair Irès transparente, sans ouverture centrale, (pii passait derr.ère le cristallin. Cet observateur pense que c'était une membrane uvée privée de la portion antérieure de l'iris et probablement accompagnée de la membrane pupillaiie. — iJans les cas de cornée bémispbérique ou stapbylonie transparent liémispliérique des auteurs, l'iris offre ordinairement la foniie d'un entonnoir, ainsi que je l'ai déjà dit à propos de cette curieuse anomalie.
La synécbie antérieure ou adhérence de l'iris avec la paroi postérieure de la cornée a été observée quelquefois par Himly comme vice congénial. Peul-èlre est-ce un arrêt de développement, puisque l oeil de l'embrxon n'offre d'abord nulle trace de la chambre antérieure; cependant il parait, d'après le mémo auteur, que cet étal peut aussi être la suite d'une o|)litlialniie fœtale. Si l'adhérence n'était que partielle, ou ])ourrait essayer delà détruire. — Quant à la synéchie postérieure ou adhérence de l'iris avec le crislailin, il ne parait pas qu'elle ait été observée à l'étal congénial ; cependant Ruele (3) rapporte qu'on l a trouvée dans un cas où l'uvée seule se montrait à la place du voile irien : je penciie à croire qu'il est ici question du cas de Praël, que j'ai cilé comme irideclopie. Au reste, celle anomalie, si elle se présentait, pourrait être la suite d'une ophthalmie antérieure ù la naissance.
S" Solutions de continuitic de l'iris. Le coluboma de l'iris (4j ou iridoschisma [nom
(1) llimly's opiillialni. Bcobnehl. Brenicn, 1801, ii" I.
(2) .loiirii. liir Clilr. u. Augcnheilk., t. XIV, p 82 : et Ammoii's Klin. Darst., l. III, pl. l2,(ig.S. |3) Lclirb. (les Oplilli. Bruuiiscliweig, ISiS-ISiG, p. 72/»..
(t) Von AMMON.Aninion'.sZcilsclii'iri, t I, p. 5S-6i: Klin. Darst. 111; cl dans llliisir. med. Zt-ilung,
I, (j, I8:i2 ; Tii BAnriioLijius, Acia iiiedica et pliilosopli. Ilafneiisia, a. 1671 tl 1672, llafn., 1675, p. 62. R. Beur, llei'kt'r's liil. Aiinalen diT llcilk., t. Xlil, p. 575 ; Dressel, Joiirii ffir Clilriirg.
II. Aiigeiilipilkuii.k', l. XXV; Fr. L^ubiiis, Ti-iiisiènie compte rendu; Bordeaux, 18136, (). 2-5; KscuEii, Dissurl. inau;;. p. 3 et siiiv., fig. 2-7, Erlaiiptcii, 1850; R. Ficiite, Zeitsclirifl fur ralio. Jled., iioiiv. série, t. Il, U<-' liv., 18j2, p. l/i.0-l'.)2 cl plnucbcs ; Fiionmiller. Journal li'ir Cliiriirg. 11. Augciilieil., nouv. série, l 11, p. 184 cl pl. I, fig. 6; Ant. Gësciieidt, de cololioiiiale iriilis, IJps., 1831, ai'ccd. lab. lilli. dans Joiirn lïir Cliir. n. Augenb., et dans Amiiion's Zciischrifl, I. I\^ p. 456-44.0; A. lUivNovER, dans J. Miillcr's Arcliiv lïir Anal. u. Pliysiol., ISiS, S» cahier; rl (las Ange, Leipzig, 18a2 p. 94 et 1 15 ; IIeyfki.der, nova acta Leopoldina ; et dans med. Corrcsp. Bl. 1854, n" 3, el dans ses Sludieii im fieb. des Ileilwisscn. I. Sliillgarl, 1858, p. 276-293; Jaecer, AiMiHon's Zeilscliril'l, I. I, p. 17-20; F. Wii.utros Jones, art. Culoboma. dans Cyclop. of i>racl. Sursery, Part. S, el dans Manual of Oplillial. Med. and Snrg. p. 519: P.M. I\Iess, Annales (rOciilislique, t. VII, p. 179, el pl. I, fii,'. 6-8: Minnr.EMORE, Trealise on llie niscases of llie lîye, vol. Il, p. 761; Andreae, Med. Zeilnng Preussen's, 1856, n'>58: Stilling. dans llaniiov. Annalcn f. diegcs. llcilk., I, 107, III ; Ciielius, Irad. franc, de son Ophlb., t. Il, p. 16-19: Bac, Op. cil.,p. 261 cl sniv. ; ScnoN, Op. cil , p. 70-73 ; Seii.er, Oj». cil., p. 53 el fig. 9 ; R. Wagneu, Ilorn's arcliif, Berlin, 1821, Jiil. Aiig , p. 239 ; Pu. Von Wat.tiier, Abh. ans d. Geb. d. prakl. med., p. 72, et dans Journ. r. Cbir. u. Angcnlicil., l. Il, p. 398 el sniv.; Voiv Wai.ïiier, System der Cliirurgic,
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nar lequel Gesclieidl essaya de remplacer le pi emler, dû à Wulllier), a 6lé aussi ap|)el('' luuUlL' (Helliiig), eclmncrure de firis, fente de T/m, division comjéninlede
nris (SKvhei-), défaut de l'iris par perte de suhstauee cougéniale (Gnrroii), défaut pitr-
"/•/'■«( li'eger), /'•'-•.'""•'' ^" ''l'!^'»"*^ °" '""'"^
large nui parlant de. la pupille, divise plus ou moins c()ni|)kHeniciil une portion du voile irieii On en a distiiis;né (piatre fornios, suivant (pie les bords vont en se rapprochant l'nn iloi'autre contre la pupille, (/;H7j/7/t'f« /w/rt' d'autres ohservalenrs, r«yy(;/(//«»/i, ,l„'iis sont parallèles, qu'ils offrent la tendance à converger vers le l)ord ciliaire, ou, ,,iiiin, qu'ils ont cette dernière tendance tout en formant, par leur contour, une sorte de demi-lune (pupille de eiiat d'auteurs allemands, eololwmc arrondi on en demi-lnne) : ces lieux dernières variétés sont souvent réunies par les auteurs. Au surplus, le colobome de riris est dit incomplet on imparfait quand il ne s'étend pas au delà du milieu de l'espace compris entre la pupille et le bord ciliaire de l'iris; eomplel ou parfait (juand il s'étend lout au travers ou au moins au delà du milieu de cet espace; enfin, dans la plupart des cas, l'uvée prend part à la perte de substance [colobome pcnétraiil.), tandis que parfois elle est intacte (colobome mperliciel). Très souvent on sépare du colobome de l'iris les cas où un léger lilameiit, ordinairement jaunâtre ou blanchâtre, sépare la pupille du colohonie, ou vient traverser cette fissure un peu au-dessous de la prunelle. Il est bitin vrai (pion a alors deux ouvertures qui laissent pénétrer la lumière dans l'œil, mais vouloir confondre pour cela de tels cas avec la vraie polycoric, nous paraît d'autant moins logique, qu'on observe souvent un petit ])rolongemeul jaune ou blanchâtre à chacun des bords du colobome à l'endroit où il communique avec l'iris; ce qui est, sans aucun doute, un rudiment ou peut-être même, parfois, une rupture de la division, dont nous venons de parler. Aussi désignerons-nous la forme en question sous le nom de colobome à bride.
Le docteur Tourtual (I) a publié le seul cas connu d'un colobome existant simultanément aux deux côtés de l'iris.
Quant à leur siège, les colobomes sont le plus souvent au milieu du bord inférieurdela pupille, d'où ils dévient quelquefois légèrement contre le bord interne, plus rarement contre le bord externe. Il est plus rare encore de voir un colobome interne, et le colobome externe ainsi quelesupérieur n'ontencore étéobservés qu'un petit nombre de fois. On a aussi vu un double cololiome, par exemple, inférieur et externe-inférieur; nous avons cité plus haut le seul cas de colobome diagonal que nous ayons pu découvrir: il était horizontal. Des quatre variétés que nous avons mentionnées, la plus fréquente est celle où l'espace le plus grand qui sépare les deux bords du colobome se trouve à son bord pupillaire; puis vient le colobome en demi-lune. Behr doute de la possibilité du colobome rayonnant, c'est-à-dire de celui où la plus courte séparation que présentent les deux bords du colobome est à leur départ de la pupille; mais on en a des cas authentiques: toutefois, cette forme estrare, ainsi que celle à bords parallèles. On prétend que presque toujours le côté du voile irien qui offre une division congéniale est plus étroit que le côté opposé; toutefois cette observation repose, très fréquemment du moins, sur une illusion d'optique bien facile à comprendre. Les bords de la division congéniale de l'iris sont souvent légèrement recourbés vers rintérieur de l'œil et présentent par là une surface convexe; ils sont souvent aussi plats que le reste du voile irien, parfois même frangés. Dans les colobomes pénétrants, la lissure est aussi noire que la prunelle (à moins de complication) et ne présente pas de procès ciliaires.
Un n'a observé que peu de colobomes superficiels (2), ce qui est probablement dû à ce qu'on n'a pas assez fait attention à la possibilité de cette forme, qui est souvent assez
I. IV, 1848, p. t8G-19ô; G. Waunatz, Aiiimon's Zeitschrifl, t. Y, p. 4G0-/fG2 ; Wani;, Op. cil., |> !)5-iOÔ.
(1) Mullci''sArcliiv,t. IV, I8IG.
(2) f)Ai,uY.MPi.i:, diiu> Wibic, Op. cil., p. 09-100.— IIelling, Prakl. Ihiiulb. d. AiisciiKrankii., ' I, p. 283. cl pl. I, lis,'. 4. - Cksciikidt. Dans Amiiiou's Zcitsolirill, t. IV, p. 45!). — Uau. Dans Aiiiiiions!\1oiiuUclirifl, l. III, p. .ii) v\ G4, — cl piiisiriirs (igiircs ilaiis Vox Ammon, Op. cil., \)\. 10.
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(link'ile à ilislinguer des cololiomos pniélriiiils, quoique l'e.spnce eulre les deux bords icu lit perle de suhslanee soil plulol hruu que uoir. liau reeonimiiude, pour le diiiguoslic r d'employer, dans les cas douteux, une solulion mydrialuiue qui, dans les cas de colo-. Itonios pLinélranls, élargil aussi bien la division de l'iris que la pupille; ce ([ui, naturelle- ■ nionl, ne peut avoir Heu quand la membrane uvée est intacle. Le même observateur a vu un cas où un colobome superliciel était compliqué de deux légères fentes de la surface antérieure de l'iris, à travers lesquelles on voyait percer la teinte particulière ù la membrane uvée.
M. Cornaz propose de nommer pseudo-colobomcs les cas où l'iris offre unedécoloralion blanche ou jaune ayant la forme d'un colobome (1). Il est assez probable que, dans celle variété, l'iris, d'abord divisé, est peu ù peu rempli par une cicatrice anormale et sans pigment noir : il serait intéressaiil de savoir si, dans celle forme, les procès ciliaires (ilTrenl aussi une réuiuon par cicatrice. I.c colobome à bride semble un aclieminemenl vers ce type, et paraîtrait indiquer que la soudure du colobome a pour point de départie l)ord pupillaire.
Nous avons parlé de l'effet des mydiialiques sur les colobomes pénétrants; par contre, ces fissures congéniales n'offrent pas la même réaction contre la lumière, et tantôt l'iris est lent à se mouvoir, tantôt il présente des cliangements brusques, pendant lesquels le bord pupillaire offre seul des oscillations. Quant aux colobomes superliciels, ils ne présentent nulle réaction à la lumière ni aux narcotiques qui produisent une mydriase momentanée, et ne se comportent pas autrement, pendant les cliangements de forme de la pupille, que le voile irien en général. La vision est, ordinairement du moins, normale, parfois allaiblie ou même augmentée; la myopie est assez fréiiuente. Souvent l'œil présente une assez grande sensibilité à une lumière intense; souvent, en suite d'une pbotopiiobie, les yeux sont babiluellemenl tournés en bas et en dehors, et les muscles du front ci des i)aupières se trouvent dans un étal de contraction : la conjonctivite calarriiale, le clignotement des paupières et un roulement continuel des yeux, en sont souvent aussi la suite. Von Ammon cite un cas où la malade ne voyait que lorsqu'elle roulait les yeux en bas. On cite aussi un enfant affecté de colobome qui dormait les yeux ouverts.
Le colobome de l'iris alïecte plus souvent les deux yeux qu'un seul; il parait être un peu plus fréquent chez les hommes que chez les femmes : il est souvent héréditaire, et s'est toujours alors transmis du père au lils, excepte dans le cas de Conradi, dans lequel le père le légua à sa lille et à la lillc de celle-ci. Parfois aussi la cataracte congéniale, qui est une de ses complications les plus fréquentés, se ])erpétue avec le colobome d'une génération à l'autre ; d'autres fois on voit deux ou plusieurs enfants d'une famille présenter celte affection de l'iris, sans qu'un de leurs parents ou de leurs ancêtres l'ait montrée. Uuant à sa fréquence en général, elle est assez grande: c'est fabuormité la moins rare de l'iris et peut-être de l'œil. Le docteur Riecke nous apprend que sur 34,000 Prussiens, de iTige de 20 ans, qu'il dut examiner médicalenienl, quatre présentaient le colobome de l iris. Il ne paraît pas plus fréquent sur les iris bleus que sur les bruns, le rapport de 38 à 21 indiqué par Fichte étant à peu près celui qu'on observe dans nos climats entre ces deux nuances de coloration de l'iris.
Au nombre des complications du colobome de l'iris, on a vu le colobome delà choroïde et du corps vitré, la cataracte lenticulaire ou capsulaire, congéniale ou acquise, le glaucome et la cataracte glaucomaleuse, le microplillialmos, le raccourcissement et le ptosis de la paupière, le manque plus ou moins complet du pigment noir, l'albinisme, la corectopie, raplalissemenl ou une forme ovale de la cornée, l'embryoloxon, le coloboma delà choroïde et de la réline, celui de la paupière supérieure, le bec de lièvre, un certain degré d'hypospadias, l'hypertrophie congéniale de la langue, l'hydrocéphale, l'encéphalocèle, etc.
(I) Voîi Ahmo^. Op cil., pl. X, fig. 3 (t 4.
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Lobsorvalioii suivante, coimiiuniqui^c à M. Coniazpur le docteur C. Murliii, esl iiiléressaiile par les coiiiplicalioiis ([u'offrail lucolobonie :
fsr^ 508. _ Le 31 murs 1849 se présciila à la polyclinique du professeur I.angenhceiv, Berlin un jeune garçon de l-iir.slcnwald, roliuste et bien nourri, (lui présentait les plié-
omènes suivants : la tète est grosse et les fonlanelles sont encore ouvertes ; au travers de l'unléricurc, dont les liords sont durs et calleux, s'élève une tumeur conique, liante d un
Ipnii-Douce, recouverle par le cuir chevelu distendu : rencéplialocèle est congeniale.
-ceil droit louche légèrement en .le.lans; la cornée et l'iris de cet œil ont une forme ova'e- cette dernière mcniliraiie iirésente un colohome dirigé en bas et un peu en d(!(lans, dont les bords sont parallèles (à en juger |)ar un dessin (lue M. Marcel en a donne); les iris sont bleus. L'œil droit jouit de la vision ; cependant l'enfant a coutume de le couvrir de la main, et voit alors mieux avec li^ gauche (pie sans cette précaution, i-e nez est bien conlormé, mais au-dessous de cet organe il > a un bec de lièvre double; l'os interma.Killaii-e existe encore d'une manière évidente, s'avançanl i)lus encore (pie le nez, et a un pouce au-dessous de celui-ci sont deux dents (pii ont une direction irréguliere en avant et chacune de son côté respectif: les aulrcs dents sont situées sur les os maxillaires supérieurs, qui préscnti nl à leur bord alvéolaire une forme légèrement arqué(!. 11 y a de plus une tissure congéniale du palais, un peu à gauche de la ligne médiane.
Au reste, cette abnormilé n'est point particulière à l'espèce humaine; Ileyfcldcr l'a vue sur un chien et Warnatz sur une poule.
Les recherches analomiques sur celte abnormité ne sont pas encore très nombreuses. La partie de la scléroti(pie qui correspond au coloboma est quebpiefois moins voûtée que d'ordinaire; on peut en revanche observer à la partie postérieure de l'œil une protubérance scléroticale d'où part une dépression qui s'étend jusqu'à la cornée. Les bords du coloboma sont parfois légèrement frangés, le corps ciliaire ovale, les procès ciliaires absents dans le ])oint qui correspond au coloboma de l'iris et ceux qui rcslenl offrent une diminution de leur pigment. Le cristallin est aplati ou allongé dans la même direction; la réline et la choroi'de peuvent présenter dans le même sens une scissure qui se suit sur la sclérotique sous la forme d'une ligne bleuillre: quelquefois il n'y a que cette ligne à la sclérotique sans colobome des deux autres membranes; d'autres fois la sclérotique ne présente aucune altération : on a vu le crislallin reposer sur l'uvée, etc. En tout cas, les résultats obtenus montrent que les altérations que présente l'œil dans l'abuormilé congéniale qui nous occupi% sont très différentes les unes des autres ; il serait des plus intéressant de savoir comment s'y comportent la membrane pupillaire ou de Wachendorf et la membrane capsulopupillaire pendant la vie inirà-utérine, et si, comme il est très possible, elles présentent aussi une fissure.
L'étiologie du colobome de l'iris a donné lieu à plusieurs hypothèses dont aucune n'est complètement satisfaisante ; celle de Von Ammon, qui l'allribue à la persistance de l'hialus que la choroïde présente au début de sa formation, el celle de Huchke qui pense que l'iris, en voie de formation, présente toujours une semblable fente, ne peuvent expliquer queles cas où le colobome esl dirigé en bas : Walther, Behr, Arnold et Carron du Villards ont donné d'autres explications sur lesquelles il ne nous paraîl pas utile d'insister ici, vu l'iii- ; certitude de leurs hypothèses.
6" Iridkrkhiie ou ausence de l'iuis. C'est une des affections congénitales de l'iris les I p'us intéressantes. Jùngken et Siebel la regardent comme une mydriase congéniale. Elle 1 présente trois formes distinctes : la plaLijcorle comiénitale, ïtridércinic parlicUe el IHridéreinie loi aie ou aniriclie.
\. La renferme les cas où la pupillcest beaucoup trop grande, par le défaut des
: cercles iiitiirnes de l'iris; et c'esl ici que l'on doit sans doute classer ce qu'Esclier nomme ! mydriase, et voudrait séparer de l'iridérémie proprement dite : un simple rudiment en ' forme d'anneau reiirésente ici le voile irien. On ne connaît guère que le cas d'un jeune enfant de six ans, chez lequel l'iris ne formait qu'une étroite bande, sans que l'œil eût perdu
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on rit'ii la fiii'ullo de s'iiccoiiiiiiodor aux ilislanc.es (1). Plusieurs des oxeinplcs analogues décrits sous lo nom de uiydriuse, élaieul vraiseniblablemenl des iridéréniics coniplèles compliquées de gérontoxou. L'origine de celle anomalie esl sans doule un arrèlde développcinenl de l'iris, el il ne serail poinl élonnanl que le cercle qui la représciile n'eûl pas l)arloul la même largeur el formai ainsi une sorle de demi-lune donl les deux exlrémilés seraient pourtant réunies.
"2. L'indéréinie pnrUclIc, esl beaucoup plus rare que l'aniridie. Le rudiment dévoile irien y présente une forme très variable : l'iris peut être normal dans sa |)arlie sujiérieurc tandis que son tiers ou sa moitié inférieure fait défaut; l'iris peut être représenté par un ou deux faibles segments, être frangé tout autour de la pupille, etc. La plu|)arl des données pathologiques cl physiologiques que nous indiquerons à propos de l'aniridie conq)lèle se rapportent à la forme qui nous occupe. La plus ou moins grande sensibilité de l'œil se règle d'après l'étendue plus ou moins considérable de la partie défaillanle ; néanmoins, Eisenach a vu un cas de celle nature qui présentait une vraie amblyopie. Les complications observées sont des cataractes congéniales ou consécutives, la blépbaroptose, le manque des procès ciliaires (qui probablement n'était queparliel),le manque de pupille(2) normale, la coreclopic (Eisenach), l'iridérémie totale de l'autre œil, qui n'a jamais présenté de colobome de l'iris. 11 ne paraît pas qu'on ait observé jusqu'ici l'iridérémie partielle comme arfeetion héréditaire; par contre, Gulbier à vu le lils d'un homme sans iris présenter cette forme, tandis que le père Schallerl, qui avait l'affection qui nous occupe, eut trois filles qui ne présentaient nulle trace d'iris. L'iridérémie pai'tielle esl plussouvetit unilatérale que bilatérale, tandis que c'est le contraire dans l'aniridie. — Ici aussi on a vu l'uvée restée entière (iridérémie partielle incomplète), étal donl Schon donne la description (3).
3. L'aniridie (4) ou iridérémie totale esl le manque complet de l'iris. Elle existe ordinairement aux deux yeux cl esl plus fréquente chez les hommes que chez les femmes. Elle est souvent héréditaire, passe facilement du père aux enfants, surtout aux lils; loulcfois Von Ammon a observé un cas oiî elle avait passé d'une mère à sa fille. Henzscliel elle un père qui avait une iridérémie partielle el ses trois lilles affectées d'aniridie, tandis que Selmar Gulbier a vu le lils d'un homme sans iris ne présenter qu'une iridérémie partielle. Le fond de l'œil est rarement d'un noir foncé, plus souvent il esl d'un noir grisâtre, glauque, brunâtre, rougeàlre, elordinairemenl terne. 11 n'esl pas rare qu'il jette, dans certaines directions, nn reflet d'un rouge de rubis, ce qui n'a jamais lieu dans l'obscurilé et paraît être une simple réflexion de la lumière : ce phénomène est, au reste, plus facile à observer quand l'œil esl à moitié fermé. Presque tous les observateurs s'accordent à dire qu'ils n'ont poinl vu de procès ciliaires ; cependant Cazentre el Stillesen assurent les avoir distingués. Uuaiil à la portée de la vue, rarement elle est normale, plus rarement encore
(1) Stokber. Inslilul, 1837, ip 59/i., 422.
(2) DEMOuns. Op. cil., pl. LI, fig. 5.
(5) Amnion s Moiialscliril'l, t. I,p. .SOI.
(4) Von Ammom. 0)). cil., vol. XIX, 1839, p. 34; Berlin mcd. Encyklop., pl. 12, f. 1,11 et 15; Baiutta, Observ. pral. suite priiic. inalatlic degli occhi, Milano, 1818. t. Il, obs. 93; K.. Heur, dans Ilcckcr's lillcrar Annalcn, t. XIII, Avril, 1829, p. 37; BuUeliu de la Socicté Analoraïque, 1833, p. 100, el 1842, p. 557 ; H. Von Escher, ûber dcn Mangel dcr Iris, u. s. w. Erlangcii, 1830 ; EiSENACM, I). J. sisl. obs. Irlderemlac parlialis, etc., 1856; A. Fcaciion, de l'abs. coiigcii. el compl. lie firis, thèse de Sirasbourg, 1840; A. Gesciieidt, .lourn. f. Chirur. u. Aujieiiliedk., t. XXII, p. 267 cl suiv., p. 598 el suiv. el pl. Ili, fii;. 4; Selmar Guthier, D.J. de iruliTciiiia, Golha;, 1834, cum labulls ; IIerm IIeise. die Iridérémie od. dcr Angeborene .Mangel der Iris, Wiirzburg, 1844; M. Jai cer, Animon's Zeilsclirifl, l. Y, p. 10-16 ; Losardi, niera, sur la cal. cong., 5-;' éd.. Paris, 1827, p 25; Rau. Op. cil., p. 2S0 el suiv.; Sciiôiv, Op. cil., p. 70el2o0; Sni.ER,Op. cit..p o8; Stillesen, Norsk. .Magazin for Laegvidenkaben,t III. p ; IextoiUiIs, dans Journ. f. Chir. .i. Augcnheilk., nouv. série, l. VII, cah. 1. p. 204, 1841 ; Tilams, Vcrlian- (lelingen von bel Gcnoolschap 1er Bcvordering dcr Gences en lleelkundc lo Amstcnlani, ibw, t. I, 2. n'après Tcxlor fils, on connaissait, en 18U, 5i cas d'aniridie ou iridérémie lolalc, auxquels il faul ajouter les deux de Focachon.
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nnvaolis(M V(,M;i pi osliN litMiindis(|ut! la myopie accoiiipagiic ordiiiaironieiil celle anomalie. I es iiullvidus qui en sont nlloinls n'ont suiiveiil qu'une vue faible; elle esl oïdinaircmeiU meilleui'eau crépuscule (|uVu plein midi, et beaucoup plus développée la nuit, que celle des autres lionimes : il y a |)arlois, à la naissance, une pboloi)liobie i\u\ se |>erd souvent pur Ittsuite I es yeux sont, dans la plupart des cas, continuellement en mouvemeni, rej^ardent Irénéralenicnl en bas, ( l nese tournent (jne rarement vers le ciel, tandis «lu'ils ont souvent m,e lendance à se tourner en bas, en dedans ou en deliors : dv. là ordinairemenl un strahisnie, qui est le plus souvent convergeiii. La paupière supérieure présente, dans la plupart des cas, un léger degré de prolapsus et des cils épais, anomalies (|ui viennenl proliigcr l'œil contre une luni,ère Irop intense. Une autre complicalion qui esl également iiiM)ienfait de la nature et (lui si; présente fré(iuemMienl, est une cataracte centrale, |,;irlois congéniale, mais plus souvent lorniée plus ou moins longtemps après la naisvànce : peul-èlre (lue la cataracte congéniale est due alors à un défaut des vaisseaux iiiilérieurs du crislallin. La forme acquise parait être la suite de l'irrilation que causent les agenls extérieurs, et surtout une lumière Irop vive, sui' un œil de celte nature; ,luoi qu'il en soit, elle modère l'inlensilé de la lumière et est par là en quehiue sorle un remplaçant de l'iris. Les autres compl.cutions observées sont les suivantes : cornée |)i-tileel trop veillée, aLongée, trop i)elite, présenlant de peliles lacbes leuconialeuses (Otto), coni(iue (llcnzscbel); souvcnlun embryoloxon ou une mince couronne vasculaire; sdéroliciue trop blanche, ou même d'un bleu foncé; synopbris : le défaut de la réline et de l;i choroïde (Klinkosch) et celui du cristallin, du corps vitré et du corps ciliaire (Olto) l'oncernaienl des yeux de monstres. Le manque congénial d'un œil et le microphthalmos n'excbienl point l'iridérémie qui, chose bien remarquable, ne paraît jamais avoir été vue sur nu œil dont le congénère présentait un colobonie de l'iris, tandis qu'on a des cas où l un des yeux était affecté daniridie et l'autre d'iridérémie partielle. Les yeux sans iris sbnl sujets à soull'rir d "ophthalmies habituelles.
Une variété de l'iridérémie totale, qu'on peut facilement confondre avec la forme ordinaire, est l'aniridie incomplète ou iris uvealis (Praël), c'est-à-dire les cas où la memlirane antérieure du voile irien, ou iris proprement dit, manque dans sa tolalilé, niais où I on voil, par un examen attentif, que la membrane uvée, ou surface postérieure de l'iris, e.visle encore.
Obs. 509. — F. Braël a observé un fait de celle nature chez une jeune paysanne : l'œil gauche qui, au premier abord, paraissait complètement privé d'iris, offrait une fine membrane d'un brun clair, très lransp:ireiile, qui n'empêchait point l'œil de présenter un reflet rouge quand il était éclairé d'en haut. Celte uvée n'avait pas de pupille, mais étail fermée dirobablemenl par une membrane pupillaire persislanle) , et passait, ainsi que celle-ci, derrière un cristallin calaraclé; l'aMl droit olïrail une iridérémie totale complète (!l une cataracte.
L'éliologie de l'iridérémie n'est pas la même dans tous les cas. Béer voil dans celle ano- Miiilie la suite d'une résorption du voile irien, qui aurait eu l.ieu lors de la disparition delà membrane pupillaire, hypothèse qui ne me paraît admissible que pour les cas d'iridérémie parlielle, où le bord i)upillaire est frangé ; Seiler pense que si l'iris ne se forme pas, c'est il cause d'une oblitération des vaisseaux qui lui sont destinés, ce qui paraît d'aulanl plus isroliable que ces vaisseaux et les procès ciliaircs manquent généralement alors. Au reste, lunmie l'iris se forme très lard, on comprend qu'il n'alleigne pas son parfait développeinpiil iplulycorie), ou même ne se forme pas du tout {aniridie). La plupart des formes do l iriiléréinie parlielle sont dues à une production maladive de l'iris, leiiaiit probablement à line oblitération ou à un manque d'une partie des vaisseaux sanguins chargés de la formation de ce voile. Les formes incomplètes sont encore moins compréhensibles, puisque l'iris, ayant pu se former, on ne voil pas pourquoi la portion antérieure de l'iris resterait en arrière dans son développement, à moins que cela ne tienne à une duplicité des vais-
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seaux ronuiUours (lu voile irien, tloiil la i'aug(!(! aiiléricîure serait dans un étal anormal on manquerait. Nous avons dit queUiues mots, dans le paragraphe sur l'aniridie, des causes probables de la formation d'une cataracte comme complication de l'iridéréniie. Comme on n'a jias encore eu l'occasion de l'aire l'auloiisie d'un cas de cette dernière aflVction, on comprend que l'on soit encore à se demaiitler si ce n'est pas une simple inydriase.
Nous n'avons contre l'aniridie qu'un traitement palliatif déjà indiqué par la nature, qui protège souvent l'œil privé de son iris, contre une lumière trop intense, par une catanicte centrale, une blèpbaroptose, ou des cils épais : des lunelles à verres arrondis, bleus et ordinairement convexes (puisque les individus sont généralement myopes), montées de lelle manière que la lumière ne puisse guère pénétrer dans l'œil que |)ar les verres : le repos iiabituel des yeux et le soin d'éviter l'action d'une lumière trop vive, sont les premiers soins à recommander. Quant à la cataracte, dans bien des cas elle ne gênequepeu ou point, et alors il faut bien se garder d'y touciier, à moins qu'elle ne soit assez développée pour troubler considérablement la vue.
Citons ici quelques cas d'iridérémie :
Obs. MO. — Chrétien, de Tliuringc, fils de parents à iris normaux, qui avaient eu m sept autres enfants à yeux très l'éguliers, était privé des deux iris; des huit enfants qu'jj eut, trois (ils avaient une iridérémie totale. Deux d'entre ces derniers eurent des enfants: des quatre fils de l'aîné, un seul eut une iridérémie partielle. Les trois autres offraicntla même aniridie que leur père et leur aïeul; par contre, la descendance du second fils de Chrétien eut des yeux réguliers. Des quatre lils du (ils aîné de ce Tliuringien, l'aîné eut un lils dont les iris étaient normaux; le second, affecté d'iridérémie partielle, eut une lilie sans trace d'iris et un fils où ce voile existait, comme chez le fils du quatrième; quant t au troisième , il épousa une épileplique et en eut un fils dont les yeux non-seulement t n'avaient, pas plus que ceux du père, de traces de l'iris, mais encore étaient conlinueiiement en mouvement; ce dont il hérita sans doute de sa mère, fort peu saine, qui donna aussi le jour à un monstre, sur la nature des yeux duquel Gutbier ne put rien ap- prendre.
Obs. 511 {{). — Victor Lanlôme, âgé d'environ 50 ans, en 1849, naquit à Dounlean, de parents dont les yeux étaient bien conformés. L'aspect de cet individu oITre quelque chose de frappant, que le docteur Focaciion a comparé à l'aspect d'un myope otanl ses « lunettes; ses paupières sont affectées d'un clignotement continuel, il marche toujours Id i tète baissée. Un examen plus attentif montre une aniridie ou absence complète de l'iris s dans les deux yeux. La pupille offre une lueur rougeàtre, toutes les fois qu'une lumière • un peu vive vient frapper obliquement le fond de l'œil. La sclérotique est d'un bleu plus s foncé qu'à l'état normal, à l'œil droit surtout : l'œil gauche présente une cataracte qui ne t laisse passer les rayons lumineux que par la partie inférieure de la pupille; cet œil n'aperçoit que très confusément les objets, surtout quand ils sont éloignés: quand Lanlômeestsullisarament rapproché d'eux, il est obligé de baisser la tète et de regarder en dehors pour les apercevoir. Celte cataracte existant depuis plusieurs années est remplacée à l'œil droit par de petits corps tremblotants, qui ressemblent assez bien à des ■^oulleleltes de mercure, dont ils ont l'éclat; ils sont continuellement en mouvement. Ces gouttelettes sont placées à l'extrémité supérieure de l'ouverture irido-pupillaire et obturent à peu près la moitié du champ de la vision ; le fond de l'œil est parfaitement noir dans la partie inférieure. Les lunelles bi-concaves diminuent la vision de Lantôme: les verres concavo-convexes ne lui occasionnent aucune différence favorable ou défavorable; mais sa vue augmente d'étendue, en même temps que les couleurs deviennent plus vives pour lui, quand on lui met des lunettes de presbyte (bi-convexes). Aussi porte-t-il actuellement l des verres de cette catégorie, d'une ouverture assez petite, ce qui diminue beaucoup sa ii pholophobie et lui permet de voir à une distance de 25 pieds environ des objets qu il ne 'i
f 1) rocAfiioN (Alex.). De labscnce congéniale cl complète de l'iris. Thèse de Strasl.onriî, ISIO. M. l'iiTnEQUiN a aussi examine plusieurs fois ccl individu et son fds. (Traite' d'anal nic.l.cocliirur. et lopographique , Paris et Lyon, 18U, in-8°, p. 113.)
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«nit nassans ccin à cellodc ;î pi.'ds. Il a eu 9 enfants, cl l'un d'eux, qui.esl mort noyé, nîése. iaitlan..'nionnoninlie .|ue son père. Né à l-yon en \m, Jean Lanlon.e avait, en S uneanimlioln-latorale, m,.' pupille d un noir niai, (lui olTralt un ivn.l d un rou(re 5e san" plus évident que chez son père ; au bout d'un (luai l d'Heure d app icalion, .1 di.sh„.ruait d'uu troisième étage les passants : la lumière le fatiguait. 11 avait les globes oeu- ZtL un peu troi) petits, ce qui semble exister aussi à un léger degré chez son pere; leDendant, (luoiiiue l'iridérémie soit assez fréquente dans le niieroplitlialmos de naissance, il ne faut pas oublier A quel point on est induit en erreur dans de telles appréciations par asrandeur démesurée de la pupille. Il est exlrêmemenl fâcheux i)our la science que l'autopsie cadavéri(iue de ce jeune garçon n'ait jias eu lieu; elle eut fourni une donnée qui manque encore conipléleineiit dans l'iiistoire de l'iridérémie.
11 ne parait pas qu'on ait jamais observé l'iridérémie chez des animaux, sans autre complication grave. C. Ed. Miram (1) décrit un poulain cliez le(iuel l'œil droit n'avait pas d'iris, tandis que dans l'œil gauche, non-seulement ce voile niaii(|uait, mais encore la choroïde formait un sac complètement fermé qui en occupait ainsi la place. On peut encore citer les observations publiées par ]• rance (2), Tilanus (3), V. Stoeber (4) et Doecli (5).
B. Pupille.
A» Microcorie [G). — La pupille peut être trop petite, quoique d'ailleurs parfaitement régulière : dans ces cas, la vue serait, d'après Waltlier, très forte mais courte.
2° Myosis. — On a parlé de myosis congénial (rétrécissement de la pupille), mais la plupart des cas appartenaient à quelque autre forme, à une microcorie, par exemple, peut être au coresténoDia, à une persistance partielle de la membrane pupillaire ou à quckpie autre vice organique voisin. Cependant Schôn (7) en parle et l^adius (8) cite un cordonnier qu'il connaissait depuis des aimées, et chez lequel la prunelle était, à l'ordinaire, à peine aussi large qu'une tête d'épingle; néanmoins cet lionime travaillait sans lunettes et voyait très distinctement à distance.
3" Mydriase. — Elle n'a peut-être jamais été observée à l'état congénital, ou au moins les exemples en sont-ils fort rares. C'est ainsi que Sciiôn la mentionne, que Jàger (9) la cite comme un phénomène rare, et que d'Esciier, dans sa thèse inaugurale, parle d'une mydriase congéniale distincte de l'iridérémie, et caractérisée par la présence d'un mince cercle irien; Himly, par contre, ne l'a jamais vue, et Michel Jager nie qu'elle soit jamais congéniale. Quant au caractère que lui attribue d'Escher, il n'est point sulTisant, et l'on ne voit pas pourquoi l'iris ne pourrait pas être représenté par un cercle étroit, et la pupille se trouver par là beaucoup trop grande, sans qu'on doive appeler cette disposition line mydriase. Les premiers cas d'aniridie totale furent pris pour cette maladie, et Jiiiigkun a nommé riridérémie niydriase coH^enm/e.Pb.deWaltherllOjpense que tous les cas de soi-disant myosis congénial appartenaieiiLà la microcorie et ceux de mydriase coiigé- 11 aie à l'iridérémie.
4° Corcctopie {H). — C'est le nom que Von Amnion a donné à l'cxcentric té de lu
(1) Dans Ammon's Monalsdirifl, t. III, p. et pl. II.
(2 Giiy's Hospilal Reports, \Sli, cl Amiales d'Oculislique, I. III, suppl., p. ID.
(ô) Annules d'Octil., t. XII, p. 4-5.
(4) Id. l. XV, p. 200.
(!)) la. t.XXXlI, p. 286, cit. XXXIII, p. 93.
(6) Vint Ammon. Klin. Darslell., pl. IX, (Ig. i. — Waitiihh. Syslom der Chirurgie, t. IV, p. 251. — WiLDK. Op Cit., p. 87-88; dans l'observation de Wilde, il y avail, en outre, toreclopic.
(7) llaniib. dcj- l'alh., p. 77.
[5) Ilaiiil. (1er ges. Chir. und Augcnlieil., t. IV, 1859, p. fi27 et sniv.
(9i Bcrliiier Encyklop. Wûrlerbuch der nied, Wissenscli., l. IV ; Berlin, 1830. (10) Op. cit., p. 230-251.
(H) Von Ammon. Klin. Oarst., t. III, pl. VII, fig. 2; pl. IX, fig. I/.-2I et pl. X,Iig. 20. - Bkkr, I das Auge Wien, 1813, p. G2-65. — KistNAcii. Op. cit. — A. Gesciieii.t. Jouru. T. Cliir. iiud
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\m\n\\c ipnnnsLrophc). Il ne faut ce])emliinl pas oiililior que la iirunclle n'est pas, dans rélal normal, tout i"! fait au centre du voile irieu, mais un peu en dedans de ce poim sorle qu'un cas de pupille parfaitement centrale rcnlrerait déjà d;ins celte forme. l'Iusieurs i auteurs l'ont appelée pupille ejceiitriqiic, pupille abuontie ninruiiialc cuiifieiiiinie (Sdiwart/.), pupille (ibiionne exreiilrique (Ilimlj). La pupille peut occuper les points les plus divers de l'œil, être normale à un œil et excentrique à l'autre, ou excenirùpje il tous deux, (lescheidl y distinj^ne Irois dcjirés qui passent iiiscnsililemeni de l'un .', l aulre; le |)remier présente un iris dont le liord inférieur esl plus étroit que le supérieur et dont la pupille est éloignée de l/G à 1/4 de ligne du cenirc du voile irien; dans |è second, la prunelle est tellement excentrique qu'un des hords de l'iris est à peine aussi grand que la cinquième parlie de celui qui lui est opposé: C.esclicidt ne cite qu'un seul cits de cette seconde forme, qu'il avait ohservé chez un cerlain Liehmann ; ( nfin, la troisième variété oll're un passage au colobonie arrondi : l'iris y a la forme d'un fer à clieviii, dg sorle qu'à son hord inférieur il ne présente plus qu'une mince hande, forme doni (lesclieidl ne cite non plus qu'un exemple. Plusieurs anciennes observations de pupille exceiitriqoe doivent rentrer dans les colohomes et dans l'iridérémic |)arlielle. Quanl à la place qu'occupe la pupille, c'est le plus souvent, d'après Von Amnion, le segment su|)érieur, plus rarement le segment inférieur ou le côté interne de la pupille. Dans quelques cas, la coreclopie s'est montrée libre de toute complication, quoique le cas contraire soif pins fréquent peut-être : on l'a vue accompagnée de microplitlialmos, d'albinisme, d'aplaiissenienl du segment antérieur de l'œil, de clignotement, de calaracle congéniale, de dyscorie, de colobonie de l'iris, d'albinisme, etc. Le cas de colobome diamétral observé par Tourlual offrait un léger degré de corectopie.
Obs. — Joséphine Cliassot, de Bussy, âgée de 2o ans, est l'aînée de deux sœurs, dont l'une est blonde et l'autre brune: elle a eu, à l'âge de '2 à 8 ans, une opiilbalmie qui a n laissé une opacité de la partie inférieure de la cornée gauche (ce qui rend imparfaite la i vision de cet œil), mais dont l'autre œil n'a pas gardé de traces : les pupilles paraissent rouges et sont situées en haut et en dedans de la place qu'elles devraient occuper; les iris sont d'un lilas particulier, que j'ai ohservé chez plusieurs autres albinos, et ont le bord i pupillaire blanchâtre. Celte jeune personne est myope et oITre des balancements conli- nuels des globes oculaires, qui donnent quelque chose de désagréable à son expression: sa peau esl très blanche, mais ses joues sont roses. Elle assure voir aussi bien à la clarté • de la lune qu'à celle du jour.
La coreclopie est assez rare et ordinairement simple; cependant Schwarlz l'a observée chez deux sœurs et leur frère. Quand elle n'offre pas de complication, la corectopie n"a pas de suites fâcheuses, si ce n'est une déviation de l'axe visuel, qui occasionne parfois un degré léger de strabisme: dans plus d'un cas, la pupille n'offrait qu'une faible réaction contre la lumière. Von Amnion nous a conimuniquédes observations anatomiques sur une vraie corectopie : il trouva la cornée olilongue et sans anneau fœtal, la sclérotique amincie, le corps vitré et le cristallin normaux; toutefois, la paroi antérieure de la capsule de ce dernier très rapprochée de l'uvéeet présentant quelques places obscurcies; la réline était fortement rendouldée au dedans de l'œil et sans foramen cenlral; la tache jaune élall allongée; l'uvée très foncée et le voile irien brun; la pupille très petite, dirigée en dedans et en bas, à bords unis; enlin, la région des procès ciliaircs était plutôt ohlongue que circulaire. Ici, du moins, on ne s'est pas perdu en hypothèses au sujet des causes de cette anomalie, qui sont totalement inconnues. Il va sans dire que la corectopie ne requiert nul traitement médical.
Aimenheilk., I. XXII, p. /i30-i52, et pl. III, flg. 8. — C. Noixceratii. Aiin. d'Oouli>l , I. XV, p. 27-32.— Rau. Op. cil., p. 277. — B. Rittkr. Journ. f. Cliir. ii. Augcnh., iioiiv. série, t. IL p. m el suiv., el pl. III, fig. 4. — RoMBKnc. Amm.in's Zcilsehriil, l. IV, p. 20G. - Sciioi:>. Uml., 1. IV, p. 7S-77, el pl. I, lig.'o. — Sciiwauz. Sclmiidl s Julirbuclicr, I. X.V.WII, livr. 5, p. 52/. - Wilde. 0|). cit., p. 88-90.
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Kœnigd) a éludiiî, au point de vue médico-légal, el sous ce litre : le coinboma de l'iris oeeaximne-t-il la myopie? la (luestion de savoir si hi myopie est lu conséquence de hi coreclopic. Cetanteur résout la (|uestiou par la négative.
3" Dii!icoric(\o7i Ammon) ou pupUle dillorme, coràmUaimrphQ^e, pupille almonne irrêqiilière (\lmh\). Celte almonnité est moins rare qu'on ne se l'imagine urdinairement, ,l„ iiioiiK si l'on veut tenir compte des cas où elle n'est (pie peu prononcée. Le colol.ome •in-oiidi MOUS olive un passage à cette forme; on a observé des pupilles ovules à grand iiianièire transversal coninie chez les ehals, ce dont se rapproche h; colohome diamétral i.llservé par Tourlual; chez d'autres, le grand diamètre est i)erpendicuiaire, ainsi (|ue nous le vovous chez les ruminants; d'autres lois encore la pupille est anguleuse, ollVe des hords dentelés, est trop grande, trop petite, cordilorme, ()l)li(iiie, et<'.. La dyscoric a clé vue compliquée de colol)ome de l'iris, de coreclopie, de microphllialmos, de cataracte congéniale, d'alhiiiisme, d'aluiormités dans la coloration du voile irien, d'épicanthus, de niampie de parallélisme des yeux, etc. Becr rap|)elle avec raison que, i)ar suite cruiie iiinnmni.ilion de l'iris chez le fœtus, la pupille lient être anguleuse dès la naissance, ce qu'on a pcul-étre déjà pris pour une il\ scorie congéniale. La mohilité de la pupille (!st en i;enéral normale aussi bien que la vue (|ui, cependant, présente parfois une grande faibli'ssc quand la pupille est trop grande, ce (|ni se rapproche beaucoup de la plal\corie, où pourtant cette anomalie est lieaucouji plus développée el où les cercles internes de l'iris passent pour manquer, ce qui serait réellement caractéristique. Au reste, on pourrait, dans des cas de grande pupille, employer les mêmes moyens (lue nous avons uientioiuiés au sujet de l'iridéréniie. Seiler cite deux frères, déjà observés par Pœnitz, chez lesquels les yeux, trop petits, présentaient un obscurcissement coiigéuial de la cornée et une pupille irrégulière et trop petite.
Voici un résumé des résullats analomo -pathologi(|ues observés par Von Ammon ("2) dans trois cas de d\ scorie : l'œil saillant hors de l'orbite n'avait pas l'expression qu'il olfre généralement dans l'espèce humaine; le cercle pupillaire manquait dans les trois cas; le corps ciliaire, ou du moins les procès ciliaires présentaient quelque anomalie, de sorte que l'on peut conclure que cet organe influe sur la formation de In dyscorie : les rapports entre les libres longitudinales el les fibres circulaires sont normaux, d"où sans doute lu régularité des mouvements de l'iris que l'on observe dans ce vice de naissance.
6" Polycorie. Sous les noms de polficorie {'^)(diplocorie et triplocorie) plitralilé de pupilles, pollopinsis pttpillœ, on a désigné divers étals congéniaux qui n'ont entre eux de connininquela présence de plusieurs ouvertures au voile irien; nousavonsdéjà séparé, sous le nom de colohome à bride, une forme qui ollVe parfois l'aspect d'une polycorie. Mais, en outre, nous trouvons trois formes décrites à lorl sous ces noms. En effet, les cyclopes présenlenl souvent une soudure telle des deux yeux, que l'iris, en forme de 8 couché horizontulenienl, offre deux pupilles; quelquefois, même dans les cas où deux tètes étaient réunies el compliquées de eyclopie, un iris a présenté trois pupilles. Cet état mérite le nom de soudure cyclopique de deux iris, et ne présente, dans beaucoup de cas, qu'une seule pupille centrale, mais oblongue, plus large que haute, qu'où pourrait à aussi juste titre classer dans la dyscorie que la forme qui nous occupe, dans la polycorie. Les deux autres variétés sont assez dislinctes l'une de l'autre; cependant, il est très possible qu'elles oll'renL des transitions : elles paraissent n'avoir jamais été vues qu'à un seul œil. On peut
(1) .Joiirn. f. CIlir. ii Aiigcidieil., iiouv. série, t. VI, eali. 2, p. 293-296, et pl. Il, fig. 10.
(2) llliislr. ined. Zeiimig, I. I, ciili. ti, 1852
(5) Von Ammom. Zciisclirill, I. I, p. 2;iS. i!l Klin. Dnrsl.. t. III, pl. IX, fig. 25 cl 24. — W. AiiNni.i). I.elirl). (1er |);ilh. Auiil. des Mensclirn. Ziirieli, 18.59, t. Il, 2, p. 714. — r.Aimnjt nu Vil.i.Auns (iuiile |iriili(|iic, l. Il, p. 19i;. — iM. ni;ii, <liins Aiiiinoirs <eilsclir., I. V, p. lO-l". — W. I.Kiicni;, dan.l'i'liT>l)iirir. vcniii.sclilc Abliiiinlliiiigcii, t. III, I82-), p. 2')0. — U.vnm.s, duiis llaiidw. (1er «es. ( Iiir. 11. Aiigciih., l. V, Lripz.. IS59, p. ôV.'t. — lUii. Op. eil. — Sciiim, Op. cit., p. 77. — SvitEi.. Op. cil. (rlie/. un vciiu). — Wii.Dic. Op. cil , |). 92-94. C.el aiileiir nous aj)|>ien(l que, d'iiprè.s il'iiiiciciis iiiiiiiUfcrils, 1111 chef irl:iii(lais célèbre, iiuinin(i Cliuculluii, nvail un œil alTecU- de polycorie.
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avoir une pupille cenlnle plus ou moins régulière, el, à côté d'elle, une ou plusieurs ^ iiulres ouverlures plus ou moins arrondies dans le voile irien, forme qui se rapproche c beaucoup des feules congthiia les de l'iris, donl j'ai parlé dans le précédent paragraphe, el à laquelle on pourrait appli(iuor exclusivement les noms de perforation jnipillifurinede l'iris, iris pcriuratu, ou mieux : puiiille accessoire, paracorie. Ficlite réunit, non sans t quelque raison, celte forme au colohome; l'autre lype présente deux ou Irois ouvertures plus i ou moins en forme de pupille, donl aucune n'occupe le centre du voile irien. Dans un cas de r ce genre, ol)servé par Wilde, l'aulre œil avait une |)upille alïectée tout à la fois de dyscoric ; el de coreclopie. Uuoi qu'il en soit de la classilicalion de ces deux formes, toutes deux i ont plusieurs points communs. C'est ainsi que l'elT.it de la belladone s étend éfe'alemenl l sur toutes les ouverlures de l'iris, qui toutes réagissent également bien contre la lunnère; : (|ue la vision n'est jamais double ou triple, mais que la myopie parait être une suite fré- ■ queute de ces deux anomalies, si voisines l'uiu! de l'aulre. Ces formes sont loules deux , assez rares; les cas de FriUscli, llaller, lleuermann, Vallisnieri, qu'on trouve souveiii i cités, appartenaient à des cyclopes. Pline parle de personnes dont un œil offrait deux i pupilles, el Tautre l'image d'un cheval, ou |)lus probablement le phénomène désigné sous • le nom de liippus.
Quant à l'origine de la polycorie. Billard pense qu'elle tient à la formation eli i la persistance de plusieurs memitranes pupillaires; on ne trouve, au reste, aucune explica- • lion satisfaisante au sujet de la cause de cette anomalie. Escher recommande de s'abstenir • des narcotiques qui dilatent la pupille, de peur que la séparation des pupilles ne se détruise; observation peul-èlre importante pour certains cas de paracorie, et qui est due probablement à ce que le dessin que cet auteur a publié sous ce nom dans sa dissertation inaugurale, était un colobome à bride.
7" Coresléiioma congiiinal. — \ ou Ammon a désigné sous ce nom le fait extrèmemenl rare d'une pupille rélrécie par une substance autre que le tissu de l'iris, mais qui n'est cependant point une membrane pupillaire perforée, comme on pourrait le croire. Le nombre des observations qui se rapportent à celle altération esl pelil, el celles-ci sonl loin de se ressembler; c'esl ce.ciui nous engage à en donner le résumé :
Obs. 513. -Chez un jeune taureau affecléde celte anomalie, Von Ammon (1) a observé, au dedans des bords de la pupille, une sorle de prolongement de l'iris qui, juoique percé à son centre d'une pupille ovale dont le grand diamètre était liorizonlal, présentait, lorsqu'il se coiitraclail, tantôt l'apparence de deux pupilles latérales, mais non-réellemeul séparées l'une de l'autre, tantôt une occlusion de la pupille.
Olis. .ni i — Mayer el Von Amnmn (2) ont vu, sur une femme donl les yeux étaient bleus, une forme voisine de celle décrite dans l'observation ci-dessus. L'ouverture de la pupille, d'ailleurs irrégulière, était presque totalement fermée par une membrane grise assez semblable à l'iris, el présentant à son centre une petite ouverture avec un léger prolongement rappelant un peu le colobome de l'iris : celle pupille n'offrait aucune mobilité. L'autopsie du sujet put être pratiquée plus tard par Von Ammon. Le corps ciliaire proprement dit existait à l'étal rudimentaire et, au lieu de former des procès ciliaires, se terminait par une espèce de couronne plissée, qui s'étendait jusqu'à la pupille, offrant du pigment sur toute la p rtie située derrière l'iris, tandis que le corps ciliaire en était dépourvu. La partie postérieure de l'iris ne présentait pas la délimitation circulaire si Iranchée qu'on voyait à sa face antérieure, et le pigment de la membrane uvée était brun au lieu d'être noir" La pupille était irrégulière et |)lus pelile qu'à l'état normal: ajoutons que le périsloma de Dôllinger n'ava l pas de pigment. L'auteur se demande si l'origine de ce vice de naissance ne serait pas une union anormale de l'iris et du corps ciliaire, d'où résulterait un trop i;rand développement du premier aux dépens du second (3).
(I ) Moiiiilschi ifl, I. II, p. S7i-;)7G. et pl. L lig. b-6, el Kliii. -Darstell. t. III, pl. Il, fig- 21-22. (21 llliisif. mcil. Zeiiiiiig, t. I, <-:\li. G, I8.')2.
(5) BiaiTwicK a décrit un tas ayalogue dans Ediiiburgh Med. and Phys. Commcnlaries, 1"
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nhs 'il". - Viclor Szokalski (D fnl appelé h iloniier soins à une pclile lillr- ,lp sVns (l'origine polonaise, niins liaDiInnI les environs irOrléans : elle avait une alleciinn '.le l'iris mil avait élé traitée pour une iritis syphilitique, mais que Szokalski ec" nnnl pour une forme nouvelle .le rorest.Mion>a. Les iris bleus prés.|nlai..nt ions . .mix .mc sorle .le l.amle inune, lnrs,MMl^ine .lemi-lisms qni s'iHen.laitdu hor.l lihre .le la pupille.'i, Zsvl un peu en .i.;.lans; mais, tan.lis que In pupille iiauelie tHail ronde, la droil.; presenlait Mm.loM!Tment iaunàtr.' et poinin .le la han.ie .l.'«.Tile ei-.lessus ayant en lon^.ieur la i, pupii,;. „„;„„i ,.,;|le-ei était f..rl..m.>nl .■.u.lraetée. ira,.r.s une '•'•">-"'"'';^' |<> ' Hi.u-leur Kolhà M. S/okalski, loproress.mr Wallher aurait eu a sa einuque et f it d.issu e, „ r,s analoïne. Nous crovons que le coresténonui .le S/.okalski n'est autre eliose qu nu ,„eu.lo-.'olol.oma de l'iris, .ians le.piel, 1\ l'un des yeux du moins, le tissu eicalriciel cliiircé d'un travail réparateur avait déliassé les limites normales du vode irien.
lîiiliii, Von Aninum Ci) a vu un prolongement anguleux, tout à fait de la même naliire que l'iris, diminuer l'étendue delà pupille.
8» Acorie, sijniu'sis coiificiiinlc C^). — Des animaux naissent aveugles, .lu fait d'une ohstrurtion de la pupille par une memiiranc qui disparait au boni de quelques jours. Quoique l'homme ait aussi, pendant sa vie fœtale, cette membrane pupillaire, il n>n a plus de traces à la naissance. Le petit nombre de cas dans lesquels aile était conservée doivent être conshlérés comme des aluiormités congéiiiales : on les a désignés sous les noms (Vntresic ou im perforation congéniale de la pupille, mewbrane piipillnire persci'éruiile, syiiixesis rongeiiinle, acorie et imperforalion de l'iris (Stokbur).
La membrane pupillaire est mince, blanclie ou grisâtre, offre quelque ressemblance avec une toile d'araignée et a de nombreux vaisseaux : tantôt elle est entière, tantôt elle a déjà disparu en partie, au point de ne plus se montrer que sous la forme de petits lambeaux qui, adhérents au bord pupillaire de l'iris, nollenl dans l'bumeur aqueuse, .lacob dit avoir vu la membrane de Wachondorf percée de petits trous. 11 paraît qu'on l'a observiie chez des albinos et qu'elle est souvent accompagnée d'oscillations des yeux: la cataracte est aussi une de ses complications. Dans un cas rapporté par F. Praël, uni! ectopie de l'uvée dépourvue de son iris paraissait être accompagnée d'occlusion membraneuse de la pupille. Von Ammon a vu une fois, avec une membrane pupi'laire partiellement persévérante un manque du petit cercle irien (!t une forme particulière d'atrésie de l'iris. Quand la pupille tout enlière est obstruée, la vue est, d'ordinaire, complètement abolie : les uns pensent que l'enfant est alors totalement aveugle; d'autres qu'il a une certaine perception de la limiière, à peu près comme celle qu'on peut ressentir à travers les paupières fermées. Quand il n'y a que de simples appendices de cette membrane, la vue en est d'autant moins gênée qu'ils disparaissent rapidement; toutefois, leurs vaisseaux non oblitérés se continuent sur la paroi antérieure du cristallin et peuvent y former une cataracte. Lors mêmeque la membranede Wachendorf est encore entière, l'arta rarement à intervenir, car cette anomalie disparaît d'ordinaire en peu de temps; elle a pourtant persisté n semaines, 3 mois, 6 mois, 3 ans (Wrisberg). Les cas de cette nature exigeraient
(11 Pi-asicr Vierlcljahrsclirin, l. XII, 1840, p ISclsiiiv. (2) Vnx Ammoî*. Kliii. Oarslell , I. III, pl. IX, fig 9.
(,"5) r.iiESKi.ni:!». Korlimi s llaiulb.- d. Augcnkrankli., I. Il, p. 95. — Von Ammon. Klin. Dar.'*!., 1. m, pl. XIII, fig. 2-3 cl lo-13. - Paoi.o Ri-RiVAiiD. (ia/. incd. di !\lilano, 2(i di'cctn. I84fi. — JoiKsCi-OQDET. Méiii. sur la membrane pupil., Paris, 1818.— Cortesius. Aldrovandi, Oriiilliol., I. I, p. 22(). — llENt.K. Ciimtiirnl. de nicmbr. piipill., Rotime, 1832, p, 9. — .I.M. K,vi'i-i;n. de iililitalc Iirlladoiia?, qiiœîiilj. Iii.sloriani eal. eoiigen, qiia; in iiiembr. piipill.WiiclieiKlorr, vedeni liidiiiil. F.rlangcn, 18(13, p. 21-29. — I.awiienciî. IMém. du Mii.'iéiim, I. IV, p. 4C(). — Littiik. Mi-m. (le TAcail. (les Seienccs, Par is, I707,.p. (Jliït. — Maiiciiaiit, de piipillaî synizcsi, Tubiiif.'a', i".
— >loiiAM), élosc de .M. Clieseldeii, Mém. de l'Acail. roy. de CliiniPiiie, I. Il; — Pehaui.t, M.'iii. de l'Aead. (b-s Seieiice.s , 1(i(i(;-r)9, l III, |). 299. — PoniAi., Mérii. du Àliis(Mim, I. IV, p. i">~ el .siiiv.
— Haï:. Op. cil., p. 283 el siiiv. — Hi;icii, de membr. piipill., Berolini, 1835, p. 20. — SeinV, l'alh. aiiat. diî.s Aiifres, p. T.")-??. — Seii.eh Op. cil., (ig. 8. — W. SpuKNr.F.i.. .MeckePs Arcinv lïir l'iijsiol., I. III, p. ûy9-5G2, 1819. — W'ni.suEiie. Opusc.da analomica, l. I, Gollinfïu!.
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la rorninlioii (I'uik; |)ii|iiiio a'iiprès l(! iiract-.lo iiomiiik! roirpalinolxis on iTliihlissciiKMii ,Ip
I iiiicicniiu pupille. Un des litres de gloire de celte iinoinnlie est d'avoir lail inventer à CNeselden l'opéralion de la Ibriiialion d'une nouvelle pupille; mais les individus chez qui
II lit celle opération élaient des adultes dont la piipilles'étail clo-e à la suite d'une dé])'res sion de la cataracte. Von Aninion, lîeer, l>aul lîeniard, Cliandier, Ciieselden, Ileisie," Ilonle, .lacol), l.uncisi, Lawrence, IJtlre, Mansfeld, Maucliarl, Mead, l'orlal, Kouier' Seller, Sieliold, SoninierinîJ;, Tiedeniaiin, Wardorp, Winslov, Wrisherg, Zelier etc ' passent pour avoir oliservé celle anomalie clicz riiommi.-, Iiien que certaines de ces olnervatioiis aienl plutôt trait à une siinizesis coiigeniale, ou alrésie pupillaire consécutive à une irilis de la vie inlrà-ntérine, forme dont nous n'avons ri(!n à dire, el qu'il sulïln (l'avoir uientionnée. Priiiz l'a oliservée cliez un chien d'un certain âye, Wrisl)erg chez uîi chat de deux jours, Rudolphi chez un cerl'àgé de 7 ans, l'erault chez un aigle, Cortesins chez un autre oiseau, (lurll en a vu dos restes ciiez un ciieval vairon.
Nous ignorons si roii a jamais ohservé un vérilahle cas iVacoric, ou al.seîice cnngéiiiale de la pupille, sans complications. Le seul (jiie nous ayons trouvé apparlienl à hemours (1) : il s'agit d'un homme à iris liruns, ciiez qui le segment inférieur manquait {iridéréinic partielle); le tissu de l'iris remplissait la place qu'aurait dù occuper nonnalement la pupille. L'arrangement des libres de l'iris el la forme de l'iridérémie parliei:e lie permeltenl pas de prendre ce cas pour une coreclopie.
Ilimiy {% n ohservé un cas hien curieux dans lequel la pupille formait sept pelils arcs de cercle qui ne diminuaient point la moliililé de l'iris : il a atlriliué celle anomalie à une contraclion inégale des vaisseaux sanguins lors de la résorption de la membrane pupillairequoi qu'il eu soil, ce phénomène est trop inléressant pour iwuvoir être passé sous silence. Wilde (3) a fait dessiner un cas de pupille éloilée due, dit-il, à la persistance de portions de la membrane pupillaire; son observalion se rapproche de celle de liimly. Geward (4) devait déjà avoir observé un cas de déchirure inconiplôte de la meiid)rane pupillaire.
§ II. — Corps ciliairc.
Les anomalies du corps ciliairc ont été relalivement peu observées : il est ordinairement oblong ou ovale dans les cas de colobome de l'iris (5); parfois cependant, outre une cicatrice, il offre un colobome qui correspond par sa position à celui de celle membrane 16). Lorsqu'il en est ainsi, on pense qu'il s'agit de la persistance d'un étal fœlal. On a aussi rencontré le corps ciliaire ovale ou excentrique, indépendamment de toute autre anomalie de l'œil.
Tous les procès ciliaires, ou quelques-uns d'ciilre eux seulement, peuvent être trop ongs ou trop courts, Irop rapprochés ou trop distants les uns des autres.
L'absence de corps ciliaire s'observe dans l'iridérémie. Celle de la choroi'de y est très rare, et n'a été observée que sur des yeux présentant beaucoup d'antres abnormilés. Von Ammon (7) parle d'une absence partielle de celle membrane qui était constituée par un réseau de mailles unies entre elles.
% m. — Choroïde.
On sait que, pendant la vie inlrà-utérine, la choroïde présente, comme la féline, une lissurc norniale qui parait pouvoir persister et forme alors le colobome de la ciioroïde.
(1) Di-MOL'iis. Op. cit., I. XI, obs. 277, et pl. M, lig. 3.
(2) Opiilhiibn. Bcobiich., Brenieii, 1801, n" 1.
(3) Op. cil., p. 90
{i) inv.Mua, arl. Iris dti Dicl. des sciences inéd. t. XXVI, p. GO, 1818. (.ï) Von Ammon. Kliii. DarsI., t. III, pl. XI, lig. 13, lli et IG. (G) Ibid., pl. XI, lii;. 1 1, 13, lli, 17, 19, el XV, fig. 3. (7) Ibid., pl. XV, lig. 7.
HUMEUn AQllEUSE, CORPS VITRÉ, COURONNE CILIAIRE ET CRISTALLIN. aO.)
„h,m'é quelnuefois comme complication de celui de l'iris. Arnold a observé des embryons I v «lui onralonl encore celle li.snre cboroïdale, landis qne l'iris ela.l d'ailleurs Îoni al; n ais il ne parait ,.as „ue cet état ail jamais élé observe après la naissance, n n à un cas d'bvdropisie de la cboroïde, observé par Von Ammon cbe/. un aveuglereste à savoir s'il était réellement congénial. On trouve aussi menlionné un état !éh,tincuv de cette n.cnibrane et de la sclérotique cbe/. un cyclope (Ulto), et une cboro.de formant un sac lermé par devant, cbez un poulain aveugle-ne (Miram).
HUMEUR AQUEUSE, CORPS VITRÉ, COURONNE CILIAIRE ET CRISTALLIN, g 1. ^ Humeur aqueuse.
Si l'on fait abstraction des cas où l'bumeur aqueuse est transformée,. à l'époque de la naissance, en un liquide sanguinolent ou puriforme, ou présente une consistance plus dense qu'à l'ordinaire, états probablement dus à des maladies du fœtus, on n'a guère à signaler ici que deux anomalies congéniales relatives il ce liquide :
i. L'absence de VImmeur aqueuse. Elle n'a été observée, paraît-il, que par France (1).
Obs. 516. — Il s'agit d'une petite fille, âgée de 2 ans et trois mois, qui avait toujours joui do la meilleure santé. La position des globes oculaires était normale; les conjonctives et les sclérotiques ne présentaient rien de particulier; sans être conique, la cornée était un peu plus convexe qu'à l'ordinaire; les iris bleuâtres et d'apparence normale, au lieu d'avoir une position borizontale, venaient s'appliquer contre les cornées et paraissaient iiussi convexes que celles-ci, tout en ayant leur mobilité ordinaire; les pupilles étaient claires, noires, circulaires et sans trace de membrane pupillaire. L'auteur ne put faire d'essais catoi)triques sur cette enfant qui était myope , bien qu'ayant d'ailleurs une bonne vue.
"1. L'hydrophlhalmie anlérieiire ou liydropisie antérieure de l'œil. Elle provient d'une tropgrandequantitéd'bumeuraqueuse. Himiy l'a observée à l'état congénial cbez un liomme qui fut opéré avec succès de la cataracte; Benedict et Demours l'ont vue aussi; Jiingken parle de sept sœurs suédoises qui lui présentèrent cette affection; Walker a vu, peu de jours après la naissance, une hydropbtbalmie antérieure d'une telle dimension, qu'on ne voyait presque que la cornée, considérablement tendue et un peu trouble; mais la maladie disparut néanmoins d'elle-même : d'après Grellois, cette forme est épidémique et.congé- Miale sur les côtes de Barbarie, surtout cbez les Européens et les Juifs. L'œil est parfaileiiient brillant et très tendu, la pupille très grande : comme complication fréquente de cette anomalie, on trouve les soi-disant stapbylômes transparents ou pellucides, dont il a déjà été parlé. Carron du Villards a vu un cas de cette nature aux Néotbermes de Paris, et l'on se demande s'il est possible d'avoir un cas congénial d'hydropbthalmie antérieure, sans que la cornée soit hémisphérique ou conique. Une humeur aqueuse trop abondante et parfois trouble paraît être la cause de cette anomalie qui, du reste, accompagne souvent l obïcurcissement total de la cornée.
§ II. — Humeur vitrée.
1. VhydroplilhnlmicpoKldiietireovi hydropisiedu corps vitré, consiste dans un développement trop considérable el une liquéfaction générale de cette substance, dontla consistance
(I) London Mcdical Ga/i tlc, January, 1830 , el Annales d'Ociilisliqiie, t. XXXII, p. 288.
'iù/p AUMouMiTiis c().\'(;kni.m,i:s du v.i.om oculaiki;, etc.
csl alors Ijieii iliniinuco. Siùler doil l'avoir ohsorvôc chez des liydrocrphalcs qui i.rc'senlaionl uiio scliiroliqiie cipalssiiî. Von Aiiimoii dil, l'avoir vue à l'œil droit d'un enfaïudè niiq seiiiaiiics, dont l'œil gauche n'avait ni couronne ciliaire, ni corps vitré. Celle forme parait rare ; peul-èlre niC'nie n'a-t-clle jamais été vue sans des complications, dont la plus cofiiniune est peul-ètre l'hydroplitlialmie antérieure.
"1. Une simple liquéfaction du corps vitré, sans augmcnlation de volume du glolie oculaire, se présente par le lait de maladies contractées pendant la vie intrà-utérine, et produit ce qu'on iiomwti synchjjsis com/tininl (la corps vilré, forme qu'on rencontre surtout chez les hydrocéphales.
A la naissance, le corps vilré contient parfois un liquide sanguinolent ou puriformedans les trois premiers mois de la vie fœtale, l'œil n'esl jamais rouge; mais, dés le quatrième, il n'est point rare de voir le corps vitré prendre celte couleur, tandis que le crlslallin est généralcnienl normal et la choroïde rouge; ces phénomènes sonl d'autant plus fréquents que l'emhryon est plus âgé: la couche de pigment au dedans de la choroïde est alors trop forle. Von Ammon (l) ne voit dans cette forme qu'une espèce de « nutrition rouge » de ces parties, et assure que cette forme prédispose à l'ictère des nouveau-nés, à l'induration du lissu cellulaire, mais plus particulièrement encore à l'ophllialmie des nouveau-nés (2). Ribes déjà avait disséqué deux embryons, l'un de six mois, l'autre de huit, dont la léle avait été déformée au passage, et chez lesquels tout le corps vilré était coloré en rouge, tandis que le reste de l'intérieur de l'œil était normal. Le corps vilré offre plus rarement encore une teinte d'un jaune pâle ou d'un verl sale : celui d'un veau était jauneclair, épais et visqueux, et ne contenait pas de cellules (Von Ammon) ; on l'a aussi observé épaissi, sans transparence et tacheté.
3. L'absence du corps vitré w parfois été observée sur des yeux très monstrueux (Von Ammon, Fleischmann, Otto); elle est d'ailleurs assez rare. Von Ammon en a observé deux cas (3) ; celle absence de l'humeur vitrée est peul-ètre le résultat de quelque anomalie de l'artère ciliaire. Otto assure que le corps vitré est parfois trop petit (4).
4. Coloboma du corps vitré. On a rarement observé cette altération, qu'on ne peut regarder comme un arrêt de développement, cet état n'existant à aucun moment de la vie fœlale. Von Ammon Ta vu comme complication du colobonie de l'iris; Arnold (o) en décrit un cas, compliqué d'eclopie du cristallin qui était engagé dans cet hiatus congénial.
§ III. — Couronne cilïaire.
Elle peut présenter diverses anomalies (6) sans intérêt pratique ; être, par exemple, allongée, offrir des sinuosités, des cicatrices, avoir la l'orme d'une roue. Von Ammon l'a vue manquer complètement dans un œil; fait très rare sans complicalions.
g IV. — Cristallin.
Il a présenté dans certains cas des eclopies : Praël, avons-nous dil, a vu le crislallin séparé du corps vitré par l'iris, etc. Sa luxation dans la chambre anlérieiire avec complication d'oscillation de l'iris (iridodonèse) a été observée à l'état héréditaire dans certaines familles. En voici deux observations dont la première appartient à Gracie (7):
Obs. 517. — M. N*" est un malade, âgé de 22 ans, chez lequel le crislallin était resté transparent, quoique dès la naissance luxé et dévié en dedans, il agit comme un prisme
(1) ZeHschi-ifl, clc , t. II. p. a7, el pl. Ml, fig. 1-13.
{-2) Vtéin. do la Soc. Méd. d'Iîmiihuion, 8« aiince, p. (543, et DEMOuns, Op. cit., 1. 1, p. 589. (.3) Klin. Darslrll., t. i, pl. XIX, lig. Ki, el pl. XV, lig. 5. (4) Ilaii(ll). (1er palh. Anal, des .Mcnsclien u. dcrTIiiere. Brcsian, 1814, p. 200. (a) Aiinicrknagen iiberdeii Biui, etc. Zurich, 1S58, p. Sîiô. (G) Von Ammon. Ivliri. Darstell., t. III, pl. Il, lig. 14 cl 28, pl. XV, fig. 10. (7) Deuische Klinik, 1834, a» il), p. 511.
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Héviiiit la luiiiioro. Qu.iiui co iiialjuio rognnlait iiiuî bougie, il avait la i)orcoi.lion autopliniiè (le son crislalliii, «lu'il voyait sons la foriiie île cercles coiiceiilriques relouriiiis, c'està-dire ayant loiir convexité lounuio en ileilans.
fjli^ — Le (iocKMir norkund (1) a aussi décrit le cas d'un jeune garçon chez lequel on aperçut dés la naissaïu'.e le cristallin droit dans la clianilire antérieure. A l'âge de nualre ans, cet organe avait une couleur d'auibre et sa forme était arrondie, sauf une lisstire triangulaire qu'il présentait;^ son hord inférieur; il remplissait la chambre antérieure.
La diiplicilc du cristallin n'a été rencontrée (lue chez des cyclopes, et son absence, exempte de complications, est pour le moins extrêmement rare.
L'anomalie la plus intéressante que nous ayons à mentionner dans celle section est la cataracte couficniale(i) dont l'étude, au point de vue de l'analomie pathologique, serait bien plus avancée si l'on n'avait souvent confondu les cas dans lesquels la maladie s'esl développée dans la première enfance avec ceux dans lesquels la cataracte est réellement rongéniale. Aussi est-elle moins rré(iuenle (|u'oii ne le croit ordinairement. C'est une des jihnormités congéniales où l'hérédité se montre le plus souvent (Adams, Pcllier, Carron du Villards, Dupuytren, Lusardi, Maunoir, Saunders, Schindier, ^Yeller, etc.). Les complications que Ton observe conjointement avec elle sont: l'iridérémie, le colobome de l lris, la décoloration de celle membrane, la dyscorie, le microphthalmos, l'enophlbalmos lœil enfoncé dans l'orbite), l'omphalocèle, le bec de lièvre, la fissure congéniale du palais, le pied -bot, etc.
NValtlier (3) prétend qu'il n'y a que trois formes de cataractes réellement congéniales, liai ne seraient toutes trois que des arrêts de développement du cristallin : la calaracte lactée, étal primitif du cristallin sans cellules; la cataracte visqueuse à noyau dur, période lie développement du cristallin succédant à l'état primitif; enlin la cataracte centrale qui, (■onime preuve de son origine, esl généralement accompagnée de microphthalmos. Arnold, L lliiiann, Werneck, etc., sont partisans de cette opinion. D'autres auteurs, tels que Von Aninioii, Darens, Danz, Enimerl, Haller, Petit, Seller et Zinn, allirnient que le cristallin esl iransparent dès l'origine, cl le premier d'entre eux attribue à des maladies de l'artère centrale la plupart des cas de cataracte congéniale. Nous n'en dirons pas davantage sur celte étiologie qui repose encore sur bien des hypothèses; ajoutons cependant que Von Vmmon(4)a trouvé deux enlozoaires, ledislowa el \efitaria oculi humani, dans des crisliillins cataractés de naissance, et c'est aussi sur un enfant affecté du même vice de naissance que Gescheidl ^o) a trouvé, entre la rétine et la choroïde, Vecliiiiococcus hominis.
Sans nous livrer ici à une revue critique, qui n'est guère possible dans l'état actuel de la science, nous nous bornerons à dire que divers auteurs prétendent avoir observé les formes suivantes de calaracte congéniale :
Cataracte centrale; (capsulairc, capsulo-lenliculaire el lenticulaire) ; C. lactée (lenticulaire ou capsulo-lenliculaire); C. visqueuse à noyau dur; C. pyramidale (capsulalre el capsulo-lenliculaire); C. totale de la capsule antérieure; C. totale de la capsule
(1) Nordiinicrik Monalsbcrichl, t. IV, G' cah.
(2) Von Ammon. Klin. Darstelhingen, I. III, pl. XIV, el Zeilsnirrifl, l. III, p. 70-99. — BF.i;n, rtns Auge; VVioii, 1815, p. ;i9-()0. — Giovamm Bicrtalozzi. DisseiMalione sopra nna cieca nala giiarila in cul Iratlali ili iiiia rara specic dl calaratia connata. Vcroiia, 1781. — Castki.ai:» (lie Lille) Disscrt. sur la ealaracte congéniale ; Paris, 18ôG. — WiiiTi; Coopi-n. London Journal of Medieine, June, 1819. — Jacou Davii;i., dans k. Sw. WcU. Acad., I7;)9. — C. HI. Lusaiidi, mém. sur la calar. eong., 5<' c.lil. ; Paris, 1827. — MiDDi.icMonK. I.ondon Med. and Pliysical Jouru.,June, 1853. Skii.kh. Op. cil., lii;. 1 1 .— IJli.man>, Berlin, nied. Encykiop., 1. XVII, 1851, p. 129 clsuiv.,el la pliiparl des Iraiiés <i'oplillialmuIogie el des mémoires étendus sur la calaracte.
(3) l'.alaraclologie, Journ. f. Cliir. u. Aiigenli., nouv. série, l. V, p. 23i el suiv. el 228. {i' Vofi AiiMon. Klin. Darsicl., i. 111, pl. .\|V, lig. 19, 21.
{îi) Gescmkiui. Ammoirs Zcitselirill, l. 111, pp. ^ôl, 45;j el Wi.
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postérieure; C. dure (ciipsulo-lenliciilairo, lenticulaire); C. lenticulaire case'euse- C. lenticulaire molle; C. slraUfiée.
Iknvoyiiiit le lecteur à d'iuilres parties de ce traité (F. p. 490) pour la plupart des ques- lions relatives au diasnoslic dilTérentiol, au nionienl à choisir pour l'opéralion, et aux in- dications opératoires des diverses formes de cataracte coiigéniale, nous nous bornerons aux v remarques suivantes :—La cataracte centrale est presque toujours unie à un degré plus » ou moins développé de microplillialnios, et s'accompagne souvent d'une forme parlicu- lière du crfine et d'autres anomalies. En général, elle gène peu la vue, reste centrale pen- daiit toute la durée de la vie, et se présente sous l'aspect d'une tache blanche, à bords s nettement limités, du volume d'une tête d'épingle; toutefois, lorsque l'œil est peu ^ dévelop|)é, la vue s'en ressent considérablement, et les yeux sont le siège de mouvements > involontaires continuels. La cataracte tachée gêne davantage la vue, et parait être bien » plus fréquente. Dans la cataracte visqueuse à noyau dur, le cristallin est très mou, visqueux et ductile; aussi, pendant l'opération, s'attache-t-il à l'aiguille dont il ne se • laisse alors presque plus détacher.
La cataracte congéniale occasionne souvent une cécité complète; d'autres fois le sujet est en état de lire ou de distinguer les couleurs vives, telles que le rouge et le vert.
RÉTINE, NERl' OPTIQUE ET FONCTIONS VISUELLES. § I. — Rétine.
1" Le coloboma de la rétine, observé comme complication de ceux de l'iris et de la choroïde (l) dépend d'un arrêt de développement; Himiy pense que si le foranien central de Soemmering est jamais autre chose que la conséquence d'une déchirure, ce doit être un coloboma de la rétine.
■2° Absence coinplèle des vaisseaux de la rétine. Le docteur A. de Graëfe a observé un cas de ce genre dont voici les détails (2) :
Ohs. 519. — Un enfant de dix ans, pour lequel l'auteur fut consulté, présentait à i l'œil droit un strabisme convergent, qui devait exister depuis sa naissance. Cet œil, , examiné avec soin, parut complètement privé de la facullé de voir. Les milieux réfrin- • gcnts ainsi que la choroïde, peu riclie en pigment, étalent sains; l'insertion du nerf I optique, au contraire, plus blanche qu'à l'ordinaire, semblait formée d'une substance \ tendineuse entièrement opaque. A son grand étonn(!ment, l'auteur ne put rencontrer • aucun vestige de vaisseaux, soit à cet endroit, soit dans toute l'étendue de la rétine.
Bien que l'absence complète des vaisseaux de la rétine doive être considérée comme • une chose rare, leur développement incomplet ne semble pas l'être au même degré dans l'amblyopie amaurotique.
3" Absence congéniale de la rétine. Elle paraît n'avoir jamais été observée que sur des yeux très anormaux (Acharius, Arnold, Klinkosch, Malacarne). Cette membrane peut être amincie, offrir une consistance presque liquide, ou être épaissie et ridée (3i. Dans un cas d'absence du corps vitré. Von Ammon (4) trouva une rétine qui, au lieu de s'épanouir pour tapisser la paroi interne de l'œil, s'étendait directement, sous la forme d'un sac, du
(1) Voit Ammo!^. Klin. Darstell., t. III, pl. M, fig. 15.
(2) Archiv fur Ophlhalni., t. i, I8:)4, p. iOa-W. et Annales J'OcuIisliqiie, l. XXXIII, p. I**-
(3) Von Ammo:^. Klin. Darildl., t. III, pl. XV, fig. 10-11.
(4) Ibid., pl. XV, fig. 5.
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fond tlo l'o'il vers le cenlre du cristallin caliiruclé; il s'ngissail là d'un délaclienient ou , jéeolicnient de la rcline.
( § — Nerfs optiques.
I ]o non-entrecroisement des nerfs optiques, ou l'ahscnce de leur cliiasnia, a tUé . observé indépendaniinenl de loule complication (1). Nicolans de Janua en montra un . exemple' ;> l'udoue, en IM\; Vésale rencontra la même parlicularilé à l'autopsie d'un individu qui avait toujours joui d'une vue bonne et parraitenienl normale; Kabricins d'Aquapeiidente, Klein, Otto, l'rocliasiva, Valvcrde, ont aussi rencontré cette anomalie, avec ou snnscouiplicalions, diez l'Iiomme et cliez divers animaux. I ' (iuiuil à l'anomalie inverse, c'esl-à-dire l'union des nerfs optiques dans tout leur trajet, elle n'a jamais été observée sans de graves complications, telles que la cyclopie, l'anoplillialnms, etc.
Les nerfs optiques peuvent présenter divers autres vices de naissance sans grand intérêt pratique, tels que leur atropliie (Allan lUirns, Panim), une inégalité de longueur et (l'épaisseur (Somniering), l'épaississemenl de l'un d'eux (id.), un aplatissement congénial iMorgagni), leur réduction au simple névrilème (Crutti, Seiler), leur absence totale llallcr, Klinkoscli, Magendie, Malacarne, Seiler). On a oljscrvé leur présence partielle ou lolaledans des cas très graves de monstruosités oculaires, mémo dans des cas d"absence idMiplèle de l'œil, llaller rapporte un cas dans lequel les deux nerfs optiques, réunis en un >L'ul tronc, venaient s'insérer à la partie externe de la sclérotique ('>).
§ III. — Fonctions visuelles.
i» Viiniaiirose congéniale, assez souvent héréditaire, peut être accompagnée d'hypcrkératosis (cornée conique) eld'une forme particulière du crâne, dont il a été parléà propos delà cornée conique : Von Ammon, qui a appelé l'attention sur ces deux complications, les fait dériver d'un développement anormal du cerveau. L'amaurose congéniale est aussi parfois compliquée de cataracte. A un degré moins prononcé, elle constitue Vambhjopic congéniale (3). Les altérations observées dans ces amauroses occupaient la rétine, le nerf optique ou le cerveau; parfois on n'a rien pu constater de particulier. Les causes de cette affection paraissent être une trop grande accumulation de liquide dans le cerveau pendant les premiers temps de sa formation. On cite quelques familles chez lesquelles l'amaurose se développe à un certain âge sur plusieurs de leurs membres, ce qui pourrait faire supposer une prédisposition congéniale (4). C'est ici que l'on peut menlionner rafTcclion que Prinz a décrite sous le nom de glaucome congénial des agneaux, et dans laquelle les principaux désordres siégeaient dans la rétine (S). Miram a aussi observé une cécité remarquable chez un poulain: la rétme, à gauche, formait un sac complètement clos; à droite, elle paraissait normale, mais la cornée était opaflue et conique. 11 s'agissait, on le voit, d'un état très compliqué (6).
Obs. f)20. — Cécité congéniale chez neuf enfants d'une même famille; par I M. Pauli. Rodolphe Médian et sa femme, tous deux âgés de 50 et quelques années, ayant
(1) Von Ammon. Berl. encyld. Worlci^b, l. VII, 1831, p. 'M. — Otto. Monstror. GOO descrip. anale. Vralislavise, 1842, f. ii° t;}, 46, 47, 102 et 104. — C. Fni:u. Wondt, de chiasma nc-rv. opl. (liss. inaiig., Rostock, 1858.
(2) IIam.er, Opéra minora, l. III, p. 3!).
(3) ,1. liEM.iviiiu. Coiisi<lér. géiicr. sur la récité, Thèse, Paris, an xii (1803) n" f-'6, p. IG.
(4) Consull. sur l'amaurose congéniale : Von Ammon, op. cit., I. III, pl. XVI, XVll et XVIII, fig. 4-a.- LiJSAUDi, mémoire sur la calaraclc congéniale, ô'^édil., l'aris, 1827, pussim.— Seiler! dans Amnion's Zeilsclirift, p. 207, 212.
(.^) l'iiiNz, dans Ammon's Zciisclirifl, l. III, p. 578, 38fi.
(G) Mui.»M,dans Animon's .Monal.xclirifl, t. III, |). IIG-I34clpl. II.
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j()iii (rtiiic cxccllenU! siiiilé, oui eu iieiif cnfiiiils qui sont nés aveugles. Les aïeux de ces malheureux nvaieul tous une lioiiue vue, aiilaiil qu'on peul se le l'uppeler, si ce n'esl que le graud'ijère nialei'uel élail devenu aveugle à un Age avancé : il a élé impossible d'apprendre quehjue chose (l(! positif sur la nature et la cause de la cécité de ce dernier. Le père Médian a des cheveux noirs; la mère est blonde. Cinq enfants, qui ont les cheveux foncés el les iris bruns, sont alTectés d'aniaurose;. les (pialre autres, qui ont les cheveux blonds et les iris bleus, également amaurotiques à un faible degré, ont une cataracte lactescente Trois de ces aveugles sont des lilles, dont deux blondes et une brune: des six garçons' deux sont blonds; les autres ont des clieveux presiiue noirs. Tous les neuf sont bien portants el de bonne constitution (1).
2° La Cécile diurne, nyclalopie, amblyopie diurne, doit avoir élé parfois observée à l'étal congénial; toutefois nous ne pourrions en citer d'exemple authenlique. Ceuxrelalés précédemment, d'après Ruete, appartiennent à la cécité nocturne ; la confusion survenue dès les temps anciens, entre les deux appellations héiiiéralopie et miclalopie, amène facilement de semblables erreurs qui ne disparaîtront que lorsqu'on aura renoncé à ces dénominations. Les albinos ont généralement un cerlaji degré de cécité diurne, symplomatique de leur état.
3" La Cécile nocturne (2), liéméralopie amblyopique crépusculaire, torpeur de la rétine (UoNDiîRs), amblyopie congéniale (Szokalsiu), a été observée par His (sur deux enfants de la même famille), par Sam-Rye, 11. D. E. Richter (sur le S', Ie5«elle7« enfants de parents sains), Vogel, Florent Cunier, Froriep (chez les sept enfants d'époux devenus liéméralopes), Sichel, Szokalski, Dondersel Cornaz.
Obs. 521. — Une famille de Vendéniian, près Montpellier, présenta à Cunier une cécité crépusculaire liérédilaire, qui s'était propagée depuis deux siècles chez les descendants d'un même individu; 85 sur G29 l'avaient offerte à leur naissance. Elle passait particulièrement de la mère à la fille, et n'omettait jamais un degré de liliation pour reparaître ensuite. Voici les détails numériques de celle remarquable généalogie :
[rc
génération
enfants tous 3 héméralopes
» dont 10
Obs. 522. — Sur quinze enfants qu'ont eus les époux Grand, qui habitent Ecublens (Suisse), el dont neuf vivent encore, trois sont héméralopes. Louis Grand, l'aîné des neuf enfants, âgé de 25 ans, a les cheveux d'un châtain foncé, les iris gris el l'ouïe très-dure; pendant le jour, ses pupilles sont un peu plus dilatées qu'à l'état normal. Ce n'est qu'à l'âge de 6 ans qu'on se douta qu'il ne voyait point pendant la imil : sa vue, pendant le jour, jest assez étendue; en tout cas, il est loin d'être myope. 11 est d'ailleurs grand el maigre el a une intelligence un peu obtuse. — Séparée de Louis par un second frère el par l'aînée des lilles, qui ont une vue normale, Isoline Grand, jeune fille d'un habilus scrofuleux, offre des iris bruns à bords ciliaires gris, et des pupilles plus grandes en core que celles de Louis; ses cheveux sont bruns : elle parait être moins aveugle que son frère pendant la nuit. D'après le docteur Recordon, qui l'a observée, ses pupilles aug-
(1) Annales d Oculislique, t. XIX, p. 58, cmprunlé i) la chirurgie de .Montpellier.
(2) 11.0.1;. RiciiTEn, commeiilatio enarraiis 5 hemernlopiiB coiigenilœ casus ; lensc, 1828.- Fl. Cunier, histoire d'une liéméralopie liérédilaire depuis deux siècles dans une famille de la commune de Vciidémian près Moiilpellier; Gaiid, I858(.exlr. dos Annalesde la Socié.méd.de celle vil|e)avcc des tables généalogiques.— FnoniEr, iieue iXolizen, l. V, n" 3 ; Acl. acad. cur. nal. \ II, p 76, obs. 18; Cyclop. of 'Praclical Medi., art. iY>/cto<o;jia — Samcel Pye, Med. Observ. ami Inquirics, l. I, p. 122, — Szokalski, dans l'Esculapc, n" 12 et Annales d'oculisliqiie, l II . p 115-122. — SiciiEi..Ann.d'Ocul.,l. III, p. 1 18. — Vogei., Loder's Journal fiir Chirurgie, l. I, p. 95 -Stiévenaiit, Annales d'Oculisiiquc, l.X^ lll.p. 11)3-164. Donders, Annal, d Oculisl., t, XXXIV, p. 270-275.
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pnlenienl boiiur.oiip de volume penclant le crépuscule, moment où elle verrait mieux ' MB nemlanl le jour, pour tomber en^iite diiiis un degré assez dévelopiié de cécité p.'udunt ' fi nuit Ce fait i)araît tenir à de la mvopie (lui complique son étal. — Louise (Irand, (juiest, ' iiP ne me trompe, l'avant-dernier des neuf enranls vivants, a la ciievelure brune ainsi les iris l'arsa vue longue et par le degré de cécité dont elle est affectée pendant la ! il ellese rapproche de son Irère Louis, mais elle entend bien et jouit d'un caractère 'nioué et d'une intelligence normale. La mobilité de ses iris est régulière. - Aucun des iniTiii^ de ces trois enfants ne parait avoir i)réseiilé ce vice de naissance. 11 existe dans ,'cinion (le Vaiid ^Suisse) une famille Simon (|ui ollVe des caractères analogues : ledoclonr Hecordon connaît l'existence de (|U.!l(iues-iins de ses membres à Aiibonne, a ^ensel .i jiorgcs. — Un individu du sexe masculin, habitant Uoudry (canton de Neuchatel), |)asse aussi pour perdre la vue à la tombée de la nuit.
M. Sliéveiiart(l) a recueilli l'observation suivante d'héniéralopie héréditaire :
Ohs. -ria. — L'aïeule maternelle de M. X..., morte à l'îige de 74 ans, était allcinte 'd'héniéralopie. lilleaeu dix eiHaiits, dont ciiKj sont nés avec celte aU'ection. Un de ces cinq liéniéralopes, la mèn; de M. X..., s'est marié, et a vécu jusqu'à 74 ans. De ses trois enfaiils, le premier et le dernier, qui exislenl encore, cessent de voir à l'arrivée du cré|)uscule. L'un d'eux, M. S..., n'a pas eu d'enfants; sa sœur, qui était la seconde née, avait la vue tics bonne.
M. X... s'est marié deux fois. Sa première femme, morte en couche, lui a donné un pirçon affecté comme lui (riiéméralopie. 11 a eu de sa seconde femme quatre enfants : les deux premiers sont morts d'angine couenneuse à peu de jours d'intervalle ; le troisième enfant, âgé aujourd'hui de 4 ans, est atteint de l'inlirmité de son père; le quatrième, né il \ a deux ans, n'a aucun défaut de la vue. J'ai constaté que l'héméralopie des quatre membres encore vivants de ces deux familles existe au même degré. Ils cessent de voir à lu chute du jour; mais la vision se rétablit au moment où ils entrent dans un appartement bien éclairé. Au s|)ectacle, ils voient comme tout le monde; leur vue est toutefois un peu courte. Leurs veux ne présentent rien d'anormal, ni dans leur volume, ni dans leur forme, ni dans le diamètre ou la mobilité des pupilles. Je dois ajouter que l'ai'eule de M. X... n'a jamais mis au monde, de suite, deux enfants atteints d'Iiéméralopie. Cette particulalilé s'est aussi représentée pour les euMints de son petils-NIs. L'héméralopie ne s'est point inonlrée parmi les enfants issus des garçons et des filles de cette dame, qui n'en n'étaient pas affectés.
Voici un autre cas qui appartient à M. Donders (2) :
Ohs. S'24. Il y a quelque temps, un jeune homme, âgé de 16 ans, s'est présenté chez moi, se plaignant de nyctalopie à un degré peu prononcé. 11 pouvait sortir seul par un beau clair de Inné ou à la faveurd nne lumière assez vive. Mais il ne voyait plus rien dès que l'obscurité était profonde ou qu'il régnait une brune légère, alors que les autres pouvaient encore iiisénienl se reconnaître. L'état torp;de était surtout prononcé près de l'axe visue! et peutêtre seulement en ce point. Ainsi, quand notre jeune homme marchait vers un arbre ou un poteau, il lui arrivait de s'y cogner faute de les apercevoir; mais du moment où il les dépassait, leur image tombait sur un des côtés de la rétine et y était perçue. Ce même étal existe chez son père et deux de ses frères. Les trois autres enfants n'en sont pas affectés, pas plus que ne l'ont été les grands-parents. La maladie s'est donc déclarée spontanéménl chez le père, mais chez les trois enfants ainés elle est positivement innée et héréditaire.
M. Donders a cherché à s'assurer s'il y a dans cette alfecUon une périodicité réelle, c'està-dire une torpeur de l'appareil nerveux delà vue se manifestant seulement le soir et la nuit. Il s'est convaincu du contraire, et il résulte de ses expériences que, dès que la lumière était peu prononcée, à quelle heure du jour que ce fût, la vision s'exerçait mal. Son observation concorde avec celle de Cunier: oLa maladie, dit-il, offre ceci de particulier à Vendémian,
(1) Annales (fOcnlIsliqup, l. XVIII, p IG^-tG4.
(2) iNe<lcrliuul. Lancct, mai cl juin, \8U ; cl Annalrs d'Ocu!i.sliqMc, I. X\MV, p. 270 cl suiv.
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que ceux qui on sont ufleclés y voient pendanlla nuil lorsque des naniijcaux sont allumés et parfois à la lueur de lu lune quand elle hrille très viveinenl. Deseendenl-ils dans unecave pendant la journée, ils perdent instantanément la faculté de voir. »
4" Le (laltoitisiite (dyscliroiiialoiisie cl acIiroDialopsie, chruinalopseiidopsie, chromalodusopic, chvomulu^uclnblcpsie, chrupsis, acijanublcpaic, ncyanopsie, uncrytropsie acrUochronmcy) (Dixon) est presque toujours congénital. Dans certains tas exirêniement rares, les personnes alfectées de daltonisme ne peuvent distinguer que la lumière (leblanc) les ténèbres (le noir) et divers degrés intermédiaires (le gris) : c'est l'acliromalupsie proprement dite. Dans d'autres cas, les malades perçoivent diverses couleurs et en confondent d'autres. La dysciironiatopsie est souvent iiérédilaire; elle est extrêmement rarecin'y, les femmes. Ce n'est pas ici le lieu de s'étendre sur celle singulière anomalie qui est incurable lorsqu'elle est congéniale; nous nous bornerons à en donner une observation et à renvoyer aux sources indiquées ci-dessous ceux qui voudraient approfondir le sujet (l).
Obs. 525. — M. W" est âgé de 42 ans ; il a les cheveux et la barbe d'un l)run roux, les iris d'un bleu grisâtre avec leurs cercles pupillaires un peu plus jaunàires (|ue l'extérieur. Dans son enfance, il prenait des leçons de peinture, sans que son maîlre parût aussi satisfait de lui ([ue son zèle l'eût mérité : devant un jour peindre une rose, dont le modèle lui était commun avec un de ses camarades, il ne comprit pas trop pounpioi celui-d délayait du bleu sur sa palette; U en lit néanmoins de même, et ayant, comme son condisciple, usé de cette couleur pour rendre les ombres de sa rose, il fut très-élonné des louanges que son maître lui prodigua pour la première fois : c'est à daler de ce jour qu'il eut une idée de son état, qu'il masque généralement assez bien, en s'abstenant de se prononcer sur les couleurs qu'il confond.
Les erreurs les plus saillantes que commelte M. M"*, c'est de confondre entre eux le vert clair, les bruns très-clairs (café au lait, tourterelle), le rose, le gris clair ; puis, d'un autre côlé, les verts et les bruns plus foncés, le rouge sale et divers rouges faux, les gris plus foncés. Voici, au reste, les données fournies par les essais auxquels il a été soumis; le premier nom de couleur est le nom réel, ceux qui suivent et en sont séparés par un Irait sont ceux qu'il a indiqués :
Blanc. — Blanc (excepté un blanc sale, qu'il prit pour la couleur du nankin).
Jaune. — Jaune. (Il l'a reconnu dans toutes ses nuances.)
Bleu. — Bleu, (il Ta reconnu également dans toutes ses nuances, sauf un bleu faux, pris à du papier d'emballage; il ne pouvait alTirmer si c'était du violet ou du bleu; il reconnaît également l'indigo.)
Rouge. — Généralement bien nommé quand il est bien franc; dès qu'il tire sur le rose, sur la couleur lie de vin, M. M*** le confond avec les diverses teintes qu'il prend pour le vert clair ou pour le vert foncé.
Orangé. — Il est toujours resté indécis s'il voyait du rouge ou du jaune.
Brun clairet vert clair. — Café au lait, tourterelle, vert, rose, lilas, gris.
Rose. — Gris, lilas, rose.
Brun foncé et vert foncé. — Gris, vert, rouge sale, bois, brun cuivré. Vert très-foncé. — Ardoise, noir.
(1) Diction, des scieii. médic, l. XX.KIX, p. 132, art. Hcline. — Aitenrietii, Ilandb. der Physiolog., t III, Tûbiiigen, 1802, § 971. - Dalton, Memoii-s of llie Lillfra. S..eifi. of .Maiiclicsler, t. V, 1, 1798. — Colqi'iiodm. Glasgow .Mcd. Joiirii., Mars, 1829. - Gali.. Analo. el pliysiol. du sysl. nerveux en gén. et du cerveau en particul. ; Paris, 1819, t. IV, p. 98. - Gôtiie. Farlienlehre, t. Il, p. 130.— Huddard. Philos. Transactions, 1777, p. 260. — D IIombkks Fiiimas. Couiples rendus de l'Acad. des Sciences, l. X.\X. n° 13, l'ari.s, 183(1. — JiÎNCKKK. Rnsfs llamlb. derChirnrg., 1. 1,(1850) p. 2;j2-254.-Mi;ckei,. Arcliiv f. Physiol., t.V, p. 2G1).-\Vitiii.o.;k Niciioi.i, Med. Cbirur. Trans. of London, t. VII, 2-= part, de 181G, n" 14, el 1. IX,p.5;i9. -l>rKKi>jE. Herim. mcdi. encyki. Wôrterb., t. I, p. 2S9, 1828. — Hociseïta. Trailé pliilos., elc, p. ti5'.-l!5à.- SoMMEU. Journ. f. Cliirur. u. Auucnlieilk., l. V, 1" livr.. p. ô;;. - Jamks WAnoiior, an Essay on iMorb. Anal, of llie Eye, I. 11, p. 197: London, 1818. — Ei.ie Waktmanm. Véni. de la Société de plivsiq. et d'iiisl. nal. de Genève, 1845 et 1849.- Cvyxv.n. Annales d'Oculist.qne, t. , p. 417-420. — S/.oKAi-SKi. n.id., t. m, p. 20, 97 et 113. — D llo.Mni.KS FinMAS. Ibid.. I. XMli p. 70-74, et t. XXIII. p. 127-129. - W.ll. Tv>dali. et Wii.son. Ibid., t. XXX, p. lto-l4l). - G. WiLSON. iMonllily Journal ol' Ihc .Médical Science, 1835-1834.
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_ ,io lui en ai iiioiilré Irois (icliaiililioiis, un liliis type, le second Ideuàm; et \c dornitir linnil sur le rose : il a toujours indiqué avec précision la couleur
'"violet. — Violet, leinle de rouge, bleu ou noir : ces deux derniers seulement quand le violet est foni'é.
Gris. — Oris, vcrl, brun.
Noir — Noir hleuàlre, noir.
Ces diverses indications montrent combien il est dimcile d'arriver à préciser les erreurs nue commet un daltonien. Ce que le cas de M. M"** présente de très intéressant, c'est que le lilas a été reconnu, ce qui est en désaccord avec tous les autres faits observés (1). On neut' indiquer comme {icnéraliMiient ou toujours reconnues les couleurs suivantes : blanc, jaune, rouge franc, bleu franc; on pourrait peut-être y ajouter l'orangé, qui est la seule couleur où' M. M"' ait été indécis entre le rouge et le jaune, ce quia eu lieu à chaque essai •ivec des écliaiitillons divers. Il i)araîl que les couleurs très foncées, du moins le vert, le violet et le noir, sont peu distinctes les unes des autres pour lui. ,1c regretlc de n'avoir pas eu le temps de faire une seconde série d'essais ù la lumière artillcielle, d'autant |)lus que M. M*** y a mis une complaisance remarquable. M. M*** n'avait que 10 ans quand il perdit son père; il sait cependant que celui-ci avait de bons yeux, tandis que de ses deux frères, l'un était myope et l'autre louche; quant à sa mère, clic voyait bien les couleurs. M. M'** ii'u eu que des sœurs, au nombre de quatre, et une d'entre elles, qui n'habite pas Montpellier, est aussi affectée de daltonisme, sans que son frère ait pu me donner de renseignements précis à son sujet. Dans la parenté de M. M*** se trouve un haut fonclionniiïre public, qui paraît présenter des mouvements continuels des yeux (nyslagme?). Les deux fils et les deux lilles de M. M"* voient bien les couleurs, ainsi que leur mère; souvent même ils doivent redresser les erreurs que commet leur père, qui s'occupe de sciences naturelles et est souvent embarrassé quand il trouve certaines couleurs mentionliées dans la caractéristique des objets de ses collections.
S» Le singulier phénomène d'unir l'idée de couleurs à des classes d'objetç auxquels cette idée ne se rattache pas à l'état normal, mérite de trouver place ici: M. Cornaz a proposé de l'appeler hyperchromatopsie; il a été observé par un albinos instruit.
Obs. 526. — Le docteur Sachs (2) offrait le singulier phénomène de lier habituellement l'idée de couleur à un grand nombre de classes de choses, principalement à celles qui forment des séries, comme les nombres, les lettres de l'alphabet, les notes de musique, les jours de la semaine, les époques de la vie; il en était de même d'autres objets, par exemple, des diverses villes. Dans cette vision anormale, les couleurs claires étaient le plus distinctes, et les foncées l'étaient le moins; le noir ne se rattachait pour lui qu'aux lettres î et u. Les exemples suivants sont tirés de son ouvrage : a et e sont rouges pour lui, mais le premier tire plus sur le vermillon, le second sur le rose; i est noir, o orangé, ti (ou lies Français) noir, û ou ne {u des Français) blanc ;c d'un gris-cendré pâle, d jaune, / d'un blanc sombre (« obscure canum »), h d'un gris-cendré tirant sur le bleu; k a une teinte verte, obscure et incertaine; m et n sont blancs, s d'un bleu sombre, w brun. Chacun des dix cliiCfres arabes lui présentait une couleur : les nombres composés de plus d'un chiffre avaient surtout celle du chiffre supérieur; cependant, plus un nombre avait de chiffres, plus sa couleur était indistincte, à moins qu'un d'entre eux ne se répétât, ce qui en rehaussait l'éclat; quelques nombres de plus d'un chifl're avaient une couleur particulièrement vive, par exemple, 1000, qui, au lieu d'être blanc comme 1, est jaune, exceplé dans la chronologie, oîi il reprend la première de ces couleurs. Les époques de la vie se rapprochaient beaucoup, par leurs couleurs, des chiffres en général, etc.
6" La photophobie congéniale. — Nous n'avons trouvé qu'un seul cas de celte nature, indépendant de l'albinisme, de l'iridérémie, ou de tout autre abnormité congéniale des
(1) « Le lilas peut servir, dit le professeur Ét.iE Wartmann, ù rexclusion de lonle aiitrcï " couleur, ù décider de l'élal de la vision d'imc jiersontic quelconque. >•
(2) Ilist. uatur. duor. Icucœlliidp. particul. duce, lîrlangen, 1812, p. 81 cl suiv. — Cohnaz. FJc riiyperchroinalo[)sie, Annales d'Oeulisliiiuc, t. XXV, \) 5-9.
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\oux. Aussi croyoïis-noiis devoir nipporler iL'Xlui'ik'meiil lu desciiplioii qu'un doimi' M. A. Giiépiii ( I ).
nim. Ml. — M"'" P. ni'ii consulte'' doriiièreinenl pour sa pelile lille qui, sans cire le moins du monde nlhiiios, a une plioloplioltie congéniale. M""-' P. a eu un autre enfant qui |)résenlail le même phénomène à un de}^ré plus élevé. Gel cillant est niorl du croup. La petite lille en question est âgée de ([ualre ans, délicate, très lymphatique; ses ciievcux sont bruns: elle était vouée au blanc par sa mère, et comme cette couleur paraissait la fatiguer, j'ai demandé un changement en bleu, le vert ne pouvant être proposé.
11 n'y a jamais eu chez la petite P., qui voit, du reste, parfaitement bien, lu moindre maladie de la cornée ou de l'iris. L'œil est très sain, mais la pliotopliobic est plus prononcée que chez les albinos que j'ai eu l'occasion de voir jusqu'à ce jour-
Qu'il nous soit permis de mentionner simplement ici trois vices fonctionnels que l'on doit avoir observés à l'état congénial : la myodésopsie (mouches volantes), la ntyopie et la presbyopte.
ENSEMBLE DU GLOBE OCULAIUE
1» Le mégalophthalmos ou buphlhalmos {hypertrophie congéniale du globe de l'œil, en allemand Ochsenauge, Elephantenange), n'est pas fréquent. Toutes les parties de l'œil sont augmentées de volume, et cet organe ne trouve plus, par conséquent, dans l'orbite la place qui lui est nécessaire ; la cornée est généralement trop bombée. C'est ici qu'on doit rattacher les cas d'hydrophthalmos général, d'où le nom û' hydromégalophthalmos aussi employé : toutefois, il parait qu'il y a des cas de mégalophthalmos sans hydropisie. Ce vice de naissance est plus souvent double qu'unilatéral.
Hiischlce et Seller admettent qu'il existe primitivemenl dans l'œil un canal qui communique avecles ventricules du cerveau; ils considèrent le mégalophthalmos comme dû en partie à un arrêt de développement en rapport avec celte particularité embryogénique.
Obs. — Himiy (2) a observé un homme qui n'avait qu'un œil trop volumineux, et qui en voyait distinctement ainsi que de son autre œil : une des mains de cet homme avait dix doigts, et un de ses pieds six orteils. Von Ammon (3) a représenté l'œil droit d'un enfant de 10 ans, dont l'œil gauche était normal; ce mégalophthalmos offrait une cornée très bombée, une sclérotique bleuâtre, une pupille immobile et un iris dont la surface antérieure s'avançait en forme de cône dans la chambre antérieure: l'individu ne voyait point de cet œil. Be'nedict a aussi observé un cas de mégalophthalmos. Demours a décrit et fait dessiner un des yeux d'une dame, âgée de 30 ans, aflectée de cette anomalie; ses yeux, bleus, avaient environ deux pouces de trop en diamètre et une cornée très considérable'(4).
Obs. 529. — Von Ammon (5) a fait également dessiner un cas analogue: c'est celui d'une jeune fille qui paraissait en avoir hérité de sa mère, atteinte de la même affection la cornée présentait un léger degré d'opacité. M. Cornaz a vu, à l'hospice des aveugles à Berne, une jeune fille d'une dixaine d'années dont les yeux, à iris bruns, présentaient « vice de naissance avec complication d'amaurose complète (6).
L'hydrophlhalmos est souvent héréditaire d'après Grellois : Carron du Villards dit con-
(1) Annales d'Oeulislique, t. Vil, p. 185.
(-2) Ophtlialm. Bcobaclit. und Uiilersuchungen, p. 110.
(3) Kliii. Darstell., i. III, pl. III, fig- C.
(4) Demours. Op. cil., pl. LXll, fig. 2.
(5) Op. cit., l. m, pl. III, fig. 7.
(G) Cornaz. Des abuoniiilés congéniales des yeux, p. 136, 1848.
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niusi.'urs ciis Ue ce vice de naissance qui serait fréquent ciie/. les veaux et les 1 0 l ouve aussi parfois les yeux trop grands cl.c/. des cyclopes, des i.em.ce- ' l de ydrocc'pl.i.les. Seiler a pu disséquer un cas deeette nature. Les yeux étaient " , roi) " ands a cKoroïde hrunàlre dans sa partie postérieure, no.re dans sa por- ;:::;ii;;^! ll^^i^ la zone eiliaire; la rétine manquait et le corps vitré éla.l ren.place
dulnnaira'pS^ que dans l-i>ydrophll.aln.os acquis, la cornée était tou- . î n a and s qu'elle serait ordinairen.ent opaque .lans les cas congeniaux. K Snl'ôn Puisseétaldir ainsi un diagnostic dill^rentie, qui surtout lorsque le
n i,, irns.-ince n'occupe qu'un seul œil , peut être fort embarrassant (1). 1^ 11) iatropine c^éruale du globe oculaire,
.iJ^/ î beaucoup plus fréquent, est presque toujours accompagne de cect et de S'- ai^Îuiliesconiéuiales'Dans quelques cas, il y a décidément dispos,t.n ère , ire- dans d'autres, l'anomalie se montre simullanémenl chez deux frères ou sœuis, ÏÏi' .ouvenl elle est spora.liquo. L'affection existe beaucoup plus fréquemment aux deux'veux qu'à un seul, et même alors le second œil est ordinairement un peu trop petit. Le niicrophtl.almos n'est que très rarement libre de toute complication: d'après Radius, i est plus fréquent chez les femmes que chez les Hommes (dans le rapport de 8 a b), a l œii droit qu'au gauche (comme 7 est à 2).
Le microphtlialmos parait être beaucoup plus fréquent chez les animaux que chez l'Homme, et il paraît que souvent alors chez eux l'orbite n'est point sépare du cerveau nar une paroi osseuse. ^
Gcscheidt a proposé la classification suivante : 1° avec irideremie (jamais vu par Von Ammon); 2» avec colobome de l'iris; 3" sans ces comi)licatioiis , mais souvent avec une coreclopie, des abnormités dans la structure ou la couleur du voile ji-icn, et ordinairement un développement trop peu considérable du segment postérieur de l'œil.
La première et la seconde de ces classes seraient, d'après Von Ammon, de simples arrêts de développement, et la troisième, une suite d'oplithalmie; de là sans doute la fréquence des cataractes et le synizésis observé par Hiinly.
Les mouvements de l'œil ne sont pas gênés, ils sont parfois même très vifs. Il est malheureux qu'une cécité congéni.ile accompagne souvent lemicrophlbalmos, surtout dans les cas où l'intérieur de l'œil présente un haut degré de désorganisation. D'autres individus ne voyaient que peu, quelques-uns assez bien. Quelquefois l'œil présente un développement rapide après la naissance (Weller, Gescheidt elPonilz). Assez ordinairement, quand il n'y a pas cécité, il survient avec les années un changement quelconque, fâcheux ou avantageux; ainsi, le premier exemple de Gescheidt a présenté une diminution sensible de la vue (3).
(!) Voyez, oulrc les sources déjà cilcs : Benedict. Berlin, encykl. med. Wôrlcrbucli , t. V., p. 191. — Otto. Monslr. scxeeiil. descripl. anal. Vralislav., tSi'i, n"s 4-8 el 51. — Wilde. Op. cil., p. ô2, 55 el o6. — f.iuii.LOis. Thèse, Paris, 1856. - J- Bellivieh. Coiisid. géiicr. sur la «écilc, lliésc ; Paris, an xii, p. 19-20.
(2) Jourii. der Cliirurg. u. Augenlieilk.; t. IV, p. G20.
(3) Bker. Das Ange; 1813. p. S6. — Chéi.ius. Trailé de cliirur;;. (Irad. françaiscl, I. Il , p. !ilG-5l8. — EscHEn, 1. A. iib. d. angcb. u. gair/.l. u. Ilicilw. Maiigcl der iris; Erlangen, 1850.
— CE l'iscHER. Ilul'eland s Journ.,' 1827, suppl. Ilcfl., p. 27. — Gesciieidt. Amniou's Zeilschrifi, t II, p. 237 el suiv. el Ainmon's Monaisclirifl,, l. I, p. S3I. — Guaefe, dans Corna/, quelques observ., elc, p. 51-55. — Giintr Lclirb. d. palli. Anal., l. II. p. 103 îcI dans Magaz. 1'.
■ d. ges. Tliicrbeilk., l. I, p. 17. — IIimly. Kruiik. u. Misb. des Auges, t. I. p. i)28 elsuiv. — .>l..lAECEit. Ammon'sZciIscIn lII, l. V,p. 8-10 em29-,350. —Otto. Op. eil.,n"s 140, /i-i)9, IGl, 497 elîifiO. — PoNiTZ. Zellseli. f. Nat. u. Heilk., Iierausg. v. d. Prof, zu Dresden, 1822, I. 11. p. GO.
— SeiioN. Amniou's Zeitscbrifl, l. I. p. 515-518. — Seiler. Beobacli. urspr. Feliler, etc., p. 307 et suiv. — IIillim;. Ilannov. Annal., t. I, p. 489. — Weller. Die Krankli. des nienschl. Auges ; Berlin, 1830, p. 2.'ir). - Wutzer. niiiller's Areliiv f. Anal. u. l'hysiol., 1850, p. 179-181. — Waltiier. Syslein der Chirurgie, I. IV, p. 259-2'i0. — Wilde. Op. cil., p. 29-52 el GI-71. - Voir
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L\'iiophlhahnos Irop enfoncé diins l'orhito) el VexoplUhalmos, vice opposé, paraissent avoir été observés tous deux à l'élal congénial, mais très rarement el probablement jamais sans complications; dans le premier cas il y a généralement microph- (lialmos, et dans le second mégaloplitlialmos.
4" Là position respeclive des yeux (1) offre parfois des abnormités congéniales : Us peuvent être tropéloignés ou trop rapprochés l'un de l'autre; l'un d'eux peut se trouver plus haut que l'autre : parfois, au lieu de former une seule ligne droite, les axes borizonlaux de leurs orbites forment un angle dont le sommet est plus souvent en bas (physionomie chinoise) qu'en haut. Une des principales causes du rapprochement des yeux est < le manque d'un ou de plusieurs os, et cet état passe insensiblement à la cyclopie qui nous t. occupera bicnlôl. Les deux yeux peuvent aussi être placés troj) liant ou trop l)as.
Il faut compter comme de vraies monstruosités diverses ectopies des yeux, qu i du « reste n'ont été observées que très rarement et seulement chez des individus non viables: le front, le sommet de la tète, l'occiput, les épaules, lesaisselles, la poitrine et les cuisses s sont les endroits où l'on dit avoir observé des yeux (Bartholinus, Denys, Fincelius, Isen- llamu), Lampagnenus, Licetus, Ambr. Paré, Pline, Rosenmuller, Schenk, Spielenberg, Sybel); toutefois, presque toutes ces observations datent des temps anciens, où l'on trans- • crivait souvent assez à la légère les contes les plus absurdes et où l'anatomie pathoio- • glque n'était que peu ou point cultivée.
Il en est évidemment ainsi de l'observation adressée au Messager de la Ilaule-Vienne ' et signée Bnvol, d. m. p., dans laquelle ce médecin prétend avoir vu naître d'une fer- ■ mière des environs de Langres, un enfantdu sexe féminin, portant à l'extrémité inférieure ! de la colonne vertébrale une sorte d'appendice charnu d'environ 15 centimètres et terminé par un œil véritable recouvert d'une épaisse paupière et avec pupille contractile(2).
5" La polyopie, ou augmentation du nombre des yeux, appartient également en partie au domaine des fables, mais en partie aussi à des monstres doubles à tètes réunies, nommés souvent Janus. Hoffmann, par exemple, cite le cas d'une paire d'yeux surnuméraires placée au-dessus de la paire normale ; Home, une tumeur ou seconde tête h deux yeux au-dessus de la vraie tète; enfin, Guérin dit avoir vu une petite fille qui avait trois yeux. On peut, avec Schôn (3), diviser les cas de polyopie comme suit : l» une tête, trois yeux (Conradi, Guérin, Heyiand, Hoffmann, Lycosthenes, Rowley, Schelhafen, Schenk, Sommering, Vallisnieri) : un des yeux est ordinairement alors cyclopique; 2" une tête, quatre yeux (Cassebohm, P. Lampagnenus, Pigné, Plancus, Zacutus Lusitaniens); 3° deux têtes, trois ou quatre yeux, vrais Janus (Geoffroy-St-Hilaire, Home, Monro, Otto, Prochaska). Les deux corps sont ordinairement plus ou moins séparés dans ces trois classes; le cas de Guérin n'en présentait qu'un.
Obs. 830. — M. Danyau a communiqué à la Société de Chirurgie (1840) le portrait d'une femme de ans dont le crâne était bien conformé. Elle avait cependant trois yeux, un au milieu, là où se trouve ordinairement la jonction des sourcils, et un de chaque côté. Cette femme avait deux rangées de dents à chaque mâchoire et deux nez; mais chaque nez n'avait qu'une narine et était situé sous un des yeux latéraux. Les trois yeux fonctionnaient parfaitement; mais, voulant se débarrasser de celui du milieu, cette femme chargea de cette extirpation un charlatan qui passait un jour à Sarcelles, son pays natal. Quand M. Danyau la visita, elle était venue à la Maternité enceinte et pour y faire ses couches. Mais ne voulant pas se soumettre à tous les règlements de cet établissement, elle le quitta bientôt. M. Danyau a vu la cicatrice de l'œil extirpé (4).
trois observations de microphthalmos : Annales d'Oculislique, I. V, p. 185; l. XIII, p. 51; l. XXIII, p. 21.
(1) SciiôN. llaiidb. d. palh. Anat. des Auges, p. 9-10.
(2) Annales d'Oculislique, !.. XXII, p. 168. 1849.
(5) SciiôN. Op. cil., p. 8 el9. — Voyez aussi Otto. Op. cit., ii» 299-503, 523-528 el^559. (4) Vidal (de Cassis), Trailé de patliul. cl de inéd. opérai , éd., Paris, 1831, p. 7-8.
KNSKMIJI.i: l>r (JI.OIIK OCll.AIIÏI'
6" I a réunion plus ou moins coniplèle des deux yeux en un seul a reçu les noms de
iiiiix\w),rlum)i)lUli(dmu'(\UmA),rl)ineiicq^^^^^^ Celle ano-
nialii; observée plusieurs lois cliez l'homme, esl l)ien |)lus lré(iueiite encore chez cerlains an'iniiiux, surloul chez les porcs, les veaux, les agneaux et les chiens, plus rare chez les oiseaux.
Quoi(|u'ils vivent ordinairement lors de la naissance, presque tous les cyclopes, surtout dans l'espèce humaine, meurent au bout de peu de temps : Schon n a |)u citer qu'un seul cas d'un cyclope âgé de 10 ans.
Obs. 531. — Le docteur Pugin a décrit ii la Société Médicale du canton de Tribourg un fœliis monstrueux, affecté d'une liydropisie générale chez hnincl une simple dépression, reiiréscnlant un orbite, renfermait deux petits globes oculaires brillants et grisâtres, conl'enaiil chacun une masse analogue au cristallin, mais chez lesquels on ne pouvait distinguer la réline ni la choroïde; d'ailleurs ces yeux si imparfaits n'avaient aucun nerf optique et n'étaient unis à l'orbite que par du tissu cellulaire (2).
7" Le mortophthalmos (3) {monopsie, monophlhalmie de Skilbr) se dislingue de la cyclopic, qui présente aussi un seul œil, en ce que, dans cette dernière, l'œil est situé sur la ligne médiane, tandis que, dans le monoplithalmos, l'organe unique occupe sa position normale, celui du côté opposé manquant. Cette anomalie est très rare, mais elle n'est point spéciale à l'homme ; ainsi, Otto l'a vue chez un poulet et sur un porc (4). L'œil existant peut être normal ou le siège d'abnormités plus ou moins marquées. Celui qui manque esl parfois remplacé par une masse rougeatre, charnue, spongieuse ; tantôt l'orbite existe, tantôt il manque. Quand il n'y a aucune trace du second œil, on voit également manquer le trou et le nerf optiques, ainsi que les autres nerfs de l'œil. Celle anomalie permet souvent à l'individu qui en esl affecté de vivre, d'autres fois elle s'accompagne de complications trop graves pour qu'il en soit ainsi. Elle a été observée par Dressel, Fischer, J. F. Francis, Hcnerus, Klinkosch, Otto, Piringer, Relzius, Rudolphi, Ruele(dans le cas observé par lui, il y avait ankyloblépharon du même côté), et L.Wallher.
8° Vaiwphthalmos (5) {anopsie ou absence congéniale des yeux, defectiis oculorum,
(t) On pcul consulter avec fruil, à ce snjcl, les ouvrages suivants : Andhal. Précis d'anal, palli., t. I, p. 129. — Billard, trad. de Lawrence, p. /i-37. — Gurlt. Berlin, nied. cncyki. Wôrlcrb., p. 21-25. — Von Ammon. Op. cil., l. III, pl. XIX et XX. — Hihlv, I. I, p. 595. — Laroche. Op. cit., p. 58-44. — Raddatz. Diss. inaug. de Cyclopia, Berolini, 1829. — Otto. Op. oit., p. 5-7. — Vrolik. Over den Aard en vorsproiig der Cyclopie ; Amsterdam, 1854.. — SciiÔN. Op. cil. — Seiler. Op. cit. — L. Walther, ûb. Monopsie u. Cyclopie, Leipz., 1843, cl dans Journ. f. Cbirur. u. Augenh, nouvelle série, — Waltiier. System der Chirurgie, I. IV, p 241-242. — J. Cruveiliiier. Anal. path. du corps humain, liv. 53; Paris, 1859. — Husciihe, Jleckers Archiv f. Anal. u. Physiol., l. VI, u's 1 et 2, p. 1-47, 1842. — Caiuis, VerhandI. des Kaiserl. Leop. Karol. Akad. der Natur., l. XIX, div. 2(1842) p. 456-468, cl dans Burdach's Physiologie, t. VI; Leipzig, 1840. — J. F. Meckel. Archiv f. Anal. u. Physiol., 1826, p. 258 ; cl Ilandb. der palliol. anal., I. I, cl descript. moiisir. nonnull., Lipsite, 1826, cum lab. — Roseivstein, de cyclopia inter animalia obscrvala, et ilans Vircliow's Archiv f. palhol. Anal., l. VII, 1852, p. 551-340. — J. F.Tiedemann, Zeiisclirifl f. Physiol., t. I, 1824.
(2) Annales d'Oculislique, l. XXXIl,p. 140.
(5) Op. cil., n° 77 (poulel) et 187 (porc.)
(4) SciiôN. Op cit., p. 228. — Ruete. Klin. Bci raege, Braunschweig, 184.3, p. 101. — L. Waltiier, ûbcr Monopsie u. Cyklopie, Leipz., 1845, et Journal f. Cliirur. u. Augeiihcilk., nouvelle série. — Waltiier. Syst. der Cbirurg., t. IV, p. 2'f0-241.
(5) Le nombre des auteurs qui onl rencontre cette anomalie élanlde plus de cinquante, nous ne pouvons tous les citer ici ; nous nous bornerons ù indiquer : Benedict. Berlin, med. encykl. Wortcrb., t. IV, p. 52.— Billard. Loc. cit., p. 455. — Carron du Villards. Op. cil., t. I, p. 488. -CiiÉMus. Trailé de chir., irad. franc., l. Il, p. 313-516.-(;tjRLT, art. Jllonstrum, Berlin, mcd. encykl. Worlerb.-IIiMLY. Op. cil., t. I.— Laroche. Op. cit., p. 44-46.— Hubert Dormangem, de anoplithalmiacongenila, Coloniœ Agrippina;, 1834.— Uudolpui. Berlin, med. encykl. Wortcrb., t. IV, p. 283. — SciiilN. Op. cit., p. 2-5. - Wilde. Op. cit., p. 53-50. — Weitemveiier. Oeslerr, Jahrb., Août, 1847.
AliiNOUMlTKS CONGKNIALKS DU (iLOUK OCDLAIHI:, ETC.
tfHOH(/nrt/Oi") est beaucoup plus commun que le mono|)lillialmos. Ou peut classer les cas observés comme sull: 1" pas d'yeux; les orbites mauciuenl complélemeul; cas très rare; 1" un seul orbite, point d'yeux (monopbliialmos cyclopique) ; quand cet orlMlc renferme un œil rudimentaire recouvert par la peau, on a la cyclopie anoplitbalmique; 3° deux orbites, point d'yeux, mais des glandes lacrymales; c'est de beaucoup le cas le plus fré- ■ quenl;^» yeux présents, mais très imparfaitement développés; S" orbites manquant plus ou moins complètement; une masse de tissu cellulaire à la place de chacun des yeux.
Tantôt on a ici un défaut de conformation primitive ou arrêt de développement, et alors il n'y a nulle trace de l'œil ; tantôt celui-ci a existé, mais a été détruit, probablement à la suite d'une ophllialmie ou d'une liydatide, et alors les nerfs, les vaisseaux sanguins sont; encore là, et une masse amorphe remplace l'œil. Le système lacrymal et les paupières ne participent point nécessairement à l'absence des yeux, ce qu'explique sullisammenlla for- • malion indépendante de ces annexes de l'œil. 11 est curieux que néanmoins la caroncule lacrymale manque souvent; nous avons aussi vu que la plupart du temps les orbites sont formés: souvent cependant ils sont trop petits. Les paupières sont parfois réunies : les nerfs optiques sont ordinairement présents, du moins jusqu'à leur commissure, maisen général très minces; par contre, la 3% la ¥ et la 5"= paires des nerfs cérébraux manquent » assez ordinairement ; tantôt le trou optique existe, tantôt il manque. L'absence du front, , du nez, de sa fissure, de la bouche, du palais, le bec-de-lièvre, le manque de doigts du i pied ou de la main, l'augmentation ou la diminution de leur nombre, l'absence ou les dif- formités des extrémités, et surtouldes membres tboraciques, appartiennent aux complications observées.
Dans quelques cas de la quatrième classe, les individus avaient la sensation de la lu- mière; quelques-uns y voyaient, quoique très imparfaitement, car, dans cette classe, tantôt « l'œil est simplement représenté par du tissu cellulaire ou par une masse charnue, tantôt i il présente une sorte d'hygrome ou ne se montre que comme un rudiment, etc.
Cette anomalie a été observée un certain nombre de fois simultanément chez des frères et des sœurs, mais on ne trouve pas d'exemple où des enfants aient liérité de celte abnor- mité de leur père ou de leur mère, d'autant plus que les anoplithalmos adultes sont très « rares, quoique ce vice de naissance soit parfaitement compatible avec la vie. On a observé t le manque congénial des yeux chez divers animaux, tels que les chiens, les chats, les s veaux, les poulains, etc. Carlisle a vu l'anophlbalmos cyclopique chez un mouton, et l Meckel chez un fœtus de porc. Miram (1) cite le fait intéressant d'un âne dont l'œil f gauche, masse noire, ne présentait que la sclérotique, la choroïde, la rétine, le corps vitré, . tandis que le droit avait, en outre, la cornée et la zonule ciliaire. AIdrovandi, Otto, . Rudolphi, ont aussi observé divers animaux anophthalmiques.
Obs. 332. — Absence congéniale des deux yeux. — Le petit Boinières, âgé de 15 \ à 18 mois, me fut amené en 1834. Les parents pensaient qu'il avait « les paupières sou- dées, » et qu'une opération pourrait lui rendre la vue. Je l'ai vu de nouveau en 1839 > ou 1840. Cet enfant vient de mourir en 1842. Au premier aspect, on était frappé delà i| facilité avec laquelle on aurait pu faire sa charge, à la manière de Granville, au moyen i d'une tête de porc un peu modifiée ou humanisée, qu'on veuille bien me passer celle f expression. Il n'y avait pas ankyloblépharon, mais absence des yeux. En 1834, l'ouverture ; palpébrale était à peine large de huit millimètres; la cavité orbitaire était considérable- ment réduite et extrêmement sensible à l'impression de l'air extérieur, et l'on pouvait y i voir à plus de 7 ou 8 millimètres de profondeur. A ma dernière visite, je trouvai l'enfanl I bien développé et très intelligent; les organes de l'ouïe, du loucher, du goût et de l'odorat l avaient tous acquis, le dernier surtout, une très grande subtilité. L'intérieur des paupières i était muqueux, mais bien moins humide que cinq années auparavant, ce qui me lit pré- • sumerque la glande lacrymale s'était atrophiée, si, toutefois, elle avait jamais existé (2).
(1) Ammon's Monalschrift, r. m, p. H3clsuiv.
(2) GuÉPiN. Annales d'Oculislique, l. VU, p. i8i-l83.
PUPILLE AUTIFICIELLE.
^r^. _ On présenta derniôromeiit ù M. Willimim une pelile fille, âgée de 9 ans. C-cliiil le (l'i'iMiii!!- enfant d'une négresse qui avait élevé une raniille remarquablement saine
cl bit'n norliinte. , ., ,
On n'aperçut d'abord rien d'extraordinaire dans la ligure de l'enfant, si ce nest une renne adiiorcnce (lu'on reconnut dos deux côtés entre les paupières, lorsqu'on lit pour a première lois un cllorl pour les ouvrir. Au bout de liuit à dix jours, les paupières s'écartèrent sponlanéiiieiit de (pieUiues lignes. Au moyen d'une légère traction, on on compléta la séparation, et l'on reconnut alors l'absence des globes oculaires.
Los |)aupièros deinourèronl dès lors écartées; on put donc s'assurer i)ar Tinspection que la coiHornialioii en était parfaite, et (ine, pourvues de points lacrymaux et de cils elles étaient comme à l'ordiiiairo, couvertes par une conjonctive normale. Cette membrane s'éleiid'sur la totalité de la surface inleriu; de l'orbite et se réilécliil, intimement appliquée sur un tissu plus résistant, proloiidoniont situé, constitué peut-être par les rudiments de lii sclérotique; mais aucune saillie n'apparait sous lui, et un stylet parcourant sa surface n'y découvre aucune ouverture.
Le muscle prbiculaire existe évidemment; mais sa contraction renverse les paupières plutôt qu'elle ne les élève, ïi cause du manque du point d'appui qui, à l'état normal, leur est fourni par les globes oculaires. L'auteur, après un examen, renouvelé à plusieurs reprises, pensa qu'il y avait dans cliaque cavité un liquide ressemblant aux larmes; la -lande lacrymale occupait d'ailleurs sa position normale et pouvait y être reconnue par une légère pression. Les bords de l'orbite sont bien développés îi la partie inférieure; mais ;'i la supérieure, il y a un léger vide qui donne à l'arcade sourcilière une forme un peu déprimée, et à tout le front un caractère coHZracte, qu'on observe souvent chez des personnes dénuées d'intelligence. Cependant la jeune enfant, malgré la privation du plus iinportant des organes des sens, manifeste pour tout le reste un singulier degré d'intelligonce. Elle est d'une humeur gaie ; son ouïe est très line, et elle a, à un degré remarquable, la propriété de distinguer les corps par le toucher (1).
PERÇU GÉNÉRAL DES MÉTHODES EMPLOYÉES POUR LA FORMATION DE LA
PUPILLE ARTIFICIELLE
1. La première tentative faite pour rétablir la vision dans les cas d'occlusion de la pupille naturelle, ou du moins la première qui fut suivie de succès (F. p. 189), fut exécutée par Cheselden, quelque temps avant 1728. Dans le cours de cette année, ce chirurgien publia une courte description de deux cas dans lesquels, la pupille naturelle s étant fermée à la suite de l'opération de l'abaissement, il pratiqua une pupille artificielle. Il exécuta cette opération à l'aide d'un petit couteau ou aiguille à un seul tranchant, introduit au côté temporal de la sclé-
(I) Annales d'Oculisliquc, l. XXI, p. 91.
PUPILLE AUTII'ICIELLK.
I I ^jî,
roii(|uc, ol poussé à travers l'iris dans la chambre anlérieiirc; il louriia alors le Iraiichaiil de rinslruinenl vers l'iris, cl, en reliianl le couteau, divisa transversalement celle membrane (lii^. 108), de façon à
y produire une incision ou pupille artiliciclle s'élendaul aux deux tiers du diamètre de l'iris (Fig. 1 09.) (1), Dans le premier de ces deux cas, il élablit la pupille au-dessus de la parlic centrale de l'iris ou de la place occupée par la pupille naturelle, ' parce qu'il ignorait à quel niveau s'élail logée la calaracle qu'il avait abaissée, dans l'opération à la suite de laquelle était survenue l'occlusion de la pupille normale. Sur son second malade, il pratiqua la pupille artificielle au-dessous de la partie moyenne de l'iris; mais il n'indique pas pour quel motif. Ce qu'il dil sur le tout est si bref, qu'on reste dans le doute sur le point de savoir si son premier opéré récupéra la vue. Quant au second, il dit qu'il voyait d'abord les objets plus éloignés qu'ils ne Félaienl en réalité, mais qu'il apprit bientôt à juger des distances (2).
Telle fut la première méthode mise en usage pour prati- ■ querla pupille artificielle; comme on en a inventé bien d'au- • Ires depuis, on peut appeler celle-ci méthode par incision,
II. L'opération de Cheselden échoua entre les mains du premier' Wenzel, ce qui le conduisit à inventer une nouvelle méthode de frayer
un passage aux rayons lumineux à travers l'iris, dans des cas, analogues à ceux de Cheselden, d'occlusion de la pupille à la suite d'une opération de _ 110- cataracte. Après avoir tra-
versé la cornée avec le couteau à calaracle, comme dans l'opération par extraction, il plongeait l'instrument à travers l'iris, entre sou bord temporal et la pupille oblitérée ; dirigeant ensuite son manche en arrière, il faisait ressortir la pointe à travers l'iris au côté nasal de la pupille obturée, puis à travers la cornée, .comme dans l'exlraclion. Continuant alors de pousser le couteau en dedans, il divisait d'un seul coup l'iris et la cornée ; seulement, l'incision semi-circulaire de la première de ces membranes s'achevait avant celle de la seconde. (Fig. 110.) Il introduisait ensuite de petits ciseaux à travers l'incision de la cornée et retranchait un lambeau de l'iris (5). C'est la méthode par excision.
Fia
[(1) Les fig.lOSel 109sonl des figures de fantaisie cl non la reproduction des dessins originaux de Cheselden, insérés dans les Pliiiosopliical Transactions. J. D ]
(2) Phiiosopliical Transactions for 1728 ; vol. XXXV, p. të\
(3) Wenzel, fds Traité de la cataracte, pj). 190, 198 ; Paris, 1786.
APKUÇU GKNI'UAL DES SIliTIIODF S KMPl.OYKE S. îi/l-D
III Ce lait que parfois un cou|) même lôger sur l'œil sépare une portion de la circourércnce de l'iris d'avec la choroïde, el nue, dans l'opération de la cataracte, l'aii^uille détermine (iiicl(|nelbis ,,,u''send)lal)le séparation, el que les fausses papUlos, ainsi ([u'on peut les appeler, ([ui sont l'orniées de cette manière, restent souvent ouverles .l'une manière permanente, a suggéré à divers opérateurs l'idée d'une iroisième méthode. ^Vinsi Scarpa, après avoir introduit une aiguille à iiavers le côté temporal de la scléroticpie, faisait parvenir la pointe de rinslrument jus(pi'à la partie supérieure du hord nasal de l'iris, qu'il naversail de façon à ce que la pointe de l'aiguille se montrât dans la chambre antérieure, tout contre la circonférence de la cornée. 11 appuyait alors avec l'aiguille sur l'iris de haut en bas et de dedans en (leiiors, de façon qu'une portion de la circonférence de celle membrane so détachai de la choroïde. Plaçant ensuite la pointe de l'aiguille sur l'angle inférieur de la lissure ainsi commencée, et alliranl l'iris vers tempe, il continuait la pression jusqu'à ce que le décollement eût ,e étendue sullisanle. (Fig. 111.) Scarpa fit d'abord usage d'une
une
aiguille droite ; mais par la suite il recommanda Faignille courbe comme étant f"mieux appropriée à celte opération qui constitue la méthode par décollement (1). Il y a donc trois méthodes primitives pour la pupille artificielle : l'incision, l'excision, et le décollement. Toules trois ont été imaginées pour rétablir la vision dans des cas où la pupille naturelle s'était oblitérée à la suite d'une opération de cataracte.
IV. D'autres indications, comme l'opacité de la portion centrale de la cornée, rendent nécessaire la formation d'une pupille artificielle. Supposons que le centre de la cornée soit occupé par un leucôme épais, ayant un diamètre d'un cinquième de pouce : si même alors la pupille normale est libre et mobile, et l'iris parfaitement sain, le malade n'en sera pas moins relativement privé de la vision. Il est vrai que, au moment du crépuscule, s'il tourne le dos à la lumière, il pourra voir un peu au delà des limites de la tache, alors que, par la diminution de l'intensité de la lumière, la pupille se sera dilatée; mais la vision est alors confuse, et elle est nulle lorsque la lumière est brillante. La dilatalion artificielle de la pupille au moyen de la belladone suflîl parfois, en pareil cas, pour rétablir la vision à un assez haul degré. J'ai vu des malades continuer pendant des années l'application sur la conjonc- Uve d'une solution filtrée de belladone, dans le but de dilater la pupille, afin de permettre à la lumière de pénétrer dans l'œil entre
(1) Saggioili Osservazioni e (l'Esperienzc sullo [iriiicipuli MahiUio dogli Occhi ; Pavia, 1801.
l'Ill'IM.K AUTIFICII'LLE.
la laclic et le hord pupillaircdc Tiris. Toutefois, dans Ijeaucouj) de cas d'opaeilé pai'licllc de la eoniéc, réiciidue de la laelie esl telle que la plus graude dilatation rpie la belladone ou l'atropine puisse donner à la pupille ne saurait sullirc pour permettre l'exereice utile de la vision. Dans ces cas donc, et aussi lorsque l'application fré(|uenle de la belladone est devenue pénible au malade, ou est naturellement conduit à retrancber de l'iris une |)ortion située derrière la partie de la cornée restée transparente. Mais il est évident qu'on ne saurait opérer par incision, excision, ou décollement en suivant la manière de faire l adoptée par Clieselden, Wcnzel et Scarpa, sans léser le cristallin ei i sans déterminer par suite la formation d'une cataracte, accident qu'il faut éviter. C'est pour cela qu'on a introduit dans les diverses métiiodes . primitives des changements en rapport avec l'état de la cornée cl du cristallin. Dans les cas opérés par Chesclden, Wenzcl et Scarpa, toute la cornée étant transparente et le cristallin n'occupant plus sa position normale, on avait surtout en vue d'établir une ouverture pour le pas- sage de la lumière; or, pourvu qu'une pupille fût établie, la façon dont elle l'était et sa situation importaient peu. Mais il n'en est pas de même, lorsque l'ouverture artificielle doit être forcément établie devant un point particulier de la cornée et qu'il importe de ne point toucher le cristallin qui a conservé sa transparence. L'excision d'une portion centrale de l'iris, suivant la méthode de Wenzcl, avait d'abord été proposée pour des cas d'occlusion de la pupille à la suite d'opérations de cataracte, bien que son auteur l'eût ensuite étendue aux cas d'occlusion pupillaire dans lesquels le cristallin n'avait pas été enlevé ; mais elle t ne peut être d'aucune utilité lorsque la pupille normale existe et que l'entrée de la lumière dans l'œil n'est empêchée que par l'opacité du centre de la cornée. Dans un cas de cette espèce, on doit se proposer pour but d'agrandir la pupille d'un côté, de façon à ce qu'elle vienne correspondre à une portion transparente de la cornée. On peut obtenir ce résultat en pratiquant une ouverture près de la circonférence de la « cornée, en amenant simplement au dehors une portion de l'iris à travers l'ouverture, et en la laissant s'unir aux lèvres de la plaie, opération i que l'on appelle agrandissement de la pupille par déplacenienl ; ou en i retranchant d'un coup de ciseaux la portion d'iris déplacée, ce que ? l'on appelle formation d'une pupille artificielle par excision latérale. . La portion d'iris qui doit rester fixée dans la plaie, ou retranchée, est i entraînée au dehors par le flot d'humeur aqueuse qui s'échappe au i moment où l'on pratique l'incision de la cornée, ou bien elle doit être attirée au dehors au moyen d'un petit crochet ou d'une ])ince. Quel que soit le moyen que l'on adopte, que l'agrandissement de la pupille f s'effectue par déplacement ou par excision latérale, l'aspect de l'œil après la guérison ressemblera toujours à celui représenté fig. 1 12. Bien que toutes les opérations pour la formation d'une pupille arti-
KTAÏS MOHIlll)i:S I>K I.'OKII^ QUI KN HKCLAMKNT I. \ lOUMATION. l)lîi
(icielle reposenl sur les trois modes qui consistent dans Vindsion de l'iris, l'excision d'une portion de celte membrane, ou le c/troZ/cwcn^ d'une ^ partie de sa circonférence d'avec la cboroïde, elles ont subi, . comme les opéralions prali(|uées pour la calaracle, des ,i modilicalions inlinies, suij;gérées en |)artie par la grande , diversité des élals morbides de l'œil qui en nécessitent i l'application, en partie aussi par les idées spéciales que les i ik. ii^i I opérateurs se sont formées à ce sujet. On s'(!st ménuî ; parfois bien trouvé de condjiner ensend)le plusieurs des opérations , dont nous venons de parler.
Je dois signaler ici brièvement deux de ces modifications. L'incision que Cbeselden pratiquait à travers la sclérotique a été icni|)lacée par l'incision faite avec des ciseaux à travers la cornée, méiliode opératoire que nous devons à Janin, mais que M. Maunoir, de (k'nève, a beaucoup perfectionnée.
On a |)resque entièrement abandonné le décollement de l'iris d'avec la clioroïde, |)ratiqué au moyen d'une aiguille courbe introduite à trar vers la cornée. Ce décollement s'elfectue actuellement à l'aide d'un orocliet courbe introduit à travers une incision de cette membrane, et alin d'empécber que la portion d'iris décollée ne retourne à sa place et n'oblitère la pupille artificielle, on attire à travers la plaie la portion ilélachée et on l'y laisse contracter des adhérences.
SECTIOJV II.
ÉTATS MORBIDES DE l'oEIL QUI RÉCLAMENT LA FORMATION u'UNE PUPU.LE
ARTIFICIELLE
Ces états sont presque toujours des suites de quelque ophthalmie ou d'une inflammation consécutive à une lésion traumatique ou à une opération. On peut lesclasser, suivant les différentes parties affectées, dans les sept groupes qui suivent.
1. Opacité partielle de la cornée. — Dans ce groupe rentrent les cas dans lesquels l'opacité centrale de la cornée est assez étendue pour couvrir la pupille, tandis que la totalité ou du moins une portion considérable de la circonférence en est restée transparente. La pupille est libre; l'iris n'est point adhérent; toutes les parties en un mol sont saines, à l'exception de la cornée. La lumière pénètre à travers la partie transparente de cette dernière; mais elle est arrêtée par l'iris. Qu'on attire de côté ou que l'on retranche alors une portion de cette membrane, et la lumière pourra se faire jour et parvenir à la rétine. Si l'opacité était assez limitée pour que la dilatation de la pupille au moyen delà belladone sufl'it à procurer une vue passable, on aurait tort de
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hasarder une o|)(''i'alion ; mais si celle dilalalion arlificiellc irajoulait que peu de chose à la l'acullé de pei'cevoir les ohjcis, il serail iiidispensahle d'agrandir hilcralenienl la pupille, soil par dé|)lacemenl en ailirant son hord |)upillaire vers sa cireonl'érence, soil en enlevanl par excision une porlion lalérale de Tiris, ou en praliquanl le décollemcni. Lorsque la porlion Iransparenle de la cornée esl considérable, la i mélhode la plus usiléc consisle à en ouvrir la circonférence loul conlre la sclérolique, à laisser l'iris faire hernie, ou, s'il ne sorl poinl sponlanémenl, à en allirer au dehors une porlion que l'on relranche d'un coup de ciseaux cl suflisanle pour laisser une ouverlure qui conslilue la pupille arlilicielle. Si, auconlraire, la porlion Iransparenle de la cornée « a peu d'élcndue (pas plus ou même moins d'une ligne de largeur), il y aura danger à inciser dans ce poinl pour praliquer l'excision d'une porlion de la cornée, car si la j)laie venail à s'enilammer, loule la porlion iransparenle de la cornée pourrait devenir opaque, et l'on perdrait ainsi toute chance de rétablir la vision. Il faut en pareil cas recourir au décollement, non poinl suivant le procédédeScarpa,que nous avons brièvement décrit dans la section précédente, mais à l'aide d'un crochet introduit par une incision pratiquée à la cornée à une certaine distance du segment qui en esl resté transparent.
2. Opacité partielle de la cornée avec adhérence partielle de l'iris. — Les cas de ce genre sont généralement la suite d'une plaie pénétrante ou d'un ulcère perforant de la cornée. De même que ceux où l'opacité esl exempte de toute complication , les cas qui nous occupent présentent beaucoup de variétés sous le rapport de l'étendue de l'opacité. Le centre de la cornée peut être seul opaque, ou bien un petit segment de la cornée est seul resté transpai-ent tout contre la sclérolique. L'adhérence de l'iris peut être aussi plus ou moins étendue. Tantôt le bord pupillaire de l'iris ne fait qu'adhérer en un seul point à la cornée, et il n'y a pas de distension de la pupille. D'autres fois, bien que le bord de la pupille n'ait poinl été directement compris dans l'ulcère qui s'est terminé par l'opacité de la cornée, la pupille est néanmoins déformée, contractée et , bien qu'en partie ouverte, tellement cachée derrière le leucome, que la vision est complètement empêchée. Dans une troisième série de cas, presque tout le bord pupillaire de l'iris est compris dans l'ulcère et adhère par conséquent à la cicatrice, et la chambre antérieure est presque complètement oblitérée par le rapprochement de l'iris avec la cornée. Dans une quatrième série, la cicatrice et l'iris soudés ensemble peuvent s'être portés en avant, de façon à constituer un staphylôme partiel, tandis qu'une porlion de la cornée et de l'iris est restée intacte.
Il faut dans cette classe de faits se laisser guider, pour le choix de la méthode, par les mêmes règles que dans la précédente; cest-à-dire que, s'il ne reste qu'une petite portion transparente de la cornée, elle
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est li'op précieuse pour qu'on y louche, cl il laul bien se garder d'y prali(iucr une incision; on agira à une certaine distance d'elle, et l'cin attirera par l'incision ainsi prali(|uéela portion d'iris (jue l'on séparera d'avec la choroïde en regard de la partie Iransparenle. Lors(|u'au conliaire une étendue considérable de la cornée est encore lrans|)ar('nle, 011 aura recours au déplacement de la |)upille ou à la Ibi'nialion d'une pupillearlilicielle par excision latérale. ]l est vrai que cela ne s'exécule pas aussi l'aeilcment que s'il n'existait aucune adhérence entre l'iris c[ la cornée, mais on n'y rencontre néanmoins aucune dillicullé insuriDOiilahle. L'iris ne sera prohahlement pas amené au dehors i)ar le llol (l'humeur aqueuse s'échappant par l'incision de la cornée, mais le crochet ou la pince iront facilement chercher la portion de cette membrane (|iie l'on doit amener au dehors ou retrancher avec les ciseaux.
III. Occlusion tic la pupille, le cristallin et. sa capsule étant présumés transparents. — Vocchis'ion de la pupille par suite d'inflammation de l'iris, sans opacité delà capsule ousans adhérence entre elle et l'iris, conslilue une affection très rare (si toutefois elle se rencontre jamais) o[, dans tous les cas, fort difficile à constater d'une façon certaine. Connue c'est une règle sans exception, lorsqu'il s'agit de pratiquer une papille artificielle, de laisser intacts le cristallin cl sa capsule, demeurés transparents, on commettrait une faute si, dans les cas où l'on a lieu de supposer que l'occlusion de la pupille constitue tout le mal, et que la capsule n'est opaque que dans le point correspondant à l'occlusion pupillaire, on avait recours à l'incision, ou si l'on exécutait tout autre opération sans prendre les plus grandes précautions. Le déplacement de la pupille ou son agrandissement par excision latérale sont indiqués en pareil cas. Lorsqu'on a saisi et extrait, à travers une incision de la cornée, une portion de l'iris, on trouve quelquefois, dans la chambre postérieure, un caillot de lymphe non organisée qui n'adhère point à la capsule et qu'on doit également enlever. Le plus souvent, on trouve la pupille fermée, adhérente au centre opaque de la capsule dont la circonférence est restée transparente; dans certains cas même, on s'aperçoit que les précautions prises lors de l'exécution de l'opération étaient inutiles, et que toute la face antérieure de la capsule ou même la lotahtédu cristallin est opaque; ou bien encore, lorsqu'on essaie d'altirer une portion de l'iris, on trouve cette membrane si solidement unie cà la capsule, qu'il est impossible de l'entraîner. Ce cas demande à être traité comme ceux de la classe suivante. Si l'opacité de la capsule ne dépasse pas l'aire de la pupille contractée, l'opération la plus propre à rétablir la vision est le déplacement ou l'excision latérale. Si, à travers la pupille formée, on aperçoit que la capsule ou le cristallin sont ciilièrement opaques, on peut introduire immédiatement une aiguille et exécuter la division de la calaracte. On réussit parfois à exlraîre le • ristallin par fragments, et peut-être aussi la capsule ; d'auti'cs fois le II. 47
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plus sûr est (ralleiuli'e qiio l'œil se soil rétabli de la première opéra-i lion, el (1 éloigner plus lard le erislalliii du eliamp de la nouvelle pu-4 pille.
IV. Occlusion de la pupille, compliquée d'adhérence étendue de l'iris à la capsule, on d'opacilé du crislallin el, de son enveloppe. — Dans les eas de celle espèce, il l'aul nécessairenienl l'aire disparaître le cristallin soil au moment où Ton prali(|ue la pupille artilicielle, soit conséculi-i veulent. On choisit quelcpiefois alors Tincision, à l'aide de ciseaux, que l'on exécute à travers une ouverture de la cornée assez étendue pour per-^ mettre l'exti-action ducristallin. On a aussi employé en pareil cas la mé- (hode de Clicseldenja division, à l'aide du couteau à iris, du cristallin dont on pousse les l'ragments dans la chambre antérieure à travers la nouvelle pupille, alin de les l'aire dissoudre. Quelques chirurgiens préfèi'cnt pratiquer d'abord une pu|)ille artificielle par excision latérale 0 par décollement, puis diviser ou broyer le cristallin. D'autres enfi exécutent l'excision centrale et procèdent sur-le-champ à rexlraclion de la cataracte à travers la nouvelle pui)ille.
V. Occlusion de la pupille après une opération de cataracte. — Comme c'est dans les cas de cette nature que Cheselden a eu recours . avec un succès signalé à la simple incision de l'iris , il peut paraître étrange que, lorsque Wenzel essaya la même opération, il éprouva tant de désappointement, qu'il dut l'abandonner pour adopter l'excision centrale. Il est probable toutefois que les cas dans lesquels Cheselden réussit à établir une pupille artificielle permanente à l'aide de l'in^sion, difiéraient de ceux dans lesquels SVenzel échoua, par cette circonstance très importante que l'iris était sain dans un cas et maladedaus l'autre. En efl'et, ainsi que j'aurai occasion de l'expliquer plus complètement dans une prochaine section, une incision qui porte sur un iris dont la texture n'a été que peu endommagée par l'inflammalion, déterminera le plus souvent une ouverture permanente ; tandis que, lorsque l'incision porte sur un iris épaissi ou ayant subi quelque autre altéra- tion de texture, elle se ferme presque inévitablement par la réunion de î ses lèvres. On doit donc, dans les cas qui nous occupent, établir comme générale la règle suivante : Si l'aspect de l'iris et l'histoire de la maladie portent à penser que l'occlusion de la pupille est survenue » sans que l'iris ait eu à supporter une inflammation trop intense ou de trop longue durée, on peut recourir à l'incision simple, exécutée suivant i la méthode de Cheselden ou toute autre ; mais si l'iris .paraît fort altéré • et qu'il résulte des renseignements obtenus qu'il a subi une inflammation » grave et prolongée, on doit recourir à l'excision ou au décollement.
VI. ' Occlusion de la pupille, suite de hernie de l'iris consécutive à i l'opération de la cataracte par extraction. — Ceci constitue un cas • tout spécial, en ce sens que les fibres de l'iris qui ne sont point soudées à la cornée sont fortement tendues, de sorte qu'on peut facilement 1
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les iliviso.i- el que la pupille arliliciellc CoiMnéc se dilnio iiistaulinirnieiil C'est, (loue Uaus ces sortes de cas que Topéraliou par iucisiou convient le mieux. Ainsi, si dans la plupart des autres cas on peut hésiter sur le choix de l'opération, il ne saurait y avoir de doute dans
VII. Opacité partielle de la cornée, occlusion de la pupille, adliél eiice de riris A la cornée ou à la capsule et opacilé de la capsule ou du .rislallin.— On pourrait croire, au premier énoncé, (jue des désordres "aussi profonds ne |)résenlent plus de ressources. Néanmoins, (|uel(|uesmis des cas les plus remar(|ual)les de rétablissement de la vision, à la suite de la formation d'une pupille artilicielle, ont été observés sur des sujets où les circonstances défavorables que nous venons d'énoncer se présentaient. 11 existe un segment de cornée qui a .'onscrvé sa transparence; on fait disparaître par excision ou par décollement la portion d iris qui corresi)ond à ce point: on s'aperçoit alors que le cristallin el lacapsule sont opa(|ucs: quelques jours plus tard on introduit l'aiguille, on déplace le cristallin et la vision est rétablie.
[VIII. Maladies des membranes inlernes de l'œil. — Le docteur Gracie, se plaçant à un point de vue absolument inattendu, assigne, dans un article remaï quable dont nous ne saurions trop recommander la lecture (1), de nouvelles indications à la pupille artilicielle.
D'après cetingénieux praticien, l'excision d'une portion plus oumoins considérable de l'iris peut être considérée comme un excellent moyen de diminuer rinflammation chronique qui s'éveille dans lœil, sous l'influence de diverses causes déterminées, et souvent même de la faire cesser complètement. Il la conseille dans les circonstances suivantes :
1" Dans les cas de synéchies postérieures totales ou d'adhérences larges et inextensibles qu'il considère comme la cause principale des récidives de l'iritis et la source de complications ultérieures, et en particulier de la choroïdite chronique avec amblyopie croissante el atrophie du globe. Cette opération, en faisant cesser la tension du voile irien, amène l'écoulement ou la résorption des produits déposés derrière lui et détermine un écoulement de sang favorable des vaisseaux de l'iris el de la choroïde; d'autre part, elle améliore les complications choroïdiennes.
2" Dans les cas de choroïdite chronique ayant amené un certain degré d'atrophie oculaire; mais, dans ces cas, il faulsouvent y revenir à plusieurs reprises.
5" Dans l'irido-choroïdite ayant débuté par une iritis qui a amené locclusion de la pupille.
Pour prévenir les récidives d'irilis
5" Dans l'irido-choroïdite suite du détachement de la réline.
[(I) De lopcratioii de I;i |)iipille arlificii'llc comme remède coiiire l"irilis clironique et l'iridochoroïditc. Aixliiv lùr Opiilli., l. II, 2. p. 202-257 , Berlin, 183G. ]
PUPILLE AUTIFICIELLE.
G" Diliis les an'oclioiis ('Icnducs de la cornée, avec ou sans maladiei de l'iris, lelles que les abcès centraux larges cl li-ès élendus, avec onyx et hypopion, alors que Ton esl cerlain ((u'il faudra un jour y recourir l'opéralion de la pupille arlilicielle amène souvent une amélioration imnu'diale cl inespérée.
7" Dans le cas de hoursouncmenl du cristallin à la suite de la dis-, cision de la cataracte ou d'une cause traumatique. T. W.]
RÈGLES GÉNÉRALES CONCERNANT LA FORMATION u'i NE PUPILLE ARTIFICIELLE.
1. Comme tous les états de l'œil qui réclament la formation d'une pupille artificielle doivent, en partie sinon complètement, leur origine à une inllamniation dont le retour pourrait devenir fatal au succès de l'opération, on doit admettre, en règle générale, qu'il ne faut jamais opérer, à moins que la santé générale du sujet ne soit bonne et que son i œil ne soit depuis longtemps débarrassé de toute trace d'inflammation, . excepté de celle à laquelle l'opération est destinée à remédier.
2. Tant qu'un sujet voit bien d'un œil, il ne faut jamais pratiquer de pupille artificielle à l'autre ; car, pour bien voir de l'œil sain, il serait I obligé de fermer celui qu'on aurait opéré, et vice versa, l'axe de la i vision dans les deux yeux ne pouvant que rarement ou même jamais ^ correspondre en pareil cas.
5. On ne doit point tenter la formation d'une pupille artificielle sur • un œil qui permet encore au malade de distinguer passablement les objets ordinaires, tels qu'une plume, un canif, des ciseaux, etc., dans la i crainte de lui faire perdre la faculté dont il jouit.
4. Il est inutile de pratiquer une pupille artificielle si la portion de cornée, derrière laquelle elle doit se trouver placée, n'est pas suflisamment transparente. Si elle est le siège de nébulosités, elle ne laissera passer que' peu ou point de lumière, et la vision n'en sera pas sensiblement améliorée. On rencontre assez souvent des cas de leucome central avec synécbie antérieure, dans lesquels la portion circonférentielle de la cornée est si nébuleuse, que les fibres de l'iris ne sont pas visibles. Il est inutile, en pareil cas, de tenter la formation d'une |)upille artificielle. S'il existe quelque doute sur la transparence de la cornée et sur le point de savoir si l'iris y adhère, on peut pratiquer une ponction à la cornée et essayer de faire cheminer une soude d'Anel entre elle et l'iris : ce moyen éclaircira tous les doutes concernant la Iransparence et l'adhérence des parties entre elles. Si l'on aperçoit distinctement la sonde à travers la cornée, on peut hardiment procéder à l'opération.
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5. Cet étal de l'œil dans lequel l'humeui' aqueuse est reinpUieée par au lluide jaunâtre eoagulable, ressendilanl au sérum du sang, est une compliealion IVu'lieuse qui indique l'exislenec d'une inHainnialion loniitenips |)i'()l()ni^ée de l'iris el des parties voisines. l.orsipiOn ponclionne la eornée, le lluide inilanimatoire donl nous venons de parler s'échappe, el l'iris, (|ui aupara\ant élail jaunâtre ou verdàire, re|)ren(l un peu (lésa coloration normale; mais lorsqu'on essaie de le saisir ou de l'inciser, on le trouve, d'ordinaire, si ramolli (|ue l'on ne peut y réussir. D'un autre côté, il est presipie certain (|u'iine réaction inllaininaloire succédera à l'opération.
O. On ne doit point |)raliquer de pupille artilicielle lorsqu'il existe des granulations sur la conjonctive, des vascularisations de la cornée avec nébulosité, une dilatation variqueuse des vaisseaux sanguins externes, un amincissement de la sclérotique, un ramollissement ou, au contraire, un endurcissement de WvW, une hydropisie , une atrophie de l'organe, une microphlhalmie, du strabisme ou d'autres accidents semblables.
7. Nous n'opérons pas non plus lorsque la rétine n'est pas sullisamment sensible. S'il s'agit d'une tache de la cornée, on dilate la pupille avec la belladone , et si le malade ne voit pas mieux qu'auparavant, il est probable que l'humeur vitrée et la rétine ne sont pas saines, et que, lorsque l'on tentera de pratiquer une pupille artificielle, l'humeur vitrée fera irruption au dehors, ou qu'alors même que l'opération aura le mieux réussi, l'état amaurolique s'opposera à tout exercice de la vision. Si la pupille est close et que l'iris altéré dans sa coloration a revêtu une teinte sombre et lait saillie en avant vers la cornée, surtout lorsque cet état est la conséquence d'une iritis syphilitique, il est probable que la rétine n'est pas saine. L'iris, en pareil cas, est généralement fort épaissi et saigne plus qu'à l'ordinaire lorsqu'on l'incise.
8. Il arrive parfois, mais à cet égard il faut s'en rapporter au hasard , que la formation d'une pupille artificielle rétablisse la vision sur un œil qui paraissait incapable de distinguer la lumière de l'obscurité. On considère généralement comme une condition indispensable au succès de l'opération, que l'œil ait conservé la faculté de percevoir les gradations de la lumière. On peut néanmoins concevoir que, lorsque la pupille est complètement oblitérée, l'iris épaissi, qu'il y a de la lymphe accumulée dans la chambre postérieure, el que le cristallin et sa capsule sont opaques, le malade puisse ne distinguer que d'une façon incertaine la lumière de l'obscurité, bien que la rétine soit susceptible de reprendre ses fonctions. Ponitz, le traducteur allemand de l'ouvrage d'Assalini sur la pupille artificielle, dit qu'il a opéré deux fois avec succès des malades qui ne pouvaient distinguer la lumière la plus éclatante. Comme un pareil résultat est contraire à ce
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(lucnscigiic rcx|)criencc générale , on no pcul, s empocher do penser (|uo les épreuves cleslinées à cousUUer la sensibilité de lœil , n ont pas été conduites avec tout le soin désirable; car, alors nicnic que la cornée est coniplétenienl staphylonialeusc et doublée par l'iris qui y adhère, la lumière peut être perçue à travers la sclérotique lorsque la rétine est saine.
1). On rencontre parfois des malados dont les deux yeux réclament la formation d une pupille artiliciolle ; mais l'un d'eux |)résente à l'extérieur moins d'altération que l'autre, et c'est celui que l'on se trouvera' vraisemblahlementporté à choisir pour l'opération. Un examen attentif i m'a néanmoins quelquefois révélé que l'œil qui paraissait le plus mau- vais distinguait la lumière de l'obscurité, tandis que le meilleur en j apparence était complètement amaurotique.
10. On ne doit que rarement, ou même jamais, tenter la formation i d'une pupille artificielle sur un sujet scrofuleux avant l'âge de la i puberté, surtout si l'état morbide de l'œil, qui rend l'opération nécessaire, doit son origine à une ophthalmie scrofuleuse qui s'est développée indépendamment de toute cause traumali'que. Lorsqu'on opère sur de pareils sujets, il se développe presque inévitablement une ophthalmie scrofuleuse , qui souvent entraîne la destruction de l'organe. On peut agir avec beaucoup plus de sécurité quelques années après la puberté.
1 1 . L'opération de la |)upille artificielle échoue plus souvent par le mauvais choix des sujets qu'on opère que par toute autre cause. Lorsqu'on y a recours pour des altérations morbides survenues dans la cornée ou l'iris, à la suite d'alîections spécifiques, comme la scrofule, la syphilis ou la goutte , elle échoue généralement. Il y a plus de chances lorsque les altérations sont ducs à quelqu'une des ophthalmies puro - muqueuses , et encore davantage lorsqu'elles ont une origine traumatique. Si c'est l'ophthalmitis sympathique qui a déterminé dans l'œil un état tel qu'il n'y ait d'autre espoir de rétablir la vision que l'élablissement d'une pupille artificielle, les chances du succès sont très douteuses.
12. On doit établir la pupille artificielle aussi près que possible du centre de la cornée, ou, en d'autres termes, dans le lieu le plus rapproché de celui occupé par la pupille normale. « Je regarde la position centrale comme si importante, dit M. Bowman, que j'établirai plutôt une pupille, dans cette situation, derrière une portion de la cornée un peu nébuleuse, que sur un point de la circonférence où la cornée serait parfaitement transparente (1). »
13. Si la pupille ne peut être pratiquée au centre ou près du centre de l'iris , et que l'opérateur a le choix entre le côté temporal et le
(I) Médical Times ami GazeUe, January 5, 18oâ, p. 12.
RÈGLES GÉNÉnALES CONCEUNANT LA FORMATION d'uNE PUPILLE. 559
côté nasal de la cornée, c'est à ce dernier (ju'il doit donner la préférence, parce que la vision s'y exerce mieux et que l'opération y est plus facile! Mais souvent l'opérateur n'a pas le choix, et il faut (pi'il pratique la pupille là où la cornée est le |)lus transparente. Il est plus facile, en général, de la former au côté lempoi'al (|u au côté nasal, et M. (iibson prétend que le champ de la vision y est j)lus étendu. Cela me parait douteux, et, dans tous les cas, l'existence d'une pupille au côté temporal donne beaucoup plus d'étrangcté à la physionomie du malade, qui éprouve une grande dilliculté à amener son œil dans une direction (pii lui permette d'embrasser le champ ordinaire de la vision.
'14.. Lorsque l'on doit pratiquer une pupille artilicielle à chaque œil, quelques auteurs conseillent d'en établir une au côté temporal (l'un "œil, la seconde au côté nasal de l'autre. Ils prétendent (|u'on obtient ainsi plus de correspondance entre c«s organes que lorsque les pupilles sont situées en tout autre endroit, excepté au centre de l'iris.
Si les deux pupilles sont au côté temporal, comme sur le malade de Maunoir, le marquis de Beaumanoir (1), l'aspect qui en résulte n'est ni naturel ni agréable.
[L'expérience démontre lïnutilité, pour ne pas dire plus, d« l'établissement d'une pupille aux deux yeux.
« Dans les cas où les deux yeux, dit M. Gibson, se trouvaient semblablement aiïeclés d'opacité de la cornée, j'ai trouvé qu'il y avait peu d'utilité à pratiquer une pupille de chaque côté. En effet, lorsqu'après l'opération l'un des yeux jouit d'une meilleure vision que l'autre, le malade (comme dans la plupart des cas où il y a un affaiblissement de la vue) contracte l'habitude de se servir de l'œil le plus parfait et iiéghge complètement l'autre. Quand donc les deux yeux sont le siège d'une opacité, je choisis le meilleur que j'opère seul (2). »
Une autre cause qui doit détourner d'opérer les deux yeux, c'est que le malade peut ensuite voir double. Dans un cas qui paraissait hien l'indiquer, M. Walton (5) se laissa entraîner à pratiquer une pupille artificielle à chaque œil. Or, bien que les deux ouvertures se correspondissent aussi exactement qu'il est possible, et bien que la distance focale des deux yeux fût la même, le malade l'ut néanmoins affecté de diplopie. T. W.]
1.0. Comme une pupille artificielle ne possède point, en général, la faculté de se contracter, il faut prendre garde de la faire trop grande ou trop petite. C'est une chose remarquable que la grande utilité qu'on peut retirer d'une pupille artificielle très petite, ainsi que le démontre un exemple célèbre (fig. 115), celui d'un homme nommé Sauvages,
(1) Medico-Cliirurgical Transactions ; vol. VII, pp. 503, 309 ; Londoii, 1816. [(2) Piaciical Oliscrvalions on ilic Formation of an Arlilicia! Pupil, p. 51.] [(3) Operative 0|)lilliainiic Surgery, p. uOG.]
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Fig. 115.
opoir par excision |»ar Deinouis (1). Le plus souvciil iiéaninoin.s, une aussi pelile pupille ne rend pas grand service; d'un autre côlé, une pupille arlilicielle dont les dimensions excèdent de beaucoup celles de la pupille normale, expose constamment l'œil à être ébloui et en rend ainsi l'usagemoing l'acile.
16. La forme a moins d'importance que la situation et la dimension. « Uneigrande ouverture, l'ail observer M. Bowman, dont la direction est celle d'un i rayon partant du centre du cristallin, l)ermet une meilleure vision qu'une pupille circulaire dont l'aire serait égale à celle que nous venons d'indiquer. J'ai constate qu'une fenle longue, étroite, elliptique, s'étendant du centre occupé par la pupille naturelle jusqu'à la circonférence du cristallin, est suffisante pour per- • mettre une vision presque parfaite (2). »
17. Dans tous les cas où le cristallin ot sa capsule sont évidemment transparents, ou dans lesquels on a lieu de croire qu'ils le sont, . ou doit faire en sorte de ne point toucher à ces parties.
18. On doit en général opérer à travers la cornée et non à travers la sclérotique; on préférera à une incision étendue une simple ponction, celle-ci endommageant moins la structure de l'œil et exposant moins à l'hémorrhagie et à l'inflammation consécutive.
PARALLÈLE ENTRE l'iNCISION, l'eXCISION ET LE DÉCOLLEMENT. CONDITIONS
NÉCESSAIRES POUR QUE l'oN AIT RECOURS A CES OPÉRATIONS.
1 . La méthode la moins compliquée, mais qui n'est pas toujours la plus aisée, consiste à pratiquer une ou plusieurs incisions comprenant toute l'épaisseur de l'iris, avec l'espoir que l'ouverture ainsi formée restera béante et persistante. Si l'on ne pratique qu'une incision, elle peut être dirigée horizontalement de façon à produire une pupille ressemblant à celle des animaux ruminants, ou perpendiculairement, et alors la pupille a la forme de celle des animaux appartenant au genre felis. La direction de la pupille artificielle peut être oblique, et celle-ci occuper le côté supérieur, inférieur, nasal ou temporal de l'iris: elle peut décrire non une ligne droite, mais une courbe, comme le voulait Janin ; elle peut, comme le voulait Maunoir, résulter de la ren-
(1) Trailé des maladies des yeux, t. III, p. 426, pl. XLVI, fig. 1 ; Paris, 1818.
(2) Op. cil., p. 13.
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conli'o à iiiinle aigu de deux incisions. L'opéralion de la j)U|)ille arlilicielic par incision peut s exécuter par rinlroduclion d'nne aiguille ou d'un contoau à travers la cornée, et en attaquant Tiris par sa lace antérieure; ou bien rinsirunient pent pénétrer |)ar la scléi'oli(|ue, iraver- ^ serl'iri's et arriver ainsi dans la cluunhre antérieure. On se déterminera , au choix de l'un de ces procédés suivant les idées spéciales de lopéra- I teuret en partie suivant l'état dans lequel se trouve l'œil sur lequel on
opère. • ,. , ,
Il est de toute évidence qu'une des conditions indispensables pour
la réussite de l'incision, c'est que l'iris se trouve dans un état qui i)erinelle que la nouvelle pupille reste béante dès que l'opération aura été icriiiinée. Si la pupille arliliciellc ne se dilate point, l'incision de l'iris se réunira promi)lenient, et le malade se retrouvera dans le même état (|u'avant l'opération. Celle dilalalion ne s'eirectue qu'alors que le tissu , le l'iris est sunisamment sain. Si celle membrane a subi une inllaminalion violente, de longue durée;, ou qui s'est fréquemment répétée, ses libres ont perdu la l'acuité de se contracter, et si la maladie s'est terminée i)ar l'occlusion de la pupille naturelle, l'opération ne pourra se faire que par incision. Lors donc que l'aspect de l'iris et les renseignements iccueillis portent à croire qu'il y a eu iritis grave, il faut choisir une autre méthode. Toutefois, les libres de l'iris n'ont pas perdu la faculté de se contracter dans tous les cas où l'inflammation a déterminé l'occlusion de la pupille nalurelle; il n'en est ainsi que lorsqu'elle a été intense et de longue durée, et qu elle s'est terminée par l'épaississeinenl de celte membrane avec dépôt sanguin ou lymphatique dans l'é- |)aisseur de sa substance ou à sa face postérieure.
Jl est intéressant de rechercher la cause de la divergence d'opinion qui s'est élevée relativement à l'incision, et pourquoi cette opération a réussi dans certains cas, tandis qu'elle a complètement échoué dans d'autres. L'explication se trouve dans la différence des cas : les uns oiïraient les conditions propres au succès; les autres en manquaient. >ous en citerons pour preuve le témoignage de Janin. Le premier malade qu'il opéra par incision offrait une oblitération de la pupille produite par une inflammation, suite d'une opération d'extraction. Chez le second, l'oblitération était la conséquence d'une ophthalraie intense. Dans l'un et l'autre cas, if pratiqua une incision horizontale de l'étendue des deux tiers du diamètre de l'iris, et dans tous deux, lorsqu'il ouvrit l'œil quelques jours après l'opération, il trouva la pupille artificielle complètement fermée, et l'incision cicatrisée (1). Je pense que l'occlusion de ces deux pupilles artificielles ne se serait point effectuée si la substance de l'iris avait été à l'état normal, et la preuve en est fournie par .Janin lui-même. Il lui arriva plusieurs fois, en pratiquant lo-
(1) Jldinoiresel observations sur l'œil, pp. 182, 184; Lyon, 1772.
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pci'lUioli de la calaracle par exiraclion, de léser Tiris. Se fondiiuisupi les deux cas d'opération de pupille (jue nous venons de rapporter il s'attendait avoir ces blessures se i'ei-iner; niais il n'en fut rien. Les incisions avaient porté sur des iris sains; aussi, lorsque, (|ueU|ues jours après, il examina les yeux, il trouva les incisions plus écartées qu'aui moment inéine où il les avait i)rati(iuées (1). Si ces laits remarquables l'avaient amené à conii)arer les cas dans lesquels il écliouaàceux dans lesquels Cbeselden avait réussi, il aurait pu découvrir pour cause del ces difiërences de résultat la dillercnce qui existait dans la texture dok] l'iris au moment de l'opération. Au lieu de cela, Janin fut amené à penser (|ue ses insuccès dépendaient de quebiue vice dans la l'orme o la direction de l'incision. La vraie causclui écliappa, malbeureu.senieiil, comme à beaucoup de ses successeurs qui, ne prêtant point une attention suffisante à toutes les particularités oU'ertes par les laits, portèrent toute leur attention sur le procédé le plus efficace pour diviser les deux esjjèces de libres musculaires de l'iris. Ce n'est en réalii qu'après que Sir William Adams (2) eut publié la relation des succèi qu'il avait obtenus de l'opération par incision, que les objections faites' par Scarpa et par quelques autres contre ce procédé opératoire tombèrent jusqu'à un certain point. Cependant, Sir William méconnaissait lui-même la vraie cause de ses succès, qu'il attribuait à la forme de son couteau et à l'étendue qu'il donnait à son incision. Nous croyons s pouvoir allirmer que, dans tous les cas où la substance de l'iris n'a pas été fortement altérée par l'inflammation, la pupille pratiquée par incision reste ouverte, dans quelque direction qu'elle ait été faite et quelle que soit la partie de l'iris sur laquelle elle ait porté, soit au-dessus, soit au-dessous, soit au niveau du diamètre de la pupille normale. Il importe également peu que l'on ait divisé lespbincter, les fibres radiées ^ ou l'un et les autres; que l'incision n'ait que les dimensions d'une piqûre . d'épingle, ou qu'elle occupe les deux tiers du diamètre de l'iris. J'ai, . dans un cas, pratiqué une pupille artificielle au moyen d'une incision i que l'on aurait pu à priori supposer ne devoir produire qu'une simple ^ fente entre les fibres radiées, car, pendant l'opération, ni elles, ni le ? sphincter n'avaient été divisés. La pupille oblitérée occupait sur le ? côté temporal de l'œil une position excentrique; je divisai donc l'iris vers son côté nasal. La pupille prît une forme rhomboïdale, 1 comme elle est représentée fig. et la vision fut rétablie ' d'une manière permanenle.
„. Outre l'état de l'iris, dont on peut assez bien juger en en i
examinant la couleur à travers la cornée, il y a encore d autres ; conditions nécessaires pour la réussite de l'incision , telles qu'une transparence élendue de la portion de cornée derrière laquelle l'incision i
(1) Ibid. pp. 18a, 186, 187.
(2) Praclical Observalions on Ectropion, etc. ; London, 1812.
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doit cli-e praliquoc à Tiris. On ne peut songer à Tincision lorscpic toute la cornée est opaque à l'exception d'un segment étroit; oai-, en nareil cas, la pupille lorniée ne consisterait guère qu'en une lente étroite tandis qu'on aurait pu établir une pupille heaueoup plus utile en séparant l'iris d'avec la choroïde et en le laisanl coinplélemenl disparaître de derrière la portion de cornée restée transparente.
Une autre condition qu'on estimait indispensable, au moins avant l'invention des ciseaux à canule, c'est que l'iris possédât un cerlain dcré de tension et lut jusqu'à un certain point fixé, soit par l'oeclusio^i de la i)upille naturelle, soit par une adhérence partielle à la cornée; condilion (|ui existe d'une manière très remai'Cjuable dans les cas d'occlusion de la pupille et de tiraillement de l'iris, lors(|uc cette ,iu;mi)rane, à la suite d'une opération d'extraction, vient l'aire hernie au dehors. Non-seulement l'iris est en pareil cas racilement divisé, mais la nouvelle pui»illc devient immédiatement béante, et il est rare (|uVlle se coniracte ensuite; ce qui l'ait que l'incision convient surtout dans cette circonstance. D'un autre côté, lorsque la pupille est parfaileinenl libre, l'iris glisse au-devant de tout instrument dont la l'orme est celle d'une aiguille ou d'un couteau, lorsqu'on essaie de l'inciser; et lors même que l'on parviendrait à le transpercer, il serait difficile (le donner à l'incision la l'orme et l'étendue requises. Donc, dans tous les cas où l'on n'a recours à la formation d'une pupille artificielle que pour remédier à une opacité partielle de la cornée, l'incision, prati- (juée à l'aide d'un simple instrument tranchant, ne saurait convenir, lant à cause du danger qu'il y a de léser la capsule cristalline, que pour le motif que nous venons d'exprimer. On a pi'oposé pour inciser l'iris de son bord pupillaire à son bord ciliaire, même alors que cette membrane est complètement libre d'adhérences, les ciseaux à canule, ([ue l'on peut faire pénétrer sans incision préalable: la branche mousse est celle que l'on doit faire cheminer entre l'iris et le cristallin.
II. Vcxcision consislant à détacher complètement une portion de l'iris et à l'extraire de l'œil, ne peut être exécutée convenablemerit et sûrement qu'à travers la cornée. Elle exige aussi l'établissement d'une ouverture considérable, tant pour faciliter la hernie spontanée de la portion d'iris que l'on doit enlever, que pour permettre l'introduction d'instruments à l'aide desquels on puisse amener cette portion au dehors ou la retrancher à l'intérieur de l'œil. Quant à la situation, à la forme et aux dimensions que l'on doit donner à la pupille artificielle formée par excision, cela dépend du caprice de l'opérateur, mais surtout de l'état dans lequel se trouvent l'iris, la cornée et les autres parties sur lesquelles l'opération doit porter. La situation et les dimensions de la nouvelle pupille sont, avant tout, subordonnées à l'étendue (le la portion de cornée restée transparente et à la place qu'elle occupe.
Les cas dans lesquels la pui)ille est ouverte et l'iris exempt d'adhé-
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renccs, et pour lesquels nous avons déjà dit que ropération ordinaire de l'ineision ne eonvienl pas, sont ceux, au contraire, (|ui s'accommodent le mieux de l'excision. Il est, en eflet, de toute évidence ((uc c'estseulement dans ces circonstances que la hernie de l'iris , à travers la plaie de la cornée, peut s'opérer avec la l'acilité et l'étendue néces-s saire pour ([ue l'on puisse exécuter ro|)ération, en saisissant simple-;ment avec des pinces la portion d'iris déplacée et en la retranchant d'un coup de ciseaux. Mais si la pupille naturelle est complétemen fermée, si la lace postérieure de l'iris est soudée aux parties situ' derrière elle, l'excision est impraticahle, car l'iris ne viendra poin faire spontanément saillie au dehors, et il ne sera pas facile de 1' attirer à l'aide d'un crochet ou de pinces introduites dans la chambré antérieure.
Lorsque l'adhérence de l'iris à la cornée n'est que peu étendue,' l'excision s'exécute ordinairement avec facilité; car, lorsque l'adhérence n'est que très partielle, il est rare qu'elle empêche la saillie spontanée de l'iris à travers la plaie de la cornée. Au contraire, lorsque l'adhérence entre l'iris et la cornée est étendue, qu'elle comprend, par exemple, la totalité de la circonférence de la pupille^, il est souvent difficile et quelquefois impossible de déterminer, même avec l'aide du i crochet et de la pince, une saillie suffisante. Ces instruments, toutefois, , déchirent souvent une portion de l'iris et déterminent ainsi une . pupille artificielle par lacération (1).
Dans les cas d'adhérences très limitées de l'iris à la cornée (fig. 94, . 1. 1, p. 791), on peut parfois rétablir la vision en séparant la portion i adhérente, ou, si l'on ne peut réussir à la détacher, en la coupant en i travers : l'iris est ainsi remis en liberté, et la pupille naturelle (qui dans « ce dernier cas est un peu agrandie) peut reprendre ses fonctions (2). . Après avoir pratiqué une incision comprenant le quart de la circonfé- • rence de la cornée, on introduit une petite sonde et l'on essaie de • séparer l'adhérence, ce qui réussit parfois si celle-ci n'est que la con- • séquence de rinflammation, sans (:{u'il y ait eu ulcération de la cornée ' ou hernie de l'iris. Si Tonne réussit pas ainsi, on peut, comme le voulait l Beer, introduire le scalpel à iris de Cheselden et couper en travers la < portion d'iris adhérente, ou, comme le recommande Assalini, se servir ' de petits ciseaux (comme les ciseaux à canule par exemple), avec les- • quels on arrive au même but (3). Si cette abcision de l'iris, comme on peut l'appeler, parait insuffisante pour rétablir les fonctions de la pupille naturelle, parce que la portion opaque de cornée qui la recouvre est trop étendue pour permettre à une suffisante quantité de lumière
[(1) Nous donnerons plus loin la (lescriplion d'une mélhode fondée sur le rfec/iiî-cmc)i; <le rirfs pour la formation des pupilles artificielles. T.W ]
(2) Mauciiaiit, de Synecliia. Halleri Disputaliones cliirurgiœ sclcctœ, t. I, p. 447; Lausanufe, 1755. _
(ô) Voyez un cas A'abcision par le D"- Ryan, Dublin llospital Reports ; vol. II, p. o/O.
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d'entrer dans l'œil, on peut agrandir ininicdialonienlla pupille par lexcision d'une porlion de l'iris. On peut néanmoins arriver au même but, simplement en délermiManl le ;;ro/r(yMîf,s d'une portion de l'irisol eu attii rant ainsi la pupille loin de l'opaeité; méthode opératoire mise en usage avec succès par Uimly (l)et Iréquemmenl employée |)ar Tyi'rell (2).
III. Le décollement est une opération que quchpies auteurs ont cru applicable dans pres(|uc tous les cas qui exigent la formation d'une pupille artilicielle, mais à laquelle je préfère l'incision ou l'excision. On ne saurait nier que cette opéralion ne soit applicable à tous les cas, qu'il s'agisse d'une simple oi)acité partielle de la cornée, d'une occlusion de la pupille normale ou de quelqu'une des altérations compliquées qui i)euvent être la conséquence d'une lésion traumatique et de l'inflammation; mais ce que l'on ne saurait nier non plus, c'est que, à cause de la déchirure des vaisseaux et des nerfs qu'il nécessite, le décollement ne soit plus grave, plus douloureux, ne s'accompagne de plus de danger pour l'œil, et ne soit suivi d'une guérison beaucoup plus lente que les autres modes opératoires. La pupille artificielle formée par décollement est aussi très disposée à se fermer : à moins que l'état des parties ne soit assez bon et que l'on ne prenne des précautions toutes spéciales, il s'épanche de la lymphe dans la pupille, et la portion d'iris décollée retourne à sa place, et va contracter de nouvelles adhérences avec la choroïde. On doit donc toujours donner la préférence à l'excision et à rincision, et ne recourir au décollement qu'alors que les deux premiers modes d'opérer sont impraticables.
Le décollement possède sur l'incision un avantage qui fait qu'on doit le préférer dans certains cas, en le pratiquant avec tout le soin convenable : il permet de laisser intacts le cristallin et sa capsule, ce qui est difficile ou impossible par les procédés ordinaires d'incision. Le décollement permet aussi d'obtenir* la pupille la plus étendue que le comporte l'état des parties, et c'est un avantage qui n'est pas de peu d'importance lorsque la portion de cornée transparente est fort petite.
Nous avons déjà dit que Scarpa pratiquait le décollement en introduisant simplement à travers la sclérotique une aiguille courbe dont il portait la pointe vers le côté nasal de l'iris, et à l'aide de laquelle il détachait de la choroïde le bord ciliaire de ce voile. Ce procédé n'entraîne aucun danger dans les cas où la pupille naturelle s'est oblitérée à la suite d'une opération de cataracte, mais il est complètement inapplicable lorsque le cristallin et sa capsule sont sains. On a donc eu recours, pour opérer le décollement, à une autre méthode qui consiste à ouvrir la cornée pour introduire un crochet à travers la chambre antérieure, ce qui permet d'éviter le cristallin et sa capsule. Néanmoins l'iris, décollé à l'aide d'un crochet introduit de cette façon, à
(1) WAGivnn, (le corcmoppliosi, p. 22; Gollinga!, 1818.
(2) Praclical Work ou tliu Discases ol'llie liye, vol. II, p. 499; LonJon, I8i0.
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moins qu'il ne fùl itarl'oilomonl sain cl que les fibres ncn fussent complclcuienl conlracliles, retournerait bienlôl à sa place, si l'on ne prenait pas quelques précautions pour l'en empêcher. Nous devons à Langcn- . beck le moyen additionnel d'amener au debors, à travers Touverlure de î la cornée, une portion de l'iris décollé, cl de l'y laisser étrangler par • les lèvres de la plaie jusqu'à ce qu'elle y ail contracté des adhérences, . ce qui rend impossible l'occlusion de la nouvelle pupille.
L'état de l'œil sur lequel on doit opérer déterminera si la pupille ' artificielle doit être faite au côté nasal ou au côlé temporal, au bord I supérieur ou au bord inférieur de la cornée ; si elle doit consister eo i une petite fente longitudinale ou en une ouverture triangulaire dont i chaque côlé aurait deux lignes. Dans les cas les plus favorables, la i pupille artificielle, pratiquée par décollement, revêt la forme d'uni triangle dont la base est courbe et correspond aux procès ciliaires, et l dont les deux autres côtés représentent des lignes droites. Mais, dans > beaucoup de cas, on a recours à ce mode opératoire lorsqu'il ne reste i qu'un petit segment de cornée transparent et quand l'iris est partout . ailleurs uni à la cornée opaque; la pupille doit alors, de toute nécessité, . être petite, et il peut être impossible de déterminer le prolapsus que • nous avons recommandé pour empêcher l'iris de retourner vers la choroïde.
OPÉRATmN DE LA PUPILLE ARTIFICIELLE PAR INCISION. Syn. -Corétomie; de wpri, pupille, et Te[xvw, je coupe.
On se trouve bien, dans toutes les opérations de pupille artificielle, de faire coucher le malade sur le dos et la tête soulevée par un oreiller; l'aide doit se tenir prêt à maintenir l'une ou l'autre paupière, ou toutes deux à la fois, suivant que l'opérateur le lui prescrira. Dans l'excision surtout, il y a un temps où l'opérateur tient un instrument de chaque main, et dans lequel il ne peut par conséquent s'occuper de maintenir les paupières.
Bien qu'en général la belladone n'exerce que peu ou pas d'action sur un iris qui a subi une inflammation portée au point de se terminer par l'occlusion de la pupille, il ne saurait y avoir d'inconvénient à appliquer à l'œil la solution d'atropine une ou deux heures avant l'opération. Dans toutes les autres méthodes, cette application est contre-indiquée.
Il faut administrer le chloroforme à moins que le malade ne paraisse capable de conserver son sang-froid pendant l'opération. Sous l'influence de cet agent, l'œil reste parfaitement immobile, et l'on évite les mouvements de rotation qui, sans son secours, gênent si souvent
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rcHM-alour. Si, lorsque Ton na poiul employé le ehlorolorme lœil V e orl on peut le (ixer en implanlanl un pcUl eroel.el dans la con!ée, si die oiïre une partie opa.iue, ou dans la tunH,ne tendu.euse.
§ I. Incision à travers la sclérotique.
L'instrument destiné à diviser l'iris à travers la seléroticiue est un pe^; colueau (lig. Mo) de deux tiers de pouce de long, d un v.„gïième de ])ouce de large; le dos en est droit, la pointe aigue, ^ le inu.chanteonvexeelcoupanldansl'étendue de U'ois dixièmes de pouce. Comme cet instrument ne coupe que d'un seul cote, on peut le faire beaucoup plus tranchant quaucuuc espèce d'aiguille à cataracte; d'un autre côté, ses petites dimensions le rendent propre à traverser facilement les tuni(iucs de l'œil ^ et l'iris.
L'opération se divise eu trois temps :1e premier consiste dans l'introduction du scalpel à iris à travers la sclérotique et la partie non plissée du corps ciliaire; le second, dans le passage de l'instrument à travers l'iris dans la chambre antérieure; et le troisième, dans l'incision de l'iris.
Premier temps. — Le tranchant du couteau à iris étant dirigé en arrière, l'opérateur enfonce l'instrument à travers la sclérotique et la choroïde, juste cà la partie moyenne de l'œil, à un sixième de pouce en arrière du bord temporal de la cornée, et en le faisant pénétrer dans l'humeur vitrée jusqu'à la profondeur d'un huitième de pouce.
Deuxième temps. ^li porte alors le manche de l'instrument en arrière vers la tempe, et en même temps en fait avancer la pointe vers l'union du tiers temporal de l'iris avec ses deux tiers nasaux; en pressant en avant, il la voit faire son apparition entre les fibres de l'iris et saillir dans la chambre antérieure. Il porte alors le manche en avant, ce qui a pour résultat de diriger vers le bord nasal de la cornée la pointe de l'instrument, qu'il pousse avec précaution à travers la chambre antérieure, aussi loin qu'il le peut sans lui faire toucher la cornée. (Fig. 110, p. 548.)
Troisième temps. — II divise alors l'iris transversalement dans les deux tiers de son diamètre, à l'aide d'un double mouvement en arrière et en dehors. Ce résultat s'oblient parfois en pressant simplement sur l'iris que le couteau divise brusquement, formant ainsi une pupille de l'étendue requise; mais le plus souvent, ni la pression seule, ni un mouvement brusque unique ne suflisent : il faut inciser à l'aide de coups répétés, comme si l'on divisait la membrane libre |)ar fibre, et en imprimant à l'instrument une traction et une pression combinées.
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Ces manœuvres doivent s'exécuter avec légèreté et prudence, dans la u crainte de séparer l'iris d'avec la choroïde.
Si la première tentative n'a pas sulli pour diviser l'iris dans uner étendue sufiisante, on reporte en avant la pointe du scalpel, jusqu'à cet (pie l'incision soit d'une longueur convenable. (Fig. 109, p. 548,) Avant de retirer l'inslruinent, il faut constater, alors que le sang qui s'échappe de la section de l'iris ne s'y oppose pas encore, si la pupille i artilicielle se dilate; si les lèvres de l'incision ne se séparent pas immédiatement, par suite de la contraction des fibres de l'iris, il iaut ouvrir la |)U|)ille en en touchant les bords avec les côtés plats de l'instrument. On retire alors le scalpel à iris en lui faisant suivre le même chemin ([lie lors de son introduction.
Ce mode d'opérer avait été adopté par Cbeselden pour les cas d'occlusion de la pupille à la suite d'opérations de cataracte; mais lia quel- (juefois été mis aussi en usage, surtout par Sir W. Adams (1), lorsque, outre l'occlusion pupillaire, un cristallin ou une capsule opaque occupait encore l'axe de la vision. Lorsque cette complication existe, on commence l'opération ainsi que nous venons de la décrire. En incisant l'iris, on coupe aussi en travers la capsule et probablement le cristallin, que l'on doit diviser le plus possible avant de retirer l'instrument. L'humeur aqueuse pourra ainsi venir exercer son action sur les fragments du cristallin; mais si l'absorption en paraissait retardée, si, au bout de deux ou trois mois, ils continuaient à faire obstacle à la vision, on pourrait répéter l'opération de la division comme dans les cas de cataracte ordinaire.
Si l'iris adhère à une capsule fort épaissie, il est difficile d'exécuter l'incision de la façon que nous venons d'indiquer; et si l'on parvenait à traverser ainsi la capsule et l'iris, il est presque certain que la nouvelle pupille ne se dilaterait point et que les bords s'en réuniraient promptement. Lorsque, dans un cas de cette nature, on a tenté l'incision à travers la sclérotique, il est inutile de séparer l'iris d'avec la capsule. Il est préférable de retirer le scalpel, pour tenter plus tard la formation d'une pupille artificielle par quelque autre méthode mieux appropriée aux circonstances.
§ II. — Incision à travers la cornée.
1 . Avec le couteau. — A une certaine période de sa pratique, Beer avait adopté un mode très simple et assez heureux de pratiquer l'incision à tra\ers la cornée. C'était dans des cas où, par suite de prolapsus de l'iris survenu lors de l'extraction de la cataracte exécutée par l'incision du bord inférieur de la cornée, la pupille naturelle s'était fermée
(I) Praclical Observations on Eclropion, clc, p. 38; Loiidon, 1812.
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OU tout au moins s otail lelleincnl déplacée el cachée derrière la cicatrice de la cornée, qu elle ne pouvait plus servir à la vision, tandis qu'en même temps la moitié supérieure de l'iris était attirée en bas vers la cicatrice et que les fibres en étaient l'oi't tendues.
En pareil cas, Jieer introduisait un couteau à double tranchant, large d'un tiers de |)ouce, el ayant exactement la l'orme d'une lancette, à travers la partie supérieure de la cornée. (Kig. H6.) Il le l'aisait cheminer un certain temps à travers la chambre antérieure, j)uis lui faisait traverser l'iris. Il pratiquait ainsi, derrière la j)artie moyenne de la portion de cornée l'cstée iransparenle, une incision transversale ((ui , à cause de l'état de tension des fibres de l'iris, devenait immédiatement béante (1). On peut exécuter la même opération à travers le bord inlérieur de la cornée, lorsque l'extraction, pratiquée par kératotomie supérieure, a été ainsi suivie de prolapsus de l'iris ; l'incision peut également s'exécuter dans le sens vertical en introduisant le couteau par le boi'd temporal de la cornée (2).
Dans les cas de leucome étendu , avec synéchie antérieure, consécutifs à une inflammation Iraumatique, lorsqu'il existe un segment transparent de la cornée, derrière lequel on aperçoit une portion saine de l'iris, on peut introduire, à travers le bord de la cornée, le couteau à iris ou une large aiguille à cataracte. On les fait cheminer avec précaution entre la cornée et l'iris jusqu'à ce qu'ils soient parvenus en regard de la portion visible de cette dernière membrane; puis on imprime à l'instrument un mouvement de rotation qui a pour but d'en diriger le tranchant vers l'iris que l'on divise dans une étendue suffisante (3).
M. Estlin rapporte avoir vu, il y a plusieurs années, M. Alexander exécuter celte opération dans des cas où une inflammation chronique de l'iris avait accompagné la formation d'une cataracte; il n'existait plus qu'une très petite ouverture pupillaire de forme irrégulière, l'iris était aminci, et la face postérieure en était soudée à la capsule opaque. « La cataracte située par derrière, dit-il, est souvent dure et ofl"re un bon point d'appui au couteau qui divise les fibres de l'iris. Le résultat de cette incision brusque est incertain. J'ai quelquefois d'un seul coup divisé les fibres de l'iris et déplacé la cataracte, de sorte qu'il s'étabhssait sur-le-champ une pupille libre et qu'un flot de lumière venait brusquement frapper la rétine du malade aussi étonné que transporté de satisfaction. D'autres fois, on obtient une ouverture permanente de l'iris, d'une étendue suffisante pour permettre d'apercevoir
(1) Deer's Ansiclil der stnpliyloniiilosen Metaniorplioscn des Anges, p. 10b; Wicn, 1806.
(2) Walton's Opcralivc Oplillialmic Surgery, Og. 133, p. «89 ; Londoii, 18u5.
(5) DixoN, Laiicct, Juiic 2j, 1833, p. 578 : lisTi,m, Provincial Médical Journal, vol. VI n 445 • London, 1815.
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les opacités situées derrière la pupille et d'exécuter plus lard avecl'ai-i guille, introduite par la cornée ou la sclérotique, toutes les opérations' nécessaires pour les l'aire disparaître (1). »
'2. Avec les ciseaux. — Celte manière d'opérer, inventée par Janin (2),i considérablement perlcclionnée par Maunoir (5), quoique beaucoup} plus compliquée que les procédés de Chesclden et de Beer, rend le r^^ sultat beaucoup plus certain, cl, si on la comparcà l'opération exéculée« à travers la scléroti(|uc, elle est d'une exécution plus l'acile. Il a sou-ivent été très difficile ou même impossible de diviser l'iris avec le scalpell deCbeseldcn, tandis qu'avec les ciseaux, dans quelque état que soiti cette membrane, qu'elle soit amincie, soutenue seulement par riiumeuri aqueuse de la chambre postérieure, ou épaissie et même adhérente àà| la capsule, on la divise facilement et sûrement. Dans les cas mèmee où l'iris se projette en avant au point de toucher presque la cornée, l'opération de M. Maunoir peut comparativement s'exécuter avec facilité. .| Elle expose aussi beaucoup moins que celle de Cheselden à détacherr l'iris de la choroïde.
Premier temps. — On pratique à un vingtième de pouce de la circonférence de la cornée, et généralement du côlé temporal, une incision i comprenant au moins le quart de la circonférence de celle membrane. S'il s'agit d'un cas dans lequel le cristallin a été extrait, l'incision ne; doit pas excéder le quart de la circonférence; mais si l'on se propose:^ d'extraire une cataracte à travers la pupille formée, il faut que l'incision i soit plus étendue. Ceci peut s'exécuter avec le couteau à cataracte, oui avec un petit scalpel de la même forme que le scalpel à iris, mais d'unes dimension double. Lorsqu'on emploie ce dernier instrument, on lui faitl traverser la cornée au niveau du point où l'on désire avoir l'extrémité ■ supérieure de l'incision, et on le dirige en travers de la chambre antérieure; puis, en le retirant, on donne à l'incision de la cornée l'élendue? convenable. Si l'on se sert du couleauà extraction, l'incision se pratique; comme pour l'opération delà cataracte.
Deuxième temps. — Les ciseaux avec lesquels on pratique l'incision i de l'iris doivent avoir des lames si minces et si étroites que, lorsqu'ellessont fermées (fig. 117), elles n'excèdent pas l'épaisseur d'une petite? sonde ; elles ont environ trois quarts de pouce de long et sont recour- bées de façon à former un angle de 160 degrés avec l'axe du manche. La lame qui doit passer entre l'iris et la cornée est boutonnée; celle: destinée à traverser l'iris est aiguë et plus courte d'un vingtième de pouce. (Fig. 118.)
On introduit les ciseaux à plat à travers la cornée, jusqu'à ce qu'ils
(1) Op. cit.,p.W4.
(2) Mémoires et observations sur l'œil, p. 191 ; Lyon, 1772.
(3) Mémoires sur Torganisalion de Piris et l'opci Qlion de la pupille arlificiellc ; Paris, 1812 : ScAni'A, Trallato délie principali Malullie dcgli Occhi, vol. U, p. 118; Pavia, 1S16.
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eut alloinl la partie de l'iris où rincisioii doit commencer. On imimc alors aux lames un mouvement de rotation d'un quart de cercle,
Fig. il7.
on amène les manches un peu en avant, on ouvre les lames, on perfore l'iris avec celle qui est aiguë, et l'on fait agir l'instrument en
Fig. 118.
travers de l'œil, la branche aiguë située derrière l'iris, la boutonnée en avant, en les portant aussi près du bord nasal de la cornée qu'on y veut faire atteindre l'incision.
Troisième temps. — On ferme alors vivement les ciseaux, et l'iris se trouve divisé. Telle est la manière de se servir des ciseaux lorsque les fibres radiées de l'iris sont tendues, comme dans les cas de prolapsus après l'opération de la cataracte par extraction ; mais dans les autres cas, et surtout lorsqu'on soupçonne que le tissu de l'iris est épaissi ou adhérent à la capsule, il convient de faire deux incisions (fig. 119) commençant au même point et s'écartant àangle aigu. Le lambeau triangulaire ainsi formé se rétracte vers sa base, laissant une pupille permanente qui a, en général, une étendue sulllîsanle ((ig. 120); elle con-
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serve quelquefois la forme Iriungiilaire, mais le plus souvent devient t| quadrilalère.
Lorsque rocclusion de la pupille est compliquée de cataracte, les J incisions que nous venons de décrire ouvrent la capsule et peuvent il même diviser le cristallin, dont l'opérateur doit s'elforcer d'amener, à il l'aide d'une douce i)ression, les fragments en avant, et à travers la il pupille arlKiciellc, dans la cliambrc antérieure, d'où on les extrait au il moyen de la curette s'ils sont mous, du ci-ocliet s'ils sont durs. On il peut même quelquefois exli-aire la capsule; si une portion de celle-ci» adhère fortement au lambeau triangulaire de l'iris, elle se rétractera i| conjointement avec celui-ci et ne formera point obstacle à la vision. Les fragments de cristallin que Ton aurait pu laisser, se dissoudront i| graduellement dans l'humeur aqueuse.
Il n'est nullement indispensable de faire deux incisions pour permettre l'extraction d'une cataracte à travers une pupille artificielle pratiquée î| à l'aide des ciseaux, pas plus qu'il n'est nécessaire que l'incision soitl| transversale. Mauuoir rapporte un cas de cataracte capsulo-lenliculaire avec occlusion de la pupille, dans lequel, après avoir ouvert l'extré- -I mité inférieure de la cornée, il fit pénétrer la branche aiguë de ses > ciseaux à la dislance d'une ligne de la circonférence de l'iris, enfonça i cette lame derrière le cristallin, ferma les ciseaux et coupa d'un seuil coup le cristallin, sa capsule et l'iris verticalement. La pupille s'agran-dit immédiatement. Les deux fragments de la capsule se séparèrent et laissèrent écouler les débris d'un cristallin de couleur gris-bleuàtre, la capsule étant dun blanc-jaunâtre. On put facilement extraire le cristallin, fragment par fragment, avec la curette. On enleva ensuite ■ avec des pinces le lambeau le plus étendu de la capsule. La pupille, qui avait la forme de celle d'un chat, paraissant d'une étendue sulBsanle, on abandonna l'autre fragment de la capsule , dans la crainte, en l'enlevant, de trop agrandir la pupille (1).
Dans les cas d'occlusion de la pupille déterminée par l'iritis, suite d'opération de la cataracte, Maunoir (2) ouvrait la cornée à sa partie inférieure, puis, introduisant ses ciseaux dans la chambre antérieure, portait la branche aiguë à travers la pupille fermée derrière l'iris, et
la pointe mousse entre l'iris et la cornée, et divisait alors l'iris à l'aide de deux incisions se joignant à angle aigu ainsi que c'est représenté fig. 121 : il en résultait immédiatement, par suite de la contraction du sphincter et des fibres radiées de l'iris, une pupille de forme quadrilatère, comme dans
la figure 122. „ , •
Il a aussi employé le même procédé dans les cas d occlusion et de
(1) Medico-Chirursical Transactions, vol. IX, p. 287 ; London, 1818.
(2) Mémoires sur les ainputalions, etc., p. 155; Genève, 1825.
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dêpiaccincnl de la pupille, eonséculifs ù des hernies de l'iris, survenues après rcxlraclion; il pratiquait l'incision, pour rinlroduclion des ci- ,. seaux, à travers la cicatrice, et enfonçait la hranclie aiguë de ceux-ci ! à travers la cataracte secondaire qui obstruait la pupille. l);ms un cas, I api'ès avoir l'ait une })rciniùre incision à travers l'iris, il lit, avec des ;. pinces, l'extraction de la capsule opaque qui était en partie ossifiée ; ; mais cette incision ne se dilatant point, il en pratiqua une seconde et I obtint une large pupille ayant la forme d'un parallélogramme. [ On peut aussi pratiquer l'incision avec des ciseaux, (|uand l'iris adhère partiellement à la cornée par suite d'un prolapsus survenu à 1 travers un ulcère perforant, une portion de la |)iipille étant restée libre et le cristallin avec capsule ayant conservé sa transparence. Après s'être muni de ciseaux semblables aux précédents, si ce n'est i que les deux lames en sont boulonnées et d'égale longueur, on les introduit à travers une petite ouverture de la cornée; on fait passer une des lames à travers la pupille rétrécie et on la conduit derrière l'h'is jusqu'à ce qu'on s'aperçoive que l'autre lame est parvenue jusqu'à l'angle qui existe entre la cornée et l'iris. On divise alors celui-ci, à l'aide d'une ou de deux incisions, de son bord pupillaire vers son bord ciliaire. Si l'on ne pratique qu'une section, elle comprend d'abord le sphincter qu'elle divise en travers, et passe entre les fibres radiées, donnant naissance à une pupille de forme triangulaire, comme dans la figure 124. Si l'on pratique deux incisions, elles déterminent la formation d'un lambeau triangulaire dont le sommet correspond à la pupille naturelle et la base à la partie postérieure de la circonférence de la cornée, et qui, par la rétraction du sphincter et des fibres rayonnées, laissent une large pupille de forme quadrilatère, semblable à celle représentée fjg. 122. On doit, pendant cette opération, laisser intacts le cristallin et sa capsule; néanmoins, il faut avouer qu'en opérant de cette façon, il y a plus de danger de les intéresser que par l'excision latérale : c'est pourquoi l'on préfère généralement, en pareil cas, cette dernière opération.
Toutes les incisions que nous venons de décrire, pratiquées tant à travers la sclérotique qu'à travers la cornée, peuvent s'exécuter à l'aide des ciseaux à canule; et quand on fait usage de ceux pourvus d'une extrémité en forme d'aiguille, il n'est pas besoin d'incision préalable. M. Bowman fait remarquer que, « comme ils permettent de pratiquer la pupille dans un point aussi central que possible, d'en bien limiter l'étendue et de conserver le cristallin lorsqu'il existe, tout cela au moyen d une simple ponction de la cornée, ils doivent remplacer avantageusement les ciseaux de Maunoir, qui exigent une incision étendue de la cornée, ne permettent pas au chirurgien de limiter la grandeur de la pupille et exposent beaucoup à léser le cristallin (1). »
(1) iMcdical Times and GazcUe, January 10, 1852, p. 39.
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Obs. 534. — M. Rowniiin rapporte iin cas dans lequel un leucome épais occupail la plus grande partie de la cornée droite ; le bord inl'érieur de la pupille adhérait au leucome, i et son bord supérieur, qui était libre, se voyait juste au-dessus de l'opacité. Au-dessus del celle-ci, la cornée était légèrement trouble jusqu'auprès de son Ijord supérieur. Le cristallin \ paraissait être ù sa place et parluitcnient transparent.
Après avoir appli(|ué l'atropine alin de dilater un peu la pujjille, M. D. introduisit aui côté externe de la cornée les ciseaux à canule, et, les poussant jus(iu'à la pupille, lit \m^r ^ la lame courte, celle dont la i)oinle est mousse, derrière le bord supérieur de cette dernière, et la longue lame ou celle à pointe aiguë au-devant de l'iris. Puis, pressant sur le ressort, il fil rapprocher les lames qui incisèrent le bord supérieur de la pupille dansi; l'étendue d'environ un dixième de pouce. La lig. l'23 montre l'aspect de l'œil avant l'opéra- 1 ,
tion ; la ligne noire près du bord de la cornée indique le li siège de la ponction pratiquée, et celle qui s'étend à partir de i la pupille montre l'incision faite par les ciseaux. La lig. 124 ., reprcscnlc la pupille agrandie à la suite de l'opération.
Aucun écoulement sanguin ne vint troubler l'hunieun^ aqueuse, et le malade, en se levant, put voir de suite, à » travers la fenêtre, les arbres et les maisons éloignées. 11 ne survint aucune inflammation.
Un mois après, la vue continuait à être fort améliorée; mais le malade ayant constaté qu'il voyait mieux quand l'œil était abrité, on reconnut que dans cet élat la pupille s'agrandissait un peu par en haut; en conséquence, M. B. répéta l'opération, et incisa un peu plu largement l'iris, afin que la pupille se trouvât d'une façon permanente dans l'étal ou l'on avait constaté qu'elle servait le mieux la vision.
Fig. 123.
Fig. 124.
AGRANDISSEMENT DE LA PUPILLE PAU DÉPLACEMENT
— Coieclenia de xwpr], pupille, Ex, dehors, et xslvw, j'étends. ,
L'observation que nous venons de rapporter est un exemple d'agran-r dissement de la pupille par incision, agrandissement qui s'effectue plus fréquemment par déplacement ou prolapsus de l'iris. Cette méthode opératoire repose sur ce fait que, dans les plaies par ponction de la cornée (F. t. I, p. 582), l'écoulement instantané d'une partie de l'humeur aqueuse s'accompagne fréquemment d'un prolapsus de l'iris et d'un déplacement permanent de la pupille dans la direction de la plaie.
Lorsque le chirurgien se propose d'amener la pupille naturelle, à l'aide d'un prolapsus de l'iris, derrière quelque portion transparente de la cornée, il ne s'en rapporte pas au hasard du soin de le produire dès que la circonférence de la cornée a été ponctionnée; il s'est pourvu à l'avance d'instruments à l'aide desquels il peut, lorsque c'est nécessaire, amener au dehors une portion de la pupille. Les plus usités sont le crochet mousse de Tyrrell (fig. 123) et la pince à canule
(fig. 105 à 106, p. 496).
Lorsque Ion a besoin, à défaut de l'instrument de Tyrrell, duu autre instrument pour en tenir lieu, on peut recourir à une sonde d'Anel que l'on recourbe en forme de crochet, et à laquelle on peut donner à volonté la forme que l'on désire (1).
[(I) Le mérite du procédé de Tyrrell ne peut être «ppi-écié que pour autant qu-il est
achandissemknt dk la pupille par déplacement. î>7Î)
Il ne faut employer ni la belladone, ni le elilorolonne, parce que ces deuv agents peuvent s'opposer au [)rolapsus désiré.
Après ([lie l'on a ponctionné la cornée à la dislance d'un vingtième de pouce de la scléroli(iuc, et, de piclcrence, au bord inférieur et interne de la circonférence de la cornée, on tourne un peu sur son axe le couteau à cataracte ou l'aiguille large à l'aide de laquelle on a prati(|ué la ponction, afin d'obtenir récouicmcnt brusque et abondant d'un Ilot d'buineur a(iueiise et de déterminer ainsi la saillie au dcbors d'une portion de l'iris. La pupille agrandie |)rend en général la forme d'une fente triangulaire dont la base répond à la pupille naturelle et le sommet à la plaie de la cornée.
Une adhérence peu étendue du bord pupillaire à la cornée ne s'opposepoinl à l'emploi de la méthode par déplacement que nous venons de décrire; mais s'il existe une synéchie antérieure considérable, ou si le bord pupillaire adhère à la capsule du cristallin, il est peu probable que l'iris vienne spontanément faire saillie au dehors, de sorte qu'il faut alors avoir recours au crochet ou aux pinces.
Obs. 53o. — La figure 126 représente un œil affecté de leucome; la pupille adhère presque partout à la surface interne de la cornée. Vers la partie moyenne de la petite portion de pupille qui est libre, existe une adhérence filamenteuse. Le malade est admis au Glasgow Eye Infirmary et, le 22 juillet 1833, le docteur A. Anderson, après avoir ponctionné la cornée, introduit le crochet de Tyrrell et pratique par déplacement une pupille de forme ovale (fig. 127) à travers laquelle l'opéré voit parfaitement.
Fig. 123.
Fig. m.
Si la pupille naturelle est complètement oblitérée par suite d'adhérence à la cornée, on doit porter en dedans, dans la chambre antérieure, l'aiguille dont on se sert pour faire la ponction, de façon à traverser l'iris tout contre son adhérence à la cornée. On retire alors l'aiguille brusquement et sans lui imprimer aucun mouvement de rotation, afin de conserver autant que possible d'humeur aqueuse, ce qui aide à porter le crochet à travers la chambre antérieure sans qu'il s'embarrasse dans l'iris.
Dès que le crochet a traversé la plaie de la cornée, et qu'on l'a porté jusqu'au niveau de la pupille, on en dirige la courbure en arrière, et l'on accroche le bord de la pupille en pressant légèrement avec la pointe vers la surface du cristallin ; en imême temps on le retire avec précaution jusqu'à ce qu'il atteigne la
appliqué avec beaucoup de soin. Une sonde d'Ancl ou tout aulre instrument improvisé pour remplacer son crochet n'y saurait convenir. Un slylct d'argent recourbé est exposé perdre sa courbure du moment où il serait appuyé un peu fortement contre la cornée. D'aulrc part, il
■ ne faut pas oublier que ce slylel est icrmiiié en bulbe, ce qui ne lui permettrait pas de s'insinuer
• convenablement dans les parties où il doit ôtre introduit. J. D.]
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plaie de la cornée. Il y aurait ici obstacle à sa sortie, si l'on n'y imprimait pas un mouvement de rotation d'un quart de cercle sur son axemais en exécutant ce mouvement il ne faut pas le laisser s'éloigner de la plaie, dans la crainte que l'iris ne glisse et ne s'échappe. L'instrument est enfin amené à l'extérieur, entraînant avec lui une portion suffisante d'iris pour produire l'agiandisscmenl convenable de la pupille. On abandonne entre les lèvres de la plaie la portion d'iris herniée, , qui contracte des adhérences et s'affaisse graduellement au point def; devenir imperceptible.
Dans les cas de synéchie antérieure, le crochet doit saisir l'iris dans v le point traversé par l'aiguille dans la première période de l'opération. Lorsqu'il y a synéchie postérieure, on peut saisir avec le crochet la : partie quelconque de la pupille qui se trouve libre, après qu'on aura eu soin de pratiquer l'incision de la cornée dans une direction convenable à l'exécution de cette manœuvre.
Si aucune portion de la pupille n'est restée libre, et que celle-ci adhère complètement à la capsule, on pourra se servir d'un petit crochet aigu ou de la pince à canule pour saisir l'iris au pourtour de i la pupille contractée et essayer d'en détacher de la capsule une portion que l'on extrait. Quelquefois on ne réussit qu'en arrachant un lambeau de l'iris.
[M. Guépin, de Nantes, a décrit sous le nom de distension permanente de la pupille un procédé qui consiste à attirer vers la circonfé-rence de la cornée la pupille normale, allongée par l'enclavement t d'une partie de l'iris dans une solution de continuité pratiquée à cet ; effet à l'un des bords de la cornée. C'est une variété du procédé connu sous les noms de corectopie, enclavement, distension forcée de lai pupille. M. Guépin décrit ainsi son procédé (1) :
« Le malade étant placé comme pour l'opération de la cataracte, le chirurgien plonge un bistouri ou petit couteau à lame étroite et concave dans la partie transparente de la cornée, à sa jonction à la sclérotique ; puis il le fait sortir à 5 millimètres de son entrée sur un autre point de la cornée, et pratique par suite une incision qui réunit les: deux ouvertures. Si l'état de l'œil le permet, on pratique de préférence s cette incision à la partie inférieure, afin d'utiliser la pression des. liquides sur l'iris, comme moyen de faciliter le succès de l'opération. . Le chirurgien se placerait alors debout, renverserait la tète du malade, . relèverait d'une main la paupière supérieure et ferait son incision avec : l'autre .
« L'incision seule peut suffire quelquefois, si l'on agit sur la partie t inférieure de la cornée, pour obtenir une hernie de l'iris. Dans tous les autres cas, il est nécessaire d'y joindre l'excision d'un petit lam-
[(1) Mémoire sur la pupille artificielle; Annales d'Oculislique, 2» vol. supplc, l"-- fascic., p. 50-]
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heau Cetlc seconde parlio de ropéralion peut, se piiiU.iuer avec un Lie-ui des ciseaux ou leniporle-pièce. Ce dernier doil être prelere. Pour s'en servir, on engage sous la eoriu'e la lame plate de rinslrunienl L l'on lienl dans la main comme des ciseaux avec le pouce el l'index eil'oii rapproche les branches. (K. (ig. 128.)
L'incision de 5 inilliinèlres terminée, une petite porlion de la cornée enlevée avec l'emporle-pièce, il se produit, une heriiii' de l'iris dans l'ouverture béante de la cornée; si celle hernie n'a pas lieu, on la détermine en enduisant la paupière supérieure avec l'exlrail de belladone. Une fois la hernie ellectuée, elle se mainlieiit par les moyens qui Tonl produite. Quelques cautérisations faites adroilement vers le troisième ou quatrième jour, avec le nitrate d'argent, et répétées de temps à autre, suflisenl pour amener une intlammation légère qui établit les adhérences né-
[rig. 128.]
Empruntée à Desmarre.s.
CeSSaireS pour maintenir la pu- <. Branche inférieuieque rameur nomme (,)««cAe?)(,i(c. vvo. ui. j I 2 Exln niilé de la branclu' inlerieure engiigee sous le lam-
uille dans une distension for- 1^'=='" '^'^ " «»■■"'-■« '"^ seiéiouque
r 3. Branche s
cee. »
supérieure ou l'enéirée. l. Porlion senii-ovalaire (le la cornée, qui sera enlevée par le rapproehemenl des branches. 5. Incision delà cornée.
M. Desmarres (1) reproche à cet emporte-pièce de ne pas pouvoir être dirigé toujours d'une manière convenable, parce que la branche plate s'engage trop ou trop peu, et que la branclie fenélrée gène pour mesurer la perte de substance qu'on se propose de faire. C'est pour remédier à ces inconvénients, fort légers d'ailleurs, qu'il a fait confectionner par M. Luër l'instrument représenté iîg. 129, et au moyen duquel il pratique ainsi l'opération :
« L'aiderelève la paupière supérieure et fixe la tète du malade contre sa poitrine; le chirurgien, armé du couteau lancéolaire empoiie-pièce, dont la branche supérieure est préalablement (ixée sur la crémaillère, en fait pénétrer la lame dans la cornée el la pousse dans la chambre antérieure jusqu'aux arêtes indiquées.
« Lorsque rinslrumenl est arrivé là, l'opérateur en abaisse le manche vers le nez du malade, s'il pratique la pupille du côté interne, afin de rapprocher la pointe de la face concave de la cornée et d'éviter ainsi
[(I) Op. cil., l. II, p. !i9l.]
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la blessure de Tiris; puis, appuyant sur le boulon, il fait sur la ci conférence de la cornée une perte de substance semi-ovalaire, q
[Fig. 129.] Emprunléc à Desniarres.
5. Lame de rinstrunicnt sur laquelle il y a deux arêtes, pour Pempèclier de pénétrer à une trop grande profondeur. 5. Extrémité de la branche supérieure destinée ■!> s'engager dans une fenêtre de la lame 3 destinée à être introduite dans la eliambre antérieure. 2. Brandie supérieure à l'exlrémitc droite de laquelle il y a une petite ouverture carrée, dans laquelle doit s'accrocher la crémailliére placée ù la branche inférieure, i. Bouton sur lequel le chirurgien doit appuyer pour dégager de la crémailliére la branche supérieure, qui s'éloigne par le jeu du ressort i placé entre les deux branches.
pourrait à peine recevoir un grain de millet et dans laquelle vient tout t à coup s'engager l'iris. La pupille naturelle est alors agrandie, et i tantôt la marge s'en rapproche simplement de la plaie cornéennc, ce ■ qui est le but ordinaire de l'opération, tantôt elle y disparaît en tola- 1 lité. S'il arrive que la pupille paraisse encore trop étroite et que l'iris ■ ne s'engage pas assez, on peut au besoin l'attirer au dehors avec le crochet à décollement ou avec une paire de pinces , ou bien encore , par la cautérisation de la partie herniée avec un crayon de nitrate '| d'argent. Avant de commencer l'opération, on a eu soin de dilater la i! pupille par la belladone, dont il est bon de continuer l'instillation peu- • dant quelques jours. »
L'enclavement, exécuté avec l'instrument de M. Guépin ou avec celui de M. Desmarres, laisse une tache assez large dans l'endroit de ■ la cornée où la perte de substance a été faite ; il ne doit donc être -I appliqué que dans les cas où la cornée présente une transparence fort i étendue. Encore, dans ces cas, dit M. Desmarres qui ne se lait pas illusion sur le mérite de l'opération pour laquelle il s'est donné la peine de • perfectionner l'appareil instrumental, faut-il y préférer l'excision. Aussi y a-t-il depuis longtemps renoncé , pour s'en tenir à cette der- • rière, car « méthode, instruments, résultats, ajoute-t-il, tout cela ne • vaut rien (1). »
Malgré ce jugement sévère porté sur la méthode de renclavement, .1
[(I) Op. cil ,t. II,p.58(i.]
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Sijn. — Coixclomia ; dex6p-/i, pupille, éx hors de, l'I xi\i.'Hù, je coupe.
L'excision peut être latérale ou centrale. Ce dernier procédé, inventé par Wenzel, est inainlenanl rarement usité; le premier, mis en usage pour la première l'ois par Beer et ensuite par Gibson, est au contraire l'un des plus fréquemment employés.
§ I. — Excision latérale.
Frcquonmient ou ne se contente pas de laisser au dehors la portion d'iris que Ton y a attirée pour obtenir l'agrandissement de la pupille naturelle, et de lui permettre de contracter des adhérences avec la plaie de la cornée, ainsi que nous l'avons décrit dans la section précédente, mais on la retranche d'un coup de ciseaux, terminant ainsi l'opéralion par une excision latérale. L'opération de Beer et de Gibson diffère surtout de celle par prolapsus de l'iris avec ablation de la portion d'iris herniée, en ce que ces auteurs ne se sont pas proposé d'obtenir une simple fente étroite (ils auraient eu la crainte de la voir se fermer), mais bien une pupille presque circulaire, d'une étendue considérable, cl cela non à travers une simple ponction qui aurait rendu difficiles les autres manœuvres opératoires, mais à l'aide d'une incision assez étendue de la cornée, calculée de manière à faciliter l'achèvement de l'opération. Qu'on obtienne souvent par ce procédé une pupille trop elendue, c'est ce que l'on ne saurait nier ; mais la facilité d'exécution qu'il présente le rendra toujours recommandable, surtout pour ceux qui n'ont pas une grande habitude d'opérer sur les yeux.
Les instruments qu'il réclame sont : un couteau, un crochet ou de petites pinces, et des ciseaux. Le couteau à cataracte est celui que l'on emploie d'habitude; mais je me suis souvent servi d'un large scalpel à iris pour ouvrir environ le quart de la circonférence de la cornée, tout contre son bord. Si l'on a recours au couteau à cataracte, on ouvre la '•ornée comme lorsqu'on veut pratiquer l'extraction. On se sert du crochet ou des pinces pour attirer au dehors une portion de l'iris, lorsque la hernie de cette membrane ne s'effectue pas spontanément; lorsque cette sortie a eu lieu, on saisit avec les pinces la portion saillante, et on la retranche d'un coup de ciseaux. La longueur de la
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('oiii'l)ure (lu ci'oc'liol de Tyrrell fait (|iril saisit une portion trop considérable de l'iris et qu'il ne convient pas pour Icxcision. Le crochet à cataracte ((ig. 94, p. 440) ou un crochet mousse d'égale courbure ((ig. 155, p. 584) y est préférable.
L'o|)éralion comprend trois temps :
Premier temps. — L'incision de la cornée demande rarement à être (' portée au delà du rpuirt de la circont'ércnce de cette n)embrane. Lorsque l'étal des parties le permet, l'opérateur doit donner la prélerence au bord nasal et inCérieur de la cornée pour y placer la pupille; mais' comme le bord temporal est plus accessible, c'est celui qui a été choisi le plus souvent. Après avoir introduit la pointe du couteau à iris aussi -i avant dans la chambre antérieure que le pei-met l'élat des parties, l'opérateur, en retirant l'instrument, agrandit l'incision au degré eon- o veuable. Si l'on exécute cette manœuvre de façon à permettre à l'hu- d meur aqueuse de s'échapper de l'œil d'un seul coup, le retrait du cou- o teausera généralement suivi de l'apparition au dehors d'une portion »i de l'iris, faisant saillie à travers la plaie sous l'aspect d'un petit sac. 6 L'incision doit être aussi rapprochée (|ue possible de la circonférence -i de la cornée ; autrement, ilserait diflicile d'obtenir le prolapsus de Tiris. à
Deuxième temps. — Si l'iris ne vient pas spontanément saillir au dehors, l'opérateur, à l'aide de la pointe de la curette, écarte un peu les lèvres de la plaie, eu même temps qu'il comprime légèrement avec le doigt le côté opposé du globe de l'œil : alors l'iris vient fréquemment apparaître entre les bords de la plaie, où on le saisit avec les pinces. La portion saisie est amenée au dehors avec précaution : on doit avoir le soin d'y comprendre une partie du bord de la pupille naturelle.
Si la pression ne suffit pas pour faire saillir l'iris, ou si le bord de la pupille normale adhère dans une étendue considérable à la cornée, de façon à ce que l'iris ne puisse être entraîné au dehors, il faut introduire le crochet ou les pinces, accrocher l'iris et en atlu-er lentement au dehors une portion suffisante pour la formation d'une, pupille artificielle de dimension moyenne. Il faut bien prendre garde, pendant cette manœuvre, de loucher la capsule du cristallm, qui, dans les cas où l'on a recours à l'excision latérale, est généralement transparente. On doit aussi calculer exaclemcnt quelle est la portion d iris a retrancher, car si elle est trop petite, le peu détendue delà pupille rend l'opération presque inutile, et si elle est trop grande, le résultat de 1 operation peut encore être compromis par le trouble de la vision, qui est la conséquence d'une pupille trop étendue. Cette dernière laule est celle, dans laquelle l'opérateur tombe peut-être le plus souvent. Le reIran- . chement, à l'aide des ciseaux, d'un morceau flasque de l'ins, dont lee volume ne parait pas dépasser celui d'une tête d'épingle ordinaire, ■ donne quelquefois lieu à une ouverlure beaucoup plus étendue que celle de la pupille naturelle moyennement dilatée. Trop retranclici
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conslilue assuiTinciil le cas le plus laclieiix, car il n'y existe presque noint (le rcinècle; landis que, si lopéraleur s'aperçoit qu'il a cfahord trop peu enlevé, il peut ou attirer au dehors une nouvelle portion pour la retrancher, ou agrandir la pupille à laide d'une section avec les ciseaux.
Tromème /emps.— L'opéraKuir, tenant d'une mam la poi-tion d ins saisie entre les branches de la pince, la retranche à l'aule de l'autre inain ai-niée de ciseaux. 11 est évident que, pendant ce temps de l'operation, les paupières doivent être coniplétenient maintenues pur un aide. L'opérateur aura soin d'avoir sous la main les ciseaux avant de saisir l'iris, afin de ne pas être obligé de les chercher et de s'exposer, entretemps, à attirer une portion trop considérable de l'iris, ou même à en séparer une partie d'avec la choroïde. Un des élèves de I3eer avait inventé pour cette opération un instrument dans lequel se trouvaient combinés un crochet et uue paire de ciseaux; mais il se trouva trop compliqué pour pouvoir être manié avec facilité.
Si quelque portion de l'iris reste saillante à travers la plaie, il faut la réduire avec la curette ou l'extrémité d'une petite sonde. L'opérateur exerce ensuite de douces frictions sur la face antérieure de l'œil par l'intermédiaire de la paupière supérieure, et expose cet organe à l'action d'une lumière assez vive, alin de s'assurer de la forme et des dimensions de la nouvelle pupille. (Fig. 112, p. 551.)
g II. — Excision centrale.
Il est inutile de rien ajouter à la description du procédé de Wenzel que nous avons donnée à la page 548. Comme ce procédé, ainsi que les modifications qu'y ont apportées des opérateurs plus modernes, pèchent par l'étendue de l'incision qu'il faut faire à la cornée, on n'y a eu que rarement recours. Toutefois, M. Travers dit qu'il a plusieurs fois, avec un succès complet, ouvert la cornée par une incision semicirculaire, soulevé une partie de l'iris à l'aide de pinces introduites sous le lambeau de la cornée, et retranché de l'iris un lambeau aussi grand que pouvaient en embrasser les ciseaux convexes. Il ajoute que le cristallin peut très bien sortir à travers une pareille ouverture (1).
Le docteur Stromeyer a inventé un couteau-aiguille destiné à pratiquer d'un seul coup la section de la cornée et l'incision de l'iris; il l'a décrit dans un mémoire intitulé « Das Korektom, » publié à Augsbourg en 1842. Après que l'aiguille a traversé la cornée et a permis à l'humeur aqueuse de s'échapper, on pousse le couteau qui incise la cornée et coupe du même coup une portion de l'iris.
(1) Synopsis of llie Discases of Ihe Eye, (i. 559 ; Loiidon, 1820.
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SECTION VIII
PUPILLE AnilFICIELLE PAR DI'COI.LE.MEIST. Syn. — Coivdiiilysis ; de xôp/), puiiillc el oltXjm, je dclnclie. § I. — Décollement à travers la sclérotique.
On a à peu près complélcincnt abandonné aujourd'lini la mélhod de pratiquer la pupille artificielle par décollement à l'aide d'une aiguille courbe introduite à travers la sclérotique. Lors même qu'il n reste qu'un petit fragment de cornée transparente, que l'iris adlière à la portion opaque de la cornée, et que la chambre antérieure a presque complètement disparu, état dans lequel il est impossible d'amener au dehors aucune portion de l'iris, on introduit assez souvent l'aiguille, à l'aide de laquelle on lente le décollement, non à travers la sclérotique, mais à travers la partie opaque de la cornée.
§ II. — Décollement à travers la cornée.
Assalini (1) et Buzzi (2) ont exécuté le décollement à travers laj cornée, le premier, en 1787, à l'aide d'une petite pince, et le secoiul avec;une aiguille, en 1788. En 1801, Schmidt (5) pratiqua le décollement à i l'aide d'une pince introduite à travers une ouverture de la cornée; mais» plus tard il adopta le décollement à travers la sclérotique, comme ne ' compromettant pas la transparence de la cornée. ITimly (4.), à l'aide ' d'une aiguille courbe, et Bonzel (5), au moyen d'un crochet, prali-quaient tous deux le décollement à travers la cornée. Aucun des opéra- ■ leurs que nous venons de citer n'employait de moyen spécial pour eni- ■ pécher l'iris décollé de se reporter vers la choroïde; accident qui a i beaucoup de tendance à survenir,- si, comme cela se présente fréquemment dans les cas où l'on est obligé de recourir à la formation d'une pupille artificielle, l'iris a antérieurement été le siège d'une inflammation considérable.
Langenbeck (6) est le premier qui ait attiré au dehors, à travers la plaie de la cornée, la portion d'iris décollée d'avec la choroïde, et qui, l'y ayant laissé contracter des adhérences, se soit opposé par ce moyen à la disparition de la nouvelle pupille. Il exécuta d'abord le décolle-
(1) Ricerclie sulle Pupille Artificiali, p. Il : Mil;ino, I8U.
(2) Ibiii., p. 1S.
(3) O[)lillialniologiiclie Biblinlliek von llimly mikI Sclimiill, vol. II, p. 51 : Icnn. I80ô.
(4) Wagi^er. De Curemoi'pliosl. p olî ; OcBlliiiL'a;, 1818
(5) Jouriuil (Icr praclisclieii licillvuinle, vuu lluri liiiiil uiid Ilarles, Jaiiiiar, 1815, p. i7.
(6) Wlnzel, ûbci- don Ziisland der Aiigonlieilkuiido in Friinknicli uiid Dcuiscidand. p. 107; Kiirnbcrg, 1813,
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ment ;i l'aido d'un simple crochet; mais, sous prélexlcquc cet inslrunieiil au lieu de sé|)arer l'iris de ses adhérences avec la choroïde, pouvait en amener la déchirure, ou lâcher i)rise après un commencemenl de décollemenl, on a inventé un grand nomhre d'instruments compliqués |)(»ur prévenir ces dillicullés. L'un d'eux, dû au docteur Ucisinger(l), consiste en deux crochets très déliés disposés l'un à côtéde l'autre et qui, lorsqu'ils sont fermés, (lig. 150), ne sont pas plus épais qu'un crochet simple ordinaire. On les introduit en cet étal dans la chamhre antérieure; puis on les laisse s'écarter l'un de l'autre par leur propre élasticité ((ig. 151) : ils permetlenl ainsi de saisir l'iris en deux points dill'érenis; après quoi, on les rapproche l'un de l'autre, et celle memhrane se trouve prise comme dans une pince.
En 1817, Langenbeck (2) inventa pour le décollement de l'iris un instrument consistant en un fil d'acier se terminant en forme de petit crochet, glissant dans un petit lube en or, lequel est lui-même fixé à l'extrémité d'un tube d'argent épais dans lequel se trouve un ressort en spirale. On fait saillir le crochet au moyen d'un bouton (fig. 152) de la même façon que l'on pousse un crayon hors d'un porte-crayon. Lorsqu'on cesse la pression sur le boulon, le ressort en spirale sert à faire rentrer le crochet. Après avoir saisi l'iris près de son ailache à la choroïde, on laisse agir le ressort en spirale pour efl'ecluer le décollement, jusqu'à ce que le côté concave du crochet applique la portion d'iris qu'il a traversée contre l'extrémiié du petit tube en os. L'iris se trouve
Fig. 150. Fig. 151.
Fig. 152.
ainsi fixé de manière à ne pouvoir s'échapper pendant le resle de l'opération, jusqu'à ce qu'il soit convenablement fixé entre les lèvres
(I) DaiMdl. diitT Idchtcn uiid sicheni Molliode kiinslliche Punillen z.i hil.loii „ 09. Aligslitirg, IMU;. ' , I • ,
«^l' '""''"gi«= vol, I, p. iU; vol. 11, p. m
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Fig. 134.
de la plaie de la cornée. Cet inslrumenl n'exige qu'une très pelile incision de la cornée, et il n'esl point sujet à accrocher cette membrane lorsqu'on le relire.
C'est d'après un principe semblable que Graefe (1) a imaginé son coreoncion, ou crochet à iris qui est représcnléouvert fig. 135, tel que le docteur Schlagintweit (2) l'a pcrreclionné, et (ermé hg. 134. Le crochet est en acier. La branche mobile est en argent; on la pousse en avant à l'aide du pouce appliqué sur le i ressort autour du manche de l'instrument: elle vient se mettre en contact avec la concavité du crochet et fixe la portion d'iris saisie de façon à ce qu'elle ne puisse s'échapper.
La pince-crochet de Reisinger exige une plus grande incision pour que l'on puisse agir dans l'œil ; elle expose à décoller une portion trop étendue de l'iris , et il est quelquefois difficile de l'extraire, parce qu'elle s'accroche dans la cornée. Sous tous ces rapports, le crochet de Schlagintweit est préférable.
Le docteur Jiingken , qui a pris la peine de publier un travail sur le coréoncionde Graefe, déclare, dans une publication subséquente, renoncer à son usage comme à celui de tous les instruments compliqués destinés au décollement de l'iris; il recommande un simple crochet lorsque le tissu de la membrane est sain, et lorsqu'il a été altéré parla maladie, de petites pinces à dents, telles que celles représentées fig. 42, t. I, p. 305, mais beaucoup plus petites. La pince à canule convient très bien dans les deux cas.
L'opération du décollement se divise en quatre temps: premièrement, incision de la cornée; secondement, introduction du crochet qui saisit l'iris; troisièmement, décollement proprement dit; et quatrièmement, enclavement entre les lèvres de la plaie de la cornée, de la portion d'iris décollée. Premier temps. — Le lieu où Ton pratique Fig. 133. Fig. 133. l'incision de la cornée doit nécessairement varier
(1) DasCoreoncion; ein Beitrag zur kûnstlichen Pupillenbildung , von Cii. JÛ>«e^ p. 61;
^Tâi' Ueber den gegcnNvartigen Zustand der kûnsllichen Pupillenbildung in Deutschland ; Muncben 818 G.aele, au bout de quelque temps, essaya de perfectionner son Çoreoncion en Ldan, le crochet en d;ux, de sorte qu'il ressemblait jusqu'à un certain po.nt au double crochet de Reisinger. Voyez LANGEwnECK, Neue Bibliothek ; vol. Il, p. a8.
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suivHU les circonstances; mais il faul s'allaclior à ne la faire ni trop orès ni l'-op loin du i)oinl de la circonférence de la coi-néc derrière Lnel on vcul olablir la pupille arliliciclle. Sup|)os()ns (pi'il s'agisse de lY'lahlir derrière le bord nasal d'une cornée donl le diamètre innsveiNe mesure neuf vingtièmes de pouce: l'incision, en pareil cas, devra être verticale et distante de cinq vingtièmes de pouce du bord „.is-d sans pouvoir jamais être plus rapprodiéc de ce bord (pie le ,è,ùrc de la cornée. Si l'incision était plus !ap|)r()cliée du bord „.,si(l derrière letiucl nous avons supposé que nous voulions former la ,H,,,'ille, le décollemenl de l'iris serait insullisanl poui- que rouverlure liU d'une étendue convenable; et si l'incision de la cornée était suivie (l'une cicatrice opaque, celle-ci s'étendrait probableineiil au-devant de la nouvelle pupille et rendrait vain le résultat de r()|)éralioii. D'un ;uitre côté, si rincision était i)lus éloignée du bord nasal, la pupille arliliciclle serait énorme, parce qu'il faudrait continuer de détaclier l'iris jusqu'à ce qu'une portion suffisante de cette membrane pût cire amenée au dcbors. Mais en pratiquant l'incision à cinq vingtièmes de pouce (lu point où l'on veut établir la pupille, on obtient pour résultat unepupille triangulaire de dimension moyenne.
L'incision porte tantôt sur une portion transparente, tantôt sur une portion opaque de la cornée. Cela importe peu, si ce n'est cependant que l'on voit mieux à terminer l'opération lorsque la partie delà cornée ouverte est transparente. Si l'on se sert du crochet de Schlagintweit ou d'un crochet simple, l'étendue de l'incision doit être de trois vingtièmes de pouce; plus petite, elle ne permettrait pas une saillie suffisante de l'iris. Si l'on emploie le double crochet de Reisinger, l'incision doit avoir aumoinsquatrevingtièmesde pouce; autrement, elle ne permettra pas à l'instrument de s'ouvrir suffisamment pour saisir la portion d'iris à décoller. D'un autre côté si l'incision est trop étendue, la portion d'iris déplacée ne sera pas suffisamment serrée, et sera exposée à retomber dans la chambre antérieure et à se reporter vers la choroïde.
Ou a recommandé, pour faire l'incision, un couteau à double tranchant, qu'on pousse obliquement à travers les lamelles de la cornée et qui parcourt la chambre antérieure jusqu'à ce que la pointe en atteigne le bord de l'iris que l'on doit détacher de la choroïde.
Pour que l'étendue de l'incision soit suffisante, le couteau, que l'on enfonce à un vingtième de pouce du bord de la cornée derrière lequel on veut former la pupille artificielle, doit avoir ses bords tranchants qui s'écartent l'un de l'autre sous unanglede quarante degrés. Obliqueinenl dirigée à travers la cornée, la pointe de l'instrument traverse la cliambre antérieure jusqu'au sinus existant entre la cornée et l'iris, du côté de l'œil où l'on veut établir la pupille; puis on retire l'instrument. L'incision doit, en général, être verticale lorsque c'est au côté nasal
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OU au côté temporal que Ton doit pratiquer la pupille; horizontale, au contraire, lorsqu'il s'agit de la placer au bord supérieur ouà rinlerieur: néanmoins, cela n'est pas indispensable, pas plus que l'obli- ^s^^ gation de la rendre parallèle à la base de la future pupille, f l^llc peut être oblique comme cela est représenté fig. 136
\ y où l'on voit un simple crocliet introduit à travers une inci-
sion oblique, sur le point de détacher le bord inférieur de 1 iris.
L'incision ne doit pas se faire perpendiculairement aux lamelles de la cornée, mais obliquement; autrement, il deviendrait difficile, sinon impossible, de faire saillir au dehors la portion d'iris décollée.
Deuxiè^ne temps. — Il est à désirer que l'obliquité de l'incision et la rapidité avec laquelle on retire l'instrument, préviennent la sortie de l'humeur aqueuse jusqu'à ce que le crochet soit introduit: l'opérateur doit glisser cet instrument à plat, la pointe tournée en bas, le long de la surface de l'œil, jusqu'à ce qu'il entre dans l'incision. Il le porte alors assez rapidement à travers la chambre antérieure jusqu'à l'angle qui existe entre la cornée et l'iris, et répond même un peu à la sclérotique, de façon à pouvoir l'appliquer sur la partie de l'iris qui recouvre les procès ciliaires. L'opérateur, dirigeant alors le côté convexe de l'instrument vers la cornée et la pointe vers l'iris, saisit le bord ciliaire de cette membrane et fait tourner le crochet sur son axe jusqu'à ce que la pointe en soit dirigée en haut.
Si Ton se sert du crochet de Schlagintweit, on l'introduit fermé: lorsqu'il est parvenu au point où l'on veut saisir l'iris, on attire la branche mobile en arrière; la membrane saisie, on repousse cette branche et l'instrument se trouve de nouveau fermé. L'iris est ainsi fortement saisi en un seul point.
Lorsque l'on emploie le double crochet de Reisinger, on presse l'une contre l'autre les deux branches de l'instrument, de façon qu'il se présente comme un crochet simple. On l'introduit dans cet état jusqu'au bord de l'iris qu'il s'agit de détacher de la choroïde. L'opérateur, après en avoir dirigé la pointe vers l'iris, diminue progressivement la pression qu'il exerçait sur l'instrument, laisse les deux branches s'en écarter, et saisit immédiatement le bord de l'iris avec les deux crochets ainsi séparés l'un de l'autre. Il ferme alors l'instrument de façon à ce que les deux crochets se rapprochent de nouveau, entrahiant avec eux l'iris qu'ils maintiennent à la façon d'une pince : il imprime enfin au crochet un mouvement de rotation sur son axe, afin d'en diriger les pointes en haut.
Troisième temps. — L'opérateur attire très lentement le crochet à travers la chambre antérieure vers l'incision de la cornée, entraînant l'iris dont le décollement produit la pupille artificielle. Pendant ce temps de l'opération, on doit maintenir l'instrument aussi rapproché
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que possible de la cornée, afin d'évilcr la lésion de la capsule cristalline; et comme c'est le moment le plus douloureux, il faut |)rendre les précautions convenables |)Our (|ue la tète du malade reste bien fixée et pour (ju il ne porte pas la main à ses yeux. La |)upille, à mesure ([u elle se forme, se remplit de sang; de sorte qu'il est souvent impossible de reconnaître quel est l'état du cristallin et de sa capsule.
Quatrième ^em;)s.— L'opérateur doit diriger le maiicbe de l'instrument de façon à ce que le bord convexe du crocliet |)uisse glisser aisément liors de l'incision ; sans cela, s'il rencontre (|uelquedinicullé pour amener rinstrument audebors, il s'expose, en essayant d'y obvier, à làcber la portion d'iris qu'il a décollée. Il est rare qu'il faille amener au deborsunc portion dont le volume excède celui d'une tète d'épingle (fig. 137). Cependant, cela varie suivant les cas particuliers; car il peut arriver que, par suite de la grande extensibilité de l'iris, la pupille n'ait pas une dimension sulïisante, à
moins que l'on ne continue le décollement même après que le crochet est déjà retiré de l'œil. D'un autre côté, lorsque la texture de l'iris est altérée, l'extensibilité en est quelquefois diminuée au point qu'il est diilicile d'en amener une portion quelconque au dehors. L'opérateur doit avoir soin de ne pas laisser s'écarter les branches du double crochet, et de ne pas lâcher l'iris avant l'accomplissement de ce temps de l'opération et avant qu'il se soit bien assuré que la portion amenée au dehors sera bien retenue par les lèvres de l'incision. La meilleure manière d'atteindre ce résultat consiste à porter la portion déplacée vers l'une ou l'autre des extrémités de l'incision de la cornée. On dégage alors l'instrument de la portion d'iris enclavée. Le crochet de Schlagintweitou le crochet simple détachent de la choroïde une portion moins étendue d'iris que le crochet double de Reisinger. Lorsqu'on emploie ce dernier instrument, la pupille qu'on obtient a la forme d'un triangle équilatéral ; avec les autres, l'angle qui correspond à l'incision est aigu, ou la pupille ne consiste guère qu'en une fente dont la partie la plus large est dirigée vers la circonférence de la cornée; forme qui est juste l'opposé de celle de la pupille obtenue par déplacement, et qui n'est point aussi favorable à la vision.
Quand on a dégagé l'instrument, il faut immédiatement fermer l'œil, afin que la pression des paupières aide à maintenir la portion d'iris engagée dans la plaie. Quelques minutes après, on peut ouvrir l'œil de nouveau, afin de s'assurer si le prolapsus se maintient. S'il a disparu et que l'iris s'est rétracté, ce qui n'arrive guère que lorsque l'incision est trop étendue, on introduit immédiatement la pince à canule; on amène de nouveau au dehors la portion d'iris détachée, et pour assu-
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rer le résullal, on la relranchc d'un coup de ciseaux, cornhinani ainsi, l'excision avec le décollement. i Si le crochel simple ou double ne délermine point un décolle- s ment sullisanl, mais déchire l'iris, ce qui u'ari'ive que lorscjue lai texture en est altérée, la portion amenée au dehors est, suivant it toute prohabilité, trop j)etitc pour rester lixée dans la plaie de la,» cornée; elle a de la tendance à rentrer, et il en résulte une pupille trop i. petite et qui, le plus souvent, se remplit bientôt de lym|)he épanchée. Reisinger recommande en pareil cas l'excision de la portion entraincer au dehors.
Lorsque, avanll'opération, les fibres de l'iris sont fortement tendues, . comme quand il existe quelque hernie ancienne de l'iris à travers une» plaie ou une altération de la cornée, on peut se dispenser d'entraîner r au dehors la portion d'ii'is décollée, car il n'existe en pareil cas que peu ou pas de danger qu'elle retourne vers la choroïde.
Lorsque, conjointement avec les altérations de la cornée exigeant la formation d'une pupille artificielle,- il existe une cataracte, si l'on a re- . cours au décollement, il est inutile et même contre indiqué de rien tl tenter contre la cataracte lorsqu'on pratique une pupille artilicielle. On ne saurait évidemment songer à l'extraction, et quant au déplacement ou à la division, il vaut mieux les dilïérer jusqu'à ce que l'œil soit rétabli d'une opération aussi grave que le décollement de l'iris. La quantité de sang qui s'écoule dans les chambres de l'humeur aqueuse i est en général si considérable, qu'il devient impossible de distinguer ii assez nettement les parties situées derrière l'iris pour pouvoir tenter i quelque chose sur le cristallin et sa capsule avant que le sang soit > résorbé. ,
SECTION IX. i
[pupille artificielle par déchirement. I
Comme on l'a vu, pag. 564, il arrive parfois que les instruments s manœuvrant dans la chambre antérieure à l'eiret d'y déterminer le p décollement de l'iris, déchirent cette membrane et y produisent une r pupille par dilacération. L'observation des suites de cette déchirure ? qui se distinguent le plus souvent par leur bénignité, a amené M. Desmarres à en faire le principe d'une méthode opératoire à laquelle il a . donné le nom qui se trouve en tête de cette section.
Les accidents qui suivent le décollement de l'iris, rincerlitude du » chirurgien sur les résultats de l'opération et bien d'autres observations > qui s'appliquent à celte méthode, l'ont conduit à lui préférer le déchirement ou iridorhexis, qui s'applique à toutes les occlusions complètes ^
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de la \)n\)\\k (I). Il se l'onde d'ailleurs sur les eoiisidéralions suivantes que nous lui empruntons :
1. Il y a ihéoriqucnient un avaniai^e inconlestahle à saisir l'iris le plus près possible de la marge luipillaire, parce que, de celle manière, on respecle le corps ciliaire, cl qu'on épargne ainsi au malade la douleur souvent horrible qui accompagne le décoliemenl, ainsi (|ue les névralgies et les inllammalions à la suile des(|uelles la pupille artificielle se Terme. On évite aussi par là de nombreuses chances d'alrophie de l'œil. 1-a prali(iue a démontré (|uc les parties de l'iris autrelois malades ne s'cnllamment pas, et que la petite traction brusque nécessaire pour déchirer l'iris n'y produit aucun changement.
2. Dans les cas de synéchies posiérieures, les adhéi'ences de l'iris à la capsule résistent énergiquement, et l'iris, que l'on saisit seul et très facilement en deçà de ces adhérences, se déchire sans aucune diffîcullé. M. Desmarres dit n'avoir pas encoi'e vu d'exemple de calaracle produite par la déchirure de la capsule dans l'application de ce procédé, bien qu'il l'ait déjà exécuté un très grand nombre de fois.
5. La pupille arlilicielle que l'on fait en saisissant l'iris au centre, et en le déchirant de là vers la circonférence, est et doit être exaclement de même grandeur que si l'on agissait en sens inverse, puisque les fibres de la membrane rayonnent toutes de telle sorte que les espaces qu'elles offrent entre elles représentent de petits triangles dont la base repose sur la circonférence de la cornée, tandis que les sommets en sont tous dirigés vers le centre. Quant à la tache que peut produire la plaie de la cornée, on l'évitera plus sûrement en ponctionnant obliquement presque sur la sclérotique.
4. Les accidents inflammatoires sont si insignifiants après le déchirement, que des yeux déjà en voie d'atrophie, et qui certes n'auraient "pas résisté à une opération de décollement, n'en ont présente aucun, et, de plus, ne se sont nullement ramollis, depuis l'opération, à un plus luuit degré qu'ils l'étaient avant. Dans aucun cas il n'est survenu de ces terribles névralgies qui suivent si souvent le décollement.
0. Il ne faut, pour obtenir la guérison quand l'opération a été bien faite, que le temps nécessaire à la réunion de la petite plaie de la cornée par première intention, c'est-à-dire trois ou quatre jours ordinairement.
6. Rien n'est plus simple que l'exéculion de ce procédé qui, sauf un temps, mais le plus important, est le même que celui d'excision.
Description du procédé par déchirement. — îXous l'empruntons textuellement à son auteur (;2) : « Le malade doit être couché sur un lit assez élevé et assez étroit pour que le chirurgien et les aides (il en faut au moins deux) puissent manœuvrer avec facilité. Le chirurgien
[(1) DESMAnnES. Op. cil., l. II, p. "jfâ.] U2) Id., l. Il, p. m.]
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se place à la droite, à la gauche du malade, ou derrière la lèle du lit selon qu'il veut faire la pupille arlilicielle sur l'œil droit, sur l'œiî gauche, ou à la partie supérieure de la cornée. Les paupières sont écartées au moyen de mes petits élévateurs pleins, et Tceil est tenu immohile avec une pince i'ermant à ressort et fixée sur la conjonctive près de la cornée, dans le point o|)posé à celui de la ponction, pour empêcher l'œil de luir (piand le couteau pénètre dans la chambre antérieure. Les aides tiennent chacun un élévateur : l'un soulève la pau[)ière supérieure et tient la tète du malade; l'autre abaisse la paupière inlerieure et fixe Tœil avec la pince.
« Premier temps. — Le chirurgien, armé d'un couteau lancéolaire ou d'un couteau à cataracte, ponctionne avec précaution la circonférence de la cornée à l'endroit précis de l'insertion de celte menibranc sur la sclérotique, et pénètre dans la chambre antérieure, parallèlement à l'iris, jusqu'à ce qu'il ait l'ait une plaie de 4- niillimètres au plus. Il agrandit la plaie en sortant si elle n'a pu être faite assez large en poussant l'instrument. Au moment où le couteau sort de la chambre antérieure, les élévateurs doivent presser un peu moins sur les paupières, afin que l'humeur aqueuse s'échappe avec lenteur et, s'il est possible, qu'elle soit en partie conservée. Ce premier temps achevé,' le chirurgien, après avoir déposé le couteau, prend une pince courbe de la main qui a fait la ponction et une paire de ciseaux courbes de l'autre.
« Deuxième temps. — La pince, tenue la concavité en avant, est introduite fermée dans la chambre antérieure, et poussée jusqu'à ce que les mors touchent la face concave de la cornée dans le point en regard ou le plus rapproché possible des adhérences. Arrivée là, la pince s'ouvre, et au même instant l'iris vient faire saillie entre les branches de l'instrument.
« Troisième temps. — L'opérateur saisit l'iris aussi largement que possible entre les branches et non avec les mors de la pince du côté des adhérences, et le déchire })ar une traction brusque et calculée de telle sorte que la pince ne parcoure, pendant ce mouvement, que le trajet le plus limité possible et quelle reste dans la chambre antérieure. Aussitôt qu'il a cédé, ou entraine l'iris au dehors rapidement et sans secousse.
« Quatrième temps. — Au même moment, les ciseaux sont approchés, et l'iris, toujours maintenu par la pince, est excisé. S'il arrive que l'iris se brise entre les lèvres de la plaie, on va ly chercher avec la pince; si du sang s'est épanché dans la chambre antérieure, on entrouvre la plaie avec un stylet fin et on le laisse échapper. On maintient les yeux du malade fermés deux ou trois jours avec du taffetas d'Angleterre. «
M. Desmarres donne à la suite de cette description, dont un certain
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nombi't' (le lii,Hii'es lacilileiil riiilclligciu'c, une séi-io (rohsenalions iûtéi'ossaiilcs ;m\(HU'lle.s nous renvoyons (1).
L'emploi de la pince-eanule pourrait èlre subslilué avanlagcusemenl, nous senil)le-l-il, à celui de la pince ordinaire pour la prali(|ue de celle opération, eu permeltanl de ne l'aire ((u'une ouverture beaucoup plus petite à la cornée, et de n être ex])osé par conséquent (|u'à une cicatrice moins étendue de la iiartie transparente de la cornée dont il faut toujours se montrer peu prodigue.
M. Wliile ci)oper (Î2) pratique cette opération, a|)plicable surtout dans le cas de pupilles closes à la suite d'iritis, de la manière suivante:
Après avoir pratiqué une petite incision sur la circonrérence de la cornée, il introduit la pince fermée; quand elle est arrivée au niveau du siège ordinaire de la pupille, il l'ouvre le plus possible, puis la presse contre Tiris dont, en la fermant, il saisit les libres comprises cnlre les deux mors et les alliie au deliors {V. (ig. 158). Si la pupille lui parait assez large iivanl que la décbirure soit parvenue à la grande circonférence de l'iris, il ou-
M'c la pince, en dé- ,3.^^ liage les fibres serrées,
referme l'instrument à vide et le retire. S'il veut obtenir une ouverture plus considérable, il attire la portion d'iris saisie à travers la plaie de la cornée et l'excise à l'aide de ciseaux. Il })rati(iue de même l'iridoihjalisis, en allant saisir avec la pince une portion de l'iris près de son bord ciliaire et en la détachant à l'aide de tractions convenables. Le grand avantage de ce procédé, c'est qu'il n'exige qu'une petile ouverture à la cornée, que l'inslrumenl peut être introduit et retiré à diiïérentes reprises sans donner lieu à des accidents, si l'on n'a pas du premier coup obtenu une ouverture suffisante, et enfin qu'il n'expose pas à endommager la capsule du cristallin. M. White Cooper a fait donner une légère courbure aux mors de
[(I) M. Desmarres résume comme suit ses vues relativement au choix à faire du mode opéra- Mire (le la pripilie artificielle (a) :
I. Les méihodes iVincision, de dôcollemenl et à''cndavemenl,eV lotis les procédés au moyeu ili'sfpiels on les pratique, doivent être abandonnés comme inniiics ou dangereux.
II. La pupille arlificiclle devra être faite désormais par les seules méthodes à'excision ou de dirhircmenl.
III. Quelles que .soient les conditions pathologiques qui exigeront l'opération de la pupille arlilicii'lle, on n'aura recours qu'à Tune ou à l'autre de ces métlioiles.
IV. Dans tous les cas irohlitéralioii j?icoHi/>toe de la pupille naturelle par adhérence lie Tiris il la cornée, ou par adhérence de l'iris à la capsule, on appliquera l'excision.
V. Dans tous les casd'ohsirucli.in co/;/7)/t'(c de la pupille naturelle par adhérence de l'iris à la l 'irnéc, ou par adhérence de l'iris ii la capsule, on a|)pliqucra le déchircmcnl. T. W.]
[(2) Annales d'Oculistique, I. XXXIV, p. 158.]
[(a) Allas (lu .lournni des connaissances médico-chirurgicales. — Opérations qui se pratiquent sur les >' ux, p. 9, et Desmakiies, Op. cit., t. Il, p. 525.]
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lit pinoo, de fnrnii à ce que rexUéiiiilé en soil iialurellemeiil dirigée l)eri)eiulieulaireineii( à Tiris el puisse en saisir avec loule facilité les plis à exciser ou à arracher. Celle légère niodiliealion esl heureuse en ce qu elle permet d exécuter toute la manœuvre sans qu'il soit besoin de tourmenter l'ouverture l'aile à la cornée, ce qui est inévitable avec des instruments droits. T. W.]
OPÉRATIONS COMPOSÉES POUR LA FORMATION d'uNE PUPILLE ARTIFICIELLE.
1. J'ai déjà mentionné la combinaison du décollement avec l'excision, recommandée lorsque l'iris a de la tendance à se reporter vers la choroïde, ou quand la portion détachée est trop petite pour rester lixée dans la plaie de la cornée. On ne saurait, en pareil cas, élever aucun doute sur la convenance de retrancher avec les ciseaux la portion d'iris entraînée au dehors.
Donegana (1) a proposé une autre opération complexe qui consiste dans la combinaison du décollement avec l'incision; mais cette manière de l'aire mérite à peine d'être mentionnée d'une l'acon spéciale. L'instrument dont il se servait était une aiguille falciforme qu'il introduisait à travers la sclérotique pour détacher une portion de l'iris d'avec la choroïde ; puis il s'eiTorçait d'inciser l'iris de sa circonférence vers son centre. Cette dernière partie de l'opération devait être très difficile à exécuter. Il est à peine possible, quelque trancbant que soit l'instrument dont on fait usage, d'effectuer par simple pression la section de l'iris, une fois que son décollement a commencé.
3. Il est parfois avantageux d'ajouter l'incision à l'excision. Ainsi, dans un cas d'opacité étendue de la cornée avec adhérence de l'iris, et dans lequel c'élail le segment inférieur de la cornée qui avait conservé sa transparence, je pratiquai d'abord, vers l'une des extrémités du segment, une pupille par excision; puis, la trouvant trop petite, au lieu de renouveler l'excision, j'introduisis les ciseaux de Maunoir el je divisai l'iris transversalement, de façon à donner à la pupille une dimension moyenne. .
4.. Dans un cas très intéressant rapporté par M. Dixon (2), ce chirurgien commença par pratiquer une pupille artificielle en traversant la cornée avec une large aiguille tranchante, et en attirant au dehors, à l'aide du crochet de Tyrrell, une petite portion d'iris qu'il retrancha. La pupille trop petite ne consistait qu'en une simple lente. Il se détermina à l'agrandir dans une opération subséquente, qui consista a en
(1) Prlla piipilli» arliliciiili; Miliuio, 1809.
(2) Lancci, .liinu25, ISoô, p. 577.
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saisir avec le crociict mousse le bord supérieur el à ramener au dehors, ajoutant ainsi le déplacement à rexcision.
SECTIOiN XI.
ACCIDENTS QUI SUIWIENNENT PAIIKOIS LOllS DE LA EOUMATION d'uNE l'Ul'IlJ.E AUTIFICIELLE. TUAITEiMENT CONSÉCUTIF A l/oPERATION .
Beaucoup des accidents qui se déclarent lors de la formation d'une pupille artificielle , ressemblent à ceux qui accompagnent ou suivent 1 opération de la cataracte : nous n'avons plus besoin d'y insister. Quelques-uns néanmoins sont spéciaux.
1. Lorsqu'on exécute l'incision de la cornée dans l'opération de l'excision ou du décollement, la membrane byaloïde se trouvant alîaiblie, une portion de I bumeur vitrée s'échappe parfois brusquement, par la plaie. Ceci peut survenir même lorsque le cristallin est transparent. Il n'est pas probable qu'en pareil cas la rétine soit saine. On doit terminer l'opération aussi délicatement et aussi promptement que possible.
2. Quelle que soit la méthode employée pour la formation d'une pupille artificielle, il y a tendance à l'elfusion sanguine; elle est plus prononcée, toutefois, dans le décollement que dans les autres procédés, surtout lorsque l'inflammation a altéré la texture de l'iris. Dans le décollement, les troncs des vaisseaux qui nourrissent l'iris sont déchirés en travers, et lorsqu'il a été longtemps le siège d'une inflammation, l'iris est épaissi el gorgé de sang. L'épanchement de ce liquide, après le décollement et même parfois après l'excision, est si considérable, que ce liquide s'échappe pendant plusieurs minutes par la plaie de la cornée. Comme le sang remplit les chambres de l'humeur aqueuse, il s'oppose à ce que l'on puisse faire aucune tentative pour s'assurer jusqu'à quel point la vision sera rétablie par l'opération. En général, la pupille s'éclaircit en vingt-quatre heures. C'est réellement une chose remarquable que la rapidité avec laquelle une quantité considérable de sang est parfois résorbée dans les chambres de l'humeur aqueuse. (F. page 255.)
5. Lorsqu'on essaie l'incision suivant la méthode de Cheselden, l'iris peut se trouver détaché de la choroïde, ou tout à la fois divisé et détaché. Cet accident peut survenir sur tous les poinis de la circonférence de la choroïde, mais, contrairement à ce que l'on aurait dù supposer, plus souvent, je pense, vers le bord nasal. Lorsque le tissu de l'iris est assez sain, il y a chance que la pupille fornu-e par décollement persistera, et quele malade se trouvera avoir deux |)upilles arUficielles. J'ai vu celle obtenue par incision se fermer pendant que celle due au
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(lécollcmeiil, persislail. cl porineUail au malade de voir. Il arrive loul aussi souvcnl, qu'il ne se l'orme pas de pupille par incision lorscjue l'iris se détache, ou bien que les deux ouvertures se lermenl par suite d'inriammalion.
k. L'incision et l'excision n'entraînent que peu ou pas de douleur; mais il n'en est pas de même du décollement, à cause de la rupture des nerfs ciliaires. La douleur, dans ce cas, est souvent très vive, et quelquefois assez intense pour exiger l'administration de l'opium, lorsque le malade retourne à son lit. Il faut, pendant ro|)ération, que le chirurgien soit sur ses gardes, pour que le malade ne retire pas hrusquemcnt la téle lorsque la douleur se fait sentir et ne cause pas ainsi un trop large décollement de l'iris.
5. Il arrive parfois, dans le cours d'une opération, que certains faits se révèlent, ou que certaines circonstances surviennent, qui déterminent le chirurgien à changer la méthode qu'il se proposait de suivre. Ainsi, par exemple, il ouvre la cornée dans le but de pratiquer une pupille par incision avec les ciseaux de Maunoir, et la section de la cornée est immédiatement suivie de la hernie de l'iris , ce que j'ai vu arriver même lorsque la pupille était fei'mée et sa circonférence adhérente à la capsule : l'opérateur doit alors renoncer à l'incision et pratiquer l'excision.
G. Lorsque l'opérateur s'aperçoit que la pupille qu'il a formée est trop petite, il doit immédiatement l'agrandir, soit à l'aide du procédé déjà suivi , soit au moyen de quelqu'une des opérations composées, décrites dans la précédente section. Il est bon de faire observer, néanmoins, qu'une pupille arlilicielle qui parait petite au moment où l'on vient de la faire et alors que l'œil est vide d'humeur aqueuse, se trouvera être d'une étendue moyenne lorsque l'œil sera rempli. Une pupille formée par déplacement, à l'aide du crochet de Tyrrell, présente souvent une dimension convenable tant que l'iris reste dans la plaie; mais si l'on excise la portion herniée et que l'iris, mis en liberté, vienne flotter dans l'humeur aqueuse, la pupille devient alors trop grande.
7. Lorsque la pupille formée est d'une étendue trop considérable et que le malade se trouve ébloui, même par une lumière modérée, il est nécessaire d'abriter l'œil ou de placer au-devant de lui des lunettes auxquelles se trouve adaptée une plaque de carton, de bois léger ou de cuivre, concave à l'intérieur, convexe à l'extérieur, noircie des deux côtés et percée à son centre d'une fente ou d'un trou rond ayant la dimension d'une pupille normale. Cet api)areil permettra de distinguer les gros objets et souvent même de lire.
8. Le traitement que doivent suivre les opérés de la pupille artihciellea surtout pour but de prévenir l'inflammation, l'interne surtout. Ils resteront au lit pendant plusieurs jours; leurs yeux seront garantis contre une lumière trop intense, et leur régime sera strictement anti-
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plilogisliquc. Ou pouri-a employer la belladone lorsque Ion aura eu recours à Tincision ou à l'excision ; mais on s'en absliendra, du moins immédialemeiil après le décollenienl. S'il se déclare de lu douleur dans l'œil ou aulour de l'orbile, on pratiquera une large saignée, suivie d'une applicalion de sangsues. On administrera sans larder le caloniel avec roi)ium à une dose capable d'allectei' pi-omplemcnl la bouche, et l'on en coiilinuera l'usage jus(|u'à ce que tout danger d'irilis paraisse évanoui. L'inllammalion provoquée par une opération de pupille arlilicielle, revêt quelquefois le caractère scrofuleux, et même assez souvent le caractère calarrho-scrofuleux. Il ne faut point, en pareil cas, user aussi largement des déplétifs que s'il s'agissait d'une inflammation interne , et l'on se trouvera même très bien de l'administration du suH'ale de quinine.
9. Le degré de vision restituée par une opération de pupille artiliciellc varie nécessairement suivant l'état dans lequel se trouvait l'œil avant l'opération, suivant l'espèce de pupille formée, et les efl'ets de. l'opération sur les divers tissus de l'œil. Si le cristallin a été enlevé soit avant, soit après la formation de la pupille, on devra se servir de verres à cataracte. Si, bien que le cristallin soit intact, le malade est myope ou presbyte, il sera obligé de faire usage, comme par le passé, de lunettes concaves ou convexes. Si la vision éprouve quelque autre défectuosité, aucun verre ne pourra lui rendre le moindre service.
Il arrive souvent que les malades à qui l'on vient de pratiquer une pupille artificielle n'oiïrent d'abord que des signes très douteux de sensibilité de la réline, au point que l'opérateur peut se prendre à désespérer i)resque complètement du rétablissement de la vision. J'ai vu quinze jours s'écouler après la disparition de tout signe d'inflammation, avant que le malade pût distinguer un doigt; néanmoins, la vision finit par devenir passablement bonne.
10. Ifnc pupille située derrière le bord supérieur de la cornée étant le plus souvent recouverte par la paupière supérieure, ne rend jamais autant de service que celle qui occupe toute autre situation. Lorsqu'elle siège derrière le bord temporal , elle oblige le malade à diriger ce côté de sa tète en avant ou à tenir de côté l'objet qu'il veut examiner. Pour corriger jusqu'à un certain point ces inconvénients, on pourrait peutêtre conseiller, dans le premier cas, la section du droit supérieur, et celle du droit externe dans le second, de manière à pi'ovoquer un strabisme artificiel. Ce moyen a été recommandé, d'une façon exagérée (1), comme propre à remplacer l'opération de la pu|)ille artificielle dans les cas d'opacité partielle de la cornée. Lorsque, en pareil cas, l'œil est fortement attiré de côté, soit par elfort volontaire, soit par la division de l'un des muscles droits, il existe un passage obliiiuc
(I) CiiMKii. Amijilc's (l'Oculisliqiip, i. V, p. 200; liruxcllcs, )8il. Skhhk. Ib.; 1^ vol. suppl., p. H-2; Bruxelles, l8/i.2. Uonset. Truilé des sections leiidiiieiiscs, pp. Ô00,ô08; Lyon, 1841.
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à U'ilvei's lequel les rayons luininoux viciiiiciil Irapijcr la partie latérale de la rétine et déterminer un degré de vision eonluse, qui n'équivaut point à ce que lait gaj^ner, dans les mêmes circonstances, rétablissement d'une pui)ille artilicielle. Lorsqu'on est contraint à enlever une portion d'iris de derrière le bord supérieur ou le bord inlérieur de la cornée, au lieu d'une vision oblique, on arrive pres(|ue à la vision directe, en divisant l'un des muscles droits et en produisant ainsi une déviation permanente de l'œil.
11. Une opération de pupille articielle, celle par décollement par exemple, peut avoir réussi parfaitement; mais le cas est compliqué de cataracte, et une nouvelle opération est indispensable pour la faire disparaître. Celle-ci peut paraître également avoir bien réussi ; on aura, je suppose, pratiqué la divison à travers la cornée. Néanmoins, chez les sujets scrofuleux surtout, le résultat final pourra être désastreux; l'œil, commençant à donner des signes d'atrophie, devient mou et amauro tique.
SCLÉRECTOMIE.
Fig. Von Ammon, thl. I, laf. IV, Dg. 11-111, laf. XVI, ni;. 3.
On a donné ce nom à l'essai que l'on a parfois tenté de former une pupille artificielle en enlevant une petite portion de la sclérotique et de la choroïde, dans des cas où toute la cornée est opaque, et dans l'espoir que le vide formé pourrait être comblé par une membrane transparente. Comme toutes ces tentatives ont échoué, je crois qu'il suffira d'indiquer au lecteur les ouvrages où il pourra trouver des détails à ce sujet (1).
(1) ScriMiD. De pupilla artificiali iii selcrolica aperienda ; Tuhingœ, 18U; Vory Ammos, Zeilsclirift lïii- die Opiillialniologie, vol. I, p. lOil ; Dresden. 1831 ; NVutzer, Ib., p i86 ; Ullmans, Ib vol II, p. 125: Dresden, 1852: Nimmo, Glas^uw ftledical Journal; April, ISoô. - Comme se rapprochant de la seléreclomie, j'indiquei-ai la iransplanlalion de la cornée, sur laquelle on peut consullcr Iîiccer, Dublin Journal of Médical Science, vol. XI, p. 408 ; Steiîvberc, de transplantalione eorncœ, Berolini, 1 840; Comptes rendus de TAcadémie des scicnces,2a septembre iSio, p.G29 ; 16 octobre, p. 817; la traduction de cet ouvrage en français, p. 22, Pans, 1844 [et p. 160 de la présente traduction.]
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ÉTATS ANORMAUX DE l'iRIS INDÉPENDANTS DE l'iNFLAMM ATION .
MYOSIS.
De [AÙco, je ferme. Syn. — Plilliisis, Hydriasis, Arelœus. Iridoplegia pupillam contrahens.
Symptàmcs. — La pupille est beaucoup plus petite qu'elle ne l'est en moyenne à l'état normal, parfaitement régulière, lente et extrêmement limitée dans ses mouvements, se dilatant à peine lorsque le malade passe dans un lieu obscur, ou sous l'influence de la belladone. Les deux yeux sont généralement afl'ectés. La vision du malade est confuse, surtout à une lumière peu intense; quelquefois il ne voit que pendant certaines heures du jour, et lorsque le myosis est complet, la cécité est presque absolue. Cette maladie s'accompagne de douleurs dans la tète, surtout dans le front, et attaque en général des individus débilités ou cachectiques. Dans un casdemyosis bien marqué, en dilatant les pupilles, j'ai trouvé la circonférence des cristallins marquée de stries opaques rayonnantes.
Cause prochaine . — La cause prochaine du myosis est inconnue ; on a supposé qu'elle était de nature spasmodique dans quelques cas, paralytique dans d'autres. Plenck admet un myosù spasmodique qui accompagne les aflections hystériques et autres maladies nerveuses, et qu'on peut attribuer au spasme des fibres orbiculaires de l'iris, et un myosis paralytique, dù à la paralysie des fibres droites, etaccompagnant d'autres aflections paralytiques (1).
Il est digne de remarque que, pendant le sommeil, la contraction est l'état naturel de la pupille (2). Il se manifeste aussi fortement sous l'influence d'une forte close d'opium (5).
Il est probable qu'en général le myosis ne dépend pas tant d'une maladie afl'ectant directement la substance de l'iris, que de quelque
(1) ncmorhisociilonim, p. 120 ; Vicniiaî, 1777 Maucliarl a soutenu la môme opinion dans sa disserlalion : de piipillo; plilhisi.
(2) KoMTANA. Di i Moli dell' iride ; Lneca, 1705 ; Jamn, Mémoires et observations sur l'œil, p. 8; Lyon, 1772; CuviEti, Leçons danaloinie comparée, 1. Il, p. 409; Paris, 1805.
(3) ÏAVI.0I1. On Poisons, |)p. bSI, S82, iiSi ; London, 1848.
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cliaiigoineiil inorl)itle survenu tlitiis les nci'l's (iiii pi'ésideul au iiiouveinoiil (le ccMlo nieinhraiic.
Des expéi'ienees lailes par Pourroiii' DuPelil et autres, sur le grand syinpalliiquc et le nerf vague, el des(|uelles il résulte que la section de ces nerl's déleriniiie la conti'action permanente de la pupille de l'œil correspondant, ont amené les physiologistes à croire (pie, tandis que les lilets qui proviennent du nerf moteur oculaire commun président à la contraction du sphincter de la pupille, d'autres nerfs antagonistes, envoyés aux fihres radiées de Tiris par la portion cervicale de la moelle épinièrc, à travers le grand sympathi(|uc et le ganglion lenticulaire, président:) la dilatation de la pupille (1). Cette manière de voir indiqueraitcomme cause du myosis quelque allection des nerfs spinaux. Romherg rapporte avoir trouvé dans le tabès dorsalis la pupille contractée au point de n'avoir que la dimension d'une tète d'épingle (2).
[M. Gairdner a présenté à la Société Médico-Chirurgicale d'Edimbourg un homme adulte, alVecté d'un anévrysme du tiers interne de l'artère sous-clavière gauche, intéressant peut-être aussi la partie voisine de la crosse de l'aorte, et oH'rant cette particularité remarquahie que la pupille du côté correspondant à cet anévrysme était contractée (5). Un fait uon moins intéressant, démontrant l'influence du grand sympathique sur les fibres radiées de l'iris, est ra|)porté par M. F. VonWillebrand dans l'observation suivante (4) :
Obs. 536. — Un homme de 28 ans soulTrait depuis longtemps d'une douleur dans le bras, qu'on avait considérée comme de naliire rliumalismale ; c'était, d'après l'auteur, une névralgie du nerf cubital. L'examen de l'œil droit (le malade se plaignait d'y voir moins bien qu'auparavant), ne (it découvrir aucun phénomène morbide dans les parties externes ou internes de cet organe. La seule chose qui frappa le docteur Willebrand, c'est que la pupille était, relativement à l'œil sain, contractée à un haut degré. L'iris avait sa coloration normale el ressemblait à celui de l'autre œil, toutefois il restait immobile, soit que l'œil fût dans l'ombre ou fortement éclairé. Il résulta de cet examen que l'organe visuel n'avait pas perdu de sa netteté, mais que la rétine ne pouvait recevoir l'impression parfaite que du contour des petits Objets, et cela alors comme dans l'état naturel. C'était évidemment l'ouverture peu considérable de la pupille qui nuisait à la vision.
En examinant l'ensemble de la constitution de son malade, l'auteur constata l'existence de nombreux ganglions cervicaux indurés qui étaient placés sous le muscle steriio-masloïdien. Il crut pouvoir alors établir le diagnostic suivant : !« La douleur du bras n'était pas due à un rhumatisme, mais à une névralgie, el elle était produite par la compression des ganglions indurés du cou sur le plexus brachial. 2° La paralysie des libres radiées de l'iris a été déterminée par la compression qu'ont exercée ces ganglions indurés sur la portion cervicale du nerf sympathique, el la contraction permanente des fibres circulaires de l'iris a été la suite de cette paralysie. Le rétrécissement considérable de la pupille, qui restait insensible à l'action de la lumière, était dû à la même cause. Ce dernier point du diagnostic semble bien légitimé quand on se rappelle les recherches qui ont été faites par Waller el Budge sur les mouvements de l'iris, qui dcmonlrenl positivement que la motilité des libres radiées de l'iris dépend du nerf sympathique.
(\) VALEKTiN.de fonetionibus ncrvonim, p. 109 ; BernoB, 1859.
(2) MatiuolofliicNcrvoiis Disensos of Maii, vol. Il, p. 299 ; l.ondon, 1853.
[(5) Monllily Journal of Médical Science ; Kdinburgli, Jan., 183S, p. 71.]
[(4) Archiv lur Ophlhalinologic, t. 1,1, p. 510 ; el Annales d'Oculistique, I. XXXII. p. 20/.]
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[,e tniitcnieiit par l'iodiirn do polassiiiiii (il dispariiilro rengorgeiiioiil dus gaiiflioiis cervicaux, et l'iris ro|)rciiaiil sa niolililo, la vision so rclaliiit coiimic auparavant. T. W.]
Causes excitantes. — L'iiabilude (rappliquer fréquemment et longtemps les yeux à rcxamen de petits ohjels, de ceux surtout qui rélléchissent fortement la lumière, délermine la contraction lialtiluclle de la pupille, et cet état peut se terminer par l'impossibililé de la dilater, même lorsque les yeux sont soumis à une faible lumière. Les personnes qui lisent ou écrivent beaucoup à la lumière artilicielle , les brodeurs, les borlogers, les monteurs de bijoux, etc., sont plus exposées que d'autres au myosis.
Traitemenl. — Le petit nombre de cas bien marqués de cette aflection, qui se sont présentés à mon observation, n'ont éprouvé que peu d'amélioration, quelque traitement que j'aie dirigé contre eux. La dilatation temporaire de la pupille à l'aide de la belladone, contrairement à ce que Ton aurait dû attendre, ne fait qu'accroitre la faiblesse de la vue qui accompagne le myosis, ce qui démontre que le désordre qui existe dans l'iris ne constitue pas toute la maladie. On a recommandé les antispasmodiques et les anti-paralytiques dans le traitement de cette atlection; mais on se trouvera beaucoup mieux de l'éloignement des causes qui peuvent produire la maladie que de l'emploi d'aucun médicament. On abritera les yeux; on évitera la lecture, l'écriture, et toutes les occupations qui peuvent fatiguer la vue; l'exercice à la campagne sera prescrit, et le malade se couchera de bonne heure.
MYDUIASIS.
De âfJ.uopèî, obscur. Sî/». — Platycoria, Arelœus. U-idoplegia pupillam expandcns.
La dilatation anormale de la pupille s'appelle mydriasis; Tiris ne se contracte plus, même lorsque l'œil est dirigé vers des objets rapprochés ou exposé à une vive lumière. Très fréquemment ce n'est qu'un des symptômes qui accompagnent certaines espèces d'amauroses, telles que l'hydrocéphalique. 11 accompagne d'autres fois la paralysie des muscles animés par le moteur oculaire comnum. ( V. t. I,p. 516.) Une légère divergence de l'œil aiïecté et un certain degré de'diplopie, alors que les deux yeux sont ouverts, indiquent que le droit interne est entrepris aussi bien que l iris. Pai-fois la mydriase survient indépendammenlde toute autre aiïection, et, lorsqu'il en est ainsi, la dilatation est quelquefois portée à un degré tel, qu'on n'aperçoit i)lus qu'une bande étroite de l'iris. Dans cet état de la pupille, la vision se trouve lellement troublée par l'arrivée sans contrôle de la lumière, que le
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malade, surloiil en plein jour, ne peul tliriger fixement TclmI sur aueun objel, ni en apereevoir aucun dislinelemenl. Les objets rappi-oelîés surtout lui paraissent troubles et eonlus. Cependant, lorsqu'on le lait regarder à travers une carte percée d'un petit trou, on eini)èche Téblouissement produit par l'arrivée d'une trop grande quantité de lumière, on corrige l'aberration de spbéricité, et la vue de l'œil allecté se trouve avantageusement modifiée. L'amélioration est souvent si prononcée que le malade peut se remettre à lire. Ce fait constitue un des principaux moyens de diagnostic enti-e la dilatation sympatbique qui accompagne l'amaurose et le mydriasisidiopatbique. Un verre convexe remédie aussi à la perte de la faculté de l'accommodation aux distances et permet de voir les objets rapi)rochés et de lire; mais il faut parfois employer tout à la fois le verre convexe et la carte perforée pour obtenir ce résultat. Demours n'avait jamais vu la mydriase aux deux yeux, ce qui s'accorde avec l'observation générale ; néanmoins, dans des cas rares, les deux yeux sont alfectés. Parfois l'affection passe d'un œil à un autre (1), ou se montre périodiquement.
[Un phénomène auquel M. Donders (2) a donné le nom de micropie et sur lequel MM. Van Roosbroeck etWarlomont(5) ont appelé l'attention, accompagne parfois la mydriase. Les malades voient les objets beaucoup plus petits qu'ils ne sont en réalité, ce qui ne laisse pas de les inquiéter souvent beaucoup. Cette particularité s'observe surtout dans les cas de mydriase artificiellement déterminée par la belladone et disparaît avec la cause qui l'a produite. T. W.]
Causes.— Les auteurs ont distingué plusieurs espèces de mydriase idiopalhique, telles que la paralytique, due à une paralysie du sphincter de l'iris, et une spasmodique, dépendant du spasme des fibres rayonnées ou droites (4). La mydriase qui succède à l'application de la belladone et de quelques autres narcotiques, et dont on se sert avec avantage dans le traitement de l'iritis, ainsi que pour facihter l'exécution de certaines opérations de cataracte, est généralement regardée comme une paralysie des fibres des nei ls ciliaires provenant de la troisième paire. Ce qui rend cette hypothèse bien plus probable que celle qui attribue celte mydriase à une surexcitation du grand sympathique, c'est sa fréquence dans les cas de paralysie occupant toute la troisième paire. Une cause accidentelle de mydriase est le passage à travers la pupille d'un cristallin volumineux, dans l'opération de la cataracte par extraction. On suppose qu'en pareil cas la distension excessive de l'iris en détermine l'atonie, qui se dissipe gene-
(1) BowMAK. Médical Times and C.azctle, June 23, 1855, p. 91.
[(2) Nederlaiiscli La.iccl, Avril 1851, p. 607, cl Annales d'Oculislique, l. XXX, p. il/.J
t>t,;-S^r\iS.^'c'dS'iné..en.s nerfs sur les monvemen.s de 1 u-is^^ un eSîl^H ra^ .1 aJSy rriUuno« à rAcudémie de n,édecine de BclHU.ue. Annales d Oeulisliqae,l.XXXIll,p.52.]
MYDUIASIS.
GUI
niloincnl en quelque jours el pennel à la pupille de reprendre son dianièlre normal. Les coups sur l'œil, les coups el les cliiiies sur la tète(l), les plaies par incision ou par déchirure du sourcil ou de la tempe, délcrminenl parfois la mydriase sans qu'il y ail lésion du nerl oplique. Il est rare que des désordres céi'ébraux acconipagnenl la simple dilalation de la pupille. Lors(iue celle-ci esl due à des excès vénériens, de lels symplùmes existent. La mydriase est parfois compli(|uée de névralgie des branches de la cinquième paire el sjjécialcment de la branche sus-orbitaire (2). M. Warc fait observer que toutes les persx)nnes adectées de mydriase qu'il a vues avaient été adaiblics par la fatigue ou le chagrin avant qu'on découvrit l'aflection oculaire; chez d'autres, elle avait été précédée d'allcclions de l'eslomac et du canal alimentaire. Je l'ai vue survenir chez un sujet adéclé de dyspepsie, qui s'était exposé dans une voiture de chemin de fer à un courant d'air froid. Elle paraît assez fréquemment liée à une diathèse rhumatismale el cède à un traitement dirigé contre cette diathèse.
L'amaurose s'ajoute parfois à la mydriase. D'autres fois on voit l'amaurose attaquer un œil qui avait été guéri de la mydriase.
Quelque opinion que l'on se fasse touchant le myosis, il est plus que probable que la mydriase dépend de quelque changement spécial survenu dans le nerf de la troisième paire, et agissant par l'intermédiaire du ganglion ophthalmique et des nerfs ciliaires.
Nous devons au docteur Wells et à M. Ware deux observations intéressantes de mydriase.
Obs. 537. — Le docteur Wells fut consulté par un genllcmnn, âgé d'environ 35 ans, très grand, et tendant à la corpulence. Un mois environ auparavant, il avait été attaqué d'un catarrhe, el lorsque celui-ci le quitta, il fut pris d'une légère stupeur, avec sensation de pesanteur dans le front. Il commença dès lors à voir moins distinctement de l'œil droit et à perdre la faculté de mouvoir la paupière supérieure. On remarqua aussi que la pupille de cet œil se dilatait beaucoup. En quelques jours, l'œil gauche fut affecté de la mên)e façon que le droit, mais à un moindre degré. Avant cela, la vue du malade était si honiie qu'il n'avait jamais fait usage de lunettes d'aucune espèce. En examinant les yeux, le docteur Wells ne put y découvrir aucun autre symptôme morhide que l'état dos pupilles, qui étaient beaucoup trop dilatées, la droite surtout, el sur les dimensions desquelles l'action de la lumière innuait peu. Il crut d'al)ord que cet étal était diî à un défaut de sensibilité des rétines; mais il fui promptemenl obligé d'abandoimer celte opinion, car le malade lui affirma qu'il était aussi sensible ((u'il l'avait jamais été à l'action de la lumière. Le docteur Wells s'enquit si des objets placés à des distances diverses lui paraissaient égalemenl distincts. Il répondit qu'il voyait plus nellemenl les objets distants, et comme preuve il lui ditexaclemenl l'heure que marquait une horloge très éloignée; il ajouta, d'autre pari, que les lettres d'un livre lui paraissaient tellement confuses qu'il ne parvenait qu'avec dilliculté à en faire des mois. Invité à regarder à travers un verre convexe, une page imprimée, il le lit, et niconiiut (ju'il i)ouvail lire faciicmeiil. « D'après ces circonstances, fait observer le docteur Wells, il était de toute évidence que ce malade, en même temps que ses pupilles s'étaient dilatées et ses paupières paraljsées. avait acquis la vue d'un vieillard, par suite de la perle subite de la faculté d'accomniodalion à l'aide de laquelle l'œil parvient à voir les objets rapprochés. On sait que l'œil est dans l'étal de relâchement pour la vision
(1) liiioniE. Mcilico-Chirurgicul Transaclioiis, vol. XIV, p. ôy4; Loiidoii, 182S.
(2) Loinlon Médical Guzctlc; vol. XXII, p. C8.
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(les objets éloignés, el qu'iui coiilruire ses muscles se cuiitrucleiit |:our la vision à courte ilisluiice (1). »
Ohs. Î)'Î8. — M. Ware a rapporté le cas d'une dame, âgée de 30 à 40 ans, ciiez laiiuollcla pupille de l'œil droit se dilatait pres(iue toujours jusqu'au niveau de la circonférence de la cornée, chaque fois qu'elle lisait ou travaillait à l'aiguille; lorsque au contraire elle regardait un petit objet situé à neuf pouces de distance, en moins d'une minute la pupille se contractait au point de devenir aussi petite qu'une tête d'épingle. Celle du côté gauche n'était point alTectée comme celle du droit; mais, à toutes les distances el quelle que lût la quantité de lumière, elle restait toujours plus eontractée qu'elle ne l'est chez d'autres personnes. La vision n'était pas précisément semblable des deux yeux; ù droite, elle était un peu courte, et les verres concaves amélioraient cet état, mais sans agir sur l'œil gauche. La dilatation remarquable de la pupille droite existait depuis vingt ans. Une grande quantité de remèdes avaient été employés en divers temps pour la corriger, mais aucun d'eux n'avait produit d'elï'et.
M. Ware insiste d'une façon toute particulière sur ce fait, que pour que la contraction de la pupille dilatée survînt, il fallait que l'objet regardé fût situé juste à neuf pouces de distance de l'œil. Plus rapproché ou plus éloigné, il ne produisait plus cet efTet. On remarqua aussi que la continuation de la contraction de la pupille dépendait, jusqu'à un certain point, de l'état de la santé de la dame; car, bien qu'elle ne persistât jamais longtemps après que la dame avait cessé de fixer un objet rapproché, néanmoins, lorsqu'elle était en proie à quelque indisposition, la durée de cette contraction était moindre que dans l'état de santé parfaite ('2).
Pronostic. — Demours (3), qui paraît avoir écrit sur la mydriase avec beaucoup plus d'expérience personnelle que la plupart des autres auleurs, considère le pronoslie de celle affection comme assez favorable. Il dit que, hors les cas où elle avait succédé à une contusion ou à une blessure grave de l'œil, il l'a généralement vue céder en six mois dans la moitié des cas, même chez ceux qui n'employaient aucun traitement. Chez les autres, elle a disparu beaucoup plus lentement. lia vu la pupille revenir à ses dimensions naturelles, même après une contusion de l'œil, bien que la guérison soit en pareil cas extrêmement rare. Le résultat de ses observations est que sept cas sur neuf marchent vei^s la guérison, même sans aucun traitement, point qu'il importe de ne pas perdre de vue, lorsque l'on veut apprécier l'efficacité des remèdes , et enfin que l'on ne peut guère qu'accélérer la cure, surtout par l'emploi de stimulants externes.
Traitement. — Lorsque le malade présente des signes de congestion vers la tête, et qu'il est robuste, la saignée, les sangsues, un régime ténu, avec le mercure pris à doses altérantes, constituent le traitement à suivre.
Dans les cas où le rhumatisme est pour quelque chose dans Taffection, de petites doses de calomel et la poudre de Dower se montrent utiles; il en est de même du vin de colchique. La teinture ammoniacale de valériane, à la dose d'un demi-gros à deux gros deux fois par jour,
(t) Pliilo.sophicarrraiisiietions ; vol. Cl, p. 378; I.omion, 1811.
(2) Ihiil.. vol. (;ill,p- 56; l.omloii, 1813.
(5) Truilé des maladies des yeux, t. I, p. 444 ; Pans, 1818.
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rend des services. Clicz les sujets faibles, on prescrira les Ioniques amers.
On IViclionnera malin cl soii' 1<; sourcil et la Icmpe avec un linimenl slimulanl ou la leinlure de noix voniique. On apjjliquera des vésicatoires au front et à la tempe , cl parfois il sera bon d étendre sur leur surface dénudée un dixième à un cinquième de grain de slryclmine. M. Gutlirie recommande la véralrinc comme un i-emède efficace : on on fait dissoudre six à luiil grains dans une once d alcool et l'on en peint la paupière supérieure et le front (1). On peut tous les jours pendant quelques minutes tirer de l'œil et des parties voisines, ou diriger vers elles alternativement de petites étincelles électriques ou appliquer sur le front l'un des pôles d'une machine électro-magnétique, tandis qu'avec l'autre on louche le globe de l'œil.
On a aussi recommandé l'ergot de seigle pris à la dose de trois à vingt grains trois fois par jour, ou prisé comme du tabac. Les eflels paraissent en avoir été très avantageux dans certains cas, nuls dans, d'autres (2).
Demours dit que, si l'on fait tomber sur un œil affecté de mydriase quelques gouttes d'un liquide acre, alors même que la dilatation de la pupille est portée au plus haut degré, celte ouverture se contracte instantanément de près de moitié, et le malade recouvre la faculté pour une minute ou deux de voir les petits objets qu'il n'apercevait auparavant qu'en regardant à travers le trou d'une carte. Il n'existe aucun spécifique possédant une propriété opposée à celle de la belladone, et qui puisse faire contracter la pupille. Il ne paraît donc pas y avoir d'importance à préférer un stimulant à un autre pour produire la contraction temporaire de cette ouverture. L'eau même produit cet eiïet jusqu'à un certain point. Le vin d'opium, pur ou dilué, est celui qu'on emploie le plus souvent: on en fait tomber dans l'œil une goutte une ou deux fois par jour. La même préparation d'aconit, d'après ce que l'on a observé dans les expériences de toxicologie , doit produire le même effet, mais n'a aucune propriété spéciflque (3).
M. Serre d'Uzès a essayé de traiter la mydriase par l'application du nitrate d'argent sur la cornée, près de sa jonction avec la sclérotique. Dans un mémoire qu'il a présenté Académie Royale de Médecine, il rapporte quatre cas de succès à l'appui de l'eificacilé de sa méthode. La commission académique chargée de l'examen de ce travail a obtenu trois succès par l'applicalion du caustique suivant la méthode de M. Serre. Le caustique ne s'applique que pendant une seconde. Il détermine l'injection des vaisseaux externes de l'œil, suivie d'une abon-
(1) Médical Times, Mardi <), 18a, p. /i09.
(2) KociiANOwsKi. Aroliivcs scnérales de méderino, NovcmhiT, I8ô8, p. .ïlil ; Compf.rat, l.ondon Médical GitzcllP, Scpicmijcr 8, \m. p. iô", ; Mac Kvkhs, Dublin Quurlcrlv Journal of Médical Science, ^()vcml)el•, 18'iS, p. m.-, Iio\vMA^, Op. cil., p. !)2.
(3) Fleming"!; Inquiry inlo llic propcriics of Aconilum Niipclliis, pp. 21, 52; Loii.ion, ISW.
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diinlc soci'i'lioli de liii'incs ol de imiciis iiasal, el une vive douleui- dans le l'ront el la joue. Le léger iiuai^e qui se inonlrc sur la cornée à la suile de celle appliealion, se prolonge rarenienl, dil-on, au delà de quelques jours. Le cylindre de nilrale d'argenl doilèlrc laillé en crayon, dans le l)ul, je présume, de ne loucher ([u'un seul point de la conjonctive; néanmoins, celle application si peu étendue et d'une si courle durée peut être suivie d'une violenle irritation (1).
Un moyen plus sûr d'amener l'iris à S(i contracter, est celui employé par le docteur Fronmuller, el qui consiste à faire lire, chaque jour, le malade pendant un certain temps, de l'œil affecté, et à travers un verre convexe , en commençant par le foyer le plus éloigné qui permette de voir distinctement les lettres, soit, par exemple, celui de 12 à 14 pouces, et en passant graduellement, à mesure que la pupille récupère la faculté de se conlracler, à ceux d'un foyer plus long, jusqu'à ce que la maladie ait complètement disparu. Le stimulant, dans ce mode de traitement , est appliqué à la réline, transmis au cerveau et réfléchi de là au nerf de la troisième paire et aux nerfs ciliaires (2).
[M. Graefe, parlant de ce fait que la pupille se rétrécit dans le mouvement qui produit le rapprochement intense des paupières, conseille comme un moyen qui pourra concourir puissamment à la guérison de la mydriase , l'exercice, souvent renouvelé, qui consiste à ouvrir et à fermer avec force les paupières (5).
M. Desmarres recommande au malade de s'exercer à voir un objet de petit volume, tel que la tète d'une épingle, qu'il a soin de placer à la gauche et près du nez , si l'œil droit est malade, et réciproquement. On obtient ainsi peu à peu des contractions plus énergiques du muscle constricteur de l'iris et un rétablissement plus rapide. Cet exercice orthophlhalmique peut être encore plus complet si le malade se place alternalivenient en face d'une lumière éclatante pendant quelques secondes, puis tout aussitôt dans lobscurité. M. Desmarres se sert pour cela d'une lampe à réflecteur, placée sur une table et séparée du malade par un écran de carton noir percé de petits trous. Le patient passe rapidement l'œil devant ces petites ouvertures, qui doivent être séparées les unes des autres par une dislance de 1 à 2 pouces au plus. La première idée de cet appareil, ou d'un appareil semblable, appartient à M. Gensoul, de Lyon, qui l'a appliqué avec succès à quelques aues- Ihésies de la réline (4). T. W.]
(1) Archives générales de médecine ; t. XVII, p. 507 ; Taris, 1828.
(2) Annales d Oculislique, t. XXIV, p. 197; Bruxelles, 1830.
[(5) Arciilv fur Opliilialniologie, l. 1, 1, p. 31a, el Annales d'Oculislique, t. XXXII, p. 206.] [(4) Desmarres. Op. cil., t. Il, p. 499.]
TUEMBI.EMRNT DK l/lIUS.
TftEMUMvMENT DE l'iUIS. ( THEMULUS IUIDIS.) Sijn. — Iridodoiicsis. De îpU, iris, cl Sovlo), je secoue.
Les cas dans lesquels l'iris csl affecté, à chaque mouvemciU de rœil, d'un Irembleincnl particulier ou d'un mouvement ondulatoire, varient et ne sont pas rares. Quelquefois le mouvement d'ondulation est manifeste ; d'autres fois, on ne l'aperçoit que lorsque l'œil se remue vivement, et même, en pareil cas, il peut être assez léger pour qu'il faille y regarder de près pour s'en apercevoir. La texture de l'iris ne parait point altérée et la pupille a généralement sa forme naturelle; mais cette membrane conserve rarement la faculté de se dilater et de se contracter. Je l'ai vue néanmoins suivre sympathiquement les mouvements de la pupille de l'œil sain et se mouvoii" vivement et largement.
Le tremblement de l'iris est fréquemment, mais pas toujours, lié à l'amaurose. On le rencontre combiné avec la cataracte et surtout avec la cataracte capsulo-lenliculaire. Il succède fréquemment à l'opération qui a pour but de faire disparaître une cataracte capsulo-lenticulaire. Je l'ai vue succédera l'extraction la plus heureuse d'une cataracte lenticulaire ordinaire, sans que la vision en fût le moins du monde affectée. Il se montre fréquemment à la suite d'un coup sur l'œil et s'accompagne ordinairement, en pareil cas, d'une insensibilité partielle ou totale de la rétine et d'opacité du cristallin. Je l'ai vue succéder à une petite blessure accidentelle de la sclérotique et de la choroïde, située immédiatement derrière la circonférence de la cornée; à la ponction pratiquée pour l'extraction à travers la sclérotique, d'une cataracte capsulaire secondaire, le muscle ciliaire et les procès ciliaires ayant probablement été intéressés, l'incision ayant été faite trop près de la cornée. Dans ce dernier cas, la vision ne parut point souffrir. On rencontre souvent le tremblement de l'iris chez les individus qui naissent amaurotiques ou affectés de cataracte congéniale ; elle s'accompagne alors de l'oscillation du globe de l'œil. (F. t. I, p. S74.) Lorsque celte affection de l'iris est compliquée de cataracte, celle-ci est aussi assez souvent tremblotante, et, au bout d'un certain temps, il est probable qu'elle s'enfoncera dans l'humeur vitrée dissoute. Ce mouvement ondulatoire se présente fréquemment sur des yeux qui ont subi l'opération de la cataracte, dont l'humeurvilréeétait diffluente, ou dont une grande quantité de cette humeur s'est perdue pendant l'opération.
Dans presque tous les cas de tremblement de l'iris, il paraît y avoir dans la chambre postérieure une plus, grande quantité d'humeur aqueuse qu'à l'état normal ; dans plusieurs d'entre eux, toute la cavité
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située (leiTièi'C l'iris csl remplie d'eau par suile de la deslruelion du tissu liyaloïde. L'iris pend lâchement et se trouve incapable de résister aux ondulations de l'humeur aqueuse, qui surviennent chaque l'ois que l'œil se porte d'un côté à l'autre. Ce n'est guère qu'alors que le tremblement de l'iris est perceptible. On ne l'aperçoit point tant que le ' malade fixe son attention sur le même objet; les elVorts nécessaires pour accommoder l'œil à la perception d'objets placés à une distance variée, mais, sur une même ligne droite, ne paraissent point déterminer ce mouvement.
Cette affection de l'iris a, jusqu'à présent, été considérée comme incurable ; elle indique certainement un état peu favorable de l'humeur vitrée et doit faire suspecter une maladie de la rétine.
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- rXaôxcoaa et Y>.aûx«ffi=;. de yUu^b^, bleu, vert ou grù, à cause de Paspecl bleuâlre, v'.-rd.\li-eou ijrisàlre de la pupille. Der GrûneSlaar, AU. Diploehromal.sme du cr.slall.n.
K,g. Beer, Ban,. II. laf. IV, flg. 2, laf. 111, fig. S, Ban.l I, taf. 111 ' • ^^^^ '^^"^^'"7"'
laf. X, flg. 15, 18, 19, 21, laf. XV, flg. I. Dalrymple, pl. XXIU. bichel, pl. XXV, lig. o, 1.
Caractère dislinclif. — Le caractère distinctif du glaucome est la couleur verte ou verdàtre de la pupille.
Définition. — Il n'est pas facile de donner une définitiou du glaucome par cette raison que, bien que l'aspect verdàtre particulier qui se montre derrière la pupille,et auquel la maladie a emprunte son nom, soit un caractère invariable de la maladie dans sa première période, les symptômes qui suivent comprennent un grand nombre de phénomènes divers, ou peut-être, pour parler plus correctement, ces phénomènes concomitants constituent autant de maladies différentes, avec lesquelles le glaucome .proprement dit se trouve combiné. Malheureusement, ces affections concomitantes sont souvent d'une nature obscure; d'où l'a dilUcullé de présenter sur ce sujet des opinions nettes et plausibles.
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Histoire noaolodique. Il est cviiloiil (iirili|)|)ocrale coiiiprciiail, sous le nom du glauconw loiiles les opacilés qui se nionlrenl tlerrlùro la pupille. Ainsi, lorsqu'il éiiuiiière les nial'Klies aux(iut'lles nioiuiiie est exi)osé aux diverses périodes de son exislenee, il nieiiliomie parmi celles qui sont propres à l'âge avancé, Ù^Oal^^ôi^ xal pwov ôyporoTec, àaeiuiO'Kki, YXaux(ba££c, xal papu/ixofat (1), employant évidemment le mol yXau/oWer nour désigner plulôt une classe de maladies (lu'une seule all'eetion des parties transparentes de l'œil L'aspect dû ù un épancliemenl de lymphe dans la pupille, cl que nous annelons actuellement fausse cainraclc, diflere beaucoup sans aucun doute de celui 'nu'oirre l'opacité de la capsule ou du cristallin ; et celles-ci, à leur tour, se distinguent en général aisément des opacilés qui semblent situées encore i)lus prorondément dans I ceil. Nous qui possédons ravanlagc de comiailre par la dissection les diiï'érences qui existent entre ces trois sortes d'alleclions des milieux transparents de l'œil, nous ne devons pas nous étonner qu'elles n'aient point été soigneusement distinguées par le père de la médecine qui, bien qu'il n'eût pas manqué d'observer que les x6pai yXauxou|j.£vat olïraienl des colorations et des formes diverses suivant les cas, et que celte classe de maladies de l'œil devait sa naissance à une grande variété de causes, dont quelques-unes étaient plus destructives de la vision que d'autres (2), n'avait cependant. jamais eu l'occasion de s'assurer, après la mort, de la nature des cliangements qui produisaient les yXauxu)ff££ç : il n'avait pas non plus l'avanlage de savoir que quelques-unes de ces alTeclions peuvent être guéries par une opération, et la vision en même temps rétablie.
On ne sait ni par qui, ni à quelle époque, le mot ÛTO^uixa ou ÛTO^uaic fut d'abord employé pour désigner une espèce particulière d'opacité située derrière la pupille. Qu'il eiîl en ' grande partie prévalu sur l'appellation générique employée par Hippocrate, c'est ce que démontre la manière dont Celse présente ce sujet, et l'omission complète qu'il fait des mots yXaùxiotJ.a ou y)vaûxwtjtc- « Suffusio quoque, dil-il, quam Grœci ùr.àyjjw/ nominant, interdum ocnli potenliai qua cernit, se opponit (3). » Le mot suffusio n'est ici qu'une traduction de utlox^hç, et exprime l'opinion conjecturale et mal fondée que les Grecs s'étaient l'aile de la nature de la cataracte. Us ignoraient que celle maladie ne consiste, en général, que dans un changement survenu dans la couleur et la transparence d'une partie naturelle de l'œil, la lentille cristalline. Loin de là, on leur avait appris (Héropliile probablement) que le cristallin était l'organe immédiat de la vision (4); et ils se trouvaient naturellement amenés à conclure que la cause qui s'opposail à la vision, jusqu'à ce qu'elle eût été enlevée par une opération, étail une substance nouvelle épanchée enlre l'iris et le cristallin.
Bien que les diverses espèces d'opacités qui se rencontrent derrière la pupille n'eussenl pas attiré l'attenlion de Celse, ou qu'il eût jugé qu'il était inutile de les signaler, ou bien enfin que les auteurs Grecs qu'il copiait n'y eussent point insisté d'une manière particulière, les Grecs savaient déjà alors que les opacilés situées derrière la cornée pouvaient différer, et que quelques-unes seulement étaient curables par l'opération (5). Celles qui étaient le plus souvent incurables se distinguaient sous le nom de y)kauxw|xaTa, tandis qu'ils distinguaient sous le nom de û-irôxuiiaTa celles qui permettaient un pronostic plus favorable. Us étaient aussi arrivés à celle conclusion, que la première espèce d'opacités dépendait d'un changement danslacouleurellaconsislancedu cristallin, opinion à laquelle les modernes ont renoncé à tort ; mais que la seconde devait être attribuée à une accumulalion morbide entre l'iris elle cristallin, opinion que les modernes onl juslemenl redressée. Nous pourrions apporter de nombreuses preuves que c'était là l'opinion de Galion (6),
(I) Apliorismonim, sec. III, 31.
Ci) « Al ôï xôpai yXauxou|j.£vai àpyuposiSlEi; yivô[iEvai, Tj xuâveai, O'jSàv j^pyjirxôv. ToÛtwv îè ô>,tyai àjxetvou!;, oxonat vj o[JiixpÔT£pai (paEvovxat, yi' èupùxîpat, ywvîai; £-/_ou(Tat| è'fc' Éx TOOcpauîwv TO'.aÙTai ytvoîaTO, kix aÙTÔ[j.a'cat. » PriEilIclioiium, Lib. ii. "28.
lô) De rc mediià ; lili. VI, cap. III, sec. II.
(i) « Siib his pçiillii liiiinoris csl, ovi aibo similis, il qiià videndi fuciiltas proliciseilnr : xpuaTaXXosiS/jÇ ii (irœcis noiniiialur. w — Ib., lib. VII, pars 11, cap 1, sec. II.
(îi) Pi.mn menlioiine et les glaucomates cl les sn/fixioncK; mais il n'élablil aucune disliiiclion exacte cnlrc elles — Ilisloria miUiralis, lib. XXVIII, § 29; XXIX, §ôS; XXXI, S ÎH.
(G) Kal yàp xal xaC-c' e'i'pyiTai itpdaOEV, xal à\j-zù tô xpUffTaXXostSàç ûypùv, xô Trpwxov £!Txlv opyavov xrjc; O'^Ewi;. T£x|j.y)p'.oî aè èvapyto? xà xaXo6|j.£va, Ttpôi; xo")v laxpiôv ÙTtoj(û|xaxa, ixica |xév laxâiJLeva xoù xpuaxa>vAO£i5oij; ûypoù xal xoù xîpaxOEiSoûi; yixwvo;.
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et niènic celle de Rufus (I); cl, si cola était nécessaire, nous pourrions suivre cotte oi)iiijoii dans les écrits d'Oribasc, de Taulus, d'Acluarius, et d'une foule d'autres jusqu'au temps de Brisseau. Maître-lau lui-même à qui nous sommes en grande partie redevables d'avoir démontré par la dissection que la cataracte consiste en général dans une opacité du cristallin, et non dans le dépôt d'une substance membraneuse entre ce corps et l'iris, soutenait encore que le glaucome est une maladie du crislallin — « une . altération toute particulière du cristallin par laquelle il sedessèclio, diminue de volume, change de couleur et perd sa transparence, en conservant sa ligure naturelle et devenant plus solide qu'il ne doit être naturellement ('2). »
Brisseau (3) précédé par Lasiiier, Uoilink, Borel, et autres dans la découverte que l'espèce la jjlus fréquente de cataracte siège dans la lentille cristalline (découverte qu'il confirma néanmoins par Ijcaucoup d'oliscrvalions précieuses), Brisseau, disons-nous, paraît avoir été le premier qui ait proclamé l'opinion, qui depuis lui jusqu'à nos jours paraît avoir été universellement adoptée, que, tandis que la cataracte ou ÙTrdyuixa était une opacité du cristallin, le y\at.ùx.u>ixa était une affection analogue de riuinieur vitrée, une opacité profondément située dans l'œil, offrant souvent une couleur iileuàtre ou verdâtre, et visible à travers le cristallin transparent. 11 fut surtout amené à cette opinion par ce qu'il avait découvert en disséquant les yeux de Bourdelot, médecin de Louis XIV, qui, ayant été atteint d'une maladie que l'on avait déclarée être la cataracte, laissa des ordres pour que ses yeux pussent être examinés après sa mort, afin d'éclaircir, si cela était possible, la question alors fort controversée de savoir si la cataracte était une membrane occupant la chambre postérieure, ou une affection du cristallin. La dissection fui faite par Maréchal. Le cristallin de l'œil droit, qui depuis plusieurs années permettait à peine au malade de distinguer la lumière de l'obscurité, fut trouvé complélemenl opaque; les lamelles externes en étaient moins fermes que les internes et formaient comme une membrane blanchâtre, d'une demi-ligne d'épaisseur environ, qui renfermait un noyau de consistance plus ferme et de couleur jaunâtre. Immédiatement derrière la fossette oii est logé le crislallin, l'humeur vitrée était également opaque jusqu'à la profondeur de plus d'une ligne, et teinte en jaune, mais pas partout au même degré. L'œil gauche, avec lequel Bourdelot avait continué à voir assez distinctement, avait commencé à s'affecter de la même façon; le cristallin avait déjà perdu beaucoup de sa transparence naturelle, et l'humeur vitrée qui se trouvait en contact avec lui, offrait une légère teinte jaune. Brisseau lira de celle dissection la conclusion qu'en pareil cas la complication de cette aiTection rendrait inutile toute lenlative de rétablir la vision par une opération; que, lors même qu'on abaisserait le crislallin, l'opacité de l'humeur vitrée persisterait et sulïirail pour empêcher l'arrivée des rayons lumineux jusqu'à la réline. Il se crut aussi en droit de réclamer pour celte opacité de l'humeur vitrée le nom de glaucome (3).
Brisseau, de plus, ayant démontré d'une façon qui lui paraissait pleinement concluante, que la cataracte consistait en une opacité du" crislallin, fut naturellement conduit à cette opinion que le corps vitré était susceptible d'une affection semblable, par ce fait bien établi que la perte de la vue occasionnée par le glaucome n'était point curable par une opération ; ce qui n'aurait point dii être si elle avait consisté, comme on le prétendait généralement, en une momification et un changement de coloration du cristallin. Voici son raisonnement : Si le glaucome avait eu son siège dans le cristallin, il aurait pu être guéri par l'opération de l'abaissement; mais il était reconnu que celte opération ne guérissait point la cécité qui accompagne le glaucom^e : donc la maladie dans ce cas devait siéger ail-
a[J.eTp05 Tûû j^pucîTaXXoEtooùç ûypoû. Galenus De Usu l'arlium ; Lib. i.x. Opéra, vol. I, p. -t/ô ; Basilefe, 1558.
(1) Oribasius, citant Rufus, dit : « Glaucnma cl sufrusionem vcteres uniim eumdemque morbum esse existimarunl : poski'iori-s vcro glaucomala humons glacialis, qui ex proprio colore iii glauoum eoiiverlaUir et iiuilalur, niorbum esse putaveruiU : sullusionem verô esse efrusionem
'humorum inler uveam cl cryslalloïdcni tunicam coucrcscenlium : cœlerum glaucomala omnia, curalionem non recipiunl ; sulîusiones vero rccipiuul, sed non omiies. » — Oribasii Syuopscos lib. VIII, cap. XLVll, Rasarïo iulcrprete; Basileaî, \t>'ô1.
(2) Trailc des maladies de l'œil, p. 223; Troyes, 1711. (5) Trailc de la calaracle el du glaucome ; Paris, 1709,
(4) Ueister, de calaracla, glaucomate, el amaurosi, p. 46; Altorfi, 1713.
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iB.iis nue dan^ le crislallin. Il en lixa le siège dans l'iiiinieur vilnie cl fnl amené sans doule r 'l'iLe conclusion par la disseclion de Maréchal, que nous avons rapportée ci-dessus, nrissoau ne se donla point que la principale cause de la perte de la vision, dans le glauon e no siège ni dans le cristallin ni .lans le corps vitré, mais dans la relme.
•1 <loctrine que le glaucome est une alTeclion du corps vitre a ele admise sans hésitation „a la majorité des auteurs modernes. Ils en parlent comme d'une o|)acilé de la membrane Kiloïde ou dunuide qu'elle contient, et quelques-uns d'entre eux comme d'un epaissisement de celte dernière, ainsi que le démontrent les citations suivantes :
Ouaiulo s'intorbida ai.cliè l'iimor vilreo nel glaucoma, malaltia gravissima dell' occhio,
sDCsso I -iride o non si niuove più, o api.ena si innove Nel glaucoma, se tulto I unior
îilreo divenne opaco, perché i raggi non passano più, l'iridc non si muove punto,o poco, se pochi raggi vi possano passare. » — Foiilann (1). ,' SaMieiuimcro nimis s|)issum, lenax et obscurum est hoc corpus vitreum, et jam paril
nUmcoma. » — VoU{%.
„ Glaucoma obscurationem humoris vitrei et membrana; hyaloidsc exhibel. » -
fiibini (3). ,
« Dans quelques cas, l'humeur vitrée devient d'un vert sombre, accompagne d insensibilité de la réline; espèce d'amaurose qu'on a généralement appelée çilancome. » —
Wardrop (4). .
Le professeur Jùngken dil {^) que le glaucome est un obscurcissement du corps vitré, occasionné par une exsudation, produit d'une inflammalion chronique de la membrane byaloïde. Il dit que la réline soull're toujours en même temps que le corps vitré; d'où l'apparence aniaurolique qui se joint constamment au glaucome. Il ajoute que le glaucome est généralement caractérisé par un nuage d'un gris-verdàtre, couleur de mer, situé au foncî de Tœil, éloigné de la pupille, et paraissant concave. 11 n'indique qu'une seule varièlé de cette alTeclion, el ne mentionne comme son siège aucune autre partie que le corps vitré.
Le professeur Rosas, dans son dernier ouvrage (6) sur les maladies de l'œil, distingue trois espèces de glaucome : un qui siège dans l'hyaloïde, un aulre dans la rétine, et le troisième dans la choroïde. 11 ne fait aucune mention du crislallin qui, bien qu'il soil vrai que les autres tissus sont compris dans la maladie, n'en est pas moins toujours le siège de l'altération qui donne lieu à la coloration verdâlre située derrière la pupille.
Disiinctions. — J ai déjà eu occasion (pp. 47, 65, 62) de mentionner l'exislence du glaucome dans les cas d'irilis arlhi'ilique el de choroïdile aiguë el chronique, tous cas dans lesquels il y a lieu de croire que le crislallin a déjà subi le changemenl particulier qui constitue le glaucome, avant que raltenlion ail été attirée sur Tétai des humeurs de l'œil el de la vision, jusqu'à ce que survienne l'une ou l'autre de ces affections. Comme dans la choroïdite aiguë le malade devient brusquement aveugle, et que l'œil présente derrière la pupille une coloration verdâlre, on y a quelquefois appliqué l'appellation de glaucome aigu. La maladie dont nous allons traiter a été par opposition désignée sous le nom de glaucome chronique. Comme assez fréquemment elle ne s'accompagne au début d'aucun des signes extérieurs de l'inflammation, que les changements qu'elle détermine dans l'aspect des milieux dioptriques de l'œil suivent une marche lente, el
(1) Dfl molli (loir Iri.lo, pp. 15, Ifi ; Lucca, 17(iii.
(2) ComtiKMiliilioexliibcns ociililuiniaiii aiialotiiiam cl palliologiam, p. Î-O ; NorimbergCE, 1810.
(3) Dodrina de niorbis oimiIoimiiii, § ^.(iO ; PoiMliiiii, 18iïl .
[i) Kssays on llic Morbid Aiiiiloiny ol'llie lliiiiian Kyc, vol. Il, p. 127 ; Londoii, 1818. (li) Lclirc von dcn Aiigcnkrunkliciien, p. LiGîi ; licrliii, t83G. ((i) Id., p. 526 ; Wicii, 1834.
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qu'il en csl de même de la diiniimlion de la vision, on la confond souvent avec la calaracle.
Sujets prédisposés. — Le glaucome esl une aiïeclion qui ne survient ! qu'après la première moitié de la vie. Les personnes (|ui ont des yeux . noirs y sont plus sujettes que celles dont l'iris est bleu ou gris. Les < sujets prédisposés sont souvent aiïeclés de myopie. Ils sont souvent en il proie aux symptômes d'une goutte irrégulière, et ont fréquemment J éprouvé dans les dents et la téte des douleurs que l'on considère comme ■ rluimatismalcs.
Périodes. — Le glaucome comprend une série de changements mor- J bides qui mettent en général des années à se dérouler, cl finissent par | envahir tous les tissus de l'œil, 1 1
Première période. — Le premier symptôme du glaucome ne con- 1 siste que dans une teinte verdâtre, réfléchie de derrière la pupille, cl qui, ainsi que le démontrent la mobilité de l'iris et la sensibilité de la rétine, n'est pas nécessairement en rapport avec une altération matérielle delà vision. Le noyau ou les lamelles centrales du cristallin ont revêtu non seulement la teinte jaunâtre qui envahit toute la substance du cristallin dans un âge avancé, mais de plus une teinte ambrée rougeâtre ou brùnâti'e.
Deuxième période. — Elle est marquée par la teinte gris-sale du cristallin, accompagnée de paresse de la pupille et de plus ou moins d'obscurcissement de la vision. La pupille n'est ni dilatée ni irrégulière. Si le globe de l'œil présente quelque changement dans sa consistance, c'est une certaine augmentation de dureté. Cette période peut durer cinq ou six ans et plus, la vue allant pendant tout ce temps en déclinant par degrés insensibles, mais sans douleur ou sans rougeur externe de l'œil. La teinte ambrée rougeàtre ou brunâtre, qui, dans la première période, restait bornée au noyau, envahit graduellement toutes les lamelles du cristallin. Cela fait que la vision se trouve entravée presque comme dans la cataracte , mais qu'il n'existe que peu ou pas de coagulation de la substance lenticulaire, peu ou pas d'infiltration blanche entre les fibres du cristallin, comme il en existe dans la cataracte. Un fait des plus importants, c'est qu'à cette période le glaucome peut s'accompagner ou ne pas s'accompagner d'amaurose. Lorsque ce dernier cas se présente, il constitue la cataracte verte opérable de M. Siebel.
Troisièm,e période. — Une dureté anormale de l'œil, avec immobilité et irrégularité de la pupille, un état variqueux des vaisseaux externes et probablement aussi des vaisseaux internes, avec un affaiblissement encore plus marqué de la vision, tels sont les signes de la troisième période. Le malade accuse la présence fréquente d'un nuage devant sa vue, sensation qui dure pendant des heures ou des jours, l'apparition de spectres enflammés et prismatiques, alternant avec des
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mouches fixes, de la" pliolopsic, de la douleur dans l'œil el à son pourtour La ciioroïde est cnllaniniée dans celle péi-iode ; il s'opère à sa face interne un épanchement qui comprime la réline; le corps vilré est désorganisé el une sécrétion aqueuse surabondante vient en occui)er la place Pendant un certain temps, l'œil peut continuel- à percevoir des objets placés de l'un ou l'autre côté du malade, tandis que dans loule autre direction il ne dislingue rien. A la lin, la réline devienl comple-
lenienl insensible. . , , - n i
Quatrième période. — Dans la quatrième période, le cristallin devient calaracté aussi bien que glaucomaleux. Sa teinte, jusque-la cornée, d'un verl sale, devienl lenlemenl ou brusquement d'un blanc opaque. (Cataractaviridis, vel glaucomatosa, Beer); le cristallin parait augmenler d'épaisseur el, pressant en avant à travers la pupille, finit par loucher la cornée. Le bord de la pupille paraît parfois enroulé en arrière vers la chambre postérieure; d'autres fois, poussé en avanl, l'uvée y forme un bord frangé. L'iris est changé de couleur, le tissu en semble aminci; on n'en dislingue plus la texture fibreuse, el certaines parcelles, ainsi que le mentionne M. Wardrop, semblent érodées. On aperçoit des vaisseaux variqueux qui en parcourent la surface, et des taches rouges, comme si du sang s'était exlravasé entre l'iris et la cornée. La sclérotique s'amincit, et l'on voit parfois un slaphylome de la choroïde former une saillie abrupte à la surface de l'œil. Le malade a complètement perdu la perception de la lumière extérieure, mais il éprouve encore parfois la sensation d'éclairs lumineux dans l'œil, par suite de la compression de la réline.
Cinquième période. — Bans la cinquième période, la cornée, irritée par la pression du cristallin hypertrophié et déplacé en avant, se trouble, devienl inégale et s'infiltre de sang par places; elle s'enflamme, s'ulcère et se perfore; le cristallin, ramolli et opaque, s'échappe de l'œil, el les vaisseaux de l'iris et de la choroïde saignent abondamment à travers l'ouverlure de la cornée.
Sixième période. — Dans celle sixième période, les symptômes oculaires sont apaisés et l'organe est atrophié. Cet état peul survenir sans même que la cornée se soit rompue; les symptômes inflammatoires disparaissant d'eux-mêmes et l'absorption s'emparant du contenu de l'œil, celui-ci se rétracte au-dessous de son volume normal, el, au lieu de la dureté contre nature qu'il offrait d'abord, devienl mou et s enfonce dans l'orbile.
Ces dillérentes périodes du glaucome se fondent insensiblement l'une dans l'autre. Bien qu'à aucune époque le traitement ne paraisse avoir grande influence sur la maladie, il n'est cependant pas rare de la voir s'arrêter spontanément à une période quelconque. Elle reste souvent à la première période pendant une grande partie de la vie; le cristallin est glaucomaleux on diplochromali(iue, mais il n'existe aucun obstacle
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inaléi'icl à la vision. Dans la seconde période, il arrive souvenl que la i coloration ambrée s'élende insensiblenienl vers la surlace du cristallin, et que d'année en année la vision devienne moins pai laile, sans que les autres tissus de l'œil se prennent. On a probablement dit au malade ((u'une cataracte est en voie de l'orniation et que bientôt il se trouvera y dans des conditions qui permettront de la guérir par une opération; mais le malade et le chirurgien se trouvent souvent fort surpris, quand au lieu de quelques mois sur lesquels ils comptaient, ils voient s ecouler cinq, six ou même dix ou douze ans, sans qu'il survienne de changement apparent dans l'opacité, la vision continuant de décliner dans une progression presque impercei)tible.
Dans la première et la seconde périodes, le glaucome est généralement une maladie du cristallin seul. Je dis (/e/iera/emenï, car quelquefois l'amaurose accompagne le glaucome dès le début, ou même précède les changements apparents qui surviennent dans les milieux dioplriques de l'œil. J ai vu la maladie débuter par des accès de vision irisée, suivis d'insensibilité de la rétine, et après un certain temps par le diplochromatisme du cristallin. Dans ses périodes plus avancées, le glaucome présente des symptômes qui dépendent de certaines conditions morbides de presque chaque tissu de l'œil en particulier. Les éléments qui constituent le glaucome, lorsque l'évolution en est fort avancée, résident dans le cristallin, l'humeur vitrée, la rétine, la choroïde, l'iris, la sclérotique, les vaisseaux sanguins de l'œil, et même dans la cornée et la conjonctive. L'ordre dans lequel ces diverses parties s aflectent n'est pas toujours le même, pas plus que la proportion dans laquelle elles prennent part à cette maladie complexe.
Les apparences anormales que l'on rencontre aussi parfois dans le glaucome sont nombreuses. L'une d elles a rapport à l'état dans lequel se trouve l'épiderme de la cornée devenu semi-opaque; l'épithélium en est détaché par un fluide et s'élève sous la forme d'une vésicule irrégulière. Ce liquide peut être poussé d un point à l'autre de la cornée, sous la membrane détachée (F. p. 242). Un phénomène très curieux que j'ai aperçu une fois, ce sont des vaisseaux sanguins venant de l'intérieur de la pupille, puis se recourbant en dehors et venant se ramifier sur la face interne de la cornée,
Diacjnoslk. — Tout dans l'aspect que présente Tœil dans les premières périodes du glaucome semble disposé pour faire croire à I observateur qu'il aperçoit, à travers le cristallin transparent, l'humeur vitrée opaque. L œii a un aspect sale ou nuageux, mais le malade éprouve de la difficulté à préciser le siège du mal. L apparence opaque est plus sensible lorsqu'on regarde la pupille directement ; elle disparait quand on l'examine obliquement : elle est sous ce rapport l opposé d'un phénomène optique que j'ai vu embarrasser beaucoup les observateurs : je veux pailer de ce qui arrive lorsque la lumière, tom-
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banl obliquenienl sur l'œil, est conccntrcc par la cornée et réllécliie ensuite de la surface du cristallin derrière l'un ou l'autre i)or(l de la pupille. L'opacité, dans le glaucome, parait située plus pi-ofondément que le cristallin; il en est toutefois beaucoup plus souvent ainsi iiu début de la maladie que lorsqu'elle s'est prolongée un cerlain temps. Dans la premici-e |)ériode, en edel, le rellct verdâtrc semble venir du fond même de l'œil. A mesure que la maladie marche, l'opacité apparente, qui est toujours verdàlre el souvent d'un vert de mer, semble occuper le centre de l'humeur vitrée, et enfin elle paraît située immédiatement derrièi'c le cristallin ou même dans sa moitié ])ostérieure.
Si la pupille d'un œil glaucomatcux est petite, les symptômes qu'il présente sont faits pour tromper un praticien inexpérimenté et lui faire croire à une cataracte. Toutefois, la couleur de l'œil glaucomateux sullit pour démontrer qu'en tout cas il ne s'agit pas d'une cataracte lenticulaire simple. La cataracte verte est toujours accompagnée de glaucome. Lorsqu'on dilate la pupille par le moyen de la belladone, l'apparence verdàtre qu'ofl're le glaucome simple semble se retirer à une plus grande profondeur derrière l'iris et devenir plus circonscrite. Quant aux autres symptômes diagnostiques, je les ai examinés complètement à la page 511. J'ai aussi indiqué là les signes caloptriques du glaucome au début.
Il y a une affection traumatique de l'œil qui ressemble beaucoup au glaucome (1). Les lésions qui la déterminent sont généralement graves; telles, par exemple, une plaie pénétrante de la cornée ou un coup de poing. Il survient une iritis et en quelques jours la pupille devient d'une belle couleur vert-de-mer. Je suppose que cet état dépend d"un dépôt lymphatique ou purulent immédiatement derrière le cristallin.
Anatomie pathologique. — C'est une chose remarquable que le petit nombre et l'imperfection des données fondées sur la dissection d'yeux glaucomatcux, recueillies et publiées, soit avant, soit après Brisseau. Le lecteur aura vite reconnu combien la dissection des yeux de Bourdelot, faite par Maréchal, est peu concluanle. Un seul fait, quelque remarquable et quelque authentique qu'il soit ne peut suffire pour établir une conclusion générale. Il n'estméme pas démontré que les yeux de Bourdelot aient jamais présenté, à aucune période de sa vie, les symptômes du glaucome; de sorte que, si Brisseau n'avait point eu d'autres données, il est probable qu'il n'aurait rien pu conclure d'un fait isolé et incomplet.
Je désirais depuis longtemps m'assurer, par la dissection, des altérations que l'œil éprouve dans le glaucome; ayant eu la chance d'obtenir, il y a quelque temps, plusieurs yeux atteints de cette maladie, je les ai examinés soigneusement et voici les particularités que j y ai observées dans le plus grand nombre des cas :
(1) Amniou's Zcilsclirijl fur die Oplitliulmologu; ; vol. V, p 62; Ueidelhcrg. 1853.
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1. Le crislalliii, surtout diins son noyau et derrière lui, est d'une teinte ambrée jaune-bi-un; la (;oiisistance en est ferme, et la transparence parfaite ou presque parfaite. Dans (luelques cas, néanmoins, la teinte jaune-brun du noyau et des lamelles situées derrière lui est si profonde, qu'elle diminue considérablement la transparence du cris- lallin. Celui-ci est aussi plus sec qu'à l'ordinaire.
2. L'bumeur vitrée est dillluente, parfaitement transparente, incolore ou légèrement jaunâtre. On n'y retrouve aucune trace de la membrane byaloïde.
5. La cboroïde, surtout la portion qui est en contact avec la rétine, est d'une légère teinte brune, avec peu ou pas de pigment.
4. Il n'y a plus dans la rétine aucune trace de la taclie jaune ou du trou central.
C'est à la première de ces altérations, c'est-à-dire à la teinte ambrée jaune-brun du cristallin, et surtout de ses lamelles centrales, que j'attribue l'aspect particulier des parties profondes de l'œil dans le glaucome. Une légère coloration ambrée du cristallin est même le seul changement que m'ait révélé la dissection dans des glaucomes commençants. Le cristallin glaucomateux, vu en place, semble verdàtre ou même parfois d'un vert-de-mer foncé. Lorsqu'il est extrait de l'œil, toute teinte verte a disparu, soit à l'intérieur de l'œil privé de cristallin, soit dans la lentille que l'on examine. Lorsqu'on regarde le cristallin contre le jour, il parait d'une couleur d'ambre foncée. Ainsi, dans le glaucome, le cristallin est devenu, dans un certain sens, diplochromatique. Cette lentille, ainsi que l'humeur vitrée qui est souvent jaunâtre, a le pouvoir de décomposer la lumière incidente, absorbant "les rayons violets, bleus et rouges et n'affectant que très peu les rayons jaunes et verts ; de sorte que ceux-ci restent dispersés : d'où résulte l'aspect verdàtre des humeurs.
C'est un fait bien connu que diverses substances, tant naturelles qu'artificielles, présentent une couleur différente suivant qu'on lesvoit par réflexion ou par réfraction. Ainsi, un morceau de feuille d'or, vu a la lumière réfléchie est jaune, tandis qu'il est vert à la lumière transmise. Le contraire a lieu pour le cristallin glaucomateux. Vu dans l'œil, à la lumière réfléchie, il paraît vert, tandis qu'au dehors et a la lumière transmise, il est d'une teinte ambrée ou d'un brun-jaunatre. Un pourrait signaler de nombreux exemples de phénomènes analogues (1 j.
(1) L'infusion de Ugnum ncphrilicum, tenue eulrc l œil et la lumière, P<;r«H d'un beau rouge
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,, n v a dans l'œil lunnain aucune surface vcric qui puisse i-éfléchir (lireclcnionl les rayons verls, comme le lait le lapis dans l'œil du moulon 11 me parait donc que c'esl à l'absorption des rayons exirèmes du prisme, lorsque la lumière Iraverse l'œil, qu est du ce rcllel verdàlre, et que c'esl le cristallin qui, vraisemhlablemenl, produit cet eUet' Comme preuve, je dirai (pie, si l'on extrait le cristallin, ou s'il vient à s'enloncer dans l'humeur vitrée dillluenle, l'asi)ect glaucomaicuxou verdàlre de l'œil disparaît. C'est ce que j'ai vu très nettement chez un malade dont j'ai déjà rapporté l'observation. (K. Obs. 348, t.. I, p. 601.) Ayant extrait dans ce cas un cristallin glaucomateux, qu'un coup avait lait p;isser dans la chambre antérieure cl qui, à la lumière transmise, i)araissait d'un jaune brunâtre, la pupille de Tœil blessé devint parl'aitement noire, tandis que celle du côté opposé conlinuait d'ofVrir l'aspect ordinaire du glaucome avancé.
L'état de dissolution de l'humeur vitrée, que mes dissections me portent à considérer comme appartenant généralement à la maladie, s'accompagne toujours, au moins dans la |)ériode moyenne du glaucome, d'une dureté anormale de l'œil au toucher, évidemment due à un excès de distension de ses (uniques.
Dans un cas de glaucome, j'ai vu le cristallin tremblotant. Il n'était ni opaque ni calaraclé. Je découvris sa mobilité par le mouvement évident d'un point lucide situé derrière la pupille et changeant de place à chaque mouvement de l'œil.
Le malade atteint de glaucome au second degré ou au début du troisième, voit mal parce que la réline n'est pas saine, que le pigment de la choroïde ne peut plus absorber les rayons lumineux, et que la lumière ne iraverse plus librement la portion centrale du cristallin qui a revêtu une teinte foncée ; néanmoins il voit encore, et souvent pendant des années parce qu'une quantité de lumière, suffisante pour la perception des objets, est encore transmise à la rétine par la portion circonférenlielle du cristallin.
Si, dans la seconde, la troisième ou la quatrième période du glaucome, on essaie de déplacer le cristallin avec l'aiguille, il arrive souvent qu'il s'enfonce tout à coup dans l'humeur vitrée; si l'on tente
aussi ces ileiiic couleurs. (Tiedemaiin el Gmeliii, Rcclierclics sur la digeslion, p. 19 ; Paris, 1827.) Une dissoliilion de siilfale de quinine daii.s l'acide larfrique. (bricment dihiiic, quoique parfaitcmi-nt incolore et Iransparenle lorsqu'on la lient enlre l'œil et la lumière ou un olijel blanc, \a\>,se. voir, dans cerlaines positions cl sous cerlaines incidences de la lumière, une leinic extrêmement vive d'un magnilicpie hieu céleste. (Merscliel, Pliilosophical Matçazine, Mardi, ISI-li, p. %)().)
Le dernier pliénoinèiic que nous venons île rapporter est un exemple de ce que le professeur Stokes (l'Iiilosopliical Transactions l'or p. /iOô) appelle puorescence, et nu examen plus
approfondi fera peul-ètre découvrir que l'aspeel dy|)l»ehromali(Hie <lu crislallin Jîlaueomalenx est un phénomène (pii renire dans la même ealégorie. Le mol dipluchruwalixmc peut fort hien être employé pour exprimer les changements d(! couleur que l'on observe dans le erislalliu glancomaleux el dans diverses autres .substances, suivant qu on les regarde la lumière transmise ou il la lumière rcllécbie, les mois dichromalmnc el dirhrohme, éluiU iléjù a])pliqués il . d'autres pliém)mènes optiques.
(ilO
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rexirnclion, la mônic chose arrive parfois, de façon à rendre Popéralion illusoire, si même l'œil n'est pas vidé par l'écoulement de l'humeur vitrée dissoute. Lors même que l'extraction s'exécute avec les plus ii;rands niéiiai!;einents, et à travers une petite ouverture de la cornée; une grande (juantité de ce lluide s'échappe souveut.
Le cristallin simplement glaucomateux, ou à l'état de cataracte glaucomateuse, peut, abandonné à lui-même, rester plusieurs années insilu, malgré l'état de dissolution de l'humeur vitrée, maintenu qu'il est par la zonule de Zinn ou ligament suspenscur du cristallin, qui conserve encore son adhérence aux procès ciliaires ; à la lin, toutefois, cette attache cède, et alors le cristallin tombe brusquement au fond de l'œil, comme dans le cas déjà cité de Mayerne, (T. p. 487, note).
Eble (1), Rosas (2) et Warnalz (5), ont rapporté des dissections d'yeux glaucomateux à une période avancée, et après que l'inflammation de la choroïde était venue compliquer l'aiïection des milieux dioptriques de l'œil; ils ont trouvé une extrême variété d'altérations morbides dans les divers tissus de l'œil.
La sclérotique adhérente à la choroïde et celle-ci à la rétine; les misseaux de la choroïde dilatés, ses veines surtout variqueuses; des ossifications dans la choroïde; des adhérences de l'iris à la capsule du cristallin et à la cornée; la rétine tachetée d'exsudations rouges poncliformes, épaissie, ramollie, atrophiée; le corps vitré afl'aissé; la membrane hyaloïde oflrant par places une fermeté anormale; des épanchements fibrineux ou d'un fluide rougeàtre, contenant des dépôts d'un brun-verdâtre ; le cristallin ramolli et opaque : telles sont les principales altérations trouvées à la dissection.
J'ai maintenant devant moi l'un des yeux du malade dont j'ai rapporté l'observation à la page 559. La maladie qui, ainsi que je l'ai élabh, avait été prise pour une cataracte, s'est terminée par la perle complète de la vue par suite de glaucome. A la dissection, on retrouve à peine quelque trace de la structure naturelle de l'intérieur de l'œil. La choroïde, adhérant intimement à la sclérotique en dehors, est tellement confondue eu dedans avec le contenu de l'œil, et celui-ci est tellement altéré par des exsudations fibrineuses, que l'on ne peut plus distinguer la réline. Dans ce cas, ainsi que dans un autre que j'ai eu l'occasion d'examiner après la mort, les nerfs optiques étaient aplatis et atrophiés.
Cause prochaine. — Quant à la cause de l'altération du cristallin, nous ne pouvons rien en dire de satisfaisant. Le cristallin peut être considéré comme le produit d'une sécrétion et les altérations qu'il subit comme dépendant de l'état de l'organe par lequel il est sécrété.
(1) Ammon's Zeilselirifl fiir die Opiilliiilinolosic, vdI. I, p. 310; Di-es.lcn, 1831.
(2) lliMKlbucli (1er Aiisoiilicilkimdc, vol. Il, p. 72fi: Wicn, 1830. (3j Uebcr das Glaiiko'ii), pp. 92, 150; Leipzig, 18U.
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Il puise iiulubilablcinent ses matériaux de nulrilioii, aussi bien que l'humeur vitrée, dans les capillaires du corps ciliaire, et c'est probablement à (iuel(|ue altération morbide de ces vaisseaux ou du sang qu ils charrient, que sont dus les changements aux(|uels nous donnons les noms de cataracleet de glaucome. Une inllammationchroniciue de la rétine et de la choroïde, d'une nature s|)écilique mais obscure, est pculétre la cause qui amène la destruction de la membrane hyaloïde, qui, à son tour, détermine vraisemblablement une série d'autres changemenls locaux, même dans les organes i)riinitivement aiïectés. Il est probable que le lluide aqueux qui occupe la place de riiumc'ur vitrée, devenant surabondant, provoque par compression rabsor|)tion du pigment, et rend complète rinsensibililé de la rétine déjà altérée.
Bien que l'on ne puisse douter de la fonction toute subsidiaire que l'épithélium de la choroïde remplit dans l'exercice de la vision, il est évident néanmoins que, sans l'aide du pigment, il est impossible qu'aucune impression correcte se produise sur la réline. Celait, que l'œil de l'albinos, dont les cellules pigmentaires sont dès la naissance privées de matière colorante, ne peut apercevoir distinctement les objets à la lumière d'un jour ordinaire, suffit pour démontrer la nécessité de l'inlégrité de l'épithélium choroïdien pour que l'œil accomplisse régulièrement ses fonctions.
Causes excitantes et prédisposantes. — Les Allemands paraissent considérer le glaucome comme toujours lié à la goutte, ou plutôt comme le résultat d'une inflammation arthritique lente de Tœil, et surtout de la choroïde.
Les mêmes causes qui produisent l'iritis arthritique et la choroïdite (F. pp. 4.8, 63, 64), l'inquiétude, le chagrin et la perte de sommeil, paraissent aussi déterminer le glaucome.
L'état cachectique, engendré dans l'économie par l'usage habituel des spiritueux et du tabac, contribue puissamment à la production du glaucome. Celte maladie paraît aussi se développer de préférence chez ceux qui ont été scrofuleux dans leur enfance ou qui onl beaucoup exercé leurs yeux sur de petits objets rélléchissanl vivement la lumière.
Il n'est pas aisé d'expliquer la fréquence du glaucome dans certains pays et dans certaines classes de la société, et sa rareté dans d'autres. Ainsi, Bénédict nous dit que la moitié des malades atteints de glaucome qu'il a vus pendant douze ans d'exercice à Breslau, étaient juifs, etque cette airection est extrêmement commune parmi les israëlites (1). Scarpa, d'un autre côté, n'a pas jugé à propos de parler du glaucome dans son Traité des maladies des yeux. Une chose qui est aussi digne de remarque, c'est que, dans une de ses lettres à Maunoir, il dit que pen-
(I) Hamlbucli lier praklischcn Augeiilieilktiiidc, vul. V, p. t4(!; Leipzig, 182îi.
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dant le long espace tle temps qu'il avait occupé la chaire tranato'inie à Pavie, il n'avait jamais renconli-é dans ses dissections aucun cas de dissolution de riuimcur vitrée, et qu'après avoir lu l'ouvrage que Sir William Adanïs i)ul)lia en 1817, il avait lait examiner quarante yeux au moins de sujets morts entre soixante et(|uatre-vingt ans, sans avoir • rencontré chez aucun d'eux un ramollissement total ou partiel du corps vitré.
Pronostic. — Quand le glaucome a commencé sur un œil, la maladie s'étend généralement à l'autre. On la voit souvent à des périodes diverses llans les deux yeux. Le glaucome complètement établi est tout à fait incurable; mais la médication arrête parfois les progrès de la maladie, et dans certaines circonstances améliore même la vision.
Traitement. — 1 . Sur la présomption que le glaucome est dù à une afl'ection inflammatoire de la choroïde et de la réline, on a employé contre lui la saignée et les purgatifs. Ce traitement a quelquefois été couronné de succès. Les révulsifs se sont aussi montrés utiles et spécialement les frictions entre les deux épaules avec de la pommade stihiée.
2. On a aussi prescrit le calomel avec l'opium, se basant sur ce principe que, dans toutes les inflammations profondes de l'œil, le mercure se montre salutaire. Ainsi que dans l'ophthalmie arthritique, avec laquelle le glaucome a certainement de raflînité, le mercure, administré à dose altérante, est plus utile qu'alors qu'on le pousse au point d'alTecter la boucbe. Le fait est que l'âge et la constitution des personnes sujettes au glaucome, prescrivent de ne faire usage qu'avec les plus grands ménagements de la saignée et du mercure.
3. On doit ordonner le repos des yeux, un régime doux, l'entretien des fonctions de la peau, l'abstinence des liqueurs alcooliques et du tabac sous quelque forme que ce soit.
4. Les anti-névralgiques, tels que la teinture de belladone prise à l'intérieur par doses de dix à quinze gouttes, ou la teinture d'aconit de Fleming à la dose de trois à quatre gouttes, trois fois par jour, contribuent beaucoup à diminuer la douleur qui accompagne fréquemment cette maladie.
5. L'inflammation arthritique est souvent combattue très avantageusement par l'emploi des toniques, tels que le carbonate de fer, le sulfate de quinine et autres semblables. Après la déplétion, on doit aussi essayer ces remèdes dans le glaucome.
6. La dilatation de la pupille à l'aide de la belladone améliore la vision de la plupart des yeux glaucomateux dans la seconde période de la maladie ; c'est un moyen palliatif auquel on peut recourir journellement. Le meilleur mode d'application consiste dans l'introduction, tous les deux jours, d'une goutte de solution d'atropine entre les paupières.
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Quol(iues intilatlos, néanmoins, se trouvent éblouis par la dilatation de la pupille et leur vue s'en trouve plus troublée; il faut naturellement renoneer alors à ce moyen.
7, Comme un excès d'bumcur vitrée dissoute paraît faire |)artie essenticliffdes changements morbides qui surviennent dans la période avancée du glaucome, il est logiiiue de conclure que la ponction de la sclérotique et de la choroïde, prati(|uée de temps en temps, peut être utile en faisant cesser la compression que raccumulalion du fluide exerce sur la rétine. La ponction se pratique avec un large couteau à iris qu'on fait pénétrer dans le point où Ton enfonce l'aiguille dans l'opération de la cataracte par abaissement. On pousse l'instrument vers le centre de l'humeur vitrée, on le fait un peu tourner sur son axe, et on le maintient une minute ou deux dans cette position, afin que le fluide puisse s'échapper. Une amélioration momentanée de la vision, aussi bien qu'une diminution de la douleur, est souvent le résultat de celte opération ou même de la ponction de la cornée et de l'évacuation de l'humeur aqueuse.
[Obs. 539. — Un Lomme, figé de 50 ans, d'aspecl un peu boursouflé, d'ailleurs d'une conslilulion normale, vinl me consulter, il y a environ Irois mois, se plaignant d'une inflammation de l'œil droit qui l'incommodait depuis quelques jours : il s'agissait d'un glaucome aigu, dans lequel la vision était déjà si diminuée que le malade percevait bien les mouvements d'une main, mais n'en pouvait plus compter les doigts. Je le fis tenir dans une chambre sombre, lui fis suivre un traitement énergique antiplilogistique et dérivatif, et prendre chaque soir de fortes doses d'opium. L'inflammation diminua, les douleurs cessèrent presque entièrement; mais la vue ne s'améliora que jusqu'à permettre de compter avec peine les doigts à quelques pieds d'éloignement; le champ visuel avait quelque peu diminué d'étendue; la pupille apparaissait toujours comme à travers une forte fumée, ce qui était surtout dii à un trouble diffus de l'humeur aqueuse et à un dépôt à la face postérieure de la cornée, symptômes ordinaires du glaucome aigu. Dans une affection qui se joue à ce point des résultats de la thérapeutique, essayer de nouveaux moyens est un devoir absolu. On voit sans doute les accès du glaucome aigu céder, la vue s'améliorer après l'emploi d'antiphlogisliques, de mercuriaux et surtout de fortes doses d'opium; mais il n'en est pas moins vrai qu'à chaque nouvelle crise inflanimaloire, le champ visuel se rapetisse en direction centripète, ou que ce phénomène va on augmenlant peu à peu sans nouvel accès inflammatoire. Aussi, me basant sur le fait que l'amaurose qui provient du glaucome aigu résulte, d'après bien des symptômes (dureté du globe oculaire, anesthésic de la cornée, paralysie de l'iris, pouls artériel, diminution de la vue par le rapetissement du champ visuel) de la compression interne, je résolus de recourir avec énergie au traitement qui pourrait la diminuer. Le sulfate d'atropine n'ayant produit aucun effet, je pratiquai la paracentèse de la chambre antérieure. Dès que j'eus laissé écouler l'humeur aqueuse, l'iris et la pupille se montrèrent beaucoup plus clairs, et la vision s'améliora immédiatement, au point que le malade put distinguer les doigts à sept pieds de distance au lieu de quatre. Ces premiers résultats provenaient sans doute de la soustraction de l'humeur aqueuse trouble; mais il survint ensuite une amélioration croissante de la vue, au point que le malade en put venir à reconnaître, jusqu'à un certain point, de gros caractères d'imprimerie. Cet Jieureux changement avait sans doute pour cause ceux survenus dans la circulation de l'intérieur de l"œil. L'humeur aqueuse s'élant reproduite trouble, nécessita deux nouvelles paracentèses oculaires. Aujourd'hui, quoique le malade ait encore une pupille presque immobile et dilatée, et un iris décoloré, il jouit d'une vue très-salisfaisanleet lit avec facilité, avec des lunettes corrcs|)ondant à son degré de presbyopie, le caractère d'imprimerie désigné par le n- 3 dans l'ouvrage d'Edouard Jaoger,et ne reste indécis qu'aux mois les plus dilliciles du n- 1 (qui est la plus line impression) : de plus, sa
GLAUCOME ET OEIL DE CHAT
vue esl coniplélenicnl libre de tous les côlés; iimélioralioii que je n'avais encore jamais vue aprùs un am's do glaucome.
Sans vouloir tirer de conclusions d'un seul fail dont la terminaison peut d'ailleurs tromper mes espérances, je crois que les résultais ohtenus peuvent cncouraj^er à expérimenter, dans des cas analogues, la paracentèse oculaire, importante opération tliérapcullque que je compte éluilier spécialement dans un des prochains cahiers. J'j me hornerai à ajouter que, chez ce malade, le jiouls artériel de la rétine non-seulement n'a pas cessé d'exister, mais encore n'a pas du tout diminué (1). T. W.]
8. L'cxlraclion du cristallin d'un œil glaucomaleux fail di.sparaitre Tapparcnce verdàlrc des humeurs et améliore parfois la vision du malade. Néanmoins, bien que je sois persuadé que Tabsence du erislallia peut être avantageuse dans les premières périodes du mal, et empêcher notablement le développement de lamaurose qui finit par accompagner le glaucome, l'extraction est une opération que je n'oserais prendre sur moi de recommander comme méthode générale. Le patient, dans la seconde période de la maladie, voit encore trop bien pour qu'on puisse lui faire courir les risques d'une inflammation arthritique qui peut succéder à la moindre opération. J'ai vu opérer des glaucomes pour des cataractes, c'est-à-dire enlever par extraction le cristallin ayant la teinte ambrée, l'opérateur croyant extraire un cristallin opaque et atteint de cataracte; et j'ai vu en pareil cas l'incision se guérir sans inflammation et la vision du malade éprouver une grande amélioration. Mais quelquefois aussi, j'ai vu se déclarer une inflammation si violente que les parties les plus importantes de l'œil se sont trouvées détruites. Il y a tout lieu de croire que l'on a fréquemment opéré avec l'aiguille des glaucomes pris pour des cataractes, et qu'en général le résultat de l'abaissement ou de la division pratiqués dans ces circonstances a été fatal à la vision.
L'observation suivante est une de celles qui m'ont amené à penser que l'extraction pourrait être un moyen de prévenir les altérations du glaucome, non-seulement celles qui ont pour siège la lentille, mais encore celles qui occupent la rétine.
Obs. 540. — R. C, âgé de 48 ans, vint me consulter en mars 18-20 pour un affaiblissement de la vue de l'œil gauche qui présentait déjà l'aspect glauconiateux. Il existait dans l'œil droit une cataracte capsulo-lenticulaire, conséquence d'une lésion traumatique remontant;! 40 ans de date, cl qui avait été suivie de l'absorption du cristallin. Comme la vue de l'œil gauche baissait rapidement et que le droit conservait encore la faculté de distinguer la lumière de l'obscurité, j'ouvris la cornée de cet œil, j'allai saisir la capsule que j'attirai hors de la pupille, el en partie entre les lèvres de l'incision de la cornée, où je la laissai contracler des adhérences, assurant ainsi un passage pour 1 arrivée des rayons lumineux dans l'œil. La vision ainsi rendue était aussi bonne que celle qui succède à une opération ordinaire de cataracte, et pendant plusieurs années le malade put, a l'aide d'un verre à cataracte, voir assez de cet œil pour conlinuer ses occupations. La vision de l'œil gauche continua d'aller en s'affaiblissant, avec développement de symptômes qui me parurent être indubital)lemeiit ceux du glaucome et de Pamaurose. Le malade était néanmoins persuadé qu'il avait une cataracte de ce coté et me pressait oe
[(I) Graepe. Archiv fur Ophlhalmologic, l. 1,2, p. 299-507, et Annales d'Oculislique, t. XXXYI, p. 171.]
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l'opérer. Je m'y rofusai; mais je lui reeommandyi, puisqu'il conscrvail encore des doutes, d'aller consulter feu le docteur Monlcalii. Il se trouva fort désappointé lorscpie le docteur Monlealli n'eut l'ait que couliriner ce que je lui avais dit. N'étant néannioin.s pas encore salisfail, il se rendit à Édimbourg, où niallieureusomenl on l'cntrelint dans l'idée qu'il était affecté de cataracte : il se soumit donc à une opération qui n'eut d'autre résultat que de provoquer une inflammation violente et destructive.
En réfléchissant à ce cas, je fus frappé de l'idée que l'absence lolale non-seulcnienl de glaiiconie, mais aussi d'amaurose, dans l'œil droit, dépendait de ce que le cristallin avait été absorbé à une époque peu avancée de l'existence de ce malade; car le glaucome est une aflection quid'ordinaire n'attaque querarementunœil sansaflccteraussi promplenicnt l'autre. L'absence du cristallin peut également avoir agi en prévenant la maladie de la membrane hyaloïde, qui se termine par sa destruction, et à laquelle, autant que nos connaissances actuelles permettent de le faire, je me sens disposé à attribuer en grande partie l'origine de l'aflcction de la rétine qui survient dans le glaucome.
Ce n'est que dans la seconde période du glaucome qu'il peut être question d'extraire le cristallin. Une opacité pàle, d'un vert sale, située derrière la pupille, mais plus profondément que l'opacité d'une cataracte ordinaire, de sorte que, à cause de la transparence des lamelles superflcielles du cristallin, l'iris répand sur l'opacité une ombre plus étendue que lorsque la superficie de la lentille est opaque ; la consistance naturelle de l'œil ; l'état sain du tissu de l'iris ; la dilatation naturelle de la pupille; l'absence de l'image renversée, alors que l'image droite profonde repi^ésen te une flamme jaune étendue; la vision altérée comme dans une cataracte lenticulaire ; la marche de l'afléction, qui est beaucoup plus lente que celle d'une cataracte lenticulaire, et met à devenir mûre pour l'opération autant d'années que l'autre met de mois: voilà les particularités qui nous mettent à même de décider que la maladie est un glaucome à sa seconde période, et qu'il y a des chances pour que l'extraction du cristallin rétablisse la vision. Ce dernier fait est important, parce que les praticiens, lorsqu'ils aperçoivent une opacité verte derrière la pupille, sont disposés à conclure qu'il s'agit d'une amaurose aussi bien que d'une altération des milieux réfringents de l'œil. Il en résulte qu'on abandonne comme incurables des malades auxquels l'extraction du cristallin aurait pu rendre la vue. Dans les cas dont il s'agit, un examen attentif démontre que la vision n'est pas éteinte, mais que l'œil conserve encore autant la faculté de voir qu'un œil cataracté ; l'organe n'est pas dur au loucher comme une pierre, car celélat ne survient que dans la troisième période, alors qu'à un état glaucomaleuxducristallin viennent s'ajouter la dissolution et l'accumulation de l'humeur vitrée; la sclérotique n'est pas amincie au point de laisser transparaître la choroïde, et les vaisseaux de l'œil ne sont pas dilatés et variqueux comme dans la période avancée et irrémédiable de la maladie.
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Il arrive néanmoins parfois qu'une ainaurose incompUHe accompagne la seconde période du glaucome, comme c'était le cas dans l'œil droit du malade dont je vais rapporter l'histoire, et alors l'opération ne produit aucun avantage.
Obs. 1 . — Robert Sliaw, lisserand, ûgé de 56 ans, esl admis au Glasgow Eye Infirmanj le '14 janvier 1841 ; il a dans clia(|ue œil une opacité lenticulaire, d'une teinte pùle, d'un vert sale, et paraissant l)orn(5e aux portions centrale et postérieure des cristallins. La vision de l'œil droit, où l'apparence opaque esl plus prononcée, est si aiïaiblie que cet organe ne peut plus distinguer les objets. La vue de l'œil gauciie esl aussi alTaiblie, niais de ce eôté il distingue encore le nombre de doigts qu'on lui présente. Pupilles de dimension naturelle, mais paresseuses et à mouvements peu étendus- Globes oculaires de consistance normale, situés profondément dans les orbites. La vue a commencé à baisser il y a quatre ou cinq ans, après une fièvre typboïde à la suite de laquelle il eut un érysipèle. 11 dit n'avoir jamais été myope ni presbyte.
15. On lui a appliqué hier de l'extrait de belladone; depuis lors il pense que sa vision est plus distincte.— Février 1". 11 distingue de l'œil gauche des caractères d'un pouce de hauteur. L'œil droit n'a plus guère que la faculté de distinguer la lumière de l'ombre. L'opacité des cristallins est si prononcée que l'on n'aperçoit aucune image renversée par l'examen catoptrique des yeux. — Septembre 12. L'opacité, qui a toujours sa même teinte vert-sale, s'est avancée lenlement vers l'iris. Le malade a été employé dans ces derniers temps comme commissionnaire, mais il ne voit plus assez pour en faire la besogne. — 28. La pupille droite ayant élé dilatée par la belladone, on introduit une aiguille courbe à Iravers la sclérotique et l'on divise la capsule antérieure. — 29. Il a eu la nuit dernière une attaque de douleur, pour laquelle on l'a saigné et on lui a fait prendre une pilule de calomel avec l'opium. Continuation de la belladone sur les paupières droites. Continuer la pilule matin et soir. — Octobre 1". Cessation des pilules. — Novembre 6. On introduit de nouveau l'aiguille courbe à travers la sclérotique et l'on divise la capsule et le cristallin. —7. On le saigne ce matin à cause de la douleur qu'il a ressentie dans l'œil droit, et il prend quatre grains de calomel et un d'opium. — 17. On introduit à travers la sclérotique une très line aiguille droite, dans le but de déplacer le cristallin, suivant le procédé recommandé par M. Morgan, dans Guy's Hospital Reports, vol. VII, p. 461. Ceci échouant, on divise la capsule antérieure, et l'on relire l'aiguille. Applications de belladone sur les paupières gauches. — Décembre 10. On renouvelle à l'aide de l'aiguille introduite par la sclérotique la division de la capsule gauche et l'on attaque un peu le cristallin.— 2 février 1843. La pupille gauche étant dilatée par la belladone, on divise de nouveau la capsule et le cristallin à l'aide d'une aiguille courbe introduite à travers la sclérotique. — 14. La vision ne s'améliore pas. — Mai 16. La vision s'est beaucoup améliorée.-Août l-^--. La pupille gauche est parfaitement claire, et la vision de cet œil bonne: la partie inférieure et externe de la pupille droite est claire; sa portion supérieure et interne est occupée par un lambeau de capsule opaque. Avec un verre convexe de deux pouces et demi de foyer, il lit de l'œil gauche les caractères d'une bible d'école. De l'œil droit, il volt un peu lorsqu'il regarde vers la droite.
Dans la troisième période du glaucome, il n'y a plus rien à espérer d'une opération, et par suite de l'état de dissolution de l'humeur vitrée et de l'état variqueux des vaisseaux, il y a heaucoup de danger à 1q tenter.
J'ai déjà dit que les divei^s éléments du glaucome ne se présentent pas toujours invariablement dans le même ordre. Ainsi, l'élément rétinien ou amaurotique est souvent le premier qui attire l'attenlion. Weller pense qu'il constitue toujours le premier des changements morbides, car il dit; « Primum hujus morbi symploma visùs defectio est,
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« piipilkxi colora subviridis mullo serins demurn animadvcrtilur (1).» Mais je pense qu'il esl plus coul'orinc aux faits de dii-e que, dans les casqui ont donné lieu à la remarque de Weller, il s'agissait d'yeux glauconialeux devenus amauroliques, et non de cas dans les(iuels le groupe de symptômes qui constitue le glaucome avait débuté par la i-étine.
L'amaurose accompagne si généralement la période avancée du glaucome, que l'on a présumé qu'il en était toujours ainsi cl à toutes les périodes. M. Wardrop, ainsi que nous l'avons déjà vu, va même jusqu'à appeler le glaucome une espèce d'amaurose. L'obscivation de Sliaw démontre l'erreur de cette opinion : son œil gaucbe était affecté d'un glaucome évident; néanmoins la rétine avait conservé une sensibilité parfaite.
On doit être prévenu qu'un œil glaucomateux est toujours très susceptible d'éprouver une inllammation qui va jusqu'à la désorganisation, quelque légère que soit l'opération qu'on y pratique. L'inflammation artbrilique, accompagnée de douleurs intenses et de longue durée; l'occlusion de la pupille et l'insensibilité complète de la rétine, sont fréquemment le résultat de l'opération du déplacement exécutée sur un œil glaucomateux ; d'un autre côté l'extraction expose presque tout autant au danger d'une suppuration complète. De là vient qu'il faut donner la préférence au procédé qui consiste à comminuer le centre de la capsule antérieure à l'aide d'une fine aiguille introduite à travers la sclérotique ou la cornée, et à répéter avec précaution, toutes les six semaines, la division du cristallin jusqu'à ce qu'il soit complètement absorbé. Un œil cataracté est ordinairement parfaitement sain, à l'exception du cristallin surtout dans ses couches superficielles devenues opaques ; mais, dans chaque tissu d'un œil glaucomateux, il 'existe une tendance cachée à la maladie contre laquelle on ne saurait trop se tenir en garde.
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On ne saurait douter que, souslenomd'œ27dec/trt^, onn'ait confondu plusieurs états morbides différant entièrement par la nature el par le siège, et ne se ressemblant que par un seul point, l'aspect opalescent de la pupille ou du fond de l'œil, ces parties réfléchissant la lumière en teintes variées, ou tout au moins avec une intensité diverse, suivant la direction dans laquelle l'œil est tourné. Beer (2) comparait cet aspect à celui que donne la réflexion du tapis de l'œil d'un chat.
1. Ce que Beer appelle œil de chat amaurotique, el qui se déclare
(1) Icônes oplitlinlmologicœ, p. 22; Lipsiœ, 1824.
(2) Lelirc voii dcn Augciikianldicilen, vol. Il, p. 49!)! Wicn, 1817.
GLAUCOME ET OEIL DE CHAT
chez les enfants à la suite de lésions trauniatiques de l'œil, n'est autre chose que ce que nous avons déjà décrit (page 207) comme un dépôt non malin occupant la place de l'hunieur vitrée. Cet état se rencontre chez l'adulte aussi bien (|ue chez reniant, cl, vu la cause qui le produit, devrait s'appeler œil de chat traumatiquc. .
Obs. 842. — Clioz un lioinnie qui vint me consullor, une plaie de la cornée produite par un copeau de fer avnll délerniinc une inllaniniution considérai)!!; des luniquesexternes, un grand trouble de la chambre antérieure par suite d'un épanclienient de lymplie, el une couleur vert-doré de l'iris. Lorsque la chambre antérieure s'éclaircil. on aperçut sur la capsule de la lymphe qui s'absorba sous l'inlluence du traitement ordinaire, et le cristallin se trouva transparent; mais on remarqua derrière lui une opacité d'apparence concave, d'un vert jaunâtre, comme si de la lymphe plastique recouvrait la rétine. L'œil dans cet état ne pouvait plus que distinguer la lumière de l'obscurité.
2. L'aiïection des vieillards, que Beer comprend dans la description que nous avons déjà citée, et qui olTre un reflet particulier, un aspect argentin ou nacré du fond de l'œil, est différente (1). J'ai vu cette espèce d'œil de chat sur des yeux jouissant encore de la faculté de voir et chez d'autres qui étaient amaurotiques. Le reflet paraissait provenir d'un seul côté de l'œil situé aussi profondément que la rétine. Tous les malades que j'ai vus étaient d'un âge avancé. La cause de ce reflet est inconnue, mais ne peut consister en une simple absence du pigment.
5. Il existe encore un autre état de l'œil dans lequel la lumière diversement réfléchie semble provenir de la face antérieure de la capsule du cristallin, et présente beaucoup de ressemblance avec une opale, pierre que le vulgaire appelle œil de chat. Dans ces sortes de cas, lorsqu'on regarde l'œil directement en face, on n'aperçoit qu'une opacité brunâtre; mais chaque fois que le malade regarde en haut, l'opalescence devient très manifeste et présente un reflet luisant et presque argenté. La nature de cette afl'ection, qui difl"ère évidemment de celles dont nous avons déjà parlé, n'a jamais été déterminée par la dissection.
Dans un cas où les deux yeux étaient afl'ectés et ne conservaient plus que la faculté de distinguer la lumière de l'obscurité, je m'aventurai, sur la demande du malade, à ouvrir l'une des cornées, et je portai une aiguille à cataracte à travers la pupille. Je ne sentis rien d'analogue à la résistance qu'aurait dù ofl'rir le cristallin ; il se fit un écoulement abondant de fluide aqueux, la cornée se cicatrisa el l'aspect opalescent reparut presque exactement comme avant l'opération.
Dans un autre cas dans lequel cette espèce d'œil de chat était très évidente, le malade lisait très facilement au moyen de lunettes et n'offrait aucun signe d amaurose.
(1) Celle variété d'œil de chat a été représentée par Von Ammon, dans son Darslellungcn ; Thcil I, taf. XV,lig. 10,11.
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ANOMALIES ET ALTÉUATJOINS DIVERSES DE LA VISION
SECTIOIS I".
MYOPIE
Syn — Myopie, de [>-ôui,jc ferme, et l'œil; le (xucoij^, ou individu affecté de. myopie, ayant riiiibitude de fermer les yeux à demi lorsqu'il ess.iie d';ipercevoir les objets éloignes. Sliortsiglilediiess. Near-siglileduess. Over-i'cIVaelion, Awjl. Vue basse, Fr.
Pourvoir les objels le mieux possible, il faul qu'ils soient situés à une certaine distance de l'œil, qui est \q point delà vision distincte. Ce point varie pour les dillérenls individus et parfois même pour les deux yeux de la même personne. Il est en moyenne situé à une dislance de quinze à vingt pouces anglais de l'œil, et la limite extrême pour les yeux ordinaires ne descend pas en dessous de sept à huit pouces. Les personnes qui ne peuvent voir distinctement les objets qu'à la condition de les tenir plus près de l'œil qu'à celte dernière distance sont dites myopes. Celles, au contraire, qui sont obligées, pour bien les voir, d'éloigner les objels au delà de la distance ordinaire, sont dites presbytes. Chez les unes comme chez les autres, on peut dire qu'il y a dérangement du foyer.
On attribue généralement ces deux imperfections de l'œil à quelque particularité des milieux transparents de l'organe. On suppose que, dans l'œil myope, ou bien les rayons lumineux éprouvent une réfraction trop forte, de façon à se réunir en foyer au-devant de la rétine ; ou que l'axe de l'œil est plus long qu'à l'ordinaire, de sorte que la rétine, reportée trop en arrière, ne peut recevoir les impressions avec la perfection nécessaire à la vision distincte. On admet que l'œil presbyte oflre des conditions opposées. Ainsi, ou l'axe en est trop court, ou le pouvoir réfracteur en est trop faible ; de sorte que les rayons qui parlent des objels pour pénétrer dans l'œil, tendent à se réunir en foyer, non sur la réline, comme il le faudrait, mais derrière elle. La vision parfaite ne peut, en eiïet, s'exercer qu'avec le degré de réfraction ou uncformcde l'œil qui permettcntaux rayons lumineux, émanant des corps placés à la distance ordinaire de l'observateur, d'être rassemblés en foyer sur des points correspondants ou presque cori-espondants de la réline. Que l'image tombe au devant ou au delà de cette
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moinhnuu', elle sera diiïusc dans l'un el rautre cas, cl il n'en résultera (|iriine impression iniparfaile. Pour obvier à ces inconvcnienls, la personne alVeelécde myopie amène rol»jel à la dislance convenable pour que l'image puisse en cire i)orlée jusqu'à la réline, tandis que
Fig. 140.
occupera l'espace ss, el sera par conséquenl forl diffuse
le presbyte, en éloignant l'objet à une certaine distance de son œil, en amène l'image au-devant de cette membrane ou sur elle.
Symptômes. — 1. Sym,ptômes objectifs. - Les yeux des myopes sont fréquemment proéminents et leurs cornées offrent une convexité exao-érée- il y a en eux quelque chose qui se rapproche de l'hydroph^ lhalmie, la chambre antérieure étant plus profonde que d'ordinaire; la pupille est généralement large sans être très vive ; le globe de I œil est résistant, et les paupières souvent douloureuses.
2 Symptômes subjectifs. — Comme l'œil myope a, ainsi que 1 œil parfait, son point de vision distincte, les personnes atteintes de celle affection au plus haut degré amènent tous les objets quelles désirent voir distinctement, à la distance de deux ou trois pouces, ou même d'un pouce de leur œil ; celles qui l'ont à un degré moins prononce peuvent jouir d'une bonne vision à la distance de six ou même de neuf pouces. On peut considérer comme myope tout œil qui ne voit rien distinctement au delà de dix pouces. Une personne qui se troivve dans ce cas ne peut masquer son infirmité lorsqu elle sa de h e ou d'examiner attenlivenient de petits objets Lorsqu elle dirige son attention vers des objets placés à une grande distance i devi^^^^^^^^^^^ dent ou que ceux-ci ne produisent aucune impression sur la retme ou
u s'ils y en produisent une, elle est obscure et mal définie. Elle n pëiU listiLier la physionomie des acteurs sur la scène, m le suje Kltux placés quelques pieds au-dessus de ^^^^^^^ li,e ni les avis, ni les enseignes places sur les portes ou le mais^ , ni reconnaître les personnes d'un côté à l'autre de la rue; si elle entie
M Y 0 Pli:.
cliiiis un grand apparlomcnl, où se Iroiivcnl, plusieurs personnes, elle no peut t\icilenienl dislinguer celles qu elle connail.
On a remarqué que les myopes ne regardent pas les personnes avec qui ils conversent, parce que, ne pouvant distinguer les mouvements des yeux et de la physionomie, ils se bornent à écouter atlenlivemcnt; qu'en lisant, ils tiennent le livre obliquement près de leurs yeux, ce qui les aide à mieux voir, probablement parce que la lumière éclaire alors mieux les pages; qu'ils voient plus distinctement et un peu plus loin à une forte lumière qu'à une lumière faible, parce que la contraction de la pupille, qui se produit alors, empêche l'entrée des rayons les plus directs, et conséquemmcnl diminue la confusion apparente; qu'en vertu du même principe, lorsqu'ils essaient de voir distinctement un objet éloigné, ils ferment presque complètement leurs paupières, et qu'à travers une carte percée d'un trou d'épingle, les objets leur paraissent plus clairs et mieux définis qu'à l'œil nu.
Les myopes ont une écriture petite et fine, et préfèrent lire de petits caractères, parce que l'agrandissement de l'angle visuel, dû à la proximité de l'objet, le leur permet.
Lorsque la lumière est peu intense, ils voient communément mieux que les personnes dont la vue est normale ; la cause en est due à la grande dimension de leur pupille. Les myopes voient sans effort les objets rapprochés, tandis que les personnes qui ont une vue ordinaire sont obligées pour cela de contracter les paupières et la pupille , et reçoivent par conséquent moins de lumière lorsque l'éclairage est d'intensité moyenne et que l'objet est rapproché.
Les personnes myopes attribuent d'ordinaire une plus grande dimension aux objets éloignés que celles qui ont une vue ordinaire. La raison en est que, tandis que dans un œil normal les images distinctes se forment à l'intersection des rayons lumineux qui partent de l'objet, dans un œil myope, au contraire, la rétine ne reçoit ces rayons qu'après leur intersection, et conséquemment dans un point qui occupe une plus grande étendue.
La vue d'un myope s'améliore beaucoup lorsqu'il regarde à travers un petit trou, comme celui fait à travers une carte au moyen d'une épingle. Un œil myope aperçoit distinctement les objets rapprochés, parce que les foyers des rayons réfractés sont sur la rétine. Il ne voit qu'indistinctement les objets éloignés, parce que, la rétine étant au delà des foyers, l'image de chaque point s'étale sur elle, sous la forme d'un halo circulaire; et comme les images des points voisins empiètent les unes sur les autres, il en résulte nécessairement une vision confuse. L'aire du halo formé par chaque point dépend du diamètre de la pupille; plus le diamètre de celle-ci est grand, plus l'autre est étendue. D'où il suit évidemment qu'en dimiruiant l'ouverture à travers laquelle la lumière est admise, le halo aura moins d'étendue, et les images des
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points voisins seront plus (lislinclcs, on, en d'antres termes, la vision sera plus nette (1).
Lorsqu'un myope regarde la llamme d'une bougie placée à un yard ou deux de distance, elle lui parait trouble et agrandie, et le nombre lui en semble doublé, triplé ou quadruplé. Cette multiplication ' dans l'œil myope regardant des objets éloignés, doit provenir de ce que chaque surface des milieux dioptriques donne successivement lieu à la formation d'une image. Les yeux ordinaires voient aussi ces imagos multipliées, lorsqu'en regardant un objet éloigné, ils sont adaptés par un effort volontaire à la vision rapprocbée. Ainsi, lorsqu'une personne qui a une vue ordinaire adapte ses yeux pour voir à 10 pouces, et qu'elle regarde la flamme d'une bougie placée à la distance de six pieds, elle aperçoit plusieurs images qui empiètent en partie l'une sur l'autre. Ceci semble indiquer que, dans l'adaptation de l'œil aux distances, il s'effectue un changement dans les courbures relatives des milieux dioptriques. Si l'on admettait la théorie qui ne veut pas que l'œil possède la faculté de s'accommoder aux distances, on ne devrait voir en pareil cas qu'une seule image mal limitée el agrandie.
Une question qui se présente tout naturellement lorsque Ton s'occupe de la myopie, c'est celle de savoir si cette maladie consiste seulement dans un excès de la puissance réfractive, et si elle n'est pas compliquée aussi d'un défaut dans la puissance d'accommodation de l'œil aux distances. Le docteur Smith est d'avis que l'œil myope conserve encore la faculté de faire varier la puissance réfringente. « Si les personnes qui ont la vue courte, dit-il, peuvent lire distinctement un petit caractère à deux dislances différentes, dont la plus éloignée est double de l'autre, et je crois que la plupart d'entre elles le peuvent, il s'ensuit qu'il s'opère dans leurs yeux d'aussi grandes altérations de forme qu'il en survient dans les yeux parfaits pour voir à toutes les distances intermédiaires entre l'infini et la plus grande des deux distances que nous avons supposées. Et c'est pour cette raison qu'un myope peut voir distinctement à toutes les distances avec un seul verre concave de forme convenable ; sans quoi il lui aurait fallu des verres diflërents pour des distances différentes. La cause de la myopie ne dépend donc pas de l'absence de la faculté de faire varier la forme de l'œil et sa puissance réfringente, mais de ce que cette puissance de réfraction est toujours trop grande pour la distance qui existe entre la rétine et la cornée (2). »
Il est rare que deux yeux, alors même qu'ils appartiennent a un seul individu, jouissent d'un égal pouvoir réfringent. Le gauche, peut-
(I) On Vision tlirough a pin-holc ; voyez Physiology of Vision par Mackenzie, p. 153; Lon-
don,18/i.1. „ ^ ... ,„_o
(-2) Complète System ofOplics, vol. Il, p. 2; Cambmige, l/aS.
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être en vertu de celte propension générale à la faiblesse et à la maladie qu adeclc ce côté du corps, est Créciueninienl un peu niyoi)e. Peu de personnes connaissent Tinégalilé qui existe entre leurs yeux, tant qu'une circonstance accidentelle ne les a pas amenés à en Caire un essai comparatif, et il n'est pas rare de rencontrer des gens qui, en faisant celle épreuve , s'aperçoivent qu'un de leurs yeux est beaucoup j)lus faible (jue l'autre, ou même complètement |)riYé de la vue. M. Wardrop (1), fait remarquer que le plus souvent c'est l'œil droit qui est le meilleur, et que fréquemment aussi une personne semble regarderies objets des deux yeux, alors qu'un seul, le meilleur des deux (ordinairement le droil), est seul dirigé sur l'objet.
Pour s'assurer du fait, l'observateur n'a qu'à couvrir avec le bout d'un de ses doigts un point situé à quelques yards de distance, et essayer de le regarder des deux yeux à la fois. S'il ferme l'œil dont la vue est la plus courte, et que nous pouvons supposer être le gauche, le doigt continuera à couvrir le point donné et conservera la même position par rapport à lui que lorsque les deux yeux étaient ouverts; mais s'il ferme l'œil droit et qu'il ouvre le gauche, la situation du point par rapport au doigt se trouvera changée : ce point ne sera plus couvert, ce qui prouve qu'en dirigeant le doigt pour couvrir le point, l'œil droit seul avait été employé. M. Wardrop a rencontré plus fréquemment la myopie à gauche qu'à droite; M. Ware, d'un autre côté, dit que la plupart des personnes myopes avec lesquelles il a eu occasion de s'entretenir de cette question, avaient l'œil droit plus affecté que le gauche, et il pense que l'on peut avec vraisemblance attribuer ce fait à l'habitude que l'on a de se servir d'un seul verre concave monté en lorgnon, que l'on applique d'ordinaire devant l'œil droit, ce qui contribue à le rendre plus myope que l'autre (2).
Causes efjfîcientes. — On a attribué la myopie à diverses causes efficientes dont plusieurs peuvent exister ensemble.
1" Convexité trop grande de la cornée. — Comme c'est avant d'atteindre le cristallin que les rayons lumineux éprouvent leur plus grande réfraction , il est évident qu'une cornée plus convexe qu'à l'état normal les réunira en foyer avant qu'ils arrivent à la rétine. Dans quelques cas de myopie grave, la cornée, bien qu'olfrant un' diamètre normal, forme une saillie plus considérable que de coutume; mais celle saillie u'est point constante, et elle n'est pas même fréquente dans celle maladie. Lorsqu'elle existe, elle s'accompagne évidemment d'une surabondance de l'humeur aqueuse, et quelquefois l'iris est refoulé en arrière, de façon à présenter une concavité en avant au lieu detre plane.
2° L'épaisseur trop considérable de la cornée tend cerlainement à
(1) Morbid Analomy of Ihc Iluman Eye ; vol. II, p. 229 ; Loiiiloii, 1818.
(2) Philosophical Transnttioiis, vol. Clll,p. ôl; Londuii, 1813.
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faire converger les rayons plus qu'ils ne le devraient; mais il n'est pas probable que la cornée ait jamais, dans Toeil adulte, une épaisseur assez considérable pour être à elle seule cause de myopie. 11 est vrai qu'à la naissance, la coi-née est très épaisse proportionnellement au volume de l'œil; et c'est à cette particularité que Petit a attribué en partie la conl'usion de la vision chez les très jeunes enfants (1).
5° L'excès de convexité du crislallin produit incontestablement la myopie, que cet excès de convexité occupe l'une des faces seulement de cette lentille ou toutes les deux. Une semblable conformation a été regardée comme constituant une des causes les i)lus fréquentes de la myopie; et, malgré le témoignage de Percy et de Réveillé-Parise (2), qui affirment avoir examiné un grand nombre de cristallins provenant d'yeux myopes sans y avoir jamais découvert d'excès de convexité, on doit admettre non-seulement la possiUilité de cette cause, mais même la probabilité de sa fréquence.
J'ai déjà mentionné l'inégalité de puissance des yeux chez la plupart des hommes. Je ne puis m'empêcher de croire qu'elle dépend de diflërences dans la puissance réfringente des cristallins, surtout si l'on lient compte de ce fait, établi par Meckel, que les cristallins provenant des yeux d'une même personne ont quelquefois une forme très différente (3).
4" L'excès de densité d'un ou de tous les milieux transparents de l'œil produit infailliblement la myopie, et doit se présenter quelquefois. J'ai observé que les yeux myopes, même chez les jeunes gens, sont beaucoup plus durs au toucher que les yeux normaux. Ceux qui supposent que l'adaptation de l'œil pour la vision rapprochée s'accomplit au moyen d'une pression que subit le cristallin, par suite de laquelle la convexité de ses surfaces varie, sont portés à croire que cette pression fréquemment exercée, par suite de l'habitude d'examiner souvent et longtemps de petits objets, rend le cristallin plus dense que d'ordinaire à son centre, et que la myopie en est la conséquence. Telle est l'opinion de M. Smith (4) qui croit que la capsule est musculaire, ce qui est complètement inexact. Toutefois, le résultat pourrait être le même, si, comme le pense le professeur Forbes, la forme ducnstalhn se trouvait changée, par suite de l'action que les muscles extérieurs exercent sur la masse entière du globe oculaire, pression transmise au crislallin par l'intermédiaire des humeurs (5).
5. V allongement anormal du globe de l'œil, d'où résulte une pkis grande distance entre la cornée et la rétine, détermine la myopie;
(1) Mémoires de l'Académie Roynifi tics Sciences, pour 1727, p. 546 ; Amsterdam, 1732.
rgi RFVFitiÉ-PAïusi;. ilvRiènc oculaire, p. 52; Paris, 181(i. , , ,
(3) SrJr.a Manuel d ana^ générale, descriptive et palhologique. traduit par Jourdan cl Breschet, I. III. p. 2a ; Paris, 182j.
(4) Philosophicai Magazine, .Uily, 1853, p. 12. ri;„i.nr..l, Ki9
(5) Transactions of the Royal Society of Edinburgli, vol. XVl, p. G; Ldu.burgli, 1849.
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octlc cause tic la maladie a même clé considcrce comme la seule admissible. On a supposé que, dans certains cas, celle l'orme de l'œil était congéniale, que dans d'autres elle élail la conséquence du fréquent exercice de la vue sur de petits objets. Lorsqu'elle est conj^éniale, on l'a attribuée au raccourcissement naturel des muscles droits, et lorsqu'elle est acquise, à la contraction anormale de ces mêmes muscles et des muscles obliques.
[C'est par le lait de cet allongement que les personnes alleinles de sclérotico-choroïdilc postérieure sont toujours plus ou moins myopes. Dans cette allcction, le diamètre antéro-postérieur du globe de l'œil est allongé, parce que le segment postérieur, cédant à l'action des muscles par la résistance moindre que son étal de maladie y oppose, prend une forme plus convexe en arrière, jusqu a revêtir celle qui constitue le staphylôme postérieur. (F. pp. xxxv et G^t.) T. W.]
6. L'excès de la puissance inhérente à U œil de s'accommoder à la vision des objets rapprochés, peut être considéré comme une cause de myopie. On ne saurait révoquer eu doute l'existence de cette faculté dans l'œil; mais par quel mécanisme l'adaptation s'opère-l-elle? c'est là une question sur laquelle règne une grande diversité d'opinion (1). D'après ce qu'a calculé Olbers, si la distance du cristallin à la rétine pouvait varier d'une ligne, cette faculté suffirait pour nous mettre à même d'apercevoir les objets avec la même netteté à la distance de quatre pouces qu'à la distance la plus éloignée à laquelle porte la vue humaine. Il suffirait, pour obtenir le même eflet, que la lentille pût se déplacer d'une demi-ligne, pourvu que le rayon de la cornée pùt lui-même varier de deux cinquièmes de ligne. Si donc nous supposons qu'il existe une suractivité dans les organes à l'aide desquels ces changements ou d'autres s'opèrent dans les milieux dioptriques, suractivité déterminée par l'application trop fréquente des yeux sur des objets rapprochés, et dégénérant en habitude, nous aurons trouvé une cause possible de myopie, qui est rendue probable par le succès qui accompagne certains essais méthodiques et continus pour corriger et vaincre cette habitude (2).
7. La grandeur de la pupille, qui accompagne presque toujours la myopie, a généralement été placée parmi les causes de cette affection, tandis qu'elle n'en est vraisemblablement que l'effet. Lorsque la vue est parfaite, et à plus forte raison lorsqu'elle est presbyte, la pupille a fréquemment l'occasion de se contracter pour aider à voir plus distinctement les objets rapprochés: c'est ainsi que peut se produire un certain degré habituel de myopie. Mais il n'en est point ainsi chez les personnes qui ont la vue courte, car elles voient nettement les objets
(1) Sur l'adaptalion de l'œil aux dislances, voyez la physiologie de la vision par Mackenzie, chap. XI.
(2) Bëiitmold. London Médical Gazelle, Augusl 28, 1840, p. 867.
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rapprochés cl ne doivent |)()inl pour cela conlracler la pupille; c'est probablement pour cette raison que celte ouverture se maintient dans un étal habituel de dilatation.
Lorsqu'on concenli'c les faisceaux lumineux destinés à aller frapper la rétine, comme on le fait en regardant à travers un trou d'é|)ingle, lœil myope voit plus distinclcmenl les objets éloignés, parce que ce moyen équivaut à un allongement de son foyer. Le même résultat serait produit par toute cause susceptible de provoquer la contraction de la pupille de l'œil myope, telle que l'inlroduclion d'une goutte de vin d'opium entre les paupières, des frictions sur le sourcil avec la teinture concentrée de gingembre ou de poivre, faits dont se prévalent les charlatans qui ont la prétention de guérir la myopie.
Prédispositions. l.Age. — Les jeunes gens s'aperçoivent rarement avanl l'âge de la puberté que leur vue est courte. Lorsque la myopie se déclare tout à coup, on peut la confondre avec quelque aiîection plus sérieuse.
Obs. 543. — Une jeune personne, âgée de 16 ans, devint loul à coup myope, après s'êlre appliquée, dans une pension d'Edimbourg, à la peinture des fleurs et à la l)roderie. L'effort qu'elle faisait pour voir à la dislance ordinaire, et même pour lire, provoquait de la douleur dans ses yeux. Les pupilles offraient la lenteur de mouvements qui accompagne fréquemment la myopie. On consulta un médecin distingué, qui diagnostiqua une amanrose. 11 lit appliquer des sangsues, administra le mercure, et conseilla un vomitif et des vésicatoires. Lorsque la malade me l'ut amenée, je reconnus qu'elle voyait parfaitement bien à travers un verre concave de 48 pouces de foyer, et j'appris que plusieurs de ses proches parents étaient affectés de myopie.
Beaucoup de personnes arrivent à l'âge de trente à quarante ans, sans savoir qu'elles ont la vue courte; elles s'en aperçoivent seulement lorsque, regardant par hasard à travers les verres concaves portés par une autre pei^sonne, elles reconnaissent avec autant de plaisir que de surprise qu'elles aperçoivent les objets éloignés avec une netteté et une finesse de contour dont jusque-là elles n'avaient jamais eu l'idée. Elles avaient bien remarqué que, d'un côté à l'autre de la rue, ou bien au théâtre, elles n'y voyaient pas aussi bien que les autres; mais, comme elles lisaient les petits caractères aussi bien que qui que ce fût, elles ne s'imaginaient point qu'elles eussent quelque imperfection de la vision, ni que celle-ci pùt être améliorée à l'aide de verres d'aucune sorte.
Bien qu'en général la myopie suive une marche croissante à partir de la puberté jusqu'à l'âge de vingt à vingt-cinq ans, on observe néanmoins des cas où elle existe chez des enfants, ou survient brusquement chez des adultes qui jusque-là avaient vu distinctement à la dislance ordinaire (1). Lorsque des enfants, vers l'époque où on les envoie à l'école, sont supposés myopes, on doit examiner soigneusement l'aspect que présente la pupille, car très souvent alors (F. page 491) on
(1) Voyez Henry, Memoirs of llie Litcrary and Philosophical Society of Manchester, vol. IH, p. 182 ; Warriugton, 1790.
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trouve qu'il existe une calaraete centrale. Le raccourcissement brusque de la vue chez des adultes qui jusque-là avaient joui d'une bonne vue, doit porter à soupçonner la conicilé de la cornée, l'Iiydropisie de Tliunieur atpieuse, ou même quelque an'eclion de la rétine ou du cerveau.
Le vulgaire croit géiu'raleuienl à tort que, par l'âge, les yeux myopes deviennent plus susceptibles de distinguer les objets éloignés. Cette erreur jiarait dépendre de ce que ceux ((ui, étant jeunes, avaient une Mie ordinaire, deviennent presbytes par les progrès de l'âge qui amène raplalissemenl de la cornée ou d'autres cbangcmeiits dans la structure de l'œil. On en a conclu que la myopie, par suite de cbangemenls analogues, devait se cori iger avec le temps. Il n'en est rien. La myopie, bien loin de diminuer tend ordinairement à s'accroître par les progrès de l'âge; et si elle vient à se compliquer d'un étal glaucomateux du cristallin, la personne qui en est atteinte se trouve obligée d'amener très près de ses yeux tout ce qu'elle veut voir distinctement.
[Il y a cependant des exceptions. Ainsi, M. Ilays (1) cite le cas de feu le colonel Pickering de Boston, qui, ayant éléalïecté d'une myopie très prononcée pendant la plus grande partie de sa vie, put, quelques années avant sa mort qui survint à un âge avancé, renoncer à l'usage des lunettes; il voyait et lisait parfaitement sans le secours d'aucuns verres. T. W.]
2. Position sociale et profession. — La myopie est beaucoup plus commune dans les rangs élevés de la société que dans les rangs inférieurs et parmi les personnes que leurs occupations obligent à examiner attentivement de petits objets que parmi celles qui n'essaient presque jamais délire, d'écrire, ou de se livrer à des occupations analogues. M. Ware fait remarquer que les personnes d'un rang inférieur ont rarement recours à des moyens artificiels pour remédier à ce défaut de la vision lorsqu'il est léger et que vraisemblablement chez elles la maladie est assez souvent guérie par l'accroissement des efforts que fait l'œil pour arriver à distinguer les objets éloignés. Les personnes d'un rang élevé, au contraire, lorsqu'elles s'aperçoivent qu'elles distinguent moins promptement et moins correctement que d'autres les objets distants , s'empressent , plutôt par mode que par nécessité, de recourir à l'emploi des verres concaves; il en résulte qu'en peu de temps leur myopie est tellement confirmée qu'il devient difficile de la faire disparaître.
Quant à la proportion des myopes dans les rangs de la société, M. Ware a réuni à cet égard des renseignements puisés dans des catégories d'individus appartenant à la même position sociale. Ainsi il a pris des informations près des cbirurgicns des trois régiments des gardes à pied, dont l'ellectif est d'environ dix mille hommes et il a
(1) Édition américaine de Lawrence, etc., p. GÎ57.
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appris que la myo|)ie est presque inconnue parmi eux et que, dans le cours de près de vingt années, six homin<!S seulcinenl avaient été réformés et six recrues refusées, à cause de cette aiïection. A TEcolc militaire de Clielsea, où se trouvent treize cents enfanls, aucun ne s éUiii jamais plaint de myopie avant que M. Ware eût apj)clé ratlenlion sur cette all'ection ; alors même on ne découvrit que trois enfants qui en étaient atteints, et encore à un degré peu prononcé. 11 fit la même enquête dans plusieurs des collèges d'Oxford et de Cambridge, et trouva la myopie très commune dans ces diverses institutions. Dans un collège d'Oxford, sur cent vingt-sept étudiants^ trente-deux portaient des lunettes ou faisaient usage d'un lorgnon, quelques-uns sans doute pour seconformer à la mode. M. Ware pense néanmoins que le nombre de ceux-ci n'était pas considérable, comparé à celui des élèves que les lunettes aidaient réellement, bien qu'ils eussent pu s'en passer aisément, sans l'habitude qu'ils en avaient contractée (1).
Causes prédisposantes et excitantes. — ] . Rarement congéniale, mais ayant souvent une tendance héréditaire, la myopie reconnaît pour principale cause prédisposante ou excitante, l'habitude de trop exercer pendant l'enfance, la vue sur des objets petits et rapprochés. Ilenke attribue la myopie à l'horizon trop étroit que présentent à la vue les salles où l'on élève les enfants (2).
2. L'usage des verres concaves produit ou accroît si notoirement la myopie, qu'en France on les a souvent employés pour se rendre impropre au service militaire et échapper ainsi à la conscription. Il parait que l'on commençait par se servir de verres un peu concaves, puis qu'on en employait successivement d'autres qui l'étaient de plus en plus, jusqu'à ce qu'enfin la vue devenait assez courte pour n'être plus propre qu'à distinguer les objets rapprochés (5).
Traitement général. — Il est rare que le praticien soit appelé à donner des conseils à des personnes chez qui la myopie n'est point encore confirmée, et puisse par conséquent prescrire le traitement propre à faire disparaître les symptômes commençants de celle très grave imperfection de la vision. S'il est vrai que, dans le plus grand nombre des cas, elle est engendrée par l'application trop prolongée des yeux sur de petits objets, (lecture, écriture, coulure, peinture en miniature, gravure et autres occupations semblables), on en obtiendra probablement la guérison en s'abstenant pendant un certain temps de ce genre de travail, en n'employant pas les verres concaves, et en exerçant principalement' sa vue sur des objets volumineux et éloignés. Il est probable que la méthode consistant à éloigner graduellement le
m Pliilosopliical Transaclions, vol. CIII, p. 51 : l.ondon, 1815. , , , ,
(2) Handbuftli dei- KimlcrkraiiKluMU'n, cite dans !■ vanson it .Maunsell: on Uie .Management ami Diseases of Chiklrcii, p. 02; Dublin, \U-2.
(3) UuvAL. Traite de laumurose, p. 117, Pans, ISal.
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livre jusqirù ce que l'on puisse lire à la dislance ordinaire, ou à faire lire -x travers des verres convexes, ou d'autres exercices du mcnie genre nroiluiront moins d'ellet que l'exercice en plein air, les promenades à pied ou à cheval dans la campagne, et les voyages qui présentent sans cesse à la vue de nouveaux cl intéressants tableaux.
Si au lieu de suivre la conduite que nous venons d'indiquer, on a recours à l'usage des verres concaves ; si Ton persiste dans les occupalions qui exigent rapi)lication fréquente cl longtemps commuée de la vue sur des objets rapprochés, non-seulcinenl la maladie se conhrme, mais s'aggrave même parfois sensiblement.
« Les cnfanls, dit Sir Cliurlcs Blagden, nés avec des yeux capables de s'adapter à la vision dos objets les plus éloignés, perdent sraduellemenl cette lacullé des qu ils com- Dieucenl à lire et à écrire. Les plus studieux sont ceux qui deviennent le plus promplement nivopes; cl si l'on ne prend aucune précaution pour s'opposer a cette liabiludc vicieuse, Ifurs yeuxliiiissenl par perdre sans retour la faculté de faire converger les rayons parallèles. J'en suis moi-même un exemple.
. Lorsque j'appris à lire, à l'âge ordinaire de 4 ou 5 ans, je pouvais lire très dislinclement d'un coté à l'autre d'une vaste église, un tableau sur lequel se trouvait peints, en iollres assez grandes, la prière du Seigneur et le Credo. Au bout de quelques années, c eslà-dire, vers râge de 9 à 10 ans, après m'être beaucoup adonné à la lecture, je ne pouvais plus li're ce qui était écrit sur ce tableau; mais ma myopie était si peu prononcée qu'un . verre de montre qui, ainsi qu'un ménisque,.fail peu diverger les rayons, me suffisait pour pouvoir lire le tableau comme auparavant. Un an ou deux après, le verre de montre ne suffisait plus; mais, comme on me dissuada de l'usage des verres concaves, comme propres à me gâter la vue, je continuai à supporter les inconvénienls d'un léger degré de myopie, jusque passé l'âge de 30 ans. Ces inconvénienls, toutefois, allant en s'accroissanl, lenlemenl il est vrai, finirent par devenir assez marqués pour qu'à l'âge de 32 à 33 ans je me décidasse à essayer d'un verre concave. Je trouvai que les n»» 2 et 3 me convenaient, d'après les phénomènes si bien décrits par M. Ware; c'esl-à-dire que j'apercevais assez bien les objets éloignés avec le premier de ces numéros, et encore mieux avec le second. Après m'étre contenté un certain temps du n° 2, je l'abandonnai complètement pour le n» 3; et, dans l'espace de quelques années, j'en arrivai au n" 8, point auquel ma vue est restée slalionnaire pendant 15 à 20 ans. Si j'avais eu recours plus tôt aux verres concaves, ma myopie aurait beaucoup augmenté, peut-être ma vue serait-elle descendue beaucoup plus tôt au point où elle en est actuellement. Si mes amis m'avaient persuadé de lire et d'écrire en tenant mon livre ou mon papier aussi loin que possible, ou si j'avais interrompu mes éludes de temps en temps, el que je fusse allé me distraire à la campagne, ou si je m'étais consacré à des occupations qui m'eussent forcé à examiner des objets éloignés, il est très probable que j'aurais pu ne pas devenir myope du tout ( l). »
Exercice méthodique des yeux. — Comme la myopie peut, jusqu'à un certain point, êlre considérée comme une habitude due à l'application trop fréquente et trop continue des yeux sur des objets rapprochés, et comme le premier venu, en exerçant sa vue de celle façon, peut devenir myope, il est très logique de supposer que l'on peut beaucoup pour corriger ce défaut de la vision, en l'exerçant méthodiquement et avec persévérance d'une façon tout opposée. Le professeur Berlhold recommande dans ce but l'emploi d'un pupitre correcteur, qu'il appelle myopodiorthoticon, dont le myope doit se servir chaque fois
(1) Piiilosopliical Traiisaclions, vol. CIll, p. UO.
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qu'il vcul lire ou écrire. De la partie postérieure du pupitre s'élèvent verticalement deux montants, un de chaque côlé. Ces montants traversent cl supportent une barre transversale, (jue l'on peut l'aire monter à l'aide de deux ccrous situés au-dessous, et descendre ou nuiintenir fixe à l'aide de deux écrous [)lacés au-dessus. Vers le milieu de la barre transversale se trouve un appui gradué destiné à supporter le Iront; cet appui qui i)eul se mouvoir horizontalement d'un côlé à l'autre, est aussi maintenu par un écrou. Par suite de la mobilité de la barre transversale sur les montants, et de celle de ra|)pui sur la barre transversale, on peut disposer la tète, relativement au livre que l'on doit lire ou au papier sur lequel on doit écrire, dans la position la mieux appropiée à la puissance visuelle. Parallèlement aux deux montants, se trouvent deux échelles verticales, divisées en dixièmes de pouce, et qui en haut traversent la barre horizontale. A l'aide de ces échelles, on adapte l'appareil à la grandeur des caractères du livre que l'on doit lire, et à l'extension graduelle de la vision à mesure que la cure marche.
Lorsqu'on a recours à cet appareil, il faut le disposer de façon à ce que la personne qui s'en sert puisse lire facilement les grandes lettres lorsqu'elle pose le front à partir de la racine du nez sur l'appui horizontal. Tous les deux, trois, ou quatre jours, on élève la barre verticale en tournant les écrous sur les vis horizontales, de façon à augmenter la distance entre l'appui sur lequel repose le front et le livre, par conséquent celle de la vision distincte, d'un vingtième à un dixième de pouce mesuré aux échelles ; distance qui ne doit jamais dépasser un point qui ne permette plus de lire avec facilité. On doit surtout éviter toute augmentation rapide de la distance, car la faculté d'adapter l'œil à la vision des objets éloignés ne s'acquiert que lentement. Pour lire avec cet appareil, on choisira, autant que possible, un livre dont les caractères soient nets et grands, et partout de même dimension. Comme on doit lire le même caractère pendant longtemps, il faut choisir un ouvrage en plusieurs volumes. Pour écrire, la distance des yeux au papier peut être un peu plus considérable que pour lire, surtout si l'individu a soin d'écrire en grandes lettres.
L'appareil du professeur Berthold est conçu sur un principe simple et exact; son emploi n'exige, de la part de ceux qui y ont recours, que de la patience et de la persévérance. La durée de son emploi est proportionnée au degré de la myopie: dans le jeune âge, on peut espérer une guérison plus rapide que dans l'âge avancé. La condition principale du succès consiste à ne faire varier que lentement mais progressivement, surtout au début du traitement, la distance à laquelle s'exerce la vision (1).
(1) BERTtioLD. Das Myopodiorllioticoii, odcr fier Apparnl, die Kurzsichligkcit zu hcile.i ;
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y erres concaves. — Si les limelles à verres eoinexes n'ont pas été invenlées par Roger IJacon, elles étaient du moins bien eonnues vers
I "époque de sa mort, en 1294- ; mais pas longtemps avant cette épo(in(' .
II est probable (|ue l'usage des veri'os concaves |)our les myopes succéda proniptcmenl à ooluidos verres convexes; néanmoins, on ne ti'ouvc dans riiistoire de ropti(iue aucune trace indi(iuant rcpo(|uc de leur apparition. Maurolicus , dans son traité Z)c' luniine et uniOra, ùcvh en 1554, considère le cristallin comme le principal instrument de la vision et comme transmettant au nerf optique l'image des objets ; il expli(|uc, par le plus ou moins de convexité des surfaces du cristallin, pourquoi cerlaincs personnes ont la vue longue et d'autres courte; démontrant que, dans le premier cas, les rayons ne sont pas encore rassemblés en loyer lorsqu'ils parviennent à la i-étine, tandis que dans le second, ils ont déjà convergé avant d'y arriver. Il explique aussi comment la convergence peut être avancée cliez ceux qui ont la vue longue, par l'emploi d'un vei-re convexe, et relardée, chez ceux qui ont la vue courte, par l'usage d'un verre concave. Ces observations de Maurolicus n'étaient point connues de Kepler lorsque son patron Dietricbstein lui proposa comme question à résoudre, celle de savoir de quelle façon les lunettes favorisaient la vision. La première réponse qu'il lit, ainsi qu'il le dit dans son Ad VitelUonem Paralipomena, publié en 1604-, c'est que les verres convexes agissent en grandissant les objets. Mais son patron lui lit observer que, si les objets ne paraissaient plus distincts que parce qu'ils étaient grossis, personne n'aurait la vue améliorée par les verres concaves eux, qui diminuent les objets. La ressemblance frappante qui existe entre les expériences de la chambre obscure et la manière dont la vision s'accomplit dans l'œil, avait déjà été signalée par Baptisla Porta, dans sa 3ragia Naturaiis, publiée en 1560, et dans laquelle il compare la pupille au trou pratiqué dans le volet, mais où il commet l'erreur d'assigner pour office au cristallin la réception des images, comme le fait la muraille ou l'écran dans la chambre obscure. Kepler, dans l'ouvrage que nous venons de citer, fit voir le premier que c'est la rétine qui a pour olïïce de recevoir l'image des objets extérieurs. Il donna alors cette explication claire de l'action des lentilles, tant de celles qui existent dans l'œil que de celles qui lui sont extérieures, qu'elles ont pour eflet de faire diverger ou converger les faisceaux lumineux; il expliqua que les verres convexes favorisent la vision chez les presbytes, en changeant la direction des rayons lumineux qui partent en divergeant d'un objet rapproché, de telle sorte qu'ils viennent tomber sur l'œil comme s'ils provenaient d'un objet plus éloigné et que les verres concaves rendent le même service aux yeux myopes, en produisant un eflet contraire sur les rayons divergents qui partent
Giillingen, 1840; Vn\r/., I.oiuloii Médical GuzcUe, Augiisl28, 1810, p. 8t)6 ; Deccnibcr II, 1840, p. U-2.
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d'un objci, éloigné, et les font tiri'iver à l'œil comme s'ils provenaient (l'un objet rapproché.
Les verres employés d'oi-dinairc pour les myopes sont hi-concavcs, oH'rantde cluu|ue côté une égale courbure. Parlois, néanmoins, il y a inégalité de courbure entre les deux faces. Un verre piano-concave ou ■ concave-convexe pourrait suffire. Le docteur Wollaslon a inventé une espèce de lunettes qu'il a appelées périscopiqiies, à cause de la facilité qu'elles donnent d'apercevoir tous les objels environnants sans qu'il soit besoin de tourner la tète. Elles doivent cette propriété à ce (jue la surface qui se trouve près de l'œil est toujours concave, que les verres soient destinés à des myopes ou à des presbytes, la surlace externe convexe faisant partie d'un segment de cercle plus grande que la surface interne concave pour les myopes, et d'une spbère ))lus petite pour les presbytes. Le champ de la vision s'agrandit eu proportion de ce que la seconde surface se rapproche de la courbure de la cornée, aux dépens, toutefois, de la netteté de la vision, car ces lentilles accroissent à la fois l'aberration de réfrangibilité cl de sphéricité (1).
« Quand nous regardons un objet, dit l'auteur de l'article Optics, dans The Edinburgh Encyclopœciia, de façon à l'apercevoir dislinclemenl, nous n'avons la vision nette que de la petite portion sur laquelle l'axe de la vision est dirigé; tout le reste ne se voit que d'une manière confuse à l'aide de faisceaux obliques ou indirects. Par conséquent, pour lire ou examiner de petits objets, les lunettes périscopiques ne nous paraissent offrir aucun avantage; mais, d'un autre côté, lors- (ju'on sort, elles rendent des services essentiels, soit pour voir un paysage, où les portions obliques constituent une partie essentielle du tableau, soit en nous avertissant de l'arrivée des objets qui s'approchent de nous de côté. »
Les personnes myopes sont extrêmement portées à adopter l'usage d'un seul verre; c'est une coutume contre laquelle nous devons les mettre en garde. Les lunettes sont toujours préférables, non-seulement parce qu'elles maintiennent l'action des deux yeux, et qu'ainsi la vue est conservée plus claire et plus facile, mais aussi parce qu'ainsi le travail de chaque œil se trouve diminué.
Les verres bi-concaves sont distingués par les nombres 1, 2, 5, etc., en commençant par le foyer le plus long ou la concavité la plus prononcée (2). Nous recommandons aux personnes qui ont la vue courte
(1) Nicholson's Journal of Natural Philosopliy, vol. VII, pp. 145, 192, 242, 291 ; vol. VIII, p. 38 : Lomioii, 1804.
(2) On doil toujours distinguer les verres concaves parla longueur de leur foyer, et jamais par des chiffres, parce que ies gradations de la concavité ne sont pas les mêmes pour tous: de sorte que ce qu'un opticien désigne sous le n» 1 constitue pour un autre le n« 2. M. Raaisdcn établissait le n° 1 de ses verres concaves de façon à ce qu'il fût l'équivalent d'un verre convexe de 24 pouces de foyer, c'esl-ù-dire, qu'en unissant un verre convexe de ce foyer a un veirc
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de se eoiilenler du ven'e le moins creux, ou |)orlanl le n" le moins élevé qui leui' permellra de voir. Si, ])ar exemple, le n" 1 permet de distinguer nettement les noms placés aux coins des rues et donne des contours nettement dessinés aux objets dont la dislance n'excède pas (|uaraiile pieds, il ne faut pas recourir au n" !2. On doit apercevoir clairement les objets à travers le verre que l'on a cboisi; nuiis s'il les fait paraître plus i)etits, ou leur communique un aspect éblouissant ou étincelant, si l'œil se trouve laligué après s'en être servi un certain temps, c'est que le verre est trop profond, et il faut en choisir un d'un numéro moins élevé.
Lorsqu'une personne myope veut choisir des verres concaves, le moyen le plus sûr et le plus simple est d'aller dans la bouli(|ue d'un opticien et d'en essayer une série. 11 peut arriver néamoins qu'une personne habitant la campagne ait à écrire à la ville pour se faire adresser des verres d'un foyer convenable. On arrive à désigner ce foyer à l'aide de l'optomètre tel que le docteur Young l'a perfectionné ; mais comme on n'a pas toujours cet instrument sous la main, voici quelques règles que l'on peut adopter :
1. Si la personne myope désire des lunettes pour voir les objets éloignés, c'est-à-dire, situés à une distance déplus de 200 à 500 verges, la distance focale des verres qui lui sont nécessaires doit être égale à celle qui lui permet de voir distinctement à l'œil nu un petit objet. Si par exemple elle peut lire le caractère de ce livre à une distance de 12 pouces, il lui faudra, pour voir les objets éloignés, des verres concaves ayant 12 pouces de foyer.
2. Si ce sont des verres pour lire ou examiner des objets rapprochés que l'on désire, il faut multiplier la dislance à laquelle on peut hre facilement à l'œil nu, soit 4 pouces, par la distance à laquelle on
concave n° 1, on obtenait réquivalent d'un verre plan, el que les objets vus à travers ecs deux verres réunis ne paraissaient ni plus grands ni plus pelils. Son n° 2 correspondait à un verre convexe de 21 pouces ; son n» 5 à un de 18, el ainsi de suite.
Voici quels sont, en pouces, les loyers d'une série de verres noncaves que j'ai chez moi pour essayer la puissance des yeux myopes :
N"» 1 îi
En Allemagne, le n» 1 a ordinairement un foyer de 2^5 pouces, et, dans chaque numéro suivant, le loyer augmente d'un pouce ou d'un certain nombre de lignes.
On peut s'assurer de la longueur du foyer d'un verre concave en faisant rénéchir par sa surface, sur un corps opaque, l'image de quelque corps lumineux Irès-éloi-né, comme lesoloil en remarquant le moment auq.iel l image .levient la plus petite, et en mesurant la distance qui existe entre le centre ,1c la surface réilécliissante et le corps sur lequel l'image est reçue : le «louble de cetledislance constitue la longueur de la distance focale de la lentille ; elle est égale an rayon de courbure de ses surfaces, celles-ci ayant été polies à laide d'un même instrument. Les deux surfaces, toutefois, nont pas toujours été polies ù Taidc d 'un instrument de même rayonuc sorte que I une est parfois plus profonde que l'autre.
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désire pouvoir lire, soil 12 pouces, diviser le produit 48 parla dilléreuce qui existe euire les deux nombres (|ui ont concouru à le produire, et qui ici est 8 ; le quotient 0 est la longueur en pouces du loyer du verre concave dont on a besoin.
Une laute souvent commise par les persoimes qui commencent à se ' servir de verres concaves, c'est de se fatiguer de ceux qu'elles ont choisis, et d'en prendre bientôt après de plus concaves. Les yeux, au inoins pour un lemps, s'accommodent bien à cette pratique; mais, linaleinent, celui qui augmente ainsi graduellement la concavité de ses verres, arrive à n'en plus trouver que dillicilement qui puissent lui rendre service, ou même amène l'organe de la vision à un état (jui ne lui permetplus de se livrer à des occupations sérieuses. La myopie, ainsi que nous l'avons déjà établi, persiste généralement au même degré pendant la plus grande partie de rexislence. Le même verre peut donc continuer de servir pendant des années, et il ne l'aut pas en changer inconsidérément pour en prendre déplus concaves.
Le docteur Kitchener nous apprend qu'il avait environ quinze ans lorsqu'il découvrit pour la première fois qu'il ne distinguait pas les objets éloignés aussi distinctement que le commun des hommes.
« M'apercevanl, tlil-il, que je ne pouvais point voir ce que des personnes ayant des yeux ordinaires m'indiquaient souvent comme mérilanl de fixer mon attention, je me rendis chez un opticien, et j'achetai un verre concave n» 2. Après m'en être servi pendant un certain temps, je regardai par hasard à travers un verre n» 3, et m'apercevant que ma vue en devenait beaucoup plus nette qu'avec le n» % je lis meUre à mes lunettes des verres du n» 3, qui me parurent alors me rendre tout le service que je pouvais en attendre. Après m'êire servi quelques mois du n" 3, il m'arriva encore par hasard de regarder à travers un verre n" 4, et je trouvai le même accroissement que précédemment dans la nelteté de ma vision, lorsque, habitué au n» % j'avais regardé avec un n" 3. J'en conclus que mes verres n'étaient pas encore suffisamment concaves, et je me procurai len»4; bientôt, toutefois, ceux-ci ne stimulèrent plus le nerf optique mieux que ne l'avaient fait les n°» 2 et 3. ,1e commençai alors à penser que la vue était soumise aux mêmes lois que celles qui gouvernent le 'reste de l'économie, c'est-à-dire, qu'un accroissement de stimulus cesse bientôt, par l'habitude, de produire un accroissement d'action. Je me résolus donc à ne plus me servir que de verres n° 2 ; je les porte depuis 31 ans, et ils me rendent presque autant de services que lorsque j'y ai eu recours pour la première fois (i). »
Le môme auteur recommande aux personnes qui sont très myopes de faire usage, afin de ne pas être obligées de se pencher pour écrire, ou pour lire de la musique, etc., de lunettes ayant des verres assez concaves pour leur permettre de voiries objets à la môme distance que les autres personnes, mais de se servir pour les objets éloignés, d'une petite lunette d'opéra, qui, ayant un foyer mobile, leur sera beaucoup plus utile, si elle grandit seulement deux fois les objets, qu'un simple verre concave, quelle qu'en soit la force, parce qu'elle sera susceptible de s'adapter exactement à toutes les distances.
(l) Economy of Ihe Eyes, Part. I, p. 111 ; Loiidon, 182G.
MYOPIE
Lorsqu'une ])crsoimc myope a une fois joui du plaisir de voir les objets éloignés avee la nellelé el le brillant (|ue leur doiuienl, eoinparativemenl les verres coneavcs, il n'est pas lacile de la déterminer à renoneer à leur usage. On doit néanmoins eonseiller aux personnes qui ont la vue courte de ne pas porter constammenl leurs lunettes, el d'en réserver l'usage pour les occasions où elles en ont le plus besoin. Lorsqu'on les a portées longtemps, on ne voit d'abord pas aussi bien lorsqu'on les ôte, qu'on ne le faisait avant d'en commencer l'usage; mais cela n'est que temporaire.
Il n'est pas rare de voir des personnes myopes, surtout celles chez qui cette affection se complique de nébulosités de la cornée, suilede cornéite, se servir de verres convexes pour examiner les objets rapprochés. Avec ces verres, elles voient les objets plus rapprochés qu'à l'œil nu; ils sont par conséquent amplifiés.
Myotomie. — L'opération que l'on pratique contre le strabisme ayant dans quelques cas fait disparaître la myopie concomitante, ou a été conduit à proposer la division de certains muscles de l'œil dans des cas où la myopie était la seule affection.
M. Philips ayant remarqué que l'amélioration de la myopie était survenue dans des cas où il avait coupé l'oblique supérieur, a proposé d'essayer de la section de ce muscle. M. Guérin, dans ce qu'il appelle la myopie mécanique ou 'musculaire, par opposition à la myopie optique ou oculaire, attribue l'origine de l'affection à un défaut de longueur ou à une rétraction active des muscles droits, et recommande la section de deux de ces muscles, le droit interne el le droit externe, ou l'oblique supérieur et l'oblique inférieur. M. Bonnet arriveà celte conclusion, que la myopie est due à une élongaliou du globe de l'œil qui se Irouve comprimé entre les deux obliques, ce à quoi il remédie eu faisant la section de l'oblique inférieur. Cette opération aurait donné entre les mains de M. Bonnet, ainsi qu'on peut le voir dans son Traité des sections tendineuses et musculaires, des résultats très remarquahles. Toutefois, ce fait qu'il a trouvé la même opération égalemenl utile dans une maladie d'un caractère tout différent de la myopie, e'esl-à-dire dans l'asthénopie, qui n'est rien autre que l'impossibilité de maintenir les yeux dans un étal convenable d'adaptation ]iour la vision des objets rapprochés, doit nous faire hésiter à accepter ses conclusions, et nous porter à soupçonner que l'amélioration attribuée, dans la myopie, à la section de l'oblique inférieur, si elle n'est pas une pure illusion, peut bien n'être rapportée qu'à l'excitation temporaire produite lout à la fois sur l'organe opéré el sur l'esprit du malade.
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PUESBYOPIE.
_ Presbyopio, (le itpéffêuç, vieux, cl ôi']', œil; col (•lui île In vision survenant presque iiiviiri:iblcnionlclio7, les sujets às(js. Long-sigliU'diicss. Far-siglitediicss. Angl. — Vue longue. Diniinuliou de lu réfraction Fr.
Bien que celte altération de la vue, dont nous avons expliqué la nature générale au commencement delà dernière section, survienne parfois, ainsi que la myopie, brusquement et à tout âge, néanmoins, dans le plus grand nombre des cas, elle constitue simplement l'un des cbangements que le temps amène dans l'économie de l'homme. Le pouvoir réfringent des humeurs de l'œil devenant trop faible, ou l'axe de cet organe trop court, les rayons lumineux ne convergent plus assez pour être réunis en foyers sur la réline. L'image est donc diffuse et la perception indistincte; pour y remédier, l'individu éloigne de son œil l'objet qu'il veut examiner, beaucoup plus que le point où existait auparavant pour lui la vision distincte; il contre-balance ainsi la tendance qu'ont les rayons lumineux partant de l'objet à voir, à se réunir en foyer non sur la rétine, mais derrière elle. (Fig. 140, p. 626.)
Symptômes. — 1. Symplômes objectifs. — Les symptômes objectifs qui accompagnent d'ordinaire lapresbyopie sont: une diminution apparente du volume de l'œil, qui est aussi enfoncé dans l'orbite, l'aplatissement de la cornée, le raccourcissement de l'axe de la chambre antérieure et l'étroitesse de la pupille.
2. Symptômes subjectifs. — C'est en général vers l'âge de 4-3 ans qu'on découvre que l'on aperçoit moins nettement les objets rapprochés, surtout à la lumière artificielle, et que l'on se trouve dans l'obligation de les éclairer davantage et de les éloigner de l'œil plus qu'on ne le faisait auparavant. On découvre d'ordinaire que l'œil s'est ainsi affaibli par suite des progrès de l'âge, par la difficulté que l'on éprouve à lire les petits caractères, à tailler uneplume, à enfiler une aiguille, etc. Lorsqu'on essaie d'examiner un objet très rapproché, les contours en paraissent obscurs, et il semble qu'on l'aperçoive à travers un brouillard; les très petits objets, comme les lettres d'un livre imprime en petits caractères, ne sont point vus, ou ils paraissent obscurs, confondus l'un avec l'autre, ou doubles ; et si l'on persévère à considérer de semblables objets, on ressent promptement de la fatigue dans les yeux et de la céphalalgie. Les objets éloignés sont vus comme auparavant. L'individu peut lire une inscription éloignée, ou dire l'heurea l'horloge d'une église, alors qu'il ne peut lire un livre d'une impression ordinaire, ni distinguer les chiiîres et les aiguilles d'une montre qu il tient à la main.
IMIESIIYOPIE.
A mcsurcquo l'ài!;o avnncoja i)i-csl)ylic deviciilcii gnin-îil |)liis inarqaoc, cl 1 œil perd de plus en plus la liieullé de voir disliiicteineul les objets i'a|)proeliés ; de sorte que le presbyte, à moins de reeourir à remploi des lunettes, se voit forcé de renoncer à toute occupation exigeant l'examen atlenlil' d'ol)jets rapprocliés; ou bien, lors(|u'il lait usage de liuiettes, il est obligé den changer les verres de temps en leni|)s à mesure que décroit le pouvoir réfringent de ses yeux. La marclie de cette alVeclion loutcjois, dillére beaucoup chez les dilîérents individus. Quehjues yeux ont autant besoin de verres convexes à oO ans, que d'autres à 50, cl chez certains individus la vue est aussi parfaite à 50 ans qu'elle l'était à 50. Des jeunes gens de 20 ans ne peuvent ni lire ni écrire sans verres convexes de six à huit pouces de foyer, tandis que des vieillards de 80 ans et plus lisent sans lunettes et à la distance ordinaire, même de petits caractères. D'autres, après avoir commencé à se servir de lunettes, sont obligés d'en faire changer les verres pour en prendre d'un foyer plus court; d'autres encore ne les changent qu'une ou deux fois pendant le cours d'une vieillesse prolongée, ou continuent même à voir d'une façon satisfaisante avec les mêmes veri'cs pendant l'espace de 40 ans. Ces diflérences et d'autres analogues dépendent de l'état primitif des yeux, de la manière dont on s'en sert, de la santé générale et la constitution de l'individu.
Le petit nombre de personnes qui peuvent lire tout aussi facilement à la lumière artificielle, après l'âge de 40 ans, qu'ils le faisaient auparavant, ont généralement la vue un peu courte de l'un des yeux ou de tous deux, et c'est la cause de l'avantage dont elles jouissent. Si elles essaient successivement de placer devant chacun de leurs yeux un verre légèrement concave, elles reconnaissent que les objets éloignés leur apparaissent avec un contour plus net et plus limité qu'auparavant. Une circonstance qui passe souvent inaperçue, c'est que l'un des yeux peut être pi'esbyte et l'autre myope. En avançant en âge, certaines personnes se sont mises à faire usage de verres convexes, obligées qu'elles y ont été quelquefois par la nécessité de lire à dix-huit ou vingt pouces, comme les prédicateurs, les professeurs, etc. Après s'en être servies pendant quelques années, elles reconnaissent parfois accidenlellement <|u'elles peuvent s'en passer, et lire sans eux à la distance de six à huit pouces. Elles renoncent à l'usage des lunettes ; mais, bien qu'elles puissent s'en passer, elles continuent aussi à pouvoir s'en servir, ce (|ui prouve qu'un des yeux au moins est presbyte.
On rencontre parfois des vieillards accoutumés à l'usage de verres convexes puissaïUs, qui recouvrent, à l'âge de 80 à 1)0 ans, leur vue primitive et la l'acuité de lire sans lunetles. Le docteur Portcriield attribue ce changement remarquable à la diminution de la substance adipeuse (|ui se trouve au fond de l'orbite; d'où résulterait que l'œil, privé de son support habituel, cédant à la pression latérale des mus-
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des prcndrail une forme ovale qui aurait pour résultai de porter la rétine à une clistanee convenable de la cornée aplatie (1). M. Ware objecte à celte explication que l'on n'a jamais vu raccuinulation morbide de tissu adipeux dans l'orbite produire la presb} lie, tandis (ju'au contraire elle a parfois amené la myo|)ie; il croit plutôt (pie le cbangenient remarquable qui nous occupe est occasionné par l'absorption d'une partiede l'immeur vitrée, par suite de laquelle les parties latérales de la sclérotique seraient refoulées en dedans et l'axe de l'œil proportionnellement allongé (2). M. Wliite Cooper regarde ce cbangement de la vision comme un avant-coureur du développement d'une cataracte dure (5).
Bien que l'œil perde, après l'âge moyen de la vie, la faculté de distinguer avec nettelé les objets rapprochés, il conserve ordinairement celle d'apercevoir les objets distants. Les presbytes n'ont donc généralement pas besoin de lunettes pour apercevoir distinctement les objets éloignés; au contraire, les rayons parallèles étant rendus suffisamment convergents par les milieux réfringents de l'œùl lui-même, pour que leurs foyers respectifs viennent converger sur la rétine, les obligent à renoncer aux verres convexes pour examiner les objets à une certaine distance. Il ne manque cependant point d'exemples de personnes âgées qui ont besoin de l'assistance de verres convexes pour voir les objets éloignés aussi bien que ceux qui sont rapprochés ; la surface de leur œil s'est tant aplatie, ou leur pouvoir réfringent a tellement diminué, qu'elles ne peuvent plus faire converger sur la réline, sans verres convexes, même les rayons parallèles.
Ainsi le docteur Wells nous apprend que, lorsqu'il avait vingt ans de moins, son œil gauche avait la faculté de faire converger eu un foyer sur la rétine, les faisceaux lumineux provenant de tout objet éloigné de plus de sept pouces de la cornée; mais, lorsqu'il eut atteint l'âge de 55 ans, il s'opéra un grand changement dans ses yeux, sous le rapport de la facilité à distinguer nettement les objets rapprochés: il fut donc obligé de recourir à l'usage des verres convexes et d'en changer plusieurs fois pour en prendre successivement de plus forts. En examinant soigneusement l'état de la vision, avant de répéter quelques expériences d'optique, il reconnut, à sa grande surprise, qu'il avait complètement perdu la faculté d'adapter ses yeux aux distances des objets à examiner, ou en d'autres termes que l'étal de réfringence de ces organes restait le même, soit qu'il regardât des objets rapprochés ou distants. 11 trouva qu'il avait besoin, non-seulement d'un verre convexe de six pouces de foyer pour pouvoir faire converger en un point sur la rétine les rayons provenant d'un objet situé à sept pouces de
(1) TiTaliseon Ihe Eye, vol. Il, p. 70; Eiliiiburgli, 17;)9.
(2) riiilosopliical Truiisaclions, vol. Clll,p. 42: Loiulon, 1813. (3; Association Médical Journal, Novcmber 11, 18î)5, p. 990.
PURSDYOPIE.
(lisl;uK'0 (le l'œil, mais iiiissi d-uii verre eoiivexe de Lreiile-six pouces de loyer pour amener au point les rayons parallèles (1).
Causes. On ne saurait douter qu'une diminution de la puissance ré-
fringeiile,en rapportavec les pi'ogrès dcTagc, ne soit la cause prochaine de la presbytie. On aditaussi qu'elle surveiuiit |)lus l'réeiuenunent chez ceux (pii aùiient beaucoup exercé leurs yeux sur des ohjels éloignés.
Onantaux causes ellicientes, l aplatissement de la cornée, par suite de fa diminution de l'humeur aipieuse et de l'humeur vitrée, est une de celles qui ont été le plus fréquemment mentionnées; on a supposé que cette diminution tenait à la langueur des sécrétions dans la vieillesse.
Toule diminution de densité de quelqu'un des milieux réfringents de Tœil, ou loule diminution dans la convexité de l'œil, constitue une cause de presbytie. Pour ce qui est du cristallin, on admet généralement (|ue la densité s'en accroit avec Tagc, ce qui devrait contrebalancer la tendance à la presbytie due à l'aplatissement de la cornée ou à la diminution de l'humeur aqueuse ou de l'humeur vitrée. Toutefois, il se peut que l'augmentation de densité du cristallin s'accompagne d'un certain degré de retrait, par suite duquel sa convexité diminuerait, et parlant sa puissance rélVingenle. Je pense que c'est à l'aplatissement du cristallin bien plus qu'à celui de la cornée qu'est due la presbytie.
L'opinion générale parait être que, avec une diminution dansla puissance réfringente, il existe aussi dans la presbytie une diminution de la puissance d'accommodation pour la perception des objets rapprochés. Que celte faculté dépende d'un changement dans la forme ou dans la situation du cristallin, ou de ces deux conditions à la fois, ou de quelque autre changement, il est facile de concevoir que la diminution ou la perte totale de cette faculté peut être le résultat de l'aflaiblissement qui survient dans l'exercice de toutes les fonctions parles progrès de l'âge. Il est bien certain qu'à mesure que nous vieillissons la cornée perd son élasticité, en même temps que le cristallin devient plus dur et plus résistant.
Prophylaxie et trailement. — Bien qu'on ne puisse s'attendre à ce qu'un traitement quelconque puisse faire disparaître ou même diminuer la presbytie causée par les progrès de l'âge, il n'en est pas moins l'aisonnable de supposer que, en évitant de trop fatiguer la vue et en prenant toutes les précautions qui ont pour eflet de retarder les progrès (le la décrépitude, on empêchera dans une certaine mesure le développement de celle altération visuelle. Ce n'est qu'à de semblables inlluences, jointes à la force primitive de la conslitulion que l'on peut altriliiicr l'absence de presbytie ([ue l'on remarque parfois chez des personnes qui n'ont jamais été myopes.
Dans la presbytie, on ne doit recourir ni trop tôt ni troj) tard à
(Ij r'Iiilo.sopliiciil inui.siiolioiis, vol. Cl, p ôSO ; Lorxlon, I8H.
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riisage des verres bi-coiivexcs. Jjcauconp de personnes nuisent à leur vue, en adoplanl l»rus(|uenienl l'usage de verres grossissants avant d'en avoir réellcnient besoin, tandis (|ue d'aulies, poussées prohahlonienlparle désir de cacher leur âge, s'al)sli(înnent d y reeoui-ir longtemps encore après l'époque où ils leur auraient non-seulenientélé d'un grand secours, mais auraient même contribué à leur conserver la vue. J'ai vu un professeur, âge de 70 ans, se refusant, par quel(|ue molif absurde, à l'usage des lunettes, obligé de placer six bougies à côté de son ))upitre pour éclairer son manuscrit ; et, bien qu'il tint tout près decehii-ci l'une d'elles dont la flamme venait vaciller sur son j)a|)ier, contraint de s'arrêter à chaque instant faute de pouvoir déchillrci- l'écriture. Une pareille conduite est aussi dangereuse pour la vision qu'elle est puérile. L'œil presbyte qu'on n'assiste point s'épuise à cha(|ue tentative qu'il fait pour apercevoir les objets rapprochés, et soull're plus pendant quehiues mois de ces eilorts, qu'il ne soull'riraitpendant un nombre égal d'années dans lesquelles il se serait aidé de verres propres à rendre l'exercice de la vision facile et agréable.
Il serait illusoire de vouloir fixer d'une manière absolue la période de la vie à laquelle on doit commencer à se servir de lunettes, et le moment où il faut prendre des verres plus puissants que ceux dont on avait d'abord fait choix ; mais on peut poser comme règle générale que lorsqu'une personne, âgée de 45 ans ou plus, est obligée d'éloigner les petits objets pour les apercevoir distinctement; lorsqu'elle se rapproche comme instinctivement de la lumière, pour lire ou travailler; lorsqu'elle tient son livre ou tout autre objet très près de la lumière afin de le voir plus facilement; lorsque les petits objets lui paraissent confus après qu'elle les a regardés attentivement pendant quelque temps ; lorsque ses yeux, après un léger exercice, éprouvent une fatigue telle qu'elle est obligée pour les soulager, de les diriger vers d'autres objets ; lorsque sa vue est très faible quand elle s'éveille le matin, et ne récupère sa force accoutumée qu'au bout de quelques heures; c'est le moment, si elle n'a point encore fait usage de lunettes, d'y recourir, ou d'augmenter la force refractive de ses verres si déjà elle en avait fait usage.
Les verres bi-convexes améliorent la vision des presbytes, en diminuant la divergence des rayons lumineux qui émanent des objets rapprochés, et en en assurant la réunion en foyers sur la rétine. Les personnes presbytes se servent parfois de ce qu'on appelle un verre à lecture (readiug glass):cesl une lentille bi-convexc assez étendue pour permettre aux deux yeux de voir au travers. Les lunettes ont pour but de rendre les objets plus distincts à une dislance donnée, mais le verre à lecture grossit les objets.
ComuHï un ménisque produit le même efl'et qu'un verre bi-convexe, tout en permettant à l'œil presbyte d'apercevoir avec nellcté les objets rapprochés, et en oH'rant à la vue sans fatigue un champ plus
PUESBYOPIE.
vaslc, le docteur \\ ollasion a recommandé celle forme de verre poiii' les prcsbyies dans les lunelles périscopiqueH. Elles prèlenl aux mêmes objections que les vei'res concavo-convexes de même espèee qu'il a recommandés pour les myopes; elles augmenlenl l'aberralion de sphéi-icilé el de rélrangibililé. (T. |). ()58.)
On doit, j)our le clioix des verres convexes, suivi'c les mêmes indications que lorsqu'il s'agil de choisir des verres concaves ; c'esl-à-dire (|ue l'on doit donner la prél'ércnce à ceux d'une puissance moindre, ou du lover le plus long qui permelle un exercice convenable de la vision ; el, de même que les verres concaves des myopes ne doiveiil pas leui' faire voir les objets i)lus pelits, les verres convexes des presbytes ne doivent pas non plus les leur montrer plus grands qu'à l'ordinaire (1). C'est à la lumière arlificielle que l'on doil choisir les \erres convexes, car ceux qui suffisent à la lumière naturelle peuvent fort bien le soir ne plus remplir leur objet.
Les personnes qui ne peuvent se rendre chez un opticien, délermineronl la longueur du foyer du verre convexe qui leur convient au moyen des indications suivantes :
1 . Lorsqu'elles voient distinctement les objets modérément éloignés, elles n'ont qu'à multiplier la distance à laquelle elles voient le plus distinctement les petits objets, soit vingt pouces, par celle à laquelle elles désirent pouvoir lire, soit douze pouces, et diviser le produit 240, par la différence qui existe entre les deux facteurs, soit 8; le quotient 50 sera la longueur focale du verre cherché.
2. Si la distance à laquelle la personne voit le plus distinctement est Irès considérable, la dislance focale des verres dont elle aura besoin sera égale à la dislance à laquelle elle désire voir le plus distinctement les objets.
Les personnes ignorantes emploient souvent, sous le nom de conserves, et cela avant que leur vue ait atteint le degré de presbytie qui exige l'usage de lunelles, des verres convexes de trente pouces de foyer. Elles croient que les conserves ont la propriété d'arrêter la marche de l'affaiblissement de la vue, qui est la conséquence naturelle des progrès de Tàge.
Comme c'est principalement à la lumière arlificielle que le presbyte
(I) On trouve chez les opticiens des verres convexes de tous les foyers, depuis ponces jusqu à (i. L âge de la personne ne saurait fournir de donnée absolument exacte sur la lon-'ueur focale du verre à choisir; toutefois, les approximations suivantes peuvent cire consiiFérécs comme assez satisfaisanles :
On peut mesurer le foyer d'un verre convexe en le tenant près du mur d'un appartement en lace dune fcnôlre ou du soleil. et en le faisant allernalivemcnl mouvoir en avant ou en arrière jusqu'à ce que l'image .le la fenùire ou du soleil sur la muraille devienne aussi petite cl aussi .lislinele que possible ; la distance qui existe alors eiiire le verre el la muraille indique \a longueur du foyer.
^fc'*' , , 40, 45, «0. 55, 58, 60, 65, 70, 75, 80, 85, 90, 100.
Longueur du foyer en pouces. . . 56, 50. U, 20, 18, 16, li, 12, 10, 9, 8, 7, G.
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s'apci'çoil (le rallaiblisseinenl de la vue, il devra, autant (jne j)Ossiblc, s'abslenir le soir de loule oecu|>alioii qui exige iiue grande appliealioii de la pari des yeux. Dès (|u'il les sentira ehauds e( l'alignés, pendant qu'il lit ou ((u il éeril, ou se livre à (luehjue oecupalion analogue, il devra ))roliler de raverlissenient et pernieltre à ees organes de se • reposer.
On voit parfois survenir In-usquemcnl, chez des sujets âgés de moins de 40 ans, ou même chez des enfants, une ])erle de la faculté d'adaptation de l'œil à la vision des objets l approcliés, (|ui équivaut pres(|ue à la presbytie. J'ai vu celle afl'eclion succéder, chez les enfants, à l'inlluenza et à quelque inflammation des tonsilles s accompagnant d'une lièvre intense. Les malades ne pouvaient point lire à la distance ordinaire; ils tenaient leur livre à dix-huit pouces et plus de leurs yeux, et voyaient mieux avec des verres convexes. Dans quehiues cas même, un brouillard couvrait les objets éloignés. J'ai obtenu une guérison complète à l'aide des sangsues aux tempes, des vésicatoires derrière les oreilles, et de petites doses de calomel suivies de l'usage de la quinine. Le docteur James Ilunter rapporte un cas dans lequel la guérison fui obtenue par les purgatifs (1).
On ne peut guère douler que rallection, chez ces enfanls, n'ait été le résultat de la maladie fébrile dont elle avait été précédée; elle parait avoir été plutôt la conséquence de quelque dérangement de la portion du système nerveux sous la dépendance de laquelle se trouve l'appareil d'adaptation, que de quelque changement survenu dans l'œil et ayant pour résultat de raccourcir l'axe de cet organe, ou de faire varier les courbures ou la densité de ses milieux dioptriques.
Cette variété de presbytie, si nous pouvons la nommer ainsi, se distingue aisément de l'asthénopie, en ce que le dérangement de la vision est continu et persiste tantquele traitement médical n'ena pas triomphé ; tandis que, dans l'asthénopie, les accès de presbytie ne surviennent qu'après que les yeux ont été exercés pendant un certain temps, une demi-heure par exemple, ou plus, sur des objets rapprochés, et qu'ils disparaissent après un temps de repos assez court. Les cas que M. Ware(2) rapporte avoir observés chez des personnes jeunes paraissent se rapporter plutôt à rasthénopie qua la presbytie.
SECTION in.
RÉFRACTION IRRÉGULIÈRE
Pour que la vision pût être parfaite, il faudrait que les milieux dioptriques de l'œil conservassent leurs courbures, leur densité et leur
(1) Kdinburgh Médical and Siirgical Journal, January im, p. 124.
(2) riiilosopliical Transactions, vol. Clll, !>. 48 ; London, 181d.
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posilion normales. Il est probable, loulefois, que les lentilles de laMl, et |)arlii'nlièrenient la eoi'née el le erislallin, sont sous ee rapport beaucoup i)Ius IVéqueniinent aiïeclées d'irrégularilé qu'on ne le suppose généralement, el que peu d'yeux sont eomplétemenl exempts de ces sortes de déransieineiils. Lors(|u'iI s'agit d'une irréiijularité léi^ère, il en résulte que les objets, surtout ceux cpii ()ceu|)ent une position telle que leurs rayons ne se réunissent pas en un foyer sur la réline, el i)arrois aussi ceux placés à la distance de la vision la plus distincte, sonl vus mulli|)liés; symptôme auquel on a donné le nom de diplopie uni-oculaire. Mais, dans les cas graves, la vision est excessivemenl dérangée; et comme les rayons qui proviennent d'un point lumineux el tombent sur toute la surface de la pupille ne peuvent se trouver réunis à l'intérieur de l'œil en un point unique, mais convergenl à diiïércnles distances, de manière à Ibrmer deux images linéaires qui se coupent à angle droil, l'imperfection visuelle qui en résulte a reçu le nom d'aslif/matisme. Lorsque ces irrégularités de courbure sonl très considérables, el surtout lorsqu'elles affeclenl la cornée, l'observateur peut parfois les découvrir en promenant la flamme d'une bougie au devant de l'œil du malade el en examinant l'aspect des trois images réflécbies. Le malade peut découvrir ces irrégularités en fermant un œil et en dirigeant l'autre vers un objet lumineux très étroit, bien limité, el pas trop brillant (le croissant de la lune lorsqu'il ne date que de deux ou trois jours), el en dirigeant la téle dans diverses directions. 11 apercevra alors une ligne multiple ou diversement contournée, el un examen attentif des aspects divers qu'elle offrira, suivant les circonstances, conduira parfois le malade à la connaissance de la conformation s])éciale des surfaces réfringentes qui déterminent ces apparences el lui suggérera le remède à y apporter.
§ I. — Diplopie uni-oculaire.
Une couche de mucus étendue, comme un solide mou, sur la surface de la cornée, el qui ne lui est point parallèle, peut déterminer la multiplication des images, exactement comme si l'œil l'cgardaità travers un verre piano-convexe taillé à facettes. Le clignotement entraîne en pareil cas le mucus, et la diplopie disparaît.
Un effet analogue se produit quand les surfaces de la cornée ou celles du cristallin ne sonl point parfaitement régulières. S'il existe quelque dérangement dans la position des diverses surfaces des milieux dioptriques, depuis la cornée jusqu'aux parties les plus profondes, ou si la pupille est remplie d'un réseau de lilaments, résultant d'un épanchemenl librineux, les rayons lumineux qui pénètrent dans l'œil, au lieu de se réunir en un foyer unique, forment sur la réline deux foyers et même davantage. Un œil myope aperçoit toujours plusieurs images
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sui)crposôcs (le la llammc (ruiie bougie, lorsfjue celle-ci est placée beaucoup au delà de la portée de sa vision dislincle; l'œil presbyte éprouve le ménie phénomène lors(|ue la bougie est jjlacée près de lui. En s'en approcbanl dans le premier cas, cl en s'en éloignant dans le second, on lait disparaître les fausses images; on obtient le même résultat en se servant d'un verre concave pour l'œil myojie et d'un verre convexe pour le presbyte, ou, dans l'un et l'autre cas, en regardant à travers un trou du diamètre d'une épingle, ou à ti'avers les mailbîs d'un lin tissu métallique (1).
Il est rare, sinon sans exemple, qu'un malade se plaigne de diplo|)ie uni-oculaire, sans que l'œil qui n'est pas en cause soit assez ad'aibli pour être presque inutile. C'est alors que la diplopie devient gênante. Les deux centres de réfraction sont dans ces cas généralement plus ou moins obliques l'un par rapport à l'autre. Que l'œil soit myope ou presbyte, à mesure que le malade s'éloigne de l'objet qu'il regarde, la fausse image, qui est plus pâle et moins nettement dessinée que la vraie, s'en sépare de plus en plus dans une direction oblique en baul ou en bas, jusqu'à ce que, dans quelques cas, elle s'évanouisse et disparaisse. Lorsque la fausse image se montre en debors et en bas, on peut en induire que la cause de la diplopie réside dans la partie supérieure et interne de l'œil.
La diplopie uni-oculaire est quelquefois un symptôme précurseur de la cataracte.
On n'a aucune notion positive sur la cause de la diplopie uni-oculaire. On a dit que, par suite d'un vice de conformation ou d'une maladie, les sommets de la cornée et du cristallin ont perdu leurs rapports normaux, ou que les pôles du cristallin ne sont plus sur une même ligne droite ; mais ce sont là de pures conjectures.
M. Prévost, à l'âge de 81 ans (2), a publié son observation de diplopie uni-oculaire ; il pensait que celte altération de la vue pouvait être due à une fracture, une contusion, ou un aplatissement partiel du cristallin, ou à la séparation de ses lamelles. M. Prévost correspondait avec M. Babbage qui était affecté de diplopie de cbaque œil; ce à quoi il remédiait, toutefois, en regardant à travers un petit trou pratiqué dans une carte, ou à travers un verre concave.
Tout ce que l'on peut faire pour remédier à la diplopie uni-oculaire, c'est de recourir, comme moyen palliatif, à l'emploi d un verre concave ou convexe, suivant que l'œil malade est myope ou presbyte (5).
(1) CnASMonE. Philoso|>liical Magazine, Junc 1830, p. i8a.
(2) Annales rie Chimie el de Physique, l. LI, p. 210 ; Paris, 1852.
3 Consuliez sur la .liplopie uni-oculaire : II.vFEi.nER, Ammon s Zeitsclir.fi fur <l.c Oph ha^ moio-ic vol. IV, p. 189; l.eip/i|î, 185/.. : Ste.fewsa^d, Graefe und Wall her s .lournal der Z^^liJla^ù^^^\.i\M, voï XXIII, p. 80 ; Berlin, 18Ô3 : S.ok.lsk, de a d-ploi-e un.oculaire; Paris, 1859. [Discussion à propos .le celle disserlalion entre MM. D.:gm..i...i. SzoKALSKi. Ann. .l'Ocul., l. III, pp. 27, 150, 107.]
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g II. — Astigmatisme.
De a privulif, cl ŒTti'.u.a, point.
On a i'a[)i)o:'lc de nombreux cas dans lesquels, par suile de quelque altéralion de la rélraclion, les rayons lumineux lombanl sur l'œil sont plus vile réunis en loyer dans le plan vertical (|ue dans le plan horizontal; de sorte que Tœil, considéré comme instrument d'optique, n'est point symétrique autour de son axe. On rencontre beaucoup d'yeux qui sont dans un état tel que, si une ligne droite, tracée en noir sur une l'euille de papier, leur est présentée dans le sens vertical, elle leur apparaît double, tandis qu elle parait simple dès Tinstant où on la place dans le sens horizontal.
Le docteur Young (1) nous dit que « son œil, dans le regard vague, rassemble en un foyer sur la rétine les rayons qui divergent verticalement d'un objet placé à dix pouces de sa cornée et ceux qui divergent horizontalement d'un objet placé à sept pouces de distance. » C'est ce qui devrait arriver si la cornée, au lieu d'être une surface de révolution, dans laquelle la courbure de toutes les sections passant par l'axe est égale, avait une autre forme dans laquelle la courbure du plan vertical lut supérieure à celle du plan horizontal. Toutefois, le docteur Young pensait que la cause de l'altération visuelle qui existait chez lui était due à une obliquité de la cornée et du cristallin par rapport à l'axe visuel. Le même edet pourrait se produire si l'une ou les deux surfaces du cristallin étaient cylindriques, ou si la variation de sa densité n'était point symétrique.
Le professeur Fischer, de Berlin, remarqua que, lorsqu'il plaçait devant lui un certain nombre de lignes minces et parallèles, il pouvait aisément les compter à la distance de quinze à vingt pouces, tant qu'elles étaient dans une position horizontale, mais que, dès qu'il y donnait une position verticale, il ne pouvait plus les distinguer, à moins de les rapprocher de son œil à la distance de six à huit pouces. Lorsqu'il regardait les barres d'une fenêtre en maintenant la tête dans une position verticale, la barre transversale lui paraissait plus longue qu'elle u'aurait dû être; mais, lorsqu'il inclinait la tête vers son épaule, c'était la barre verticale qui lui paraissait allongée (2).
M. Airy, astronome royal, a rapporté un semblable cas de réfraction irrégulière existant dans l'un de ses yeux.
Obs. .544. - M. Airy dérouvrit qu'en lisant il ne se servait pas liabiluollemenl de son œil gauche qui lui olail coniplétemenl inutile pour regarder les ohjels rapprochés; l'image qui se formait dans cet œil n'élail point pei'çue, à moins que ralleiition ne fut particulièrement dirigée sur i^lle. Supposant que cela'n'étail dû qu'à une habitude vicieuse dont il pourrait se corriger en se servant autant que possible de l'œil gauche, il essaya de lire, l'œil droit fermé ou recouvert d'un bandeau; mais il s'aper^^ut (pie, à quelque distance
(1) On tlie Mechanism of tlic Dyc : Pliilosophical Transactions, for 1801.
(2) Gkiisoti. De forma corncœ, p. 17 ; GotliiigcD, 1810.
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(ju'il pli'içâl son livro, il iic pouviiil (lislingiicr iiik; seule lettre, au moins lorsque l'inipressioii était petite. Quelque temps après, il remaripia «pie l'image lormée dans sou oeil gauelie par un point brillant, eouimc une lampe éloignée ou une étoile, n'était point circulaire comme colle perçue par un œil n'ayant d'autre défaut (pie celui d'être myope mais elliiitique, le plus grand axe de l'ellipse l'ormant un angle d'environ 35" avec la verticale, et son extrémité la plus élevée étant incliné(! à droite. En mettant des lunettes à verres concaves, qui lui permettaient d'apercevoir distinctement de l'œil droit les objets éloignés, il trouva que, i)our son œil gauche, un point lumineux éloigné avait l'apparence d'une ligne bien délimitée, correspondant exactement pour la direction et presque pour la longueur au grand axe do l'ellipse dont nous avons déjà |)arlé. Il reconnut aussi qu'en traçant sur le papier deux lignes noires se croisant à angle droit, et en plawinl le papier dans une position convenable et à une certaine dislance de son œil, l'une de ces lignes était vue très distinctement, tandis que l'autre était à peine perçue. En rapprociiant au contraire le papier de son œil, la ligne vue distinctement dis])ariiissait, et l'autre devenait bien distincte. Tous ces phénomènes indiquaient que la réiraclion de l'œil était plus grande dans le plan presque vertical que dans celui qui l'orme avec lui un angle droit, et. par conséquent, qu'il n'était pas possible de rendre la vision distincte au moyen de verres à surfaces sphériques. M. Airy reconnut en effet qu'en tenant le verre concave obliquement, ou en regardant directement à travers une partie située près du bord, il voyait les objets sans confusion ; mais la distorsion produite dans chacun de ces cas était telle, qu'il ne pouvait espérer de se servir de son œil a moins qu'il ne trouvât quebiue chose de plus eHicace.
Le but de M. Mry fut alors de trouver une lentille (lui réfractât plus |)uissamment les rayons lumineux suivant un plan que suivant un autre formant un angle droit avec le premier; sa première idée fut d'employer un verre à surlaces cylindriques et concaves, les axes des cylindres se croisant à angle droit, et leurs rayons différant. Pour démontrer que cette construction atteindrait le but, il sulTit de se hgurer une pareille lentille divisée en deux lentilles par un plan perpendiculaire à son axe : il est facile de voir que la réfraclion de l'une ne serait pas sensiblement altérée par la réfraction de l'autre, et que la réfraction déhnilive serait une combinaison des deux autres. Les rayons, dans l'un des plans, seraient rendus complètement divergents par l'une des lentilles, et ceux de l'autre plan par l'autre lentille. Cette conslruction était donc suffisante; mais, afin de faciliter l'émoulage et de diminuer les courbures, on crut convenable de faire l'une des surfaces cylindrique, et l'autre sphérique, mais toutes deux concaves.
Pour découvrir les données nécessaires à la formation de celte lentille, M. A. pratiqua avec la pointe d'une aiguille un très petit trou à travers une carte noircie, qu'il fil glisser sur une échelle graduée; éclairant alors fortement une feuille de papier, et tenant la carte entre elle et son œil, il eut un point lumineux sur lequel il put faire ses observalions avec facilité et exactitude. Appuyant l'extrémité de l'échelle sur l'os de la pommette, el faisant glisser la carte sur l'échelle, il trouva que ce qu'il apercevait comme un point lorsque la carte était contre son œil, apparaissait, lorsqu'elle était à la dislance de 6 pouces, comme une ligne bien limitée, inclinée de 3S degrés environ par rapport à la verticale, et sous-lendant approximativement un angle de 2 degrés. A la distance de trois pouces et demi, apparaissait une ligne droite bien définie formant un angle droit avec la première et ayant la même longueur apparente. Il fallait donc que la lentille à construire pût, lorsque l'un de ses plans faisait diverger les rayons parallèles à la distance de trois pouces et demi, les faire diverger par l'autre plan à la distance de six pouces.
M. Airy s'étant procuré une lentille sphérico-cylindrique dont le rayon de la surface sphérique mesurait 3 pouces et demi, et celui de la surface cylindrique un pouce déplus trouva qu'il pouvait lire le plus petit texte à une distance considérable, avec l'œil gauche aussi bien qu'avec l'œil droit. Il remarqua que la vision était plus distincte lorsque la surface cylindrique n'était point dirigée du côté de l'ecil; el comme, lorsque là lentille s'en trouvait écartée, elle altérait la figure des objets en réfraclanl diversement les rayons suivant ses différents plans, il fit construire la monture de ses lunettes de façon à maintenir le verre assez rapproché de l'œil. A l'aide de ces précautions, il reconnut que l'œil qu'il avait d'abord craint devoir lui être inutile, pouvait, sous tous les rapports, lui rendre presque autant de services que l'autre.
« Je crois qu'il est généralement reconnu, dit M. Airy, que là où la direction de l'axe de l'œil est déviée, la vue de l'œil est troublée, mais non perdue. La déviation est allribuéc par beaucoup d'auteurs au manque d'exercice de l'œil; conséquence du trouble visuel dont
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il esl le siège. Si l'on reconiiuissait que le cléraiigenieiil île lu vision est semblable à celui nue j'ai décrit, on pourrait parfaitement le corriger. La reclierciie du défaut visuel, à l'aide du moyen que j'ai indiqué eu détail, est très lacile; et il sullit de décrire evactement l'aspect nue présente le point brillant à des dislances dillércntcis, pour (lue l'opticien, à l'aide de données théoriques, puisse construire un verre qui rende distincte la vision de l'œil •illeclé Si le trouble résulte d'une insensibilité du nerf optique ou d'une opacilé des bunieurs, il n'y peut rien; mais il a le pouvoir de corriger tous les défauts qui proviennent d'une altération des surfaces réfringentes (1). »
Ayant eu occasion, vingt ans après la première communication (ju'il avait laite a lu Cambridge Pliilosophical Socicly rclativemenl au vice de eoiiforinulion de son œil gauche, d'cxjiliiiuer qu'un changement était survenu dans l'état do cet œil, M. Airy en profila pour dire (jue, comme le résultat de ce vice de confornialion était d'enipeelier les ravons provenant d'un ])oiiit lumineux et tonibaiil sur toute la surface de la |)upille, de converger en un point unique k l'intérieur de l'œil et de les faire converger de façon a les faire passer par deux lignes se coupant à angle droit, le Rév. docteur Wbewell avait donné à ce phénomène le nom crastiqmalisme. M. Airy ajouta que de 1825 à 1846, tandis que la myopie de son œil gauche avait diminue, l'allération qui produisait l'astigmatisme n'avait subi que peu ou pas de changement.
« En examinant l'œil droit de la même façon, dit M. Airy, je n'y trouve aucune altéralion perceptible. L'image d'un petit trou est un point lumineux très nettement dessiné. La dislance à laquelle se maintient la netteté est presque aussi exactement (|ue possible 4,7 pouces, la même que la dislance la plus rapprochée à laquelle l'œil gauche perçoit, sous forme d'une ligne bien limitée, l'image d'un point. Il semblerait donc que la conformation normale des deux yeux fût la même et que l'altération qui existe dans l'œil gauche ressembicàtà cellequi serait produite par une réfraction à travers nn milieu dense cylinririco-concave, ou à travers un milieu rare cylindrico-convexe, surajouté à la réfraction normale (2). »
La publication du cas de M. Airy ayant attiré l'attention sur les troubles de la vision dus à des vices de conformation des lentilles de l'œil, on a recueilli divers exemples remarquables de semblables altérations. Lœil droit du docteur Goode constitue Tun de ces cas (5); un second a été observé dans les deux yeux d'un malade du docteur Hamilton (4) , et un troisième dans les deux yeux d'un ecclésiastique de Philadelphie, dont l'observation, recueillie par lui-même, a été publiée par le docteur Hays (5). Chez le docteur (ioode, l'affection parait avoir été héréditaire, sa, mère ayant dans chacun de ses deux yeux un dérangement visuel dé semblable nature. Le malade du docteur Hamilton, outre qu'il était myope et astigmatique, était de plus héméralope. Lorsqu'il regardait une horloge, il ne pouvait reconnaitre l'heure lorsque les aiguilles étaient verticales; mais il le faisait facilement lorsqu'elles occupaient une position horizontale (6). Dans chacun de «les trois cas, on remédia au dérangement visuel à l'aide de lentilles planes
(1) Transaclionsof llic Cambridge Pliilosopliical Society, vol. II, p. 267 ; Cambridge, 1827.
(2) Ibi.l., vol. VIII, p. 5()1 ; Cambridge, IS/i-D.
(3) Ihid., p. 493, aiul Jlonlhly Journal of Médical Science, April, 1848, p. 711.
(4) Ibld.,June, 1847, p. 891.
LAwnKPiCE. On Discases of llic Eye, cdilcd by IIays, p. Gf)9 ; Pbihulelpliia, 18!i4. [(6) M. W., qui m'a consulté le 3 août 18aS, voit dislinclemont les lelires disposées verticalemcnl el conlusémenl celles qui sonl liorizonlales. Dos brins de paille places liori/onlalemeni sur le pavé le fallgucnl. il esl un peu myope. Un verre eoneave diminue Paslygmalisme donl il esiailcint. Il Irouve que son affcclion esl plus prononcée lorsqu'il a l'esloniac dérangé. (Noie de AI. Mackcnzic.)]
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d'un côté el concavo-cyliiidciqiips de raiilio. Lorsque Ton a trouvé une lentille d'une l'orce conven;d)le, ellecori it^c l'aherration visuelle à toutes les distances; ce qui prouve qu'elle est indépeiuhinte de l'état des organes d'adaptation. Lors(iu'une personne aU'ecléc d'astiginalisine est en même temps presbyte ou myope, la courbure nécessaire pour cor- , riger rastigmatisme })eul être coiid)inée avec celle ([ue réclame l'état de myopie ou de presbytie de TolmI. Une lentille cylindri(|ue ne détermine ni convergence ni divergence des rayons parallèles qui tombent dans le })lan de son axe; tandis qu'elle fait converger ou diverger les rayons qui tombent sur un plan rencontrant son axe à angle droit, comme le ferait une surface sphérique d'égale courbure. Si donc on réunit une surface cylindrique à une surface spliérique, le foyer de la surface sphérique n'éprouvera aucun changement dans l'un de ses plans, mais dans l'autre il se trouvera transformé en celui que donne une lentille sphérique, ajoutée à une surface sphérique de courbure égale à celle du cylindre (1).
La courbure à donner à la surface cylindrique doit être calculée au moyen des distances auxquelles la carte se trouve de l'œil au moment où se forment les deux lignes focales; mais on éprouve quelquefois de la difficulté à empêcher l'œil de changer son état d'adaptation pendant (jue l'on mesure les distances. Le professeur Stokes, de Cambridge, pour obvier à cet inconvénient, a construit un instrument propre à déterminer la nature de la lentille dont ou a besoin ; il en a donné la description à la réunion de 1849 de la Britisli AssociaLion for ihe Advancement of Science (2).
PHOTOPSIE.
Syn. — Pliolopsie, de <pwç, lumière, cl ovI^k;, vision. Mapfiapuyïi ; HIppocrales. Vistis lucidus.
Il est évident que, dans l'état de santé, nous ne devons percevoir ni impression de sensations visuelles, ni éclairs lumineux par suite de changements internes survenus dans l'œil, ni fausse perception d'aucun genre; que nous devons voiries objets avec leurs couleurs naturelles, et non revêtus de teintes qui leur soient complètement étrangères, ou dont ils sont généralement exempts , et que nous ne devons avoir l'impression des objets extérieurs, que lorsque ces objets sont présents, el agissant actuellement sur les organes de la vision. Telle est néanmoins
(1) Herscmei,. Encyclopcedia Melropoiitaiia , aiMiclc fJghl, p. 598, § ô;I9 : Airy et Goooe, Ol) cil • liRKWSTER, Ediiihurgli Journal oC Science, OcliduT, I8'27,p ôSî).
(2) Notices orComnniMicalioMS lo llie lirilisli Association, 1819, p. 10; London, 1850 : Cooper. Ou Near-Sighl, etc., p. 219; Loiidoii, ISiiô.
PllOTOl'SlE.
la conslilulion de l'appareil optique que, par suite des déraiigenienls divers dont il est passible, il peut l'aire éprouver beaueoup de sensations qui ne sont point la production de prototypes aetuelleineiit devant nous. Un simple aiïaiblissenienl de cet appareil donne Iroqueninient naissance à ces pliénoniènes.
Dans cette section, ainsi que dans les suivantes, nous aurons à noter de lausses sensations visuelles des plus remai-quables. La première est ce qu'on appelle la photopsie.
C'est un lait vulgairement connu que des sensations lumineuses ])euvenl être excitées,'indcpendamment des imi)ressions ordinaires produites parles objets extérieurs. L'éclair, produit par l'action d'éternuer, par une légère pression, par un coup brusque sur l'œil, par le |)assage d'un courant galvanique à travers diverses parties de la face, comme dans la simple expérience qui consiste à appliquer sur la langue un morceau de zinc et une pièce d'argent, et à les mettre ensuite en contact, sulVit pour démontrer que la rétine peut être affectée de façon à donner des sensations lumineuses indépendantes de la présence de la lumière. Dans les trois derniers cas que nous venons de citer, l'effet se produit, que les yeux soient ouverts ou fermés, et que l'expérience se fasse au jour ou dans l'obscurité.
L'exempie le plus simple que l'on puisse citer de la photopsie, aussi bien que d'une autre fausse sensation appelée dirupsie ou vision colorée, est indiqué par Newton en ces termes dans la question 16, à la fin de son Optique : — « Lorsqu'une personne, plongée dans l'obscurité, comprime avec le doigt l'un ou l'autre coin de son œil et qu'il dirige cet organe dans un sens opposé à la pression, il aperçoit un cercle de couleurs semblables à celles des plumes de la queue d'un paon. Si l'œil et le doigt restent en repos, ces couleurs s'évanouissent en un instant; mais si l'on retire le doigt en y imprimant un mouvement de Iremblottement, elles reparaissent de nouveau.» Cette expérience fournit à la fois un exemple de photopsie et de chrupsie, produites par une pression artificielle sur la surface convexe de la rétine (1).
(I) La prodiirtion il'iin spcclrc lumineux et colore, que nous avons mentionnée dans le texte, a été appelée /)/io.v/)/t(?»u' ( île tpWi;, lumière, cl tpatvw, je lais paraître) par M. Serres d'U/.ès, qui (a) a recomniaiKlc la compression bi'usqiie du glolie de I cuil conjrae un moyen propre à faire (listinj;uer les malailics de la rétine et du nerf optique de celles du cristallin, de 1 iris et des aulrcs parlies siiuées au devant de la rétine. Dans l'amaurosc, le glaucon)e,cl les autres alleelioiis des parlies nei vcuses, les spectres s'allaiblissent en proporlion de Talléralioii de la puissance nerveuse, et ils manquent coniplclenient lorsque toute sensibililé visuelle (!St perdue. Au contraire, dans les nombreuses aU'ections oculaires dans lesquelles les rayons lumineux ne viennent plus former d'images sur la réline, à cause de Topacilé des parties qu'ils ont à traverser, les speelres sont aussi lu'illanls que jamais. Ceci ne se rapporte qu'aux spectres produits par la pression sur le globe de l œil ; car, ainsi que l'élablit MiiUer (l'iemenls of Pbysiology , traduits par |{aly,vol. Il, p. 1072; l.ondon, 1842), des spectres lumineux peuvent se produire dans l'amaurosc C(mii)lèle, ou même après l'extirpation du globe de l'icil, par suite de causes internes afl'eelant le cerveau. [V. lecliapiire spécial sur la réiinoseopie pliospliéniennc. T. W.]
(d) Annnlcs (lOcnlisliqiic, l. XIX, p. 7(i; I. XXIV, pp. 31, UiO, 217 ; I. XXV, p. 120; Bruxelles, 1818, I8;j(), 1851 ; liullctin (jénerul do lliéiupeullque, t. XLVl, p. 190, Puris, 18ti4.
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Il y a aussi des sonsalioiis lumineuses qui sont le résullal de maladies de Tappai'eil optique. Des éclairs lumineux, des cloiUis hrillanles, un scinlillemeni, seml)lal)le à celui produit |)ar d'innond)ral)les pointes d'aiguilles, ou les arêtes de nombreux prismes, et une nmllitude d'autres spectres lumineux, accompagnent la choroïdile {V. p. 60) cl se . montrent au début des diverses variétés d'amaurose congestive. Dans quelques cas spéciaux et très douloureux d'Iiypereslhésie oculaire, le malade est tourmenté par une sensation send)lal)le à celle qu'il éprouverait si ses yeux étaient dii'igés vers des globes lumineux nageant et tournoyant devant lui, ou s'il regardait une mer d'or fondu.
Les tourments éprouvés par les malades alï'ectés de ces fausses sensations varient beaucoup en intensité ; mais, en tout cas, ces spectres lumineux sont moins faciles à supporter que les spectres noirs ou semitransparents, fixes ou llotlants, que l'on rencontre fréquemment, et (jue l'on a appelés mouches.
La pbolopsie peut être le résultat d'une irritation de toute portion de l'appareil optique nerveux, depuis sa terminaison périphérique à la rétine jusqu'à son origine centrale dans les corps quadrijumeaux. De même que la maladie du pont de Varole ou des ganglions de Casser détermine une névralgie de la cinquième paire, de môme le malade peut être troublé par des éclairs et des étincelles, lorsque le nerf optique, ou le point du cerveau d'où il tire son origine, est aflecté de maladie.
Toute cause qui agit en produisant une compression légère de l'une ou l'autre surface de la rétine, détermine une sensation lumineuse; si l'on augmente beaucoup la pression, la membrane devient complètement insensible pendant un certain temps.
Lorsqu'on regarde fixement pendant quelques minutes un ciel clair, on commence à voir une multitude de petits points lumineux s'élançant dans toutes les directions dans le champ de la vision. Le mouvement qui anime ces points est réel et complètement indépendant de tout mouvement du globe de l'œil, et ressemble si exactement au mouvement de la circulation, tel qu'on le voit au microscope dans la membrane inter-digilale de la grenouille, que l'on ne peut guère douter que ces points ne soient dus au passage du sang à travers les vaisseaux soit de la rétine, soit de la choroïde.
La perception de ce spect7^e circulatoire, pendant l'exercice ordinaire de la vision, et lorsqu'on ne cherche point à le produire en regardant fixement le ciel, est, dans quelques cas, l'un des premiers symptômes del'amaurose; il dégénère graduellement en rayons lumineux, en étincelles de feu et en lueurs colorées. Au bout d'un certain temps, la compression de la rétine persistant et s'accroissanl, ces apparences se transforment en d'autres d'un caractère tout opposé, que Ton connaît sous le nom de mouches fixes.
PHOTOPSIIÎ
Les personnes qui onl soiiHerl d'oplillialmios internes sonl souvent troublées par des sensations telles que eelles d'un anneau lumineux tournoyant devant elles; eelles prédisposées à l'apoplexie, lorsqu'elles relèvent la tète après s'être baissées, voient une pluie de sj)cclres hrillanls: des éelairs lumineux sonl souvent les précurseurs d'atliuiues convulsives comme Tépilepsie. Des sensations semblables surviennent chez les sujets soumis aux inbalations d'étliei' ou de chlorororme, au moment où rinsensibililé va se produire. L'inhalation du gaz oxyde nilreux produit aussi des spectres lumineux. Le plirénilis s'accompagne défausses impressions de la même nature, qui persistent souvent longtemps après que les autres symptômes ont disparu. Dans l'hypertrophie et la dilatation du cœur, les malades accusent l'réquemnicnl des éblouisscmcnls, aussi bien qu'une céphalalgie obstinée et d'autres symptômes cérébraux. Dans quehiues cas, la photopsie n'est qu'un edel sympathique de quelque dérangement de l'estomac ou de l'ingestion de quelque substance vénéneuse. La digitale est bien connue pour produire cet eflet. J'ai vu accuser de produire la photopsie le thé pris au déjeuner, et que l'on soupçonnait contenir les feuilles de quelque plante vénéneuse; le sujet éprouvait la sensation de lignes argentées décrivant des zigzags devant ses yeux, un obscurcissement de la vue, et le visiis interruptvs; de sorte que par moments il ne voyait ni le mot ni la lettre qu'il regardait; symptômes qui disparaissaient au bout d'une heure ou deux. Après les lièvres ou tout autre maladie qui oblige le malade à conserver longtemps la position horizontale, on voit souvent survenir la photopsie ; mais elle disparait en général promptement dès que le malade peut se tenir debout.
Il est d'une grande importance de pouvoir, dans chaque cas, reconnaître la vraie cause de la photopsie et de la distinguer soigneusement de la photophobie. (V. t. I, p. 249, 792.) Cette dernière aflection simule souvent la première, surtout chez les malades scrofuleux, hypochondriaques ou hystériques. La cause de la photopsie une fois découverte, on ne peut guère se méprendre sur la nature du traitement à y opposer. Sir David Brewster (1) rapporte le cas d'un malade qui éprouvait constamment la sensation d'un cercle lumineux placé devant lui, par suite d'une excroissance située à la l'ace interne de la paupière, et qui produisait une pression continue sur le globe de l'œil. Lorsque la photopsie est due à une congestion cérébrale, la saignée est nécessaire; quand c'est la dyspepsie qui en est la cause, les éméliques et les purgatifs, suivis de l'usage des toniques, sonl indiqués.
Le cas suivant de photopsie, plein d'intérêt, est rapporté par M. Ware, qui reproduit les termes mêmes employés par le malade, qui était médecin :
(I) Pliiloso|)lii(;al Mnga/.iuc, Aiigusl, 1832, p. !)0.
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Obs. riiîl. — Il y;i t'iivil'oii dix ;iiis, j'iiv;iis iilors 'iHiiiis, (iiio j'iii éprouvé lu proiiiière alliKiiK! do la iiialadio ([uc je iiio propose d(! décrire; elle s'est de|)iiis ce iiioiiieiit jiis(|u'aujoiird'liiii roproduile h des intervalles irrésuliers. Le premier i)liéiio)iiène (|ui annonce le début de l'attaque est une seiisatioii spéciale et indescriplihie qui se niainfcsle au fond de l'œil; elle ne constitue point une douleui', et (ille est si léi^ère que je ne saurais en délerniiner l'existence, si mon atlciitidn ne se lixail particulièi'enient sur elle. Au Ijout de (pielques secondes, les objets deviennent, dans un petit point situé presque au centre du champ de la vision, indistincts, et peu après invisibles.
Quebpies secondes plus tard, c'est-à-dire environ une demi-minute après le début de ratta(|ue, le |)oint (|ui était invisible devient lumineux; il ressemble à un point circulaire, d'un liuitième de pouce de diamètre environ, et dans lc(iuel une llamme jaune semble onduler du centre à la circonlerence avec une rapidité égale à son éclat. Ce point s'accroil par l'cxlensioii de la flamme ondulante jusqu'à acquérir un diamètre d'environ trois quarts de pouce, ce qui arrive en général au bout de six à huit minutes. Le voile igné qui cachait les objets s'amincit au centre, et les objets deviennent visibles au travers de lui. La vi.sion s'accroît jusqu'à ce qu'enlin il ne reste plus qu'un anneau lumineux qui semble se perdre en s'étendant au delà du champ de la vision. Les retours de l'attaque ont été très irréguliers. Quelquefois elle est revenue journellement pendant huit à dix jours de suite; d'autres fois il s'est écoulé plus d'un mois sans qu'elle reparût. Pendant une matinée, I attaque revint presque à chaque heure ; dans ces derniers temps, les intervalles ont été beaucoup plus éloignés, et il y a maintenant plus de trois mois que j'en suis exempt. Il n'existait d'abord point de douleur; mais, pendant les douze derniers mois, un léger malaise siégeant sous le Iront et du côté opposé à l'œil affecté, s'est généralement manileslé pendant et après l'attaque. L'affection est commune aux deux yeux, bien qu'elle ne se manifesle jamais dans tous deux à la fois. Ma vue n'est point altérée, bien que la sensibilité de la rétine paraisse accrue d'une façon morbide; car un objet fortement éclairé produit une image plus brillante qu'il ne le l'aisail auparavant. Il y a six semaines environ que j'eus le déplaisir d'apercevoir un petit point circulaire noir qui, changeant de place à chaque mouvement de l'œil, me fil trouver parfaitement approprié le nom de musca volUans qu'on lui a donné. Je fus naturellement alarmé par l'idée que ce pouvait être un commencement de paralysie partielle, suite de l'augmentation morbide d'action qui s'était si fréquemment montrée dans la réline ; mais, six semaines s'élant maintenant écoulées sans que ce symptôme ail reparu, je me suis rassuré à cet égard. La cause immédiate de mon affection me paraît avoir été un accroissement irrégulier d'action de la rétine, et les causes éloignées un excès d'exercice de riiitelligence, joint à l'emploi trop prolongé des yeux et à un état de dérangement de l'estomac et des intestins.
Quant au traitement, quelque reproclie que j'avoue mériter à cet égard, je dois dire que je n'en ai pendant longtemps employé aucun. Il y a trois ans environ, ayant été fatigué par la répétition à de courts intervalles, et quelquefois deux ou trois fois par jour, des attaques que j'ai décrites ci- dessus, je vins vous consulter, et sur voire conseil je pris cinq grains de calomel. A la suite de l'emploi de ce moyen, le spectre ne reparut plus pendant plusieurs mois; lorsque je le vis de nouveau, il céda à la répétition du même remède. L'année d'ensuite, ayant voyagé deux jours sans me reposer et pris une nourriture qui ne me convenaitpas, le malin du troisième jour les attaques se répétèrent si fréquemnient, que je ne pus qu'avec difficulté continuer mon chemin. Je m'arrêtai donc, et pris ma dose de calomel; après quoi le spectre disparut immédiatement et fut plusieurs mois sans revenir. Les points noirs disparaissaient, tout comme les points lumineux, sous l'influence du médicament, et il y a maintenant longtemps que je suis exempt des uns et des autres (1). »
(1) Mcdico-Cliiriirgiciil Traiisiiclioiis , vol. V, p. 274; London, 1814. Voyez le cas de M. Savigny, Archives générales de médecine, Août 1838, p. 493.
CIIRL'PSIE.
ciiuupsiii:.
Syn. — Chrupsie, (lexpi^») couleur, cl o'^hî, vinion. Yisus coloraliis. Vision irisée.
Les malades allcinls d'amaiirose incoinplèlc se plaigiicnl assez fréqueninieul que les objets lumineux, tels (|u'une bougie allumée, leur apparaissent culoui'és des couleurs de rarc-eii-eiel. Ce symptôme, que Ion ajjpelle chrupsie, peut dépendre de quelcjuc dérangement des lentilles de l'œil, d'où résulte un trouble dans leurs propriétés achromatiques, ou de qucl([ue irritation, par pression ou par toute autre cause, de la surlace convexe de la rétine ou de quelque porlion du nerf optique. Il existe donc deux variétés de chrupsie, l'une dwplrique et l'autre nerveuse.
On peut produire à volonté la chrupsie dioptrique en Taisant arriver hors de sa distance focale sur la rétine l'image d'un objet extérieur. Si l'on place devant les yeux un objet blanc sur un fond noir, ou un noir sur un fond blanc, et qu'on le tienne plus rapproché ou plus éloigné que la distance pour laquelle les yeux sont accommodés dans ce moment, l'objet parait double, confus et entouré de fi'anges colorées. Ces franges peuvent constituer le symptôme d'une affection de l'appareil d'adaptation, sans que la réline ait éprouvé aucun changement. Millier (1) indique comme un exemple de ce phénomène le bord rouge qui environne les lettres d'un livre, lorsque la faculté d'adaptation est paralysée par la colère, une grande contention d'esprit, ou le besoin de dormir. La chrupsie dioptrique survient aussi lorsque nous suspendons la faculté d'adaptation et que nous dilatons la pupille au moyen de la belladone.
On peut mentionner comme une variété de chrupsie dioptrique la teinte jaune dont on voit les objets revêtus dans certains cas de jaunisse. Ordinairement, les malades atteints de cette aiïection n'aperçoivent aucun changement de couleur dans les objets qui les environnent; mais, lorsque les humeurs de Tœil et la cornée sont teintes profondément par la bile, alors tous les objets paraissent teints en jaune. Le docteur Mason Good a observé ce phénomène sur lui-même (2).
Un de mes malades, affecté d'un prolapsus de la portion nasale de l'iris à travers une plaie de la cornée, voit tous les objets revêtus d'une teinte verdàtre.
La chrupsie nerveuse présente aussi des variétés suivant qu'elle dépend d'une affection de la rétine ou du cerveau, ou suivant qu'elle
(1) Klomcnls of ['liysioloiiy, lr;i(liiils pur lialy, vol. II, |). MGl ; Lomion, 1842.
(2) Sliidy ol Mcdiciiic, vol. I, p.WO; l.on.loii, 1829.
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comimmiquc aux ohjcis une leinic non nalurelle mais uniforme, ou qu'elle les lail voir bordés par les couleurs du |)risme.
Une jeune dame (|ue je soigriais |)our une sclérolile scrol'uleuse, voyait des teintes brillâmes de bleu, de vert et de rouge, volligeanl sur les objets qu elle legardait, lels (|uc la figure d'une personne . assise devant elle, ou le moucboir blanc (lu'elle tenait à la main. Je pensai que ce pliénomène était dû à une compression de la rétine.
Boyle (1) mentionne la vision irisée parmi les pi'cmiers symptômes accusés par les personnes inl'ectées par la |)esle. Ce j)bénomène persistait pendant un jour et était babituellement enlevé par un vomitil'. Il rapporte aussi un cas de vision irisée, due à une chute sur la tète près de l'œil; cesym|)lôme persista pendant cinq à six semaines
Patouillat(û) rapporte l'observation de neuf personnes empoisonnées par des racines de jusquiame que l'on avait prises ])our des panais. Traitées les unes par l'émétique, les autres par la tliéi iaciue, elles se rétablirent; mais pendant le premier jour de leur empoisonnement elles virent double, et pendant le second jour tous les objets leur parurent aussi rouges que de l'écarlate.
[La famille d'un teinturier, composée du père, de la mère et de plusieurs enfants adultes, prit une quantité assez forte de semeiicontrà, arrivé depuis peu et remarquable par sa belle couleur verte. Outre l'évacuation de nombreux vers intestinaux, ce remède produisit le phénomène de changer, pour chaque membre de celle famille, le rouge en orange et le bleu en vert; ell'et qui cessa dès le lendemain (4).
Le docteurde Brenner raconte que, ayant faitprendre de la sanloninc à une jeune fille, à la dose de deux grains, de deux en deux heures, elle se plaignit, quand elle en eut pris dix grains, que tous les objets lui paraissaient jaunes. Le lendemain, ce phénomène avait disparu (b). T.^^'.]
Un malade du docteur Conolly lui dit que, pendant un certain temps après une attaque de paralysie, tout lui paraissait teint en vert (G).
Le docteur Parry (7) rapporte quatre cas dans lequels les malades voyaient les objets d'une autre couleur que celle qui leur était propie. L'un d'eux, un vieux général, voyait le soir, un peu avant le moment où l'on allume les lumières, et pendant une heure le matin ens'éveillant, tous les objets blancs de couleur orange foncé, approchant de l'écarlate. Im autre, qui était une dame, voyait souvent les objets blancs d'un bleu brillant.
Obs. 546. — Dans le mois de juillet, une dame d'un âge avancé se rendit de Londres
(1) Expcrimenls and Considci-alions loucliing Colours, p. li ; London, IG70.
(2) Ibid., p. 17.
(3) Pliilosopliical Transactions, vol. XL, p. M ; London, {7M. [{/t.) WiTTCKE. Jlcd. Zoilun!,' f. d. H. in Preusse, 1832, ii" 7.]
[(îi) OEsterrei<diisclie ZciiscliriCt fiir praktisclie Heilkundc, I8SS, n" 55, p. 300.] (G) Inquiry eoncerning llie Indications of Insanily, p. 238; London, 1830. (7) Collections from llic nnpublishcd Médical Wrilings ol' C. W. Parry, iM. D., vol. I, p. KCO, 568 cl 569; London, 1825.
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sur In côte orientale du Comté de Kent, où elle se logea dans une maison ayant vue immédlalenioiil sur la mer, et fort exposée, par conséquent, aux rayonnements du soleil du malin.
Les rideaux de son lit et de ses fenêtres étaient blancs, de sorte que son appartement était très clair. Après y avoir séjourné dix jours, un soir, au soleil coucliant, les proniièrcs franges dos nuages lui apparurent rouges, et bientôt après cette nicnie couleur se réj)an(lil sur tous les objets environnants. Ce pliénonièiie devenait surtout apparent lors(nrclle regardait quelque chose de blanc, comme une fouille de papier, un jeu de cartes, ou une robe de femme. Il dura toute la nuit. Le lendemain matin , la vue était parfaitement rétablie. Mais, à mesure que le soir approchait, les mêmes phénomènes se reproduisirent, et ils continuèrent de revenir régulièrement tous les soirs, la vue redevenant naturelle le matin, tant qu'elle prolongea son séjour dans cet endroit, où elle resta trois semaines à partir du début de l'affection. Six jours après qu'elle eut quitté la côte, le docteur Heberden la vit à Londres encore en proie à cette affection qui persista encore pendant une quinzaine de jours, puis disparut d'elle-même, brusquement et complètement. Pendant l'attaque, la vue de la malade ne paraissait souffrir d'autre affaiblissement que le degré de confusion naturellement produite par cette teinte anormale répandue sur tous les objets (1).
11 y a tout lieu de supposer que l'affection de cette dame a été produite par son exposition à une lumière plus vive que celle à laquelle elle était habituée; et l'on peut se demander si elle n'appartenait pas autant au spectre oculaire qu'aux affections que l'on a classées sous le nom de chrupsie.
Dans les cas de chrupsie supposée, soit dioptrique, soit nerveuse, il convient de se mettre en garde contre l'erreur que peuvent entraîner, dune part, les causes susceptibles de décomposer les rayons lumineux par inflexion, comme par exemple lorsque l'on rapproche les paupières assez près l'une de l'autre; d'autre part, les causes capables de produire le spectre oculaire.
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L'état morbide très remarquable que je propose de désigner sous le nom à'hyperesthésie , parait surtout consister dans un accroissement très notable de la sensibilité du nerf optique et de la branche ophlhalmique de la cinquième paire. Le symptôme le plus caractéristique de cette affection est une photophobie intense, à laquelle viennent se joindre, à un degré plus ou moins marqué, de la photopsie, de la chrupsie, de la douleur dans l'œil et la téte, une augmentation de la sensibilité tactile du globe de l'œil et des paupières, et une contraction spasmodique de l'orbiculaire des paupières. Quant à la part que la cinquième paire et la portion dure de la septième prennent à h» maladie, elle paraît être la conséquence d'une action réflexe provoquée par l'état d'excitation dans lequel se trouvent la rétine et le nerf optique.
Cette maladie se rencontre à l'état aigu et à l'état chronique. La première forme se déclare d'ordinaire brusquement à la suite de quelque cause extérieure évidente; elle atteint en quelques heures son
(1) Médical Transactions oftheCullegcofPhysIciaiis, vol. IV, p. .W ; Loiidon, ISl.ï. " S6
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plus haul degré d'intensité, et, après quelques jours de durée, cède promplement aux moyens ein|)loyés ou disparaît d'elle-même. La seconde, qu'on peut rarement l'aire remonter à quelque irritation particulière de l'organe de la vision, semble plutôt dé|)endre de l'état de la constitution ; sa violence va croissant pendant un certain nombre de • jours ou de semaines. Elle persiste parfois pendant des mois avec intensité sans que le traitement semble à peine avoir prise sur elle; elle peut par sa longue durée compromettre la santé générale du malade et dégénérer en un état que nous serions tenté d'appeler hypochondrie oculaire, mais elle finit par disparaître complètement et presque spontanément.
Dans la variété aiguë, un seul œil est en général affecté, mais bientôt le second se prend également. J'ai néanmoins parfois vu la maladie, qui avait débuté par les deux yeux, se concentrer promptement sur un seul. L'attaque débute par une douleur si atroce dans l'œil, qu'elle fait pousser au malade des cris aigus, et que parfois il tombe brusquement sur le sol. Il lui est de toute impossibilité de supporter l'accès de la lumière sur l'œil; aussi cherche-t-il à s'en garantir en restant dans le lieu le plus obscur qu'il peut trouver, en comprimant ses yeux avec les mains, ou en se les cachant dans l'oreiller quand il est au lit. Le spasme de l'orbiculaire des paupières est tel, qu'il est presque impossible de parvenir à examiner l'œil même pendant le plus court instant. Le pouls est plein et vite et la tête chaude. Les symptômes sont si intenses, que le malade croit sa vue perdue et que le médecin, s'il n'est pas au courant de ces sortes de cas, partage parfois la même opinion et déclare que la maladie est une rétinite aiguë.
L'observation suivante indique bien les causes, aussi bien que la marche de Thyperesthésie oculaire aiguë :
Obs. 547. — Un soldat, d'un tempérament sanguin, exposé pendant les exercices militaires ù la chaleur d'un soleil de juillet, tomba Ijrusquement à terre, puis courut en criant vers sa tente, où il cherclia à se garantir complètement de la lumière. Comme il était connu pour un assez mauvais serviteur, son sergent crut qu'il jouait la comédie et l'envoya à la salle de police. 11 conLinua à y chercher le coin le plus obscur et à pousser les cris les plus aigus chaque fois qu'on essayait d'écarter ses mains de dessus ses yeux. On l'envoya à l'hôpital du camp de Beverloo, dans le service de Cunier, le 1" juillet 1838. Il était couché sur le ventre, la tête entre les mains, dans le coin le plus obscur de la salle des ophlhalmiques, poussant de profonds gémissements. Cunier chercha à lui ouvrir les paupières, mais leur spasme était si violent qu'il ne put y parvenir. Il réussit cependant une fois à les écarter un peu, mais le malade se rejeta brusquement en arrière et un nol de larmes s'échappa de ses deux yeux. On lui pratiqua une saignée de vingt onces et des onctions avec l'onguent mercuriel belladone; on prescrivit un pédiluve sinapisé, et on le maintint dans une chambre obscure. Légère amélioration à la visite du soir. On renouvelle le pédiluve —2 juillet. Le malade est dans le même état que la veille au soir. Quatre drachmes d'onguent mercuriel belladoné à emi)loyer dans le jour. Trente grains de lartre slibié divisés en six doses, à prendre une toutes les deux heures. Pédiluve sina- D-é - Dans la soirée, dimiiiulion du spasme palpébral. Cunier peut ouvrirles paupitres U\èun L'œil n'est que légèrement cnHammé, et la pupille fortement contractée. rjuilleL On Liunuc'l'usale des mêmes remèdes et l'on applique des vés.caloires aux
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tempes La maladie conliniie d'aller en diminuant jusqu'au G, époque à laquelle le malade demande h pouvoir sortir de la chambre, l.a pliotoplioliie rovicnl et s'accompagne de pliolODSie constanle. On prescrit cinq grains de tartre cm.Hi(iuo en (piatre doses, une toutes les deux Heures; six draclimos d'onguent merciiriel helladoné; pédiluvc sinapise; pansement des vésicatoircs avec une pommade irritante. — 7 juillet. Il y a à peine de la nhotopliobie; point de pliolopsie; on continue les révulsifs. - 9 juillet. Le malade commence a se servir de ses yeux, la réline devenant de moins en moins irritable. - 15 juillet. Guérison complète (i). ^
Obs r>'i8 - M G. était occupé, le vendredi 29 mars 1844, à disséquer les nerfs d'une langue d'homme placée sous un puissant microscope; il se trouvait dans un lien expose au plein soleil, qui, bien que parfois obscurci, se montrait de temps en temps dans tout son éclat. Les nerfs soigneusement nettoyés étaient d'une blancheur éblouissante endanl qu'il était occupé à les regarder allentivcment ù travers le microscope, le soleil tomba brusquement sur eux dans toute sa puissance. Une douleur se fit immédiatement sentir dans tout le globe de l'œil, si intense que M. G. se rejeta brusquement en arrière en poussant un cri. Il cessa son travail ; mais, pendant quelque temps, il lui fut impossible de rien voir de cet œil : le spectre solaire continuait de briller devant lui, soit qu'il le maintint ouvert ou fermé. Xu bout de vingt minutes toutefois, ce phénomène ainsi que la douleur s'était suffisamment apaisé pour qu'il pût reprendre son travail avec l'autre œil ; mais tout malaise ne disparut point avant le soir.
Le lendemain, cet œil n'était plus douloureux, et M. G. eut Timprudence de s en servir pour compléter sa dissection : les mêmes circonstances que la veille, c'esl-à-dire, la vive réflexion des rayons solaires sur la rétine, se reproduisirent. L'impression fui des plus vives; une douleur profonde envahit tout le globe oculaire, s'accompagnanl d'une pliolophobie intense, et le spectre solaire tourmenta le malade au plus haut point. Cet étal persista pendant toute la soirée et la nuit qui suivit. Le jour suivant, les souffrances s'accrurent, accompagnées d'une sensation de plénitude et de douleur dons le globe de l'œil, et d'une photophobie extrême. Les fomentations ne procurèrent aucun soulagement. Le lundi, lorsque le malade consulta M. Wbite Cooper, les symptômes étaient les suivants : douleur vive profondément située dans l'œil; sensibilité extrême, surtout dans la moitié supérieure du globe oculaire; pbotopbobie intense; larmoiement abondant; loule tentative pour exercer la vision détermine des spectres lumineux; pupille contractée; iris naturel; la conjonctive ne présente qu'une injection légère; pouls faible et nerveux; le malade accuse de la faiblesse et un affaiblissement de l'intelligence. On l'envoie se coucher dans une chambre obscure; on lui prescrit l'application de douze sangsues autour de l'œil, des fomentalions et un purgatif. Le mercure, à ce qu'il dit, lui ayant toujours mal réussi, ne fut employé qu'avec ménagement.
Le lendemain il était un peu mieux : frictions avec l'onguent mercuriel opiacé sur le sourcil et la tempe; bhiepill, avec la ciguë le soir; potion saline etantinionialepar intervalles.
Le jour suivant, tous les symptômes s'étaient apaisés. On supprima l'antimoine ; mais on continua l'usage des mercuriaux. Le mardi, l'amélioration était encore plus manifeste: l'œil était parfaitement exempt de douleur, excepté lorsqu'on l'ex|)osait à la lumière; il existait toutefois une grande faiblesse et un épuisement général. On prescrivit un demigrain de quinine deux fois par jour, un régime modéré et la continuation des frictions mercurielles. On continua strictement et avec avantage ce traitement pendant une semaine, en y joignant l'usage des révulsifs derrière les oreilles et d'un collyre légèrement astringent; toutefois, le moindre exercice de l'œil déterminait immédiatement la production de spectres lumineux. Le reste du traitement n'olîril rien de remarquable; l'œil se rétablit rapidement el complètement (2).
Lorsqu'on est appelé près d'un malade alleinl d'hypcreslliésie ocu-
(1) Annales d'Ocnlisliquc, 1" vol. Siipp's p. ; Bruxelles, 18/|.2.
(2) Lancct, .Iiily 6, ISU, p. /i87. Voyez une observalion d'iiypereslliésic oculaire, par Tayloi», Mcdieal Times aiid Ga/.ctle, June îj, I8S2, p. Uîi'J : Ob.servations de cas suites d "éclairs, par .Mayo, Médical Gazelle, vol. Il, p. 58 : par Lawrence, Trcalise on Ihe Diseases of Ihe Eyc, p. 4t+l ; London, 1841.
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lairc chronique, on esl presque toujours introduit dans une chambre aussi obscure qu'il a été possible de la rendre, dont on a bouché toutes les lentes susceptibles de laisser passer la lumière, et où un large écran empêche le jour de pénétrer par la porte lorsqu'on l'ouvre. C'est là que l'on trouve le malade tantôt levé, d'autres fois couché, les yeux ' couverts, et la tète entourée d'un voile épais ou d'un chàle. On apprend ((uelquefois qu'il est ainsi depuis des mois. Aucun argument en pareil cas ne parvient à persuader le malade qu'il pourrait supporter la lumière pendant les quelques instants nécessaires pour s'assurer de l'élat de ses yeux; ou bien, s'il consent à laisser enlever les appareils qui les recouvrent, il éprouve une telle terreur qu'on le touche du doigt, qu'il n'est pas possible de les examiner d'une façon satisfaisante. L'exagération de la sensibilité de la cinquième paire n'est guère moins prononcée que la photophobie, qui est excessive. Le moindre attouchement auprès de l'œil détermine une douleur qui continue d'être perçue pendant longtemps.
Il existe en général, dans l'hypereslhésie oculaire tant aiguë que chronique, une combinaison du blépharospasme, de la photopsie, et souvent aussi de la chrupsie, telle que je l'ai déjà décrite (pp. 249, 654, 659). Il est cependant remarquable qu'il peut n'exister ni photopsie, ni chrupsie, ni spasme des paupières. J'ai observé des cas dans lesquels, bien que le malade restât dans l'obscurité la plus complète, les yeux recouverts, dans la crainte que le moindre rayon lumineux n'y arrivât par hasard, il pouvait néanmoins ouvrir ces organes et n'éprouvait ni spasme de l'orbiculaire, ni sensations lumineuses.
Quoique les cas aigus s'accompagnent toujours d'une vive douleur, il y a sous ce rapport de grandes variétés dans les cas chroniques. Dans quelques-uns, elle est assez vive, concentrée dans le globe de l'œil, ou étendue au front et aux tempes. Dans d'autres, les malades accusent à peine de la douleur.
J'ai connu des malades chez qui l'hyperesthésie oculaire chronique durait depuis plusieurs mois, et dont la vue très perçante n'avait été aucunement affaiblie par le long temps qu'ils avaient passé dans l'obscurité. Parfois même il semblait qu elle fût devenue beaucoup plus perçante qu'à l'ordinaire, car, dans l'obscurité la plus profonde, ils voyaient suffisamment pour prendre leurs repas, et reconnaître promptement les meubles de leur appartement et les personnes qui les entouraient. La dilatation de la pupille est bien en partie la cause de cet état qui se rapproche de Voxyopie ; mais il peut être aussi attribué en partie au repos forcé de la rétine, qui, au bout d'un certain temps, la rend propre à percevoir des sensations qui autrement auraient été trop faibles pour l'impressionner.
Diagnostic. — On différencie l'hyperesthésie oculaire de la pho-
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tophobie scrofiilcusc, et de celle qui dépend de toute autre oplitlialmie, par l'âge du sujet et l'absence de rougeur des yeux. On la dislingue de la rélinile par la douleur excessive et la |)liolopliobie, symptômes qui n'accompagnent point l'inllammation de la rétine, et par la restitution complète et soudaine de la vision, qui dans la rétinile est toujours lente et incerlainc. Après la guérison de rbyperestbésie, il n'existe aucune preuve que la nutrition de la rétine ou celle d'aucun des tissus de l'œil ait eu à souiïrir; la rétinite laisse, en général, la texture et la nutrition tant du nerf optique que des autres tissus, sérieusement compromises.
Sujets prédisposés. — Les sujets prédisposés à l'hyperestliésie oculaire sont le plus souvent des adultes encore jeunes. Je l'ai néanmoins rencontrée chez des personnes avancées en âge. Elle affecte plutôt les femmes que les hommes. Elle ne parait pas nécessairement en rapport avec un état de pléthore ou d'anémie. Les yeux des personnes affectées sont généralement d'une construction normale, quoique la maladie se montre parfois dans des yeux myopes ou atteints d'oscillation.
Causes. — On peut mentionner comme cause de la variété aiguë : i. l'exposition à une lumière et à une chaleur intenses; 2. l'abus des yeux, comme dans les observations microscopiques ; 5. l'action des éclairs; i. les affections fébriles dans lesquelles le cei'veau souffre beaucoup. Ces causes manquent souvent dans la variété chronique, et alors l'origine du mal est obscure. Chez les femmes, elle parait souvent constituer une affection hystérique, ou dépendre d'une irrégularité des menstrues.
[Le docteur Hays (1), dans une communication faite par lui au Collège of Physicians of Philadelphia, April 5, 1849, a rapporté plusieurs observations démontrant que la photophobie peut parfois être la conséquence de l'exaltation de la sensibilité de la branche sensitive de la cinquième paire qui se rend à l'œil, exaltation produite par une irritation de la branche sensitive du même nerf qui se rend aux dents. Nous croyons devoir analyser ici ces observations, afin de démontrer l'influence que les maladies des dents peuvent réellement avoir dans certains cas sur les yeux, influence qu'on avait d'abord singulièrement exagérée, et qu'on avait fini par nier..
Ob$. 549. — Le Col. A., lors du grand incendie qui eut lieu en 1842 à Wiimington, Caroline du Nord, s'élail exposé à de grandes faligiics pour sauver les propriétés et les effets d'une L)anque dont il était le caissier; il s'était ensuite beaucoup fatigué la vue à mettre en ordre les papiers et les documents échappés aux llammes. Peu de temps après, il fut pris de photophobie avec conjonctivite. Le Lrailemenl mis en usage triompha de la conjonctivite, mais la piiotopliohie persista. Il se transporta successivement dans plusieurs villes pour y prendre des avis médicaux, mais son mal ne lit qu'aller en s'aggravant, au point que la moindre exposition à la lumière devenait pour lui une véritable torture. Il
[(1) F.dilion nmérlcaiiic de LAwnp.NCE's Trcalisc on ihe Diseascs of Ute Eye, p. 651 cl suiv. Philadelphie, iSU.]
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l'allut, pour que ses amis pussent me l'amener, que, d'ajjrès mon conseil, on lui recouvrît les yeux d'une sorte de masque formé de soie noire pliée en double et rembourrée d'ouate.
Lorsque j'allai le voir à son arrivée h Philadelphie (août 1843), je le trouvai dans un apparlemenl tellement oliseur, que je n'y pouvais rien apercevoir; et cependant le malade ne pouvait supporter la lumière rélléchie par ses propres mains, et celle renvoyée par le (levant de sa chemise occasionnait des douleurs si vives, qu'on était obligé de la maintenir eonstaninient couverte. La garde, femme de couleur qu'il avait amenée avec lui, étant entrée dans l'appartement avec un tablier blanc, la lumière renvoyée par celui-ci occasionna au malade une douleur atroce. La sensibilité de la rétine était si exaltée, que dans cette chambre si obscure où je ne pouvais voir ma main que je tenais levée devant moi, le malade dislinguait tous les objets qui l'entouraient et jusqu'aux dessins du tapis. Il se détermina cnlin à se laisser examiner les yeux, examen qu'il supporta avec un grand courage. Je trouvai ces organes complètement exempts d'inllammalion ou de toute autre maladie apparente. L'estomac du malade ne fonctionnait pas bien. Ayant remédié à cet état de choses, et la pholophobie n'ayant point diminué, il me fallut rechercher quelque autre cause d'irritation. Après un examen attentif du malade, je fus conduit à soupçonner que la cause du mal pouvait résider dans les dents dont plusieurs manquaient, mais dont aucune n'était douloureuse. D'après mon conseil, un dentiste en arracha deux, mais sans amener aucune diminution de la photophobie. Au bout de huit à dix jours, j'examinai moi-même la bouche du malade, et ayant frappé avec une clef l'incisive latérale supérieure correspondant à l'œil le plus affecté, le malade témoigna de la douleur et déclara que déjà à plusieurs reprises il avait ressenti une sensation désagréable partant de cette dent et se propageant jusqu'à l'œiL Celte dent fut extraite, et avec elle disparut une sensation des plus désagréables « de morsure et de pincement de la partie postérieure de l'œil, » qui depuis longtemps tourmentait le malade. Un trouva à la racine de la dent un vaste abcès et un épaississement du périoste alvéolaire. A partir de cette époque, la sensibilité morbide des yeux diminua rapidement, et le malade fut bientôt suffisamment rétabli pour pouvoir retourner chez lui.
Obs. 850. — L'auteur vit en consultation avec le docteur Ashmead un Espagnol qui, deuxans auparavant, avait eu une légère attaque d'iritis. Lorsque cette affection fut guérie, il éprouva, chaque fois qu'il essayait de lire, un malaise particulier dans les yeux. Un grand nombre de moyens avaient été essayés sans succès. Lorsque l'auteur examina les yeux, il les trouva exempts de toute trace d'inflammation ou d'aucune affection quelconque; néanmoins le malade éprouvait toujours le plus grand malaise chaque fois qu'il essayait de lire. « Me rappelant les particularités de ma première observation, je soupçonnai que la même cause pourrait bien exister; j'examinai les dents du malade, bien qu'il affirmât n'en avoir jamais souffert. Quelques-unes étant malades, je les fis enlever. Après la première extraction, le courage manqua au malade qui ne laissa pas continuer; aussi ne survint-il aucun amendement. Quelque temps après, il se laissa enlever une nouvelle dent à la racine de laquelle existait un abcès. Le malaise oculaire, qui depuis si longtemps empêchait le malade de lire, disparut, et depuis tout a été parfaitement bien. »
Obs. 551. — Dans un troisième cas, il s'agissait d'une dame qui éprouvait une photophobie aussi intense que celle de notre premier malade, et chez laquelle j'avais tout sujet de croire que la sensibilité morbide de la rétine avait été produite par une irritation des rameaux dentaires de la cinquième paire. En explorant la bouche, on trouva plusieurs dents malades. Cinq furent extraites; il existait des abcès à la racine de trois d'entre elles. Le-s gencives restèrent malades pendant un certain temps; mais la photophobie diminua considérablement. J'ai appris du médecin qui a continué le traitementauprès de celte dame, qu'elle s'est entièrement rétablie sans l'emploi d'aucun autre moyen que le bain de pluie et le soin de couvrir les yeux avec une compresse trempée dans l'eau fraîche.
Obs. 552. — Un monsieur d'environ 30 ans, qui s'occupait beaucoup de chimie, fut pris d'une photophobie extrême qu'il attribua à ce qu'il s'était pendant longtemps livre à une série d'analyses chimiques qui avaient exigé l'emploi d'un feu vif de charbon de bois. Son affection oculaire devint assez intense pour l'obliger à renoncer à ses occupations. Il ne
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pouvait plus supporter la lueur de son feu, ni lire ou écrire sans éprouver une vive souffraiiee. 11 ressentit en mémo temps des douleurs névralgiques dans la face et l'orbite. L'examen de sa bouelie me lit découvrir un grand nombre de dents gâtées; les frictions avec l'aconit diminuèrent les douleurs névralgiques. 11 se lit extraire, sur mon conseil, plusieurs de ses dents malades, ce qui amena un soulagement considérable. 11 fut obligé de se rendre à Baltimore pour ses allaires, et ù son retour ses yeux étaient aussi malades qu'auparavant. Je supposai qu'il les avait beaucoup fatigués, mais il m'assura que non; il ajouta, toutefois, que plusieurs de ses dents étaient devenues malades : j'en conseillai l'extraction qui cette fois encore fit disparaître la photopliobie. Les dents de ce monsieur continuèrent à s'altérer rapidement, et diaque fois que de nouvelles devenaient malades, la pbolophobie reparaissait, mais cliaque fois l'extraction la faisait disparaître, ' inalenieiu, il s'en fil arracber un grand nombre qu'il remplaça par une pièce artificielle. La guérison fut radicale.
Obs. 553. — Le docteur Smith (1) a donné des soins h une jeune dame qui souffrait d'une pbotopbobie intense, accompagnée de douleurs névralgiques sus-orbitaires et traversant le globe de l'œil; ce qui, conjointement avec d'autres symptômes caractéristiques, lui faisait craindre une tendance à l'amaurose. Après avoir lu les observations du docteur Hays, il pensa que la maladie de celle jeune dame pouvait être due à la présence de quelque dent gâtée. 11 fit donc examiner sa bouclie par un dentiste capable, qui, après un examen attentif, trouva toutes les dents saines. Le docteur S. provoqua un second examen, et en pressant soigneusement sur cbaque dent, découvrit une certaine sensibilité au, niveau de l'une des bicuspidées correspondant à l'œil le plus affecté. On arracha celle dent, et l'on trouva un abcès à sa racine. Après l'extraction de la dent, la pbolophobie et la douleur cessèrent, et elles n'ont pas reparu depuis, bien que celle dame ail eu à supporter de grandes afQictions de famille.
Obs. 554. — Le docteur Emmerich (2) a rapporté le cas suivant : Un homme le consulta pour une affection douloureuse de l'un de ses yeux, qui durait depuis quatorze ans, et lui avait occasionné de grandes souffrances. La conjonctive et la sclérotique étaient très vascularisées, surtout autour de la cornée qui elle-même était un peu opaque et tachetée. Il y avait un larmoiement continuel, avec douleur et pbolophobie. Tous ces symptômes s'aggravaient au moindre écart de régime, surtout par l'usage des stimulants; il suffisait pour cela d'un seul verre de vin. On avait à diverses reprises essayé tous les remèdes sans succès, et l'affection paraissait incurable. En examinant la mâchoire supérieure, le docleur Emmerich trouva une molaire cariée du côté correspondant à l'œil affecté; la portion de mâchoire qui entourait cette dent était douloureuse et très sensible à la pression. On enleva la dent, et presque aussitôt les symptômes oculaires commencèrent à diminuer, pour disparaître bientôt complètement. T. W.]
Pronostic. — Quelle que soit l'intensité des symptômes, de la variété aiguë ou chronique, on peut promettre une guérison complète. Dans la variété aiguë, le rétablissement est le plus souvent soudain ; dans la variété chronique, il est graduel, mais quelquefois immédiat et complet. La longue durée de Taffection agit parfois défavorablement sur la nutrition et la force générale du sujet ; de sorte qu'il reste aifaibli après la disparition complète des symptômes oculaires.
Traitement. — Les cas aigus, à cause de l'intensité de la douleur qui les accompagne, ont été généralement traités par des moyens déplélifs, tels que la saignée et les sangsues, suivies du calomel avec l'opium, et, après un certain temps, du sulfate de quinine. J'ai vu une guérison complète obtenue à l'aide de ces moyens. Dans un cas très intense
[(I) QiiarlerlySiinimaryof Ihe Ti-ans. of Ihc Col. ofPliysiciaiis of Pliiladelphia, vol. II, p. 461.] 1(2) l'Ieufer's Zuilsclirifl.]
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pour lequel j'ai été appelé, et dans lequel les sangsues elles révulsifs avaient élé employés, ni l'usage interne de la leinlure de belladone, ni les foinenlalions avec l'opiurn el, la belladone, ne l'urenl d'aucune utilité; mais aussitôt que la boucbe l'ut aiïectée par l'usage du calomel avec l'opium, les symptômes s'apaisèrent et la guérison fut complétée par l'usage de fer et du quinquina.
La photopliobie, dans les deux variétés aiguë et chronique, cède pour un temps à l'action anestliésique de l'inhalation des vapeurs d'éther sulfurique ou de chloroforme ; et j'ai vu l'usage répété de ce moyen procurer un soulagement permanent. Les bains de vapeur rendent de grands services dans les cas chroniques. Le rétablissement de la santé générale, après que les symptômes les plus douloureux ont cédé, peut être grandement favorisé par le changement de climat, et surtout par le séjour, durant l'hiver, dans le midi de l'Europe. Lorsque la photophobie est extrême, le meilleur écran consiste en plusieurs couches de crêpe noire, ou de soie de même couleur, montées sur un léger cadre d'argent ou de laiton, embrassant la moitié supérieure de la face comme un masque, mais suffisamment creux pour ne pas se mettre en contact avec les yeux. Dans les cas moins graves, on peut faire usage de verres colorés, d'une teinte neutre pour le jour, bleue pour le soir.
SPECTRES OCULAIRES
Syn. — Advenlilious Colours, Boyle. Couleurs accidentelles, Bu/fon.
Quelques courtes remarques sur cette classe de phénomèmes ne paraîtront pas ici hors de propos, si l'on considère surtout que les spectres oculaires sont le résultat de la fatigue des yeux, ou, pour nous servir des expressions de Porterfield, «d'une agitation trop violente excitée dans la rétine, » et que cette fatigue ou cette agitation peut être considérée non-seulement comme une maladie en elle-même, mais encore comme le prélude d'autres maladies d'un caractère plus permanent. A mesure que nous avancerons, nous verrons que les phénomènes qui constituent les spectres oculaires sont en relation avec diverses autres parties de notre sujet.
Tant que dure la condition dans laquelle le stimulus lumière a jeté la rétine, la sensation persiste aussi, bien que la cause excitante ou l'objet visible ait disparu. L'intervalle pendant lequel la sensation persiste est extrêmement court, et n'excède pas d'ordinaire trois ou quatre dixièmes de seconde; toutefois, c'est de la persistance de cette sensation que dépend ce fait, que pendant le clignotement nous ne
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perdons pas de vue les objcls que nous sommes occupés à regarder. Après cel intervalle de temps morne, la rétine ne reprend pas soudainement et complètement l'état dans lequel elle se trouvait avant qu elle fût excitée par une impression. A la sensation actuelle succède ce que l'on appelle la sensation consécutive ou spectre, dont la durée et l'intensité sont proportionnées à l'intensité et à la durée de l'impression qui Ta occasionnée.
Si, de l'extrémité d'un long appartement, nous regardons pendant quelque temps une fenêtre, et que, fermant promptement les yeux, nous les dirigions du côté opposé et que nous les couvrions de la main, nous apercevons la représentation exacte de la fenêtre, avec les barres obscures et les carreaux brillants. A cette apparence, que l'on appelle spectre oculaire direct, succède instantanément, si, retirant la main, nous dirigeons les yeux fermés vers la lumière, un spectre oculaire inverse, ou image complémentaire, dans laquelle les barres paraissent brillantes et les carreaux obscurs. Ce spectre persiste pendant un temps considérable; on peut en prolonger la durée en faisant passer la main alternativement de haut en bas et de bas en haut devant les yeux fermés, de façon à ne laisser tomber la lumière sur eux que par intervalles ; et il ne se dissipe qu'à la suite d'oscillations dans lesquelles il paraît et disparaît alternativement.
Si nous regardons fixement pendant un temps assez long un point d'une couleur quelconque placé sur un fond blanc ou noir, il nous semble entouré d'un bord d'une autre couleur. Ainsi , par exemple, si ce point est rouge, il paraît entouré d'un bord vert ; et si nous dirigeons les yeux vers un autre point du fond blanc ou noir, nous apercevons un point vert de la dimension et de la forme du point rouge. On peut, à l'aide d'expériences semblables, trouver la couleur opposée ou accidentelle, comme on l'appelle, de toute espèce de teinte. Ainsi le spectre que l'on aperçoit lorsque l'œil s'est fatigué à regarder un objet vert, est rouge ; celui d'un objet violet est jaune ; celui d'un jaune, violet. Ces couleurs s'appellent couleurs opposées.
Si l'impression produite sur la rétine par l'objet lumineux est très intense, comme lorsqu'on regarde fixement le soleil couchant, le spectre revêt successivement différentes couleurs.
A cause de ce fait que le spectre produit par un objet est souvent d'une couleur différente de celle de l'objet qui le produit, Boyle (1) a donné aux couleurs qui naissent de cette façon le nom de adventitious colours, et Buffon (2) celui de couleurs accidentelles, afin de les différencier de celles qui sont dues aux éléments de la lumière blanche, naturellement réfléchis par les corps extérieurs.
(1) Boyle's Expcrimcnlsand Considérations loucliing Colours, p. 16; London, 1G70. (2 BoppoN, sur les couleurs accidenlcllcs. Mémoires de l'Académie Royale .les Sciences, année 1743, p. 147; Paris, 1746.
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Pour comprendre la significalion du Icrme compli'me7ilaire,a\)\)\\q\iQ ^ à ces couleurs, il esl bon de faire observer que la couleur du spectre ^ est toujours telle que, ajoutée à la couleur de l'objet qui a fatigué la rétine , elle complète la somme des trois couleurs primilives, rouge, jaune et bleue, qui par leur réunion forment la lumière blanche; d'où > le nom de complémcnlaires, que l'on a donné aux couleurs du spectre oculaire. Le vert, qui se compose de jaune et de bleu, est la couleur j, complémentaire du rouge ; le violet, composé de rouge et de bleu, est la I ^ couleur complémentaire du jaune; et l'orange, qui est un composé de j ^ rouge et de jaune, celle du bleu. Deux couleurs qui, réunies, donnent ' naissance au gris, telles que le noir et le blanc, sont aussi complémen- ^ taires. i
D'après ce que nous venons d'établir, le lecteur comprendra qu'il convient de diviser, à l'exemple de Millier (1), les spectres oculaires en ^ trois classes.
L'explication donnée par ce physiologiste sur la première classe, * celle qui renferme les spectres incolores après l'examen d'objets inco- i * lores, comme le spectre inverse des barres et des carreaux d'une | ^ fenêtre, est celle-ci : — La portion de la réline qui a reçu l'image j lumineuse reste pendant un certain temps dans un élat d'excitation, j • tandis que la portion de celte membrane qui a reçu l'image noire n'a j éprouvé aucune excitation et se trouve par cela même dans des con- i ditions propres à être plus facilement excitée. Lorsqu'on dirige l'œil, t dans cet état, vers une surface blanche, les rayons lumineux qui en j ' partent produisent sur les parties excitées de la rétine une impression beaucoup plus faible que sur celles qui ne sont encore le siège d'aucune excitation, et qui sont par conséquent plus susceptibles d'en recevoir une. C'est ce qui fait que les parties de la rétine sur lesquelles tombaient auparavant les portions obscures de l'image reçoivent une impression beaucoup plus intense de la part de la surface blanche que celles sur lesquelles les parties lumineuses de l'image élaient dirigées; de là le changement de place qu'éprouvent dans le spectre les parties obscures et les parties claires de l'image.
La production de spectres colorés succédant aux impressions produites par des objets incolores, comme cela se voit après que l'on a contemplé le soleil, constitue la seconde classe : on ne peut l'expliquer par aucune circonstance extérieure agissant sur l'œil, et elle prouve \ que les couleurs ont leur cause immédiate dans les conditions où se | trouve la réline elle-même.
Les spectres colorés succédant à des images colorées constituent la troisième classe : on les a en général expliqués de la manière suivante en s'appuyant sur des principes physiques :— La lumière blanche I
(1) Elcmciilsof Physiology.lrailuilsparBaly-, vol.Il.p. liSO. London,
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est consliluce par la rôiiiiion de loules les couleurs. Lorsque la réline a été longtemps dirigée sur un objet rouge, elle devient insensible aux rayons rouges; mais elle est encore susceptible delre influencée par les autres rayons d'une autre couleur. Si donc on la dirige vers une surlace blanche, comme elle n'est plus sensible à Faction des rayons rouges contenus dans la lumière blanche, elle ne perçoit que le reste des rayons qui composent la lumière blanche, — ceux qui produisent la couleur complémenlaire du rouge, c'est-à-dire le vert.
Un l'ait qui est en opposition avec cette explication, c'est que l'on peut apercevoir des spectres colorés après la contemplation d'objets colorés, bien que les yeux se trouvent dans l'obscurité absolue; de sorte qu'il ne reste que l'explication physiologique suivante : — La perception de l'une des trois couleurs simples consiste uniquement en ce que la rétine se trouve dans l'une des conditions que l'excitation a delà tendance à produire chez elle; si l'une de ces conditions a été artificiellement produite à un haut degré, la rétine acquiert une tendance extrême à la production de la couleur complémentaire qui, conséquemraent, est perçue sous forme de spectre oculaire.
Les particularités suivantes relatives au spectre oculaire me paraissent mériter d'être signalées. Le lecteur qui désirera en trouver l'explication détaillée peut consulter les ouvrages que nous indiquons dans la note (1).
1 . Bien qu'une certaine quantité de lumière facilite la formation du spectre inverse, une trop grande quantité en empêche la production, un stimulus puissant excitant même les parties de l'œil déjà fatiguées ; sans cela, chaque fois que nous détournons les yeux, nous verrions se produire le spectre de l'objet contemplé en dernier lieu.
2. On produit facilement la confusion dans les expériences que l'on fait sur le spectre oculaire , si on les renouvelle d'une manière trop rapprochée les unes des autres, car le spectre dont la durée n'est point encore épuisée vient se mêler avec ceux produits à nouveau. C'est là une circonstance qui gêne beaucoup les peintres obligés de regarder longtemps la même couleur ; ceux surtout dont les yeux, par suite d'une débilité naturelle, ne peuvent supporter longtemps la même espèce d'occupation. Une couleur accidentelle, toutefois, ne peut ni s'ajouter à une autre ni se combiner avec elle. Ainsi, quand l'œil voit une couleur
(1) De la IIiHE. Sur les différents accidents de la vue, Mémoires de rAcadémic Royale des Sciences, année 1G94, t. IX, p. C14; Paris, 1750: JoniN. Essay on Distinct and Indislincl Vision, à la fin de Smith's Oplics : PonTEnriELD. On the Eye, vol. I, p. 343 : ;Ermus. Novi commenlarii Petropolitani, t. X, p. 285; Pciropoli, 17G6 : SciiEni'FEn. Sur les couleurs accidcn- «cllcs : RoziEn. Observations sur la physique, t. XXVI, pp. 173, 275, 291 ; Paris, 1783 : Daiiwin. Philosophical Transactions, vol. LXXYI, p. 313; London, 1780 : article, Amdcnlul Colours, in thc Edinburgh Encyelopœdia : Plateau. Mémoires de l'Académie royale des Sciences de Bruxelles, t. VIII ; Bruxelles, 183/i. : Ibid., Philosophical Magazine, May, 1859, pp. 330, /<.39 : BiiEwsTER. Ibid., Decembcr, 1839, p. 455 : PEcimEn. Poggcndorff's Aiinalcn; Band XLIV, pp. 221, 513 : Baud I, pp. 195, 427 ; Leipzig, 1858, 1840.
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accidenlclle, le rouge par exemple, la portion excitée de la réline reste insensible à tous les rayons autres que ceux de la couleur accidentelle. Si la niènie portion de la rétine est excitée instantanément par un autre objet qui détermine pour couleur accidentelle le verl, et se trouve ainsi rendue insensible au rouge, l'œil aperçoit alors le noir, . non parce que le rouge et le vert accidentels produisent le noir, mais parce que l'œil a été rendu successivement insensible à deux couleurs qui composent la lumière blancbe elle-même (1).
5. D'après des expériences faites sur les spectres oculaires, il paraîtrait que l'impression produite sur une rétine peut être transmise à l'autre. Sir Isaac Newton ayant été interrogé par Locke sur ce qu'il pensait d'un fait relatif à ce sujet et avancé dans les expériences de Boyle, communiqua à son ami les observations suivantes, faites par lui-même :
« J'ai fait une fois sur moi-même l'expérience que vous me mentionnez dans le livre de M. Boyle sur les couleurs, au risque de perdre mes yeux. Voici de quelle façon : je regardai pendant un court espace de temps, de mon œil droit, le soleil rélléclii par un miroir, puis je dirigeai mes yeux vers un coin obscur de ma chambre; je clignais, afin d'observer l'impression produite, les cercles colorés formés el la façon dont ils décroissaient par degrés, puis s'évanouissaient. Je répétai celte épreuve une seconde fois, puis une troisième. A la troisième, quand le fantôme lumineux et les couleurs qui l'entourent s'étaient presque évanouies, concentrant ma volonté sur elles pour en apercevoir la dernière trace, je reconnus, à mon grand étonnement, qu'elles commençaient à se reproduire, el que petit à petit elles avaient reparu aussi vives et aussi brillantes que je les avais vues au moment oii j'avais cessé de regarder le soleil. Lorsque je cessais de fixer ma volonté sur elles, elles disparaissaient de nouveau. Après cela, je m'aperçus que chaque fois que j'allais dans l'obscurité, et que je fixais mon attention sur ce phénomène, comme lorsqu'on regarde attentivement quelque chose de difficile à voir, je faisais reparaître le fantôme sans avoir besoin de regarder au préalable le soleil : plus souvent je le faisais reparaître, plus il m'était facile de le faire revenir. A la fin, en répétant fréquemment celte expérience sans regarder de nouveau le soleil, je déterminai une telle impression sur mon œil, que si je regardais les nuages, un livre, ou quelque objet brillant, j'apercevais sur eux un point rond lumineux comme le soleil; et, ce qui est encore plus étrange, bien que je n'eusse regardé le soleil qu'avec l'œil droit, ma volonté commença à produire sur l'œil de l'autre côté la même irapression que sur le droit. Ainsi, lorsque fermant l'œil droit, je regardais avec le gauche un livre ou les nuages, j'apercevais le spectre solaire presque aussi nettement qu'avec le droit, pour peu que je fixasse un peu ma volonté sur ce point; par l'exercice, ce phénomène se reproduisit de plus en plus facilement. En quelques heures, je mis mes yeux dans un tel état, qu'il ne me fut plus possible de regarder d'aucun d'eux un objet brillant sans voir le soleil devant moi, ce qui fait que je n'osais ni lire, ni écrire. Afin de récupérer l'usage de mes yeux, je m'enfermai pendant trois jours dans une chambre obscure, el j'employai tous les moyens possibles de détourner mon imagination de l'idée du soleil, car si je venais à y penser, l'image se présentait immédiatement à moi, bien que je fusse dans l'obscurité. En restant ainsi dans les ténèbres el en occupant mon esprit par d'autres objets, je parvins, au bout de deux ou trois jours, à pouvoir me servir un peu de mes >l2ux, et en m'abslenant de regarder des objets brillants, la vue se rétablit assez bien; pas assez bien cependant pour que, quelques mois après, le spectre solaire ne recommençai à se montrer aussi souvent que je songeais ù ce phénomène, même à minuit avec les rideaux de mon lit fermés. Maintenant, je suis très bien depuis plusieurs années; néanmoins, je suis convaincu que, si je ne craignais pas de compromettre mes yeux, je pourrais encore faire reparaître le fantôme par le pouvoir de ma volonté (2).
(1) BiiEwsTEu. Edinburgh Rcvicw, April, 1854, p. 101,
(2) Vii; de Locke, par Lord King, vol. I, p. 403 ; London, 1830.
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Il est bon (le l'aire remarquer que le l'ail de la (ransmissioii du spectre oculaire du soleil d'un œil à l'autre, avait éié observé et décrit par Sir David IJrcwsler (1) longtemps avant (^ue la lettre de Newton, dont nous venons de donner un extrait, cul été c()innuini((uée au monde savant.
/i-. Les spectres oculaires produits par la contemplation du soleil non-seulement persistent |)endant des lieui-es, des jours ou des semaines, mais sont encore souvent suivis d'alïeclions séi-ieuses do la rétine,
BuU'on (2) raj)porle qu'un de ses amis, ayant un jour regardé une éclipse de soleil à travers un petit trou, avait vu |)en(lant plus de trois semaines une image colorée de ce corps sur tous les objets (pTil examinai!. Lors(|u'il regardait lixement quelque objet d'un jaune brillant, tel qu'un cadre doré, il y voyait une tacbe de pourpre; lorsque c'était quelque objet bleu, comme un toit en ardoises, il voyait une tache vei'le.
Sir David Brewsler, à la fin de ses expériences, avait les yeux tellement afi'aiblis, qu'il lui aurait été impossible de se livrera de nouveaux essais. Un spectre d'une couleur foncée lloltait pendant des heures devant son œil gauche; puis à ce symptôme succédaient des douleurs atroces qui s'irradiaient dans toutes les parties de la tête. Ces douleurs, accompagnées d une légère inflammation des deux yeux, durèrent plusieurs jours. Deux ansaprès, la faiblesse desyeux persistait encore, et plusieurs parties de la rétine de chaque côté avaient perdu toute sensibilité (5).
Le cas rapporté par Boyle, et qui donna lieu à la lettre de Newton à Locke, est celui d'un savant distingué qui, ayant regardé le soleil au télescope, sans employer de verres colorés pour diminuer la splendeur de ce corps, fut atteint d'un spectre oculaire tel, que neuf ou dix ans après, il voyait encore, en se tournant vers une fenêtre ou tout autre objet blanc, un globe lumineux de la dimension qu'avait à peu près le soleil lorsqu'il l'avait regardé.
5. Chaque objet, en tout temps, a de la tendance à déterminer la production d'un spectre oculaire ; mais, soit que d'ordinaire on n'y prête point attention, soit que les impressions directes le domineiil, et qu'il s'elîace de la rétine dans les intervalles de repos, on s'en plaint rarement, à moins d'avoir les yeux affligés d'une sensibilité spéciale, ou fort ad'aiblis par la fatigue ou d'autres causes (4). On voit assez souvent dans ces cas delà pholopsie, des moucbes volanleset le spectre oculaire. J'ai connu une personne qui, à la suite d'études de nuit, avait gagné des mouches volantes, et qui, pendant les i)remières heu-
(1) Arliclo Acfidviitul Coloiir.i, dims lldiiibiicijii !• iicvclof.udiii
(2) Op. cil., p. . . I ■
(3) Arlick- Actudciiltil Caluiirs, ilntis lî(liiiburî,'li EiK-ycloiuuJiu. {i) Galkmjs. Oe syiiiplomiilum causis , l.ih. I, Capiil i
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res de repos, était fort incommodée de pliolopsie, el, le malin, de si)eclres inverses des objets (jui se trouvnienl diins sa ehandire : une f eliaise noire, par exemple, lui apparaissait en l)lane quand elle regar- i' dait les murailles de la chambre; un tableau imjjrimé entouré d'un i cadre, donnait lieu à un spectre noir entouré d'un cadre i)lane ; le pa- . pier imprimé étant blanc elle cadre noir.
« Tout le monde, dit Millier, n'est pas également prédisposé au phénomène du spectre coloré. Quelques sujets ne raperroivent (pùivee dilïiculté, d'autres le voient l'acilement. Dès qu'on l'a une lois aperçu, Tobservalion s'en renouvelle avec la plus extrême facilité. La plupart des personnes ne connaissent point les spectres' oculaires, i)arce que leur attention n'a jamais été appelée sur eux. Toutefois, lorsqu'ils sont connus, ainsi que les lois de leur production, leur présence constanle devient souvent fatigante. »
L'action de regarder à travers des verres bleus ou verts détermine nécessairement la production des spectres oculaires. Dès qu'on quitte les lunettes bleues, tous les objets clairs paraissent d'une teinte orange; si les lunettes sont vertes, en les étant on voit tout en rouge, couleur complémentaire du vert. Lorsque les yeux sont assez faibles pour exiger d'être protégés par des verres colorés, on doit généralement préférer ceux qui ont une teinte neutre ou couleur de fumée. Les Chinois, ainsi que nous l'apprend M. VVhite Cooper (1), ont montré leur sagesse en i faisant usage, de temps immémorial, pour se préserver de l'éclat du soleil, d'une substance transparente qui, à cause de la ressemblance de sa teinte avec celle d'une légère infusion de thé noir, s'appelle pioTe-lhé.
SECTION VIIL
INHABILETÉ A DISTINGUER CERTAINES COULEURS
Sun — Dysclii uiniilopsic, de Suc, «rer iU(p<-nUé, 7,p(ôp.a, cmdmr, cl o-l/i;, vixion. Coloni- I bliiiiluess, BrawnUr. [Acnl..cliroiUi.cy, Uixuu [o).] .Maiigol an F arliciisiuii, AU. ;
On a relaté de nombreux exemples de personnes qui commettaient, I à l'endroit de la couleur des objets, les méprises les plus étranges, ou qui même étaient incapables de percevoir certaines couleurs. Quelquesunes de ces personnes paraissent avoir été myopes; mais les yeux de la plupart d'entre elles sont décrits comme ne présentant ni atrection morbide, ni anomalie, et comme exécutant parfaitement leurs fonctions, lorsqu'il s'agit de faire connaître la forme , la dimension et la distance des objets, d'après la connaissance qu'en donnent la lumière el | l'ombre. '
(1) On Nenr Siglit, etc., |i. 100; Ltiiulon, i8;iô [(2) Voyez i)iiae 'MO.]
[(3) J. Uixon.'a Guitic 10 llie Priiclical SUuly, elc, p. liil- Ldn.lon, ISjd.] !
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M. lluddarl nippoi'lo le ciistrim c(Miiiiii Mari is, coi-doiiiiicr à Afiii-yport, dans le Ciiinberlaiid, (jui ne dislingiiail (|iic le noir cl lo hlaiic, el avait deux IVèi'cs dont la vue élail presque aussi déleelueuse que la sienne: l'un d'eux confondait toujours la teinte orangée avec le vert. Ilarris s'aperçut, à l'âge de quatre ans, de ce défaut de la vision. Ayant trouvé dans la rue un bas d'enfanl, il le |)orla à une maison voisine pour s'informer à qui il apparlenait; il remar(|ua (pie les autres l'ajjpelaicnt un bas rouge, tandis que lui ne comprenait pas pourquoi on lui donnait cette dénomination, trouvant l'objet suirisammenl indiqué par "le mot bas. Cette circonstance resta gravée dans sa mémoire cl, jointe à d'autres observations subséquentes, l'amena à reconnaître le défaut visuel dont il était alfecté. Il remarqua, par exemple, que les autres enfanls distinguaient les cerises qui se trouvaient sur un arbre par une prétendue dilférence de couleur, tandis que lui ne les reconnaissait d'avec les feuilles qu'à leur dimension et à leur forme (1).
On rapporte aussi le cas d'un M. Scott, à qui le rouge et le vert paraissaient identiques, tandis qu'il distinguait parfaitement le jaune du bleu foncé. Le père de M. Scolt, son oncle malernel, une de ses sœurs et ses deux lîls, étaient aussi atteints de la même imperfection visuelle (2).
Dalton, le célèbre chimiste, ne pouvait, à la lumière du jour, distinguer le rouge du bleu, dans le spectre solaire ; le rouge était à peine visible pour lui et le reste du spectre ne lui paraissait consister qu'en deux couleurs, le jaune et le bleu. Il semble être resté longtemps sans reconnaître la défectuosité visuelle dont il était atleinl; il avait été amené à penser, non qu'il existait chez lui une incapacité pour reconnaître les couleurs, mais plutôt que la nomenclature de celles-ci présentait quelque indécision (5).
Ceux qui voudraient connaître toutes les particularités des autres cas de celle espèce peuvent consulter les ouvrages que nous citons en note (4). Ils verront que le plus souvent les personnes atteintes de ce défaut visuel confondent le rouge écarlate avec le vert, et le rouge foncé avec le bleu, ou, en d'autres termes, qu'elles confondent les couleurs rouge-clair, dans lesquelles le rouge n'entre que comme un
(1) Pliilosopliicnl Transactions, vol. LXVII, p. 260 ; Lonilon, 1777.
(2) Uiid., vol. lAVIII, p. Gll ; London, 1779.
(3) .Mernoirs of llie l.ilci'iwy aiid l'Iiilosophical Society of Mancliesler; Isl Scrics, vol V, p. 28, Manelieslcr, I7!)8.
(4) Niciioi.i.. .ML'(li< o-Cliii-urf;ical Trnnsaclions, vol. VII. p. 4-77 ; vol IX, p. 5o9 : et Aniiai.*; oC Pliiloso|)liy, Nfw Séries, vol. III, p. I2S : |5uTri:ii. Transaclioiis of Uic I'lirc'tioloi;ioal Socicly, p. 209 : CoMiii;. Il)i(l., p. 222 : IIauvkv. Transaclioiis of (lie Royal Socicly of i:ilinbiir};li, vol .X, p. 2:;.) ; cl i;(linliiiri,'li Journal of Science, vol. V, p. I |/<. : liiii:w.STi:n. K<linl)nrf;li Journal of Science, vol. IV, p H.'i : l'lireiioloi;ical Jourinil, vol. III, p. 2(i!î ; cl, vol. VII, p. I;)2 : Coi.yiinoi N. GlasiîDW Médical Jotirnal, vol. Il, p. 12 : Griifc unil Walllicr's Joni •nal der ('.iiirMri;ic nnil Anîîcnliciiktnidc, Band V, p. 10 ; Berlin, 1825 : r.Ani.i;. American Journal ofilie Médical Sciences April, 184;), p. Mi) : D lloMniirs-riiiMAs. Comptes rcndns des st'anccs de l'Acadéniic des Sciences, l.D Aoiil, 18i9, p. I7;i.
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coiiipdsé iivcc sa coiilcui' iiccidciilclle le verl. Le rouge ne leur (tarail (lu'uiie couleur sombre., el leVcrl qu'une ombre foncée, lilles ne (iislingiieiil(|ue lirs (liriicilcincnl rorange, le pourpre el le brun. Les seules couleurs qu'elles rccoiniaisscnl, raeilciiuîiil sont le jaune el le hleu, (|ui leur paraisseiil rop|)osé Tune de Taulre, comme le noir el le Itlanc, lieaucoup dislinguenl imparl'aileinenl le bleu du rouge. Chez loules, c'est la perception du jaune qui est la plus pai Caile. A la lumière du gaz ou d'une bougie, la dillcrencc, qui à la lumière naturelle élail à peine saisie, entre le rouge et le vert, devient le plus souvent bien marquée. Sir John llerschel, ayant soigneusement examiné M. Troughloii, trouva que les seules teintes (ju'il pût bien apprécier étaient le bleu cl le jaune, et ces appellations dans sa nomenclature correspondaient, dans la plupart des cas, aux rayons plus ou moins réfrangibles , les plus réfrangibles excitant tous indîiïéremmcnt la sensation du bleu, et ceux qui l'étaient le moins celle du jaune (1). On a rap])orté l'histoire d'individus qui, voyant bien sous tous les autres ra|)porls, élaieiil complètement dépourvus de la faculté de distinguer les couleurs, et ne divisaient les teintes qu'en claires et en sombres; mais ces cas doivent être exlrémement rares.
A la demande du docteur INicholl, un de ses malades fit celle observation curieuse que, lorsqu'il s'était fatigué la vue à regarder des points rouges ou verts placés sur un fond blanc, ses yeux éprouvaient un malaise douloureux, mais qu'il n'apercevait aucune couleur accidentelle.
On ne pouvait guère supposer que l'impossibilité de distinguer certaines couleurs pût avoir des avantages; il parait cependant qu'il en est ainsi sous un certain rapport. Dans un cas rapporté par Tuberville, le sujet pouvait lire à une lumière très faible (2). « Je dislingue les objets, disait une personne atteinte de ce défaut visuel, à une plus grande distance et beaucoup plus nettement pendant l'obscurité que je ne l'ai vu faire à personne; j'avais constaté celle particularité plusieurs années avant que j'eusse découvert que je me trompais sur les couleurs (5). » Un aulre fait sur ce point l'observation suivante : «Tous les objets, lorsqu'on les considère à une certaine dislance, perdent leur couleur propre et se revêtent plus ou moins d'une teinte bleu-pâle ou azurée, à laquelle les peintres donnent le nom de couleur de l'air, parce qu'elle est due à l'interposition de ce fluide entre le spectateur et l'objet éloigné. Pour moi aucune couleur ne me parait contraster davantage avec le noir que ce bleu d'azur; or, comme l'ombre de tous les objets est composée de noir, les formes des objets qui, par suite de l'éloignement , ont revêtu plus ou moins la teinte bleue
(1) Arlicle lAqhl, (liiiis iMicyclopaîilia Mclropolilnna, p. liTiVi, % ;)07.
(2) Piiilosophieal Ti'iuisdclions, ii" 1(U : ou l,o\vlliorp"s Al>ri<li;inrni, Vol. III, Tari. l.p.'iO.
(3) Medico-Chirui'jiifiil Traiisiiclioiis, vol. iX. |). 5(il ; l.oiidoii, 1818.
iNiiABiLF.Ti: A distingl-i:r certaines couleurs.
(Icvieniionl pour moi ncUomeul dolinics, cl pourvues d'ouibres marquées, que je irapcroois pas sur les objets lorlcmeiil colorés qui se (rouvenl sur le preuiier plan; aussi ceux-ci me |)araissenl-ils companiliveinenl des masses confuses et, amor|)hes de couleurs. Ce phénomène esl si prononcé chez moi, lors(iue je rciçarde un ohjel éloigné, (pie rellel de la perspeclivc s'en trouve détruit, et l'ombre, dans la forme et les vêlements des êtres humains placés à une cei'tainc distance de mon œil, esl souvent si prédominante, qu'elle annulle i'en'et de la diminution de la dimension : ainsi, bien (pie j'aperçoive l'objet on ne peut plus distinctement, je ne saurais dire s'il s'agit d'un enfant placé près de moi, ou d'un adulte situé à une distance considérable (1). » Un graveur, atteint de dyschromatopsie, en parlant de son défaut visuel au docteur Wilson, dit que cet état lui est jusqu'à un certain point utile et lîivorable. «Lorsque je regarde une peinture, dit-il, je ne \ois que du blanc et du noir, ou de la lumière et de l'ombre; tout défaut d harmonie dans la coloration d'un tableau devient immédiatement manifeste pour moi, par un désaccord semblable entre l'arrangement de sa lumière et de ses ombres, ou, comme les artistes disent, par VeffeL Je vois quelquefois beaucoup de mes confrères graveurs embarrassés pour savoir de quelle façon rendre certaines couleurs d'une peinture, tandis que je n'éprouve à cet égard ni le moindre doute, ni la moindre difficulté (2). »
Un grave inconvénient de la dyschromatopsie, sur lequel le docteur Wilson a appelé l'attention, est celui qui se rapporte à l'emploi des signaux colorés sur les chemins de fer ou en mer. Comme une distance de quelques verges ou même de quelques pieds fait disparaître chez les sujets atteints de cette défectuosité de la vue, la faculté de distinguer le rouge du vert, les signaux de cette couleur employés pour indiquer le danger ne sont d'aucune utilité pour ces personnes dont le nombre est beaucoup plus grand qu'on ne le suppose généralement (o). Dalton avait recueilli vingt cas de personnes dont la vue ressemblait à la sienne. Parmi vingt-cinq élèves auxquels il expliquait un jour ce sujet, deux se trouvèrent colour-blind, et dans une autre occasion semblable, il s'en trouva encore un dans le même cas. Prévost estime que, sur vingt personnes rassemblées au hazard, une est colour-blind (4).
La portion du mémoire du docteur Wilson, dans laquelle il traite la question de la fréquence de la colour-bliiulness, n'a point encore paru au momentoùje suis obligé d'envoyer celte partiede mon travail à l'impression; mais l'auteur m'a fait la faveur de m'adresser les renseignements suivants :
(1) Glnsgow Jlcdical Journal, vol. II, p. U. ; GlasgDW, 1829.
(2) Monllily Juiiriiiil of Médical Sciciiri;, l)('ccnil)iT, ISijô. p. id'i.
(3) Uiid., Novciiilicr, ISIiô. p. 502.
('i) W\inM,vM.v Mémoires de; la Sociolé de pliysuiuc cl d'Iiisioii-o iialiircllc do Genève, t. XII, p. l'JGi GcucNu, m\).
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« Quand à lu sliilisU(ni{i dos colovr-bliiid, j(! rcpoiisso mirliiiiicniciil los cliiffres de Pnivosl, en liiiil qu'ils s'appliriiKjniicnl à des cas s(!nil)liil)l(;s à celui de Dallon. Mais sMI a coniplé lous les cas dans les(|uels il existe un peu de conlusion ou d'incerlilude relalivenienl aux couleurs, cl surlouleu coiiui concerne la distinclion eiilre le ideu cl le vert, ses nonilircs pcuvciil cire exacts; mais il serait lacile de démontrer que la cécité, la surdité, la claudication sont aussi coniniunes.
Voici, après avoir examiné 1,154 personnes à l''diml)ourg, (luellessonUncs conclusions ' rehitivenient aux trois espèces de conlusion que l'on peut faire des couleurs :
Confondait le rouge avecle vert. ... 4 sur 55. Id. le brun avec le verl. ... 1 sur fiO. Id. le bleu avec le vert. ... 1 sur 40.
Les deux premières confusions sont des degrés de la même affection : lous ceux de la première catégorie peuvent être rangés dans la seconde, et plusieurs de ceux de la seconde pourraient figurer dans la première; mais aucun d'eux n'a été compté plus d'une fois. Ceux qui confondaient le bleu avec le vert se sont révélés d'eux-mêmes, et sans qu'on fil d'eux une recliercije spéciale. »
La colour-biindness s est présentée beaucoup plus souvent chez les femmes. Elle se perpétue dans certaines familles ; mais, lorsqu'il eu est ainsi, elle saute parfois une ou plusieurs générations. Elle se propage plus facilement par les descendants du sexe féminin que par ceux du sexe masculin. Parmi les cas nondjreux qui ontété publiés jusqu'ici, je ne me rappelle pas qu'il s'en soit oflert dans lesquels un œil lut seul allecté.
Il n'existe de la colour-biindness aucun signe subjectif suffisamment constant pour que l'on puisse compter sur lui. L'iris est fréquemment d'un bleu clair, parsemé de taches jaunes près du bord pupillaire, et l'on a remarqué, dans beaucoup de cas, mais non dans tous, une dépression au niveau de la partie moyenne des sourcils; ce f[ui indiquerait, suivant les phrénologistes, l'absence de l'organe des couleurs.
J'ai considéré cette affeclion comme étant toujours congéniale, jusqu'au jour où j'ai été consulté par un homme chez qui elle était survenue graduellement. Il exerçait la profession de peintre en ornements, et avait pu à une certaine époque de sa vie juger ])arfaitement des couleurs. Lorsqu'il vint me consulter, sou œil droit était aiïeclé de mydriase, et il existait aux deUx yeux une amaurose incomplète, de sorte qu'il ne pouvait plus lire les caractères ordinaires. En essayant sa vue, je m'aperçus qu'il confondait le rouge et le vert. L'usage des spiritueux et du tabac avait probablement été la cause excilanle de l'aflection oculaire chez cet individu. On a vu la commotion cérébrale (1) et d'autres maladies du cerveau donner naissance à une colour-biindness temporaire ou permanente (2). Les cas congéniaux paraissent n'éprouver aucun changement, ni en bien, ni en mal, pendant toute la durée de l'existence. Lorsque le dérangement visuel
(1) TAVLon'sSricnlKic Slnnoirs, vol. IV, p. ISIi; l.oiiilon, 184G.
(2) WiLSON. 0|). cit., Dccoinbcr, p. jOG.
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reconiiail pour oaiise une maladie du cerveau, on l'a vu guérir. Esquirol rapporte le cas d'une dame, âgée de 08 ans, à qui, pendant une aUa(|ue de con-'-eslion cérébrale dont la durée lui. d'environ une heure, tous les objets ^paraissaient noirs, même les personnes (|ui lui parlaient et dont elle reconnaissait la voix. Une ai)plication de sangsues au cou fit disparaître immédiatement l'attaque (1). Chez Mary JJisbop, dont l'observation est rapportée par le docteur Ilays, la saignée et les purgatifs lirent disparaître les symptômes de la congestion cérébrale et rétablirent la l'acuité de distinguer les couleurs (2).
Causes. Voici quelques-unes des suppositions que l'on a faites relativement à la cause elliciente de l'insensibilité pour les couleurs :
1. Dalton pensait que dans ces cas la lumière rouge était absorbée par l'humeur vitrée, qu'il supposait pouvoir être dune teinte bleue; supposition qui, pour ne pas dire plus, n'est pas heureuse, et qu'une expérience bien simple, celle qui consiste à l egarder à travers des lunettes vertes ou bleues, suffit pour réfuter. Dans cette expérience, on reconnaît encore très bien les couleurs primitives des corps; ils paraissent seulement entourés d'une ombre dont la teinte est verte ou bleue. Si donc les rayons lumineux passaient à travers une humeur vitrée bleue, il ne s'ensuivrait nullement que les objets dussent nous apparaître bleus, ni qu'il nous fût impossible de distinguer la lumière rouge ou toute autre couleur. Dans la vieillesse, nous voyons tous les objets à travers un cristallin couleur d'ambre ; néanmoins nous les voyons avec leurs teintes naturelles.
2. Dans la supposition que la choroïde est essentielle à la vision, on a dit que la perte de la faculté d'apprécier les rayons rouges peut être due à ce que la rétine a elle-même une teinte bleue ; de sorte que, la lumière qui parvient à la choroïde se trouvant privée des rayons rouges par l'action absorbante de la rétine bleue, l'impression que la choroïde renvoie à la rétine ne contient plus de lumière rouge (5). Conformément aux ordres de Dalton, l'examen de ses yeux fut fait après sa mort par M. Ransome. Le cristallin était de couleur ambrée comme celui des personnes âgées, mais ni l'humeur vitrée, ni la rétine n'étaient bleues ; ce qui réfute les deux hypothèses que nous venons de rapporter (4).
5. Le docteur Young, adoptant apparemment l'opinion de Darwin, que la rétine est active et non passive dans la vision, regarde comme l'explication la plus simple que l'on puisse donner de ce défaut visuel, la supposition que les fibres de la rétine destinées à percevoir le rouge, manquent ou sont paralysées (5).
(1) Pcs maladies mcnlalcs, t. Il, p. 2G ; Paris, 1858.
(2) American .loiirnal of llie Médical Sciences, Augiist, 184.0, p. 277. (5) Ivliiibm'gli .lonrnal (if Science, vol. IV, p. 80.
(i) l.oncliin Médical (la/.clle, Mardi 21, IRiîi, p 810.
(■■>) Lcclures on Natural l'Iiilosopliy, vol. II, ]i. 31!) ; London, 1807.
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4. Sir Dilvid Hrcwslcr pense que l'œil, dans ce cas, est insensible nuv couleiii s (|ui l'ornienl rexlrémilé du sixiclre solaire, exaeleinenl eoniine certaines personnes, ainsi (jue l'a dénionlré le docteur Wollaslon, ont Toreille insensible aux sons (jui Coi-nient rcixlréinité de réciiellc des notes musicales, bien ((u'elle soit parfaitement sensible à tous les autres (1). Le docteur Wilson l'ait observer toutel'ois ([uc l'impuissance à reconnaître la couleur rouge est précisément l'inverse de l'inaptitude à entendre les sons aigus. « Conlormément à la théorie des ondulations, dit-il, l'onde lormée par les l'ayons rouges est plus lente dans ses vibrations que les autres ondes colorées, ^i^lle correspond donc aux ondulations sonores les plus lentes, (jui produisent des tons bas. La cécité pour le rouge est donc analogue à la surdité pour les sons graves et non pour les sons aigus (2). »
5. Les partisans de Gall et de Spurzheim soutiennent que la faculté de distinguer les couleurs ne dépend pas de l'œil, mais d'une portion spéciale du cerveau, à laquelle ils donnent le nom à' organe des couleurs; et que chez ceux qui se trompent en jugeant des couleurs, le défaut ne réside pas dans l'œil dont la construction mécanique et les elVets optiques sont parfaits, mais bien dans le cerveau. Cette manière de voir semble partagée par Sir John îlerschel. « Nous avons examiné avec quelque attention, dit-il, un opticien éminent, dont les yeux (ou plutôt l'œil, car il en a perdu un par accident) présentent cette particularité curieuse, et nous nous sommes assurés, contrairement à l'opinion reçue, que tous les rayons du prisme ont le pouvoir d'y produire une excitation et d'y déterminer la sensation de lumière et les ell'ets de la vision distincte ; de sorte que le vice ne consiste point en une insensibilité de la rétine pour les rayons réfractés d'une certaine façon, ni dans l'existence de quelque matière colorante dans les humeurs de l'œil, qui empêcherait certains rayons d'atteindre la réline (comme on l'a ingénieusement supposé), mais dans quelque défectuosité du seusorium commune, par suite de laquelle il se trouve dans l'impossibilité d'apprécier entre les rayons lumineux les dillérences d'où dépend leur couleur (5). »
Les phrénologisles trouvent chez les personnes affectées de colourblindness, aussi bien que chez celles qui sont inhabiles à percevoir l'harmonie des couleurs, une dépression située immédiatement audessus de la partie moyenne du sourcil; ce qui indique, suivant eux, le manque de développement d'une circonvolution spéciale du cerveau, dans laquelle ils placent l'organe des couleurs. Ils disent que la petitesse de cet organe est remarquable dans le buste de Dalton modelé par Cardwell ; et M. Ransome, qui n'est point phrénologiste, avance
(1) KdiiibiirKli Journal of Science, vol. IV, p. 8G : Pliilosophical Magazine, Angusl, ISU.p. I5i. ('2) Op. cil., April, IS.'iA, p. 31;;.
(3) Op. cil., p. 454, § 507.
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coniine un l'ail reconnu dans laulopsic de Dalloii, « (|u'il exislail un dolaul marqué de dévcloppeinenl, des eirconvoliilions cérébrales situées au-dessus des voùlcs orbilaires, là où Ton a placé le siège de l'organe
des couleurs (1). »
Quelle (pie soit la cause dont dépende riiisensibililé (|)arlielle ou complèle) pour les couleurs, c est un étal de la vision pour lecpiel il ne parait exister aucun remède. Deux faits, loulelois, noiés par Seebeck, Tainé (2), ont conduit à faire |)roposer un remède palliatif. Ces faits sont, que les individus alleints coUmr blindness peuvent, i\ la lumière artilicielle, reconnaitre la dillérence de certaines couleurs qu ils confondent à la lumière nalurelle, et (|ue la même cliosc se présente lorsqu'ils regardent à travers des verres colorés d'une cerlaine façon. On ne sait pas quelle était la couleur des verres employés par SceJjeck; mais Wartmanu parle de l'elTct surprenant que l'on obtient lorsqu'on fait regarder une personne altcinle ik. colour-blinclness à travers un milieu rouge pour lui faire distinguer le rouge d'avec le vert. Je conservais de grands doules sur ce point ; M. Wilson à qui je m'étais adressé, me répondit qu'il avait constaté que les lentilles rouges ou vertes ne facilitaient en aucune façon, pour les personnes coloiir-blind, la distinction entre les objets rouges et veris, qu'elles ont rbabilude de confondre, mais qu'il en était tout autrement des lentilles jaunes qui rendaient des services à une certaine catégorie de coloiirblind. Comme la lumière artificielle difl'ère surtout de celle du jour, ainsi qu'on le croit, par l'excès de rayons jaunes que contient la première, il fut frappé de cette idée que, si les personnes qui pouvaient à la lumière jaune d'une cbandelle ou du gaz distinguer le rouge du vert, se servaient pendant le jour de Icnlilles jaunes, elles communiqueraient à la lumière du soleil les qualités de la lumière artificielle, et verraient aussi bien avec l'une qu'avec l'autre. En conséquence, le docteur W. distribua à quelques-uns de ses amis colour-biind, des verres jaunes , ou plutôt orange pâle. Plusieurs n'en retirèrent aucun avantage , et tous se plaignirent (ju'ils occasionnaient une perte considérable de lumière; mais deux d'entre eux se trouvèrent par leur moyen dans la possibilité de distinguer aussi bien à la lumière du jour, qu'ils le faisaient à la lumière artificielle, le rouge d'avecle verl. Quel(iue temps après avoir fait ces essais, et avoir conseillé publiquement l'usage de verres jaunes comme un palliatif contre la colourblindiiess, le docteur W. reconnut que Sir David Brewster (5) avait déjà recommandé l'usage de cette espèce de verres comme propres, dans beaucoup de cas d'imperfection de la vision, à exciter la rétine engourdie, se fondant sur ce fait que la lumière jaune produit sur
(1) riircnologiciil .loiirnal, vol. XIX, p. 2r)2; F.dinhiii-gli, IH/>(J.
(2) PoiigcudorlTs Aniinlen, Hniid XLII, pp. 2I(!, 218; Leipzig, 1857. (ô) Pliilosopliical Mii^azine, Aiigii.sl, I8W, (). 159.
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celle meiiihi'atic une impression liiiniiieuse plus puissante (pie la lumière hlanehe pure, dans laquelle le jaune n'enlre que pour une parlie. 11 seinlile, loulel'ois, (|ue les \erres jaunes doivenl èlre uliles aux œlour-hihul., non pas tanl parée (jiKî la lumière jiniin; siii'exeile la sensibililé générale de la réline, (pie parée qu'ils agissenl eliroinali(pic- ment en reduisanl la lumière du jour aux qualités de la lumière artificielle, cl en coniinuni(piant aux objets les teintes que les yeux colour-blind ai)prccienl le mieux.
MYODÉSOPIE.
S(/)i. — Myoïlcsopia, de [luTa, mouche, etôoç, forme, el ô'y!f, npparcncc ou vue. Visiis muscaruiii. Visio pliaiilasnialiim. Miisea; volilanles. Moiielies volailles; liiiaginalioiis perpétuelles. Fr. Die l'ieckeii vor (leu Augen ; Uas Flockcnsclien ; Uas .Miiekonschcn,
Fig. Dcmours, pl. LXV, Weller, lab. V.
La vision d'objets sur la surface ou dans Tintérieur de l'œil a attiré rattenlion à cause de son analogie avec un sympl(jme auquel on a donné le nom de ■mouches volantes. Ou appelle mouche volante tout spectre ou toute apparition visuelle de nature à en imposer au malade cl à lui faire croire qu'une moucbe s'agite devant lui, que ce phénomène soit dû à une impression produite sut- la réline par un objet situé sur ou dans l'œil, ou à une perle de la sensibililé de cette membrane. La vision de mouches volantes a vww le nom de myodésopie , alleclion qui, bien qu'elle soit quelquefois uniquement le résultat d'un simple défaut de sensibilité de quelques parties de la rétine, est due beaucoup plus souvent à la perception réelle d'objets situés sur l'œil ou à son intérieur; d'où la division en myodésopie sensitive et non scnsilive.
En général, c'est seulement lorsque la perception des diverses espèces de spectres dont l'œil est susceptible devient exagérée, que l'on peut dire que l'aflection appehîe myodésopie existe. On peut, à l'aide de méthodes simples que j'ai décrites ailleurs (1) en détail, percevoir et examiner avec son œil, à l'état normal, les divers spectres qui produisent la myodésopie sensitive, aussi bien que certains spectres qui imitent au moins les sensations qui constituent la variété insensible de la maladie.
La myodésopie sensitive comprend les sensations qui sont ducs :
(\) Edinburgli Médical and SiirKical Journal, .Inly, ISiH, p. ô8. Pour les mélhndcs d'examiner les speelres. voyez l'IILsloire de l'Aeadéiiiie royale des Seiciiees, pour I7(;0. p. 1)7 ; Paris, 177(î : Kateh, à la fin de (iullirie : on cxlraelion of a Calarael : Loiidon, 183i : Yaco. Londou Médical Gazelle, May 9 et li>. IWà : Aitia. Areliives d'OplillialmoIoi^ie, l. I, p. A9; Paris, ISjô.
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1 . à la couche de mucus cl tic larmes silucc à la surface de la cornée ; ^. aux corpuscules situés entre la surface externe de la cornée et le t'entre focal de l'œil; 3. aux corpuscules situés entre le centre focal de l'œil et la couche sensitive de la rétine.
Li\ myodésopie imeusilive (i^^nUm à certaines conditions morbides: I . de la rétine; 2. de la choroïde.
MYOnÉSOPIE SENSITIVE
^1. — Mouches volantes muco-lacrymales.
Vision de la couche de mucus et de larmes située sur la surface de la contée. — Si un œil iioniiiil oii presbyte regarde n travers une lentille concave assez profonde, ayant deux pouces et demi de foyer, ce que l'on appelle un n° 12, la llaninie d'une bougie placée ■1 environ vingt pieds de distance, il aperçoit une ligure lumineuse circulaire, tachetée sur loute sa surface de petits points arrondis, et limitée par un bord (inenient dentelé. Ce l)ord est celui de la pupille fortement agrandie; les points sont les images de la bougie multipliées par la couche de liquide située sur la surface de la cornée, et "qui consiste en globules, l/lmage est renversée dans cette façon de la regarder; les globules de la partie supérieure de la cornée sont vus en bas, Gl vice versa. On les voit parfois se porter l'un vers l'autre, et se réunir de façon à constituer des points plus volumineux. Lorsqu'on abaisse la paupière supérieure,' elle paraît avec ses cils s'élever de la partie inférieure du champ de la vision, et les globules, après chaque clignement, semblent l'Iolter de bas en haut sur la cornée. Le fluide qui donne lieu à ces apparences est un mélange de larmes avec la sécrétion muqueuse de la conjonctive, étendu en petites gouttes à la surface de la cornée, et ayant pour but de maintenir celte surface dans un état de moiteur et de transparence qui rende facile la transmission des rayons lumineux. Ces gouttelettes, en général invisibles à l'œil nu, sont rendues visib es par celle simple expérience qui consiste à faire tomber sur chacune d'elles un faisceau de rayons divergents ; chaque gioljule agit sur ces faisceaux de manière à les réunir, avec l'aide de la réfraction des milieux transparents de l'œil, en foyers distincts sur la rétine.
Spectre muco-lacrymal vu dans le champ du microscope et du télescope. — Lorsqu'on penche la tète au-dessus du microscope, surtout si l'on est atleclé d'un léger catarrhe de la conjonctive, les globules entraînés parla gravitation vers le centre de la cornée, deviennent visibles pour l'observateur, au point de l'empêcher de voir tout autre objet, jusqu'à ce qu'un mouvement de clignement les ait entraînés. Le spectre muco-lacrymal devient aussi parfois gênant dans les observations télescopiques. Ainsi, en regardant le soleil à travers un verre coloré, l'observateur ne peut souvent distinguer les lâches qui existent sur cet astre, empêché qu'il en est par ce qui lui semble être la réflexion de quehiue partie de son œil interposée entre lui et le soleil, (le phénomène est dû à la couche de mucus et de larmes qui se trouve à la surl'ace de la cornée.
Mouches volantes muco-lacrymales. — L'observation suivante est un exemple très rare de l'image du liquide muco-lacrymal délenninanl la sensation de mouches volantes.
Obs. Son. — J'ai été consulté par une personne très myope, qui se trouvait iiarfois
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SiMiée piir l'iippiirilioi), ilcviiiil run de sos >'ciix, de nomhniuses laclies op;K|ues arrondies entourées cliucuiie d'iiii halo. Plusieurs d'ciilie elles paraissaient se réunir en taches plus grandes, pour se diviser de nouveau et disparaître, cl se portaient de has en haut après eiiaque cligiienienl. A la description et au dessin que le malade nie donna de ses sensations, je reconnus (ju'elles étaient dues simplement aux ylohules qui existent sur la surface de la cornée.
g II. — Mouches volantes dépendant de la présence de corpuscules entre la surface externe de la cornée et le centre focal de l'œil.
Absence d'observations exactes sur les spectres produits par des corpuscules ainsi placés. — Méthodes pour découvrir et distinguer ces spectres. — Je ne connais point d'observations soignées de spectres dépendant de corpuscules flottant dans I hunieur aqueuse. On aperçoit facilement les dépôts formés dans la cornée ou le cristallin, en regardant à travers un trou pratiqué à l'aide d'une aiguille dans une carie noircie. On peul même, si je ne me trompe, distinguer de cette façon une fissure du cristallin, suivant la direction des rayons que formenl ses fibres. On peul également, à l'aide des moyens qui font apercevoir les globules de mucus sur la cornée, reconnaître les opacités de la cornée et du cristallin. On distingue ces opacités des globules muqueux, en ce qu'elles occupenl un plan immédialement postérieur dans le champ de la vision ; à ce que les images doubles qui se forment lorsqu'on expose l'œil à deux rayons lumineux divergents, sont moins séparées l'une de l'autre que les images doubles auxquelles donnent naissance les globules de mucus; et enfin à ce que les mouvements de clignotemcnl ne leur font subir aucun changement. On les dislingue des corpuscules flollanl dans l'humeur vitrée, par la place qu'ils occupent dans un plan antérieur du champ de la vision ; par récartemcnt plus grand de leurs doubles images; el par la facilité avec laquelle on peut renverser leur speclre comme on renverse celui des globules de la cornée. On aperçoit renversés tous les objets situés au devant du loyer central de l'œil en regardant à travers une lentille bi-concave de la façon que nous avons déjà indiquée. Pour les apercevoir dans leur position naturelle, il sullit de regarder une chandelle placée à vingt pieds, ou une lampe de rue placée à soixante pieds, à travers une lenlille biconvexe d'un pouce et demi de foyer el placée tout contre l'œil. Si l'on éloigne ce verre de la face antérieure de l'œil, de façon à ce que la cornée ne soit plus dans le foyer de la lenlille, tous les objets situés sur ou dans la cornée, dans l'humeur aqueuse ou dans le cristallin, sont immédiatement renversés.
Les dépôts dans la cornée, l'humeur aqueuse ou le crislallin ne produisent jamais, que je sache, la sensation de mouches volantes. Les taches de la cornée el les opacités partielles du cristallin ou de sa capsule produisent seulement la confusion de la vue, exactement comme lorsqu'on place une épingle contre la face antérieure de la cornée. Qu on ferme un œil, et qu'on place devant l'autre une épingle à une distance telle qu'on la voie diâtinclement, puis qu'on la rapproche graduellement, elle deviendra de moins en moins distincte, et lorsqu'elle sera assez près pour toucher les cils, elle disparaîtra compiélemenl, sans plus déterminer d'autre efl'el que de jeter une ombre sur toute la réline el de faire apercevoir tous les objets environnants à travers un brouillard, si léger cependant, qu'il n empèclie pas de lire un livre imprimé, placé à la distance ordinaire. Si l'on place alors une carie percée d'un trou d épingle, entre l'œil et l'épingle et qu'on regarde à travers la petite ouverture, l'épingle devient de suite très distincte. A l'aide du même moyen, qui consiste dans la limitation de l'étendue du faisceau lumineux que nous laissons arriver jusqu'à la réline, tout corpuscule ou dépôt situé sur ou dans l'œil devient visible, bien qu'à l'œil nu il puisse ne produire aucune impression.
Ainsi, dans les circonstances ordinaires, les corpuscules ou les dépôts situés au-devant du centre focal de lœil (on pense généralement que ce centre focal est situé tout contre la face postérieure du cristallin) ne sont pas visibles pour la personne dans Tœil de qui elles existent ; et s'ils sont peu nombreux et petits, ils n'influent que laiblemenl sur la netteté de la vision. Peut-être deviennent-ils quehiuefois visibles pour
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un œil très myope; ils consliluciU alors pour les i)ersonncs qui se livrent aux observations microscopiciues, un inconvénient plus sérieux ([ue les globules de la cornée, leur ombre devenant visible lorscju'on res^ardeîi travers un microscope ou un lélesco|)e de gi-ande puissance, attendu qu'il n'est pas possible de s'en débarrasser par un simple c gnotement, connue du mélange de larmes et de mucus.
,^ III Mouches volantes dépendant de corpuscules situés entre le centre
focal de l'œil et la couche sensitive de la rétine. — Mouches ento-hyaloïdiennes. — Mouches flottantes.
Quatre espèces de spectres ento-hynMdiens. — Méthodes pour les voir. — Position relative des corpuscules qui les produisent. — Si l'on regarde la flaninie d'une bougie, située à deux ou trois pieds de distance, ou l)ien le ciel, à travers une carte noire perforée par la pointe d'une line aiguille, ou une lentille convergente d'un court foyer, telle que j'oculaire d'un microscope conii)osé, et si l'on regarde attentivement le cliamp lumineux ainsi exposé à la vue, on aperçoit quatre espèces de spectres (fig. 141), imlépendamnien! du spectre muco-lacrymal. l.eplus remarquable se montre le plus rapproché de l'œil, et consiste en séries contournées de petits globules perlés qui pendent en travers du cliamp de la vision a. Les plus remarquables ensuite , et les plus éloignés de l'œil, consistent en des espècesdelilanients comme aqueux n'offrant aucune apparence globulaire, et pendant surtout de la parlie supérieure du cliamp visuel b.
Je donne aux premiers le nom de spectre perlé, aux seconds celui de spectre aqueux. Surdeux plans distincts, situés entre ceux occupés par les deux premiers spectres, flottent deux espèces de globules, non agrégés sous forme de filaments, mais isolés. Us constituent ce que j'appelle le spectre globulaire isolé. Les globules isolés, les plus éloignés de l'œil, sont troubles et mal limités, et peuvent être comparés pour l'aspect à de petits grains de sagou c. Les globules les plus rapprochés de l'œil sont clairs à leur centre, en dehors duquel ils présentent ùn anneau noir étroit, et encore plus en dehors une circonférence lumineuse d. Ces quatre espèces de spectres ne se mêlent jamais l'une à l'autre, de manière à intervertir l'ordre dans lequel ils se présentent à l'œil : ainsi, le spectre perlé paraît toujours le plus rapproché; puis vieiineiil les globules isolés nettement limités ; ensuite les globules confusément limités, et enfin les lilanients aqueux qui sont les plus éloignés.
Moyen de se procurer de doubles images des corpuscules situés au devant de la rétine. — Nous devons à Sir David Drewster (1) l'expérience suivante, ù l'aide de laquelle il a jeté plus de lumière sur le sujet des mouches volantes que tous les écrivains qui l'ont précédé :
Placez deux bougies devant votre œ,il, à la distance de quelques pouces l'une de l'autre. Regardez-les à travers un trou d'épingle, ou une lentille bi-convexe. de façon à ce que les deux champs lumineux empiètent l'un sur l'autre. Dans l'espace formé par ces deux
(1) Transactions ofthc Royal Society of Kdiiiburgli, vol. XV, p. ô8l ; Edinburgh. ISIô.
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cliainps, vous aporaivcz des imagos doubles do loiis los ol)jcls pcrcoplihies situés sur l'œil, à l'inUiriour do ool organe, au-dcvaiil de la couche sentante de la rétine, et entre autres les images doubles des globules rnueo-lacryniaux, du spccti'o aciueux, du spectre constitué l)ar les globules isolés et du spectre ])erlo. Si les bougies sont placées à environ dix pieds de l'œil, cl qu'on los regarde à travers une lentille convorgeiite d'un pouce cl demi de foyer, on voit les images doubles muco-lacrymales très éloignées les unes dos autres; celles des niameuls ou spectres aqueux un i)eu moins espacées; celles des globules isolés ■ obscures et celles des globules nettement limités encore un peu moins distantes; enfin, les doubles imancs du si)octrcporlé sont presque l'unoconlre l'autre, ce qui démontre la position relative qu'occupent dans l'œil les causes qui produisent ces spectres, c'esl-à-dire, la surface de la cornée pour la substance muco-lacrymalo, la couche sentante de la réline pour le spectre perlé, et l'espace intermédiaire entre la rétine et la cornée pour le spectre aqueux et celui dos globules isolés.
Apparences du spectre aqueux. — Les llls pendants qui constituent le spectre aqueux paraissent un peu arrondis et diffèrent sous ce rapport des lilamonts perlés qui ont l'air aplati. Chacun des lilamenls aqueux est borné par doux ligues obscures, entre lesquelles existe' un largo espace clair et privé do toute apparence de globules. Ces filaments aqueux ont au moins deux lois le diamètre des lilamenls du spectre perlé. Us n'occupent pas tous le même plan. Leur direction est en général verticale et légèniment nexueuse. Us se divisent souvent vers leur extrémité inférieure en deux ou plusieurs branches qui semblent se fondre insensiblement. Us ressemblent tellement à ce <iue doivent être les ruisseaux de larmes descendant des canaux lacrymaux el coulant au devant de la cornée, que, à une certaine époque j'ai cru que telle était leur nature, jusqu'à ce que j'eusse découvert qu'ils sonl situés sur un plan ou sur des plans postérieurs au spectre muco-lacrymal, postérieurs même à tout dépôt qui pourrait se faire sur la surface antérieure du cristallin. Us semblent à première vue, alisser lentement de la partie supérieure vers la partie moyenne du champ de la vision; mais ils ne possèdent ni l'étendue ni la rapidité de mouvements du snectre perlé. On les aperçoit rarement à la partie inférieure du champ de la vision, et comrne on les voit renversés, Us doivent exister principalement dans la portion inférieure de l'espace ento-hyaloïdien. Us no se courbent ou ne s'étendent que peu pendant les mou vemenls de l'œil; el leur déplacement ou leur rupture, que semble produire le clignement, n'est qu'une illusion. . ,
le l 'ai donné le nom ^'aqueux à ce spectre qu'à cause de son aspect, car je n en connais ni le siège exact ni la nature. W est probable qu'il dépend d'une cause située a une petite distance en arrière du cristallin, ou même immédiatement en conlacl avec la capsule postérieure.
Mouches volantes produites par le spectre aqueux. — Le spectre aqueux, dans quelques cas, s exagère au point de donner naissance à la sensation de mouches volantes, que Ion aperçoit surtout lorsquon sort le matin. Quelques malades les comparent à des filaments de verre filé placés en travers les uns des .autres, ou à de minces flocons de laine Ils se montrent un peu au-dessus du centre du champ de la vision, et semblent naturellement fort agrandis par suite de leloignement de la surface contre laquelle on les aperçoit. Bien que ce spectre conserve la forme de nombreux filaments aqueux qui ne paraissent jamais contenir de globules, ces filaments sonl plus ou mmus irrégulièrement amoncelés et décrivent souvent des zigzags. Ils se dispersent aussi promptement par un ou deux clignotements forcés des paupières (et diiïèrent sous ce rapport de ceux que Ion aperçoit à travers un trou d'éoin-le ou l'oculaire d'un microscope composé), ou par certains actes de rœil à la suite desquels on ne les aperçoit Pl"«^Ces e^•cons lances que nous venons de mentionner, sont très propres a induire le malade
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on erreur sur le siège des objets qu'il voit, et il est plus porté à croire qu'ils occupent la surlacc que l'intérieur de l'œil.
Mouches volantes prociuiles par les spectres à (jlohulas isolés. — Les «'lobules mal limités qui sont situés immédiatement derrière le s|)ectre nqueux, donnent raremerit lieu à la sensation de mouclies volantes ; mais ceux de ces globules qui occupent le i)lan suivant, et dont les bords sont nets et noirs, deviennent fréquemment visibles à l'œil nu, sous la (orme de simples points ou d'anneaux noirs. Lorsqu'on les regarde sans attention, ou sans l'aide d'aucun appareil optique, ils paraissent souvent unis au côté externe des iilamenls qui constituent les moucbes volantes perlées.
Apparences du spectre perle. — Presque tous les yeux, même les plus sains, et ceux qui ironl jamais élé le siège de mouches volantes, aperçoivent le spectre perlé, lorsqu'on les fait regarder un cliamp lumineux à travers un petit trou d'épingle, l'oculaire d'un microscope composé, ou une lentille convexe ou concave d'un court loyer. Prévost (i) avait déjà appelé ce phénomène apparence perlée, ou simplement perles.
Les lignes du spectre perlé pendent dans le cliamp de la vision aussi souvent dans le sens transversal que dans le sens vertical. Au début, lorsqu'on vient de diriger l'œil vers un champ lumineux, dans l'une ou l'autre des méthodes que nous venons de mentionner, on peut n'apercevoir que quelques petits globules perlés; mais, après avoir regardé fixeuient pendant un court espace de temps, on en aperçoit des cordes nombreuses, entrelacées de diverses façons et présentant une grande variété de nœuds, de boucles et d'agglomérations. Ils sont quelquefois si nombreux, qu'ils forment une pluie ou un nuage étendu. Les filaments perlés sont de longueur différente: quel(|ues-uns sont très courts, d'autres s'étendent à travers tout le champ de la vision. Assez fréquemment, quelques-uns se terminent brusquement en une sorte de bulbe. Les globules ou perles qui forment les fils ou chapelets, ne semblent réunis que par simple apposition, sans être contenus dans aucune espèce de tuhe. Quelquefois, néanmoins, les globules sont un peu confus, et alors les filaments ont un aspect qui se rapproche du tubulaire. Les globules sont toujours sur une seule rangée; ils paraissent dénués de tout noyau. Ils n'ont pas tous le même diamètre, mais tous sont plus petits que les globules isolés. Je ne suis pas convaincu que les filaments perlés occupent tous le même plan, mais il est évident que tous sont situés sur un plan postérieur au spectre à globules isolés.
Mouvements apparents et mouvements réels du specire perlé. — La portion du spectre perlé qui se montre au centre du champ de la vision ne jouit que de peu de mouvements réels, moins peut-être que le spectre aqueux que l'on aperçoit au delà. Tous deux participent évidemment aux mouvements de l'œil, ce qui les fait paraître très mobiles. Mais si l'on examine le champ visuel vers sa circonférence, ou si l'on dirige brusquement l'œil en haut, on aperçoit d'autres spectres perlés, qu'il est difficile ou impossible à l'observateur d'amener directement devant lui, et qui, lorsqu'il réussit en partie à le faire, disparaissent promptement, par suite d'un mouvement réel qui leur appartient, et par une apparence de mouvement étendu, dû à leur obliquité par rapport à l'axe de la vision. Ce sont ces derniers spectres surtout qui produisent les mouches volantes perlées.
Apparences des mouches volantes perlées. — Ceux qui commencent à en être incommodés, ont d'abord leur attention excitée par l'apparition d'un ou de plusieurs corps noirs dansantdans l'air au-devant d'eux, ce qui les porte à supposer qu'un morceau de suie est collé à leurs cils, ou qu'un petit fil de toile d'araignée est suspendu au bord de leur cbapcau. En essayant de balayer l'objet supposé, ils reconnaissent leur erreur.
(I) Mémoires de la Société de physique el d'histoire naturelle de Genève, l. V, p. 214 ; Genève, 1832.
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Dans d'aulres cas, ce que Ton aperçoit d'abord esl un léger nuage qui ressemble un peu à l'aile d'une nioucbe, ou bien ce sont des lllamenls seini-opaques comme ceux d'une toile d'araignée. Le spectre esl parfois assez sombre pour qu'on le compare à un morceau de dentelle noire.
Lorsqu'on dirige les yeux d'un côté à l'autre, le spectre se meut aussi, etavec une telle rapidité apparente, qu'il semble ([u'un cousin ou une petite moucbe croise le cbamp de la vision.
Le malade reste souvent dans cet état pendant des mois ou des années sans s'en préoccuper. D'autres lois, la ligure annulaire de la portion la plus sombre de la mouche est trop frappante pour ne pas être remarquée, et le malade la désigne souvent sous le nom d'étoiles noires. Si le malade vient par hasard à regarder fixement un ciel serein pendant une minute ou deux, il voit souvent ce qui jusqu'alors lui avait paru ressembler à un léger nuage, à un morceau de toile d'araignée, ou à l'aile d'un insecte, se résoudre en un grand nombre de petits globules ou de petits anneaux qui suivent les mouvements de l'œil et semblent réunis par une pellicule invisible ; de sorte que, bien que leur position relative varie quelquefois, ils ne se séparent jamais les uns des autres.
Un examen plus attentif de ses mouches volantes, fait en regardant le ciel ou la terre couverte de neige, peut faire découvrir au malade une apparence de tubes entrelacés. Le tube est limité par deux lignes, tandis que son centre est occupé par une chaîne de points obscurs ou de globules qui ne sont pas en général assez volumineux pour remplir le diamètre du tube; de sorte que, tandis qu'il compare la totalité du spectre à un serpent enroulé, il ajoute parfois que ce qu'il contient dans son intérieur ressemble à la substance desséchée qui existe dans la cavité d'une plume à écrire. Ces globules, toutefois, n'ont pas tous la même dimension ; on en aperçoit çà et là quelques-uns plus gros que les autres, qui remplissent le diamètre du tube et offrent davantage l'aspect nucléé, et assez souvent un ou deux des anneaux du spectre à -lobules isolés semblent attachés à la face externe du tube. L'observateur remarque aussi, dans quelques cas, que les tubes paraissent se terminer par des extrémités bulbaires sombres, comme si elles étaient formées par des agglomérations de globules. Les taches sombres, ou étoiles noires, qu'il avait d'abord aperçues, lui paraissent maintenant formées par ces agglomérations ou, en d'autres points, par une disposition ressemblant à des tubes se recourbant sur eux-mêmes pour se doubler. Ces points noirs sont souvent si denses que, à une bonne lumière, on les aperçoit même à travers les paupières fermées.
Si le malade observe ses mouches volantes à travers l'oculaire d un microscope composé et contre la flamme d'une chandelle, l'aspect d un tube contenant des globules n'est point aussi frappant que lorsqu il les examine à l'œil nu contre le ciel; de sorte qu'il ne voit que des chapelet.
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ou une pluie de globules privés de noyaux. L'aspccl (ubulaii-e esl produit, en edet, par ce lail que les perlions d'anneaux ou de globules qui se toucbent deviennent obscures, tandis que les portions i)ar lesquelles ils ne se toucbent pas continuent à être |)lus ou moins distinctes. C'est ce qui l'ait que les parois des tubes n'ont pas l'aspect de lignes droites, mais celui de lignes oiululées. Les moucbes perlées sont surtout apparentes lorsque le "malade regarde un ciel serein, un nuage peu épais, la terre couverte de neige , une muraille blanche, ou quebiue chose d'analogue. Il les aperçoit rarement i)endant le crépuscule, à la lumière d'une chandelle , lorsqu'il regarde quelque objet sombre, ou bien encore lorsqu'il se trouve dans un lieu peu éclairé. Ils le fatiguent moins pendant les jours sombres d'hiver que pendant l'été. 11 est rare qu'il les aperçoive lorsqu'il regarde des objets rapprochés ouquand il laisse ses yeux en repos.
Position des mouches volantes perlées. — Leurs mouvements apparents. — Les mouches perlées ne se trouvent que rarement, ou même jamais, dans l'axe de la vision; elles en sont le plus souvent écartées d'un grand nombre de degrés, en dedans, en dehors, en haut ou en bas, mais le plus fréquemment en dehors, ou dans la direction delà tempe, comme si leur cause siégeait près de l'entrée du nerf optique. Le malade a d'autant plus de difficulté à en examiner la configuration et la structure apparente, que la positionen estplus oblique ; car chaque fois qu'il lente de les amener directement devant lui, ils fuient de façon à ne plus pouvoir être vus que de côté. Ils participent aussi aux mouvements de l'œil et s'élancent en haut, en bas, ou d'un côté à l'autre, suivant la direction imprimée à l'organe, justifiant par leurs mouvements apparents le nom de mouches volantes qu'on leur a donné par comparaison.
Mouvements réels des mouches volantes. — Lorsqu'une mouche volante n'est pas très éloignée de l'axe de la vision, il est facile au malade de la maintenir fixée pendant un certain temps sur un point spécial du tableau qu'il a devant lui, ou au centre du champ lumineux que présente une bougie lorsqu'on la regarde à travers un verre convexe ou un verre concave. Les mouches perlées, toutefois, ont un mouvement qui leur est propre, excité sans aucun doute par celui de l'œil, mais encore plus étendu que leur mouvement apparent, et qui esl rendu en partie visible lorsque l'œil est en repos. Ainsi, par exemple, si le malade, après avoir regardé horizontalement devant lui, lève brusquement les yeux vers un point situé d'environ 50 degrés au-dessus de l'horizon, et les fixe sur ce point, il remarque que les mouches s'envolent beaucoup au delà de cette hauteur, et même qu'elles se portent au delà du champ de la vision, puis qu'elles descendent devant lui et se portent en bas jusqu'à ce qu'elles disparaissent, montrant évidemment que, quelle que soit la nature ou le siège des corpuscules par les(|ucls le spectre est
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produit, ils ne sont point fixes, mais jouissent au contraire d'une cerlaiiie lihcrlé.
Qiici(iues auteurs (1) décrivent les mouches volantes comme s élançant l)rus(iuement en haut, puis se précipitant en has; mais ces moueiies ne bougent point, à moins qu elles ne soient agitées par les mou- , vements du globe de l'œil; et quoique ceux qu'elles exécutent par suite du choc que leur communique le déplacement de l'œil soient rapides, celui par lequel elles retournent à leur place primitive est lent comparativemenl.
Si los corpuscules qui produisent les mouclies perlées élnieiil situés au devant du centre focal do l'œil, leur mouvement réel correspondrait avec le mouvement apparent du spectre ou mouclies, c'est-à-dire qu'ils descendraient à l'intérieur de l'œil lorsque les mouches paraissent descendre. Si, au contraire, ils sont situés derrière le centre focal, la descente apparente des mouches est duc à l'ascension réelle des corpuscules. Quel que soit le siège (l'un corpuscule, qu'il soit en a, ou en a' (flg. 142), son image paraîtra comme si elle était
[ projetée hors de l'œil suivant une ligne droile continue, passant à travers le corpuscule, et tombant perpi'ndiculairenient sur la rétine en A. Un corpuscule situé en b, an devant du centre local de l'œil, C,ou en b, qui est situé derrière ce centre, formera son image en C, et produira la sensation d'un spectre hors de l'œil, dans la direction de la ii^ne B b' b Si le corpuscule est situé en a, et s'enfonce à l'intérieur de lœil en b, son ima'e se déplacera sur la rétine de A en B, et son spectre paraîtra au malade descendre ie 1' en 6' Ma s ïe corpuscule est situé en a', il llottera seulement vers e haut de a' Z f>' l'humeur vitrée', son image se portera sur la réline de A eu B, et son spectre
est fixé sur quelque ohjet élevé, résidait quelque part au devant du cen re ocal de I œil L t desciue aiîparenle des mouches dépendrait d'une ^^^^^^IJ-^'^'^S^ „ui les produisent; mais si la cause est située derrière le centre local C, la descente appa rente des mouches dépendra d'une ascension réelle des corpuscules.
Outre les mouvements d'ascension et d'abaissement, les mouches perlées présentent des mouvements latéraux, aussi bien que des changements relatifs dans les positions de leurs diverses parties, mais ils sont moins prononcés que les premiers. S'il existe trois ou quatre étoiles noires, comme on les appelle, dans le réseau qui flotte devant l'œil on peut les voir former tantôt une ligne droite, tantôt des angles les unes par rapport aux autres, suivant les positions diverses que leur font prendre les mouvements variés de l'œil. L'extrémité supérieure du spectre en chapelet semblera parfois se courber en une direction, et l'extrémité inférieure en une autre. Les filaments paraissent parlois se dérouler, puis s'entortiller de nouveau pour reprendre leur première
(1) Bel». Lchrc von .Un Augonkrmdd.cilen, Cand 11, p. 424; Wif.., 1817.
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roniie. On observe quelquerois un mouvemenL croscillalion, comme si la loilc vacilliiil et se portail tantôt en arrière, tantôt en avant. Tous ois mouvements sont dus aux déplacements de l'œil ; mais il est facile (le s'apercevoir que leur étendue est plus considérable (juc celle du mouvement de l'organe.
Siège des causes effidenles des mouches volantes perlées.— On a fait beaucoup de conjectures sur le siège qu'occupent les corpuscules ou lilamenls qui donnent naissance aux mouches perlées. On a tour à tour supposé que la cause efficiente de ce symptôme occujjait la surlace de la cornée, l'humeur aqueuse, l'humeur de Morgagni, l'humeur vitrée, l'inlervalle qui existe entre la membrane iiyaloïde et la réline, la rétine et la choroïde. Que les mouches perlées ne soient point produites par des corpuscules situés sur la surface de la cornée ou dans l'humeur aqueuse, c'est ce que démontre ce fait, qu'elles sont situées sur un plan beaucoup postérieur aux corpuscules qui produisent le spectre muco-lacrymal et le spectre aqueux; c'est qu'elles ne se mélangent jamais avec ces spectres, qu'elles ne changent point de position dans l'expérience qui renverse celle du spectre muco-lacrymal, et que leurs deux images sont rapprochées l'une de l'autre lorsqu'on les examine au moyen de deux rayons divergents de lumière. Le fait que des images doubles du spectre perlé se produisent toujours dans ce mode d'examen, démontre que la cause n'en réside ni dans la couche sentante de la rétine, ni dans la choroïde.
Je ne prétends point décider d'une manière absolue que, dans aucun cas, les mouches flottantes n'ont leur siège dans les parties de la rétine situées au-devant de sa couche sentante, et en particulier sur les ramifications de ses vaisseaux sanguins, surtout puisqu'on a constaté que la cause du spectre perlé n'est quelquefois située qu'à 1/85 de pouce de la couche sentante: c'est là une des mesures de Sir David Brewster. Il est démontré que la couche sentante n'est pas la partie afTectée, par ce fait que, entre les diverses portions des mouches et à côté d'elles, l'œil voit distinctement tous les objets avec une entière netteté, et par cet autre fait, que les portions mêmes de la rétine sur lesquelles tombent les ombres qui occasionnent l'apparition des mouches, sont trouvées parfaitement sensibles par le malade, lorsque les corpuscules s'élèvent hors du champ de la vision.
Dimension du filament éle'menlaire du spectre perlé. — Sa distance de lare'line. — Tout spectre paraît d'autant plus grand qu'on le voit sur un plan plus éloigné de l'œil; sa grandeur angulaire reste, bien entendu, la même. La dimension des nioudies enroulées ou agglomérées ensemble est indéfinie. Sir David Brewster m'informe qu'une niouclie qu'il voit « couvrirait tout le disque de la lune, car elle consiste en un nœud de lilamenl.» Mais c'est une question intéressante que de savoir quelle est la dimension du lilanienl élémentaire ou isolé du spectre perlé, ou des globules dont l'assemblage constitue le filament perlé. Sir David iJrewster, en regardant à travers une très iielite ouverture deux lumières brillantes, obtient sur la réline, au moyen île d(!U\ rayons divergents, des images doubles de tous les objets placés à l iiilérieur du globe de l'œil ; et à l'aide de ces moyens
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il (li'lermino le; iliuiiièlrc de lu inouclio ou de ses liliimenls, el la disluiiceà laquelle elle se trouve do lu réliiie.
« Les lilaniciils ou mouclies de lu partie uiilérieure de l'humeur vitrée, dit-il, auront leurs iiiiugcs doubles très dislaiitcs; ceux (jui sont situés à lu i)urlie inoyeiiiie auront leurs doubles iniugcs plus rupproeliées, el ceux (lui sont contre lu rétine auront leurs iniuges si rapprochées, qu'elles |)onrront empiéter l'une sur l'autre; lundis que tout objet situé sur la rétine elle-même, toute tache noire due à une absence de sensibilité, ne donne lieu qu'à la l'ormution d'une seule iinage. Si l'on mesure alors lu distance qui existe entre les deux sources de lumière, ainsi que leur distance du centre de lu direction visible, quund les deux imuges des lilamcnts, etc., se trouvent précisément en contact, on peut déterminer la dimension du lllament et sa i)osition exacte, aussi bien que sa distance de lu réline. En faisunl celte expérience, j'ai d'abord trouvé que l'angle de lu grandeur apparente du filament, A, B, C (il s'agit d'un lilameul élémentaire) était de huit minutes, cl conséqueniment qu'il sous-lenduit cet ungleau centre de la direction visuelle. Actuellement, si nous estimons le rayon de la rétine à 0,524 de pouce, le diamètre de l'ombre du filament sera de 0,00122, ou 1/320 de pouce, et sa distance de la rétine, de 0,0118, ou 1/85 de pouce (1). i> En projetant sur un micromètre le spectre d'un filament élémenlaire, que je vois avec mon œil droit, el en en marquant lu dimension uppureiite, l'ombre mesuruit 1/GOO de pouce; ce qui ne diffère pas beaucoup du calcul de Sir David Brewster.
Quels sont les filainenls ou corpuscules situes dans l'Iiumeur vitrée qui déterminent les mouches aqueuses à globules isolés, et perlées? — Comme, au moyen d'expériences convenables, on peut rendre le spectre perlé visible pour tous les yeux, soil jeunes, soit vieux (el il en est de même, je crois, pour le spectre aqueux et celui à globules isolés), la cause efficiente, ou l'objet que l'on voit ne peut guère êlre le résultat d'une maladie, bien que ceux qui deviennent sensibles à l'existence de ces spectres, au point d'avoir ce que l'on appelle des mouches volantes, le doivent certuinement à quelque condition anormale de l'œil. Quant à la question de savoir quels sont les filaments et les corpuscules que l'on voit, on ne peut se livrer qu'à des conjectures ; on n'a pas fait à ce sujet d'observations décisives, ni sur le vivunl ni sur le cadavre.
Si lous les corpuscules ou filaments étaient situés tout contre la rétine, comme ceux qui produisent le spectre perlé, nous pourrions être portés à supposer qu'ils consistent en petits fragments du système capillaire de la rétine, soulevés el dégagés par quelque accident de leur position naturelle dans la couche de fibres grises, el vacillant entre elle et l'hyaloïde. Mais la succession des plans occupés par les corpuscules el filaments nous oblige à renoncer à l'idée qu'ils n'occupent qu'un espace si restreint, el à les reporter dans l'intérieur de l'humeur vitrée.
« S'ils étaient fixes, ou régulièrement distribués, dit Sir David Brewster, nous pourrions les regarder comme des vaisseaux transparents qui nourrissent l'humeur vitrée; mais, constitués par des portions détachées et flotlantes, ils ressemblent davantage à des restes de quelque tissu organique dont les fonctions ne sont plus nécessaires (2). »
Cette observation concorde d'une façon remurquuhie avec ce fuit que les artères, généralement au nombre de deux, partant de l'artère centrale de la rétine et se rendant à travers le corps vitré à la capsule postérieure du cristallin, quoique charriant du sang chez le fœtus, n'existenl chez l'adulte qu'à l'élut d'oblitération ou de ligament. 11 existe doncdans l'humeur vitrée, des débris d'un tissu organique dont les fonctions ont cessé, débris consistant en filaments, ou en vaisseaux sanguins contractés, dont aucun n'excède vraisemblablement 1/500 de pouce de diamètre, et dont le plus grand nombre est probablement plus petit. Dans le fœtus, la surface externe de la membrane hyaloide est aussi recouverte de vaisseaux sanguins provenant de l'artère centrale de la réline, et dont la persistance chez l'adulle, si ce n'est à l'état d'oblitération, doit êlre considérée, selon moi, comme rare et exceptionnelle.
En supposant la membrane hyaloïde douée du plus léger degré de mobilité, l'ombre, a l'état de diffraction, de ces vaisseaux oblitérés que nous venons de mentionner, tombant sur la rétine, pourrait fournir une explicution plausible des mouches perlées; lundis que celles du spectre à globules isolés ou du spectre aqueux pourraient êlre rapportées aux restes des artères capsulaires.
(1) Ibid., p. 382.
(2) Ibid., p. 384.
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Il existe ainsi que M. Donné l'a fait voir (1), tant dans l'humeur aqueuse que dans l liiiiiiour vllrôe un grand nonii)ro tic cor|)Uscul(!s microscopiques, ayant de 1/4000 ù /".noOde pouce do diamètre, et d'une pesunleur S|H-cili(iue moliulre que le fluide dans Iw'l ils sont contenus. Comme l'apparence d'un tul.e contenant des «lohules, peut être, MIS les moudies perlées, entièrement .lue à la dillVaction, tout le phénomène des spectres '•M^lobules isolés et du spectre perlé i)eul être rapporté, avec beaucoup de prohabilité, à r,M,chaînement de globules trans|.arcnls attachés aux minces lamelles on lilaments qui r.,.co..rent le corps vitré el lui donnent de la consistance. Comme le spectre acpieux, vu n I •! l'œil nu soit à travers une petite ouverture, ne laisse voir aucune apparence de ' obùle« on peut le considérer comme dû simplement à de minces lilaments transparents.
iction sur la lumière des fiJnments et deseor}jHscules qui occasionnent les mouches. ^Pw suite de la parfaite identité qui existe avec le phénomène de la diffraction de la huuière'produite par des libres transparentes, Sir David Drewster attribue les apparences uii'olTrenl les mouches volantes que nous décrivons à des oml)res formées sur la rétine par de 1-1 lumière divergente passant auprès et ^ travers des lilaments et des particules transn u-cntes- manière de voir qui s'était aussi ofTerte à Prévost. Quand Sir David Brewster dît « lumière divergente, » il fait allusion aux expériences dans lesquelles on fait diverger d'un point situé à l'intérieur de l'œil la lumière qui tombe sur la rétine. On .aperçoit irès distinctement les mouches lorsqu'on regarde à travers un diapiiragme percé d'une petite ouverture ou une lentille, de façon à produire à l'intérieur de l'œil de la lumière divergente- mai's les phénomènes de la diffraction sont également visibles, que les rayons lumineux soient convergents, parallèles, ou divergents; et il en est de même des mouches perlées. A la vérité, l'identité du phénomène des mouches perlées avec ceux de la dilfraclion produite par des libres, se constate d'une façon beaucoup plus frappante lorsqu'on regarde les mouches à l'œil nu, el sur un fond formé |)ar le ciel, que de toute autre manière. Ce qui, vu h travers un trou d'épingle, apparaît comme un chapelet de globules, ressemble, lorsqu'on le regarde à l'œil nu comme nous venons de le dire, à un tube dont la partie centrale est parcourue par une ligne noire; ce qui est certainement dû à deux I curants lumineux qui glissent autour du filament qui s'interpose entre eux. Sir David Brewster dit que les deux lignes qui bornent les lilaments qu'il voit, sont colorées, el ont a leur côté externe une ou plusieurs franges qui le sont aussi: c'est encore une particularité que l'on peut rapporter à l'interférence de la lumière.
On peut aussi attribuer le spectre à globules isolés nettement limités à la diffraction de a lumière produite par de petites sphérules; mais le spectre à globules isolés, mal délinités, el le spectre aqueux laissent voir moins distinclemeiil des anneaux alternatifs ou les bandes ; ce qui est dû, sans aucun doute, à la plus grande distance à laquelle ils se louvent placés de la rétine, écran sur lequel tombent les ombres qui ont subi la difraction, et qui, pour laisser voir distinctement les phénomènes provenant de l'interférence, a besoin de se trouver à une certaine distance du corps dont il reçoit l'ombre.
Sujets chez qui l'on rencontre les mouches perlées. — En parlant des filaments qui jDroduisenl les mouches volantes, Sir David Brewster fait remarquer que, « comme ils existent à tous les âges, aussi bien chez les jeunes gens que chez les vieillards, ils ne sont point le résultat de la maladie el n'indiquent pas non plus son approche. » Il est certain que tout le monde peut voir le spectre perlé, en le cherchant à travers un trou d'épingle ou l'oculaire d'un microscope composé.
Il est également vrai que beaucoup d'indi\idus qui|»fte se plaignent point formellement de mouches volantes, ou qui ne se croient allectés d'aucune maladie des yeux, voient les mêmes objets que ceux qui produisent le spectre perlé. « J'ai été consulté, dit Dcmours, il n'y a pas longtemps , par une dame qui était persuadée que ces fantômes flot-
(I) Archives géncniles de iiiédeciuc, I. XXlll, p. 113; Paris, 1830.
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laïUs qu'elle avait commencé à apercevoir, produiraient la cécité. Je trouvai chez elle vingt personnes, que je demandai la permission de questionner : sur ces vingt personnes, sept éprouvaient le même pliénomène depuis un grand nombre d'années sans en avoir jamais parlé; une jeune personne ajouta qu elle s'anmsait beaucoup à voir descendre ' ces corpuscules dans l'air (1). » « Ces mouches, dit Weller, ne sont évidemment pas vues ou sont entièrement négligées par ceux qui, absorbés par leurs affaires, n'ont pas le temps de penser à leur maladie (2). » D'un autre côté, elles ne sont jamais plus gênantes que lorsqu'elles coexistent avec une autre aUcclion de l'œil, telle que l'aslbénopie, ou une maladie d'un autre organe, comme la dyspepsie. Toute affection qui rend incapable de travail et porte à s'occuper de ses souffrances, comme l'hypochondrie, est extrêmement propre à amener la découverte de mouches volantes et à remplir l'esprit de craintes sur les résultats qu'elles peuvent amener.
État des yeux des personnes affectées de mouches enlo-hyaloïdiennes. — Les yeux des sujets incommodés de mouches flottantes n'offrent aucun symptôme objectif qui puisse faire découvrir l'existence d'une pareille affection. Néanmoins, les yeux normalement conformés sont rarement sujets aux mouches volantes. Lorsqu'une personne se plaint beaucoup de ce symptôme , on trouve presque toujours qu elle est myope ou presbyte , ou myope d'un œil et presbyte de laulre. Ceci démontre que l'interception des rayons lumineux provenant des objets extérieurs, par des fdaments situés au-devant de la rétine, ou même la formation d\)mbres agrandies par diffraction, produit comparativement peu d'effet quand le reste des rayons lumineux est convenablement rassemblé en foyer sur cette membrane. La dilatation des images des objets extérieurs favorise la perception des mouches qui, à leur tour, s'éteignent en grande partie lorsque la vision est parfaite.
Causes excitantes des mouches ento-hyaloïdiennes. — La plupart des malades qui se plaignent de voir des mouches perlées, attribuent l'origine de leur affection à quelque cause excitante. Il est néanmoins extrêmement probable que, dans beaucoup de cas, il n'existe qu'une simple coïncidence entre l'apparition des mouches et les circonstances auxquelles ils les attribuent, et nullement un rapport de cause à effet.
Les causes excitantes suivantes sont celles que l'on trouve le plus fréquemment mentionnées :
1. Excès d'éwercice des yeux sur de petits objets, comme dans la lecture, l'écriture, la peinture et autres occupations semblables ; une grande contention d'esprit, et, comme causes concomitantes, le manque d'exercice convenable et la position penchée du corps.
Un monsieur qui pratiquait la chirurgie, et qui avait suivi mes
(1) Traité des maladies des yeux, t. IH, p. 422; Paris, 1818.
(2) Icônes ophlhalmologicœ, p. 40; Lipsiœ, 1824.
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|(>(>ons sur les maladies de l'œil, vint me consuller pour des mouches. Lui ayant demandé s'il pouvait les rapporter à une cause quelcon(iue, il iiie répondit qu'il les attribuait positivement à ce qu'il avait lu d'un bout à l'autre {a Dictionnaire vhiritnjirnl de Cooper, livre ti-ès volumineux ei imprimé en petit caractère. Ce malade mourut peu aprcs d'apoplexie.
Charles Bonnet ayant consulté Ysin Swielen pour des mouches norléès et dont il attribuait l'apparition à un trop gi-and usage du iiiicroscope, Van Swieten lui répondit que, ayant lui-même beaucoup employé le microscope à l'examen d'injeclions analomiques, alors qu'il était jeune, il avait été allecté des mêmes phénomènes que lui(l). Ilanmann (2) dit qu'il prit une myodésopie en se fatiguant les yeux à i iudier le grec, à une époque où ils étaient déjà fort aiïaiblis par une maladie antérieure.
Rien ne contribue autant à accroître la perception des mouches volantes, que l'élude assidue et fréquente de ce phénomène en regardant à travers un trou d'épingle, des lentilles, etc. Ces expériences semblent leur donner naissance, et celui qui les a ainsi découvertes une fois, continue à les voir et ne peut plus s'en débarrasser. « Presque tous les mathématiciens et les observateurs au microscope que je connais, ditWallher (5), ont des mouches volantes; phénomène que l'on peut' rapporter cà un état d'épuisement de l'œil et à l'usage exagéré que l'on fait de la vue. »
2. C'est une opinion commune, que les mouches sont un signe de congestion vers la tête et les yeux, et qu'elles sont souvent les précurseurs de l'apoplexie. L'abus des yeux nuit probablement en déterminant une congestion. Les malades rapportent aussi quelquefois leurs mouches à d'autres influences de nature à déterminer un afflux de sang au cerveau. Ainsi, un de mes malades me disait que l'excitation produite par des rapports sexuels auxquels il s'était livré, étant sous 1 influence du vin , avait déterminé chez lui l'apparition soudaine de mouches volantes.
5. Les maladies fébriles produisent fréquemment les mouches, et aucune n'exerce plus cette influence que la fièvre catarrhale épidémique appelée influenza. Le docteur Slark attribue l'origine de cette maladie chez lui à des études prolongées pendant qu'il était atteint d'influenza, en même temps qu'il se fatiguait les yeux à des recherches microscopiques (4).
4. Les alTeclions inflammatoires des yeux sont fréquemment suivies
(1) Mémoires de la Sociélc de physique cl d'iiistoirc naturelle de Genève, l. V, p. 262; Genève, 1852.
(2) Ammon's Monalschrift fiir Medicin, Augenlicilkundc und Chirurgie, toi. Ul, p. i27 ; Leipzig, iUO.
(7)) Grafe und Wallher's Journal dcr Chirurgie und Augenhcilkundc, vol. lU, p. 19; Berlin, 1822.
(4) Edinburgh Médical and Surgical Journal, vol. LX, p. 399; Edinburgh, 1843.
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de Ta p pari lion tic mouches perlées el de leurs congénères. Je les ai vues produiles non-seulenieni, par la réiinile, l'irilis el rophlhalmie posl-l'ébrile, niais même par la conjonclivile calarrhale.
5. Les personnes qui ne dorinenl pas assez, celles qui sonl, plusieurs nuils de suilc, arrachées à leur soninieil, el surloul celles qui , passenl beaucoup de nuits successives ù veiller, en donnant peu, même pendant le jour, sont rré(iucmnicnt alteinlcs de inyodésopie.
6. On accuse souvent comme causes de mouches un dérangement de la digestion. Rien n'est plus commun, lorsqu'une pareille alleclion oculaire se développe, que d'entendre le malade et le médecin s'écrier : cela dépend de l'estomac! Il est certain que cette aiïcciion s'observe fréquemment chez des malades alleinls de dérangement de l'estomac et des intestins, qui sont sujets, par exemple, à l'inappétence, aux indigestions, aux acidités, aux llalulences et à la constipation.
7. M. Wardrop (1) a indiqué comme cause de mouches un trouble de l'action du cœur. Par suite de quelque changement survenu dans l'action de ce viscère, ou de son hypertrophie, le sang, pense-t-il, se distribue inégalement au cerveau et aux nerfs; ce qui produit, entre autres efïets, l'apparition de mouches, qu'il appelle « spectres oculaires. » Les symptômes concomitants sont : l'agitation de la circulation, un frémissement particulier du pouls, une sensation d'eau dans la tête, un sifflement dans les oreilles, l'accroissement d'impulsion du cœur.
8. Une autre cause à laquelle on attribue souvent l'origine des mouches, est ce que l'on a appelé nervosité, faiblesse des nerfs, ou l'affaiblissemenl, ou un état morbide apparent du système nerveux. Ainsi, M. Lawrence dit que cette maladie survient « lorsque l'énergie du système nerveux est affaiblie par le poids des affaires, l'anxiété ou le chagrin, par une affliction intense et continue, ou par un chagrin auquel on ne peut résister (2). »
M. Ware dit que « quand la sensibilité se trouve morbidement excitée, comme cela se voit à la suite d'un affaiblissement général, ou d'une grande anxiété, la rétine (sur la surface de laquelle une plus grande quantité de substance médullaire nerveuse se trouve étalée, proportion gardée, que sur aucune autre partie du corps) se trouve morbidement impressionnée par tous les petits points ou les petites saillies qui peuvent se trouver en contact avec elle. » M. Ware attribue donc les mouches à une compression exercée par de petites particules sur la rétine et à une sensibilité morbide de cette membrane. « La cause excitante la plus commune de l'apparition de ces particules, ajoute-t-il, me parait être l'application de l'esprit sur des sujets qui occasionnent l'anxiété ou le chagrin (5). »
(1) Lanccl, Sepiember 13, 20, 183/<., pp. 887, m.
(2) Ti-ealise on Diseascs of Ihe Eyc, p. S82 ; Lonclon, 18/< l .
(5) Mcdico-Chirurgical Transaclions, vol. Y, pp. 266, 272; London, 1814.
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Avant tic présenter qnel(|ucs remarques sur les causes cxcilanles i|ue nous venons d enuniérer, il convient de rappeler que les mouches cnlo-liyaloïdienncs sont sujettes, in(lé|)endamineiit du degré de lumière ;uiquelles yeux sont exposés, ou de l'état général du corps ou de r('.s|)rit lit' la personne aHectéc,à varier de temps en temps sous le rappoi'l du nombre et de rinlensité, quoique ces variations soient moins considérables et moins soudaines que quelques auteurs ne l'ont |)rélendu. De là la(piestion de savoir si, invisibles dans certaines circonstances, elles ne cessent pas de 1 être par suite d'un accroissement de la sensibilité de la rétine.
« Cette supposition, fait observer Sir David lîrewsler, n'est nullement probable, parce que les mouches n'étant point visibles par une lumière qui proviendrait d elles, une augmentation de la sensibilité de la rétine alTecterait également le champ lumineux sur lequel on les \oil. Mais, comme ce point a quelque importance, tant sous le rapport physiologique que sous le rapport médical, je l'ai soumis, ajoute-t-il, ;i des expériences directes. Dans ce but, j'examinai les mouches le matin, avant que la sensibilité de la rétine eût été diminuée par l'exposition à la lumière du jour, et je trouvai que ni leur nombre ni leur intensité n'avaient augmenté. Je variai cette expérience en diminuant la sensibilité de la rétine, ce que j'obtins en maintenant contre l'œil cl près de Taxe de la vision , une flamme brillante de gaz , jusqu'à ce que la rétine eût perdu sa sensibilité pour tous les rayons du spectre, à l'exception d'un petit nombre des plus réfrangibles. Dans ce cas aussi, les mouches étaient aussi nombreuses et aussi distinctes qu'auparavant. Nous pouvons donc tenir pour certain que les mouches décrites par M. Ware, pour autant qu'elles eussent le même caractère que celles que Ton voit dans l'œil sain, ne sont nullement influencées par les variations de sensibilité de la rétine (f). »
Si nous recherchons quel est le mode probable d'action de plusieurs des causes excitantes des mouches, nous voyons que toutes ont une tendance à produire un afflux de sang dans les vaisseaux de la tète et des yeux. L'excès d'exercice des yeux sur de petits objets, l'intempérance, l'orgasme vénérien, la réunion de ces deux causes, les maladies fébriles, une excitation extraordinaire du cœur, ou une maladie de cet organe, sont toutes causes qui , on nous l'accordera sans peine, ont évidemment cette tendance. Quant aux désordres de la digestion, que l'on accuse fréquemment de produire la myodésopie, je suppose que, dans la plupart des cas, le dérangement de l'estomac et l'aU'ection oculaire ne sont que des effets coïncidants, dus à une seule et même cause, telle qu'une nourriture mal appropriée, le manque de surveillance de l'action des intestins, un état de torpeur du foie, et très fré-
(1) Op. cit., p. 583.
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qucinmcnl, inènie lorsqu'on le suppose le moins, Tiibus de Talcool, sui'Ioul sous l'orme de gouUes et de eordiaux. Le i)oids des allaircs, Tanxiélé el les ehagrins, qui consliluenl une aulre série de eauses, agissent, suivant toute apparcnee, exactement de la même manière, déterminant (il se peut que ce soit chez des personnes dont la santé , est al1'ail)lie) une congestion de la tète et des yeux.
Le manque de sommeil ne l'ait pas exception au principe général que toutes les causes excitantes de la myodésoiVie agisscjit en produisant une congestion. Que l'état de veille soit dû à la maladie ou à l'emploi des moyens artiliciels, tels que l'usage du café, queBereis (1) signale particulièrement comme une cause de mouches, aux exigences ])rofessionnellcs, à des études prolongées, il amène toujours une action irrégulière du système circulatoire et un afflux de sang vers les organes de la vision.
Pronostic des mouches ento hyaloïdiennes. — Comme cette sorte de mouches se montre souvent brusquement, leur apparition alarme d'ordinaire le malade, qui se croit tout d'abord menacé de perdre la vue par une cataracte ou une amaurose, aflections qui n'ont aucun rapport avec cette espèce de spectres. En supposant même que les mouches s'accroissent graduellement, leur accumulation, portée au plus haut degré, ne peut jamais se terminer par la production d'une amaurose et encore moins par celle d'une cataracte. Le praticien devra néanmoins rechercher, dans chaque cas, si, indépendamment des mouches, il n'existe aucun des symptômes de ces deux maladies. On s'assure de l'existence ou de l'absence d'une cataracte par l'épreuve catoptrique (F p. oGO). Nous ne possédons aucun moyen aussi simple et aussi certain de reconnaître l'amaurose. Mais si la pupille se meut avec sa vivacité naturelle, si le malade peut lire avec l'œil suspect un petit caractère d'impression, nous pouvons lui affirmer qu'il n'est point affecte
d'amaurose. . , « .1
Le malade nous demande souvent si les particules flottantes et les filaments qu'il aperçoit n'iront pas en augmentant jusqu'au point de le priver de la vue : elles peuvent s'accroitre, à la vérité, mais elles ne le l'ont que très lentement, et jamais au point de gêner la vue. Lors même que tout le champ de la vision offre des spectres ento-hyaloïc lens, le malade est encore capable de lire, bien que, s'il continue de le iaire, les mouches se rassemblent parfois de façon à rendre obscures, pendant un certain temps, des portions de la page ouverte devant lui. Elles restent souvent stationnaires pendant dix ou vingt ans, et, bien qu alarme au début de leur apparition, le malade finit par s'y habituer et par ne nlus s'en inquiéter. Je pense que raccroissement de la myodesopie e.t dû plutôt à ce que l'œil devient plus sensible à la perception des cor-
GrUllS Wal.lK.r's Journal de- Chin.rsic u.ul AuBcnheilku-uk., vol. N 111, V- 10; lie.l.a, 18....
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nusciiles, causes de la maladie, qu'à une augineiilatioii dans le nombre (le ces corps mêmes. Cet accroissement de susceptibilité provient de l'abus des yeux, et aussi de ce que le malade cberebe et examine troj) ses mouches.
On peut citer bcaucouj) d autorités à l'appui de roi)inion que les mouches enlo-bvaloïdiennes ne s'accroissent qu'avec une extrême lenteur, ou restent complètement stationnaires, et finissent même par devenir moins visibles.
, le connais l)eaucoiip de personnes qui sont venues se plaindre à moi de ciioses senihlaliles il y a quinze à vingl ans, el qui sont encore aujourd'hui dans le même tHal. "
(MaUre-Jnn){\). ■ , , . , •
« Ces espèces de fantômes qui augmentent parfois lentement pendant les cinq ou six iiromières années, persistent ensuite tout le reste de l'existence sans amener aucune (spèce d'inconvénient... .le connais des personnes qui les ont vus pendant trente, quarante ans et plus, sans que le nombre ou la ligure en ail éprouvé le moindre changement (2). « [Demours.)
« Vingl-cinq ans après que cette malade m'eût consulté pour cette allection, je la revis. Son élat^physique et mental était excellent. Elle apercevait encore parfois des corpuscules; mais ils étaient devenus si peu apparents qu'elle ne les voyait plus qu'à une forte lumière et seulement lorsqu'elle prenait la peine de les chercher. Je dois dire que, à l'époqui; où je la revis, sa fille venait précisément de se marier, tandis que, lorsqu'elle m'avait consulté la première fois, elle venait de perdre son mari (3). » {Ware.)
a Douze ans après, j'eus occasion de revoir ce monsieur; il m'apprit que sa vue était restée parfaite, et qu'il pouvait, de ses deux yeux, distinguer les plus petits objets. Toutefois, à une lumière vive, il apercevait encore les corpuscules comme auparavant, lorsqu'il les cherchait; mais il était maintenant tellement habitué à les voir, qu'ils ne lui occasionnaient plus le moindre malaise (4). " (Ibid.)
. « Il y a certainement de vingt à trente ans que j'ai vu pour la première fois ces apparences, disait Prévost à l'âge de 30 ans; et il ajoutait à 79 : J'ai joui d'une bonne vue jusqu'à l'càge avancé où je suis; mon cas vient tout à fait à l'appui de l'opinion des oculistes qui pensent que ces apparences sont de peu d'importance (5). »
« ils sont diine nature tout à fait innocente et se montrent chez des personnes dont la vue est des plus perçantes. J'y suis sujet depuis mon enfance (6). « Mïdler.
Traitement des mouches ento-hyaloïcUennes . — Les mouches flottantes ou ento-hyaloïdiennes ne cèdent que très rarement au traitement médical. Si elles existent depuis longtemps, et qu'elles n'aillent pas en s'accroissant, il est inutile d'intervenir. Quand elles sont d'origine récente et que leur cause excitante est évidente, on arrive parfois à les guérir. Le traitement qui a le plus de chances de réussir est le suivant: \. On doit mettre le malade en garde contre toutes les causes excitantes, qu'il doit s'attachera éviter; telles sont : l'abus des yeux, les excès de toute sorte, les veilles, l'usage de l'alcool sous quelque forme et en quelque quantité que ce soit. « Les seuls moyens qui procurent souvent une amélioration, dit Walther, sont le repos des yeux et la
(1) Traité des mahulics de rœil, p. 281 ; ïroyes, 1711.
(2) Op. oit , t. m, p. «I.
(5) Op. cit., p. 2!j8.
(fi) Il)iil.. p 2(i0.
Ci) Op. cit., p. 2/(.7.
(0) tleiiicnls of Pliysiology, traduits par Baly, vol. 11, p. 1211; l.iindoii, I.Si2.
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ecssaliou de toute occupation de nature à les all'aiblir. J ui coniui des malades qui, après avoir été tounuentcs pendant plusieuis années |)ar des mouches volantes, s'en sont complètement dcharrassés en donnant à leurs yeux un repos continu et prolongé; toutefois, ils les voyaient reparaître, dès qu'ils ti-availlaicnt |)lusieurs jours de suite de manière à se l'atiguer la vue (1). »
2. S'il y a faiblesse d'estomac et constipation, on prescrira d'abord les laxatifs, puis les toniques. On doit essayer tous les moyens propres à fortifier la constitution et surtout le système nerveux. Le quin(|uina, le fer et les bains froids sont les moyens qui remplissent le mieux cette indication. Richter rapporte le cas d'une dame qui futalfectée de cette maladie à la suite d'un accouchement laborieux, et qui en fut complètement débarrassée par l'usage continu de l'éther sulfurique. Dans un autre cas où la digestion était fort alfaiblie et le malade tourmenté par des éructations acides, un mélange de fiel de bœuf et d'assa fœtida produisit beaucoup de bien (2). Le malade évitera soigneusement tous les aliments ou toutes les boissons capables de produire des acidités, des flatulences et d'autres signes de mauvaise digestion. Le docteur Cheyne(D) a vu un malade guérir après avoir renoncé à l'usage du sucre.
5. L'état de torpeur du foie réclame l'usage de petites doses de blue })ill, soit seules, soit combinées avec des purgatifs. J'ai vu un léger traitement mercuriel amener la guérison, probablement par suite de son action résorbante. J'ai parfois réussi à faire disparaître complètement les mouches volanles récentes, au moyen del'iodure de potassium.
4. Lorsque les symptômes d'afïlux du sang vers la léle sont bien marqués, la phlébotomie, l'artériotomie, les sangsues ou les ventouses à la tète et les révulsifs sont indiques. Sur douze cas traités par le docteur Schiagintweit, huit, dit-on, furent guéris à l'aide des diluants, des dérivatifs et de la saignée du pied (4).
b. Lorsque les mouches paraissent dépendre d'une maladie du eœur, M. Wardrop recommande d'appliquer des sangsues sur cet organe jusqu'à ce que son impulsion diminue. L'accomplissement de celte indication peut être favorisé par l'administration de petites doses d'antimoine et l'usage des laxatifs. Si le malade se plaint de froid aux pieds, on lui fera prendre, au moment du coucher, des pédiluves chauds, et il est bon de faire remarquer que ce remède, si simple qu'il soit, peut avoir utie grande importance lorsque la maladie coïncide avec la difficulté de trouver le sommeil. Comme le cœur reste dans un état d'irritabilité après que l'on en a diminué l'impulsion, M. Wardrop essaie d'en triompher par l'administration du sulfate de fer.
(1) 0|>. cit., p. 20.
(2) Richtui-'s Anfang.sgriinde (1er Wiiiiilarizncykiinsi, naml III, p. 5K; Gôllingcn, ISOî. (ô) Cases of Apople'xy'and Lctliargy, p. \U; l.ondon, 1812.
(i) AinmoirsZeiUchrifl lùrdic Oplilhalinologie, vol. Il, p. 47 ; Dresilen, 18ô2.
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6. Ware parait avoir lait usage surtout tics aiitispusinodiciuos dans le traileincntdcs mouches; ainsi, il prescrivait de prendre deux ou trois lois par jour une petite dose de teinture de valériane, nuilangée avec line égale quantité de teinture de castorcuni, et à la(|uellc il iijoulait parfois la mixture camphrée, ou Tinlusion de cascarille.
7. On se trouve bien de l'exercice en plein air, et d'un changement (le résidence, ainsi que d'occupations et de distractions de nature à écarter de l'esprit toute anxiété ou tout chagrin. On s'est quelquefois bien trouvé d'une saison passée aux eaux, probablement beaucoup plus par suite du changement de scène, de la tran(iuillité d'esprit, de l'exercice du corps et de la régularité de régime que l'on trouve dans ces lieux, que par suite de l'action des eaux mêmes.
8. Si l'on éprouve de la chaleur, de la pesanteur ou du malaise dans les yeux, on doit les laver avec quelque lotion froide ou chaude, suivant que l'une ou l'autre température convient mieux au malade. L'eau froide, simple ou mélangée d'une petite proportion de spiriius œlherù nitrosi, convient dans le premier cas ; dans le second on emploiera l'eau tiède ou une infusion chaude d'une herbe aromatique quelconque. On a aussi recommandé d'éponger, matin et soir, le front, les tempes et la face externe des paupières avec de l'esprit camphré de romarin, de l'eau de Cologne ou quelque alcoolat semblable.
9. Rust (1), continue, parait-il, à recommander la ponction de la cornée dans la myodésopie; opération que l'on avait d'abord proposée dans le but de permettre à la cause du mal de s'échapper hors de l'œil, que Demours a essayée sans succès , mais qui a été suivie entre les mains de Rust, dit-on, de la disparition des mouches. S'il en a été réellement ainsi, l'opération aura probablement agi de la même façon que dans les ophthalmies , en faisant cesser l'état de turgescence des vaisseaux.
MYODÉSOPIE NON SENSITIVE
Spectre, fixe. — Ce fait qu'il existe certaines mouches fixes qui, une fois bien formées, ne cliangent jamais de position, soit par rapport l'une à l'autre, soil par rapport à l'axe optique, nous conduit naturellement à clierclier quelque exemple d'un spectre llxe naturel analogue aux prototypes des diverses espèces de mouches dont nous avons déjà parlé, et qui toutes possèdent un mouvement réel en même temps qu'un mouvement apparent. Le spectre vascidaire, tel qu'on l'obtient dans l'expérience de Purkinje, et ce que l'on désigne sous le nom de couleurs accideiilelles, sont les seuls exemples que je puisse ni"en rappeler.
Vaisseaux sanguins et. point central de la rétine, tels qxCon les voil dans l'expérience de Purkinje. — On ne doit pas clore les paupières de l'œil dont on ne fait point usage; le gauche, par exemple, mais on empêche, avec la main ou tout autre moyen, la lumière de tomber sur lui. On regarde alors fixement en avant avec l'œil droit, puis on prend une bougie allumée (l'appartement ne doit contenir aucune autre lumière) que l'on fait mouvoir lentement de haut en bas et vice versa au côté temporal de Tœil droit, ou de
(1) CiiELius. Ilandbuch dcr Aiigcnlieilkuiulc, Vol. I, p. 571 ; Stuttgart, 1843.
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liroile A giiiidio au-dessous de lui. Au bout de quelques secondes, on aperçoit dislincienieul les vaisseaux sanguins de la rétine avec toutes leurs ramilications, d'une teinte sombre, fortement grossis, et se projetant sur un fond d'un blanc grisâtre, qui ne paraît situé qu'à un pi(!d au-devant de l'(K;ii.
11 est indispensable que la lumière se meuve; car dès qu'elle reste stalionnairc, l'image se brise en fragments et s'évanouit. Bien que ce soit là un exemple d'un spectre (ixe, il faut faire observer que, pendant que la lumière se meut, l'image se déplace aussi et cela dans une direction opposée à celle de la lumière; ce qui me semble une conséquence de la distance qui existe entre les vaisseaux et la couche sentante de la rétine. Aucun spectre n'apparaît lorsqu'on éloigne et rapproche successivement la lumière de l'œil, non plus que lorsqu'on découvre et couvre alternalivemenlcel organe.
Lorsque c'est l'œil droit qui sert à l'expérience, la partie du spectre qui correspond à l'entrée du nerf optique se montre naturellement à la droite de l'observateur; et l'on voit partir de ce point deux troncs vasculaires se portant en hiiut el deux qui se portent en bas, d'où ils se prolongent en prenant une forme arquée vers la gauche, pour s'évanouir vers le milieu du champ de la vision. Purkinje décrit la portion du spectre correspoudanl à la partie centrale de la rétine, comme oITranl une forme circulaire concave.
Purkinje n'a donné aucune explication de cette remarquable expérience. En voici une destinée à suppléer à son silence et que je crois due à la plume de M. Wheatstone (1) :
« Si les vaisseaux sanguins répandus sur la surface antérieure de la rétine étaient complètement opaques, ils empêcheraient la transmission de la lumière à la matière nerveuse située au-dessous d'eux, et leurs ramifications seraient constamment visibles; mais ils sont transparents, el, dans les cas ordinaires, la quantité de lumière qui les traverse ne diîfère pas beaucoup de celle qui tombe directement sur la rétine. Toutefois, lorsque celle-ci est fatiguée par une lumière intense, les veines deviennent visibles, parce que la rétine n'est plus influencée par la quantité de lumière qu'elles lui transmettent; mais cet effet n'est que momentané, car les parties qui sont ainsi abritées contre la lumière plus intense récupèrent promptement leur susceptibilité, et les images s'évanouissent; mais on peut les rendre de nouveau visibles en les déplaçant sur la rétine, et, en les faisant ainsi changer déplace, on rend ces images permanentes. »
Purkinje et Wheatstone ont indiqué des procédés à l'aide desquels on rend visibles les plus petits vaisseaux de la réline, ainsi que son point central. Voici l'un des plus faciles : IJirigez un œil vers une plaque de verre dépoli ou une feuille de papier, derrière el contre laquelle se trouve une bougie; faites mouvoir au-devant de l'œil el d'un côté à l'autre, en lui imprimant un mouvement de tremblotement, une carie noire percée d'un trou d'un dixième de pouce de diamètre. L'image de la lumière sur la rétine se trouvant ainsi continuellement déplacée, on voit apparaître un réseau extrêmement compliqué de vaisseaux sanguins, de couleur blanc-grisâtre, et dans lequel on voit les ramifications des Ironcs supérieurs s'anastomoser avec celles des inférieurs; tandis qu'on distingue, au centre du champ visuel, un petit cercle sombre où l'on n'aperçoit aucune trace de vaisseaux, et qui est le point central de la rétine.
Couleurs accideulelles. — Dans les expériences relatives à la production des couleurs accidentelles que nous avons rapportées dans la section précédente, le spectre, bien que fixe quand l'œil reste en repos, se])orte néanmoins, suivant les mouvements de l'œil, en haut, en bas, ou d'un côté à l'autre, suivant les muscles que l'on contracte, même lorsque les paupières sont fermées. Si nous déterminons une impression sur la réline, à l'aide d'un pain à cacheter coloré, par exemple, et que nous nous bornions à fermer les paupières, comme dans cette action la pupille est un peu soulevée parce que l'œil est également contenu entre les droits supérieur el inférieur, le spectre se montre suivant une ligne horizontale, ou un peu au-dessus, et persiste ainsi jusqu'à ce que nous tournions volontairement l'œil dans quelque autre direction. En contractant de nouveau le muscle orbiculaire des paupières, le globe de l'œil roule en haut et le spectre s'élève.
Les spectres dans ces sortes d'expériences sont en général prompts à s'évanouir; mais, en portant la lumière qui les produit à un haut degré d'intensité, on peut les rendre plus ou moins durables, comme dans le cas de Sir Isaac Newton, qui, en regardant l'image du soleil réfléchie par un miroir, produisit un spectre lumineux entouré de couleurs, d'une
(l) Journal oflbc Royal Inslilulion of Grcat Brilain, vol. i,p. 111 ; London, 1831.
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persisliiiiee iclle que, pour s'en débarriisser, il fui obligé de s'enfermer pendanl trois jours dîiiis une fiiaMil)re oiiscure; ou celui nipporlé par nulToii, d'un de ses amis (|ui, après avoir regardé une éclipse de soleil par un petit trou, vit pendanl plus de trois semaines l'image colorée de ce corps célesie sur tous les objets qu'il regardait.
Spectres persistants. — Mouches fixes. — 11 y a (jiicl(|iic raisoii de croire non-seuleinenl que les mouches fixes, eomine on les appelle, ont dans quelques cas de la ressemblance avec les spectres dont nous venons de |)arler, (anl sous le rapport de la forme que sous celui de l'espèce d'allcclion de la réline dont elles dépendent, mais encore qu'elles ne sont, dans certains cas, que des spectres i)ersistants, conséquences d'une surexcitation du nerf de la vision et de Tépuisement de la faculté sensitive. Le cas de Bullbn lui-même peut être cité comme un exemple de cette espèce.
« J'ai vu, dit-il, pendant plus de trois mois, des points noirs en si grande quantité, que j'en conçus beaucoup d'inquiétude. J'avais probablement laligué mes yeux en répétant trop fréquemmenl les expériences précédentes (celles sur les couleurs accidentelles), et en regardant le soleil ; car c'est à cette époque qu'apparurent ces points noirs que je n'avais jamais aperçus jusqu'alors. Ils en arrivèrent à me fatiguer tellement, surtout lorsqu'en plein jour je regardais quelque objet fortement éclairé, que j'étais obligé de détourner les yeux : le jaune surtout m'était insupportable, et je fus obligé de faire remplacer par des rideaux verts, les stores jaunes de mon appartement. M'étanl attaché à éviter de regarder les couleurs vives el les objets brillants, le nombre des points noirs diminua graduellement, et à présent je n'en suis plus incommodé. Ce qui me donna la conviclion que ces points noirs étaient le résultat d'une trop forte impression de la lumière, c'est qu'après avoir regardé le soleil, je voyais toujours pendant un certain temps une image colorée recouvrant tous les objets; et surveillant attentivement les diverses dégradations de celte image colorée, je remarquai qu'elle perdait graduellement ses couleurs, de sorte que je ne voyais plus sur les objets qu'une tache noire, d'abord assez grande, mais qui diminuait insensiblement, et finissait par se réduire à un point noir (1). »
Quinze ans environ après i'allaque qu'il a ainsi décrite, Buffon, qui étudiait beaucoup et était très myope, en eut une autre qui, commençant par de la photopsie, fut suivie de l'apparition devant son œil gauche du spectre d'un anneau ou disque noir, recouvrant tous les objets et l'empêchant de lire. Après un jour et deux nuits, cette sensation s'amoindrit de façon à lui permettre de voir les objets à droite et en bas. Pendant quinze jours, il ne put voir la plume avec laquelle il écrivait. Ses yeux s'enflammèrent, ce qui l'obligea à leur donner du repos, et, au bout de quelques mois, le spectre se brisa en fragments et sa vue se rétablit (2).
Apparences diverses des mouches fixes ou réliniennes. — Les mouches fixes sont parfois uniques; mais souvent elles sont multiples. Leurs dimensions el leurs formes varient extrêmement. Elle ne sont pas toujours fixes dès le début; mais, api^ès avoir affecté l'un des côtés de l'axe optique, elles peuvent se porter à l'autre, fait qui indique peut-être qu'elles sont dues à un épanchemcnt de sang fourni
(1) Mémoires de l'Académie Royale des Sciences, pour 1743, p. 156 ; Paris, 1746.
(2) Histoire de l'Académie Uoyale des Sciences, pour 1760, p. 5îi ; Paris, 1766.
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parles vaisseaux rélinieiis. Elles sont parfois seini-lransparcnles au (lébul, mais ensuite leur couleur esl gciiéraleinent noire, ou du moins beaucoup plus sombre que celle des mouches llollanles ou enlo-hyaloïdicnnes. Elles sont souvent si noires (pie, (piand les deux yeux sont ouverts et que la mouche n aiVccte que l'un d'eux, la figure d'une personne qui se lient devant le malade semble clVacéc, ou sa tète coupée; la flamme d'une lampe à gaz semble éteinte. I.eur couleur change toutefois d'une façon remarquable et devient d'un blanc grisâtre lorsque l'œil est fermé, pour reprendre instantanément la teinte d'un noir de velours quand il est rouvert à la lumière. Quelquefois, lorsqu'on ferme l'œil, la mouche fixe ofl're la couleur de l'objet qui a impressionné en dernier lieu la rétine.
Les mouches fixes font parfois paraître les objets blancs, comme s'ils étaient couverts de grandes taches noires mal limitées. Quelquefois le malade voit dans l'air la forme de lettres noires, comme celle d'un T ou d'un X par exemple. Dans d'autres cas, il dit qu'il lui semble voir comme à travers un tamis dont les interstices diminueraient de plus en plus, jusqu'à ce que la cécité devienne complète.
Une mouche fixe, occupant le centre du champ de la vision et s'étendant graduellement jusqu'à la circonférence, se termine par une des variétés les plus relDelles d'amaurose. On doit l'attribuer à un changement de structure survenu dans le point central de la rétine, résultat évident, dans quelques cas, d'un état de surexcitation de l'œil amené par l'application continue à de petits objets. « Ce que je vois, me disait un littérateur en voie de perdre la vue, ressemble à un pain à cacheter noir qui couvrirait les objets. Il devient de plus en plus large, car autrefois je pouvais lire au delà de son bord, mais actuellement je ne le puis plus. »
Millier dit que la' figure vasculaire, observée dans l'expérience de Purkinje, s'aperçoit quelquefois avec un caractère lumineux. « J'ai souvent vu cette figure lumineuse ramifiée dans le champ obscur de la vision, quand, après avoir monté un escalier, je me trouvais brusquement dans l'obscurité, ou lorsque je plongeais brusquement ma téte sous l'eau en me baignant. Celte apparition lumineuse est évidemment reflet de la compression que les vaisseaux remplis de sang exercent sur la rétine (1). » Une pression modérée sur la rétine produit toujours une sensation lumineuse ; mais si l'on augmente cette pression, on détermine l'obscurité. Les malades disent quelquefois que le spectre qu'ils aperçoivent a l'aspect d'une araignée avec les pattes étendues ; mais généralement, lorsqu'on indique au malade la manière d'examiner soigneusement cette espèce de spectre, il reconnaît qu'il s'agit de mouches perlées ou aottanles. Si l'on reconnaissait
(I) Op. cil., vol. Il, p. 121t.
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qu'il ne possède aucun niouvenienl réel cl (ju'il ne produit point une image double sur la réline loi'S(|u'il est exposé à deux rayons lumineux divergents, on serait conduit à l'attribuer à un état variqueux des vaisseaux sanguins de la rétine. 11 est assez probable que cet étal des vaisseaux était la cause d'une apparence particulière viu^ par une pauvre l'emme à qui je donnais des soins, et (|ui, complètement amauroliquc d'un œil, était en voie de perdre rapidement la vue de l'autre. « Pendant quelque temps, disait-elle, j'ai vu deux buissons devant cet œil, et maintenant les deux se conrondenl. »
Quand le globe de l'œil bouge, la moucbe fixe semble se mouvoir avec la même vélocité; nous en avons un exemple dans la carpliologie, ou lorsque le malade éplucbc ses couvertures. La figure d'une souris courant sur le plancher est un spectre que j'ai vu accompagner l'insensibilité d'une portion de la rétine et annoncer une amaurose complète. La distinction des mouches fixes d'avec les mouches flottantes exige donc, de la part du malade, beaucoup d'attention et un grand pouvoir d'observation. Quelquefois il est alleclé des deux espèces de mouches. Ainsi, Hellwag rapporte que, en regardant à travers une carte percée d'un trou d'épingle, il voyait deux choses : des points noirs fixes qui ne changeaient point de position les uns par rapport aux autres ni par rapport à l'axe optique, et une toile semitransparente mobile composée de chaînes entrelacées (1).
Les affections des vaisseaux de la réline sont les causes probables des mouches fixes. — On admet généralement qu'un état morbide des vaisseaux de la rétine, dans lequel ils sont soudainement distendus au delà de leur diamètre naturel, ou même rompus, de façon que du sang s'épanche à la surface ou dans la substance de cette membrane (apoplexia retinaf) , peut, par la compression qui en résulte, donner naissance à une abolition partielle de la vision et à des mouches fixes. Il en est vraisemblablement de même de la dilatation partielle de ses artères et de l'état variqueux de ses veines. On a trouvé l'artère centrale de la rétine dans un état anévrysmatique évident.
Mouches fixes suite de paralysie partielle de la rétine. — On a supposé que la substance nerveuse de la rétine est susceptible d'être frappée de paralysie dans certaines portions de son étendue, indépendamment de toute affection de ses vaisseaux sanguins. Andreœ compare cet état supposé de la rétine à celui dans lequel se trouve le cerveau dans l'apoplexie nerveuse; il l'appelle une perte de fonction par suite d'une insuffisance d'action vitale. Il dit que les mouches qui dépendent de cette cause disparaissent pendant un certain temps sous l'inlluence de certains excitants physiques et moraux, tels qu'un joyeux repas, un verre ou deux de vin, ou une conversation agréable.
(2) Observation cilcc par Am)iik.i;, Op. cit., p. 21 .
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Mouches fixes suite de mclanose et de névrôme de la réiine. — On ne saurait guère doulcr que les pelils points noirs qui, dans cerlains cas, se déposent sur la surl'ace concave de la l'élinc et constituent ce que Ton a appelé mélnnose de la réiine, et les corps plus volumineux qui, dans d autres cas, se rencontrent à sa surlace convexe, et auxiiuels ' on a donné le nom de névràmes, ne donnent quelquefois naissance à des mouches fixes.
Obs. 5S6. — Langcnbeck rapporte l'observation d'un homme qui avait été pendanl longlonips fort dérangé par des niouciies. A l'aulopsie, ni l'iinnieur aqueuse, soigneusemonl conservée cl examinée au microscope, nil'liunicur vllrée, ni le crislallin, ne laissèrent rien apercevoir d'anormal. La rétine et les tuniques de l'œil ne présentaient rien d'anormal à l'œil nu. Les vaisseaux de la rétine n'étaient point agrandis, ni i)lus nombreux, ni plus remplis de sang qu'à l'ordinaire. En examinant cette nienibrane au microscope, on vit que toute la surl'ace interne était couverte de points noirâtres ou bruns qui semblaient formés par des molécules de pigment noir, rassemblées dans de petits globules environ dix fois plus gros que les globules médullaires de la rétine. Ils étaient également disposés, et dans un certain ordre, sur la rétine, principalement le long du trajet des vaisseaux sanguins. On les apercevait dans chaque réline, mais plus noirs et plus nombreux dans celle de l'œil gauche.
La myodésopie chez ce malade était continue, bien qu'elle augmenlàt par intervalles, surtout lorsqu'il buvait des liqueurs spirilueuses. Quelques-unes des mouches floltaienl devant SCS yeux, mais le plus grand nombre étaient fixes. Lorsqu'il écrivait, son papier lui paraissait parsemé de grains de tabac à priser : celte ressemblance était si complète que souvent il essayait de les balayer.
Les petites tumeurs appelées névràmes paraissent produites par la rétinite chronique : elles recouvrent la surface convexe de la rétine et sont rouges, pellucides et un peu proéminentes: quelques-unes s'aperçoivent à l'œil nu, ayant deux fois le volume d'une graine de pavot ; d'autres sont si petites qu'on ne peut les voir qu'au microscope. Elles sont mélangées de points noirs et entourées de stries de pigment. Quelques-unes olTrent à leur centre une dépression semblahle à un ombilic, etcoutenant un point noir. Elles sont enfouies dans la substance corticale de la rétine; il se peut qu'elles soient des accroissements morbides des globules médullaires. La couche cellulo-vasculaire de la rétine est en pareil cas plus épaisse et plus ferme. qu'à l'ordinaire, d'une couleur blanchâtre, parcourue par des vaisseaux rouges et facile à séparer des autres couches. Telle est la description que donne Langenbeck de cet état morbide de la réline (1).
C'est par conjecture que l'on a admis que les névrômes, àune période voisine de leur début, occasionnent des mouches fixes. Finalement, ils déterminent une amaurose complète, et on ne les rencontre que sur des yeux complètement privés de la vue.
On ne saurait être trop réservé dans les conclusions à tirer relativement aux symptômes que certains états pathologiques peuvent déterminer sur la vision, et en particulier sur les symptômes qui peuvent
(I) De rctinâ. Observationcs anatomioo-piUhologiciv, p. ; Goltincœ, 1856.
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(Hre la conséquence de oerluincs alloralions morbides de la réline. La loliiiile, par exemple, qui, conlrairemenl à ce que l'on aurait pu sup- [)0scr, ne s'accompagne pas de douleur, amène un épancliement sur la surface concave de la réline, accompagné d'un obscurcissement général (le la vue, et lorsque le traitement est pai'venu à l'aire diminuer la maladie, l'apparition, non de mouches fixes, mais de mouches flottantes. Les névrômes siégeant sur la surface convexe de la membrane sont plus dangereux pour îa vision que la mclanose qui, de son côté, est plus sujette à produii'C des mouches fixes, sans amener la cécité complète. La l'clation intime qui existe entre les diverses portions de la rétine, considéréecomme surlace sensorielle, et l'action réciproque quechacune de ces portions exerce sur les autres, sont probablement plus marquées sur la surlace convexe, qui en réalité aune structure plus nerveuse que vasculaire, que sur la surface concave de cette membrane. C'est pourquoi les névrômes peuvent produire par irradiation l'amaurose complète, tandis que la mélanose n'occasionne que des mouches fixes. Les points mélaniques, bien qu'ils soient extrêmement nombreux, ne détruisent pas la vision, parce qu'ils sont situés sur une des couches les moins importantes de la rétine ; les névrômes, quoique moins nombreux et laissant probablement entre eux un grand nombre d'espaces dans lesquels la réline n'est pas altérée, produisent l'abolition complète de la vision, parce qu'ils siègent dans une matière nerveuse qui exerce une certaine influence sur les parties voisines ; fait analogue à ce que nous savons des fonctions de la rétine à l'état sain.
États morbides de la choroïde qui produisent probablement des mouches fixes. — Si nous ne devons parler qu'avec réserve de la rétine comme siège des causes efïicientes des mouches fixes, c'est encore d'une façon plus douteuse que nous signalerons la choroïde comme pouvant ies déterminer. Les observations nécroscopiques manquent ici complètement; aussi n'est-ce que comme probabilités que nous pouvons indiquer des épaississements partiels de la choroïde, la dilatation de ses vaisseaux, des dépôts sur ses surfaces, comme des causes qui, en comprimant la rétine, occasionnent d'abord la photopsie, puis ensuite des mouches fixes.
États morbides des nerfs optiques et du cerveau déterminant probablement des mouches fixes. — De même que les nerfs optiques cl l'encéphale déterminent des sensations lumineuses, même après que le globe de l'œil a été extirpé, de même ils peuvent être la cause de spectres noirs et d'amaurose partielle. C'est un fait bien connu que les afl'ections du cerveau peuvent produire l'hémiopie.
Obs. 557. — Le docteur Dclaflelcl (4) rapporte l'observation d'un vieux Monsieur qui linllpar devenir complélemenl aveugle; l'un des premiers symptômes qu'il éprouva fui,
(I) Noies cl adililions au Travers' Synopsis of Uic Discases of liic Eye , p. 5U; New- Vorit, mii.
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en so proiiKMiiiiil, do s'iniiigiiicr voir ii Icrro des olijcls qui lui iiilerceptaieiil le passage, el qu'il s'elToiTnil, d'évilcr en l'iiisiinl, de «rands pas (!l en levant forleineiil les ])ieds. Ces specires élaienl peul-èlre des nioiieiies lixes. A l'autopsie, les yeux parurent sains à tous égards, lanl |)ar leur |)lénilu(le que par leur iransparence. On ne dit point toutefois que l'on «lit examiné la réline au niieroscope. Les ventricules du cerveau contenaient beaucoup de liquide, et les nerfs opti(pies, au niveau et à partir du (laiiglion opiicum (cliiasnia?) élaienl raccornis, ou plutôt absorbés, de sorte qu'ils |)araissaieiit aplatis et de couleur jaune ' paille. Il ne restait que la gaîne du nerf, la substance médullaire ayant entièrement disparu.
Symplômcs qui coïncidenl avec les mouches fixes. — Dans la plupart des cas où les mouches fixes consliluenl un symptôme saillant, on trouve toujours une combinaison de divers autres symptômes subjectifs, tels que la photopsie, ou sensation d'étincelles et de. halos lumineux ; des mouches flottantes (la rétine conservant les impressions d'une façon anormale); des spectres oculaires; l'apparition et la dis|)arition alternatives de petits objets; l'hémiopie; la vision partielle el oblique; la sensation d'un nuage qui flotte devant les yeux et à travers lequel s'établissent des ouvertures par lesquelles les petits objets sont vus par moments, pour redevenir ensuite obscurs; les objets brillants paraissant entourés alternativement d'ombre ou de lumière tremblotante ou ondulante; les contours des objets mal limités et nuageux, comme s'ils étaient bordés de brouillards ; les lignes perpendiculaires paraissant déformées ; les caractères d'impi^ession rompus ou à dentelures; les objets circulaires dépouillés de leur figure régulière. On ne doit point confondre ce qui appartient aux mouches fixes avec ce qui dépend d'autres causes. Le lecteur ti^ouvera une observation intéressante dans laquelle existe ce mélange de symptômes; elle a été publiée par le malade lui-même, M. Keir, dans The Lancet, October l, 1842. L'observation du professeur Roze offre un exemple de la même nature. Outre la sensation d'un disque qu'il voyait devant l'un de ses yeux, les objets lui apparaissaient courbés, déformés, et frangés; les lettres étaient brisées ; les objets se montraient colorés en bleu et en vert ; le disque s'agrandit et son opacité augmenta, et à la fin la vision s'éteignit dans une moitié de la rétine: l'autre moitié voyait comme à travers un brouillard épais (1).
Traitement des mouches fixes. — La plupart des cas de mouches fixes sont incurables, ainsi qu'on peut en juger d'après la nature des causes efficientes qui les produisent. Dans les cas susceptibles de traitement, on se trouvera probablement bien des déplétifs sous toutes les formes, du meixure,de l'iodure de potassium et des révulsifs, auxquels on fera succéder les toniques généraux et locaux, de manière à diminuer l'état de distension des vaisseaux et à les ramener à leur diamètre normal. Si la maladie a succédé à la disparition d'un écoulement habituel, on tentera de le rétablir ou d'y suppléer par un autre. La meil-
(i) Histoire de l'Académie Royale des Sciences, pour 17G0, p. 34; Paris, 1766.
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leure application locale consisle dans des compresses Ircmpécs dans l'eau froide et. placées sur les yeux ei la lace. Ricliier fait remarquer ([ue l'on a parfois l'ail disparaîli-e la maladie à l'aide de ce moyen seul; lo cas de Bocrhaave, qu'il rapporte ainsi lui-même (1), en parait un exemple:—" Intieslu solis summo mihi equitanli per loca arenosa cnasciiur magna macula in fundo oculi. Cogilanti succurril mihi, medicamcnlnm optimum fore aquam frigidissimam, quœ a me applicala remedio fuit. Innanunatio ergo procul dubio erat in fundo oculi, et sa'pe eliam lit tali in casu, hinc optimum remedium est, quod subito letropellendo omnia vasa constringit, ut aqua frigida « (2).
HALLUCINATIONS DE LA VUE (SPECTRVL ILLUSIONS
Les phénomènes que Ion comprend sous ce titre peuvent être simplement rapportés dans une première série de cas, à ce que l'œil reste insensible aux impressions directes dune lumière faible; tandis que ceux d une seconde série doivent être considérés comme des symptômes (l une afleclion morbide de l'appareil nerveux qui préside à la vision, ou de la partie du cerveau avec laquelle il se trouve en rapport.
I. Sir David Brewster fait observer que, lorsque l'œil regarde fixement des objets qui ne sont éclairés que par une faible lueur, cet organe se trouve dans un étal presque aussi douloureux que s'il y avait excès de lumière. La transmission des impressions cesse d'avoir lieu, l'objet que l'on regarde disparaît et l'œil est agité par le retour d'impressions trop faibles pour permettre l'accomplissement de ses fonctions.
Ces faits « peuvent servir à expliquer, dit Sir David, quelques-uns (le ces phénomènes de disparition et de réapparition des objets, et de changement de forme des objets inanimés, qui ont été attribués par le vulgaire à des causes surnaturelles, et par les philosophes à l'imaginalion. Lorsque, dans une nuit obscure par exemple, nous entrevoyons à l'improviste un objet quelconque, soit en repos, soit en mouvement, nous éprouvons naturellement un vif désir de nous assurer de ce qu'il est, et noire curiosité appelle en action toutes nos facultés visuelles.
(1) Praîleclioncspublica; de morbis oculonim, p. 62; Gollingte, 1746.
[(2) Cet arliele sur les moiiclies volantes csl cerlaincmcnt le plus complet qui ait été écrit sur lamalicre. Aussi, malgré les lumières nouvelles apportées par roplillialmoseopic ù leur élude, avons-nous jugé convenable de n'y rien ajouter, de peur d'en altérer rcnsemble si bien conçu. Ce que l'oplillialmoscope nous a d'ailleurs a[)pris sur ce symptôme proléiforme est loin do donner la ciel' de toutes les variétés connues de muuelies volantes, el il nous a semblé plus priidenl de ne point introduire ici les données ineoinplètes révélées [jar son emploi, bien que, dans notre pensée, il doive, dans un avenir qui n'est pas éloigné, en luire modifier radiculcmcnl la nomenelalure exislunle. T. W.]
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Celle ardeur, loulefois, ne serl (ju'à rendre vains nos eiïorls. La réline, excilée par une faible lueur, ne peul perinellre la vision permanente de Tobjel, el |)endanl que nous l'aliguons nos yeux à en découvrir la nalure, il dispaiail enliéreinenl, puis reparail el s'évanouil allernalivemenl (1). »
II. Cerlaines illusions de la vue aceompagnenl, coninie on sait, le delirium Iremens ou mania àpolu. Le malade s'imagine voir dans sa chambre des chais, des serpenls el des speclres, el souvenl il appelle pour qu'on vienne l'aider à les chasser. Il s'imagine (jue son lil esl couvert de vermine et s'ellbrce de la ramasser; ou bien il élend fréquemment la main, comme s'il voulait saisir un objet lloltanl dans l'air devant lui. Dans la plupart de ces cas, les sens et le jugement sont également aiïectés ; mais dans d'aulres les sens seuls sont malades. Dans ce dernier cas, le malade esl promplement convaincu qu'il est en proie à des illusions ; mais dans l'autre son déliie l'empêche d'acquérir celle conviction.
L'explication que l'on donne généralement des illusions des sens, soit pendant le delirium iremens, soit dans d'autres circonstances que je signalerai dans le paragraphe suivant, c'est que, la perception s'accompagnant dans les cas ordinaires de quelque mouvement ou changement inconnu du cerveau, dans le delirium tremens et dans divers autres états morbides, le cerveau a éprouvé une altération telle, que s'il arrive de penser seulement à une impression passée, il s'eileclue dans le cerveau le même changement que si l'impression était actuelle.
III. Les speclres, ou des ressemblances avec des objets naturels, se présentent souventeux-mêmes, pour ainsi dire, à l'œil, dans des cas oùla lumière est suffisante el l'état de la santé générale en parfaite intégrité. Nous devons beaucoup au docteur Ferriar(2), de Manchester, pour la lumière qu'il a répandue sur celte espèce d'illusions de la vue. Admettant la réalité des impressionsd'où résultent les spectres survenant sans aucun agent sensible externe, il considère comme loi générale du système auquel on peul rapporter l'origine de ces sortes d'impressions, qu'elles consistent dans le renouvellement d'impressions réelles qui ont agi autrefois sur le sensorium, et il a appliqué ce principe à l'explication des visions et des apparitions. Ce sujet a été poussé plus loin par le docteur Ilibbert, dans ses Skelches of tlie Philosophy of Apparitions. Il attribue ce phénomène à une grande variété de causes, telles qu'un état d'extrême excitation de certains tempéraments, l'hystérie, l'hypochondrie, l'oubli d'émissions sanguines périodiques accoutumées, les alleclions fébriles inflammatoires, l'inflammation du cerveau etc.
Les illusions de la vue, dont nous parlons, sont infiniment variées; quelquefois elles se présentent sous l'aspect d'une seule personne ou
(1) Edinburgli Journal of Science, vol. 111, p. 209 ; Edinluirgli, 1823.
(2) Essay lowurdsa Tlieory uf Apparilions ; Luiidun, 1813.
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(i'im seul objet; (riiulres fois elles représenlcnl une mullilude d'clres iHimnins en mouvement ou des scènes d'une diversité infinie. Quelques nialiulcs, aflcelés de pareilles visions, sont incapalilcs de les distinguer d'avec les sensations réelles, et appellent ceux qui les entourent i)our leur faire regarder les objets de leur terreur ou de leur surprise; d'autres, bien qu'ils puissent à peine se persuader que les impressions (lu'ils éprouvent ne sont pas dues à des objets exléi-ieurs, ressentent un certain doute lorsqu'ils rapi)ortenl ce qu'ils voient à d'autres personnes dont ils recbercbenl parlois la société pour disperser les intrus dont ils sont environnés; une troisième série de malades, enfin, sont parfaitement convaincus, depuis le commencement jusqu'à la fin, qu'ils sont en proie à une maladie qui les rend sujets à de fausses pcrceplions. Dans quelques cas, le malade remarque que les fausses apparitions suivent toujours les mouvements de l'œil ; dans d'autres, dans lesquels probablement la maladie affecte plutôt le sensorium que l'appareil optique, les visions se meuvent devant le malade, ou restent immobiles sans être influencées par le mouvement ou la direction des organes de la vision.
Quelques malades n'aperçoivent de spectres que lorsque leurs yeux sont ouverts, et il leur suflit de les fermer pour les faire disparaître; cbez d'aulres, c'est le contraire. Ceux qui ont été une fois afTeclés d'ballucinations de la vue, sont très disposés à en être de nouveau troublés; ils peuvent même tomber dans un état qui leur permet à peine de distinguer la réalité de l'illusion.
Traitement. — On sait combien le sommeil produit par l'opium est avantageux pour cbasser les fantômes que voient les malades atteints de delirium tremens. D'aulres remèdes seront indiqués dans des cas différents et agiront parfois d'une manière aussi marquée. Témoins les effets de la saignée, dans le cas si célèbre de Nicolaï, le libraire de Berlin, qui, pendant deux mois, fut presque conlinuellement afTeclé d'hallucinations de la vue.
« Bien qu'à ceUe époque, dil-il, je fusse rians un assez bon état de santé de corps et d'esprit, et que je me fusse telleiiienl familiarisé avec ces faiilômes qu'ils n'excilaienl plus en moi la moindre sensation dcsasréalile; mais qu'ils fussent au contraire fréquemment des sujets d'amusement et d'hilarité : néaiinioiiis, comme la maladie augmentait insensiblement, et que les ligures m'apparaissaient pendant tout le jour, et même la nuit lorsque je m'éveillais, j'eus recours à diverses médecines, et je fus enfin obligé de m'appliqucr de nouveau des sangsues à l'anus.
« C'est ce que je lis le "20 avril, à onze heures du matin, ,1'clais seul avec le cbirurgien; et pourtant pendant l'opéralion la cliamiire fourmillait de formes humaines de toute espèce, qui se pressaient les uiiesconire les autres : cela continua jusqu'à quatre heures et demie, époque précise où ma digestion commence, .l'observai alors que les ligures commençaient 11 se mouvoir plus lentement; bientôt après les couleurs pâlirent graduellement; de sept miniiles en sept minutes, elles perdaient de plus en plus de leur inlensilé. sans qu'il survînt aucune altéralion dans la forme des apparitions qui restait dislincte. Vers six heures et d(!niie,lniil(!s les ligures élaieiit complélement blaiiehes, et se bougeaioni très peu; néanmoins leurs formtîs étaient parfaitement distinctes; par degrés, elles de-
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Vinrent visililonicnl moins évidenlfs, sans que leur nombre diminuât, comme cela avait souvent eu lieu dans d'autres circonstances. Les ligures ne s'éloignèrent pas, ni ne s'évanouirent comme cela se i)assait d'ordinaire. Dans cette circonstance elles parurent se dissoudre iminédiatenuînt dans l'air; des porlioiis t(uit entières de (luelques-unes d'entre elles persistèrent même pendant un certain temps et Unirent aussi par se perdre graduellement. Vers huit heures il n'en restait plus le moindre vestige, et de|)uls je n'ai jamais plus éprouvé d'apparition de cette nature. Deux ou trois fois encoi'e, j'ai ressenti une disposition, si je puis ni'expi'imer ainsi, à voir quelque cliose, une sensation comme si une apparition se dressait devant moi, mais cela s'évanouissait sur le champ (1). »
Un simple changemenl de position du corps, de nature à modifier 1 état de la circulation du cerveau, a quelquefois suHi pour dissiper les fantômes résultant de sensations morbides. « Je connais un monsieur, dit un anonyme qui a écrit sur ce sujet, actuellement au printemps de sa \ie, qui, suivant moi, n'est surpassé par personne, tant en connaissances acquises qu'en recherches profondes et originales, et qui pendant neuf mois consécutifs fut tous les jours, au moment de son coucher, visité par l'apparition de la même figure humaine menaçant de le tuer. Elle apparaissait quand il se couchait, et disparaissait immédiatement lorsqu'il reprenait la position verticale. (2). »
Il est extrêmement utile de faire savoir à ceux qui sont en proie à ces sensations morbides, qu'ils sont simplement atteints d'une maladie .spéciale de l'appareil optique interne, dont le résultat est de produire la répétition ou l'imitation de sensations antérieures. Par ce moyen on calmera leur esprit, et on empêchera qu'ils n'attribuent leurs visions à des causes surnaturelles, ou que la crainte et la terreur ne les conduisent à la folie (3).
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Syn. — Asibénnpie, de a privatif, ffflévoç, force, el «4', 'œi'- Debililas visus. Hebeludo visti.";. 'impaired vision, Tyrrell. Mnsciilai- amaurosis, 7 J. Adains. Dispo.silion à la faligue des yeux. Bonnet. Kopyopie, Pélreqnin. WeaUsiglitedness. Incapabilily of susiaining Ihe accommodalion of Ihe eyes to near objecls. Angl. Gesichlsschwâcbe. Allem.
On entend par asthénopie cet état de la vision dans lequel les yeux ne peuvent continuer à s'exercer sur des objets rapprochés, quoiqu'au premier coup d'œil le malade les voie généralement bien, qu'il puisse
(1) NicoLAi's Memoir, Nicbolson's Journal, vol. VI, p. 161 ; London, 1803.
(2) Nicbolson's Journal, vol. XV, p. 289 ; London, 1806.
3) Le lecteur qui désircrail pousser plus loin l'étude des halincinalions de la vue, outre les ouvrages déjà cilés, pcul consulU r : Aldehson, Edinburgh Médical and Surgical Journal, vol. VI : AnMSinoNC Ibid., vol. IX : Buhtok Pearson, Ibid. : Simi>son, Pbrrn.dogical Journal, n" (> ; Edinburgh Journal of Science, for April. 1850 : Streetun. Mi.lland Médical and Suri^ical Uoporler, vol 11 • Sutton's Tracis on Dclirium Trcmeus, elc. Scott. On Demonology and W ilclicrari. D 16- iomlon, 1830: Brewster. On Nalural Magic, p. 57; London, 185-2: Craio and CiuifiiE, Edinbnrgh Médical and Surgical Journal, vol. XLVI, pp. 354, 5;i5 :
n 170 ■ A»ERCR0«niE's Inquirics concerning Ihc Inlellcclual l'owcrs, pp. 02, 049; bUin- I.urgh, 1850 : Bostock's Physiology, vol. III, p. 204; London, 1850.
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logardor aussi longlemps qu'il veul les objets éloignés, et que ses yeux ne présentent i\ Texlérieur iiueune apparence morbide.
Symptinnes. — Le malade ne peut regarder pendant un temps un peu long des objets petits ou rapprocliés, connue lorscpi'il s\igil de lire, de coudre, etc. ; il est obligé, tant à cause de la coni'usion et de l'obscurité qui semble s elendre sur les objets, que par un sentiment de i'aliguc qu'il ressent dans les yeux, d'interrompre son travail. Clicz la plupart des malades, l'attaque débute par une sensation de gène dont ils essaient quelquefois de se débarrasser par de IVéqucnts clignements. D'autres accusent dans les yeux une sensation de tension et de pesanteur, du larmoiement et de la diplopie. Si le malade persiste à se servir de ses yeux, malgré la lassitude qu'il y ressent et la confusion de la \ision, cet eiïort s'accompagne de pesanteur dans la téte et de douleurs dans les globes oculaires, les orbites, les tempes et le front. Une dame par qui j'ai été consulté, devenait sourde quand elle persistait à vouloir lire ou coudre. La surdité ne revenait jamais d'elle-même. Cette malade était nerveuse et afl'aiblie par une ménorrbagie et des inquiétudes d'esprit.
Lorsque le malade est en plein air, il ne se plaint point, car il voit nettement et sans fatigue les objets volumineux et éloignés. Lorsqu'il commence à regarder des objets petits ou"rapprocbés, il les voit aussi d'ordinaire très distinctement, jusqu'à ce que l'attaque d'asthénopie survienne; ce qui, suivant les sujets, s'effectue au bout d'une beure, d'une demi-beure, ou même de quelques minutes.
Après l'attaque, un repos très court suffit d'ordinaire pour rétablir la vue ; de sorte que la faculté de voir de petits objets se rétablit et que le malade se retrouve en état de reprendre ses occupations. Lorsque les objets rapprochés s'évanouissent, pour ainsi dire, devant les yeux ainsi affectés, quelques malades se trouvent soulagés par le seul fait de regarder des objets éloignés qu'ils continuent à voir parfaitement; chez d'autres, les objets éloignés paraissent également confus, et ils ont besoin de se couvrir les yeux pour se remettre de l'attaque. Dans tous les cas, c'est en fermant les yeux que le malade éprouve le plus de soulagement. Pendant que leurs yeux sont clos, quelques malades voient le spectre oculaire des objets qu'ils viennent de regarder, surtout si ces objets présentaient des contrastes remarquables de couleurs claires et de couleurs sombres.
Comme dans l'aslhénopie le malade ne peut supporter longtemps l'effort nécessaire pour lire, écrire, coudre, etc., il ne peut que dillicilement accomplir toute occupation sédentaire qui réclame l'inspection attentive d'objets rapprochés. Lorsqu'il lutte contre ces dillicullés, les attaques de faiblesse et de fatigue des yeux deviennent d'ordinaire de plus en plus fréquentes et de plus longue durée ; néanmoins on rencontre des malades qui ont malgré tout accompli leurs occupations
(ÎO.
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pendant plusieurs années, et chez qui raslhénopie est restée presque la même qu'au début. Les tailleurs et les couturières atteints de cette aU'eclion |)euvent parfois se livrer à leurs occupations pendant les trois ou quatre premiers jours delà semaine; mais pendant les deux ou trois autres, leur vue est si faible (|u ils ne peuvent conliimer qu'avec la plus grande dilïiculté, ou sont même obligés d'y renoncer. Le repos du dimanche rend la force à leurs yeux et leur permet de reprendre leurs occupations le lundi. Dans quelques cas, Tasthénopie survient si facilement que le malade ne peut jamais s'appliquer à aucune profession qui exige l'usage ordinaire de la vue, ou qu'il n'est jamais capable d'apprendre à lire. Ces faits suffisent pour démontrer que l'asthénopie constitue une afTection sérieuse. C'est une infirmité beaucoup plus redoutable que beaucoup de maladies de l'œil, qui, pour un observateur superficiel, présentent un aspect plus formidable.
Les symptômes sont d'ordinaire complètement subjectifs. On trouve à l'examen les membranes de l'œil parfaitement saines, la cornée et les autres milieuxdioptriquestransparents, lespupillesdouéesde la promptitude de leurs mouvements, et ni trop dilatées ni contractées. Dans le moment même oîi l'application des yeux sur de petits objets a déterminé l'attaque accoutumée, les pupilles ne présentent qu'un degré de dilatation moyenne. Dans quelques cas, à la vérité, les yeux paraissent mornes, langoureux et inanimés; ils ont perdu l'expression de la force et de l'intelligence, et pris celle de la faiblesse et de l'indécision; mais le plus souvent ils n'oflrent aucun signe appréciable de maladie.
L'asthénopie, dans le cours ordinaire des choses, ne s'accompagne d'aucun accroissement de la sensibilité, d'aucune photophobie, d'aucune douleur dans les organes de la vision, à moins que le malade ne fasse des efforts pour continuer à se servir de ses yeux, même durant l'attaque. Alors seulement de la douleur se fait sentir dans les yeux et la tète. Quelques malades, néanmoins, accusent, même lorsque leurs yeux sonten repos, une sensation douloureuse dans la partie supérieure du globe de l'œil, comme s'ils y avaient reçu un coup. Beaucoup d'entre eux indiquent aussi comme existant presque constamment, une sensation douloureuse à la partie moyenne et inférieure du front.
La langue est généralement nette; quelquefois elle est gonflée, et le bord porte l'impression des dents. L'appétit est assez bon, et les selles régulières. La maladie parait rarement en rapport avec quelque dérangement des organes digestifs.
La constitution des malades atteints d'asthénopie est généralement délicate. La pâleur de la face et le froid des extrémités indiquent la faiblesse de leur circulation. On ne rencontre que rarement ou même jamais cette maladie chez les sujets robustes ou pléthoriques. Ceux chez qui on l'observe sont, à peu d'exceptions près, pâles et mal nourris; ce sont le plus souvent des jeunes filles délicates, dont le
ASTIIl'NOriE.
corps cl riiUolligcncc sont aiïaiblis par une vie scdcnlairc, le manque d air cl d exercice, el d'autres causes.
Lastliénopie débute rarement chez ceux qui ont déjà atteint la période moyenne de la vie; c'est presque exclusivement dans renlanee ou la jeunesse qu'elle se manilesle. Après avoir débuté dans le jeune âge, elle peut continuer pondant toute la vie.
Les lemmes en sont aussi rréqiienunent atteintes que les hommes ; néanmoins, elle est rarement en rapport avec quelque désordre de la menstruation. ,
Diagnoslk. — Le vulgaire est porté à comprendre toute espèce de maladie de l'œil sous le nom de vue faible; et quelques auteurs de médecine ont également eu le tort de comprendre un grand nombre de maladies sous cette dénomination.
Les maladies avec lesquelles l'asthénopie est le plus sujette à être confondue sont : la photophobie, la myopie commençante, la presbytie, la nyctalopie ou Théméralopie, et l'amblyopie ou amaurose incomplète.
1 . Photophobie. — On confond quelquefois avec l'asthénopie la photophobie qui accompagne l'inflammation de la conjonctive, occasionnée par la chaleur que répand la lumière artificielle intense, celle du gaz spécialement. L'état inflammatoire dont nous parlons est caractérisé par de la chaleur et un état d'irritation des yeux où le malade ressent de la sécheresse el de la raideur, puis ensuite de la douleur et de la démangeaison, de sorte qu'il est obligé de les Irotler continuellement. Ces symptômes sont dus à la suppression de la sécrélion de la conjonctive; mais si la maladie n'est point arrêtée par le repos et d'autres moyens, l'inflammation augmente et la conjonctive commence à sécréter un mucus puriforme. Le malade est obligé, comme dans l'asthénopie, d'abandonner ses occupations ; mais la plus légère attention de la part du praticien lui permettra de distinguer facilement la photophobie occasionnée par celle ophthalmie ou tout autre d'avec l'asthénopie.
2. Myopie. — Il arrive quelquefois que des jeunes personnes vers l'âge de la puberté, après avoir beaucoup exercé leurs yeux sur de petits objets, en peignant, en brodant, etc., deviennenl lout à coup myopes. Elles et leurs parents sont souvent très alarmés en constatant qu'elles ne sont plus capables de distinguer de l'autre côlé de la rue des objets qu'elles y apercevaient parfaitement bien quelques jours auparavant. Elles sont obligées de faire un eflbrt inaccoutumé pour distinguer les petits objels; el au lieu de pouvoir tenir leur livre à la dislance ordinaire de quinze à vingt pouces, elles doivent l'approcher à celle de huit ou dix. La myopie soudaine est surtout sujelleà se déclarer chez les jeunes garçons auxquels on fait apprendre des professions comme celles d'horloger , de graveur , ou chez les jeunes pension-
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naires s'occupant de musique, de peinture, de broderie, et d'autres travaux qui exigent un emploi continu de la vue. Lorsfjue la myopie se déclare brusquement cbez ces sujets, on la prend quelquefois pour l'amaurose, mais elle est plus souvent conloiidue avec l'astliénopio. L'emploi de verres concaves l'ail découvrir sur-le-cliamp la véritable nature de la maladie.
5. Presbytie. — Les personnes devenues presbytes ne peuvent en aucun temps voir distinclemcnt les objets rapprochés, si ce n'est à l'aide de verres convexes. Dans l'astbénopie, le malade voit d'abord distinctement pendant un certain temps les objets rapprochés, puis ils deviennent obscurs et confus. Il n'est pas étonnant que l'on confonde parfois ces deux états de la vision. C'est ce qui arrive surtout lorsque la presbytie se déclare cbez des enfants, de façon à ce qu'ils ne puissent plus lire à la dislance ordinaire, si ce n'est avec des verres convexes (F. p. 648). Le soulagement que cette espèce de verre procure dans l'astbénopie est une circonstance bien propre à faire confondre ces deux maladies. Le diagnostic est cependant facile, si l'on se rappelle que, dans l'astbénopie, un court intervalle de repos suffit pour restituer la faculté de distinguer les objets rapprochés, tandis que, dans la presbytie, le repos ne produit aucun efl'et.
4. Nyctalopie. —Les attaques périodiques de cécité nocturne et la restauration de la vision avec la réapparition du jour, suffisent pour faire distinguer cette maladie de l'astliénopie.
î). Amblyopie ou amaurose incomplète. — Comme il est de règle, en classification, qu'une différence dans l'intensité ne saurait fournir de caractère spécifique (1), si l'aslbénopie n'était qu'un degré moindre de l'amblyopie, on ne pourrait les considérer avec justesse comme des maladies distinctes. La difiérence qui existe entre l'amblyopie et l'amaurose ne consistant que dans le degré d'intensité, elles ne forment qu'une seule espèce; mais il y a lieu de croire qu'il existe une diiTérence spécifique entre l'amblyopie ou amaurose incomplète et l'astbénopie, et qu'elles occupent des parties dilTérentes de l'organe de la vision. ^
Dans l'amblyopie, il existe constamment de la confusion dans l'exercice de la vision, confusion qui s'étend à tous les objets, grands ou petits; dans l'astbénopie, la vue ne s'obscurcit qu'après qu'on l'a exercée sur des objets rapprochés. Dans l'amblyopie, le malade voit généralement mieux lorsqu'il fixe ses yeux, ou qu'il les attache solidement, ainsi qu'il s'exprime souvent, pendant un certain temps sur les objets; dans l'aslbénopie, c'est alors au contraire qu'il commence à mal voir.
On a souvent traité l'astbénopie comme une amaurose commençante ; mais il n'y a aucune connexion nécessaire entre ces deux maladies, et l'une ne mène pas à l'autre.
(I) LiHW«i Philosophia bolanica, § 260, p. 206; Yiennaî. 1785.
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Complications. — L'aslhôiinpic pure n'est point rare. Elle ne parait rôsuilcM* alors ni d'une luiiiadie anlcccdoule dos yeux, ni d'aueun désordre consliUilionnel aiïcctaiil ces organes. D'un autre côté, il n'est nullement rare de trouver l'aslhônopie conipliquc-e de quehjue autre maladie des yeux, ou de quehiue all'ection générale des systèmes nerveux ou circulatoire.
Ainsi, par exemple, on rencontre fréquemment l'asthénopieaiïectanl des yeux qui présentent encore des traces de quelque oplitlialmie, et surtout des taches de la cornée. J'ai trouvé, dans un cas, l'inllammalion de la capsule cristalline antérieure combinée avec l'aslhénopie. Quelques malades étaient m) opes, d'autres presbytes avant le temps. L'aslhénopie est souvent beaucoup plus prononcée à la lumière artilîcielle ; elle va même quelquefois jusqu'à la cécité nocturne tant elle s'exaspère le soir, et tant la vision est alors imparfaite. Elle s'accompagne souvent de mouches volantes, et quelquefois de névralgie oculaire, ou d'oscillation des yeux, et assez sou\ent de strabisme.
L'aslhénopie aflecle d'ordinaire assez également les deux yeux. S'il n'y a qu'un œil alïecté et que l'autre soit bon, la maladie peut passer inaperçue. Lorsqu'un œil est complètement amaurotique, ou désorganisé à la suite de lésions traumaliques ou d'autres causes, l'autre est assez fréquemment atteint d'aslhénopie. Il arrive parfois qu'un œil est complètement amaurotique tandis que l'autre n'est qu'aslhénopique. Ordinairement, l'œ'il incomplètement amaurotique est exempt du symptôme caraclèrislique de l'asthénopie ; mais quelquefois lamblyopie ou amaurose incomplète se complique d'aslhénopie. Quand il en est ainsi, la vue de tous les objets est toujours plus ou moins confuse; mais toute tentative pour lire ou coudre est promplement suivie d'un nouveau degré de confusion, et de rimpossibilité de continuer, impossibilité qu'un peu de repos fait diminuer. Les malades ainsi affeclés se plaignent souvent de photopsie, de mouches volantes ou fixes, et leurs pupilles n'ont que des mouvements lenls et limités.
D'ordinairelaconsistance des yeux asthènopiquesestnormale; mais, dans quelques cas, elle est trop ferme, tandis que, dans d'autres, la cornée et la sclérotique sont trop flexibles; symptômes qui dénotent le premier une surabondance, et le second, un défaut dans la quantité de rhumeur vilrée.
L'asthénopie s'accompagne souvent d'une débilité générale et d'un affaissement de la vigueur de l'esprit aussi bien que de celle du corps. En pareil cas, le pouls est fréquent, petit et compressible; le malade est apathique et affecté de frissons Chez quelques-uns, les symptômes (lènolenl un commencement d'anémie; chez beaucoup, la diathèse scrofuleuse est manifeste.
Causes éloignées. — Lorsque nous nous sommes assurés par l'examen des symptômes, qu'il s'agit d'un cas d'aslhénopie, que nous avons
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conslalé le dogrc de la maladie, 1 époque de la \ie à laquelle elle a commencé cl rélal, général de la santé du sujet, il nous reste à rechercher les causes éloignées ; point de la plus haute importance, puis(|ne c'est dans la connaissance de ces causes (|u'on peut puiser quehiues-unes des principales indications thérapeutiques. -
1 . Dans heaucoup de cas l'asthénopie parait être une maladie idiopathique, résultant cnlièremenl d'un excès d'exercice de la vue. Le commémoralil" apprend que, avant que les malades appliquasscnl leurs yeux sur de petits ohjels sans interrompre sullisamnient celle application, ces organes étaient l'orts et sains, n'avaient jamais été atteints d'aucune ophlhalmie, ou du moins étaient parlaitemcnl guéris de celles qu'ils auraient, pu avoir, et que, le malade n'ayant eu aucun dérangement chronique de la santé générale, il n'y a aucune raison de regarder la faiblesse de la vue comme un symptôme de quelque altéralion des systèmes nerveux ou circulatoire.
Déjeunes garçons engagés comme commis ou teneurs de livres, ou comme apprentis tailleurs, horlogers, dessinateurs d'échantillons, composileurs d'imprimerie , ou graveurs , et les jeunes femmes employées comme tailleuses ou comme couturières, offrent de fréquents exemples d'asthénopie due exclusivement à l'abus de la vue. Les étudiants et les lilléraleurs, qui passent les jours et une grande partie des nuits à lire et à écrire, réduisent parfois leur vue à un tel élat de faiblesse qu'il leur devient impossible de soutenir la moindre application à de nouveaux objets. Des personnes qui ne sont point oblisées d'abuser de leurs yeux pour travailler, qui mènent un genre de vie sobre et chaste, et qui observent scrupuleusement les règles d'hygiène relatives à la santé générale, sacrilient assez souvent leur vue à leur goût prononcé pour la lilléralure, la science, ou les beaux-arts.
Diverses circonstances accidentelles semblent aider à l'influence que l'excès d'usage des yeux exerce sur la production de l'impuissance qui constitue le symptôme caractéristique de la maladie; telles sonfle travail à la lumière artificielle, le manque de sommeil sufllsant et l'abus des facultés intellectuelles.
Pour des raisons diverses, il est toujours plus nuisible pour les yeux I de les exercer sur de petits objets à la lumière artificielle qu'à la lumière du jour. Ce sujet a été soigneusement traité par feu le dnctcur James Hunier, dont on consultera l'ouvrage avec avantage (1). 11 attribue surtout les effets nuisibles de la lumière artificielle aux quatre
causes suivantes :
1 . La composition défectueuse de la couleur des rayons de la lumière artificielle.
(n On llic Iiiniicnccof Arlificial Light in cnusing Impaircd Vision ; Edinbiirgli.
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2. La propriété qu'ont ces rayons de produire plus de chaleur que do lumière.
3. La l'ormalion et le dégagement, pendant la combustion, d'acide carbonique qui, étant absorbé par les poumons, occasionne de la cé|)balalgie et agit d'une l'açon nuisible tout à la lois sur les yeux et sur le cerveau et les nerfs en général.
4. L'instabilité et la position, ainsi que la direction désavantageuse que Ion donne généralement à la lumière artificielle employée.
Le défaut de sojnmeil et partant tout travail de rmit, et surtout les éludes nocturnes sont parfois le principal agent de la maladie. Quand ils iiesonlpas la cause principale, ilsaugnicntentàun haut degré l'action des autres. Le sommeil, en suspendant les facultés motrices et sensitives d« l'œil, en répare la vigueur. La substance éjjuisée du cei veau, des nerfs et des muscles est renouvelée pendant le sommeil par le travail d'assimilation. Si on lui refuse ce repos et cette rénovation, la force de l'œil va inévitablement saU'aiblissanl. Le manque de sommeil, même dans l'obscurité, nuit aux yeux; mais il leur nuit encore bien plus quand, au milieu des lueurs d'une lumière artificielle, ces organes sont obligés de fonctionner, en dépit de la fatigue qu'ils ressentent. Un sculpteur en bois, âgé de 22 ans, vint me consulter pour une astbénopie, le 15 juillet 1843. Sa maladie était due à ce que, l'hiver précédent, il avait souvent été obligé de travailler la nuit comme le jour. Les éludes microscopiques prolongées à la lumière artificielle sont très propres à produire î'asihénopie, lorsqu'elles n'occasionnent pas des elTets encore plus sérieux, tels qu'une congestion ou une inflammation de la choroïde et de la rétine, et finalement l'amaurose.
L'éducation moderne, que l'on pourrait appeler une éducation en serre-chaude, est unesource féconde d'asthénopie.Rien n'est plus nuisible à la vue que la fatigue extrême des yeux et de l'esprit à laquelle les jeunes gens, les jeunesfilles surtout, sont soumises à l'époquedela puberté. Un jeune garçon affecté d'aslhénopie me fut envoyé par ses parents. Il me dit qu'il était en classe depuis neuf heures du malin jusqu'à quatre heures du soir avec une demi-heure de récréation seulement. Il passait toutes ses soirées à lire les volumes de Cliambers's Edinburgh Journal, ouvrage imprimé en pelit texte. La maladie s'était accrue rapidement pendant les trois semaines qui avaient précédé l'époque à laquelle il était venu me consulter. Quant aux filles, tout le long de la journée on leur enseigne quelque chose, une langue ou une autre, l'arithmétique, le dessin, les ouvrages à l'aiguille, la musique, etc. L'astliénopie parait fréquemment la conséquence de longues études au piano, surtout à la lumière artificielle. Si l'on refuse aux yeux, ainsi qu'au reste du corps et à l'esprit, la distraction en plein air, et si une jeune personne est condamnée, précisément à l'époque où sa croissance marche le plus rapidement, à une succession perpétuelle d'occupations sédentaires et
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ennuyeuses, y a-l-il lieu de s'élonncr de voir survenir raslhénopic, la pâleur , la faiblesse el ramaigrisseinenl? Le doveloppemenl naltirel du système se trouve entravé, il survient un étal de congestion du cerveau, el le pauvre martyr, dont on estropie tout à la l'ois le corps et l'esprit, ne tombe que trop souvent dans un état de débilité incurable.
J'ai surtout constaté comme cause d'astbénopie l'exercice intempestif de la vision, pendant la convalescence de quelipie maladie générale et Sii"\}'é telle que rinlluenza, la lièvre, etc., ou même de quelque maladie locale qui, soit par elle-même, soit par le trailemenl qu'elle a nécessité, a produit une débilité générale considérable; et surtout la lecture trop prolongée pendant cet état.
2. On constate souvent que l'asthénopie est due à quelqu'une des ophlbalmies dont le malade a pu être atteint à une époque antérieure de son existence.
On envoie à l'école un enfant de six s. sept ans ; mais on s'aperçoit qu'il ne peut apprendre à lire, et on le morigène pendant un mois ou deux, parce que, bien qu'il voie parfaitement lorsqu'il est hors de l'école, et également bien lorsqu'il commence à regarder son livre, il ditnep'ouvoir cependant continuer de lire au delà de quelques minutes. Lorsqu'on l'amène au médecin, celui-ci reconnaît que ces symptômes sont évidemment ceux de l'asthénopie. En interrogeant les parents, on apprend que l'enfant, lorsqu'il n'avait que quelques jours, a été atteint d'une ophthalmie purulente d'abord négligée, et dont on n'a pu triompher qu'au bout d'une couple de mois; ou bien qu'à l'âge d'un an ou deux, il est resté pendant des semaines ou des mois, affecté de maux d'yeux, couché sur la face parce qu'il ne pouvait supporter la lumière. L'aslhénoi)ie est une suite assez fréquente de l'une ou l'autre de ces circonstances, bien qu'on ne la découvre parfois que plusieurs années après la cessation de l'ophtlialmie. „ , , , •
L'ophthalmie que nous avons citée en premier lieu, ou 1 ophthalmie des nouveau-nés, étend souvent son inlluence jusqu'aux parties internes de l'œil. C'est ce qui arrive fréquemment, si on laméglige pendant plusieurs semaines, ou si, par suite d'un traitement insuOisant, on la .laisse passer à l'état chronique. Elle laisse chez quelques sujets une opacité partielle du cristallin et de sa capsule, et dans d autres, une aiïection de la choroïde et de la rétine. On ne découvre souvent ces suites que lorsque l'enfant est envoyé à l'école. Dans le premier cas, les yeux sont myopes; dans le second, ils sont ou presbytes ou amblyopiques. Dans l'un et l'autre, ils peuvent de plus étreasthenopiques. L'inllammation oculaire peut aussi se guérir, sans laisser aucune altération des milieux transparents et sans autre suite que l asthenopie.
Les inflammations scrofuleuses des yeux, et spécialement la conjonctivite phlycténulaire, sont aussi des causes d'astbénopie. On sait quil s'opère, dans celle maladie, non-seulement des altérations graves des
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lissus tlol œil, nuiis (|ue, de plus, iiiio uclioii irllcxo Ursopininlre sepnt- (liiil sur rorbicuLiirc tlos p;uipièi'cs lors de l'arrivée de la lumière sur les nerfs seusiliis (|ui soul dans un élat d'ii-rilalion. L'aslhénopie qui succède à de Iréquenles alkupies d'oplulialinie |)hlycl(''nulaire , peut (Mre aUribuée en partie aux cliangenienis ([ne rinllainnialion détermine dans les tissus internes de l'œil , cl en ijrande partie peut-être à la longue compression ([ue le malade exerce sur ses yeux, lorsqu'il reslii couché la face sur les mains, aidée par racliondes paupières rerméesj)ar un spasme violent. J'ai déjà mentionné un exemple (t. I. p. 794) dans lequel, la pholo|)liobie excitée par une oplillialmie scrofuleuse venant à céder, on découvi'il que l'enlant qui était allecté de cette maladie était amaurolique; — résultat que je suis porté à alti'ibuer à la pression exercée sur les yeux pendant un temps si long. C'est à la même cause que l'on peut, dans une certaine mesure, attribuer l'arrêt d'accroissement des yeux, qui accompagne les attaques de longue durée, aussi bien que les changements de texture qui laissent dans certains cas le malade tantôt amblyopique, tantôt asthénopique. On m'amena une jeune fille, qui avait sur chaque cornée une petite tache, résultant d'une ophthalmie scrofuleuse survenue pendant son enfance. Elle avait maintenant seize ans et était atteinte d'un tel degré d'asthénopie, que, bien qu'elle pùt voir les plus petits objets, elle n'avait jamais pu apprendre à lire. Dans les cas de cette espèce il n'y a parfois qu'un œil affecté, mais fréquemment tous deux le sont. La possibilité de voir survenir ces graves altérations, montre combien il est important de guérir l'ophthalmie phlycténulaire aussi promptement et aussi complètement que possible.
Les ophthalraies de l'enfance ne sont pas seules à pouvoir donner naissance à l'asthénopie; elle peut être le résultat de toutes les inflammations oculaires.
Si le malade rapporte que l'affaiblissement de la vue a été précédé de fréquents éclairs dans les yeux, de photophobie et d'épiphora, d'une douleur profondément située dans les globes oculaires, et s'élendant de là jusqu'à l'occiput, et que ces symptômes s'accroissent lorsqu'il se baisse ou se livre à quelque exercice violent, ou si cette faiblesse de la vue s'accompagne, outre ces symptômes, de mouches volantes, d'irrégularité des pupilles et de dureté des yeux, il y a lieu de conclure qu'il a existé une congestion ou une inflammation de la choroïde, ou que cet état persiste à l'état chronique.
Si de semblables symptômes se sont accompagnés du ti-ansporl de la pupille d'un seul côté, en même lem|)s que d'un épaississement évident de la sclérotique, auquel succède l'amincissement, l'asthénopie est le résultat de la sclérotite scrofuleuse.
Si la pupille est contractée, imparfaitement mobile et bordée de lymphe ou de particules saillantes de pigment, l'iris changé de couleur
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ol poi'lc en avant vers la cornée, c'est l'iritis ou la rétinile qui a été la cause de la maladie.
Si, en explorant la pupille à l'aide d'une loupe à court foyer, on voit des vaisseaux rouges se ramifier sur la capsule antérieure du cristallin, l'astliénopie a été produite par une cryslallinite.
Si le malade est myope, la cornée trouble et l'œil liydropbtlialini(iue, c'est une cornéite qui a été la cause du mal.
Les noms de cornéite, d'iritis, etc., indiquent le siège principal ou foyer de certaines ophtbalmies, lesquelles alVeclent plus ou moins tous les tissus tant internes qu'externes de l'œil, et dont cbacun peut être la cause de l'asthénopie.
5. Les lésions traumatiques de l'œil, et plus spécialement celles des brancbes de la cinquième paire qui environnent l'orbite, sont sujettes à produire l'astbénopie. Un grand nombre de malades qui sont venus me consulter pour cette aiïection, avaient des cicatrices sur le sourcil ou sur la peau du front, et plusieurs d'enire eux ont pu affirmer que leur vue avait été forte jusqu'au jour où ils avaient reçu la blessure dont on voyait la cicatrice. On peut supposer qu'en pareil cas l'irritation ou l'inflammation de l'œil blessé, ou de la branche lésée de la cinquième paire, se propage le long du nerf optique ou du tronc de la cinquième paire jusqu'au cerveau, et qu'il se produit une affection réflexe, qui comprend le nerf de la troisième paire, ou le nerf optique, ou enfin l'un et l'autre.
4. On peut parfois faire remonter l'asthénopie à des affections de
l'encéphale.
L'irritation du cerveau, qui, chez les enfants qui font des dents, produit si fréquemment des convulsions, parait être dans beaucoup de cas la cause de l'asthénopie. On m'amena un garçon, âgé de 13 ans, et affecté d'asthénopie et de presbytie. A l'âge de six ans, il avaitétealteinl d'une rougeole grave et était resté plusieurs jours sans connaissance. C'était là l'origine de la maladie oculaire. Un autre malade faisait remonter l'origine de l'affaiblissement de sa vue h une inflammation du cerveau dont il avait été atteint à l'âge de dix-neuf ans. Un autre la rapportait à un état nerveux, déterminé chez lui par une frayeur Un individu, âgé de soixante ans, et que je traitais pour une hémiplégie léeère, se trouva asthénopique lorsque celle-ci diminua. Il aperce^alt très distinctement les figures de petites gravures pendues autour de sa chambre et tous les autres objets éloignés. A l'aide d'un verre convexe il lisait environ uneligne, mais pas plus. Les lettres commençaient alors à trembler et à se mêler de telle sorte qu'il était oblige de s<arr
Plusieurs des personnes asthénopiques qui m ont consulte ava e U des tètes qui accusaient l'hydrocéphalie; ^"^^'nues-imcs el^ajen t un volume s'élevant beaucoup au-dessus de la moyenne L aflection tubc.^ culeuse du cerveau est encore une cause probable d asthenopie. J a. nu
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le ti/phns fcvcr cl le choléra malin devenir, en attaquant le cerveau , causes d aslliénopie.
y. Si Tasllicnopie s'accompagne de pesanteur et d'enfoncement des yeux; si ceux-ci sont entourés d'un cercle sombre, et cluiuds au toucher; si à un fond de mélancolie le malade joint un air d'égarement et (le timidité ; s'il ne répond au\(|ueslions qu'avec hésitation ; s'il accuse de la douleur et de la l'aiblessc dans le dos et les memhies, et s'il se trouve dans l'impossibilité de supporter les l'aligucs corporelles ordinaires, il y a de fortes présomptions que tous ces symptômes dépendent de quelque usage abusif ou de quelque désordre du système générateur, tels que le coït poussé à l'excès, la masturbation ou la sj)crmatorrhée. Il est bon, en pareil cas, de dire au malade que son atlection peut être en rapport avec l'état des organes de la génération. Cela l'amènera peut-être à déclarer qu'il n'a jamais éprouvé aucune espèce d'aHection vénérienne, mais à avouer en même temps qu'il croit s'être conduit de façon à déterminer quelque affaiblissement des organes de la génération, et qu'il soupçonne déjà depuis quelque temps que telle est la cause de son mal.
J'ai souvent reconnu que, chez les jeunes hommes, l'asthénopie est le résultat du coït poussé à l'excès, mais beaucoup plus fréquemment encore de la masturbation ou d'émissions involontaires du sperme. Je ne doute nullement que la masturbation ne soit une cause fréquente de la même affection chez les femmes (1).
Pauli (2) rapporte le cas de deux sœurs, l'une âgée de 18 ans, l'autre de 25, chez qui la masturbation avait déterminé une asthénopie, en même temps qu'une mélancolie accompagnée d'une grande débilité. Parmi d'autres symptômes, il mentionne l'habitude de se mordre continuellement les ongles, qui est très commune chez les masturbateurs, et la répugnance pour le mariage, qui en est aussi un trait caractéristique. Les femmes affectées d'asthénopie sont souvent en proie à la leucorrhée; et celle-ci, ainsi que la stérilité, est dans beaucoup de cas la conséquence de l'abus des organes de la génération.
Je n'insisterai pas sur d'autres causes qui paraissent parfois donner naissance à l'asthénopie. J'indiquerai seulement les suivantes comme méritant l'attention : — l'imperfection congéniale des organes de la vision, la position penchée du corps pendant le travail, la dyspepsie, la constipation, l'agitation, le chagrin, l'usage de l'alcool, de l'opium, ou du tabac — poisons qui amortissent nos facultés sensitives et motrices. Les inlluences débilitantes de toute nature peuvent aggraver, sinon produire l'asthénopie. Une jeune dame par laquelle j'ai été con-
(1) « Les femmes sont éRalcmenl enclines ù ces mauvaises liabitiidcs. » Brhton, Trailé |)ratiquc (les maladies des enfaiils, p. 8(10; l'aris, \Wi.'2. « Celle niallieureusc passion amène exuclemenl les mêmes résultais dans Pauire sexe à tous les Ages. » Lai.lëmak'o, Des perles sémiimlcs involontaires, l. Hl, p. iOJ : l'aris, ISW.
(2) Amnion's Jlonalsclirift fiir iMedicin, Band I, p. 592; Leipzig, 1838.
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suite, se trouvait beaucoup moins bien après avoir souiïcrt du mai de mer, qui avait amené cbez elle une violente attaque d'iiématémèse.
Cause prochaine. — Comme lanaloniie patbologi(|ue n'a encore jeté aucune lumière sur le siège ou la nature de laslliènopie, nous ne pouvons que nous livrer à des conjectui'es sur sa cause procliaine (1),
Le fait que la faculté visuelle n'est point aiïaiblie d'une manière ))ermanenle démontre manifestement qu'il n'exisie ni cbangemeiit considérable de structure, ni atrophie de la rétine, comme se l'imaginait Saint-Yves (2). Les plus petits objets sont vus pendant un certain temps aussi nettement que dans l'état normal de r(cil.
Que la rétine soit le siège unique ou même principal de l'astliénopie, c'est peu probable; mais on ne peut guère douter qu'elle y soit pour quelque chose. Dans l'action de lire, d'écrire, et dans les autres occupations semblables pendant lesquelles celte maladie se produit, les objets à voir sont petits, les yeux activement employés; les pupilles convergent vers le même point, et les images des objets sont leçues sur les sommets mêmes des rétines. Il s'ensuit que la portion mince située en dedans de la tache jaune, est la portion de la rétine qui se trouve malade dans l'asthénopie. Lorsqu'on regarde des objets éloignés, on emploie une plus grande étendue de la rétine; elle est impressionnée par une variété de formes, et soulagée plutôt qu'épuisée par la variété des couleurs et les contrastes de la lumière et de l'ombre. Quand la lumière agit ainsi sur l'œil, on ne voit jamais survenir d'attaque d'asthénopie.
Un fait qui démontre que l'asthénopie ne consiste point uniquement dans une aiïcction de l'appareil qui sert à accommoder l'œil aux courtes distances, mais qu'elle réside aussi en partie dans la rétine, c'est que, lorsque l'œil est fatigué, dans cette maladie, le sujet ne voit ni plus distinctement, ni plus aisément en regardant à travers une petite ouverture, et enfin qu'elle se rencontre également combinée avec la myopie et la presbytie. Si elle ne consistait que dans une maladie de l'appareil d'accommodation, il suffirait de regarder par une petite ouverture pour rendre cet appareil inutile pendant un certain temps et procurer une vision distincte (o). Dans la myopie, la forme des parties réfringentes de l'œil fait qu'il est adapté d'une façon permanente pour la vision des objets rapprochés ; néanmoins les myopes
sont aussi sujets à l'asthénopie. Les personnes alTeclées de presbytie
en même temps que d'asthénopie rendent inutile, à l'aide de verres
(1) n est vraiseml)lal)le que fancmie de In clioroïdc et île la rctiiic iloi( figurer an nombre des causes de l'aslhénopic. Bnder a, dans des cas de eelte nature, reconnu à l'aide de roplillialmoscope l'anémie de la choroïde. Ces malades se plaignaient que leur vue se faliguail pi'omp";.ment quand ils fcsaicnt usage de leurs yeux, (liriliscli Forcign Uléd.-Chir. Ueview. Aprd, lb.)o, p. 312). {Nule de M. Mackcnzic.) [U est à rcgretler que l'auteur u-ail pas décnl les symptômes ophtlialraoscopiqucs d'où il a cru pouvoir conclure a Vancinic de la choroïde. T. W.]
(2) Nouveau traité des maladies des yeux, p. 5ô.i : Paris, 1722.
(5) ronTEiuMiiLD'sTreulisc ou thc Eye, vol. I, p. ô'Ju ; Edinhurgh, 1739.
ASTIIÉNOPIE.
convexes, raction de lapparcil dadaplalion ; néaiinioins, elles ne sont pas exemples, même loi'S(|irelles portent leurs verres, d'attaques d'aslhénopie.
Dire que l'asthénopie consiste dans une fatigue de la i-étinc, c'est ne rien dire, à moins qu'on ne soit préparc à donner l'explication physiologique de la l'atigue et du cliangcmonl anatoniiquc que subit un iierl' scnsilii" lorsqu'il a été trop longlem|)S mis en action ou surexcité. On sait très bien qu'un nerf dans cet état devient incapable d'être convenablement impressionné, ou de transporter exactement les impressions au sensorium; mais ce que l'on ne peut dire, c'est comment survient cet état d'impotence. Est-ce la circulation du sang à travers les tissus nerveux qui est en défaut? l'agent impondérable de la puissance nerveuse est-il épuisé? ou les vibrations des éléments nerveux s'arrclent-ils? c'est ce que l'on ne saurait dire, car on ignore également quelle est la nature de l'action nerveuse dans l'état de santé, et quelle altération elle subit sous l'influence de l'aflaiblissemeut ou de la fatigue.
L'œil possède, à l'étal normal, une facullé d'adaptation par suite de laquelle il peut amener au foyer sur la rétine les rayons divergents provenant des objets rapprochés, aussi bien que les rayons parallèles émanant des objets distants. Dans quelque lieu que s'opère le changement par suite duquel la réfraction de l'œil est augmentée et sa distance focale raccourcie, l'organe se trouve adapté à la vision des objets rapprochés. Il est évident que l'œil asthénopique n'est point complètement privé de la faculté d'elîectuer ce changement; car lorsque le malade commence à regarder des objets rapprochés, il les voit parfaitement bien, et continue à les voir ainsi jusqu'à ce que l'attaque survienne. Il perd ensuite la vue des objets rapprochés et devient presbyte. Il continue à bien voir les objets éloignés ; mais son œil se refuse à continuer l'elTort nécessaire pour rassembler en foyer sur la réline les rayons lumineux émanant d'objets situés à une certaine dislance. L'organe ou les organes de l'adaptation sont donc affectés dans celte maladie, ils en sont probablement môme le siège principal.
J'ai proposé une hypothèse au sujet de l'adaptation : c'est l'antagonisme de l'iris et des procès ciliaires ; de sorte que, quand la pupille se contracte, ce qu'elle fait toujours lorsque nous dirigeons les yeux vers un objet rapproché, le cercle ciliaire, sous l'influence de son muscle, s'élargit, et que lorsque nous regardons des objets éloignés, la pupille s'agrandit et le cercle ciliaire se contracte autour du cristallin (1). Lorsque le cercle ciliaire s'élargit, le cristallin s'avance vers la pupille, de façon à raccourcir la longueur focale de l'œil; lorsqu'il se contracte, le cristallin se reporte vers la rétine. Ces changements
(1) Médical Gazelle, vol. XUI, p. G3I ; LonJoii, 183i : Pliysiology of Vision, p. 18S ; LoiiJon, 1841.
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peuvent s'accoiiipagnci' d'une alléralion de la forme du cristallin, son axe s'allongeant lorsqu'il s'avance dans l'œil et se raccourcissant lors- (ju'il se retire. Il est probable aussi rpie la contraction des muscles droits et obliques, en même temps (prdle tend à allonger l'axe de l'œil et à raccourcir le rayon de courbure de la cornée, favorise le dépla- ' cernent en avant du cristallin.
Les mouvements du muscle ciliaire etdel'iris, aussi bien que ceux des muscles droits et obliques, sont sous l'inllucnce de la troisième paire. Lorsque ces muscles sont privés, par une cause (|uelcon(iue, de leur stimulus nerveux habituel, leurs mouvementsdoiventsetrouverempècliés, etla fonction de l'adaptation ne s'accomplit qu'imparfaitement. C'est ce qui se passe dans l'asthénopie. Lorsqu'on expose un œil asthénopicpie à divers degrés de lumière, les mouvements de la pupille sont aussi prompts et aussi étendus que ceux d'un œil sain. Lorsque l'œil vient d'être dirigé vers un objet rapproché, on peut aussi voir au début la pupille se contracter; mais si Ton surveille l'œil sérieusement appliqué d'une manière continue à la contemplation d'un objet rapproché, comme dans l'action de lire, on verra généralement la pupille tomber dans l'état de dilatation moyenne et ne pas persister dans son état de contraction, comme le ferait la pupille d'un œil sain dans les mêmes circonstances. Il est probable que le cercle ciliaire se trouve aussi dans un état de dilatation moyenne. On peut admettre que cet état des parties suffit pour produire la presque totalité des symptômes. L'effort nécessaire pour l'adaptation ne peut être maintenu; la longueur focale de l'œil ne peut plus être raccourcie comme cela serait indispensable; les lettres du livre s'évanouissent, et une sensation de fatigue envahit l'œil. Il est probable que la cause de cette faiblesse réside non-seulement dans les nerfs ciliaires ou dans les parties auxquelles ils se distribuent, mais aussi dans toute la troisième paire et dans tous les autres nerfs musculaires de l'œil en général. La contraction des droits et des obliques, si nécessaire alors pour maintenir l'œil en état d'équilibre, pour le diriger le long des lignes de la page, pour faire converger les yeux vers le même point, et peut-être pour comprimer le globe de l'œil de façon à maintenir une augmentation de distance entre la réline et la cornée, doit céder graduellement par suite de l'effort qu'elle exige; de sorte que ces muscles retombent au minimum de leur contraction. Il en résulte que la paupière supérieure finit par s'abaisser et que le malade est forcé de céder à ce besoin de repos, propre, ainsi que l'expérience le lui a appris, à renouveler ses facultés visuelles épuisées.
Pronostic— pronostic de l'asthénopie est en définitive défavorable. Si la maladie a plusieurs années de durée, et surtout si, de plus, elle doit son origine h une ancienne ophthalmie, à la lésion de l'une des branches de la cinquième paire ou à quelque affection de rencéphale, il est rare qu'elle soit améliorée par aucune espèce de traitement.
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Diiiis les cas récents, quand le pi-alicieii peut découvrir la cause éloignée, et le malade se soustraire à son inllucnce, il y a beaucoup à espérer. Ceci a trait surtout à la |)reniière et à la cinciuiènic des causes éloignées que nous avons déjà mentionnées.
D'après mon expérience personnelle, je puis dire (pie lasthénopie na que très peu de tendance à se guérir d'elle-même. Lorsque la maladie dépend d'une |)létliore ou d'une congestion locale, le pronostic est meilleur; il est, au contraire, très défavorable si le malade est Ibrl débilité ou d'une constitution scrolulcuse. Lorsqu'un certain degré d'astbénopie, plus ou moins prononcé suivant les sujets, a persisté pendant plusieurs années, de façon à ce que la maladie i)uisse être considérée comme confirmée, elle empire rarement et ne passe presque jamais à l'état d'amblyopic ou d'amaiirose. Les avertissements que le médecin donne au malade, si celui-ci y a égard, contribuent, sans aucun doute, à empêcher la maladie de s'aggraver et de se transformer en amaurose. Nous pouvons répondre hardiment par la négative à la question que l'on nous pose si souvent, si cette affection peut se terminer par la cécité; et je considère que ce n'est pas peu de chose que de pouvoir appuyer cette réponse sur une base solide. C'est un point très important et qui dépend entièrement du soin avec lequel on aura su diagnostiquer l'asthénopie d'avec l'amaurose commençante ou incomplète. Une dame vint me consulter pour ses yeux asthénopiques. Après que je lui eus expliqué la nécessité de laisser reposer ses yeux, et assuré que sa maladie, quoique probablement incurable, ne se terminerait point par la perte de la vue, elle m'apprit qu'elle était revenue des Indes à cause de son affection oculaire , que son médecin ordinaire lui avait déclaré être une amaurose, et qu'elle se croyait sur le point de devenir aveugle. Elle se trouva fort rassurée lorsque je lui eus expliqué que sa maladie n'était point une amaurose, et conseillé de retourner aux Indes près de sa famille ; ce qu'elle fit, comme je l'appris par la suite.
Il est souvent de notre devoir de déclarer au malade et à ses amis que la maladie est incurable et que tout ce qu'il y a à faire , c'est d'éviter, autant que possible, d'exercer la vue sur des objets rapprochés. S'il s'agit d'un jeune garçon qui a entrepris l'apprentissage d'un métier sédentaire, et que, d'après la durée et le mode d'origine de la maladie, il ne paraisse pas probable qu'elle puisse céder au traitement, il faut conseiller au malade de changer sa profession pour prendre celle de boutiquier, de se consacrer aux travaux des champs , ou de se faire marin : s'il s'agit d'une femme, constamment occupée à coudre, il faut l'engager à s'occuper des affaires du ménage ou de quelque autre besogne active. J'ai conseillé à plus d'un malheureux d'abandonner son nuUier sédentaire pour se faire charretier; quant à ceux qui se trouvaient dans une situation i)écuniaire moins fâcheuse
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el pas trop âgés, je leur ai recommandé leinigralion, eu leur disant que, bien qu'ils ne dussent plus espérer de jamais se servir avantageusement de leurs yeux pour beaucoup lire ou écrire, ils pourraient cependant voir suriisammenl pour se livrer aux occupations pastorales d'un colon australien.
Il n'ari'ive que trop souvent qu'un pareil avis ne peut être suivi, le malade se trouvant dans une situation telle, qu'il lui l'aut absolument continuer ses occupations sédentaires, ou mourir de l'aim. Il est néanmoins de la plus grande importance pour lui de dimiimer son travail, car il n'y a sans cela aucun espoir de guérison. Tous les remèdes sont inutiles lorsqu'on ne peut laisser reposer les yeux.
Prophylaxie. — Quant à la propbylaxie de l'asthénopie, on peut dire d'une manière générale qu'il faut éviter soigneusement toutes les causes éloignées capables de la produire. Ceux qui ont pu jusqu'alors braver avec impunité l'une ou l'autre des causes de cette adection, doivent être particulièrement prévenus de ne point s'exposer à l'influence nuisible des autres. Ainsi, les enfants qui ont été atteints d'opbtlialmie scrofuleuse seront très disposés à devenir asthénopiques, si on leur fait suivre une profession qui exige une grande application de la vue.
Il est impossible de limiter le temps pendant lequel des yeux sains peuvent être employés avec sécurité sur de petits objets, car il existe de grandes différences dans la facilité avec laquelle ces organes supportent la fatigue. La vue peut être considérée comme fatiguée : cbaque fois qu'une personne s'aperçoit qu'elle est obligée de porter les objets plus près de ses yeux que de coutume; que les objets paraissent confus; que le globe de l'œil ou les paupières rougissent, ou que les yeux deviennent lourds , cbauds ou adectés de picotements qui s'accompagnent d'un flot de larmes. Dès qu'une personne ressent ces symptômes, elle doit abandonner son travail, soulager ses yeux eu les portant vers des objets éloignés, les baigner avec de l'eau froide el, si elle le peut, les exposer à l'air du dehors.
C'est rendre un grand service aux yeux et contribuer beaucoup a les empêcher de s'aflaiblir, que de leur donner de temps en temps quelques minutes de repos, surtout lorsqu'on se livre à des occupations fatigantes, telles que la lecture, l'écriture, le dessin, la gravure, la couture, etc. On peut mentionner, comme précautions importantes pour ménager la vue, le soin de passer d'une occupation fatigante a une autre qui exige une moindre application des yeux ; de tourner le dos à la lumière, si elle est brillante , ou de fermer les yeux pendant quelques minutes ; celle de changer la position courbée du corps pour la position droite, et de marcher de temps en temps, au lieu de rester toujours assis à la même place; d'éviter toute cause de compression autour du corps, telle que cravates trop serrées, corsets ou chaussures trop étroites, alin de permettre au sang de circuler librement el également.
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On lie doit jamais obliger les yeux à un Iravail continu. 11 importe de ne jamais l'aligner ceux des cnl'anls ; on ne doit point leur permettre de lire des livres imprimés en |)elits caractères.
Traitement. — 1. Ecarler les causes prédisposâmes. — Comme principe général, le malade doit renoncer à tout ce (|ui peut alViiiblir le système nerveux ou épuiser l'organe de la vision. S'il ne peut complètement renoncer à l'emploi de ses yeux sur de petits objets, il doit au moins accorder à ces organes des intervalles de repos nécessaires, et. s'il le peut, cboisir pour distractions celles qui ont pour ])ut la jouissance des vues étendues et de la vcrdui'c ralVaicliissanle de la campagne. Si la vie sédentaire occasionne le mal, il laut l'abandonner pour quelque profession active, renoncer à toute habitude vicieuse et s'elTorccr, partons les moyens possibles, de fortilicr sa constitution. On substituera aux obligations monotones de la vie des exercices continus à la campagne, et aux énervantes pratiques du luxe et de l'oisiveté un lit dur et l'habitude de se lever tôt.
2. Repos des yeux. — Le malade ne travaillera jamais longtemps sans permettre à ses yeux de se reposer, et il évitera autant que possible de les Gxer sur de petits objets.
« Supposons, dit M. Tyrrell, qu'un malade puisse travailler une heure, mais pas plus, sans que sa vue se trouble, on doit lui conseiller de travailler une demi-heure de suite, puis de se reposer un quart d'heure : en agissant ainsi, il peut consacrer au travail les deux tiers du temps accoutumé et marcher vers la guérison. Le temps consacré au travail doit toujours être calculé de façon à ce que le trouble de la vision n'en soit pas la conséquence , et celui réservé au repos ne sera jamais moindre qu'un quart d'heure. Si l'afTaiblissement se manifeste une demi-heure ou même moins après l'exercice des yeux, il vaut mieux que le malade renonce au travail pendant une semaine ou deux, jusqu'à ce que son aiîection se soit mitigée (1). »
Bien que l'abstension de tout travail, exigeant pendant un temps un peu considérable l'application des yeux sur de petits objets, soit dans l asthénopie une des indications les plus évidentes, et sans laquelle tout autre moyen de traitement est inutile, je crains bien cependant que l'espoir d'obtenir la guérison par le repos seul ne soit souvent trompé, à moins qu'il ne s'agisse de cas commençants et dus seulement à l'abus de la vision. Il faut aussi prendre garde de s'abuser soi-même sur l'efficacité des autres remèdes que l'on emploie pendant que les yeux restent en repos, les bons eiïets qu'ils paraissent produire n'étant souvent que l'amélioration qui survient toujours naturellement à la suite du repos. On reconnaîtra ce qui en est, la première fois que l'on appliquera les yeux à de petits objets.
(I) Praclical Work on Ihc Diseascs ofilie Ej e, vol. ôO ; Lomioii, 1810.
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3. Déplétton. — Il csl rarement indiqué dans raslliénopic de diminuer l'aclion du syslènie cii-culaloiro au moyen de la saignée générale ou des sangsues; l'on ne doit y avoir reeours (|ne lorscjue le malade est robuste et que la maladie s'aeeom[)agne de signes de eongeslion locale.
4. Purgatifs. — La constipation accompagne fré(iuemmcnt l'astliénopie; elle est de nature à aggraver raiïeetion oculaire. Une série de purgatifs produit souvent une aniélioralion rcmar(|ual)le, et l'on doit l'aire usage des laxatifs administrés régulièrement et d'une manièie continue à dose modérée.
5. Altérants. — Si les purgatifs ordinaires ne remédient pas au dérangement des organes digestifs, et à la sécrétion vicieuse du foie, on devra administrer de petites doses d'une préparation mercuriclle douce.
6. Toniques. — L'idée que l'astliénopie est une débilité a fait prévaloir l'usage des toniques dans son traitement; on a recours surtout au quinquina et au fer. Le sulfate de quinine et la solution d'oxysulfate de fer sont au nombre des préparations les plus efficaces. Je les ai vues amener une grande amélioration. Le sulfale de zinc, d'après l'influence qu'il exerce sur le système nerveux, influence que quelques-uns croient être la même que celle que le fer exerce sur le sang, semble devoir rendre de grands services dans l'aslbénopie. J'ai vu riiuile de foie de morue déterminer une guérison complète. A mesure que les forces du malade s'accroissent et que l'action du système nerveux s'améliore, la vue reprend de la force. Le changement dair et de scène, par la satisfaction qu'il procure, constitue souvent le meilleur tonique.
7. Régime. — La qualité et la quantité de la nourriture du malade demandent en général à être augmentées. On lui donnera une alimentation animale fortifiante et de facile digestion. Il boira de l'eau autant qu'il le voudra, mais ne prendra d'alcool sous aucune forme, à moins qu'on ne le lui ordonne comme médicament.
8. Bains tiècles ou froids. — Je considère les bains froids, et surtout une saison passée aux bains de mer, comme un des moyens les plus efficaces. Il n'est cependant pas prudent de commencer tout d'abord par un moyen aussi énergique : il vaut mieux débuter par faire éponger le corps avec de l'eau tiède ou froide ; h la suite de quoi on se fait frictionner soigneusement avant de se plonger dans l'eau froide, soit
douce, soit salée.
9. Sédatifs. — Le seul remède interne de celte espèce que jaie essayé est la belladone. Je l'ai souvent employée sous forme de teinture. Elle diminue d'une façon remarquable la disposition des yeux à se'fatiguer, et diminue aussi la tendance aux pertes séminales. La dose est de cinq cà quinze gouttes trois fois par jour. L'aconit, qui
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af'itsi favorabloinenldansla céplialali^ic nerveuse mérite d'êlre essayée (l^iis raslliéiiopic. On ne doil recourir à ces agents que lorsqu'il y a de la douleur cl de l'irritalion.
10. Stimnlanls. — La Iciiilurcdc noix vomique est le seul médicament de celle classe qui m ail paru utile; ou ne doil ladminislrer qu'alors qu'il n existe aucun signe de congestion.
11. lotions froides et chaudes. — On soulage momentanémenl en baignant les paupières avec de l'eau froide, de l'eau acidulée avec du vinaigre, un mélange d'une petite quantité d'étlier sullurique ou d'esprit de nitre doux avec de l'eau, ou d'autres lolions de même ualure. La soustraction de calorique qui est la conséquence de ces applications diminue beaucoup la sensation de fatigue des yeux. On peut aussi, lorsque le temps est froid, fomenter les paupières avec de l'eau chaude, du thé de camomille, une décoction de pavots, et d'autres liquides chauds. Ces moyens procurent un soulagement temporaire.
12. Douche froide. — Beer avait inventé une fontaine pour l'œil, au moyen de laquelle on faisait tomber un pelil jet d'eau froide sur les paiipières fermées; manœuvre qu'il conseillait de renouveler fréquemment dans la journée. Jûngken emploie de la même façon de l'eau chargée d'acide carbonique. Romberg a fait arriver sur l'œil avec avantage un courant de gaz acide carbonique pur.
15. Vapeurs spiritueuses et aromatiques. — On se trouve quelquefois bien d'exposer les yeux à l'action de vapeurs stimulantes, comme l'ammoniaque liquide, Véther sulfurique, ou un mélange de ces deux agents. On verse le liquide que l'on a choisi dans une petite coupe que l'on a préalablement chauffée en la plongeant dans l'eau bouillante, puis on tient celte coupe sous l'œil afin que la vapeur vienne se mettre en contact avec la conjonctive. On continue cette manœuvre jusqu'à ce que les yeux rougissent et commencent à pleurer, et on la renouvelle deux ou trois fois par jour. Wenzel s'élève contre l'usage des vapeurs ammoniacales et autres semblables; il leur préfère les fumigations aromatiques que l'on obtient en faisant tomber de la résine sur des charbons ardents.
14. Révulsion. — Dans les cas cérébraux, et dans ceux qui sont compliqués de congestion de la choroïde, on se trouve bien de l'application de vésicaloires derrière les oreilles, aux tempes et à la nuque.
15. Cautérisation de l'urèthre. — Lorsque l'asthénopie dépend d'une spermatorrhée opiniâtre, ou de la masturbation, on peut retirer des avantages de l'application du caustique lunaire sur la partie de l'urèthre où viennent s'ouvrir les conduits éjaculateurs (1). La spermatorrhée paraît entretenue par une inflammation chronique de cette portion de l'urèthre, et le caustique la guérit. Ce même remède rend
(1) Laliemawd, Op. cit., l. UI, p. 392: Phillips, Mc-dical Gozcltc, vol. XXX, p. 387; London, 18.{3.
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la masiurbalion douloiireusc, empêche par consé(|ueiil le malade de s'y livrer el rom|tl, pour ainsi dire celle hahilude.
On mesure avec un calliéler la longueur de l'ui-èllire, puis à laide du porle-causliquc de Lallemand on a))pli([ue pour un court instant le nitrate d'argent fondu sur la surface du veriimontanum, au-devant de la portion prostatique de l'urèthre, et l'on retire immédiatement l'instrument. On prescrit ensuite au malade la diète, des boissons délayantes, et des bains de siège. L'inllammation occasionnée par le caustique s'apaise au bout d'une dizaine de jours, et c'est alors que l'on constate l'amélioration. Les évacuations de sperme étant devenues plus rares, le malade reprend des forces ; et parmi d'autres signes favorables, il s'aperçoit que sa vue a repris la faculté de supporter la fatigue comme à l'état normal.
IG. Verres convexes. — Il est peu de malades aflectés depuis lonatemps d'asthénopie , même parmi les enfants, qui n'aient eu recoui s aux verres convexes. Une des meilleures preuves que le siège de la maladie doit être, en partie du moins, dans l'appareil de l'accommod:!tion, c'est que l'usage de ces verres soulage presque aussi complètement que dans la presbytie. Le seul danger, c'est que le malade débute par des verres d'un foyer trop court; de sorte que, en avançant en âge, il s'aperçoit qu'il a escompté les avantages que ces verres auraient pu lui offrir contre la presbytie croissante. J'ai souvent été consulté par des individus, âgés de 20 ans, et qui, par suite d'asthénopie, faisaient usage de verres convexes de huit ou même de six pouces de foyer.
Un enfant, affecté d'asthénopie, se plaint, en apprenant sa leçon, qu'il ne peut pas voir; il renouvelle si fréquemment ses plaintes, surtout lorsqu'il lit à la chandelle, que son père ou son grand-père finit par lui dire: « Essaie mes lunettes. » L'enfant voit alors parfaitement bien, et chaque soir il réclame les lunettes, afin de pouvoir faire ses devoirs. Il aurait beaucoup mieux valu que l'on eût choisi pour lui des lunettes spéciales d'un foyer beaucoup plus long, ou plutôt on aurait dû l'envoyer au lit, et lui faire remettre sa leçon au lendemain et au grand jour.
Lorsque nous sommes consultés à temps sur l'emploi des verres convexes, la seule chose à recommander, c'est de choisir ceux du plus long foyer possible , pourvu qu'ils permettent de voir. Ils ne constituent qu'un palliatif, mais un palliatif de la plus grande importance pour ceux à qui ils permettent de gagner leur pain. Ils ne paraissent contribuer en rien à la disparition de la maladie, pas plus qu'à son aggravation, pourvu qu'on en ait fait un choix convenable. Toutefois, un jeune homme exerçant la profession d'homme de loi, ayant, d'après l'avis d'un oculiste éminent, eu recours aux verres convexes dans celle maladie, m'a assuré qu'il s'était aperçu que sa vue faiblissait de plus
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cil plus, jusqu'à ce qu'il cul mis de côté ses lunettes ; après quoi, sans avoir rien l'ail d'autre, il éprouva une amélioration considérable.
Si:CTIOiN XII.
CÉCITÉ NOCTURNE. (nIGHT-IÎLINDNESS.)
Syn. — Amaurose noflurnc. I\Ioon-bliii(lncss. Nyrlalopio de qiielqiics-iins, ol licm^i'iilopie des aulrcs; dt-nominalions qu'il vaudrai!, mioiix abaiidoiiiicr. Lu nwl mjcUdopk , iiUis spéciulemcnl, a été employé loiit ù la l'ois pour dcsigucr l'action devoir la nuil cl la cvcité nocturne. Quelquefois le niùnie auteur se serl do ce mot dans les deux sens opposés. On ne saurait dire s'il est composé de vù^ et w^/ simplement, ou de vûÇ, d'à privaiif, cl de Le même doute existe relativement au mot liéniéralopie.
Obs. 538. — Le domcslique d'un meunier étant un soir, vers le couclier du soleil, occupé à raccommoder des sacs, se senlil tout à coup privé de l'usage de ses membres el de la vue. A l'époque où il fut pris de celle élrange affection, non-seulemenl il ne ressentait aucune douleur dans la téteel les membres, mais il éprouvait au conlraire une seiisalion de bien-èlre el de plaisir; il se Irouvait, ainsi qu'il le dit lui-même, comme dans un étal d'assoupissement agréable, loul en conservant toute son intelligence. On le porta immédiatemenl dans son lit oîi on le veilla jusqu'à minuit. Vers ce moment, il invita les personnes qui étaient restées près de lui à le laisser, attendu qu'il n'était point malade et ne souffrait pas. Il resta aveugle toute la nuit el ne dormit pas une seconde. Lorsque le jour revint, sa vue se rétablit graduellement, et lorsque le soleil eut reparu, elle était aussi parfaite que jamais. Lorsqu'il quitta le Ht, ses membres avaient repris leur force et leurs mouvements accoutumés, et il était en parfaite santé. Le soir du même jour, vers le coucher du soleil, il commença à ne voir que confusément, sa vue se perdit graduellement, et il redevint aussi aveugle que la nuit précédente; toutefois, il n'éprouva plus rien du côté de ses membres. Le lendemain, sa vue reparut avec le soleil, et pendant deux mois les choses se passèrent de même tous les jours.
Les symptômes qui, à partir de la seconde nuit, précédèrent constamment la cécité, furent une légère douleur au-dessus des yeux el du bruit dans la tête. On reconnaissait qu'il était chaque nuit complètement aveugle, lorsque ces symptômes survenaient, à ce qu'il ne pouvait voir la lumière d'une chandelle, même lorsqu'on la tenait contre ses yeux, et l'on constatait le retour de la vision avec celui du soleil, à ce qu'il pouvait lire le plus petit texte et enfiler la plus fine aiguille.
Le premier jour que le docteur Pye vit ce malade, il trouva les yeux parfaitement naturels; mais quelque temps après, pendant un des paroxysmes nocturnes, il trouva les pupilles plus dilatées d'un tiers qu'à l'état normal. Au bout de deux mois de durée continue, la maladie eut des retours moins réguliers ; le malade voyait pendant une nuit, quelquefois pendant plusieurs nuits de suite, puis la cécité revenait. Le docteur Pye le mit en dernier lieu à l'usage du quinquina et pensa qu'il avait triomphé de la maladie. Il est bon de faire remarquer, toutefois, que pendant qu'il prenait le quinquina, le malade était en proie à une diarrhée spontanée, par suite de laquelle il s'affaiblit tous les jours. Dès le premier jour qu'il prit ce médicament, la vue resta intacte ; mais dix jours plus lard, il fut pris de délire et de surdité, et expira cinq jours après (I).
J'ai rapporté cette observation comme un bon exemple de cécité nocturne, maladie qui, bien que rare dans ce pays, ne Test nullement dans les climats chauds, el à laquelle les marins paraissent surtout exposés.
Symptômes. — La première attaque de la maladie éveille généralc-
(1) Médical Observations and Inquirics, vol. I, p. 111 , London, 17Gô.
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ment, de grandes alarmes. yVu milieu de son travail ou des joies de la famille, le malade s'apereoil loui à eoup (|ue sa vue baisse, et à mesure (juc la soirée s'avance, il devient complètement aveugle. On envoie immédialement chercher le médecin, qui souvent n'est ni moins étonné ni moins alarmé que le malade. Il trouve ordinairement les pupilles dilatées, mais sans vertiges, ni douleurs, ni aucun autre signe indiquant une aiïection grave de la tète. Jl pratique prohahlemenl une saignée, prescrit des purgalil's, et prononce un pronostic très délavorable. A la grande satisfaction de tout le monde, le malade se réveille le lendemain avec la vue parfaitement rétablie.
Mais lorsque le soir revient, les symptômes de cécité reparaissent. Les objets se montrent comme couverts d'un brouillard bleuâtre ou irrisâtre, et, dans l'espace de quelques minutes, le malade est obligé de chercher son chemin comme un homme complélement aveugle. On apporte des lumières. S'il les aperçoit, elles lui semblent briller comme à travers un brouillard, et il est rare qu'elles lui permettent de voir distinctement. La lumière artificielle, toutefois, ne i)roduit pas toujours le même effet dans cette adection. Quelquefois le malade essaie, mais sans succès, de voir à l'aide de diverses espèces de verres.
Toutes les nuits, la cécité revient et devient de plus en plus complète. Pendant un certain temps, .la vue revient à un degré assez sensible, lorsque le jour reparaît, mais, à la fin, la vision est faible le jour aussi bien que la nuit. Le malade éprouve de la photophobie et devient myope; sa vue s'aflaiblit de plus en plus, et si la maladie est négligée ou maltraitée, elle dégénère en une amaurose incurable.
Il arrive parfois, dans des cas de cécité nocturne commençante, que le malade, bien qu'incapable de distinguer les plus gros objets après le coucher du soleil, même à la lueur de la lune, récupère une assez bonne vision lorsqu'on allume les chandelles; mais, dans les cas confirmés, la lumière artificielle la plus intense ne peut affecter la sensibilité affaiblie de la rétine.
L'aspect des yeux varie dans les différents cas. Souvent ils diffèrent à peine de ce qu'ils sont à l'état naturel. Le plus souvent, néanmoins, les pupilles sont dilatées pendant l'attaque, et ne se contractent point en exposant les yeux à la lueur d'une chandelle ou de la lune. Chez d'autres, les pupilles restent dilatées même pendant le jour; chez d'autres encore, elles restent contractées, et trahissent une sensibdilé douloureuse lorsqu'on les expose à une forte lumière. S'il arrive au malade de regarder directement les rayons du soleil, surtout de celui des tropiques, ou la réflexion de ces rayons par une surface étincelante, comme celle de la mer, il éprouve de la douleur et se trouve pris d une cécité temporaire, dont il se rétablit en fermant les yeux et en se retirant à l'ombre. .
La cécité nocturne ne s'accompagne pas nécessairement de symp-
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lûmes généraux. 11 csl dénionli'é par le cas que nous avons rapporté que ces symptômes existent |)arrois, et l'exainen des causes i)iédisposiintes permet de penser qu'il doit, dans certains cas, s'en montrer d'autres.
Épidémie. — La cécité noclurne se nioiUra épidéiiiiiiuo dans doux lialailloiis du ■19'= récimcnt de ligne iinission cimlonnés il Elirenhrcilsiciii cl h l'failendorf, en jiiillel cl août 4834; elle alln(|ua en loul 138 soldais. Lorsque la maladie éclala, on crul d'ahord à une siipciTlicrie ; mais un examen alleiilir cl l'exlension ulléricure de la maladie dénionirèrenl l'inexaclilude de celle opinion. Les soldais alleinls ne |)()uvaienl plus rclrouver leurs fusils lorsqu'une fois ils les avaienl laissés un inslanl hors de leurs mains la nuil; cl ils éprouvaienl lanl de dillicullé ù disliuguer dans les lénèbres même les ohjels les plus rapprochés, que ceux que l'on posail en seiUinelle n'osaienl se promener dans la crainlc de ne pouvoir rclrouver leurguérile. Lorsqu'on les faisail marcher ou cxéculer la nuil quelque évolulion niililairc, ils hrouchaienl à chaque inslanl el se heurlaienl l'un conlrc l'autre. Chez aucun d'eux la sanlé générale ni la vision neparaissaienl auparavant altérées. L;i seule chose donl ils se plaiguissenl élail l'ohscurcissemenl de leur vue dès l'apparition du crépuscule, obscurcissemenl qui s'accroissait à mesure que la nuil avançail. Les malades comparaient ce qu'ils éprouvaienl à la sensation d'une mince pellicule étendue sur leurs veux.
Hiibner fil une enquête sur celle épidémie, el l'allribua aux causes suivantes : — 1. .\ la chaleur excessive de l'élé. 2. A la fatigue que faisail éprouver aux soldais l'ascension fréquente des liauleurs d'Ehrenbreilslein el de Pfaffendorrf; fatigue ressentie d'autant plus vivement que tous ees soldats étaient nés dans le grand-duché de Posen, pays loul à fait plat. 3. A la fréquence des exercices el des parades, qui avaienl lieu sur un sol non abrité el recouvert d'un sable élincelanl, cl où ils étaient de plus exposés à l'action des rayons solaires rélléchis par le Rhin. 4. A l'obscurité extrême des chambres qu'ils habilaienl el qui rendait leurs yeux plus sensibles à l'action de la lumière lorsqu'ils en sortaient. La seconde et la quatrième causes étaient probablement celles qui avaienl le plus agi; car deux autres compagnies de ces mômes bataillons, cantonnées dans la vallée voisine d'Ehrenbreilslein, écliappèrenl entièrement à la maladie. Leurs baraques élaienl spacieuses el bien éclairées, comparativement aux appartements petits el sombres situés dans les fortifications qu'occupaient les compagnies affectées.
Le Iraitemenl fui Irès simple: il consista à envoyer les malades à un hôpital éloigné, dans lequel ils furent soustraits à l'aclion des causes excitantes, el dans l'applicalioii de calmants généraux el locaux, destinés à diminuer la congestion: ils consislèrenl dans les lotions froides fréquemment renouvelées, un régime ténu el le repos. Il n'y eut point de récidives; ce que l'on attribua à la diminution, pendant le mois de septembre, de l'intensité des causes excitantes (1).
Fleury et Fréchier onl décrit une épidémie de cécité nocturne qui se montra dans le district de Maussane. Les femmes enceintes furent surtout affectées; néanmoins la maladie n'éjiargna aucun sexe ni aucun âge. Le degré de la cécité varia beaucoup suivant les individus. Elle ne consistait chez quelques-uns qu'en un affaiblissement de la vue après le coucher du soleil; chez d'autres, la cécité était presque complète lorsque la nuil venait, bien que leur vue fût parfaitement bonne pendant le jour. Dans un petit nombre de cas, les yeux restaient faibles même pendant le jour (2).
(1) Kxtraii du Medicinische Zeilung, dans Dublin Journal of Médical and Chemical Science, vol. Vin, p. 123.
(2) Extrait du nullclin de thérapeutique, dans Johnson's Mcdico-Cliirurgical Review , July, 1842, p. 193. [Le Journal de niédocine niililairc de Lisbonne (0 Esclioliasic niedico), du 31 septembre 18ofi, coniient un rapport sur une épidémie d'iiéméralopie qui a régné dans la {garnison de Lisbonne pondant celle même année. N'ayant rien découvert dans les condilious lopoi^raphiques ou hy|,'iéui(|ues où se Iroiivaient les soldais, qui piil élre considéré comme élan! la cause plausii)le de son nppariliou, les aulctirs du rapport sont leiilés de l'atiribuer il l'élal d'hiimidilé almospliériquc qui a régné pcudniil l'élé, à l'irrégularilé el aux lirusipu's variations de tcmpéralurc remarquées laut le jour que la nuil pendant le priulemps, à la longueur et i\ la rigueur insolites de l'hiver, ciilin ù une constitution médicale inconnue dans son essence.
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Pronostic. — On a trouvé que la durée de la maladie abandonnée à elle-même variait d'une nuit à neuf mois. La durée la plus générale parait en être de deux, à trois mois. Elle se montre parfois sous forme ('hroni(|uc et dure alors pendant des années, ou toute la vie.
M. liamplield (1) dit que, sur plus de cent cas de cécité nocturne . idiopathique et deux cents cas symptomaliques qu'il a rencontrés dans sa pratique, dans did'érentes pai'ties du globe, mais surtout aux Indes orientales, tous se sont rétablis. D'où il conclut que, lors({ue le traitement est convenable, le pronostic est toujours favorable.
Les Européens qui ont été attaqués de cécité nocturne aux Indes orientales ou occidentales, sont constamment exposés au retour de la . maladie, aussi longtemps qu'ils habitent un climat tropical. Ceux qui ont déjà eu cette maladie à une époque antérieure, sont sujets à être attaqués d'obscurcissement de la vue plusieurs nuits de suite pendant de courts intervalles, ou simplement de cécité nocturne momentanée.
Cause 'prochaine. — Cette amaurose périodique dépend probablement de quelque état particulier de la rétine, rendant l'œil insensible, si ce n'est à une lumière d'une certaine intensité; mais il nous est impossible de fonder la moindre hypothèse rationnelle sur la nature de cet étal particulier. En disséquant l'œil d'un sourd-muet, atteint d'une cécité nocturne congéniale, j'ai vu sur la rétine de nombreuses taches noires, ressemblant à la mélanose de la rétine décrite par Langenbeck (2) et figurée par Von Ammon(5). Dans certains cas, il y a heu de soupçonner que la cause prochaine n'affecte pas l'œil, mais le cerveau.
Causes prédisposantes. — 1 . La cécité nocturne incomplète est assez souvent congéniale. (F. p. 538.) ^
2. Scarpa pense que cette maladie est fréquemment unie à quelque dérangement de l'estomac. Lorsqu'il en est ainsi, la langue est sale, l'haleine fétide et l'appétit faible.
5. On a mentionné comme cause probable la suppression de la transpiration, due à l'air froid de la nuit.
4. Même dans notre pays, on a vu l'exposition à une lumière trop vive amener la cécité nocturne. Celle cause influe souvent sur sa pro-
Depuis le 22 avril jusqu'au 20 octobre, le nombre des héméralopiques admis à l'iiôpilal a élé de 18. La durée de la maladie a varié de 15 jours à un mois. Elle a été Irès-bénigne de sa nature. Le rapport étant destiné à l'autorité mililaife ne parle pas du traitement. Comme moyens prophylactiques du ressort de l'administration, on y recommande d augîmentcr dans la ration alimentaire la proportion de nourriture animale, de faire prendre de fréquents bains de mer, et de réi^ler le service, pour autant que possible, de manière à soustraire les soldats aux influences des émanations humides, surtout la nuit, cl particulièrement sur les bords du Tage, enfin, de donner aux héméralopiques sortant des hôpitaux nue exemption de service de 20 jours
au moins. T. W.]
(1) Medico-Chirurcîical Transactions, vol. V, p. 47 ; London, mi.
(2) Deretinaobservationesaualomieo-palhologica;, p. lo8;Gollingîç,18.)r).
(5) Darslellungen der Krankhciten des mcnschlichen Auges, lluil I, laf lig. J-IU;
llcrlin, 1858.
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ductiou dans les climats chauds. La Caliguc et le manque de sommeil paraissent agir comme causes chez les paysans russes, dans la saison où leurs yeux sont exposés avec une courte inlermission à l'action constante de la lumière, le soleil à la lin de juin. et pendant le mois de juillet (époque de la récolte du loin) ne s'ahaissant (jue très peu audessous de riiorizon, et encore pour un court espace de temps. On a ])rincipalement signalé comme causes, l'insolation, et surtout l'action de dormir la face ou la tète exi)osée aux rayons du soleil, ou à une très forte lumière. De Scrvières (1) rapporte un cas dans lequel le malade, après avoir regardé fixement le soleil levant, fut pris d'une attaque de cécité nocturne qui dura un mois et disparut ensuite graduellement sans l'emploi d'aucun remède.
5. Le séjour à hord d'un vaisseau paraît suffire pour amener la maladie (2). Presque tous les cas que j'ai vus se rapportaient à de jeunes matelots qui revenaient de voyages aux climats tropicaux. On accuse l'hahilude de dormir sur le pont.
6. Quelques auteurs ont considéré la cécité nocturne comme un symptôme du scorhut ou comme le précurseur de l'apparition de cette maladie. Il se peut que la nourriture du bord favorise l'apparition de l'une, comme elle détermine certainement la production de l'autre.
7. C'est une opinion populaire aux Indes orientales, que l'habitude de manger du riz chaud amène la cécité nocturne.
8. 31. Crâne (o) a rapporté des cas qui tendent à prouver que cette maladie peut être occasionnée par l'onanisme, la spermatorrhée et les excès vénériens.
Traitement. — 1 . S'il existe des symptômes de dérangement des fonctions digestives, un émétique est certainement indiqué; ensuite on videra les intestins à l'aide de lavements laxatifs ou de l'usage des purgatifs.
2. On dit que les paysans russes guérissent cette maladie en une semaine, ou quatorze jours au plus, en faisant prendre une décoction ou une infusion de centaurea cyamis, sans sucre. Les autres infusions araères conviendraient probablement tout aussi bien.
5. M. Bampficld a fortement recommandé l'application successive de vésicaloires à la tempe, assez près du canthus externe. 11 dit que, sous l'influence de ce moyen, la rétine parait récupérer graduellement sa sensibilité de la même façon qu'elle l'a perdue ; que d'ordinaire le premier vésicatoire permet au malade de voir confusémentà lalueur de la chandelle et d'apercevoir les objets sans pouvoir les distinguer; que, dans quelques cas légers, ce premier vésicatoire suffit pour amener la guérison; que le second met le malade dans la' possibilité de voir dis-
(1) RosiKR. Obsorviilinns sur la pliysiqiio, t. IX, p. 579 ; l'nris. 1777.
(2) Voyez une oliservalinri de llobcnleii, duiis ses Coiiiiiieiiliirii do inorboruni liisloria, cap. (il!, (ô) Dul)liii Journal ol' .Médical Seieiiee, Novenibi r, 1810, p. IG9.
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linclcmciit à la chandelle, quel(|uel'ois aussi ù un brillant clair de lune, ou niènie une dcnii-lieure après le coucher du soleil ; (juelquelois même la maladie ne se montre (ju'à de courts intervalles pendant la nuit; souvent ce second vésicatoire suiïlt pour amener une cure complète. Lorsqu'il n'en est pas ainsi, on doit en appliquer un troisième, un quatrième ou un cinquième, et si la maladie persiste à un degré assez sensible, on doit établir sur chaque tempe un vésicatoire que l'on entretient jusqu'à la guérison complète : celle-ci survient en général au bout d'une quinzaine de jours.
4. Si la cécité nocturne est accompagnée de symptômes du scorbut, on suspendra l'usage des vésicatoires, jusqu'à ce que l'on ait triomphé de la disposition scorbutique, par un régime alimentaire et une médication convenables, non-seulement parce que l'on aurait à craindre la formation d'ulcères scorbutiques aux tempes, mais aussi parce que la cécité nocturne disparaît souvent à mesure que se guérit le scorbut. M. Bampfîeld, toutefois, estime que, chez les scorbutiques, le tiers environ des cas de cécité nocturne résistent au régime et aux médicaments anti-scorbutiques, et demandent finalement à être traités comme les cas idiopathiques.
5. On doit porter pendant le traitement, et un certain temps après la guérison, une visière au-dessus des yeux, pour les défendre de l'irritation douloureuse qu'occasionnent les objets brillants. On a quelquefois obtenu la guérison en laissant les yeux dans un repos complet pendant deux ou trois jours, et en restant pendant tout ce temps dans un appartement obscur (1).
6. On baigne les yeux à l'eau froide, deux ou trois fois par jour.
7. S'il n'existe aucun symptôme qui porte à soupçonner que la maladie s'accompagne d'une disposition aux congestions sanguines vers la tête, et que les autres remèdes aient échoué, on peut essayer le quinquina comme anti-périodique. Labébeérine m'a réussi en pareil cas.
8. On a quelquefois employé avec succès l'électricité comme stmiulant topique. Il en est de même des vapeurs ammoniacales, auxquelles on expose l'œil toutes les trois ou quatre heures.
9. Dans les cas apoplectiques, les saignées générales et locales prendront naturellement le pas sur tous les autres moyens.
10. M. Kidd recommande fortement (2) l'usage de la térébenthine à l'intérieur, comme M. Carmichael la donne dans ririlis. (F. p. 2o.)
H Dans les cas opiniâtres qu'on rencontre à bord des vaisseaux ou dans les climats chauds, on doit prescrire un séjour à terre ou le retour en Europe. Ce sont là aussi les seuls moyens de prévenir les récidives chez ceux qui ont eu de fréquentes attaques de cecite nocturne.
(1) Voyez, des cas par WHAnror.. Amerrc. Journ. of Mcd. Science. Mai 18'.0, p. 95.
(2) Oublia Médical l'rcss. Mai 10, 1843, p. 292.
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SECTION XIII
CÉCITÉ DllIUNE (DAY-ni.INDNESS).
5y„. _ Aluaul'OSC diurne. Voyez lu synonymie au cuiuuicnceuienl de lu derni6rc section.
Bien que tous les ailleurs cle trailés syslémaliqucs sur les maladies de rœil aieni, éiuimcré la cécité diurne, on a ccpcndanL à son sujet rapporté peu de chose qui soit le résultat de l'observation directe. La pholophobie de l'oplithalinie scroluleuse, celle des albinos, ou la cécité dos captifs de Denis, qui, après avoir été longtemps renfermés dans d'obscurs cachots, furent brusquement amenés à la lueur du jour (1), ne doivent pas être confondues avec une amaurosc périodique, qui est la contre-partie de celle que nous venons de décrire. La cécité diurne est mentionnée comme un symptôme tout à la fois de la mydriase et du myosis. Dans la première de ces affections, la pupille laisse passer trop de lumière pour permetln^ au malade de voir avant le coucher du soleil. Dans la seconde, on suppose que la contraction de la pupille se relâche pendant l'obscurité de la nuit, et que la vision se trouve ainsi améliorée. C'est de la même façon que les malades affectés de cataracte commençante ne voient que peu pendant la grande clarté du jour, tandis que leur Vue s'améliore par la dilatation de la pupille qui survient dans la soirée.
Parmi le petit nombre d'observations originales qui tendent à établir qu'il existe une maladie consistant en une amaurose périodique, dont l'attaque a lieu le jour et disparaît le soir, on peut citer la suivante de Ramazzini :
« .J'ai plusieurs fois observé, dit-il, parmi nos paysans, et surloufr chez les enfants, une chose assez étrange. En mars, vers l'équinoxe, des enfants d'environ dix ans se trouvaient affectés d'une grande faiblesse de la vue, au point que, pendant tout le jour, ils ne voyaientque peu ou pas du tout et erraient dans les champs comme des aveugles; mais, lorsque la nuit survenait, ils y voyaient distinctement. Cette affection cessait sans l'emploi d'aucun remède, et vers le milieu d'avril la vue des malades se trouvait complètement rétablie. J'ai fréquemment observé les yeux de ces garçons, et j'ai trouvé leurs pupilles fort dilatées (2). »
Un gentleman rapporta au docteur Gulhrie qu'il avait été témoin de l'exemple suivant de cécité diurne : Pendant qu'il était en garnison à Landau en Alsace, dans l'été de 1772, deux cents hommes du régiment de Picardie furent pris d'une espèce de cécité qui se manifestait vers
(I) r>,\i.Ernis, (le iisii i);irliiiin, Mil. X, ciip. Ilf.
(i) De morbis iirlilicum, cup. .WXVIll, Oihtu, p. 565 , Londini, 1718.
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le milieu du jour peiulanl la splcndcui' du soleil. Tant que cel aslrc n'élail pas eouché, ils ne pouvaieul voii- leur eheniin, el si, pciidaiii un jour eouverl, ils allaienl se promener dans les champs, cl (jue les nuages venaul à se dissiper, déeouvraienl le soleil, leurs canuirades élaient obligés de les conduire jusqu'à ce qu'un nuage vinl le couvrir de nouveau el leur permeUre de conlinucr leur marche (1).
Ces exemples ressemhlenl à une céeilé diurne endémi(iue ou épidémique; mais ils sonl cvidemmeul Irop vagues pour qu'on puisse en lirer des conclusions générales,
Larrcy rapporle un cas de cécilé diurne sporadiquc, survenue chez un vieillard, esclave sur les galères à Bresl, cl qui avail été enfermé pendanl trenle-lrois ans dans un donjon soulerrain. Son long séjour dans l'obscurilé avail produil un lel efl'el sur les organes de la vision, qu'il ne pouvait voir qu'à l'ombre de la nuil, el qu'il élait complélemenl aveugle pendanl le jour (2).-
Isbell rapporle un aulre cas qui paraissait en rapport avec une certaine cachexie vénérienne, et qui guérit par des frictions mercurielles (3).
Obs. 559. — Chez un tisseur à la main, âgé de 58 ans, habitant à Auchlermuchty, Fifeshire, admis au Edmburgh Eye /n/irmftry dans le service de MM.Hamiilon elBeli, et dont l'œil droit avail élé déiruit pendant son enfance par la variole, la vision de l'œil gauche avait toujours élé bonne, jusque vers le 21 février 4850, époque a laquelle, sans douleur et sans malaise aucun, la vision l'abandonna brusquemenl. Mais, bien que complètement aveugle pendant le jour, il voyait presque aussi bien qu'auparavant a la lueur delà luneoudeséloiles. Il ne pouvait marcher de jour sans broncher; aussi avait-il besoin d'un guide; mais la nuil il pouvait aller seul. Pendant le jour, il ne voyait pas a trois pieds de dislance; la nuit il apercevait une maison située à deux cents yards. La nuit, en rerardanl le ciel, il distinguait parfaitement les étoiles, la lune, el les nuages passant sur celle-ci; le jour, il ne voyait rien: un ciel nuageux ou serein élait pour lui également
of lui prescrivit un vésicatoire à maintenir ouvert derrière l'oreille, l'application de deux sangsues deux fois par semaine à la paupière inférieure, et une blm pdl avec de la rhubarbe à prendre de deux soirs l'un. Dans l'espace de huit à neuf semaines, ces moyens furent suivis d'une amélioration lente, mais persistante; sa sanle ayant toutefois paru s'altérer, on discontinua les remèdes, et on y substitua une diète lactée e des infusions amères Sous l'inQuence de ce traitement, la vision s'améliora graduellement; mais, chaque fois qu'il essayait de se servir de son œil, il se trouvait fort tourmente par la preence d'un oljet qui voltigeait devant lui. Cel objet olîrit d'abord diverses couleurs ma^ devint ensuite complélemenl noir. Un séjour de plusieurs semaines au bord de la mer, ou il prit régulièrement des bains, améliora beaucoup sa santé générale et la vision de on œil - les spectres oculaires ou mouches disparurent graduellement pendant l ele et I automne En octobre, il se trouva en état de reprendre ses occupations et de rester a son métier sans inlerruplion, sa vue se trouvant aussi parfaite et aussi forte quel le eut jamais été La faculté qu'il avait de voir la nuil, pendant toute la durée de sa maladie, ne se trouva point diminuée lorsqu'il eut récupéré la faculté de voir pendant le jour (4).
(1) Dnncan's Médical Commenlarics, vol. XIX, p. 290 ; Edinburgli, 1793.
f21 Mémoires de chirurgie mililaire, l I, p. 6 ; Pans, 1812.
3 Ernburgh Médical and Surgieal Journal, vol. IX p. 209; M.nburs^m.
(4) Monlhly Journal of Médical Science, vol. XII, p. 59o ; Ldmburgh, 18.1.
IIÉMIOPIE.
HÉMIOI'IE.
Syn. — Hémiopic, iicVi\n<s^<i,demi, cioiiî, visiun. Visus (iiinidialus.
DisposUion des nerfs optiques. — On admet généralement qu'il s'opère une décnssalion partielle des libres primitives des deux neris optiques dans le chiasma; (jue cette déeussation en alTecle principalement les libres centrales et profondes, et qu'enllii les libres latérales et superlicielles ne s'entrecroisent pas. Celles-ci, conséquemment, proviennent, dans chaque nerf, du côté correspondant du cerveau, tandis que les profondes viennent du côté opposé de cet organe. C'est ù M. Mayo que nous devons cette liypothôse.
Chaque iractus oplicus est supposé composé de trois bandes de libres ou tubes nerveux, — une externe, une moyenne et une interne. Chaque nerf optique se compose aussi de trois séries de tubes nerveux, une externe, une moyenne et une interne. La série interne de chaque nerf sert à la commissure. La bandelette interne de l'un des Iraclus optiques se recourbe pour s'unir à son congénère, constituant le bord postérieur du chiasma {commissura arciiata posterior, Hannover), et réunissant l'origine des deux nerfs. La bandelette interne de l'un des nerfs optiques se fond aussi de la même manière avec celle de son congénère, formant le bord antérieur du chiasma {commissiira arcuala anterior) et unil les deux rétines. Des deux bandes qui restent, la moyenne croise sa congénère {commissiira crnciala),el, formant la bandelette moyenne du nerf optique du côté opposé, peut être présumée se distribuer surtout à celte portion de la moitié interne de la rétine, quatre neuvièmes environ de son étendue totale, qui prend naissance du côté nasal du nerf optique. La bande externe de chaque Iractus optique (fasciculus dexler et sinisler) devient la bande externe du nerf optique du côté correspondant, et l'on suppose qu'elle se distribue au côté temporal de la réline, qui comprend son sommet ou l'axe optique, et constitue plus des cinq neuvièmes de l'étendue totale de celte mem.brane.
Les deux yeux, quelque position qu'ils prennent, convergent chez l'homme vers un axe visuel commun. Les surfaces rétiniennes peuvent être divisées en deux classes, celles qui sont susceptibles d'être dirigées vers un axe visuel commun et celles qui ne le sont pas. C'est à la première de ces deux classes qu'appartient la portion de la rétine humaine qui est située au côté temporal de la terminaison du nerf optique dans le globe de l'œil. Le reste de la rétine humaipe appartient à la seconde classe. Il en est de même de !a totalité de celte membrane chez les animaux dans lesquels les nerfs optiques éprouvent une déeussation complète, la totalité du nerf optique droit se portant à l'œil gauche, et vice-versa, comme dans la morue. La portion de'surface rétinienne susceptible d'être dirigée vers un axe visuel commun est fournie par le nerf optique du même côté; celle qui n'est point susceptible d'être ainsi dirigée est fournie par le nerf du côté opposé. La première disposition se rencontrerait dans les cinq neuvièmes externes de la rétine humaine: et la seconde dans ses quatre neuvièmes internes, ainsi que dans la totalité de la rétine des animaux chez lesquels la déeussation est complète (morue).
Chez les poissons osseux, chaque nerf optique ne sert qu'à la vision d'un seul côté; le droit sert pour le côté gauche, et le gauche pour le côté droit. De même cliez l'homme, par analogie, le nerf optique droit ne devrait servir qu'à faire voir du côté gauche. Pour pouvoir déterminer s'il en est ainsi, il importe de considérer de quelle façon les surfaces rétiniennes sont dirigées dans les deux yeux. La position qu'il convient de faire prendre aux yeux pour cet examen, est celle qu'ils prennent lorsqu'on regarde un petit objet placé immédiatement au-devant de la face, au niveau des yeux, et au point le plus rapproché auquel puisse s'exercer la vision distincte. Dans cette position, la presque totalité de la portion de la rétine droite située au côté externe du point d'entrée du nerf optique est dirigée vers la gauche; la portion opposée, complémentaire ou interne de la rétine gauche, est également dirigée vers la gauche. Donc, d'après l'analogie, le trnclus optique droit doit fournir des filaments aux portions que nous venons de désigner des rétines droite et gauche; et cela paraît anatomiquenient démontré si l'on considère que la partie externe
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(lu nerf optique droit cl lii |)iirtie interne du gauche sont toutes deux formées par des liiauicnls qui provicmuiiit du Iractus o|)li(iuc droit. Si l'on dcnionlrait que la relation anatoniique, niiiducsi probalilc entre les poi lions des nerfs opliiiiies et les surfaces rétiniennes, est bien réelle, l'exi)ression simple des faits serait (pie, die/ les animaux vertébrés, le nerf optique droit sert à l'aire voir à gauche, et le gauche à droite, ou ciiez ceux qui jouissent de la vision simple avec les deux yeux, le nerf optique droit sert à la vision des , objets silués à la gauche de l'axe visuel commun, et le gauche à la vision de ce qui est situé ù droite de cet axe (i).
On donne le nom (riiémiopie à une cécilé parlielle dans laquelle la moitié du ehamp de la vision est devenue obseure. Ordinairement c'est la moitié droite ou la moitiégaucliede tous lesobjets qui parait ob.scure, soit qu'on les regarde avec un seul œil ou avec les deux yeux. D'autres fois, un seul œil est an'eclc. Il est nécessaire aussi de faire observer que la moitié supérieure ou la moitié inférieure du cbamp delà vision peut être obscurcie, ou que le malade peut voir passablement bien eu regardant directement en avant et selon un certain angle, mais qu'il n'aperçoit rien de l'un ou de l'autre côté. Ces variétés d'bémiopie sont moins communes que celles dans lesquelles la moitié droite ou la moitié gauche de chaque rétine se montre insensible à la lumière, mais elles ne sont pas moins dignes d'attention .
11 paraîtrait, d'après l'histoire des cas d'bémiopie que l'on a publiés, que c'est une affection soudaine dans ses attaques, et pouvant reparaître à des intervalles considérables.
Le docteur Wollaston, peu d'années avant sa mort, attira vivement l'attention sur celte maladie, dans son travail intitulé : On Semi- Decussation of the Oplic Ncrvcs , publié dans les Philosopliical Transactions. Il avait été attaqué deux fois d'bémiopie et avait eu l'occasion d'observer cette afléclion chez d'autres personnes.
« 11 y a maintenant plus de vingt ans, dit-il, que j'ai été, pour la première fois, attaqué de l'état particulier de la vision auquel je fais allusion, et cela à la suite d'un exercice violent auquel je m'étais livré deux ou trois heures auparavant. Je reconnus tout a coup que ie n'anercevais que la moitié de la ligure d'un homme que je rencontrai, et qu il en était de môme pour tous les objets. En essayant de lire le nom de Johnson écrit au-dessus d'une porte, je ne voyais que son, le commencement du nom se trouvant comple lemenl effacé Dans ce cas, c'était la moitié gauche de ma vue qui était perdue, et le résultat était le même, que je regardasse avec un œil ou avec l'autre. La cécilé n'était point assez complète pou a 1er jusqu'à une obscurité absolue ; c'était une ombre foncée sans con our déS La m ladie fut de courte durée et, au bout d'un quart d'heure, on put dire qu elle avait complètement cesse; elle disparut progressivement par un mouvemen graduel se Torta' "du centre de la vision obliquement en Haut et vers la gauche. Celte altération de K sion étant due à un excès de fatigue, cause commune à plusieurs affec lions nerveuse., e Te S aucune raison pour en appréhender le retour; elle se dissipa sans l'emploi d.u.cun remède et sans que j'en pusse tirer aucune explication ultérieure, m aucune donnée
"^'f II V a quinze mois qu'une affection semblable m'est revenue, sans que je fusse capable d'v a i^ner aîcune eau e, ou de la rattacher à aucune indisposition antécédente ou su , equenîe.l encore celle cécilé en regardant la figure d'une personne que je ren-
(1) Médical Gazelle ; vol. XXIX, pp. 229 , 277; London, ISil.
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ronlrai, et cloiil l'œil gauche était complLHeineiit dérobé à ma vue. Cette fois, ma cécité fiait l'inverse de la proeoduiite : elle était à ma droilc (au lieu d'être à ma yauclie) par rapjiort au point vers lequel je dirigeais mes yeux ; de sorte que je n'ai aucune raison du supl)oser ([u'elle eût le moindre rajiport avec ma première atlaiiue.
« Le nouveau imiicliiin cœciDH se trouvait également situé dans chacun des deux yeux, et à un angle d'environ trois degrés du centre; car, lors(|ue je regardais un objet situé à lu distance de cinq verges, le point que je ne voyais |)as était à environ dix pouces de dislance du point que j'étais en train de regarder. Celte fois, l'aU'ection, après s'être iiiainlenue presque sans changement i)eiidant près de vingt minutes, disparut brusquenient et entièiement juir l'excitation produite par d'agréables nouvelles m'apprenanl riieureux retour d'un ami engagé dans une entrejjrise très hasardeuse (Ij. »
Eu iTllocliissant à ces allaqucs d'hémiopic, le tlocleur AVollaslon fut amené à adoplcr Thypollièse suivanle rclalivemeiil à rarraiigeinenl des iierl's oi)litiues, hypothèse qui, en réaHlé, est celle de Sir Isaac ^■ewton (2) :
« Puisque les points correspondants des deux yeux, dit-il, sympathisent dans l'état de maladie, celle sympathie dépend évidemment de leur structure, et non exclusivement de l'habitude de sentir ensemble, comme on pourrait le supposer, si l'on n'avait égard qu'à la réception des impressions ordinaires seules. Deux points correspondants quelconques doivent être fournis par deux filaments provenant du même nerf, et le siège d'une maladie dans laquelle des parties similaires des deux yeux sont afl'eclées, doit être considéré comme situé ii une dislance des yeux dans quelque point du trajet des nerfs dans lequel ses filaments sont encore unis, et probablement dans l'une ou l'autre des couches des nerfs optiques {thalamus nervorum opticonim). 11 est évident que le cordon qui finit par se rendre aux yeux sous le nom de nerf optique, doit être considéré comme formé de deux portions, l'une provenant de la couche optique droite, et l'autre de la couche optique gauche (3).
D'après celle hypothèse, la décussalion ne s'opère qu'entre les moitiés adjacentes des deux nerfs. La portion du nerf qui se rend du thalamus droit au côté droit de l'œil droit, se porte à sa deslinalion sans éprouver d'entre-croisement; de même le thalamus gauche fournit une portion de ses fibres au côté gauche de l'œil gauche, tandis que les deux moitiés restantes des nerfs, en se rendant chacune à l'œil du côté opposé, doivent subir son eiilre-croisement avec ou sans mélange de leurs fibres.
« Maintenant, si nous apprécions bien les faits que l'anatomie comparée a découverts chez les poissons, nous verrons que cette particularité i:iue chez eux chaque nerf se rend en entier à l'œil du côté opposé, est en conformité parfaite avec notre manière de considérer l'arrangement des nerfs optiques chez l'homme. La position relative des yeux chez l eslurgeon est telle, l'un par rapport à l'autre, que leurs parties postérieures se correspondent exactement de chaque côté de la tête, de sorte qu'ils ne peuvent guère apercevoir ensemble le même objet : ils ne peuvent avoir de points recevant généralement les mêmes impressions, comme chez nous; il n'existe chez eux aucuns points correspondants de vision demandant h être animés par des fibres provenant du même nerf. L'œil qui voit à gauche a sa réline située seulement du côté droit, et celle-ci est fournie par un nerf optique qui provient complètement du thalamus droit; tandis que le thalamus gauche envoie entièrement ses fibres au côté gauche de l'œil droit pour la perception des objets situés à droite. On peut croire que, chez cet animal, une lésion du thalamus gauche occasionnerait la cécité complète de l'œil droit seul et détruirait la perception des objets placés de ce côté. Chez nous, une semblable lésion occasionnerait l'impossibilité de voir tous les
(1) Philosopliical Transactions, for 1824 ; Pari. I, p. 224.
(2) Qiicry 15 lli., à lu lin des Oplicks.
(.ï) Bien que le Irneiiis opiiciis devienne d'abord apparent ù la parlie infcrii nrc de la conelie opli([iic correspondante, on a reconnu, de nos jours, que l'origine des nerfs opti(|ues n'est ])oint dans les parties ap|)elées thalami nervorum uplicunm, connue le pensait le docteur NVollaslon, mais dans les rorpora quudrigemina, parties analogues aux lobes optiques des oiseaux, des reptiles et des poissons.
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objets Situés ù noire droite, ce qui serait Aù ù l'inseiisil)ilil6 de la moitié gauclie de la rétine des deux yeux. »
Après avoir ainsi exposé son hypothèse, le docteur Wollaslon continue en rapportant {observation additionnelle suivante d'hémiopie :
Une maladie, dit-il, qui :1 ma connaissance est survenue étiez un de mes amis, semble confirmer pleinement ce raisonnement, tout autant que l'on puisse faire fond sur un seul exemple. Après qu'il cul éprouvé pendant quelques jours une violeiilc céphalalgie vers la tempe gauche et la partie postérieure de l'œil gauche, sa vision s'affaiblit considérablement et il survint d'autres symptômes annonçant une légère compression du cerveau.
« Ce ne fut qu'après trois ou quatre semaines que je le vis, et je trouvai que, outre d'autres symptômes inutiles à énumérer, il avait un dérangement de la vue semblable à celui que j'avais éprouvé, mais plus étendu et malheureusement beaucoup plus persistant. La cécité, dans ce cas, existait et existe encore pour tous les objets situés à droite du centre de la vision. Heureusement, le champ visuel qui lui reste sulFil pour lui permettre d'écrire parfaitement bien. Il voil ce qu'il écrit el la plume dont il se sert, mais non la main qui la fait mouvoir. Celle affection, autant qu'on peut l'observer, est la même dans les deux yeux el consiste dans l'insensibilité de la portion gauche de la rétine de chaque œil. 11 semble très probable "que quelque épanchement s'est formé à l'époque où la douleur s'est d'abord fait sentir de ce côlé de la lèle el que la couche optique gauche est resiée comprimée d'une façon permanente. Celle cécité partielle a maintenant persisté si longtemps sans amélioration sensible, qu'il est douteux que mon ami puisse récupérer la faculté d'apercevoir les objets situés à sa droite. »
Vers la fin de son mémoire, le docteur Wollaslon ajoute l'observation suivante d un autre cas de cette maladie :
« Un de mes amis, dit-il, y est sujet depuis seize ou dix-sept ans, cbaque fois qu'il a l'estomac un peu dérangé. La cécité a toujours existé chez lui à droite de son centre visuel el par suite d'un examen inallentif, avait été prise pour une insensibilité temporaire de l'œ'il droit; mais il est maintenant convaincu que les choses ne se passent pas amsi et que les deux yeux sont également affectés d'une demi-cécilé. Ce symptôme, qui annonce chez lui une mauvaise digestion, dure environ un quarl d'heure ou vingt minutes, puis disparaît sans laisser aucun trouble de la vision. »
Le docteur Wollaston mourut quatre ans environ après la publication du mémoire auquel nous venons de faille ces emprunts. Je ne sais s'il eut une troisième attaque d'hémiopie ; mais, dans la notice que l'on a publiée sur les altérations trouvées à son autopsie, nous trouvons que la couche optique droite était beaucoup plus volumineuse qu'a l'ordinaire, et qu'en l'incisant on n'y trouva que peu ou pas de traces de la substance qui la constitue normalement, à l'exception duiie couche de substance médullaire située sur sa partie supérieure. Elle avait été convertie en une tumeur du volume d'un œuf de poule de moyenne grosseur, était de couleur grisâtre vers sa circonlérence, plus dure que le cerveau, d'une consistance un peu caséeuse, et a son centre d'une couleur brune, molle, et dans un état de demi-dissolution. Celle altération de structure n'était point bornée à la couche optique, mais s'étendait à la portion avoisinante du corps strié. Le neri optique droit dans le point où il passe le long du côté externe de la cou-
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clic opliiiuc, clail brun, plus claie cl plus mou qu'à l'ordinairc (1).
Lclccicui' rcmai-qucra facilement quc,cnli'c cet clal du cei-veau el les symptômes antérieurs d'Iiémiopie, il peut y avoir eu ou n'y avoir pas eu de rapport. En cHet, il y a eu deux alla(|ues distinctes, séparées par un intervalle de vingt années, et cha(|uc attaque s'est dissipée complètement au bout de quinze à vingt minutes: dans la première, ce sont les objets situés à gaucbc qui n'étaient plus perçus, et dans la seconde, ceux situés à droite. C'est un fait connu que les altérations de la substance cérébrale déterminent souvent des maladies périodiques, que cerlaines causes d'excitation venant à agir sur un cerveau malade, l'une ou l'autre des fonctions de l'organe se trouve entravée pour un certain temps, et que, lorsque ces causes viennent à cesser d'agir, l'individu se trouve de nouveau dans l'état de santé apparente dont il jouissait.
La réllexion m'a suggéré les remarques suivantes sur le mémoire du docteur Woilaston :
1. La notion de l'existence de la semi-décussation des nerfs optiques avait non-seulement été adoptée par plusieurs auteurs distingués (2) avant le docteur Woilaston, mais avait en quelque sorte été démontrée par la dissection (5). L'idée même que les deux portions dont on peut regarder comme formé chaque nerf optique, restent distinctes après la constitution de la rétine, paraît appartenir à Sir Isaac Newton. Toutefois, le docteur Woilaston l'appuie d'un argument nouveau, mais probablement peu fondé; c'est-à-dire que tous les points correspondants des deux rétines doivent être fournis par des filaments provenant exclusivement soit du nerf optique droit, soit du gauche, et que c'est de celte disposition que dépend leur correspondance. Le docteur Woilaston me parait avoir négligé ce fait que, comme le nerf optique traverse la sclérotique et la choroïde beaucoup plus près de la ligne médiane du corps que le centre de chaque globe oculaire, les sommets des deux rétines ou les deux axes optiques qui, si deux points méritent d'être considérés comme tels, sont deux des points correspondants, ne «ont point formés par des filaments provenant du même nerf, mais bien de deux nerfs opposés. Il m'a toujours paru plus probable que les diverses portions qui composent chaque nerf optique mêlent d'abord leurs fibres, puis s'étalent dans la rétine ; de sorte que, dans chaque œil, cette membrane peut être considérée comme un plexus dont chaque point contient des fibres provenant des deux côtés du cerveau, tandis que les fibres les plus essentielles à la vision proviennent
(1) Médical Gazctic, vol. III. p. 2!)3 ; l.ondon, 1829.
(2) Newton, Valer, AcKennami, Vicq-d'A/yr, Caldaiii, Cuvier, etc.
(3) JosKPiius et Carolus Wênzei,, de ncnillori structura eerebri, pp. 109, 353, Tab. VI, fie. 1 : Tubiiiga;, 1812.
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pour le côté droit des deux rétines, de la moitié droite du cerveau, et vice versa, les autres libres ne remplissant que le rôle de commissure ou d'organe consensuel.
2. Toutefois, ce n'est point à l'aide du raisonnement seul que l'on peut arriver sur un pareil sujet à une conclusion solide. Le plus grand nombre des faits relatifs à cette question, que nous fournisse l'anatomie pathologique, que l'on pourrait aussi appeler anatomie expérimentale, tend à prouver que les lésions Iraumatiques ou les maladies qui aiïectent un seul côté du cerveau, au lieu de déterminer l'hémiopie dans les deux yeux, déterminent seulement l'amaurose de l'œil du côté opposé (1). Ce fait aussi, que nous avons mentionné au commencement de cette section, que l'on observe une liémiopie horizontale aussi bien qu'une perpendiculaire, ne paraît guère pouvoir se concilier avec l'hypothèse du docteur WoUastou. Il n'en est pas de même toutefois de cette autre variété de la maladie' dans laquelle les objets placés de chaque côté du centre sont obscurcis, tandis que ceux placés en avant et en dedans d'un certain angle sont seuls perçus ; car, suivant la théorie de la semi-décussation, si une tumeur comprimait le bord antérieur du chiasma des nerfs optiques, elle aurait pour effet de paralyser seulement la moitié interne de chaque rétine. J'ai donné des soins à un malade, affecté d'amaurose de la moitié interne de chaque réline; cette affection s'accompagnait de la perte totale du sens de l'odorat et d'une diminution du sens du goût. Ce malade ne présentait pas d'autres signes d'affection cérébrale ; je pensai que probablement l'imperfection du goût dépendait de la perte de l'odorat, et que celle-ci, aussi bien que l'hémiopie, était la conséquence de quelque compression des nerfs optiques, dont la cause siégeait immédiatement au-devant du chiasma et sur les nerfs olfactifs.
Traitement. — L'hémiopie n'étant qu'une forme particulière de l'amaurose, doit être traitée d'après les mêmes principes. L'état pléthorique ou la débilité de la constitution du malade, la présence ou l'absence de symptômes cérébraux, tels que céphalalgie, vertige, etc., doivent être pris en très grande considération et guider dans le choix des remèdes (2).
(\) Serres. Analomie comparée du cerveau, t. I, p. 551 : Paris, 1827.
2 Consultez sur l'hémiopie : Araco, Annales de chimie, l XXVII, p. 109 = Crawfobd, London Médical and Physical Journal, vol. LUI, p- 48 : Pravaz, Archives générales de Médecine, t. \ III, p. 59; t. IX, p. 485.
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AFFECTIONS DOULOUREUSES DE LA CINQUIÈME PAIRE
g 1 Névralgie des branches oculaires et orbitaires de la cinquième paire.
Syn. - Névralgie, de veûpôv, nerf, et akjo^, douleur. Prosopalgie, de irpôffwitov, face, et aXyoi;,
douleur. Tic douloureux, Fr.
Les branches de la première et de la seconde division du nerf de la cinquième paire, qui se distribuent à l'œil, aux paupières et à la région circum-orbi taire, sont plus souvent que toutes les autres branches nerveuses qui se distribuent au reste du corps, le siège de douleurs intenses.
Distribution du nerf de la cinquième paire. — Il n'est pas hors de propos de rappeler ici que la situalion superllcielle de ce nerf l'expose, plus que tous les autres, aux lésions mécaniques el à l'action du froid : le fait qu'il parcourt des conduits fibreux ou osseux étroits peut aussi contribuer à la fréquence des affections douloureuses dont il est le siège. La cinquième paire, par sa racine motrice, anime les muscles qui servent à la mastication, et par sa racine sensllive préside à la sensibilité des dents el de toutes les surfaces tant internes qu'externes delà face. 'C'est de la cinquième paire que le nerf facial et les autres nerfs moteurs de la face tirent la sensibilité qu'ils possèdent. Ce nerf traverse chaque muscle de la face pour se rendre à la peau, dans laquelle II se termine. Il pénètre dans les organes de l'odorat, de la vision, de l'ouie et du goût, distribuant la sensibilité générale à tous les tissus de ces divers organes de la sensibilité spéciale. On considère ce nerf comme présidant aussi, à l'aide de fibres que lui envoie le grand sympathique et qui le rejoignent avanl le ganglion de Casser, à la nutrition des diverses parties auxquelles il se distribue.
Outre le nerf ciliaire, branche du nasal, qui (en se joignant à une branche du moteur oculaire commun forme le ganglion lenticulaire) distribue la sensibilité à l'intérieur de l'œil, il existe six branches de la cinquième paire qui se portent en rayonnant de l'orbite aux parties environnantes; ce sont : la branche trocliléenne inférieure, la Irochléenne supérieure, la sus-orbitaire, la lacrymale, la malaire et la sous-orbitairc.
En traitant de la névralgie de la cinquième paire, nous laisserons de côté les cas dans lesquels la douleur se transmet le long de ces nerfs par suite d'inflammation ou de maladies désorganisalriccs de l'œil ou de ses appendices.
MALADIES DU NF.Ul' DE I.A CINQUIÈME l'AIUE, ETC.
Variélês. — Il impolie, au point de vue praliciue, de dislinguer les variélés suivantes d(! névralgies siégeant dans les branelies de la cin- (luièinc paire, ((ui traversent Forhite, et se distribuent au globe de l'œil, aux paupières et aux parties voisines :
1. La variété la plus simple et la plus fréquente consiste dans une affection aiguë des dernières ramiliealions du nerl", de celles principalement qui se distribuent au-dessus de l'orbite, attaquant des individus robustes et sains sous tout autre rapport, et se développant évidemment sous l'inlluence du froid. Les paroxysmes dans celte variété suivent le type quotidien, la période générale de la douleur s'étendanl de huit à neuf heures du matin jusqu'à cinq ou six heures après-midi. I
Les branches des nerfs frontal et lacrymal sont surtout affectées dans cette variété de névralgie. Pendant le paroxysme, l'ccil rougit et laisse échapper des larmes. C'est vers midi que la douleur acquiert sa plus grande intensité; elle s'apaise ensuite graduellement, et diminue d'ordinaire assez pour ne point empêcher le sommeil pendant la nuit.
La durée moyenne de cette névralgie aiguë péri|)liérique est de huit à dix jours. Elle cède promptement à l'emploi des remèdes externes et internes, et n'est sujette à se reproduire qu'après une nouvelle exposition au froid qui en a été la cause excitante. Elle règne surtout pendant les vents d'est du printemps. Je n'ai jamais eu aucune raison de supposer qu'elle eût quelque rapport avec la fièvre intermittente ou ses causes.
2. Dans la variété suivante, une cicatrice du sourcil ou des parties voisines indique le siège de quelque lésion traumatique antécédente, ayant intéressé l'une des branches de la cinquième paire. La cicatrice, en pareil cas, est plus ou moins indurée et douloureuse au loucher. Lorsqu'on la comprime, la douleur s'irradie le long du nerf, et l'on peut parfois sentir une sorte de corde, s'élendant le long du front suivant la direction des branches nerveuses, et 'se prolongeant aussi en arrière dans l'orbite.
La douleur, dans ces cas traumatiques, ne reste pas bornée aux branches nerveuses qui ont été lésées ; elle affecte aussi les autres branches de la cinquième paire. Des nerfs éloignés peuvent même devenir le siège d'une névralgie à la suite d'une pareille cause.
3. Des dépôts tuberculeux ou calcaires en contact avec les branches de ce nerf, ou contenus dans l'intérieur de leur névrilème, sont quelquefois devenus la cause de névralgies (1).
4. On admet généralement qu'il existe une variété de névralgie de la face, dépendant de la fièvre intermittente ou due aux mêmes causes, et surtout à l'action des miasmes.
Celte névralgie fébrile se rencontre surtout dans les districts maré-
(I) Hamilton. Dublin Journal of Mcdioai Science, May, 1843, p. 217 ; Allax, Monlhly .loiirnal of Médical Science, January, 1852, p. 40.
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cageux; elle est cavaclcriscc parles syinplômcs de la pyrexic dont elle est accompagnée, ou avec laquelle elle alterne (luelquelois , et par la périodicité de ses attaques. Elle revêt tantôt un type régulier quotidien, tierce ou quarte; d'autres l'ois les paroxysmes en sont irréguliers, et ne se montrent que tous les huit jours, ou même à de plus longs intervalles: ils varient beaucoup sous le rapport de Tintensilé et de la durée.
5. La névralgie que l'on a appelée rhumatismale ou arthritique affecte pendant longtemps d'ordinaire les branches de la cinquième paire qui se rendent aux dents avant d'envahir les branches orbitaires du même neri": les dents sont cariées et beaucoup sont tombées; les malades sont en général vieux et faibles, et ont longtemps souffert de dyspepsie ; leurs yeux sont couverts de vaisseaux variqueux ; leurs cristallins sont devenus glaucomatcux , et leurs rétines ne sont pas saines.
Dans la théorie qu'on s'est formée des variétés fébrile et rhumatismale ou arthritique, on suppose que les branches du nerf forment un foyer d'attraction pour une matière morbifique engendrée dans le sang, chaque paroxysme étant suivi d'une période de convalescence, qui dure jusqu'à ce que la matière morbide se soit accumulée de nouveau en quantité suffisante pour déterminer sur ce nerf le même degré d'irritation (1).
6. Quelques névralgies pi'ennent leur origine dans les centres nerveux; leurs paroxysmes douloureux sont alors associés à divers symptômes indiquant que des changements organiques sérieux sont survenus à l'intérieur delà tête. Les causes qui déterminent cette variété de névralgie produisent fréquemment la compression des autres nerfs, en même temps que l'irritation de la cinquième paire; elles se terminent par des altérations de tissu d'où résulte que les parties où avaient siégé les douleurs s'anesthésient. Elles peuvent s'accompagner, dans quelques cas rares, d'exophthalmos (2), ou même d'une déformation visible du crâne. Il est à remarquer que, bien que dans les cas de cette nature la cause efficiente de la maladie soit centrale,"^il peut n'exister aucune douleur dans la tête, mais seulement à la périphérie du nerf, à la face en particulier. Ces cinq dernières espèces de névralgie affectent une marche chronique.
Symptômes. — Au début de la névralgie, la douleur ne se fait sentir que par moments, une fois ou deux, peut-être, dans les vingt-quatre heures. La paupière supérieure, la partie moyenne du sourcil, l'extrémité nasale de l'arcade sourcilière, le canthus interne ou la tempe, en sont le siège le plus fréquent. La partie latérale du nez, la paupière inférieure, la joue, le globe de l'œil et les parties situées derrière lui
(1) ToDDand Bowman's Pliysiologic;il AiiiUoiny, vol. II, p. H;j; Lomion, ISiT.
(2) CinLiNE. Dublin QuarU'i'ly Journal of Médical Science, August, IS'iS), p. m.
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sonl plus rarcinciU aiïcclés au début. A mesure que la maladie marche, la douleur devient plus vive; mais la durée n'eu est encore que d'un instant; elle est souvent comparée parles malades à un choc électrique. Les atlaques devieiment graduellement plus Imiuenles et durent plus longtemps, quoique rarement plus d'une demi-minute, et atteignent enfin un degré de violence excessive. La douleur est souvent rapportée à un seul point circonscrit.
Dans les cas chroniques, pendant le paroxysme, les sourcils sont froncés, les paupières restent closes, l'angle de la bouche attiré vers l'oreille, les mâchoires serrées l'une contre l'autre , et la respiration rendue aussi rare que possible. Les muscles qui avoisinent le lieu de la douleur sont parfois le siège d'un frissonnement, d'un tremblement, ou même de convulsions légères. Ce symptôme n'est pas constant, et quand il existe, il parait être simplement l'eflet de la violence de la douleur. La douleur n'a point une égale intensité pendant toute la durée de l'attaque. Elle s'accroît, en général, par degrés et acquiert sa plus grande intensité peu de temps avant de se terminer. Dans quelques cas, la maladie peut être considérée comme continue; mais, en général, elle est rémittente, et, dans un assez bon nombre de cas, complètement intermittente; de sorte que, quand l'accès est passé, le malade ne ressent plus le moindre malaise dans la partie qui, un instant auparavant , était le siège d'une douleur excessive. Il y a des cas, cependant, dans lesquels un certain degré de malaise continue de se faire sentir après la cessation de douleurs cruelles. Dans les cas qui persistent longtemps , les parties douloureuses deviennent le siège d'un gonflement dû à un épanchement de sérosité dans le tissu cellulaire, et acquièrent une sensibilité telle, qu'elles ne peuvent plus supporter le moindre contact. Une forte pression peut parfois être supportée et causer même du soulagement, tandis qu'un léger attouchement excite un accès de douleur. Sir Charles Bell rapporte le cas d'un malade qui, lors du retour de la douleur, pressait fortement avec l'un de ses doigts sur le trou sous-orbitaire, avec un autre sur le canthus interne, avec un troisième sur le nerf frontal, et avec un quatrième sur le devant de l'oreille; il restait ainsi fixement dans cette position, bien qu elle lui occasionnât une fatigue poussée jusqu'au tremblement (1). La névralgie faciale alterne quelquefois avec des douleurs nerveuses intenses, situées dans d'autres parties du corps.
Les symptômes accompagnant parfois la névralgie de la cinquième paire, et qui indiquent des altérations organiques sérieuses survenues à l'intérieur du crâne, sont : l'amaurose; l'inflammation de la conjonctive et de la sclérotique ; l'inflammation de l'iris ou, tout au moins, l'altération de la couleur de l'iris avec contraction de la pupille , et
(I) Nervoiis System of llie Ilurnan Cody, p. I H ; London, 1850.
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facile à clislingiicr de loule autre forme (roplillialiiiie; riiinaiiimaliou de la cornée avec onyx se terminant par l'ulcéralion ; la paralysie des muscles du globe oculaire et celle de 1 clévaleur de la |)aupière supérieure; cl la déformation des os qui forment la partie |)ostéricure et la voùle de l'arrière-gorgc. L'innammation et les autres cliangemenls qui surviennent alors, ressemblent beaucoup aux elVets qui se jjroduisaient à la suite de lexpérience dans laquelle lAIagendie divisait le tronc de la cinquième paire : au bout d'un certain temps, les parties douloureuses deviennent insensibles. Dans un cas de cette natui-e, soumis à mon observation, la luette était attirée complètement d'un côté; on sentait, derrière le voile du palais, une tumeur que je regardais comme due à la dilatation d'un des sinus spliénoïdaux. Le malade, en pareil cas, fait des faux pas en marchant et bégaie en parlant ; il a des accès d'épilepsie; son intelligence se dérange, et, finalement, une dernière attaque d'apoplexie est le précurseur immédiat de la mort.
Symplàmes généraux. — C'est surtout dans les cas confirmés que ces symptômes surviennent. Quand la maladie s'est prolongée un certain temps sans amélioration et que les attaques sont fréquentes, le malade s'agite et devient mélancolique, insensible aux plaisirs de la société et incapable de toute occupation. Il y a inappétence ; la digestion est affaiblie, le ventre constipé; le corps s'émacie, les désirs vénériens s'éteignent et le malade est presque complètement privé de som- • meil. La névralgie faciale s'accompagne parfois de symptômes fébriles , et, dans d'autres cas, de débilité nerveuse, d'un grand refroidissement du corps, des extrémités surtout, et de lenteur du pouls.
Sujets prédisposés. — Aucun âge n'est exempt de la névralgie circum-orbitaire. Les hommes sont plus fréquemment affectés que les femmes. Ce ne sont nullement les sujets nerveux ou hypochondriaques qui y sont le plus prédisposés.
Causes. — Dans la variété aiguë, la maladie doit son origine à des causes semblables à celles qui produisent l'ophlbalmie rhumatismale, et surtout l'exposition continue à des courants d'air froid. Dans les cas chroniques, on observe une variété de circonstances occasionnelles qui agissent en reproduisant les paroxysmes ; telles sont : les mouvements de la face en parlant, en mâchant ou en avalant; le simple attouchement des parties, les chocs que le corps supporte pendant la marche nu l'équitation, l'action du vent sur la face, l'ouverture ou la fermeture soudaine d'une porte, etc. Les paroxysmes sont plus fréquents le jour, à cause de l'existence d'un plus grand nombre de causes excitantes à celte période de la journée que pendant la nuit. Le mal s'aggrave beaucoup lorsque régnent les vents d'est ou de nord-est.
Lorsque la névralgie est la conséquence d'une blessure, il y a lieu de croire que celle-ci a déterminé l'inllammation du nerf, avec hypertrophie et induration de son névrilemme.
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Dans les cas rhurnalismaux ou arlliriliqucs , les symptômes sont souvent amendés par rexli-aclion de dcnls cariées (1) et de mauvaises racines, ou par rexloliation de portions d'alvéole, montrant, ainsi que cela se voit aussi dans les cas traumati(|ues, combien les elîets d'une maladie agissant sur une portion du trijumeau peuvent être rélléehis sur une autre.
Lorsque, conjointement avec la névralgie, il existe des symptômes de paralysie aiïectant les muscles du globe de l'œil, des paupières ou de la lace, il est probable qu une compression est exercée sur les nerfs moteurs, aussi bien que sur la cinquième paire, par quelque épaississcment de la dure-mère ou du crâne, par des aiguilles osseuses projetées par la table interne, ou par quelque autre cause semblable (2). Parmi les altérations anatomiques qu'on trouve à la dissection, dans les cas chroniques, on peut mentionner les anévrysmes des vaisseaux du cerveau, celui de la carotide au niveau de la partie latérale de la selle turcique, comprimant le ganglion de Gasser, des tumeurs squirrbeuses ou autres dans le pont de Varole, et l'atrophie du tronc de la cinquième paire (5).
Dans ces sortes de cas, il est ordinairement évident, pendant la vie, que la névralgie ne constitue pas la maladie primitive, et que le mal ne réside pas dans les branches des nerfs auxquels on rapporte la douleur, mais qu'elle a son origine dans le cerveau ou tout au moins dans la cavité du crâne. Dans la plupart de ces cas, la dissection a montré que la maladie n'était point située dans les tubes nerveux, mais au milieu de la substance grise de quelqu'un des centres nerveux. En examinant le commémoratif , on y trouvera parfois des raisons suffisantes de soupçonner l'existence de nodus syphiUtiques ou d'exostoses à l'intérieur du crâne ; dans chacun de ces cas, l'on doit diriger son attention non-seulement sur les symptômes spéciaux pour lesquels le malade cherche du soulagement, mais sur l'état de toutes les fonctions. Si les symptômes sont obscurs, il faut en surveiller, avec encore plus de soin qu'à l'ordinaire, le développement ou la disparition sous l'influence des remèdes prescrits.
Traitement. — C'est l'expérience seule qui paraît avoir révélé les moyens les plus efficaces. Bien que quelques-uns agissent aussi empiriquement comme spécifiques contre la fièvre intermittente, c'est indépendamment de celte action qu'ils exercent sur la fièvre , que les médecins paraissent y avoir eu recours dans les névralgies.
1 . Les fomentations chaudes, surtout dans les cas aigus, paraissent soulager beaucoup. On place sur une table devant le malade un assez
M) EMMEnicn. Médical Gazette, April 7, 1818, p. 613. , „ „ i„„,„Vv mii-
Ci) Ham'okd's EssaysandOralions, p. 59; Lo.ulo.N 1851 : Traver'* Furlher Inquiry con ccrninc ConsliUilional Irrilalion, p. 551 ; London, 185;}. ,. , . iq«
(3) RoMBERc's Manual of Ihe Ncrvous Discascs of Man, vol. 1, p. 41 ; London, ISM.
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iïraïul bassin coutcnantdc rcau bouillanle, cl qu'on recouvre d'unchàle, ;iiiisi que la tète du malade; celle-ci doit èlre disposée de laçon à ce (|uc la vapeur qui s'élève de l'eau bouillanle vienne loucher la pai'lie douloureuse. Lorsqu'il ne s'élève plus de vapeur, le malade plonge dans le li(|uide une époui^e, la comprime, cl rap|)li(ine sur le siège de la douleur. On conlinue l'usage de ce moyen jusqu'à ce qu'il délermine du soulagcmeul, et on le renouvelle lorsque le paroxysme menace de reparailre.
On peut employer en l'omenlalions la décoclion de lèles de pavots, le laudanum avec l'eau, la décoclion de camomille, etc.
2. On doit beaucoup à M. Ilulchinson, de Soulhwell, pour l'introduction dans la pratique du sous-carbonate de fer obtenu par précipitation, comme remède contre la névralgie. J'en ai fait un très fréquent usage tant dans les cas aigus que dans les cas chroniques. Il m'a presque toujours réussi dans les premiers. Il m'a aussi rendu des services dans les allectious douloureuses de la région circum-orbilaire, qui accompagnent le glaucome et l'amaurose. Il ne m'a semblé produire aucun ellel dans les cas qui paraissaient dus à quelque altération organique grave de l'intérieur du crâne.
Comme le sous-carbonate de fer est un médicament innocent, on peut débuter par une dose élevée. J'en prescris généralement d'un, demi-gros à un gros toutes les heures, dans un verre d'eau. La mélasse est un bon véhicule, parce qu'elle contre-balance l'action resserrante du fer. M. Ilulchinson rapporte un cas dans lequel un demi-gros, trois fois par jour, ne déterminait que peu d'effet ; il poussa la dose jusqu'à un gros deux fois par jour. Après trois jours, on remarqua une diminution très sensible dans le nombre et la violence des paroxysmes. Il fiugmenta de nouveau la dose jusqu'à quatre scrupules deux fois par jour, quantité que le malade prit régulièrement pendant dix semaines, à l'expiration desquelles il n'existait plus le moindre vestige de la maladie. Il cite plusieurs autres observations dans lesquelles il n'obtint que peu ou pas d'effet avec des doses moindres de quatre scrupules deux fois par jour. Le mémoire de M. Hutchinson mérite beaucoup d'être lu (1).
4. Lorsque le carbonate de fer échoue, je prescris d'habitude d'assez larges doses de sulfate de quinine. On doit en prescrire deux ou trois grains, et quelquefois cinq ou six grains deux fois par jour ou même plus souvent. C'est dans les cas intermittents que ce médicament se montre le plus efficace (2). J'ai vu une dose de 24 grains, prise pendant quelques jours de suite, guérir la maladie qui avait résisté au fer d'abord, puis à la belladone.
(1) Cases of Neuralgia Sposmociico, commonly callctl Tic Douloureux, succcssfuUy lrenloil ; London, 1822.
(2) Van Swieten. Comracnlaria in Bocrhaavii Aphorisinos, l. II, § 757.
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5. l)n autre remède qui est aussi très utile dans le traitement de cette allection, c'est la belladone, conseillée par M. liailey,d'llarwich. C'est un médicament très actil' et qu'il ne l'aut em])l()ycr ([u'avec précaution. La l'orme sons laquelle je l'emploie queUiuelois, tant à l'intérieur qu'à l'extérieur, est une leintuie vineuse préparée en faisant macérer pendant quatre jours une once d'extrait dans une pinte de vin blanc. Je l'administre à la dose de cinq gouttes trois fois par jour, et je l'augmente graduellement jusqu'à quinze gouttes. Employé de cette façon, le vin de belladone adoucit souvent ou fait même disparaître la névralgie de la cinquième paire, surtout dans les cas supposés rhumatismaux ou arthritiques. Ce médicament, toutefois, détermine une sensation particulière de sécheresse et de constriction à la gorge; à des doses plus élevées que celles que nous avons indiquées, il détermine des crampes d'estomac, la dilatation des pupilles, la cécité temporaire, des vertiges, et une sensation très alarmante de faiblesse et d'aHaissement. 4
Les observations rapportées par M. Bailey (1) sont extrêmement intéressantes. Il se hasarde à prescrire deux ou trois grains d'extrait de belladone d'un seul coup; il paraît avoir été amené à ce mode d'administration par la difficulté qu'il éprouvait à obtenir de ses malades qu'ils voulussent bien continuer pendant un temps suffisant l'usage de petites doses, à cause des ellels désagréables qu'elles produisent, tandis que beaucoup d'entre eux se trouvaient guéris d'une façon définitive par la prise d'une seule dose élevée. Je me suis bien trouvé de la belladone dans presque toutes les variétés de névralgie; mais, dans ces derniers temps, je l'ai prescrite moins souvent qu'autrefois à cause des succès que m'a procurés le carbonate de fer.
6. Bien que, dans beaucoup de cas, toute irritation de la bouche, produite par le mercure, aggrave les symptômes de la névralgie, on a néanmoins recommandé le calomel avec l'opium, et parfois avec succès. Lorsque la cause du mal réside dans un épaississemeut des os ou des membranes du crâne, le calomel avec l'opium présente plus de chances de réussite qu'aucun autre remède. Dans un cas accompagné d'une ulcération de la cornée qui se développa sans inllammaliou active, et en apparence comme conséquence d'un étal morbide de la cinquième paire, je me trouvai bien du calomel avec l'opium à l'intérieur, tandis que la solution de caustique lunaire amena la cicatrisation de l'ulcère. J'ai vu aussi la salivation faire disparaître la douleur. Ayant eu l'occasion d'administrer à un noble, pour une ophthalmie rhumatismale, le calomel avec l'opium, une névralgie intense du nerf occipital, dont d était tourmenté depuis longtemps et qui avait résisté à toute sorte de
(1) Observations rdalivc lo Iho Use orUclladonna in Painfull Disordcrs of li.c Ilead and Face; London, 1818.
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IniitcniciU, disparul pcMidant tout le temps que laclion du mercure se lit seiilir.
7. On a souvent essayé dans celte maladie l'arsenic combiné généralement avec l'opium , cl l'on a rapporté de nombreux exemples de son ellicacité (1). Ou l'ait un mélange d'une demi-once de soluliou de Fowler avec une demi-once d'eau, et l'on fait prendre trois Cois par jour, immédialcment après les repas, seize goutles de celle mixture dont on conlinue l'usage jusqu'à ce que les eflels spécifiques du médicament se manilestcnl.
8. On a employé dans la névralgie, tant à l'intérieur qu'à l'extérieur, des narcotiques de toute espèce. Il est souvent nécessaire de les combiner avec d'autres classes de remèdes, spécialement avec les toniques.
Les préparations d'opium déterminent en général un soulagement temporaire. Sir Henry Halford rapporte néanmoins un cas dans lequel les opiacés ne procuraient de soulagement que durant la nuit; les plus fortes doses échouaient pendant le jour.
On a proposé de maintenir le malade pendant' plusieurs jours dans le narcolisme. On a vu l'administration d'un demi-grain d'acélate de morphine, avec trois grains de camphre toutes les quatre heures, pendant trois ou quatre jours, rendre les paroxysmes plus supportables, et cet effet s'est produit d'une manière conlinue (2).
M. Lawrence (o) dit que le seul narcotique en qui il ait confiance est la ciguë. Donnée à haute dose et à de courts intervalles, de façon à provoquer quelques-uns des effets spéciaux qu'elle détermine sur le système nerveux, il l'a vue arrêter les paroxysmes pour un espace de temps si long, qu'il en avait conclu qu'elle avait guéri la maladie. Il ajoute que, dans plusieurs cas, les malades qui avaient pris de la ciguë sont restés exempts d'attaques pendant plusieurs mois, et même pendant plus d'un an , et que, bien que les douleurs soient revenues, l'intensité n'en a pas moins été considérablement diminuée par ce médicament.
La teinture d'aconit de Fleming, prise à l'intérieur ou appliquée eu frictions sur la peau, possède des propriétés anti-névralgiques très marquées. On mélange im gros de la teinture avec sept grammes d'eau, et l'on débute par dix goulles trois fois par jour; on augmente chaque dose d'une goutte tous les jours, jusqu'à ce que l'on voie paraître les effets physiologiques de l'aconit (4).
L'extrait de semences de stramonium à la dose d'un demi-grain
(1) Gracfc unil Walllicr's. Journal der Cliinirgic und Augenhcilkiindc , vol. IV, p. C76 ; Berlin, 1822 : Colicclions from llic unpublishcd Médical Wrilings of C. II. Parry, M. D., vol. 1, p. iiGO ; London, 1825.
(2) Brilish and Foreign Médical Review pour 18M, p. iH.
(5) Lectures on Surgery, Médical Gazelle, vol. VI, p. GW ; London, 1830.
(4) Fleming, luquiry into ihe Properlics of llic Aconiluni Napellus, p. 25; London, 184!).
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deux heures avant Tacees, paraît avoir réussi, même dans des cas où le suUalc de quinine et d'autres remèdes avaient échoué (1).
Des cnipU'iIres narcoliciues l'éussissenl parfois à modérer la douleur; on les compose d'opium, de ciguë, de helladone, etc. On en a recommandé un, composé de savon céralé, d'extrait de helladone et d'acélale de plomh (2).
Ansiaux (o) rapporte deux cas dans lesquels la guérison fut ohlenue par l'application journalière d'acétate de morphine sur la surface dénudée d'un petit vésicatoire appliqué près du siège du mal.
9. Les émissions sanguines, au moyen de sangsues placées sur ou près du lieu de la douleur, ont quelquefois été utiles (4).
10. Les révulsifs déterminent quelquefois une amélioration. On fait lever un vésicatoire en plaçant sur la partie la couverture d'une u hoîle à pilules contenant un peu de charpie humectée avec de l'ammoniaque liquide. On s'est aussi hien trouvé d'un emplâtre émélisé qui ^ provoque le développement de pustules et d'ulcères sur la partie malade. I
11. Dans les cas incurables, qui dépendent de changements orga- || niques survenus à l'intérieur du crâne, il faut employer des palliatifs. Les bains de vapeur locaux, la vapeur de choroforme en douche (S), , l'inhalation de la vapeur d'élher sulfurique ou de chloroforme (6) ) les applications externes de ciguë ou de helladone, et les linimenls ' stimulants combinés avec le laudanum, procurent un soulagement momentané, mais ne sont pas tous également sûrs. L'inhalation de chloroforme, par exemple, dans les cas d'aiïection cérébrale, pourrait être dangereuse. Ces remèdes font parfois disparaître la douleur d'une façon permanente, bien que l'affection organique dont elle dépendait continue de marcher lentement. Des frictions avec le goudron sur la partie malade ou dans le voisinage ont parfois été utiles (7).
12. La section des nerfs malades à leur sortie de l'orbite, qui, pendant un certain temps, était généralement adoptée, semble maintenant abandonnée, le bénéfice de l'opération n'étant que temporaire. Comme ce moyen a quelquefois fait cesser pour des mois entiers des douleurs excessives, on est néanmoins justifié d'y recourir dans certains cas.
15. Lorsqu'il existe des dépôts tuberculeux ou calcaires dans les nerfs de la face, il est évidemment indiqué d'en pratiquer l'extraction (8).
{\] Journal complémentaire du dictionnaire des sciences médicales, t. VIII, p. 182;
(2) Mcdico-Chirurgical Review. January, 18o7. p. J.o'a.
(3) Clinique Cliirurgicale, p. 306; Liège, 1829.
4) Vaidy Journal complémentaire, etc., t. VIII, p. 180; Pans, 1820.
(5) Hardy. Dublin Médical Press, April 19, 1854. ^
(6) SiDsoN. Médical Gazette, Marchôl, 1848, p. Sm. , ^ „ qa» r^ïnWffl, «SU 7 roLviLLE Edinburgl. Médical and Surgical Journal, vol. X, p. 288 ; Edinbnrgl , 1814.
R Jo^sult z su la névralgie: Essay on the Ucmitlent and Inlermiltenl D.s.^ascs, by , ^ ^ Aurr n .nrn M D Z\ 11, p. 1 i Londou, 1828 ; Analomy, Pl.ysiology, and D.scascs of JoMN M ccuLLOCH, • D-;'" ' P" ^ , ^^.^ç^ B,,,, p,aciical Essays, Part. I,
Ed!:?L:;XlSt^'[î^anf Jnelte Ajoutée par nous à la section = 0„.na,.nic inur-
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§ II. — HémiorAnie.
Syn. — 'Hémicn'lnic,(Icïi(J.iauî, nwiiié, et xpâvov, la léle. Migrniiie, Fr. Ncvniljjiii ci'i'cbi'ulis, Ruvibvrg.
Ccsl une aiïcclion (louloiii'ousc, très voisine de la ncvralgie, qui s étend parfois au Iront et à la l'ace, et surtout à l'orbite et au globe de
millenle (p. 133), nous avons exprimé l'opinion que celte malndie n'est, lu piupiirl du temps sinon toujciui's, qu'une névralgie de la cin([iiiènie paiie. La leclure ntlenlive des oi)servations ([ue leurs auleui's ont cru devoir considérer eoniine celles de cas d'oplillialmie interniittenle, nous conlirrne pleinement dans celte pensée. Nous ne croyons pas devoii' examiner ici chacun de ces faits en particulier; cet examen serait li'op long, et nous nous bornerons à renvoyer aux princi]>alcs observations publiées (a , le lecteur ilcsireiix de contrôler notre appréciation. Nous donnons cependant ci-après la relalion d'un cas décrit par M. Van lîoosbroeek (6) sous le nom d'opliibalmie iuterinillente, et qui n'est pour nous qu'un exemple des plus intéressants de névralgie traunialique :
Obs. 3t;0. Je pratiquai, il y a quelques années, l'opération de la cataracte par abaissement aux deux yeux d'une dame d'une cinquanlaine d'années cl d'une excellenle santé. Après l'opération, la malade fut eonllée aux soins d'un médecin habitant dans le voisinage, et qui devait la visiter plusieurs l'ois par jour. Pendant les trois premiers jours, je lui fis égalemcnl une visite quotidienne; mais le quatrième, je crus pouvoir me dispenser d'aller m'assurer de son ol;il, aucun symptôme ni même aucune apparence quelconque d'inflammation ne s'étant montrés. A ma visite du cinquième jour, le médecin traitant m'apprit que, la veille, l'œil droit était devenu tout à coup très larmoyant, que les paupières s'étaient gonflées et que la malade avait accusé de très vives douleurs dans l'œil et dans la léte. Craignant le début d'une inflammation de l'iris, il avait pratiqué une saignce.au bras et lait appliquer douze sangsues à la tempe. Lorsque j'examinai les deux yeux, il me l'ut impossible de découvrir quel était l'œil qui avait soufl'ert la veille. Je félicitai le médecin d'avoir attaqué le mal avec assez d'énergie pour en avoir fait disparaître jusqu'aux moindres traces. Depuis ce moment, la convalescence de la malade marcha aussi régulièrement que possible, mais le huitième jour après l'ojjération, c'est-à-dire quatre jours après le premier accident, l'inflammalion survint de nouveau et avec une telle intensité, que le médecin, qu'on avait requis à la hàle, conçut des inquiétudes sérieuses, institua encore un traitement aniiplilogistique et me fit immédiatement part de l'accident. Lorsque le lendemain j'arrivai auprès de la malade, tout était encore si bien rentré dans l'ordre, les symptômes inflammatoires avaient si complètement disparu, qu'il me lui aussi impossible que la première fois de distinguer quel était l'œil qui avait souffcrl. Jusqu'alors nous . n'avions point soupçonné une opbthalmic périodique, attribuant l'accident à un courant d'air, et recommandant à la malade de prendre les plus grandes précautions pour s'en préserver. Quatre jours plus lard, je trouvai la malade dans un état tellement satisfaisant, qu'il l'ut convenu qu'elle descendrait ce jour même, et que son régime serait rendu moins sévère. Pendant que je causais avec la famille, la malade poussa tout û coup un léger cri, et me dit qu'elle venait d'éprouver à l'instant la même sensation qu'elle avait ressentie les deux fois que son œil s'élait enflammé, qu'il lui semblait qu'on venait de lui porter un coup de couteau dans l'œil : elle ajouta qu'elle se trouvait mal à l'aise et commençait à ressentir des douleurs dans l'œil et dans la têle. Je lui conseillai de se mettre immédiatement au lit. Il s'était à peine écoulé un quart d'heure depuis la sensation du coup de couteau, que déjà l'œil élirait une rongeur des plus vives dans la conjonctive; le larmoiement était des plus abondants, la photophobie tenait l'œil fermé. Une heure plus tard, alors que les douleurs devenaient exirèmes, les deux paupières étaient gonflées, œdématiées; une poche remplie de sérosité s'était formée à la paupièi-e inférieure; la paupière supérieure ayant été soulevée, un chémosis séreux très épais et entourant toute la cornée vint l'aire saillie enti'e les paupières. La malade se plaignait des douleurs excessives qu'elle ressentait dans l'œil et dans la tèle. Aucun de ces trois accès n'avait été précédé de frissons, mais pendant leur durée le pouls était fébrile. La brusque invasion, la marche cxlraordinaircment rapide de cette inflammation, et les douleurs excessives qui l'accompagnaient, me firent soupçonner une ophilialmie périodique. Je résolus d'observer l'accès jusqu'à la fin. Pendant deux heures, le nud alla en
[(a) MoKOEitAZ. Monograpliic des Irritations inlcrmiltcntes, t. I, cliap. 1", p. 73-81; Pnris, 183!). — Maiade b'Anuuze. ObsciviiUons (l'oplillialmie intermillciUc, Annales d'OculiMlqiie, l. XX, p. 1S9; cl diverses aulr.;s observalioiis publiées dans le inèiiie recueil : t. I, p. 527 (Sïokalski) ; l. X, p. 4li (Fai lot) ; t. XV, p. 269 (LuiiMAS) ; I. XVII, p. 313 (Cunieii); l. XVIII, p. 3'.l (l'AVicriOT) ; i. XVIll, p. lil (Bi;<ai<d); t. XVlll,p. I7.i (VVKrii.E); t. XXII, p. 13 (IUv.ud Lanuuau) ; t. XXXII, p. I9i (Jksni).
(6) Cours d'oplilbalmologie enseigné il l'Univcrsllé de Uaiid, l. Il, p. 4S0-2îii; Gand, 185J. T. W.]
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l'œil, revêt plus ou moins la forme inlermillenle, et qui, par suite de cette circonsliinee qu'elle est généralement bornée à un seul côté de la tète, a reçu le nom (ïliènmràn'œ . line innammalion oculaire occupant surtout la sclérotique, et que l'on peut aisément distinguer de toutes les formes ordinaires d'ophthalmie, accompagne souvent cette maladie. La couleur de l'iris est parfois altérée et la pupille irrégulièrement dilatée ou contractée ; mais il n'y a pas de lymphe épanchée. La vision est un peu obscurcie.
La durée des paroxysmes varie de quelques heures à un jour ou plus. Ils reparaissent à des intervalles irréguliers d'environ trois ou quatre semaines, sont précédés de frissons, de bâillements, d'irascibilité dans le caractère, et se terminent généralement par des vomissements suivis d'assoupissement. L'hémicrànie, après avoir duré plusieurs années, diminue beaucoup d'intensité, ou disparait enlièremenl dans un âge avancé.
Cette maladie est souvent en rapport avec la diathèse hystérique. Elle se montre fréquemment pendant la grossesse, ou pendant l'étal de faiblesse qu'amènent les fonctions de nourrice. Le caractère intermittent en est dû quelquefois à des causes semblables à celles qui donnent lieu à la lièvre intermittente.
Le docteur Turenne suppose que l'hémicrànie dépend d'une congestion des sinus caverneux, qui détermine la compression de la branche ophthalmique de la cinquième paire (1). Suivant lui, je soulagement produit par l'action de pencher la téle en arrière serait dû à ce que, dans cette position, les sinus caverneux se vident. On a aussi supposé que la saillie des corpuscules appelés glandes de Pacchioni à l'intérieur des sinus cérébraux, pouvait, en formant obstacle au retour du sang, occasionner l'hémicrànie (2).
Les remèdes les plus elïicaces sont ceux qui agissent contre les affections franchement intermittentes. Souvent, lorsque le quinquina échoue, la solution arsenicale agit très favorablement.
au£rmenlant, puis resta slalionnaire durant un .laps de temps à peu près égal, et se lermina cnOn ap^ès avoir duré c„ loul de cinq à six heures. Voulant «. assurer si eet aeces n a"^^-^ P-^u quelqu'exsudatiou dans l'œil, je retournai le lendemain voir la malade; je la trouva, lexee et elle m'apprit que, s'étant endornue après l'accès, elle n'avait plus r.en ressent. » son .e uK L'œil éUit telle.nent reve..u à .on é.al no.-...al que, s. je n'eusse su que ^ «^^^^^^^^^^^ avait souffert, il m'eût été impossible de l'app.-endre par l'.nspccl.ou l^'^^, /^'^ ^'f' " mit neltcmclan'êlé, et à partir de ce jour je soumis la .naïade à l'usage du suUate de qu....ne mu a Sinm. On lui 'administra, tous les jou.-s, vingt grains de sulla.e de qu..une et deux g,. n> d'opium, divisés en dix doses, dont une lui était donnée toutes les heures L 0P''\>>alnu ■ p odique fu coupée d'emblée, et lorsque, d'après les calculs, le quatrième accès «"^ ^ P''» ' là malade re sentit seulement un peu de malaise, un treu.blen.ent da.js les jambes quelque. nnM.PP,. mais l'œil ne s alTecla pas. Les mômes sensations se .-epi-oduisii-ent cicore t. ois ou anau e foir ou rûrs à l'heure prévue d'avance, .nais (luirent par ne plus repa.-a l.-e quand ? s%: 's.llirdc^qt.inineeui'é.é continué penda..t quelques -^-f^^ dame se porte aussi bien qu'avant l'opératio.! et n'a plus ressent, la mo..id.e appa.u.c d'affections périodiques. T. 'nV.)
(1) Lancet, Augusl 18, 1849, p. 177.
(2) Blandin, Ibid., p. 178.
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J'iti VU plusieurs cas guérir complélcinent par l'usage de la salsepareille.
« Dans le Irailemenl des cas de celle nalure, fail observer le docleur Briglil (1), il csl parfois impossible de ne pas èlre dans le doule sur la quesUon de savoir si qnebiue maladie plus lixe ne donne pas naissance aux symplômes, surloul si d'aulrcs circonslances, lellcs que des nausées, des verliges, la perle du mouvemenl ou de la sensibililé, surviennenl de leinps en lemps. Mais, toul en surveillanl allenlivemenl lapparilion de loul symplôme nouveau, il ne laul pas se laisser aller à renoncer au Irailemenl que nous employons, car il s'écoule l'réquemmenl plusieurs jours avanl qu'aucune amélioralion se manifesle.»
Celle dernière remarque s'applique au remède quel qu'il soit,donlon a fait choix.
On doit éviter les moyens débilitants, tels que la soustraction du sang au moyen des sangsues et les révulsifs.
ANESTHÉSIE ET ARRÊT DE NUTRITION DE l'aPPAREIL DE LA VISION A LA SUITE DE MALADIES DES NERFS DE LA CINQUIÈME PAIRE.
De a pcivalil', cl àwOotriî, sensibililé.
Variétés. — L'aneslhésie des parties auxquelles se distribue le nerf de la cinquième paire peut être due à une cause interne ou à une cause externe. La blessure des branches sus et sous-orbilaires, par exemple, constitue une cause externe; une tumeur du pont de Varole est une cause interne.
Il se peut qu'une branche ou deux seulement de ce nerf se trouvent dans un état propre à déterminer l'aneslhésie des parties auxquelles elles se distribuent ; ou bien la totalité du nerf peut se trouver afl'eclée, la racine motrice aussi bien que la sensilive; alors, outre l'anesthésie, il y a paralysie des muscles masticateurs. D'autres nerfs que celui de la cinquième paire peuvent se trouver compris dans la maladie : ce sont principalement le facial, la sixième et la troisième paires; il y a alors paralysie de la face ou des muscles de l'oeil. L'odoral, la vision et l'ouïe peuvent se trouver détruits par l'extension du mal aux nerfs olfactif, optique et auditif.
Quand c'est une maladie située à Tintérieur du crâne, telle qu'une tumeur dans le pont de Varole, qui agit sur le nerf de la cinquième paire, il survient une série de symptômes semblables à ceux que l'on a vus se manifester lorsque, sur les animaux, on a praliqué la section
(1) Reports of Médical Cases, vol. Il, p. U08 ; Loiidoii, 1831.
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(lu li'onc de ce nerf (1). Outre l'aneslliésie de la peau des paupières, de la conjonctive, de la inend)rane de Schneider et des autres parties auxquelles le nerl' de la cin(iuiènie paire distribue la sensibilité générale, cl la perte du goût dans le côté correspondant de la langue, la vision s aiïaiblit ou se perd, la sécrétion lacrymale s'arrête, et l'on voit se développer une inllanunation oculaire qui se termine par l'opacité, Tulcération et la rupture de la cornée. Une névralgie intense précède quelquefois l'ancsthésie, alterne avec elle, ou même raccompagne; de sorte que, bien que les parties adcctées soient insensibles aux excitants mécaniques externes, elles communiquent néanmoins au sensorium des sensations de douleur aiguë, dues aux changemcnls morbides internes qui affectent le tronc du nerf. Dans un cas d'anestbésie montre par M. Monlault (2) au cours de M. Magendie, l'œil était tourné en dedans par suite de la paralysie de l'abducteur. La perle de la sensibilité de la conjonclive était si complète dans ce cas, que le malade pouvait saisir son œil avec ses doigts, et le tourner en dehors, sans provoquer de clignement des paupières, sans ressentir de douleur, et même sans s'apercevoir que l'œil était touché. L'acte réflexe du clignement ne s'exécute point en pareil cas, même quand le nerf facial est sain, parce que la sensation qui, à l'état normal, provoque cet acle, n'existe plus. On peut piquer le bulbe de l'œil, ou même le toucher rudement, sans déterminer de clignement, bien que l'action volontaire des paupières persiste, et que le malade puisse les fermer fortement lorsqu'on le lui prescrit (3). Dans cet état, les corps étrangers qui viennent se mettre en contact avec la conjonclive, n'étant point enlevés, provoquent de l'inflammation; mais on croit généralement que rop'acité et la morlincalion de la cornée sont dues non point tant à cette cause qu'au trouble de la nutrition qui survient dans tout l'organe, par suite de l'absence de l'excitation nerveuse que la cinquième paire y communiquait. Les stimulants appliqués sur l'œil en cet état ))rovoquent la rougeur de la conjonclive, mais ne délerminent point de douleur.
Les symptômes se succèdent tantôt dans un ordre, tantôt dans un autre. Dans certains cas, c'est l'amaurose, dans d'autres la névralgie, dans d'autres encore l'ancsthésie, quiallirent le plus l'allention; on considère parfois la maladie comme une ophlhalmie opiniâtre, et d'autres fois comme une paralysie. Dans quelques cas, l'œil se détruit promplemenl; dans d'autres, bien que la sensibilité à la lumière soit perdue
fl) Consulle/ sur la soclion de la cinquième paire, et les cITcls qu'elle produit sur l'œil .- AicocK Cvclopifidia of Analomy and Physiology, vol. II, p. 509; London, 1857. Tandis que Maeendic rcconnail que les alléralions de la nulrilion de l'œil sonlmoindres a mesure que la seclion est plus éloignée de rorl.ite et plus rapprochée de la racine du nerf, Aleock pense que la violence exercée dans le voisinage de l'œil, nu même sur ses appendices, est la cause immédiate .les alléralions qui surviennent dans rexpérience en q-'«l.on.
(2) Journal heb.lomadaire des progrés des sciences médicales, t. I, p o(.8 ; PnrisJSoG.
(3) lloMBEnc. Manual of llic Nervous Uiscases of Man, vol. 1, p. 19a; London, 18oo.
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Cl que la surface île l'œil et des paupières soit insensible aux sliinulanls conununs, les tuniques de l'œil et ses humeurs restent saines.
Analomie palhologique. — Les altérations que la dissection a révélées dans les cas d'aneslliésie, sont des tumeurs scroluleuses ou aulirs comprimant les racines ou le tronc du nerl' de la cinquième paire, un caillot apoplectique, le ramollissement d'une portion du cerveau, l'induration, le ramollissement et l'atrophie du ganglion de Casser ou de quelqu'une des bi-anclies du nerf.
Observations. — On a |)ublié beaucoup de cas d'anesthésie des parties auxquelles se distribue la cinquième paire (I).
Obs. 561. — Tandis que les troupes britanniques étaient cantonnées en Portugal, en mars iS'^S, le lieutenant X*** tomba lourdement du haut en bas d'un escalier dont il avait manqué une marche pendant l'obscurité, et le côté gauche de sa ligure vint frapper avec violence contre le pavé. Lorsque M. Russell le vit quelques heures après cet accident, il trouva tout ce côté de la tète et de la face fort gonflé et contusionné. Le malade se plaignait de céphalalgie et d'engourdissement de la face. On le saigna, on lui prescrivit des laxatifs et des fomentations sur les parties blessées. Lorsque les symptômes de la plaie de la tête et le gonflement furent dissipés, il continua de se plaindre d'un engourdissement du' côté gauche de la face, s'étendant juste au-dessous de l'orbite le long de l'aile du nez jusqu'au sommet de cet organe, et à la lèvre supérieure, exactement jusqu'au centre de sa dépression, espace correspondant avec la distribution de la division faciale de la seconde branche du nerf de la cinquième paire.
En recherchant la cause de ces symptômes, M. Russell reconnut aisément que la circonférence du trou sous-orbilaire était brisée, et avait donné naissance à une esquille tranchante qui comprimait le nerf, ou qui l'avait divisé dans le point oii il sort pour se distribuer à la face.
Six mois après l'accident, la moitié de la face était encore complètement insensible au toucher, ou même à la piqûre avec un corps aigu; le blessé ne sentait point le rasoir lorsqu'il se rasait la moitié gauche de la lèvre supérieure; et lorsqu'il portait un vase à la bouche, la portion de lèvre affectée qui le touchait lui donnait la même sensation que si le bord du vase eût été brisé.
L'expression de sa physionomie n'était nullement altérée, car lorsqu'il parlait, qu'il riait ou qu'il éternuait, les muscles des deux côtés agissaient en parfaite concordance (2j.
Ohs. S62. — L. A., fille d'une constitution saine, .îgée d'environ 20 ans, vint en octobre -1822 se confier aux soins de Sir Charles Ikll. Sept ans auparavant, elle avait reçu sur l'œil droit un coup de bâton, à la suite duquel elle trouva que sa vue n'était plus aussi bonne qu'auparavant. L'obscurcissement de la vue avait été croissant; mais jusqu'en juin 1822 elle avait continué à distinguer les petits objets. A cette époque, elle fut prise de douleur dans l'oreille droite, de surdité, et d'un écoulement par l'oreille; ëlle ressentit aussi de violentes céphalalgies n'occupant que le côté droit de la tête, et bientôt après elle perdit complètement la vue de l'œil droit. Elle ressentait au canthus interne une douleur sourde, qui disparaissait rarement, et de temps en temps il survenait un abondant écoulement de larmes. Les mouvements de l'iris étaient parfaits. Les choses restèrent dans cet état pendant environ deux mois; puis la douleur et l'écoulement de l'oreille cessèrent, et quelques jours après, la surface de l'œ'il devint parfaitement insensible au toucher. Cette perte de la sensibilité s'étendait A la face interne des paupières, à la peau qui les recouvre, à celle de la joue et du front dans l'étendue d'un pouce environ autour de l'œil ; elle n'allait pas au delà de la ligne médiane de la face. Lorsqu'elle dit à Sir Charles que son œil était mort, suivant son expression, il passa son doigt sur la surface de cet organe, et cette manœuvre fut si loin de déterminer de la douleur, que la malade allirm.i qu'elle ne se sentait pas toucher. Les paupières ne firent aucun effort pour se fermer; mais
(1) Beil's Nervous System of llic Iluman fiody: Appendix, p. 98. London, iSôO. {% Beli. Op. cil. ; ApiH'iiilix, p. 98; Loiuloii, 1850.
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la conjoiiclive pnnil soiisil)le ù l'irrilalioii, car un grand nombre de vaisseaux de la surface do l'œil s'injeclèrciil anssilôl.
On prescrivit un vésicaloire pcrmanenl derrière l'oreille et deux grains de calomel ii |)rcndre malin el soir, dans le hul d'alCeclcr la bouche. Au boni de quelques jours néanmoins, la douleur d'oreille et lasurdilc s'accrureiil, niais sansqu'il y eûl d'écoulcnienl; et, en même temps, la sensibilité de l'œil cl de la peau environnante reparut. La vue paraissait complètement aliolie. Les douleurs de tête partielles persistaient, et parfois la malade ressentait de la douleur à l'angle interne de l'œil. Elle avait toujours pu contracter ù volonté les muscles des paupières et de la face, et ces derniers n'étaient afl'cctés en aucune façon. — Le 25 octobre, elle eut un violent accès d'bystérie suivi d'une céphalalgie générale. Ce dernier symptôme disparut ù la suite d'une saignée, d'applications froides sur le vertex, d'un vésicaloire à la nuque et d'une forte purgation. Sir Charles, craignant que l'alTection organique ne s'étendît au cerveau, maintint la malade au lit, au régime le plus sévère, et la purgea chaque jour. — Le 2 novembre, elle dit que pendant toute la nuit elle avait éprouvé comme une sensation de graviers dans son œil aveugle, que des étincelles de feu traversaient de temps en temps. L'aspect de l'œil n'offrait aucun changement. Le 3, en s'éveillant,ces sensations avaient disparu; mais elle fut agréablement surprise en s'apercevant que sa vue était revenue. En fermant l'œil gauche, elle reconnaissait très bien avec le droit les gros objels, mais elle ne pouvait ni lire ni reconnaître les très petits objets. — Le 4, elle lisait du petit texte et, bien que sa vue ne fût pas tout à fait aussi bonne que de l'œil gauche, elle revint bientôt au point où elle était immédiatement après que le coup avait été porté. Celui-ci n'avait probablement agi que comme cause prédisposante de la maladie. La manière graduelle dont la vue se perdit et la façon soudaine dont elle se rétablit lorsque l'économie eut été affaiblie par d'abondantes évacuations, indiquent qu'il existait un rapport entre la maladie et un état pléthorique (jui avait été en augmentant. Les seuls nerfs qui paraissent avoir été pris sont le nerf optique et, pendant un certain temps, la première division de celui de la cinquième paire (1).
Obs. 563. — Un malade, confié aux soins du docteur Alison, était affecté de la perte de la sensibilité générale du côté gauche de la face, de la narine gauche, de la moitié gauche de la langue et du globe de l'œil du même côté, el d'épistaxis inlermiltenles par la narine iiauche; il éïait de plus sujet à des allaques douloureuses, accompagnées de fièvre, pendant lesquelles la douleur se faisait surtout sentir dans les parties frappées d'insensibilité. 11 survenait de fréquentes innammalions de l'œil gauche, avec obscurcissement de la cornée; mais elles cédaient aux moyens antiphlogistiques ordinaires. Néanmoins, au boul de deux mois, une ligne se forma autour de la base de la cornée qui finit par se détacher complètement sous forme d'eschare; les humeurs de l'œil s'écoulèrent entièrement. Les muscles du côté gauche de la mâchoire étaient paralysés, et ils restaient complètement flasques lorsque le malade mâchait ou serrait les mâchoires; mais le mouvement des autres muscles de la joue n'était point affaibli. Après la destruction de l'œil, les symptômes paralytiques restèrent stationnaires pendant un an ou plus, la céphalalgie reparut avec violence, et la mort survint pendant le coma, après quinze jours de maladie.
On trouva à l'autopsie un ramollissement considérable de quelques-unes des parties centrales du cerveau. Le nerf de la cinquième paire du côlé gauche, examine d avant en arrière à partir du ganglion, offrait une texture très dense contre le ganglion; mais au delà S était fort altéré et, à sa jonction avec le Wber annulare, il ne paraissait plus forme que par du tissu membraneux (2).
Obs. 564. - Un jeune homme épileptique mourul le \1 aoûl \m, à l'hôpital de la Pitié après avoir été pendant dix à onze mois dans le service de M. Serres.
A son entrée dans l'hôpital, il accusait, outre ses accès d'épilepsie, une légère mnammation de l'œil droit. Celte infiammation s'accrut, la cornée devint opaque, et a vue d'abord troublée, finit par être complélement détruite. Les organes des sens du coté droit commencèrent successivement à perdre
L'œil, les paupières, la narine el la moitié de la langue du coté droil étaient prives ae
S A!!i,u;>!;;.n-s Pathological an.i Pn.olical Rcsearchcs on Dis.-ases of .hc Brain, p. U7 ; l'dinburgh, 1821).
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sensibilité, laïuiis qu'à g;iuclie ces mêmes parlies remplissiiieiit parfuilemeiil leurs fonclions. Pou (le l('nii)s après, cet (Uni se euiiipiliiua d'une iiHeetion s(:orl)utique qui se nianil'esta d'aliord du côté droit des deux uiâelioires, dénudant les dents de ce côté par suite do ralléralioii des gencives. A une période avancée de la maladie, la surdité devint complète à droite.
A l'autopsie, on trouva le ganglion du nerf de la cinquième paire à droite, gonflé, de couleur jaunâtre, moins vasculaire (lu'à l'onlinaire, et le nerf, dans le point où il paraît s'insérer sur le pont de Varole, était transformé, comme le ganglion, en une substance jaunâtre gélatineuse qui envoyait de petits prolongements dans la substance du pont, dans la direclioii des laisceanx d'Insertion du nerf. Les brandies musculaires du nerf affecté étaient intactes, et la mastication n'avait jamais été gênée (1).
Traitement. — Les causes qui produisent rancslliésie ne sont pas généi-alenienl de nature à céder au traitement. Roinlierg, loutel'ois, l'apporte un cas dans lequel la maladie, probablement de nature rhumatismale, céda à l'usage de l'iodure de potassium employé largement tant à l'intérieur qu'à l'extérieur. Dans un autre cas rapj)orté par M. James, les symptômes cédèrent à l'application répétée du galvanisme aux dillerents points all'ectés (2).
(1) Serres. Analomic comparée du cerveau ; t. II, p. 67; Paris, 1827.
(2) Consultez sur l'aneslliésie de la cinquième paire : Romberg, Op. cit., Radclyffe Hall, Edinburgli iMedical and Siirgical Journal, vol. LXX, p. 1 j Edinburgh, 1848 : Cowan, Glasgow Médical Journal, vol. II, p. 146 ; Glasgow, 1853.
[Dans un article publié dans le XXVIII" vol. des Medico-Cliirurgical Transactions, M. Dixon fait remarquer que. en dépouillant les observations des cas d'ancstbésie de la paire qu'il est parvenu à rassembler, il a été frappé de la fréquence relativement beaucoup plus grande de cette afleclion au côté gauche qu'au côté droit du corps. M. Dixon a bien voulu nous faire parvenir la liste de tous les cas dont il a réuni les observations, et dont le nombre s'élève ù 51, en y comprenant trois cas observés par lui-même et un par Giinsburg. Sur ces 31 malades ;
Les deux nerfs étaient alïeelés dans 5 cas.
Le droit dans 15 »
Le gauche dans 53 »
Voyez 1» Pour les cas où la malaiHe existait des deux côtés : Jodin. Journal de physiologie, vol. XI, p. 20, 1851 : NiîLATON. Revue .^Icdicale, vol. III, p. 4-10, 1855 : Crijveiliiieh. Anatomie Palliologiquc, livr. XXVI, pl. 2: Aivnaiv. American Journal of tlie Médical Sciences, N. S., vol.ll, 1841: Cas emprunté ù la Gazette Médicale, 10 juillet, 1841.2° Du coté droit : BELLmcEni. Diss. inaug. Aus. Taur., 1818 : Serres. Anat comp. du cerveau, vol. Il, p. 67, 1824-6 : Iîell. Op. cit., p. 298 : VVatson. Bell. Op. cit., p. 501 : Gajia. Traité des plaies de la tèlc, p. 180, 1850 : Cariiok du Villards. Journal conip-^. des Sciences Médicales, vol. XLIV, p. 15, 1852 : Bovf.r. Archives généi'ales de médecine, 2'= série, vol. VIII, p. 91, 1855 : Bisiior. Médical Gazette, vol. XVII, p. 725 : Stamu. Schmidts Jahrbûchcr, Band 24, p. SOI, 1859 : James Bull, de l'Acad. royale de médecine, vol. VI, 184-0-1 : Tavignot. Gaz. des Hôpitaux, 7 janvier, 184-5 : Moktault. Journal de Physiologie, vol, IX, p. 115., 1829. Dixoiy. Modico-Chirurgical Transactions, vol. XXIX, p. 153, 184-6 : 5° Du coté gauche : Mayo. Aiialomieal and Physiol. Commenlaries, n» Il , p. 12, 1823 : Bell. Op. cit., pp. 271, 276, 521, 545, 348 : Stanley. Med. Gaz., vol. I, p. S31 : Abercrombie. Diseases ofihe Brainand Spinal Cord., p, 424, 1834 : IIorner. American Joui-nal of tlic Médical Sciences, vol. IV, p. 58, 1829 : Colles. Bell. Op. cit., p. 353 : Wuitiivg. Bell. Op cit., p. 352: Bisiiop. Med. Gaz., vol. XIII, p. 465, 1853 : Noble. Med. Gaz., vol. XV, p. 120; vol. XVII, p. 239, 1835-0: Carré. Archives générales de médecine, 2<^ série, vol. V, ]). 231. : Moktault Journal hebdomadaire, vol. I, p. 508, 1856 : Voisin. L'Kxpérience, p. 53i, 1857 : Tanquerel- Dksi'lanciies. Revue médicale, vol. II, 1856 : Landoijzv. Bulletin de bi Société Anatomiqne, p. 540, 1858: RoMBERG. Mûllcrs' Archiv, p. 303, 1838. Caspers' Wochenschrilt, pp. 16S, 175, 1839: CoRRir.AN. Med. Gaz., N. S., vol. II, 1859 : Stanski. Archives générales de médecine, p. 02, 1839 : JoBERT. Archives générales, 2« série, vol. V, p. 241 : Vocr. Milliers' Archiv, |). 72, 1840 : Mackndie. Phénomènes physiques de la vie, voi. IV, p. 101, 184 : Tavionot. Gaz. des Hôpitaux, 11 janvier, 1845 : Salomonsen. Op|)enlieim's Zeil.schrift, vol. XXVIII, p 571 : GiiNSHCRC. Die pathologi.sche Gowebclelire, 2'- Band, p. 153, 1818 : Dixon. Medico-Chirurgical Transaclioni; vol. XXVIII, p. 374-395,1845. T. W-l
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AMAUROSE
DESCRIPTION GÉNÉRALE DE L AMAUUOSE ; SA DÉFINITION, SES SIÈGES DIVEUS, SES CAUSES , SYMPTÔMES , PÉRIODES ET DEGUÉS , SON DIAGNOSTIC , SON PUONOSTIC ET SON TUAITEMENT.
Sun — Amaiirosc, de a!J.apuà;, obscur. A[J.6XuwTtla, Hipfocrate. MeXavta, Aristole. Gutla ^ serena, Iraduclenrs lalino-barbarcs des arabes. Cécilé nerveuse ; anesthésie optique, Romberg. Der Sehwarze Slaar, .4tlem.
1. Définition. — On entend par amaurose X obscurcissement de la vision , dépendant d'un état morbide d une ou de plusieurs portions du nerf optique, de ses racines, de son tronc ou de sa terminaison périphérique. C'est donc un ellet dépendant de causes entièrement différentes de celles qui empêchent les rayons lumineux d'entrer dans l'œil, et de pénétrer à travers les milieux transparents jusqu'à la rétine.
Si, par suite d'altérations morbides, la rétine a cessé de ressentir l'impression des objets extérieurs par l'intermédiaire de la lumière ; si le nerf optique ne peut plus transporter au sensorium les impressions déposées sur la rétine ou si le cerveau est privé de la faculté de recevoir celles que lui transmet le nerf optique; il existe un obscurcissement de la vision , ou une perte totale de la vue, suivant le degré d'incapacité dont se trouvent frappées ces diverses parties. Sans qu'il soit nécessaire d'en dire davantage, le lecteur comprendra de suite la nécessité de distinguer différentes espèces d'amaurose, suivant que c'est la rétine, le nerf optique ou le cerveau qui est d'abord et principalement affecté, bien que, dans beaucoup de cas, il y ait lieu de croire que ces diverses parties sont simultanément intéressées.
Toutefois, dans tous les cas où la vision se trouve affaiblie ou détruite, il y a une question qu'il importe de vider avant tout: c'est celle de savoir s'il existe dans les parties de l'œil qui se trouvent en contact avec la rétine, c'est-à-dire dans l'humeur vitrée et la choroïde, une cause suffisante pour expliquer les symptômes existants, indépendamment de toute affection primitive de la rétine, du nerf optique, ou du
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cerveau. L'oculiste doit s atUicher avec soin à ce point, cl ne pas se perdre dans le champ des incerliludes qui n'accoinpagncnl que trop souvent les allections ccrcbrales, lorsque lelal du içiohe de roeil peut sullirc à donner l'explicalion de tous les synq)lùnu's. La moindre réllexion l'ail sentir combien il importe de distinguer le glaucome de Tamaurose, ne lut-cc que pour épargner aux malades la douleur cl les fâcheux ellcls de remèdes qui ne peuvent être d'aucune utilité, landis (ju'ils peuvent au contraire nuire à sa conslitulion, ou tout au moins tromper ses espérances.
1 ] . Sièges. — Alin de prévenir, autant que possible, toutes notions erronées sur le siège cl les symptômes de l'amaurose, il est bon d'avoir l)résentcs à l'esprit les notions anatomiques et physiologiques suivantes :
1. Les nerfs optiques naissent, un peu en arrière du centre de la masse cérébrale, des corps quadrijumeaux; ils sont, donc en comniunicaHoii avec la partie poslorieure de la moelle allongée. La largo bandcleUe de suhslaiice médullaire, ou Iracliis opLicus, par laquelle chaque nerf paraît commencer de chaque côté, contourne le bord externe de la couche optique et y adhère, croise le pédoncule cérébral et y adhère également, s'attache au lobe moyen du cerveau, s'unit intimement au plancher du troisième ventricule formé par le iuher cinereum et vient s'unir avec sa congénère du côté opposé, pour former le chiasma.
"2. On a publié de nombreuses autopsies dans lesquelles on a pu suivre l'atrophie de l'un des nerfs optiques depuis l'œil malade jusqu'au côté opposé du cerveau; elles étalilissent pleinement ce fait, qu'il existe, au moins dans le chiasma, une décussalion partielle des nerfs optiques (1). Les fibres les plus externes de chaque nerf paraissent continuer leur course vers les orbites sans s'enlre-croiser; et probablement les fibres les plus internes d'un côté passent du côté opposé. {V. p. 741) Cette disposition explique la contradiction apparente que présentent certaines préparations pathologiques, telles que celles conservées dans le Muséum du Richmond Surgical School, de I)ublin, et dont parle le docteur Mayne (2). Ces préparations proviennent de cas dans lesquels un œil avait été détruit soit par une affection locale, soit par un accident, plusieurs années avant la mort, et dans lesquels le nerf optique correspondant élait atrophié, tandis que celui du côlé opposé était resté sain. Dans la plupart de ces préparations, l'atrophie s'est étendue jusqu'au tractiis opi-icus du côté opposé, tandis que celui du côté correspondant était resté intact; dans quelques-unes, les deux tracti optici avaient éprouvé une diminution de volume, mais en général à un degré inégal; et dans un cas très remarquable, le Iraclus opliciis du côté correspondant au nerf atrophié élait réduit à une petite bande, landis que celui du côlé opposé avait conservé son volume normal.
3. Il n'existe aucune proportion et très peu de connexion entre les couches optiques et les nerfs de la vision. Chez le cheval, le bœuf, le mouton, etc., les nerfs optiques sont aussi volumineux que chez l'homme; mais les couches optiques sont beaucoup plus volumineuses chez ce dernier que chez ces animaux. Lorsqu'on examine la structure de la couche optique, on s'aperçoil qu'il n'y en a qu'une couclic superllcielle qui soit attachée nu nerf optique, et que la totalité de ses libres intérieures se portent en divergeant dans les circonvolutions cérébrales. Lorsqu'un des nerfs optiques s'atrophie, la couche optique correspondante ne diminue que de la quantité dont le nerf lui-même s'est contracté; l'intérieur de la couche optique n'a subi aucun changement, mais l'état alrophique du nerf ])eut êlre suivi jusqu'aux corps quadrijumeaux. Sur le cerveau d'une femme morte aliénée, le docteur Spurzlieim (3) trouva la couche optique gauche à moitié convertie en pus; le
(f) .InsEPiius et CAnoLus Wi:N7.F,r,. De poniliori slnidiira ccrcbri, p. lai). VI, fij;. 2; Tiiliiiig!«, 1812 : Ci.DQiJiiT. I'iilli()li)}îie cliinirgiciilc, p. I.dI , pl. X, lifi. 3 ; Paris, 1851 .
(2) Cyclopitdia ol' Aiialniny niul l'iiysiology, vol. III, p. 771 ; Loiuioii, I8i4.
(3) Anuluiiiy uf llic liruiii, p. 8U{ Luiiduii, 182G.
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corps slri(^. du môme côlé (:lail affaissé, mais le nerf opiique étail sain cl ressemblait à tous égards ù son congénère du colé opjjosé dans le voisinage duquel n'exislail aucune alléralion morbide. Les deux corps (luadrijumeaux antérieurs étaient également à l'étal normal. Dans un cas, le docteur l'arry (1) trouva les couches optiques presque complélenieut effacées, avec les nerfs opllipies sains. Un pourrait citer de nombreux exemples de maladies des couclies oiitiques sans l'existence d'aucune alïeclion de lu vision (2).
4. Chaque nerf oi)ti(iua, ou tout au moins chaque rétine, constitue probablement un ' plexus provenant presque en égale proportion des deux côtés du cerveau. Il y a des motifs de croire que la rétine est en communication avec d'autres nerfs que le nerf optique; qu'elle exerce de l'inlluence sur eux, cl que, d'un autre côté, elle peut aussi être influencée par eux. Les nerfs optiques, ainsi que nous l'avons déjà dit, sont unis à la partie postérieure de la moelle allongée. Le grand sympathique emprunte à ses communications avec les nerfs spinaux la faculté de provoquer le mouvement et de propager la sensibilité; c'est ce qui fait aussi que l'irritation des organes, auxquels se distribue le grand sympathique se communique à la moelle épinière et au cerveau, et qu'une maladie cérébrale peut être excitée par des causes qui existent dans le thorax, l'abdomen ou le pelvis. Lorsque l'on suit la marche ascendante du grand sympathique, à partir du premier ganglion cervical on voit les branches de ce nerf entourer l'artère carotide interne et traverser avec elle le canal carotklien du temporal; lorsque le grand sympatliique a atteint le sinus caverneux, il forme un ganglion d'où proviennent les rameaux qui le font communiquer avec la sixième et la troisième paires, et avec la première division de la cinquième, lin ou plusieurs rameaux du ganglion caverneux communiquent directement avec le ganglion lenticulaire. Tiedemann (3) croit avoir suivi des rameaux du ganglion lenticulaire jusqu'à la rétine L'artère carotide interne, à mesure qu'elle monte à l'intérieur du crâne, est encore environnée par des rameaux du grand sympathique qui y adhèrent et peuvent être suivis le long de ses ramilications. L'artère ophthalmique, comme toutes les autres, est environnée d'un plexus provenant de ce nerf, et c'est de cette façon qu'il vient exercer son influence sur les artères de la choroïde, de l'iris et de la rétine. Du ganglion lenticulaire proviennent les nerfs du muscle ciliaire et de l'iris; Ribes (4) croit avoir suivi des branches des nerfs ciliaires ou iriens, qui, situées entre la sclérotique et la choroïde, traversaient cette dernière membrane et se portaient en arrière dans la rétine.
5 Ouand chez les oiseaux, un des lobes optiques (parties analogues aux corps quadriiumeaux antérieurs des mammifères) est blessé, la vision de l'œil du côté opposé s-anaiblil ou s'éteint. Si, au bout d'un certain temps, on fait la même expérience de I autre cote du cerveau l'œil qui était resté sain est à son tour frappé de cécité (5).
6 Si sur un animal quelconque, on divise le nerf optique au-devant du chiasma, la pupille de l'œil du même côté devient très large et immobile, et la faculté visuelle de cet J est immédiatement abolie. Toute trace de sensibilité à la lumière disparaît, de sor e que, lors même qu'on concentre celle-ci à l'aide d'une lentille et qu'on la dirige vers la Dunille, aucune sensation ne se produit.
7. Si l'on divise le chiasma longitudinalement, on voit survenir la cécité avec dilatation
Turgérérllëmeïadmis que le nerf de la cinquième paire communique la sensibilité générale aux parties auxquelles il se distribue , et que, par suite des rapports qui a avec le grand sympathique, il exerce une influence très marquée sur a nutrition de œ.l. clst pour cela que les lésions traumatiques delà cinquième paire determment frequem- ,n 'une affection réflexe de la réline, qui se termine par la cécité. tient Magendie (6), que la cinquième paire contribue à la vision, qui possède deja un nerf
(1) Collections from the unpublished Médical Wrilings of C. H. Parry, M. D. vol. I, p. 50i ;
'^7)"'v;yc?Bn.cMT's Reports of Me.lieal Cases, vol. II, pp. 292, 613, 620 ; London, 18Ô1 : Andru.
Clinique médicale, l. V, pp. 558, /-85 ; Pa''is, 1853-
f^/7eitschrilUin-Pbysiologic,vol.l,p.255; lleidelberg, 1824.
S Rm s Soires^ la Sociélé médicale d'émulation, t. VII, p. 99: Pans, 1811.
n!::;^^^^^'^^ Physiologie, t. l.I, p. 576 ; Paris. 1825. Sbrr^s, Analonuc comparée-
6) 'Zom'^uSli Il'pfesS^gie, 1. .V, pp. 186, 302; Paris. 1824 : Dhs«o«..s. Ana.omie des systèmes nerveux, t. II, p. 712; Paris, 1823.
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spécial n'esl pas sunisaninieiil clonionlrée. Si ia lumière agit parfois comme un agent susreplible de produire d'aulros Impressions que les impressions visuelles, c'est probablement au moyen de la cinquiîime paire que ces impressions sont transmises (4).
9 Si sur un pigeon, on divise ù l'intérieur du crâne U\ nertde la troisième paire, la pupille se dilate, et l'oi'i ne peut plus la faire se contracter, (pielle que soit l'inlensilé de la lumière à laquelle on l'expose. La section de la cinquième pair(! chez le même animal ne détermine aucun changement dans les mouvements de l'iris. Chez les oiseaux, c'est la troisième paire qui fournit tous les nerfs de l'iris. Lorsqu'on |)ince, h l'intérieur du crâne, les nerfs optiques d'un pigeon, les pupilles se contractent. Le même résultat succède à une scmhlalile irrilalion de la troisième i)aire, mais non ù celle de la cinquième. Lorsqu'on a pratiqué la division des nerfs optiques h l'intérieur du crâne ciiez un pigeon, si l'on pince la portion du nerf qui reste attachée aux yeux, il ne survient aucune contraction de la pupille; mais si l'on pince la portion qui est restée adhérente au cerveau, on voit les pupilles se contracter comme si les nerfs oi)liques n'avaient point été sectionnés. Lorsque la troisième paire a été divisée, la pupille n'éprouve aucun changement lorsqu'on irrite les nerfs optiques, que ceux-ci soient entiers ou divisés. De ces faits, on peut justement conclure que, dans les variations habiluellos de la pupille, une impression est transmise au cerveau le long du nerf optique; impression qui est suivie d'une alTection du nerf de la troisième paire, laquelle détermine la contraction ou la dilatation de la pupille (2).
lO.Pourfour du Petit fit observer, le premier, que, chez les animaux où le grand sympathique est si étroilemenl uni au nerf vague, on ne peut pas diviser ce dernier à la région cervicale sans diviser aussi le premier. Le résultat de celte expérience est que la conjonctive rougit et se tuméfie, que la troisième paupière se projette sur la cornée, que la pupille se contracte, et que l'on n'aperçoit plus qu'une petite portion du globe oculaire entre les paupières à demi fermées. 11 attribue avec raison tous ces effets à la section du tronc du grand sympathique (3). De semblables expériences, entreprises par de nombreux observateurs qui lui ont succédé, et surtout l'extirpation du ganglion cervical supérieur du grand sympathique, ont conduit à cette conclusion que, tandis que la contraction de la pupille est due au stimulus transmis aux fibres du sphincter de l'iris par le nerf de la troisième paire, le stimulus par suite duquel se contractent les fibres radiées qui produisent la dilatation de la pupille, est sous la dépendance de branches des nerfs spinaux, qui traversent le ganglion cervical supérieur du grand sympathique. Un fait remarquable récemment annoncé par M. Bernard, c'est que, si l'on galvanise l'extrémité centrale du nerf divisé, la pupille se contracte, et les muscles de la face qui étaient contractés se relâchent (4).
Le lecteur peut aisément conclure de ces faits auatomiques et pathologiques, qu'une stricte recherche des symptômes des diiïérentes variétés d'amaurose doit nécessairement embi^asser un champ d'une étendue considérable, et il ne devra pas s'étonner de rencontrer, dans le cours de cette i^echerche, beaucoup de points qui pourront lui paraître inexplicables ou même contradictoires.
La vision s'accomplit au moyen de la rétine, du nerf optique, et des tubercules quadrijumeaux; or, dans toute amaurose, l'une ou l'autre de ces parties doit souffrir plus ou moins. Il arrive souvent, toutefois, que les changements organiques d'où dépend celte maladie , ne siègent point primitivement dans ces parties, mais dans quelques-unes de celles qui les environnent, ou même dans des parties éloignées de l'organe de la vision. Les membranes du cerveau, par exemple, pcu-
(1) AixocK. Cyclopcedia of Analomy and Pliysiology, vol. Il, p. Ô08; Loiidon, 1857.
(2) Mato's Aniilomical and Pliysiological Conimcnlarics, n" 2, p. i ; Loiulon, 1823.^
(3) Mémoires de rAcadcmIe royale des scii-iiees, pour 1727, p. 1 ; Amslcrdani, 1733.
(4) Valentin. De ftinclionibus nervorum cercbralium, p. 109 ; Hernie, 1859 : Ukid's Pliysiological Anatomical and Palliological Hesearches, p. 291 ; lidinburgli, 18/<8 ; Gazelle nitMicale de Paris, 4 décembre 181)2, p. 77o.
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veiil donner naissance à une lunicui' qui, par Tinlennckliaire du cerveau, coni|)rinK! l'appareil ()|)li(iue. L'ulérus, en cessant hruscpiernenl la sécrélion des niensli'ues, peut délernnner une coni^eslion des vaisseaux cérébraux, d'où résulte une amaurosc. De là la division en amaurose idiopalhique, syin|)lonialique et synipalliique.
L'amaurose peut être: 1. sensorielle, ayant son siège dans la rétine, le nerl" optique, ou les tubercules quadrijuineaux ; 2. cérébrale, comme lorsqu'elle est due à une maladie des bémisplières du cerveau, à un épancbcmentdans les ventricules ou à des tumeurs fixées à la dure-mère; 3. spinale, lorsqu'elle provient d'une maladie de la cinquième paire, et s'accompagne d'anestbésie oculaire; 4. ganglionnaire, lorsque, par exemple, des aiïeclions des organes de la digestion ou de la génération y donnent naissance.
m. Causes. — /. Causes efficientes. — L'amaurose peut dépendre d'une simple compression exercée sur la rétine, le nerf optique ou le cerveau, ou de quelque changement organique survenu dans l'une ou l'autre de ces parties. C'est d'après ce double principe que je classerai ci-après les causes elTicienles delà maladie :
1. Une congestion ou une inflammation , affectant primitivement quelque portion de l'appareil nerveux de la vision, ou les effets secondaires d'une inflammation, ou ses effets tertiaires sur le cerveau, ses membranes, le nerf optique, ou la rétine, peuvent déterminer l'amaurose. Il est possible que cette maladie soit quelquefois produite par des désordres qui prennent leur origine dans le système nerveux de l'appareil optique ; mais il y a lieu de croire qu'elle est due le plus souvent à des altérations du système sanguin, réagissant sur la substance nerveuse. Il est évident qu'aucune fonction sensorielle ne peut s'exécuter régulièrement sans la coopération normale des systèmes nerveux et sanguin. Nous savons très peu de cbose sur les maladies nerveuses essentielles; la plus grande partie des affections nerveuses que nous connaissons, débutent par des dérangements du système vasculaire.
Les changements organiques qui produisent directement l'amaurose sont, en général, la congestion ou l'inflammation à son premier degré, ou quelqu'un des efl'ets secondaires ou tertiaires de l'inflammation, tels que la suppuration, l'ulcération, l'induration, le ramollissement, l'hypertrophie, etc. Ces altérations peuvent être momentanées, comme la congestion ou l'inflammation à sa première période, ou permanentes, comme le ramollissement, l'atrophie, etc.
2. La cause qui produit l'amaurose est évidemment, dans beaucoup de cas, une compression qui interrompt les communications nerveuses ou l'arrivée du sang. La compression peut agir immédiatement ou médiatement. La glande pituitaire tuméfiée comprime directement les nerfs optiques ; une tumeur fixée sur la tente du cervelet compri-
DESCniPTION GÉNÉRALE DE l'aMAIUOSE, ETC.
mcra indirecleinciU rapparoil oj)lique. La compression exercée par une exosiose ou toute autre tumeur est loin d'être rare. Nous considérons aussi l'engorgement des vaisseaux sanguins comme une cause de compression; et, lors même que Tamaurose est le résultat d'une inflammalion, il est vraisemblable que l'appareil optique est le siège d'une compression qui le rend incapable d'accoinplir ses fonctions. Sir Charles Bell a émis sur la cause prochaine des maladiesquel'on attribue généralement à la compi'cssion du cerveau, des vues un peu dilîérentes de celles communément adoptées ; il soutient que ce que l'on appelle compression dans ce cas, n'agit |)oint sur la substance du cerveau ellemême, mais empêche l'arrivée de la quantité de sang artériel nécessaire pour que cet organe accomplisse régulièrement ses fonctions (1). Quoi qu'il en soit, on ne peut mettre en doute que, partout où la compression agit au point de diminuer le volume d'une portion du corps, elle n'ait pour résultat d'accroître l'activité des absorbants, aussi bien que de diminuer l'abord du sang; de sorte que, d'une part les tissus s'épuisent, et que, de l'autre, ils ne peuvent réparer leurs pertes.
L'amaurose dépend toujours d'une cause organique, existant dans l'appareil optique, ou dans les parties avoisinantes. L'idée qu'il peut exister une amaurose fonctionnelle ou dynamique a peut-être pris son origine dans cette hypothèse, qu'admettent plusieurs médecins, que les affections mentales sont souvent des désordres purement fonctionnels, ne dépendant d'aucune altération de la structure du cerveau. Cette hypothèse qui, même pour les alTeclions mentales, est probablement mal fondée, a été étendue avec encore moins de raison aux maladies des organes des sens. Bien que nous admettions que l'amaurose est quelquefois sympathique, due par conséquent à l'altération de quelque organe éloigné, et que, dans certains cas, elle puisse survenir brusquement et disparaître de même, il n'y a cependant pas à douter que, dans tous les cas, même dans ceux qui sont sympathiques, la perte de la vue ne soit la conséquence de quelque dérangement survenu dans la substance de l'appareil optique, et qu'elle ne saurait dépendre simplement d'une irrégularité dans la distribution de la force nerveuse. Prenons pour exemple l'amaurose due à la présence des vers dans l'intestin. Sur mille individus afléctés de vers, il n'en existe peut-être pas un chez lequel le cerveau soit si susceptible de devenir malade, que l'irritation que lui communiquent les intestins suffise pour produire l'état morbide qui occasionne la dilatation des pupilles et la perte de la vision; mais l'idée qu'en pareil cas l'amaurose est la conséquence d'autre chose que d'une certaine altération de structure .de l'appareil optique, mérite à peine d'être réfutée. On ne saurait admettre non i)lus, lorsque l'amaurose se déclare brusquement, el qu'elle est liée à une
(1) Inslilutcs ofSurgcry, vol. 1, p, 176; Edinburgli, 1838.
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autre airoclion, quelle est iiulépcndanle de loul dérangement organique, bien que l'on ne puisse révo([iu!r en doute (|ue le premier anneau de la chaîne des causes existe dans (juclque partie du corps éloignée do l'organe de la vision.
Le changement que la maladie failsubir à un organe, elpar suite duquel ses fonctions se trouvent dérangées, peulêtre temporaire el curable, ou permanent et incui'able; mais il n'y a pas d'autre raison d'appeler la première de ces maladies foiicthnnclle et de réserver le nom d'organique à la dernière, que le désir de maintenir l'opinion absurde, qu'une fonction peut être dérangée, quoique l'organe chargé de \\u ~ eomplir soit sain. On donne le nom d'amottrose fonctionnelle à cclhi (jui est la conséquence d'un désordre de la circulation ; tandis qu'on appelle organique celle qui est la conséquence d'une tumeur du cerveau; néanmoins l'une est aussi véritablement organique que l'autre. Dans la congestion et l'inflammation, non-seulement le diamètre des vaisseaux est changé, mais de plus, l'organe si important (juils contiennent, c'est-à-dire le sang, est altéré, et il existe souvent, sinon toujours, dans les parties environnantes, des changements moléculaires de la plus grande importance (1).
//. Causes prédisposantes ou é/o/f/nés.— L'amaurose peut être produite par un grand nombre de causes prédisposantes et excitantes.
Lorsqu'il existe une forte prédisposition à cette affection, il suffit d'une cause excitante légère pour l'amener. Beaucoup d'individus fatiguent leurs yeux à considérer de petits objets; mais sur cinq cents qui se trouvent danscecas, un seul peut-être deviendra amaurotique, parce qu'il existait chez lui une forte prédisposition à cette maladie. Lorsque cette prédisposition n'existe pas, des causes excitantes, qui dans le cas contraire produisent l'amaurose, peuvent rester sans effet. Chez quelques-uns, la maladie est déterminée par la force des causes prédisposantes, etnon par celles des causes excitantes ; d'autres fois, c'est le contraire. Ces deux genres de causes peuvent être si obscurs qu'on ne les découvre point; les unes et les autres peuvent être de nature à ne pouvoir être découvertes.
1 La prédisposition à cette affection peut être héréditaire , de sorte que plusieurs membres de la même famille, ou de familles successives, perdent la vue vers la même époque de leur existence. Beer connaissait plusieurs familles qui présentaient celte tendance héréditaire a lamaurose. Dans l'une d'elles, pendant trois générations successives, toutes les femmes qui n'avaient point eu d'enfants devenaient aveugles a l'époque de la disparition des règles. Les hommes de celle famille, qui avaient ainsi que les femmes des yeux d'un brun foncé, montraient aussi une tendance marquée à celle maladie, quoique aucun deux
(1) Sur la prclcKluc dislinclion de l'amaurose en ronclionnelle el organique, voyez Edinburgl. Médical and Surgical Journal, Oclober ISiil, p. 518.
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n'eût perdu la vue (1). Les causes prédisposaiilcs innées ou héréditaires se rencontrent plus souvent clicz les individus niélancoli(|ues, que chez ceux qui sont doués d'un tenipérauienl sanguin. Los personnes scrol'ulouses, ayant des yeux et des cheveux noirs, sont souvent prédisposées à Taniaurose.
2. L'ahus de la vue, l'exposition à une lumière brillante ou à une "rande cluileur accompagnée de lumière, soit naturelle, soit artilicielle, fe travail sur de petits objets, l'emploi des yeux pendant les heures qui devraient être consacrées au sommeil, constituent une série de causes qui prédisposent grandement à l'amaurose. Dans quelques cas, une exposition imprudente des yeux à quelqu'une des causes, que nous venons de mentionner, a sulïi pour détruire la sensibilité de la rétine; mais, ordinairement, ce n'est qu'après une surexcitation qui s'est longtemps continuée, que les organes de la vision commencent à s'aiïaiblir et finissent par devenir complètement incapables de remplir leur office.
5. Dans une troisième série de causes prédisposantes ou excitantes figurent celles qui, directement ou indirectement, provoquent l'afflux du sang vers les yeux ou une congestion sanguine, une inHammation, un épanchement séreux dans la tète; telles sont : l'insolation, la rage, des exercices forcés du corps, des occupations qui exigent que la tête soit penchée en avant, des écarts de régime, et tout spécialement l'abus du vin et des liqueurs spiritueuses, la rétrocession d'éruptions cutanées, la suppression d'écoulements sanguins, de la transpiration, du pus, etc., l'interruption ou la cessation complète de la menstruation et la paresse du ventre. Le typhus fever, par suite de la congestion qu'il détermine au cerveau, amène souvent l'amaurose.
4. L'action de certaines substances toxiques détermine quelquefois une attaque soudaine d'amaurose. La belladone, le stramonium et quelques autres narcotiques, pris à hautes doses, sont presque immédiatement suivis de cet effet. Quelques autres poisons, appliqués à la surface du corps, en petite quantité chaque jour, ou plusieurs fois par jour, produisent parfois un effet semblable, si ce n'est qu'ils opèrent plus lentement. On peut signaler à juste titre le tabac comme un poison de celte espèce; mais plusieurs autres, et, en particulier, le mercure et le plomb, ont été accusés d'exercer sur le système nerveux une action insidieuse qui se termine par la cécité.
5. L'irritation gastrique et intestinale, aiguë ou chronique, est, dans beaucoup de cas, l'avant-coureur de l'amaurose, et agit évidemment comme cause excitante, soit en empêchant, soit en dérangeant l'assimilation, ou en agissant par l'intermédiaire dugrand sympathi(pu>.
6. L'épuisement du corps, tel que celui qui est la conséquence d'une
fl) Lchrc von ilcn AiigonkrankhciU'ii, vol. M, p. 445; Wien, 1817.
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illimenlalion peu nourrissanle cl malsaine, d'une diarrhée chronique, d'une leucorrhée négligée, de rallailcmenl trop longleinps conlinué, de la maslurhalion, des excès vénériens, esl une cause l'réciuenle d'aniaurose. Il y a lieu de croire que des congeslions cl des inflammalions locales peuvent accompagner la faihlesse générale occasionnée par les influences que nous venons d'énumérer; et ce sont prohablemenl ces afleclions locales, se terminant par l'atrophie de l'appareil optique, qui déterminent l'amaurose qui survient en pareil cas. Les aiïections mentales dépressives, le chagrin, les soucis, la mélancolie, agissent de la même façon dans la production de cette maladie.
7. Les coups sur la tète, les lésions traumatiques des branches de la cinquième paire, ou même la simple irritation de ce nerf, ont quelquefois agi comme causes prédisposantes de l'amaurose.
8. Les sujets qui ont été atteints dans leur enfance d'ophthalmies scrofuleuses ou d'autres ophthalmies à l'état chronique; et ceux qui ont soufl"ert d'autres maladies scrofuleuses, sont très disposés à devenir amaurotiques, lorsqu'ils commencent trop tôt à se servir de leurs yeux, ou à une époque plus avancée de leur vie, surtout s'ils sont exposés à une ou plusieurs des influences défavorables que nous avons énumérées ci-dessus.
///. Causes comptees.— L'amaurose est, en général, une afl"ection complexe, et dont il est souvent difficile d'expliquer les causes d'une manière satisfaisante. En étudiant avec soin les cas d'amaurose qui se présentent à notre observation, il nous arrivera rarement de trouver que la maladie puisse se rapporter exclusivement à l'influence d'une seule cause prédisposante; le plus souvent un grandnombre de circonstances propres à faire naître et à favoriser la marche d'une afl'eclion amaurotique, ont pendant un certain temps agi sur le malade, soit successivement, soit en même temps. C est principalement cette combinaison de causes multiples ou complexes , qui rend si difficile la distinction exacte des difl'érentes espèces d'amaurose, leur classification, et enfin le choix d'un traitement convenable, traitement qui n'amène que bien rarement la guérison, lors même qu'il a été judicieusement choisi el soigneusement conduit.
IV. Symptômes. — Les symptômes de l'amaurose sont essentiels ou accidentels. Les névralgies, l'hystérie, l'épilepsie, etc., constituent des symptômes accidentels dans beaucoup de cas d'amaurose ; et, de son côté, l'amaurose est souvent un symptôme accidentel de ces maladies. C'est une distinction qu'il importe de faire soigneusement dans la pratique. L'existence des symptômes accidentels peut jeter le praticien dans une grande perplexité, quand ils ne sont point distincts de ceux qui sont essentiels.
Les symptômes essentiels de l'amaurose se divisent en deux classes : les symptômes objectifs ou anatomiques, et les symptômes subjectifs
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OU physiologiques. La première classe renlerme les cliaiigciiieiils que Y observateur découvre dans la fonno, la couleur, la lexUire, la consislance, la vascularilé et la niobililé des dilVérenles parties de l'organe de la vision, ou dans la santé générale du malade; la seconde, les |)liénomènes que le malade éprouve, et qu'on est le |)lus souvent réduit à admettre sur son témoignage : ce sont l'airaiblissement et l'alléralion de la vision, la céphalalgie, les vertiges, etc. En général, lors(|u'on examine un cas d'amaurose, il est prél'érable de s'attacher aux symptômes objectil's avant de s'occuper des subjeclils. On doit aussi examiner chaque œil séparément en empêchant la lumière d'arriver jusqu'à l'autre. Lors même que le malade donne des renseignements sur la perle de sa vue, il est bon de le faire s'expliquer sur un seul œil à la fois, à mojns qu'il ne ressorte que les deux yeux ont été allectés à la même époque et par suite de la même cause.
/. Symptômes objectifs. — 1 . Le premier symptôme qui d'ordinaire attire l'attention d'un observateur expérimenté, c'est la démarche du malade et l'aspect du mouvement de ses yeux. Il s'avance avec un air d'hésitation dans les mouvements, dont le malade atteint de cataracte est généralement exempt, et, au lieu de faire converger ses yeux comme d'ordinaire vers les objets, on s'aperçoit qu'il y a dans son regard quefque chose de vague et d'insignilianl ; ce qui dépend de ce que ses yeux sont dirigés parallèlement, comme vers un objet extrêmement éloigné. Si un seul œil est affecté, on le voit diverger d'avec son congénère. Cette disposition des yeux, que Richter (1) parait avoir confondue avec le strabisme, peut n'exister qu'à un degré très léger. Toutefois, ainsi que le fait remarquer cet auteur, c'est le seul signe objectif de l'amaurose qui ne manque jamais; particularité très importante dans les cas où l'on peut croire que la maladie est simulée. Dans certains cas d'amaurose, on observe non-seulement cette absence de direction des yeux dont le malade ne sait plus contrôler les mouvements, et qui est la conséquence de l'absence de sensation, mais il y a de plus un strabisme réel; symptôme qui, survenant après une diminution considérable de la vision, en même temps qu'une doideur se déclare à la partie supérieure du front, indique une affection organique siégeant à l'intérieur du crâne. Dans beaucoup de cas, il y a oscillation, et dans quelques-uns les yeux restent complètement fixes.
Assez souvent les mouvements des paupières sont gênés comme ceux des yeux; l'élévateur de la supérieure chez les uns, l'orbiculaire chez d'autres, sont partiellement ou complètement paralysés, suivant que c'est le moteur oculaire commun ou le nerf facial dont l'action se trouve interrompue.
2. En outre des mouvements des yeux, il faut encore faire atten-
(I) Anfangsgrûnilp dvv Wniularzncykiinst, vol. lU, p. 423; GOlliiigen, I80f .
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lion à leur proéminence, à leur dimension, à leui" couleur, à leur forme, à' leur consistance. On remarque souveul (|ue leur proéminence est anormale, ou que l'un esl plus saillant (juc l'autre; ils sont assez souvent petits, résultat d'oplillialmies scroluleuses pendant l'enfance; leur coloration est rarement celle d'un œil sain, la sclérotique étant fréquemment d'une teinte jaunâtre, quelquefois bleuâtre ou cendrée; souvent elle est recouverte de vaisseaux variqueux qui se portent en droite ligne ou en décrivant des llcxuosités vers la cornée. Il n'y a guère de symptôme d'amaurose plus certain que le changement de consistance du globe de l'œil : tantôt il est beaucoup plus dur au toucher, et tantôt beaucoup plus mou qu'à l'état normal. Dans quelques cas, on trouve l'œil aplati d'un ou de plusieurs côtés.
Quelques-uns de ces changements peuvent cire considérés comme des causes et d'autres comme des effets de l'amaurose. La perle de sa fonction spéciale pour un organe des sens entraîne fréquemment l'affaiblissement de ses fonctions organiques. 11 en résulte une série de changements secondaires qui ne doivent pas être confondus avec ceux qui, ayant occasionné la perle de la sensibilité, peuvent être appelés primitifs.
5. La lenteur et le peu d'étendue des mouvements de la pupille, ou son immobilité complète, s'accompagnanl le plus souvent de dilatation, constituent un des symptômes les plus importants de l'amaurose. Dans les premiers degrés de celle afTection et lorsqu'elle est encore incomplète, les pupilles sont rarement largement dilatées, elles sont seulement paresseuses et limitées dans leurs mouvements. Lorsque la perception de la lumière est complètement abolie , on trouve d'ordinaire l'ouverture pupillaire largement dilatée et complètement immobile. Si les pupilles sont très dilatées et fixes, tandis que les yeux sont de consistance normale et que leurs humeurs sont transparentes, il existe probablement une hydrocéphale, ou une compression exercée sur le cerveau par quelque accroissement de volume de la glande pituilaire, ou par quelque tumeur située fort en avant à la base du cerveau. Si les pupilles sont dans un état de dilatation moyenne, mais irrégulières et lentes dans leurs mouvements qui sont en même temps très limités, si surtout il existe en même temps un étal glaucomaleux avec changement de coloration de l'iris, il est probable qu il y a une congestion ou inflammation de la rétine ou des nerfs optiques, ou que ces nerfs sont le siège d'une atrophie qui s'étend à l'intérieur du crâne. La belladone en pareil cas ne produit presque aucune dilatation des pupilles. Si l'une des pupilles est largement ddatee et ne se meut pas conjointement avec l'autre, il existe dans l'orbite ou derrière celte cavité une compression qui porte sur le nerf optique aussi bien que sur celui de la troisième paire du côté correspondant. Un fait qui démontre que la dilatation d'une seule pupille n'est pas
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toujours due à une eompression du cerveau, ni même i\ une affection cérébrale, cesl que cet élat est quelquefois dclerininé par un coup sur l'œil.
Deux autres particularités relatives aux mouvements de la pupille dans certains cas d'amaurose ont beaucoup attire Tattenlion. La première, c'est que la pupille d'un œil complètement amaurotique se meut parfois très vivement, suivant le degré de lumière qu'on laisse arriver sur l'autre œil resté sain, tandis que, si c'est l'œil amaurotique luimême qui est soumis à l'action de la lumière, sa pupille reste complètement immobile et fortement dilatée. La seconde, qui est plus ex.traordinaire encore, c'est que, dans certains cas de cécité complète, les diamètres des deux pupilles varient suivant l'intensité de la lumière à laquelle les yeux sont exposés, exactement comme si ces organes étaient sains (1).
Le dernier de ces deux faits n'a encore reçu aucune explication plausible ; car, bien que l'influence directe de la lumière (2) puisse exercer quelque action sur les mouvements de l'iris, cette action est trop peu de chose pour expliquer les mouvements étendus qui s'opèrent en pareil cas. D'un autre côté, l'idée (5) que l'iris puisse être influencée sympathiquement par la réline sans l'intermédiaire du cerveau, est de tout point en contradiction avec la physiologie de l'iris, telle que l'a révélée l'expérimentation. Il est absolument nécessaire, pour que cette membrane jouisse de ses mouvements ordinaires, non-seulement que les nerfs iriens ou ciliaires soient sains, ainsi que l'une ou l'autre des deux rétines, mais, de plus, qu'une communication plus ou moins étroite soit maintenue, d'une part, entre le cerveau et l'une ou l'autre des rétines ou toutes deux, et, d'autre part, entre le cerveau et les nerfs iriens. 11 reste à savoir si une maladie ne peut point aflecter le cerveau de telle façon qu'il soit incapable d'agir comme organe de perception visuelle, tout en conservant le pouvoir de communiquer au nerf de la troisième paire l'impulsion nécessaire pour les mouvements ordinaires de la pupille. En supposant que la fonction visuelle ne s'accomplisse qu'après que les nerfs optiques ont atteint les nerfs quadrijumeaux, et sont ainsi mis en communication avec la partie postérieure de la moelle allongée, tandis que l'association qui existe indubitablement entre les nerfs optiques et la troisième paire s'effectue beaucoup plus en avant sur la base du cerveau, il nous sera possible de fournir une explication plausible du fait de la vivacité des mouvements des pupilles dans certains cas d'amaurose complète. La troisième paire fait son apparition immé-
(1) De Hakn. Ratio medcndi, Pnrs 6, p. 2S3 ; ViennsB, 1763 : .Unin. Mémoires el observations sur l'œil, p 420 ; Lyon, 1772 : Denry. On Ihe cérébral Diseases of CliIWIrcn, p. 50 ; London, lUS.
(2) jANiw.Op. cit., p. 428.
(3) TRAVEiis'Synopsisoflhe Diseases of ihc Eyc, p. 188; London, 1820.
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(lialcinonl ilcrrièrc le luher cinercuni, portion du cerveau avec laquelle les nerl's oplnjucs sont eu connexion évidenle. La troisième paire, à la vérité, ne nait point du lubcr cinoreiim, mais de la substance griscendré du centre du pédoncule cérébral, mani lestant son analogie avec les racines antérieures des nerfs spinaux, ainsi que la sixième et la neuvième paire, la portion dure de la septième, et la portion de la cinquième qui ne se rend point au ganglion de Gasser. Ce n'est certainement point une supposition improbable que les nerls optiques, soit au moment où ils croisent les pédoncules cérébraux, soit dans le point où ils communiquent avec le tiiber cinereum. forment l'anneau d'union avec la troisième paire, que l'on admet généralement exister dans un point quelconque de leur trajet. Ainsi donc, une maladie aiïectant les corps quadrijumeaux ou, en d'autres termes, l'origine des nerl's optiques, ou alleclanl une partie quelconque du tractus opticus, entre les corps quadrijumeaux et la communication qui s'établit entre les nerfs optiques et ceux de la troisième paire, dans quelque point que cette communication s'eflectue, produira, suivant l'idée que nous proposons à ce sujet, la cécité, mais pourra laisser intacte l'iniluence des nerfs optiques sur la troisième paire; tandis que les cas d'amaurose dans lesquels les pupilles sont fixes et dilatées, sont probablement dus soit à une maladie plus étendue, soit à une aflection située de manière à intéresser la partie du cerveau où les nerfs optiques communiquent leur influence aux nerfs de la troisième paire. L'amaurose avec conservation des mouvements des pupilles est assez souvent due à une maladie du cervelet (1).
Si cette explication de la conservation des mouvements des pupilles, qu'on observe dans certains cas de cécité complète, est la vraie, elle peut aussi servir à expliquer la conservation des mouvements d'un œil amauroti(iue quand l'œil sain est resté exposé à l'action de la lumière graduée. L'œil droit, par exemple, est sain; mais le gauche, par suite de quelque altération de la rétine ou de la portion du nerf optique qui s'étend de la rétine au chiasma, est atteint de cécité. Le nerf optique droit, néanmoins, qui se divise en deux portions dans le chiasma, dont l'une se rend au côté droit et l'autre au côté gauche du cerveau, est en communication avec les deux nerfs de la troisième paire; de sorte que, bien que la pupille de l'œil malade se dilate et soit immobile lorsque l'œil sain reste fermé, elle se contracte instantanément lorsque cet œil est exposé à l'action de la lumière et, tant qu'il en est ainsi, exécute parfaitement ses mouvements. Celte manière d'interpréter les choses paraît confirmée par le cas d'un malade du Glasfjoiv Eye Infirmary, chez lequel la rétine, par suite d'uue blessure reçue sur l'œil quelques années auparavant, était épaissie, opaque
(1) ANDnAL. Clinique médicale, t. V, pp. 682, 693, 710; Paris, 1853.
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et séparée de la choroïde. Le cristallin était situé dans la chambre antérieure, d'où on Icloii^na par extraction ; mais l'œil resta complètement insensible à la lumière. Lorsqu'on exposait isolément à la lumière lœil malade, la pupille restait immobile et dilatée; mais lors(|u'()n y exposait les deux yeux, la pupille de l'œil amauroti(|ue se mouvait rapidement. Nous n'avions aucune raison de croire que dans ce cas il y eût quelque autre partie malade que la rétine.
Outre les mouvements de l'iris, qui doivent être naturellement examinés, ainsi que nous l'avons déjà dit, sur chaque œil en particulier, et en ayant soin d'cmpécber l'arrivée de la lumière sur celui que Ton n'examine pas, cette membrane offre encore diverses autres particularités qui méritent de fixer l'attention : ce sont la forme et la situation de la pupille, et l'inclinaison de l'iris. Parfois, en effet, la pupille est irrégulièrement dilatée; d'autres fois elle a évidemment quitté sa place ordinaire pour se porter vers quelque autre point de la circonférence de l'iris. Cette membrane elle-même fait quelquefois saillie vers la cornée; d'autres fois elle est enfoncée en arrière, de manière à présenter en avant une surface concave ou infundibuliforme.
4. Un point très important dans tout cas d'amaurose, c'est l'aspect et la consistance des humeurs de l'œil. Dans quelques cas, quand, par exemple, il s'agit d'une hydrocéphale survenue chez un jeune sujet, la pupille offre sa teinte noire naturelle; mais chez les sujets plus âgés , il est rare qu'un certain degré de glaucome n'accompagne pas Tamaurose. Une pareille complication rend le pronostic beaucoup plus défavorable, quoiqu'il faille bien reconnaître aussi que quelquesuns des cas les plus défavorables d'amaurose s'accompagnent d'un état d'intégrité parfaite des humeurs, la cause du mal résidant non dans l'œil, mais dans la cavité de l'orbite ou l'intérieur du crâne.
5. Lorsque la pupille est morbidement agrandie, ou lorsqu'on l'a dilatée au moyen d'une goutte de solution d'atropine, il est quelquefois possible, en concentrant, à l'aide d'une lentille bi-convexe, les rayons solaires ou ceux qui proviennent d'une lampe ou d'un bec de gaz, et en en faisant tomber le foyer à l'intérieur de l'œil, de découvrir des dépôts de pigment dans l'humeur vitrée, des épanchements de sang ou de lymphe plastique sur la surface ou dans l'épaisseur de la rétine, ou entre celle-ci et la choroïde, la dilatation variqueuse des vaisseaux de la rétine, la disparition partielle du pigment par places, la séparation de la rétine d'avec la choroïde, par suite d'hydropisie sous-choroïdienne, etc. On peut arriver aux mêmes résultats au moyen d'un fort faisceau lumineux, réfléchi par un miroir, comme dans les ophthalmoscopes de Ilelmboltz, Coccius, etc. Un pareil examen peut servir à confirmer un pronostic défavorable, déjà prononcé d'après d'autres symptômes; mais il ne parait pas de nature à fournir des résultats bien satisfaisants dans la période primitive et curable de la
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maladie, outre que son emploi peut ne pas être cxeinpl d'inconvé nienls (1).
G. Il coiivienl, do reclierclu!i' s'il nexisle point sur la face ou l;i tèle des amauroli(|ues, des ciealrices indi(|uanl rexislence de blessures antérieures qui, en intéressant les branelies de la cinquième paire qui se distribuent à l'extérieur, peuvent avoir eu pour conséquence de, déterminer une maladie réllexe de l'appareil opli(|ue, ou d'occasionner plus directement la compression du cerveau, l'inllammalion de ses membranes, desépancbcmenls cérébraux, ou la lormation d'altérations morbides à l'intérieur de la tête. (V. page IGO.)
7. On doit examiner avec attention l'âge, l'aspect général et la constitution pbysique et morale du malade. On rencontre parmi les amaurotiques toute espèce de sujets, depuis celui dont les vaisseaux semblent sur le point de se rompre par plétbore, et qui s'est longtemps livré aux délices d'une table abondante, jusqu'à la victime émaciée par la faim et l'absence de toute boisson l'ortifiante; des sujets de tout âge, de tout rang et de toute profession ; et il arrive assez souvent qu'en dirigeant son attention sur l'histoire du genre de vie du malade, sur ses occupations, ses habitudes, et les maladies dont il a été antérieurement atteint, ou découvre les circonstances qui ont été les causes prédisposantes de sa maladie actuelle, et celles, par conséquent, qu'il importe pour lui d'éviter à l'avenir pour arriver à la guérison. Dans beaucoup de cas, dans le plus grand nombre peut-être, l'araaurose est une conséquence d'un dérangement de tout le système nerveux, ou de la santé générale. L'état du pouls jette beaucoup de lumière sur ces sortes de cas. Un pouls très lent, par exemple, conduit naturellement à soupçonner quelque affection chronique du cerveau ou du cœur. Comme l'amaurose ne s'accompagne que rarement de fièvre, la fréquence du pouls appellera naturellement l'attention sur l'état de la santé générale.
IL Symptômes subjectifs. — 1. Le plus important de ces symptômes est l'affaiblissement de la vision. La marche et le degré qu'il atteint varient suivant les cas . Quelquefois, en effet, le malade perd brusquement la vue d'une manière permanente, tandis que, d'autres fois , la vue va graduellement en s'affaiblissant pendant des mois et des années, sans arriver jamais à se perdre totalement. De là la distinction de l'amaurose en soudaine et lente, en complète et incomplète.
Au début de la maladie, il arrive souvent que le trouble de la vision n'est que momentané; il peut ne survenir que par intervalles et pour un court espace de temps (^amaurosis vaga), revêtir la forme d'une
m) Depuis ane ces lignes ont élé écriles, les résultais fouruis par ropi.ll.almoseopie ont pris [(1) '^''P^J^; , . J^l iMiporlancc qu-il ircst plus possible .le .iei.icr. Le Icc oui
s t^:;:!; S-iél., i-éré^..ns eet oul.-a,e, .es ......u^es .es ph.s con,p..tes
et lés plus I-osilives fourui<=s jusqu'ici par cet iugéuleux moyen d-exp.oral.on. T. W.]
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(.•écilé nocturne ou d'une cccilé diurne, se nionlrer régulièrcmenl chaque fois que le malade a exercé longlenips ses yeux sur des objets petits ou brillants. Le malade commcuice (|uol(|uerois par s a|)ercevoir (pni voit confusément lorsqu'il se sert de ses deux yeux, et (pril voit mieux avec un œil lermé (;iii(moljl('psis). La diplopie est souvent le symptôme qui apparaît le premier. Beaucoup d amauroti(iues peuvent lire lacilement quelques lignes d'un livre; puis les lettres deviennent si confuses, etTellort qu'ils doivent faire pour les voir, si douloureux, (|U ils sont obligés de s'arrêter (aslliciiopic). Les attaques soudaines et temporaires de cécité sont souvent la consé({uence de quel(iue déi-aniicment gastrique, et disparaissent com|)létement lors(|u'on réparc l'état des voies digeslives ; mais il faut reconnaître aussi que ces sortes d'attaques transitoires sont quelquefois dues à des aHeclions cérébrales commençantes, et à celles surtout de l'espèce la plus redoutable.
L'ailaiblissement de la vue s'étend, dans certains cas, à tout le champ de la vision; dans d'autres, il n'en affecte qu'une partie. Lorsque le malade essaie de lire, par exemple, une plus ou moins grande partie de la page est peu distincte. Un mot lui échappe çà et là (yisus interruptus), ou il n'aperçoit qu'une moitié de la page, l'autre se dérobant à sa vue (hemiopici). Il arrive assez fréquemment qu'un amaurotique dislingue encore certains objets lorsqu'ils sont placés dans une direction particulière (yisiis obliquus) ; mais lorsque, par suite du moindre mouvementdela tète ou de l'œil, la personne perd l'objet de vue, elle ne peut plus que difficilement récupérer la faculté de le voir. 11 arrive souvent que, lorsqu'un malade regarde un objet, il ne l'aperçoit pas; il est plongé dans le brouillard amaurotique; mais qu'il vienne à diriger l'œil vers quelque autre objet situé au-dessus ou au-dessous, ou à côté du premier, celui-ci devient visible. Cette vision oblique sert d'abord fort peu au malade; mais graduellement l'œil s'y accoutume, et elle devient plus sûre et plus utile. Parfois, le malade aperçoit pour un moment un objet en mouvement, mais il n'aperçoit presque rien de ce qui est en repos. Pour quelques amaurotiques, tous les objets sont défigurés , recourbés , mutilés , allongés ou raccourcis {visiis depguralus). Ces malades voient la flamme d'une bougie très allongée et comme séparée en plusieurs portions.
La diminution de la vue revêt parfois, jusqu'à un certain point, dans l'amaurose, la forme de la inyopieou de la presbytie. J'ai connu un amaurotique confirmé qui voyait très distinctement les gros objets à travers un verre bi-concave de 12 pouces de foyer, et un autre complètement privé de la vue de l'œil droit et ayant le gauche également fort all'aibli, et qui, néanmoins, pouvait avec ce dernier lire les caraclèrcs ordinaires, au moyen d'un verre bi-convcxe de 7 pouces de foyer.
Les objets paraissent (luebiuefois à un œil amaurolique beaucoup plus petits qu'à l'œil sain. On peut faire cette comparaison en refou-
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lant doucement un des yeux de côlé, de façon à produire la vision double : l'image af)i)arlenanl à l'œil gauche se montrera à droite, et vice versa. On a conclu de ce fait que l'œil amaurolique voit l'objet plus petit, que ce n'est pas seulement i)ar l'étendue de l'image formée sur la rétine que nous jugeons des objets, mais que la perception de la grandeur est modiiiée par l'état de la réline (1).
2. Comme phénomène en rapport avec l'airaiblissement de la vue dans l'amaurose, on peut citer les diverses impressions fausses accusées par le sujet; car, bien que beaucoup de malades assurent qu'ils n'aperçoivent rien d'interposé entre eux et les objets, qu'ils ne sont tourmentés par aucune espèce de spectre, dans d'autres cas, néanmoins, l'amaurose s'accompagne plus ou moins des accidents que nous avons décrits dans un chapitre précédent, sous les titres de pliotopsic, chriipsie, couleurs accidentelles et mouches volantes. La photopsie, en particulier, se montre surtout au début de la maladie chez les individus pléthoriques, et les mouches volantes chez les sujets dyspeptiques. A mesure que la maladie fait des progrès, le champ de la vision semble obscurci par un nuage (visus nebulosus), ou un réseau (visus reticulatus). Ce dernier a généralement une couleur grise ou noire, surtout à une bonne lumière, ou sur toute substance blanche; mais parfois il devient lumineux dans l'obscurité, et prend une couleur blanc-bleuàtre comme l'argent, ou jaune-rougeâtre comme l'or. Il en est de même des mouches fixes, dues à l'existence de petites parcelles de la rétine frappées d'insensibilité.Elles paraissent grises ou noires pendantle jour, mais brillent pendant l'obscurité. Les mouches flottantes ne font que coïncider avec l'amaurose; elles ne font point partie de la maladie. Les mouches fixes indiquent que la rétine est partiellement insensible à la lumière; elles peuvent se rencontrer également lorsque la maladie siège dans le nerf optique ou dans le cerveau, bien que, en pareil cas , il existe le plus souvent un nuage ou une teinte noire, étendue à tout le champ de la vision.
3 Lorsqu'un seul œil est affecté, en recherchant avec som a quelle époque le malade a commencé à se tromper dans l'appréciation exacte des distances, soit en versant de la liqueur dans un verre, en mouchant une chandelle, ou en enfdant une aiguille, etc., on peut arriver à découvrir la date à laquelle remonte la maladie et a formuler un pronostic plus exact. S'il n'y a que peu de temps que le malade commet ces sortes de méprises, c'est que la maladie est récente et peut avoir des chances de céder au traitement (2). , , . •
4 Les sensations que la lumière fait éprouver au malade mentent de fixer l'attention. Quelquefois, en eflet, les premières périodes de l'amaurose s'accompagnent d'une sensibilité anormale a la lumière ,
(1) KATEn. Philosophical Magazine, Novcmbcr 1834 P 375 ; Ibi.l. June 1855, p. 409.
(2) PoRTEniMELD's Trculise ou Ihc Eye, vol. il. p. 589 ; Ld.nburgb, 1/d9.
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Cl même de doiilciii', lorsqu'on y expose les yeux (hypereslhésie oculaire), tandis que, dans d'auli'es cas, il existe, dès le début, une diminution de la sensibilité de la réline, et, de la part du malade, un désir que tous les objets soient plus éclairés, ou une soif pour la lumière, comme on la appelée.
5. La sécheresse des yeux et des narines est un symptôme qui n'est point rare dans la rélinile chroni(iue et Tamaurose, et l'on u l'cmarqué ([ue, si Ton parvient, en pareil cas, à rétablir les sécrétions de la glande lacrymale, de la conjonclive et de la membrane de Schneider, il en résulte, en général, une grande amélioration pour le malade.
6. Une douleur occupant les yeux, et encore plus rré([uemment la tète et la lace, constitue un des symptômes les plus importants de certains cas d'amaurose. L'amaurose sans douleur dépend le plus souvent de l'atrophie des ncrl's optiques. Si elle est accompagnée de céphalalgie, soit constante, soit intermittente, il existe probablement quelque aflection organique du cerveau, ou une cause de compression
à l'intérieur du crâne. On doit rechercher avec soin le siège, l'étendue et la nature de la douleur. On s'informera si elle occupe toute la tête, ou une moitié (hémicrcinie), ou si elle est bornée à un point spécial ; si elle est sourde ou aiguë; si elle s'accompagne de battements; si elle est diminuée ou augmentée par la position horizontale ou par une profonde inspiration; si elle s'accroît pendant la nuit; si la température, les exercices ou le régime alimentaire agissent beaucoup sur elle; et si elle est constante, intermittente ou périodique. Il importe aussi de s'assurer si cette douleur s'accompagne de vertiges, de tintements d'oreilles , de nausées , d'insomnie , de tendance au coma ou d'autres symptômes semblables.
Un examen attentif des signes que nous venons d'énumérer nous permettra fréquemment d'arriver à une conclusion vraisemblable concernant l'état de la circulation cérébrale, qui souvent s'exécute mal, par suite d'une altération de structure des artères du cerveau, ou nous donnera la preuve qu'il existe, à l'intérieur du crâne, quelque dépôt ou quelque formation accidentelle, déterminant une compression.
7. On doit constater l'état des autres sens et des facultés intellectuelles, aussi bien que celui de la vision. Si l'amaurose s'accompagne de céphalalgie et de perte de l'odorat, elle est probablement due à une tumeur située dans la fosse pituilaire, ou sur la lame cribriforme de Tethmoïde. Si l'amaurose d'un seul œil s'accompagne de perte de l'ouïe du même côté, et de raideur des muscles de la l'ace, la cause en réside probablement dans la présence d'une tumeur attachée à la surlace postérieure de la portion pélrée de l'os temporal, ou prenant naissance dans le méat auditif interne.
Si l'amaurose a été suivie dequcl(|ue dérangement de l'intelligeiice, ces deux maladies doivent probablement leur origine à quelque cause M. 66
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siluée à rinlôricui" de la substance céréhriilc, telle qu'un abcès ou une tumeur. Si lallection mentale a d'abord existé, et (ju'elle a été suivie de l'amaurose, Talléraliou morbide a probablement débuté dans les membranes ou sur la surface du cerveau, et a ensuite marché vers l'intérieur (1). La confusion dans les perceptions et les pensées, et la faiblesse des mouvements volontaires et involontaires indiquent la maladie de la substance grise.
8. La santé générale du sujet et ses maladies antérieures méritent de fixer sérieusement l'attention. La constitution esl-elle scrofuleuse'? Le malade a-l-il eu des aireclions vénériennes; a-l-il fait usage de beaucoup de médicaments pour se débarrasser de cette all'ection'i' A-t-il eu le typhus fever? A-t-il eu quelque aflection grave de la tète, comme le phrénitis; quelque afTection apoplectique, épileptique, ou paralytique? Y a-t-il des signes de ramollissement du cerveau ou de la moelle épinière? Exisle-t-il quelque aflection du cœur, comme une hypertrophie ou une maladie valvulaire? Le malade a-t-il été sujet à riiypochondrie, ou, si c'est une femme, à l'hystérie? Est-il goutteux ou rhumatisant? Quel est l'état de ses organes digestifs? S'il s'agit d'une femme, quel a été l'état de son système utérin? Le malade étaitil sujet à quelque écoulement périodique ou continu qui a soudainement disparu? Tous ces points , et d'autres qui viendront d'euxmêmes à l'esprit de l'observateur attentif, doivent faire le sujet d'une
enquête attentive.
V. Formes, périodes et degrés. — 11 convient de distinguer l'amaurose aiguë Ae la chronique, l'amaurose commençante de l'amaurose confirmée, et l'amaurose incomplète de l'amaurose complète.
1. Presque toutes les espèces d'amaurose présentent, dans certains cas, la forme aiguë, et dans d'autres la forme chronique, qui est souvent la terminaison delà première. Plus fréquemment, la maladie est lente et insidieuse dans son début et sa marche, et lorsqu'elle n'affecte qu'un des yeux, peut être fort avancée avant que l'on en soupçonne l'existence.
2 Dans la période commençante , qui généralement est une période de ''congestion ou d'inflammation, les remèdes sont presque toujours utiles pour retarder la marche du mal, qui, dans bon nombre de cas, peut guérir complètement. 11 arrive néanmoins quelquefois que, des le début, la cécité est complète et incurable. Dans la période confirmée ou invétérée, qui est souvent une période d'atrophie, le traitement peut bien faire disparaître quelques-uns des symptômes concomitants, mais il n'amènera que très rarement la guérison. Le malade nest pas toujours complètement privé de la vision, même dans des cas confirmes qui ont duré longtemps ; il conserve souvent la perception de 1 ombre
(1) BENN.T's Inaugural Disserlalion on Ihe Physiology and PaU.ology of ihc Brain, p. 56.- Eflicbui-gli,1857.
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oi (le robscurilc, la faculté de dislinguei' jiisquà un cerlain poiiil les (lillérenles gradations de la lumière, certaines couleurs, cl même les objets bien éclairés ou qui contrastent ibi'lemenl entre eux.
3. Dans lainaurose complète, le malade est incapable de disliiiguer quelque objet ou (iuel(|uc couleur (|ue ce soit, souvent même il est insensible à la présence de la lumière. Tout degré inlerieur à celui-ci constitue ramaurosc incomplète; le malade, dans ce cas, peut distinguer conl'usément les gros objets, ou même lire les grandes lettres.
VI. Diagnostic. — C'est surtout avec la cataracte commençante que Ton peut confondre l'amaurose. Je dois m en i'api)orler sur ce sujet à ce que j'ai dit page 55G.
On prend souvent le glaucome pour une amaurose, ce qui dépend de ce qu'il est toujours accompagné de quelques-uns des symptômes subjectifs de celte dernière maladie; mais les symptômes objectifs propres au glaucome, tels que l'aspect verdàlre des liumeurs cl la dureté du globe de l'œil, suflîsent en général pour le faire distinguer de l'amaurose simple, qui, toutefois, complique fréquemment le glaucome el différentes variétés de la cataracte.
VII. Pronostic. — Il existe à peine une affection dont le pronostic soil de tout point aussi défavorable que celui de l'amaurose. Cependant, lorsque la maladie est récente, que la cause en est évidente el que le sujet n'a pas dépassé l'âge moyen de la vie, il n'est pas rare qu'elle guérisse complètement. Quelquefois même on voit guérir des cas dans lesquels la perle de la vue était complète. Plus souvent on n'oblienl qu'une amélioration partielle, un arrêt dans la marche de la maladie et la conservation d'un cerlain degré de vision. Dans les cas confirmés, il arrive rarement que le traitement, même le mieux dirigé, amène quelque amélioration,
Ce n'est que dans les cas où il n'existe encore aucune désorganisation matérielle que l'amaurose cède au traitement. On voit parfois le mal céder dans des cas où la perte de la vision était des plus graves el où elle remontait déjà à une date assez ancienne, surtout dans ceux où un étal congeslif ou intlammaloire avait présidé à leur développement.
Une amaurose qui s'est déclarée brusquement est généralement moins défavorable que celle qui est survenue peuà peu. Lorsque la pupille n'esl que légèrement dilatée, qu'elle est mobile et de forme naturelle, que la consistance du globe de l'œil n'est ni plus ferme ni plus molle que dans l'étal de santé, el qu'il n'existe point de glaucome, on peut porter un pronostic plus favorable que quand la pupille est (ixée soil dans l'expansion, soil dans la contraction, que le globe oculaire csl mou ou d'une dureté anormale, ou que l'intérieur de l'œil laisse apercevoir une opacité verdàlre. Si l'attaque a été soudaine, on peut considérer la paralysie des muscles de l'œil el des paupières, venant s'ajouter aux symptômes propres à l'amaurose, comme un signe que la nialadie
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dépend de quelque compression générale à rinléricur du crâne, susceptible de disparaître sous Faction d'un traitement énergique, tandis que l'apparition d'un symptôme amaurotique puis d'un synqilôme paralytique se succédant lentement, est probablement due à la lormalion, dans l'intérieur du crâne, de quebiue aliéralion incurable.
L amaurose dans l'âge moyen est moins défavorable que dans l'enl'ance ou la vieillesse ; elle l'est moins quand la maladie est aiguë que (juand elle est chronique; le pronostic est fâcheux si la maladie est héréditaire ou compliquée d'épilepsie, ou si le malade a soulîert des scrofides dans son enfance. L'amaurose compliquée de cataracte est incurable.
VIII. Traitement. — Il est évident que, l'amaurose n'étant qu'un symptôme impossible à attaquer en lui-même, il faut avant tout chercher à en découvrir la cause efficiente et diriger contre elle les remèdes appropriés. Comme les causes sont très variées, et même de nature opposée, il en est de même des remèdes. Dans tous les cas, néanmoins, on doit s'efforcer de faire cesser l'action de la cause excitante et maintenir les organes au repos. Jai été consulté autrefois par un gentleman atteint d'une amaurose incomplète qui lui permettait encore de lire les caractères ordinaires. Il se refusa à l'emploi de tout moyen médical, et se borna à abriter ses yeux et à n'en point faire usage sur de petits objets. En' moins de douze mois, il était complètement guéri. , ,
On peut diviser les moyens de traitement en généraux et lo-
cctuoc •
On doit tout d'abord s'occuper de la santé générale. Ce serait agir inconsidérément que de tenter de faire disparaître une amaurose par des applications spécifiques locales , aussi longtemps qu'il existerait une affection générale, telle qu'une maladie des systèmes circulatoire ou digestif. Recourir aux déplétifs sur les sujets faibles et emacies, serait aussi déraisonnable que d'administrer des toniques et des stimulants aux sujets robustes et pléthoriques.
I Moyens généraux. 1 . Déplélion. — Lorsqu'une attaque d amaurose s'accompagne de signes d'inflammation à l'intérieur du crâne, de trouble de la circulation cérébrale, ou de ce que l'on appelle une congestion du sang vers la tête, tels que céphalalgie, vertiges, rougeur de fa face photopsie, tintement d'oreilles, battements des artères des tempes '; que le pouls est plein et le sujet jeune et pléthorique, il faut incontestablement pratiquer des saignées générales et locales, purger le malade le mettre à la diète et lui prescrire d'éviter toute excitation du corns ou de l'esprit. Ce n'est pas dans les cas d'inflammation ou d accroissement de l'action circulatoire seule que la déplétion convien , mais aussi dans les cas de simple congestion. Les capillaires sou. 1 mfluènce de la déplétion, reprennent graduellement un degré de cou-
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traclion suffisanlc i)our pcnnollrc le rciioiivollcmenl de riiilluencc nerveuse el la i'éap})ai'ilion de la l'oiiclion sensorielle.
S'il ne s'agil que d'une eonipression du cerveau par distension vasculaire, ces moyens, combinés avec le repos, amèneront prohahlement la guérison. Si, en même temps que la distension vaseulaire, il y a un épancliemcnl ou même quchpie l'ormalion morbide à l'intérieur du crâne, la déplélion eonsliUie encore ebez un sujet plétborique le moyen palliatif le plus pi'écieux et la meilleure préparation à rem|)loi des autres remèdes et parliculièremcnl du mercure. Il est impossible de poser aucune règle générale rclativcmenl à la question de savoir jusqu'à quel point on doit pousser la saignée el les purgatifs dans le Iraitemenl de lamaurose accompagnée de pléthore. Il l'aul également s'abstenir de s'arrêter avant que le but soit atteint, cl que l'on ail rétabli l'équilibre de la circulation, ou de pousser la déplélion au point qu'elle ne lasse plus qu'alTaiblir le malade sans favoriser la guérison (1).
2. Le mercure a longtemps el à juste litre passé pour un puissant remède contre l'amaurose (2). Il esl probable qu'il contribue surtout à la guérison en favorisant l'absorption el la disparition des épauchemenls de l'inlérieur du crâne, el même de certaines productions morbides. On ne saurait révoquer en doule que plusieurs des maladies de l'appareil optique qui se lerminenl par l'amaurose ne soient à l'origine de nature inflammatoire ; l'inflammalion aiguë ou chronique de la rétine et du nerf optique est souvent la cause de la maladie, el, dans tous les cas, il y a des raisons de croire, d'après l'action avantageuse du mercure dans les autres affeclions inflamnialoires de l'organe de la vision, que ce médicament rendra plus de services que tous les autres. Il existe certainement des cas d'amaurose dans lesquels, par suite de l'étal d'aiïaiblissement de la santé du malade, il pourrait être nuisible d'employer le mercure ; et il n'est pas non plus toujours nécessaire ou convenable de faire saliver le malade dans tous les cas où l'on juge à propos d'employer ce médicament, quoique dans quelques-uns, la salivation continuée pendant plusieurs semaines puisse seule amener la guérison. M. Travers, parlant de l'emploi du mercure dans l'amaurose, dil : « J'ai été trop souvent témoin de la puissance qu'il possède d'arrêter brusquement la maladie, pour ne pas avoir beaucoup plus de confiance en lui qu'en tout autre agent de la matière médicale (3). » Le témoignage de M. Lawrence n'est pas moins explicite : « Il faut recourir au mercure, dit-il, qui paraît évidemment rendre autant de
[(1) M. MoREi, Lavailée a publié (Bulletin Généra! de thérapeutique, l. XLVI, p. 343) plusieurs observations <lc guérison d'ainauroses, dépendant de causes très dilTércnles, par un Irailcmeiil aillipiiloi^istique très éncrj-ique {V. Ann. d'Oculistiquo, t. XXXIV, p. 182). T. W.]
(2) IlEisTim. Oc cataracte, glauconiatc, el aniiinrosi, p. 551 ; Aliorlii, 1715 : Ulcdicai Worksof RiciiAiu) JIeai), m. I)., pp. 20/1., 556 ; London, 17G2.
(3) Op. eil., p. 50d.
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services en pareil cas que dans Tirilis ou rinflammalion générale inlenic. )) El il ajoute (1). «Quand le Irailemenl anliphlogisliiiue ei remploi convenable du mercure onl échoué, je ne connais rien d autre qui puisse être de beaucoup d'utilité » (^2).
5. Iode. — L'iode s'est montré entre mes mains inefficace chez les adultes; mais chez les enlants, la propriété qu'il possède de favoriser l'absorption l'a rendu très utile.
4.. Èmétiques et nauséeux— W est très probable que les éméliques et les nauséeux sont utiles dans les cas d'amaurose qui dépendent de dérangements gastriques. Nous voyons en ell'et que c'est à la médication évacuante que Schmucker (5), llichter (4) et Scarpa (5) avaient surtout recours avec le plus d'avantage dans les cas d'amaurose incomplète récents et dépendant d'une irritation des organes de la digestion. Quoique Beer et plusieurs autres observateurs plus modernes ne s'en soient pas aussi bien trouvés, ce moyen mérite encore de fixer l'attention. De ce que, pas plus que tout autre moyen, il ne saurait convenir dans tous les cas, et de ce qu'il pourrait évidemment être quelquefois nuisible, il ne s'ensuit pas qu'il ne faille point l'employer lorsque la langue est sale, la bouche amère, que le malade se plaint d'éprouver des nausées continuelles, et que d'ailleurs il n'est pas fortement débilité, ni pléthorique et disposé aux congestions cérébrales.
5 . Évacuants.— \)t diiïérentes sortes, outre ceux que nous avons déjà mentionnés, ils sont quelquefois nécessaires dans certaines variétés d'amaurose; tels sont les emménagorjues, lorsque la maladie parait en rapport avec l'interruption de la menstruation; les anthelmintiques, lorsqu'elle est due à des vers ; les diaphoré tiques, lorsqu'une suppression de la transpiration en est la cause.
6. Toniques. — Le quinquina et les préparations de fer constituent une classe de médicaments fort importants dans le traitement de l'amaurose. Que cette maladie soit souvent due à l'appauvrissement du sang et à une débilité nerveuse, et qu'elle puisse être amendéeou même complètement guérie par l'emploi d'un régime nourrissant, des bams froids, des toniques et d'autres agents analogues, c'est là un fait bien connu de tous ceux qui ont une expérience un peu étendue du traitement des maladies des yeux, et dont les opinions ne sont point dominées par la pensée que l'amaurose dépend d'une seule espèce de
(IV Leçons dans tlie Lancet, vol. X, p. 378 ; London, 182fi. , r . , i„c
[")) Le caloniel à doses alléi-antes el ronguenl napolitain en oncl.ons sur le front cl les lenipes, onl été généralemcnl employés dans le Irail.ment '"«s aiïeclions ama,.ro..q..es^ Préconisé contre ces dernières, dans des cas non sypl.dit.qnes, par Laugenbeck ^ Travc » e l)i-chlorure de mercure a été Pol.jet d'cxpérimenlalions nond.reuses dans la tiotle'ir Ch. Deval,et les résultats qu'il a lait connaitre (Union Médicale, U septembre 18a2) mentent
d'être signalés. T. W.] ^ „ ■• ..-or
(3) Verniiselite cbirurgisclie Sclirillen, vol. 11, p. o ; Berlin, 1/86.
(î) TratTa^o dclic priuciyaU .^lalatlic degli Occhi, vol. 11, pp. 227, 250 ; Pavia, 1816.
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cause, et ne peut èire guérie que par un seul nuxle de Irailenienl. Ou ue saurait nier (|ue les loui(|ues pourraient souvent être nuisibles, aussi bien que la saignée, les purgatifs, les voniilil's ou le mercure, s'ils étaient mal employés; mais ce n'est pas une raison pour en repousser l'emploi sans examen dans tous les cas.
Quelques cas d'amaurose sont améliorés par les dérivatil's locaux, tels que des sangsues aux tempes et des vésicaloires derrière les oreilles, unis à l'usage des toniques généraux. Dans les cas accompagnés de débilité, Becr accusait les toniques tels que le calamus aromaticus, le (|uinquina et le fer, d'aggraver l'amaurose en augmentant l'abord du sang vers les yeux. Mais si l'on veille à ce que les organes digestifs soient bien réglés, et si l'on a recours aux dérivatifs locaux, les toniques seront le plus souvent avantageux aux malades d'une constitution faible (1).
7. Stimulants. — On a employé, dans le traitement de l'amaurose, des stimulants nombreux et variés, la plupart empiriquement, ou daprcs quelque idée vague qu'ils possédaient la faculté de réveiller la sensibilité alîiublie des nerfs; d'autres encore par ce motif qu'ils possédaient la propriété de provoquer des convulsions, eiFet qu'ils produisent en efi'et par l'intermédiaire du système nerveux. On peut citer comme exemples de cette classe de remèdes, le camphre et la noix voraique. C'est un fait bien connu que ces substances, administrées à hautes doses, excitent de violentes attaques tétaniques, non-seulement dans les parties animées par les nerfs spinaux, mais aussi dans les muscles de la face, de l'œil et des paupières. Dans l'espoir, sans doute, qu'elles pourraient produire la même action stimulante sur les nerfs sensitifs, ces substances, et spécialement la strychnine, ont été employées tant à l'intérieur qu'à l'extérieur contre l'amaurose. On a donné, d'après le même principe, l'arnica montana, l'helleborus niger, la uaphte, le phosphore, [la pulsalille] et une foule d'autres drogues ; maisil estextrêmemenl douteux qu'elles aientjamais produit le moindre elfet avantageux.
8. Antispasmodiques. — L'opium, le musc, la valériane et autres semblables, ont parfois été mis en usage dans le traitement de l'amaurose, surtout quand cette maladie était jointe à l'épilepsie ou à l'hystérie.
9. Sédatifs. — La belladone, la jusquiame, ont clé essayés ; j'ai vu le premier de ces agents être utile dans des cas où les symptômes amaurotiques s'accompagnaient de douleurs, occupant les branches de la cinquième paire. C'est un fait que l'on peut considérer comme bien établi que, si l'on parvient à guéiir l'alTeclion concomiiante, comme la névi'algie, l'épilepsie, ou l'hystérie, l'amaurose cédera probablement aussi.
(I) Edwahds. Lancul,ô Novcmbcr 1838, p. 227.
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JI. Moyens locaux. — 1. La révulsion provoquée à l'aide de liiiimenls i-iibéliaiUs, de la |)oinin!ulc éiuclisce, des vésicaloires et des cautères, esl, exlrèinenienl ulile dans presque loules les variétés d amaurosc. L'a|)plieation successive de vésicaloires à la tète constitue un des meilleurs procédés de révulsion. On se trouve très bien aussi des l'rictions stimulantes sur le front et les tempes, des vésicaloires derrière les oreilles ou à la nuque, de cautères ou d'un séton dans le même lieu, de la provocation d'une éruption entre les épaules à l'aide de la pommade émétisée, et quelquefois même d'applications de la même espèce dans des points encore plus éloignés, telles que l'immersion des pieds dans de l'eau chaude tenant en suspension de la poudre de graines de moutarde ou de poivré de Cayenne. Magendie recommande d'appliquer les vésicaloires et les moxas aussi près que possible de quelque branche de la cinquième paire. Beaucoup de faits, dit-il, témoignent de l'efficacité des moxas appliqués aux tempes. Le docteur Prichard (1) préconise comme la meilleure méthode de révulsion, une incision partant du sommet du front et prolongée jusqu'à l'occiput, et qu'on remplit tout entière avec des pois. 11 rapporle un cas d'amaurose complète, dans lequel un fonticule de cette espèce réussit après que la saignée, les vésicaloires et la salivation mercurielle avaient échoué. On a souvent recours à de petits vésicaloires au front ou à la lempe, sur la surface dénudée desquels on applique journellement une certaine quantité de strychnine; mais je dois avouer n'avoir jamais été témoin d'aucun résultat favorable qu'on pût attribuer nettement à la strychnine. Je dois dire la même chose des frictions aulour de l'orbite avec la teinture de vératrine. Que des guérisons aient succédé à l'emploi de stimulants externes, tels que la strychnine et la vératrine, c'est ce dont on ne saurait douter; mais que ces substances exercent sur l'amaurose une action spécifique et différenlede la simple irritation, c'est au moins problématique.
[Dans un travail publié par M. R. Philipeaux (de Bordeaux), la cautérisation sous-cutanée delà nuque, d'après le procédé deM. Bonnet, de Lyon, est recommandée spécialement, comme méthode révulsive, dans le traitement de l'amaurose. On la pratique de la manière suivante : On prend un cylindre de pâle de chlorure de zinc, de cinq à six millimètres de diamètre et d'une longueur un peu plus considérable que celle des parties que l'on veut traverser. Sur ce cylindre, on assujétit des fils de coton semblables à ceux dont on se sert pour les sélons ordinaires et qui le dépassent de quinze à vingt centimètres. Cette mèche, ainsi composée d'une partie formée simplement de coton et d'une autre où les fils decoton sont appliqués sur le caustique, est passée à la filière pour en recevoir plus de régularité; elle esl ensuite introduite à la
(1) Report ofUie Sixili Meeting of llic British Association for llie Advanccmcnl of Science ; Transactions of llic Sections, p. 107 ; LonJon, 1837.
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façon iriiii sôloii ordiiiaiic, au moyen (rune aii^uillc tlonl, le dianièlre et la longueur sont proporlionnés à l'élendue des lissus que Ton veut pai'coui-ir. L'inllaninialiou qui est la consé(|uenee de cette cautérisation est profonde , mais reste locale et n'est suivie, d'après M. Bonnet, ni dÏM'Vsipèle, ni d'abcès circonvoisins. L'escliare ])roduitc, en supposant queia mèche caustique soit laissée en place vingt-quatre heures, ïovim un cylindre ayant toute la longueur des parties traversées et deux centimètres de diamètre. Les douleurs produites par celte cautérisation sont extrêmement vives pendant les six premiers jours à peu près et durent, amoindries, jusqu'à la chute des eschares qui a lieu du douzième au quinzième jour.
M. Bonnet place le séton à la partie inférieure de la nuque. Sur onze malades traites de cette façon en 1852, huit en ont éprouvé une amélioration des plus marquées, et trois n'en ont obtenu aucun bon résultat (1). T. W.]
2. Les sternutatoires ont été prescrits avec quelque avantage, surtout dans les cas dans lesquels la sécrétion muqueuse de la conjonctive et de la membrane de Schneider paraissait en partie supprimée. M. Ware (2) a publié un grand nombre d'observations dans lesquelles le principal moyen de guérison était une préparation mercurielle employée comme poudre à priser. Il recommande un grain de turbith minéral mélangé avec vingt grains de poudre de réglisse, à priser en deux ou trois fois dans la journée. Dans les cas où la sécheresse de la narine est très prononcée, on facilitera l'action steruutatoire en aspirant au préalable de la vapeur d'eau par les narines.
5. Les vapeurs stimulantes dirigées sur les yeux ont été surtout recommandées pour les cas où il existe des signes évidents de débilité locale, sans aucune apparence de congestion ou de pléthore. On verse un peu d'éther sulfurique ou d'ammoniaque liquide dans le creux de la main, et l'on tient celle-ci près des yeux jusqu'à ce que tout le liquide soit évaporé. On peut répéter cette manœuvre plusieurs fois par jour. La vapeur d'acide prussique est tout à fait sans action contre l'amaurose.
[4. Caiilérisation du segment inférieur de la cornée avec le nitrate d'argent. — Le docteur Serre d'Uzès a consigné dans le tome VII du Bulletin de Thérapeutique un intéressant travail destiné à faire connaître l'application, dans la mydriase et l'amaurose, d'une méthode de traitement qui consiste dans la cautérisation de la partie inférieure du segment inférieur de la cornée, sur laquelle on promène rexlrémilc d'un crayon de nitrate d'argent, jusqu'à production d'un petit nuage sur le point cautérisé ; on lave alors l'œil à grande eau, afin de calmer la douleur et de borner la réaction. Ce moyen a souvent réussi dans la
[(I) Annales d'Ociilisliquc, t. XXVUI, p. lîiO.]
(2j Obsurvalions on the Calurucl and Gulla Scrcna, pp. /(.07, 10, 417, etc.; Lundon, 181-2.
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mycliiasc (F. p. 005), cl a parfois aussi élé trouvé cflicace dans laniaurosc (1). T. W.]
5. L'êleclricilé, le galvanisme cl l'cleciro-mar/nêtismc ne paraissent convenir que dans les cas d'arnaurose lorpidc exemple de toute trace d'irritation. Ces moyens dcvicndraicnl hasardeux, s'il existait de Tin- ' llammation, ou s'ils provoquaient de la douleur.
L'électricité jouissait autrefois d'une grande réputation comme remède contre l'amaurosc; mais elle a été beaucoup négligée dans ces dernières années. Comme on ne l'emploie pas dans les cas récents, et il ne serait pas prudent de le faire, il n'y a pas à s'étonner quCj de même que beaucoup d'autres remèdes auxquels on a recours comme dernière ressource, elle se montrât inefficace dans la majorité des cas confirmés et invétérés. Les observations rapportées par M. Iley (2) cl M. Ware (5) suffisent pour faire admettre que dans certains cas l'électricité peut rendre de grands services. M. Ware pense qu'elle est plus utile dans l'amaurose consécutive à l'action d'un éclair sur les yeux, que dans toute autre variété de cette maladie. Le mode d'applicalion consiste surtout à diriger le courant électrique vers ces organes. Le malade éiant isolé, on fait passer le courant par ses yeux, et quelquefois on lire des étincelles des paupières et des téguments qui environnent l'orbile.
Magendic a beaucoup vanlé le galvanisme. 11 dit que, dans les cas d'amaurose complète, le seul résultat que donne le courant galvanique csl de faire percevoir au malade, pendant la durée de l'expérience, une sensation lumineuse confuse; mais que, dans l'amaurose incomplète, le galvanisme appliqué aux branches de la cinquième paire, a parfois procuré une guérison complète. Il emploie l'éleclro-punclure, parle moyen de deux aiguilles fines introduites à travers quelqu'une des branches du nerf frontal ou du maxillaire supérieur. Une légère sensation de picotement indique que le nerf a été traversé; on fait alors agir le courant galvanique qui passe par les aiguilles et les branches de la cinquième paire.
[6. Ferres de /une/ies.— L'emploi des lunettes convexes, dans le Irai- . tement de l'amblyopie et de l'amaurose, demeuré longtemps le monopole des charlatans, a été introduit'par Cunier dans la pratique rationnelle. Celle métbode est fondée sur l'excilalion délerminéesur la rétine parla concentration des rayons lumineux, et convient surtout dans l'amaurose réduite à l'état de simple anesthésie de la fonction visuelle. — Elle consiste dans l'usage de verres convexes dont on diminue graduellement la puissance. Si le malade y voit encore assez pour lire avec l'aide de verres convexes, on commence par le numéro le plus élevé avec lequel il lil encore dislinclemenl et sans fatigue le gros caractère.
[(1) Annales d'Ociilisliqne, t. XXXI, p. 197.]
(8) Mcdiciil Observations iinil Inquiries. vol. V, p. 1 ; London, 1776. (5) 0p.cit.,pp.579,ûSl,elc.
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Toutes les cinq à dix miimles, il suspoiulra sa lecluic; dans les iiilcrvalles, il ôlera ses lunclles pour porlei- ses regards sur des objets éloignés, et ne prolongera jamais ses exercices jusqu'à éprouver de la fatigue pendant ou après la lecture. CluKiue jour il |)reiidra des verres d'un loyer plus long, jusqu'à ce qu'il puisse s'en passer tout à fait. Cuiiier (1) a rapporté de nombreux cas de guérison d'ainblyopic grave et ancienne par celte méthode que M. Fronmiillcr (2) a égalcincnl employée avec succès. T. W.]
[7. Mjjotomie oculaire. — Prônée d'abord par Adams (3), puis par le docteur Ruele, de Gotlingue (4), la section musculaire, dans le Iraitemcnl de l'amaurosc proprement dite, n'a pas amené les résultats que ces auteurs s'en étaient promis. Elle est aujourd'hui complétemeiil abandonnée dans la thérapeutique de celle aflcclion, et nous ne la mentionnons que pour mémoire. T. W.]
Le coup d'œil d'ensemble que nous venons de jeter sur le siège, les causes, les symptômes et le Irailement de l'amaurose, suflit pour démontrer que ce sujet est hérissé de dirricullés,et que l'observation la plus minutieuse et la plus altenlive est indispensable, si l'on veut arriver à faire quelque progrès dans la connaissance de cette classe de maladies. Chaque cas d'amaurose mériterait d'être considéré à loisir, sous tous ses rapports, et de devenir l'objet d'une élude spéciale. Beaucoup d'auteurs qui ont écrit sur l'amaurose, au lieu de se livrer à l'investigation des phénomènes compliqués qui en conslituent l'essence, se sont efforcés d'abréger la matière et d'introduire, dans un sujet qui ne le comporte pas, une nomenclature simple et facile, imaginée par eux. Incapables d'embrasser les diversités infinies de cette classe de maladies, ils se sont attachés à ramener tous les phénomènes de l'amaurose à quelques notions étroites qui leur étaient propres, et, contents de quelques distinctions artificielles, ils n'ont pas eu le courage de suivre la nature avec cette persévérance sans laquelle on ne peut, dans un sujet comme celui-ci, espérer aucun progrès réel.
CLASSIFICATIONS DES AMAUROSES.
Quelques auteurs ne veulent aucune classification et prélendenl que l'amaurose est une et toujours la même. D'autres ont adopté la division déjà mentionnée de l'amaurose en fonctionnelle et organique, et
[(I) Aniialcs (rOculisliqiie, t. VU, p. 87.]
[(2j t. XVIII, |). 219 et Kt\o^MUU.l■ll. Die konvexgliiscrkur zur Hcilung gcwissor Formcn
des seliwiirzen SUinrcs; INiirnbcrg, 18;j7.] [(3) l'rov. Mcd. nnd Siiri;ieul Journal, Avril
[(i) Noue UiiUTSucliiiiigeti uiid Erfiihnnigcn ùbcr das Schielcii uiid seine Ileilung. Gollingcn, 1841.]
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font rentrer tous les cas dans Tune ou Tautre de ces deux classes. Mead admettait des amauroses dues à rinllaminalion, à la paralysie, ou à la compression, lîeer a classé les diUérentcs espèces de celle all'ection suivant leurs symplômcs, et il peut y avoir de rulililé à examiner avec soin sa classilication. Le principe en est évidemment < bon; il détermine le siège et la nature de la maladie par la présence de certains symptômes particuliers.
Becr admet quatre classes : la première renferme l'amaurose (jui n'est caractérisée que par des symptômes subjectifs, ou, en d'autres termes, par l'aflaiblissement de la vision, sans que l'œil présente aucune apparence morbide; la seconde, l'amaurose caractérisée nonseulement par l'affaiblissement de la vision, mais aussi par des changements survenus dans la texture de quelque partie de l'appareil optique;/a /ro/s<eme, l'amaurose caractérisée par l'affaiblissement delà vision et des changements dans la forme et raclivité de quelque partie de l'appareil optique; et la quatrième, l'amaurose dans laquelle on trouve combinés les phénomènes caractéristiques des trois premières classes.
On ne saurait nier que l'on rencontre parfois des cas d'amaurose présentant dans leurs symptômes les ditîérences que Beer a choisies pour base fondiinientnie de sa classiûcation. Ainsi, dans l'amaurose par épuisement, il arrive quelquefois que l'on peut à peine découvrir un symptôme ohjeclif, et que l'on est obligé d'admettre l'existence de la maladie presque exclusivement daprès le témoignage du malade; ce cas rentre évidemment dans la p-em/ère classe de Beer. Le seul genre que renferme la seconde classe de cet auteur, caractérisée par la perte de la vision, avec un cliangemenl dans la texture, est l'amaurose dépendant de l'absorption du pigment. L'amaurose hydrocépbalique n'olTie souvent que la perte de la vision, avec immobilité et dilatation de la pupille, de sorte qu'elle rentre dans la troisième classe de Beer. L'amaurose, suite de lésion traumatique de l'œil, s'accompagne souvent, outre la perle de la vue, de l'irrégularité et de l'immobilité de la pupille, de là déchirure des tuniques, de l'accroissement de volume, ou, au contraire, de l'alrophie du globe de l'œil. Un pareil cas appartient incontestablement à la quatrième classe. J'espère toutefois que l'on ne m'accusera pas de témérité, ni de manque de respect pour les travaux de celui qui a été mon maître, si je dis que, dans ma pensée, les cas qu'il a fait rentrer dans ses quatre classes ne présentent pas uniformément les symptômes qu'il y a assignés; que l'espèce d'amaurose qu'il a donnée comme caractérisée par des symptômes subjectifs seulement, s'accompagne aussi parfois de signes objectifs ; tandis que, dun autre côté, les changements de texture et de forme de diverses parties de l'appareil optique, qu'il a considérés comme caractérisant les autres espèces, n'en sont parfois que de simples coïncidences et nullement des symptômes essentiels. L'amaurose, par exemple, due à une surexcitation de l'œil ou à la pléthore, que Beer place dans sa première classe, s'accompagne souvent de fixité et de dilatation de la pupille ; circonstance qui devrait la faire ranger dans la quatrième classe. L'amaurose produite par la rage n'est qu'une simple variété de la pléthorique ou apoplectique, et peut présenter ou ne pas présenter l'aspect glaucomateux des humeurs, qui la lui a fait ranger dans sa quatrième classe.
Le glaucome, une des altérations sur lesquelles Beer a fondé sa classilication, ne constitue nullement une des parties essentielles d'aucune espèce d'amaurose. L'immobilité et la dilatation de la pupille ne sont qu'une coïncidence fréquente. Dans l'amaurose hydrocéphalique, par exemple, bien que la pupille soit, en général, dilatée et immobile, il n'en est cependani pas toujours ainsi. Une difficulté insurmontable pour toute classification fondée sur les symptômes, c'est que tantôt ceux-ci se présentent et que tantôt ils n'existent pas.
Beer admet comme espèces une amaurose épileptique et une paralytique; cependant l'épilepsie et l'amaurose dans le premier cas, la paralysie et l'amaurose dans le second,
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doivent être considércis, non comme se trouvant dans le rapport de cause à eflet, mais simplement comme des ellets coïncidants, dus h une seule et même cause, c'est-à-dire à quelque altération ou production morbide à l'intérieur du criine.
Tandis que Beer a choisi pour former ses classes les sym|)l()ines observés dans les dillerents cas, ses dislinclions d'espèces sont en général fondées sur les causes, ellicientcs ou prédisposantes de la maladie.
Dans la classilicalion suivante des principales variétés d'amaurose, elles sont disposées suivant que les causes elîicienlcs ont agi : 1. sur la rétine, 2. sur la portion intra-orbitaire ,du nerf optique, ou 3. sur l'encéphale; ce qui comprend les nerfs optiques depuis leur origine jusqu'aux trous optiques.
Les maladies de la moelle épinière
G. Les hallucinations, comme dans le delirium tremens. 7. La manie.
Les espèces d'amaurose marquées par des renvois dans la table ci-dessus, ont déjà été examinées et il n'est plus nécessaire d'en parler ici. Il n'est pas non plus indispensable de traiter de toutes les autres en particulier. L'hypertrophie et le ramollissement de la létine, par exemple, sont des suites de la rétinite, dont l'existence est établie par la dissection; mais il serait superflu de traiter de chacun de ces états en particulier, attendu que, jusqu'à présent, on ne connaît aucun symptôme palhognomonique qui puisse, pendant la vie, les faire distinguer les uns des autres.
Dans beaucoup de cas d'amaurose, la nature des causes existantes, aussi bien que les symptômes, portent à conclure que la maladie afl'ecte la totalité de l'appareil nerveux optique — la rétine, le nerf optique, et la portion du cerveau en rapport avec le nerf optique. Il en est ainsi tout particulièrement lorsque la maladie est de nature inflammamaloire ou congestive. Les causes suivantes peuvent devenir causes excitantes de congestion ou d'inflammation de l'appareil nerveux optique; quelques-unes agissent directement ou localement, d'autres indirectement ou sympaihiquement. Quand la cause est indirecte ou sympathique, le transport de la maladie de l'organe éloigné, tel que l'estomac ou l'utérus, se fait brusquement dans certains cas, lentement dans d'autres.
L'action d'un éclair
o. L'excès d'exercice des yeux.
4. L'irritation occasionnée par la dentition, la présence des vers, les dérangements de l'intestin, etc., comme l'inflammation du cerveau chez les enfants, appelée hydrocéphale aiguë.
b. Les maladies fébriles, comme la fièvre continue, la scarlatine, la rougeole, etc.
6. Les afl'ections de l'esprit, comme la rage, le chagrin, la crainte, etc.
Les narcoliques el autres poisons
12. Les maladies aiguës ou chroni((ues des organes de la digestion. 15. L'albuminurie, ou maladie de liright.
14. La perte continue des Iluides du corps, comme dans le scorbut, le diabète, la lactation prolongée, la masturbation, etc.
15. Les airections de la cinquième paire, telles que l'irritation, les plaies (F. t. I, p. 160), et les changements morbides à l'intérieur du crâne. (F. p. 752, 761.)
[16. La fièvre intermittente.] [17. La phlébite.]
Il n'y a que ceux qui ont essayé de classer les causes de l'amaurosc qui puissent se faire une idée des difficultés attachées à ce sujet. L'une d'elles ressort de ce fait que beaucoup de ces causes sont de nature mixte ; il y en a, par exemple, qui consistent dans des changements de structure de l'encéphale, et qui cependant agissent principalement en exerçantune compression mécanique sur l'appareil optique. L'hydrocéphale et les diverses tumeurs qui se forment dans le cerveau sont dans ce cas.
Si l'on rencontre de pareilles difficultés dans la classification des causes de l'amaurosc, combien est-il plus difficile encore de déterminer, sur le sujet vivant, le siège particulier du changement organique et la nature spéciale de ce changement ! Ceux qui ne veulent entendre parler d'aucune classification des amauroses, et qui soutiennent que celte affection est toujours une, ne font pas autre chose que de nier la possibilité de reconnaître ces altérations par des symptômes qui leur soient propres : ils considèrent la combinaison et la succession des phénomènes morbides qui accompagnent les différentes espèces d'amauroses, comme trop compliquées, trop variables, ou trop obscures pour que l'on puisse établir le diagnostic. Il est incontestable que, même avec la plus grande attention, le diagnostic est difficile : combien à plus forte raison n'en sera-t-il pas ainsi si le praticien est négligent, indifférent, ou ignorant !
Le peu de progrès qu'a faits la pathologie de l'amaurosc tient surtout à la difficulté que l'on rencontre à faire l'autopsie des personnes (jui étaient atteintes de cette affection. Lorsqu'on a l'occasion de les pratiquer, il faut avoir présents à l'esprit les trois points suivants :
1 . Lorsque, sur des amaurotiques, on trouve après la mort des altérations morbides dans l'œil, le nerf optique, le cerveau ou les tissus environnants, il importe d'examiner si ces altérations ont été les causes ou les effets de la maladie. L'atrophie du nerf optique, par exemple, peut être la cause, mais est souvent aussi l'eflet d'une amaurose.
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2. Au point tlo vue de l'aniaurose, aueune disseclioii ne peut être considérée conitne coniplèle, si l'on n"a examiné soigneusement le cerveau, la totalité du nerf optique dans son trajet à l'intérieur du crâne et de l'orbite, et la rétine, cette dernière, au moins, à l'aide du microscope. Pour démontrer la nécessité de recourii- au microsco|)e, il me suliira de dire que la mélanosc de la l'étine consiste en général en dépôts si petits qu'ils ne sont pas visibles à l'œil nu.
5. Si l'on ne découvre rien, il ne faut pas conclure que la maladie n'était que fonctionnelle, qu'elle ne consistait qu'en un changement d'action, sans changement dans les parties chargées d'accomplir cette action. On peut très bien appliquer aux dissections des amaurotiques ce que Ilaller disait de celles des maniaques. — « Id utiquc adparet, plerumque in mentis vitiis encephalum pati : et si aliquando rariori exemplo non visum est pati, potuit vitium in minoribus démentis laluisse, aut incisori patientia defuisse (1). »
EXEMPLES DE QUELQUES-UNES DES ESPÈCES d'aMAUROSE. ^ I. — Amaurose par apoplexie de la rétine.
Fig. Ammon, Iheil I, laf. XV, flg. 21.
On entend par apoplexie de la rétine (2) un état de cette membrane dans lequel ses vaisseaux sanguins sont brusquement distendus ou rompus, et par suite sa substance nerveuse comprimée, et ses facultés sensorielles diminuées ou abolies.
On suppose que la suppression de quelque excrétion naturelle du corps et diverses autres causes de congestion du sang vers la tête et les yeux, déterminent assez souvent des affections des vaisseaux de la rétine susceptibles de donner lieu à l'amaurose. On doit toutefois distinguer les affections chroniques de cette espèce de celles qui sont soudaines, et ce sont ces dernières seules qui doivent être considérées comme des apoplexies. La saignée a beaucoup de chances de les faire disparaître promplement et de rétablir la vision, tandis qu elle n'agit point sur l'amaurosequi dépend delà distension chronique des vaisseaux.
Les causes de l'apoplexie de la rétine sont généralement d'une nature violente, et elles agissent, soit en occasionnant un afflux soudain du sang vers la tête et les yeux, soit en s'opposant à son retour; telles sont : un voyage fatiguant à la chaleur brûlante du soleil, une suppression brusque de l'écoulement menstruel, et d'autres inlluences semblables. J'ai vu la maladie, dont le principal symptôme consistait en un spectre rouge, succéder à de violents éternùments.
(1) Elementa pliysiologiœ, l. V, p. \i7i ; Lausannœ, 1763.
(2) LANCENnECK. Dc rcliiia obsoi valioiius aiuilomico |iatliologicœ, p. 148 ■ Gollinptp, 1836.
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Ohs. t](.)r>. — tloclcur Cocks, de Diiiidéo, ni'iidressa en consullalion une dunie qui jiviiil ou doux all!ii|ues d'apoplexie de la réline, qui paraissaient ducs à la rupture d'un vaisseau sanguin de celle membrane, survenue dans des attaques de vomissements pendant la grossesse.
Obs. S{i6. — Langenijcek rapporte le cas d'un meunier, iiomme roiiuslc et plélliorique, qui fut terrassé i)ar un voleur qu'il avait trouvé dans son moulin et don! il cliercliail à s'assurer; le voleur essaya de l'étrangler en tordant sa cravate, et en lui comprimant les carotides avec les pouces. Le meunier perdit momentanément l'ouie et la vue, et toml)a à terre sans connaissance. La vision d'un œil se rétablit promptement, mais l'autre resta pendant un certain temps complètement amaurotique; il finit pourtant par se rétablir aussi (1).
Obs. 567. — Un monsieur, âgé de plus de 70 ans, grand, mince et bien portant, avait parcouru une longue dislance, tenant un parapluie contre le vent, ce qui l'avait mis en nage. Dans cet état,ils'étaitarrèté dans une l30ulique pour y faire quelques achats, etavail posé son chapeau sur le comptoir; il sentit immédialemenl un frisson, ce qui ne l'empêcha pas de monter dans un omnibus pour retourner chez lui. Tout à coup il aperçut devant son œil droit un spectre noir, qui lui parut avoir la dimension de l'œil lui-même, et recouvrir tout le centre du champ de la vision. 11 l'apercevait encore, même en fermant l'œil. Au bout de quelques jours, le spectre prit une forme presque octogone, et disparut graduellement après l'application de sangsues à la tempe et de plusieurs petits vésicatoires.
L'obscurcissement de la vision, qui prive tout à coup le malade de la faculté de distinguer les petits objets, et l'apparition d'un spectre sombre devant Fœil affecté, sont les symptômes les plus saillants de cette affection. Le spectre n'est pas toujours rouge; quelquefois il est d'une teinte verdàtre ou parfaitement noir. Il est généralement étendu et de forme irrégulière. Un grand nombre d'extravasations sanguines punctiformes, comme Desmarres (2) en a trouvé à la dissection dans la rétine, donnerait probablement lieu à l'apparition de mouches fixes.
La soudaineté de l'attaque d'amaurose, jointe à la rougeur subite et à la turgescence des vaisseaux de la face, à un pouls plein et lent, à des vertiges, rendent en général le diagnostic facile. S'il survenait en même temps une apoplexie cérébrale, le diagnostic serait moins aisé, car un épanchement de sang dans le cerveau peut produire une amaurose incurable, sans que la rétine soit affectée.
Si les vaisseaux de la réline ont simplement subi un excès de distension, sans avoir été rompus, la cessation de la cause et la saignée peuvent faire complètement disparaître l'amaurose. Mais si un coup sur l'œil, la strangulation ou toute autre cause a déterminé la rupture des vaisseaux sanguins de la rétine, l'amaurose totale ou partielle qui en résulte étant due à une exlravasation de sang entre la rétine et le corps vitré, et en partie infiltrée dans ce dernier, ne peut disparaître qu'à mesure que le sang s'absorbe ; ce qui généralement ne s'accomplit que très lentement.
[Pour les symptômes ophthalmoscopiques, Foy p. xlvu.]
(1) Ncue Bibliolliek fur die Ciiirurgie und Opbllialmologic, Band IV, p. 780; Flannovcr, 1828.
(2) Traité des maladies des yeux, p. 702 ; Paris, 1847.
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^ II, — Amaurose due à un anévrysme de l'artère centrale de la rétine.
M. Warc avnil iii£;niieuseinonl conjocluré quo la tlilaialioii do l'artère cenirale du nerf 0|)(i(|iic |)ouvail, devenir une cause d amaurose. 11 avait souvent pensé que c était une cause de cette nature (jui agissait dans les cas où la maladie se déclare hrusquemenl, et dans lescjuels, bien que tous les objets placés directement devant l'œil soient coin|)lélement invisibles, cet organe conserve encore une légère sensibilité à la lumière, de façon à apercevoir confusément les objets placés de côté.
Cette conjecture est complètement confirmée par une préparation d'anatomie pathologique que possède le professeur Scbmiedlcr, de Fribourg, c'est-à-dire un anévrysme de l'artère centrale de chaque rétine. La pièce provient d'une princesse de Baden, qui avait été longtemps aveugle, et auprès de laquelle Plenck, Richter et les premiers chirurgiens de l'Allemagne avaient été appelés. Elle ne voyait qu'un peu en regardant en bas. L'anévrysme comprimait les nerfs optiques (!}.
Graefe (2) rapporte un cas semblable. Il s'agit d'une femme qui avait perdu la vue après avoir éprouvé de la photophobie et une sensation de pulsations dans l'orbite. L'artère centrale de la réline, à l'intérieur du nerf optique, avait acquis le volume d'un brin d'herbe, et les vaisseaux sanguins de la rétine étaient variqueux.
g III. — Amauroses produites par des tumeurs attachées sur les enveloppes du nerf optique ou contenues dans leur intérieur.
M. Wardrop (5) a donné la figure d'une préparation du Musée de M. Heaviside, dans laquelle on aperçoit une tumeur dans le névrilemme du nerf optique. Tout ce que l'on sait de l'histoire de ce malade, c'est qu'il était amaurotique de l'œil correspondant à la tumeur.
[M. Bôhm rapporte l'observation suivante d'amaurose partielle due à un épaississement d'une portion du névrilemme du nerf optique :
Obs. 568. — Un jeune homme de 19 ans était atteint depuis son enfance d'un straiiisnie externe de l'œil droit. A l'âge de 6 ans, celle affection s'accompagna de diplopie, mais sans douleur et sans aucune autre incommodité. Le globe de l'œil commença alors à faire saillie en avant, el la pupille à se diriger en haut et en dehors. A l'âge de 19 ans, la vue de cet œil était lellenienl affaiblie qu'il pouvait à peine distinguer une pièce de monnaie. On lui conseilla de ne point se faire opérer, el l'on diagnostiqua une tumeur non maligne située au fond de l'orbile. Ce malade étant mort à Berlin de phlhysie pulmonaire, on put faire l'examen nécroscopique qui donna les résultats suivants : Le nerf optique, dans l'étendue d'un peu plus d'un quart de pouce à partir de son insertion à la sclérotique, est ù l'étal normal ; mais plus en arrière il oll're le volume et la forme d'une grosse olive qui, située en travers du fond de l'orbite, aurait projeté en avant el en deliors le globe de
(1) Dictionnaire des sciences médicales, t. XXXV, p. 20 ; Paris, 18)9.
(2) Angieclasie, p. 32; Leipzig, 1808.
(3) Morbid Anatoray of llie Iluniaii Eye; vol. Il, pl. XV, fig. 1 ; London, 1818.
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l'œil, (le la faron que nous avons docrilo. En ari in'e do celte tumeur, le nerf reprenait sa dimension ordinaire, et, se portant en arrière à travers le trou o|)ti<|ue, n'olTrail plus rien à noter dans le reste de sou trajet. La tumeur donnait la sensation d'une dureté considérable, et eu l'incisant ou la trouva surtout formée par un épaississemenl du névrilemme. Au microscope, on reconnut (|ue la sulistance nerveuse n'était point altérée. Les tumeurs sur le trajet des nerfs sont assez cou)muues dans d'autres régions du corps, mais elles sont très rares sur le trajet du nerf optique [■[}. T. W.]
g IV. — Amaurose par changement de structure des nerfs optiques.
La variélc cramaurose duc à quelque alléralion morbide de la substance ou de la gaine du nerf optique, se développe lentement suivant Beer, et rarement dans les deux yeux. Elle s'accompagne de la sensation d'un nuage noir, qui semble s'épaissir graduellement, et d'un tel degré de vîsus defujuratus, que le malade en est extrêmement troublé. Il accuse rarement beaucoup de douleur dans l'œil ou la tète, mais seulement la sensation d'une pression obtuse à la partie postérieure de l'orbite, bien que l'on ne remarque pas la moindre saillie du globe de l'œil. Dès le début, la pupille est extrêmement dilatée, l'iris complètement immobile, et le bord pupillaire iiTégulier. Il survient un glaucome, suivi d'une cataracte glaucomateuse, et finalement le globe de' l'œil devient sensiblement plus petit qu'à l'ordinaire.
[Pour les altérations de la papille du nerf optique et leurs symptômes ophthalmoscopiques, Voy. p. lu.]
[L'observation suivante démontre que l'altération peut occuper les deux nerfs optiques et être très étendue sans que la nutrition des yeux paraisse en souflVir.
Obs. 569. — Amaurose double et complète; atrophie de toute la portion inlra-crânienne des nerfs optiques. Ayanl eu l'occasion d'examiner, à l'hospice général de Lille, le cadavre d'un homme affecté depuis longtemps d'amaurose double et complète, j'ai trouvé l'appareil oculaire dans l'étal suivant: Les deux yeux, de volume et de forme ordinaires, offrent une cornée parfaitement transparente; de chaque côté, la pupille est réguhère quoique fort dilatée. La coque des yeux incisée, on trouve intactes toutes les parties constituantes de cet organe.
Les deux nerfs optiques, dans toute la partie intra-orbitaire de leur trajet, paraissent sains, quoique d'un moindre volume que de coutume; mais à partir de l'anneau musculolibreux que forment les attaches des muscles moteurs de l'œil, et que Valsalva appelle modérateur du nerf optique, attribuant à sa contraction spasmodique la production de certaines amauroses; à partir de cet endroit, dis-je, jusqu'à leur émersion apparente des couches optiques, ces deux nerfs se présentent sous l'aspect de deux bandelettes d'un jaune sale, aplaties, formées d'un tissu sec et cassant. Quand on incise transversalement la portion antérieure du chiasma, au lieu de ces petits mamelons blancs qui, dans l'étal normal, viennent saillir à la surface de la section, on voil ici de petits trous qui semblent les orifices des canalicules d'où la substance médullaire aurait disparu. On dirait d'une des préparations obtenues par Reil, à l'aide de la macération dans la liqueur des savonniers. Kien à noter dans le cerveau (2). T. W.]
[(1) Dublin Quart. Journ. of Medic. Science. February, 1847, cl Hay's Lawrence, p. 551. Pliila-
''''[(2)' A. TestIliu. Mémoires de la Sociélcdes Sciences, de rAgriculture et des ArU de Lille, vol. XIX, 1841, 1« partir.]
EXEMPLES DE QUELQUES-UNES UES ESPÈCES DAMAUHOSE
Voici quclqiios-unos dosiilU'i'alions inorhidos que l'on a décoiiverles, à la disscclioii, dans les portions oï liilairc cl cncc|)liali(|nc du nerf optique : induration de ce dernier, adhci'cnccs conlre nature entre ce nerf (>t sa gaine, concrétions calculeuses dans sa gaine. La plupart de c(!S ;dtérations sont, sans aucun doute, le résultai d'une indaninialion chronique qui peut être due à une multitude de causes.
Comme il est parl'ailemenl élabli (jue la deslmction de Tœil amène IVéquemment Talrophie et divei'scs autres altérations du ncrl' oplique, il importe toujours de s'assurer, dans les dissections, si l'on a allaii-e à une atrophie du nerf optique, conséquence d'une désorganisation de rœil provoquée par l'inflammalion, ou à une alléralion du nerf ayanl déterminé l'amaurosc et l'alropiiie de l'œil.
Obs. 570. — M"*, âgée de 83 ans, élail complètement aveugle depuis trente ans, pur suite d'une amaurose, lorsqu'elle mourut en 1817. Elle avait aussi été sujette à une goutte irréguli6re qui revêlait des formes diverses, el quelques mois avant sa mort, elle avait été attaquée d'hémiplégie.
En ouvrant le crâne, on trouva un épancliement aqueux au-dessous de l'araclinoïde et ■ dans les ventricules latéraux. Une portion du cerveau était de consistance pulpeuse; mais cet étal était probablement en rapport avec la récente attaque de paralysie, et nullement avec l amaurose. Tous les nerfs, à l'exception des nerfs optiques, offraient leur aspect accoutumé. En en examinant les enveloppes membraneuses, on s'assura que la substance médullaire avait complètement disparu. Ce changement s'étendait même jusqu'à un point plus rapproché du cerveau que celui où ces nerfs s'entrecroisent. Les artères du cerveau étaient presque partout altérées; leurs tuniques étaient parsemées de points blancs, el leur tissu plus rigide et plus dur qu'à l'état normal. Les deux carotides, dans le point où ces vaisseaux se trouvent en contact avec les nerfs optiques près des trous optiques, étaient fortement dilatées; ce qui faisait naître l'idée que Tabsorption du tissu nerveux était en rapport avec l'agrandissement des vaisseaux. Toutefois, cet étal des artères ne rendait pas compte de l'absorption de la portion du nerf plus rapprochée du cerveau; de sorte qu'il n'était pas facile de décider si l'élargissement des vaisseaux était la cause ou l'effet de l'absorption du nerf optique. On remarquait aussi une tendance à la dilatation des artères cérébrales, dans le point où elles entrent dans le crâne, et il est probable qu'on aurait observé la même chose dans d'aulres points si les recherches avaient été plus minutieuses.
La sœur jumelle de celte dame était morte dans sa 81° année et avait aussi été complètement amaurotique pendant les huit ou dix années qui avaient précédé sa mort. Quoique sa santé générale fût meilleure qu'elle ne l'est d'ordinaire à un âge aussi avancé, elle avait complètement perdu, outre la vue, l'odorat, le goût et l'ouie. Elle ne pouvait distinguer la nourriture animale de la végétale, ni reconnaître aucune espèce de liquide. On ne put obtenir de l'examiner après la mort.
Le docteur Brown, qui communique ces particularités au docteur Monteath, dit que la fille unique de M*** est encore vivante, qu'elle est dans sa 56" année, el que déjà depuis plusieurs années elle est complètement aveugle par suite d'amaurose. Le docteur Monteath ajoute qu'il a été consulté par le lils et le petit-fils de M***, qui tous deux ont la vue faible. Le petit-fils était aflécté d'une amblyopie congéniale fort gènanle. Tout exercice des yeux amenait une cécité temporaire, el quoique à certains nionients il pût distinguerde petits objets, dans d'autres il allait se jeter contre une table, une chaise, etc (1).
Obs. 571. — Un monsieur, âgé de 78 ans, complètement amaurotique depuis plusieurs années, mourut pendant que je le traitais. Ses pupilles avaient leur dimension normale, niais elles étaient immobiles; ses cristallins étaient glauconiateux. Plusieurs mois avant sa
(I) Notes du niîiniicl de Wi'llcr, vol. Il, p. 79; Glasgow, 1821.
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niorl, il avait éprouvé parfois des iialliicinalioiis de la vue, toujours d'un gonre agréable. A <•(; symptôme avaient succédé de la failjlesse, des vertiges, du délire et di; la céphalalgie, symptômes que l'on avait comhaUus avec (juclque succès par les sangsues et les vésicaloires.
A la dissection, on trouve le crâne très épais. Il existe sous raraciinoïdc, à la surface supérieure du cerveau, un épancliement séreux ahondant. Les ventricules latéraux sont ahondammont distendus par un (luide aqueux. Les couches optiques, à leur face supérieure, sont petites et de forme allongée. Il existe des adhérences assez fermes entre la surface inférieure des lohes antérieurs du cerveau et la face supérieure des nerfs optiques. La sul)stance qui constitue l'adhérence est grenue, comme si elle consistait en un dépôt de matière calculeuse. Les nerfs optiques sont aplatis et atrophiés, surtout derrière le chiasma, où ils sont complètement privés de sul)stance médullaire, ils sont tellement altérés qu'on ne peut les suivre au delà des pédoncules cérébraux. Ils ont un aspect membraneux et comme aqueux. Les corps quadrijumeaux paraissaient à l'étal normal. Le cerveau était de consistance moyenne; les artères basilaire, vertébrale, et quelques autres ù l'état cartilagineux.
g V. — Amaurose suite de fracture du crâne avec dépression, ou par extravasation sanguine, conséquence de la fracture.
L'inscnsibililé qui succède à la compression du cerveau par les causes indiquées ci-dessus, peul élre plus ou moins complète; dans quelques cas, en effet, le malade gil insensible à tout ce qui se passe autour de lui, mais peut être excité par de fortes impressions provoquées dans les organes des sens, tandis que, dans d autres cas, la perte des sens est si complète qu on peut lui pincer la peau, tenir une chandelle allumée près de ses yeux, produire les sons les plus forts à ses oreilles, sans obtenir aucun effet.
Lorsque la cause de ces symptômes consiste simplement dans une fracture avec dépression d'une portion du crâne, ils surviennent immédiatement après la production de la blessure; mais lorsqu'ils dépendent d'une extravasation de sang, qu'elle soit la conséquence d'une fracture ou qu'elle en soit indépendante, la collection de sang peut se former lentement et un temps considérable s'écouler avant que le malade devienne insensible.
Sir B. C. Brodie (1) fait observer « qu'il arrive quelquefois que la sensibilité est complètement détruite dans un point du système, tandis que la sensibilité générale n'est que peu diminuée; » et il donne à l'appui de sa remarque l'exemple suivant dans lequel la sensibilité du nerf optique était surtout affectée:
Obs. 572.— Un vieillard sur lequel avait passé une voiture, fut admis à Saint-George's Hospital, ayant une fracture du pariétal avec dépression. Il avait conservé sa connais- ';ance, mais il répondait lentement aux questions, était de mauvaise humour, et tout a m aveugle. M. Gunning enleva, à l'aide de la tréphine, une portion du pariétal et releva es parties osseuses enfoncées; mais celle opération n'amena aucun changement dans les syuiplômes. 36 heures après l'accident, le pouls devint fréquent cl le malade délira, ii resta enlièremenl privé de la faculté de voir, avait la perception d'ol)jets imaginaires,
(I) On Injuries ofllic Hrain, dans le U'= volume des Medico-Cl.irurglcal Transaclioiis.
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mais irai«f'*'t!'>i'i' aucuiiciiicnt ciiux qui se Irouvaionl dcviiiil ses ^'iix. Il inourul à l'expiration du cin(|ulî'Mu; jour.
A ro\aiiiLMi ilu corps, on trouva les nieiiibrauos du cerveau enllnniiuées cl couvertes de pus et de lymphe. Il existait à la hase du crâne une fraclure en travers du sphénoïde; les l)ords en étaient déplacés de façon à comprimer les nerfs o|)ti<iues immédialemenl derrière les orbites et ù expliiiuer de la façon la plus satisfaisante la perte totale de la vision.
Pronoslic. — Parmi ceux qui échappcnl à une fraclure du crâne avec dépression, ou avec exlravasalion de sang à l'inlérieur du crâne à la suite d'une blessure à la léte, il en est quelques-uns chez lesquels les symptômes disparaissent complètement dans l'espace de quelques jours, et d'autres chez lesquels quelques restes de ceux-ci persistent encore après plusieurs années. Celle variété dans l'époque de la disparition des symptômes est surtout remarquable en ce qui concerne la sensibilité de l'œil, la mobilité de la pupille et l'activité des muscles animés par la troisième paire.
Traitement. — Il est inutile de rien dire ici du traitement chirurgical des fractures du crâne avec dépression. Les moyens médicaux les plus propres à rétablir la vision en pareil cas, sont: le repos, l'abstinence, la saignée, les laxatifs, et, au bout d'un certain temps, le mercure administré à dose altérante. On se trouve bien aussi d'entretenir un écoulement continu au voisinage de la tète.
g VI. — Amaurose par altérations morLîdes des membranes du cerveau
ou des os du crâne.
Plusieurs altérations de la dure-mère et des os du crâne peuvent produire l'amaurose ; telles sont : les ossifications de la dure-mère, surtout celles qui ont la forme d'aiguilles tranchantes, les épaississements athéromateux, les tumeurs fongueuses et les exostoses de la table interne du crâne. Il n'existe aucun moyen de reconnaître pendant la vie l'existence de pareils changements organiques.
Les symptômes ressemblent extrêmement à ceux des formations morbides à l'intérieur du cerveau. Une céphalée intense ou une douleur fixe au sommet de la téte, la paralysie de quelques-uns des muscles de l'œil, soit de l'abducteur ou des muscles animés par la troisième paire ; l'altération de quelque autre sens spécial, de la faiblesseetde la raideur dans les membres, auxquelles succèdent de la douleur, des spasmes et des convulsions, tels sont les symptômes qui portent à soupçonner une compression agissant sur la base du cerveau ou sur le pont de Varole. Les symptômes s'accroissent très lentement pendant un certain temps: un œil est d'abord aflccté, puis l'autre, puis l'organe de l'ouie. Dans plusieurs de ces cas, les yeux finissent par être poussés en avant hors de l'orbite; symptôme qui annonce une altération grave des os de la base du crâne, de la dure-mère qui recouvre la
AMAUROSE
selle liu'ciquc , ou delà partie supérieure des orbites. (Voy. Obs. Hl , t. I, p. 106.)
C'est surtout à la base du crâne qu'on trouve les altérations morbides des os qui produisent l'ainaurose. On rencontre Iréquemnient, en pareil cas, la carie, uiais beaucoup plus Iréquemnient des exostoses de • diverses formes. Dans quelques cas, d'innombrables aiguilles osseuses l'ont saillie à l'intérieur du crâne, si tranchantes qu'elles blessent facilement les doigts. Beer conservait le crâne d'une dame qui avait été complètement aveugle, et qui, quelques semaines avant sa mort, perdit connaissance; il existait à peine une partie de ce crâne qui ne lût pas criblée d'exostoses aiguës. Les os, en pareil cas, sont quelque lois très minces, le diploë manquant presque complètement. Chez un jeune garçon amaurotique qui avait été aliéné peu de temps avant sa mort, Beer trouva, à la dissection, une épine d'une longueur considérable située à côté de la selle turcique et perforant les nerfs optiques à leur jonction.
Ceux qui, pendant leur enfance, ont souffert du rachitisme, de la syphilis ou de la goutte pendant l'âge moyen, sont plus sujets que d'autres aux épaississements et aux autres altérations morbides des os du crâne.
Les chutes ou les coups sur la tête amènent lentement les affections des enveloppes du cerveau.
Dans tous les cas rapportés par Beer, la maladie paraît avoir débuté dans la tête et les yeux après un refroidissement soudain de la tète, suivi d'un rhumatisme qui, quoique léger au débuts s'était fixé dans l'enveloppe fibreuse du crâne.
L'altération morbide à laquelle j'ai donné le nom de chloroma, (t. I, p. 122), et qui paraît être de nature fibro-plastique, attaque quelquefois le péricrâne , d'autres fois la dure-mère, et parfois ces deux membranes à la fois. Telle paraît avoir été la nature d'une série particulière de cas décrits par Sir Everard Home (1), et attribués par lui à l'extension de l'inflammation de la dure-mère au péricrâne. Les cas dont il s'agit étaient accompagnés des symptômes ordinaires de la compression du cerveau par d'autres causes, et entre autres par l'amaurose : on amena du soulagement en incisant sur le crâne, de façon à faire disparaître la tension des parties qui le recouvraient. Dans un de ces cas, terminé par la mort, Sir Everard trouva le péricrâne épaissi, formant une masse fibreuse ossifiée; et en regard de cette altération , à l'intérieur du crâne, un épaississement et une induration semblable de la dure-mère. La plupart de ces malades avaient subi de longs traitements mercuriels, sans avantage, et chez quelques-uns avec aggravation des symptômes.
(1) Transactions of a Society for Ihe Improvemenl of Médical and Chirurgical Knowledge, Tol. m, p. 122; London, 1812.
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Le pronoslic des ainîuiroscs, résiillaiil (ralloralions morbides des membranes ou des os de la lète, esl, j ai à peine besoin de le dire, extrêmement délavoi-able. On a à redouler le développement |)rogressif de la cécité, et non-seulement la mort, mais une mon des plus lamentables. L'art de guérir ne possède aucun moyen cflicace de Caire diminuer, et encore moins disparaître les altérations organiques, causes de la maladie, si ce n est peut-être dans les deux cas où les symptômes doivent évidemment leur origine à quelque accident, conunc à un coup, ou à quelque aireclion constitutionnelle évidente, et surtout à la syphilis.
L'observation suivante, rapportée par feu M. Wilson, de Londres, montre ce qu'on peut quelquefois obtenir, même dans des circonstances qui pourraient paraître presque désespérées.
Obs. 573. — En novembre 1806, M. Wilson fut appelé par un chirurgien de sa connaissance auprès d'un gentleman alleint depuis longtemps d'une maladie grave. On donna à M. W. les renseignements suivants :
Durant le printemps de 1803, alors que régnait une épidémie d'influenza, M. C, liomme fortement musclé, âgé d'environ 28 ans, et d'un tempérament assez sanguin, fut pris d'une douleur très intense, profondément située dans l'orbite gauche. On consulta un médecin éminent, qui prescrivit un traitement antiphlogistique sévère. Ce traitement fut mis en usage pendant longtemps sans aucun avantage. On considéra alors que la maladie était nerveuse et l'on employa à hautes doses les médicaments destinés à combattre cette classe d'affections. On prescrivit au malade d'aller habiter Hampstead pour y jouir d'un air pur. Ce traitement ne réussissant pas, on consulta d'autres médecins; de nouveaux moyens furent essayés, mais la maladie empira graduellement. L'ouïe était complètement abolie à gauche. L'élévateur de la paupière supérieure et le droit externe se paralysèrent; ce qui produisit un strabisme très prononcé. La pupille de l'œil gauche resta fortement dilatée, et la vue de cet œil se perdit. Le côté droit de la bouche fut aUiré à droite d'une manière permanente. Le malade fut pris d'un enrouement extrême, et l'articulation des mots devint si indistincte que ses amis mêmes ne pouvaient le comprendre. 11 perdit la faculté d'avaler les substances solides, et les liquides ne passaient qu'avec la plus extrême dilljculté et en provoquant une vive sensation de suffocation. Un vase était constamment placé près de lui pour recevoir la salive, qu'il ne pouvait ni avaler, ni cracher, et qu'il s'efforçait de chasser hors de sa bouche avec la langue. 11 était fortement constipé et obligé de recourir fréquemment aux drastiques.
M. Wilson, lors de sa visite, trouva le malade ayant la main et le bras droits dans la flexion, et la jambe du même côté dans un état de paralysie complète. La violente douleur de l'orbite gauche persistait encore ; les vertèbres du cou étaient aussi extrêmement douloureuses, ainsi que le sommet de l'épaule. Lorsqu'il était au lit, le malade ne pouvait soulever la tête de dessus l'oreiller; il pouvait à peine dormir, et éprouvait presque continuellement des douleurs atroces ; en un mot, on s'attendait à le voir mourir d'un instant à l'autre. M. W. apprit aussi qu'avant le début de sa maladie il avait eu à deux ou trois reprises des chancres et des bubons commençants, qu'il avait fait usage du mercure jusqu'à ce que les symptômes eussent disparu et que le chirurgien qui le traitait eût déclaré sa guérison complète. Dans l'été qui précéda sa maladie, il s'était fatigué le dos à sauter; peu de temps après, un bubon s'était formé dans l'aine droite. On surveilla cet accident, dans la supposition qu'il pouvait être vénérien. Le bubon suppura et guérit sans qu'on eût employé le mercure.
M. Wilson ayant remarqué quelque chose de particulier dans la forme d'une des jambes, demanda la permission de roxaminer; et lorsque le bas eut été enlevé, il aperçut une cicatrice étendue et une augmentation marquée du volume du tibia. Le malade "ne ressentait néanmoins aucune douleur dans cet os. 11 lit connaître, en écrivant de la main gauche, que, plusieurs années auparavant, il avait reçu sur cette jambe un coup violent, el
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qu'il en élail sorti une portion d'os considérable; il ne se rappelle pas s'il a pris alors du mercure, et il ne croit pas que son ciiirurgien ail coiisiUéré la maladie de l'os comme vénérienne. Il ne se rappelle avoir eu ù aucune époque des taches à la peau ou des ulcères dans la gorge. Sa maladie actuelle, ajoule-l-il, n'avait jamais été considérée comme vénérienne par aucun des médecins qu'il avait consultés, et aucun n'avait employé le
mercure.
M. Wilson, en examinant le cou, trouva plusieurs vertèbres fort tuméfiées. Il découvrit aussi un gonllemenl considérable de l'acromion droit, ainsi que de toute l'épine el de la plus grande partie de la côte supérieure de cet os. Comme les muscles élaienl émaciés il fut facile de sentir sur l'humérus une tumeur située un peu au-dessous de l'inse'rtion du deltoïde. La clavicule droite était trois fois au moins aussi épaisse qu'à l'état normal.
Toutes ces tumeurs pouvant être d'origine vénérienne, M. Wilson se crut autorisé à proposer l'usage immédiat du mercure. Les parents du malade redoutaient que son extrême faiblesse, et la mort qui paraissait approcher à grands pas, ne rendissent cette tentative inutile; mais ils consentirent volontiers à ce que l'on tentât cet essai, car si Ton n'agissait point promplement, la mort semblait inévitable.
En conséquence, on frictionna le malade tous les soirs avec un gros de fort onguent mercuriel contenant cinq grains de camphre, et on lui passa un sélon à la partie postérieure du cou. Dès le quatrième jour, la bouche se trouva affectée par le mercure : au bout de dix jours, il avala moins difficilement; il dormait bien, et ses douleurs avaient presque disparu. Au bout de quinze jours, le gonflement de la clavicule avait évidemment diminué, et les muscles étaient plus pleins el plus fermes. Il avait aussi récupéré la parole assez pour se faire comprendre. On porta la quantité de l'onguent à un gros matin et soir, el on en continua l'usage pendant onze semaines; vers la fin de ce temps, lorsqu'il put avaler facilement, il prit chaque jour environ huit onces de décoction de salsepareille, el de temps en temps quelque préparation de quinquina.
Pendant ce traitement, quoique la bouche du malade fût extrêmement affectée, sa santé et ses forces allèrenl néanmoins chaque jour en s'accroissanl, et il était devenu gras avant la fin du traitement. Ses muscles avaient presque repris leur fermeté et leur force primitives, el ses membres la faculté de se mouvoir. Toutes les douleurs avaient disparu, el le gonflement des os avait beaucoup diminué. La faculté d'avaler et de mouvoir les extrémités droites sembla d'abord revenir à mesure que diminuait le gonflement des vertèbres cervicales- mais ce gonflement ayant fini par rester stationnaire, la force des muscles ne s'en rélabl'll pas moins complètement. Sa guérison fui parfaite el se mainlienl depuis deux ans à l'exception des symptômes suivants : La pupille de l'œil gauche reste plus dilatée que la droite et la paupière supérieure gauche ne se relève plus autant qu'auparavant; mais l'oËil de ce côté distingue, dans une certaine mesure, les couleurs et les objets et même les petits, en faisant usage de simples lunettes vertes et en n'employant que œd eauche seul. Lorsqu'il fait usage des deux yeux, la vue devient confuse parce qu i voit les objets doubles. Sa voix est resiée enrouée, mais il articule assez distinctement (1).
Obs 574 — Le docteur Abercrombie (2) rapporte le cas d'un homme, âgé de 47 ans, dont le mal débuta en mai 1816, par delà céphalalgie, de la pesanteur dans la lete, symptômes qui s'aggravaient lorsqu'il se baissait, et qui augmentèrent gradue lemen , n âge de copieuses évacualions sanguines. En août, sa vue commença a s affaiblir et il fut pris d'élourdissemenls; en septembre, il ne voyait plus que les objets très fo™^^^ ^^^^^^^^ en décembre, il était complètement aveugle; la douleur elait ^onsanie et intense, ver. 1 milieu de jan;ier, il y avait stupeur el perle de la mémoire ; le 31, U tomba dans le coma et
Zu-ouva à la dissection, une tumeur du volume d'un gj-os œuf, fixée à la tente du cervelet de telle façon qu'une portion faisait saillie au-dessus et une autre au-dessous; a fîx du c vea SilrSil dans la substance de la portion supérieure. Elle était ferme a l'InÏÏieur" TsT structure ressemblait un peu à celle du rein. Il y avait quatre onces de liquide dans les ventricules.
(1) Transactions of a Socicly for Ihe lmprovenu.nt of Médical and Surgical Knowledge. ^I^)' l>;LVogical and Practical Rescarehes on Discases of the Brain, p. 461 ; Edinbu.-gh, .829.
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Obs. 575. — Une personne, donl l'âge ni le sexe ne sonl mentionnés, après avoir éU' privée pondant un certain temps de l'odorat, puis en dernier lieu de la vue, tomba dans le coma (H mourut.
On trouva à la dissection une tumeur s'tSIevant de la portion de la dure-mère qui recouvre la surface supérieure do l'étlimoïdo, et que le professeur Cruveiiliier considéra comme carcinomatouse. I.a tumeur (lig. i-W) s'étendait en ari'iérc un peu sur In selle lurcl(pie et recouvrait de chaque côté la voûte de l'orbite. Elle offrait à l'extérieur un aspect mamelonné, avait complètement détruit les troncs des nerfs olfactifs, comprimait les nerfs
Fig. m. Fig. m.
optiques et s'était creusé une cavité à la face inférieure du cerveau. La couche de substance cérébrale en contact avec la tumeur était ramollie. Une section verticale de la masse morbide (lig. 144) lit voir une disposition de libres radiées semblable ii celle que l'on rencontre dans d'autres cas de carcinome. Quelques ramifications vasculaires, qui paraissaient être des veines, suivaient la direction des fibres. Celte figure fait aussi voir que la tumeur avait envoyé quelques prolongements dans les fosses nasales, où ils présentaient le même aspect mamelonné et la même texture (1).
§ VII. — Amaurose par congestion cérébrale.
On admet universellement, non-seulement que Tamaurose peut être la conséquence de l'afflux d'un excès de sang au cerveau, ou d'un obstacle au retour du sang de cet organe, mais encore qu'une des causes les plus communes de cette maladie est une simple turgescence des vaisseaux qui se rendent à l'appareil optique interne.
Symptômes. — Les premiers symptômes de l'amaurose congestive sont généralement une sensation de plénitude dans le globe des yeux et une photopsie presque continuelle. Ces symptômes, promptement suivis d'une céphalalgie avec stupeur, s'accompagnent généraleiuent de vertiges, de tintements d'oreilles et d'une diminution manifeste de la faculté visuelle. Dans quelques cas, le malade est privé de sommeil; dans d'autres, il est aiïecté de léthargie. Lorsque ce sont les artères carotides internes qui sont spécialement affectées, la léthargie est d'or-
(1) CnovEiuiiEn. Analomie pathologique du corps liumain, 8<"<^ livraison, pl. III, fig. 1 cl 2 ; Paris, 1830 : Voyez un cas .le (umeur fibreuse de la dure mère, pur Lri:i.L, Edinhurj^Ii Monihly Journal of Médical Science, Seplemher, tSîiO, p. 201 : Des observalions d'aniaurose produile par .les tumeurs encéplialoldcs du crâne cl de la dure-mère, par Stam.i;y. Lancel,G May, IS^S,
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dinaire un symptôme dominant; quand ce sont les artères vertébrales, il y a surtout de la douleur à l'occiput (1). Le malade est le plus souvent d'une constitution athlétique et |)résenle des signes de pléthore générale. Le contraire s'observe aussi dans d'autres cas ; par exemple, chez les femmes enceintes, qu'on a quelquefois vues attaquées d'amaurose ■ à la fin de plusieurs grossesses successives. On rencontre toujours les signes d'une pléthore locale. L'œil parait i)lus plein qu'à l'ordinaire; il semble faire une saillie inusitée hors de l'orbite ; le malade le fait moins bouger qu'à l'état sain; sa surface est parcourue par des vaisseaux rouges; la face est injectée, et l'arlère temporale et parfois aussi les carotides battent fortement. Au début, la pupille peut n'être pas fort afl'ectée, n'étant ni trop dilatée, ni trop contractée, et variant assez facilement de dimension suivant l'intensité de la lumière à laquelle l'œil est exposé.
A mesure que la maladie avance, la céphalalgie suit une marche irrégulière, parfois elle est intense , d'autres fois à peine perçue. Le malade se plaint surtout alors de ce qu'une gaze épaisse ou un réseau i-end confus tous les objets qui se trouvent devant lui. Au jour, ce réseau est uniformément obscur ; mais, dans l'obscurité, il parait de feu et très brillant, quelquefois rougeâtre ou bleuâtre. Ce symptôme s'accroît sous l'inlluence de toute cause qui augmente la pléthore locale, ne fût-ce que pour un instant. Ainsi, par exemple, si le malade fait de grands efforts en allant à la selle, le réseau semble plus épais pendant quelques minutes; et si cette cause ou d'autres analogues et propres à augmenter la congestion locale, se répètent fréquemment, et que Ton n'ait point recours aux moyens propres à faire disparaître la pléthore locale, la vision s'éteint bientôt complètement. C'est, au reste, ce qui arrive presque constamment, même en l'absence de ces causes, quand on n'emploie point le traitement indiqué; seulement, ce résultat est moins rapide que lorsque ces causes viennent agir fréquemment. A la fin, toute trace de sensibilité à la lumière disparaît. Le malade continue de se plaindre de pesanteur de tète. Il accuse aussi une sensation comme si ses yeux augmentaient de volume; ces organes sont aussi plus durs au toucher qu'à l'ordinaire. La pupille devient immobile, quoiqu'elle soit rarement fort dilatée. Le malade regarde à vide, et offre d'une manière frappante le regard fixe, particulier aux amauroliques.
Causes excitantes. — Toute influence capable de produire ou d'accroître d'une manière continue ou fréquemment répétée un afflux de sang vers la tête, peut être considérée comme cause de cette espèce d'amaurose. Les individus d'un tempérament pléthorique peuvent généralement la faire naître à volonté à un léger degré. Lorsqu'ils s'in-
(I) BiiiciiT Guy's llospital Reports, vol. I, p. 9; Lomloii, 1856.
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cliiient en avant, qu'ils se mettent la tète en bas, qu'ils serrent forlcincnt leur cravate, ou qu'ils ont recours à tout autre moyen propre à accroitre la circulation du sang à travers le cerveau, ou, peut être , pour parler plus correctement, lorsqu'ils empêchent de (iuel(iue façon que ce soit le retour de ce lluide vers le cœur, ils excitent l'apparition de mouches volantes, ou même une cécité complète temporaire. Boerhaave rapporte le cas d'un homme qui, chaque fois qu'il s'enivrait, était atteint d'une amaurose complète. Cette maladie venait par degrés, s'accroissait avec la quantité de vin bu; et après que l'ivresse était dissipée, la vision revenait (1). Beaucoup de personnes pléthoriques s'ajierçoivent que leur vue s'allaiblil pendant l'accroissement de rapidité de la circulation qui succède à un bon repas accompagné de quelques verres de vin; au contraire, assez souvent les personnes d'une constitution faible trouvent qu'en pareille circonstance leur vue s'améliore.
On peut signaler les influences suivantes comme causes prédisposantes probables d'amaurose congestive ; la grossesse, l'accouchement lent et laborieux, l'habitude de lever et de porter de pesants fardeaux, les occupations qui exigent que l'on reste pendant longtemps la téte courbée en avant, en même temps que les yeux sont fort employés; les travaux qui exigent une grande activité de la vue en même temps que de l'intelligence, la colère et les autres passions violentes, la suppression brusque de quelque écoulement sanguin habituel, la suppression des menstrues, l'oubli de saignées périodiques auxquelles l'individu était accoutumé, l'ablation, par la ligature ou de toute autre façon, d'hémorrhoïdes dont l'écoulement sanguin était devenu habituel, des vomissements violents et de longue durée, une marche forcée par un temps chaud, des bains très chauds, même les bains des pieds seuls, un trop long séjour dans une assemblée trop nombreuse, une débauche excessive et inaccoutumée , la constipation fréquente , les efforts violents pour aller à la garde-robe, l'habitude de se coucher la léle très basse, les tumeurs scrofuleuses volumineuses du cou qui compriment les veines jugulaires, un obstacle à l'entrée du sang veineux dans le cœur par suite d'un rétrécissement de l'orifice auriculo-venlriculaire droit. Si deux ou plusieurs de ces causes agissent ensemble, et surtout si elles viennent à agir brusquement sur un individu qui se trouve constitutionnellement disposé aux congestions vers la tête, le danger de voir survenir une amaurose congestive est bien plus grand encore.
Causes prochaines. — On décrit la pléthore comme étant caractérisée par une plénitude excessive des vaisseaux, une surabondance de sang, la rougeur de la partie par suite de la distension des vaisseaux sanguins ; par la rougeur, la chaleur et même la tuméfaction de la
(t) De morbis oculorum, p. 7b ; GoUingoe, 1746.
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lolalilé ou d'une partie du corps, par suite de la même cause; et comme étant néanmoins un étal dillércnt de riiillanmiation. L'absence de douleur aiguë paraît être un des principaux caractères qui distinguent la pléthore de rinllammation ; mais on peut ajouter, bien que la pléthorcse termine fréquemment parla rupture de vaisseaux delà par- ' tieaflcctée, quelle peut souvent se terminer d'une autre façon, tandis que l'inflammation, bien que se terminant parfois par résolution, s'accompagne le })lus généralement d'un épanchcmenl de sérum ou de lymphe coagulablc, de la formation de pus, d'ulcération, de gangrène, ou même de l'apparition successive de plusieurs de ces phénomènes.
« Les mots pléthore et afjlxix sangiim vers la tête, dit le docteur Burrows, sont souvent employés comme synonymes dans le langage médical ; ils diffèrent cependant beaucoup, car l'afflux peut exister sans qu'il y ait pléthore, et celle-ci sans qu'il y ait afllux. Le sang peut arriver au cerveau avec une vélocité extraordinaire, n'agir que par l'accélération de sa circulation et être emmené aussi facilement par les veines qu'il a été apporté par les artères : voilà l'afflux. Le sang peut y être envoyé avec sa rapidité ordinaire, ou avec un degré de rapidité plus grand ou moindre qu'à l'étal normal, et, par suite de quelque obstacle, être empêché de revenir par les veines en proportion convenable avec l'abord qui s'en fait au cerveau ; il s'y accumule donc : voilà la pléthore (1). »
La pathologie de la pléthore du cerveau et de sa conséquence fréquente, l'apoplexie, ne me paraît pas bien comprise; car, si d'un côté de nombreuses observations portent à supposer que l'inflammation des tuniques artérielles et le dépôt de matière athéromateuse et calcaire entre leurs membranes moyenne et interne sont dans un rapport étroit avec ces maladies, si elles n'en sont pas les causes prochaines réelles, et conduisent dans les cas d'apoplexie à la rupture des vaisseaux et à l'extravasation du sang; d'un autre côté, les cas nombreux dans lesquels, après la mort par apoplexie , on ne peut découvrir aucune apparence morbide à l'intérieur du crâne, démontrent que non-seulement il reste beaucoup de recherches à faire sur ce sujet, mais que, quant à présent, on ne saurait tirer de conclusion générale sans s'exposer à quelque grave erreur. Les symptômes que l'on admet vulgairement comme indiquant un afllux de sang vers la tète ou un accroissement dans la quantité de sang du cerveau, se rencontrent dans des états tout opposés de cet organe.
Pronostic. -— Tant que l'amaurose est à la période commençante et que la vue n'est pas fort affaiblie, le praticien peut se hasarder à porter un pronostic favorable; dans la période confirmée, ou lorsque la vision est complètement ou presque complètement abolie, le pro-
(1) Comnicntarics on Iiisanity, p. 120, London, 1828.
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noslic est cxtrcineinonl fàclicux. Lors inrinc (luc, le mal ne dalc que de quelques jours, si la vue manque eomplélemeiit, il n'y a que peu d es[)oir de guérison. l^orsque le malade esl resté plusieurs mois dans cet état, il n'arrive presque jamais qu'il obtienne la restitution même du plus léger degré de vision (1).
Traitement. — Les attaques, légères au début, sont souvent guél'ies par le repos, les pui'gatil's et la diète. Dans les cas |)lus menaçants, on doit recourir à la saignée, pratiquée soit à l'une des veines du bras, soit à la veine jugulaire, soit à l'artère temporale. On y ajoute, si on le juge nécessaire, des saignées locales, comme des ventouses scarifiées à la nuque ou aux tempes, ou des applications de sangsues à la tète. Les purgatifs ont une utilité toute spéciale. On prescrira l'abstinence de toute nourriture animale, aussi bien que de toute boisson alcoolique. On fera des applications froides sur la tète préalablement rasée. On recommandera le rei)os complet des yeux et du corps, et l'on écartera soigneusement l'irritation que pourrait produire la lumière.
C'est donc sur le traitement déplétif et antiphlogislique sous toutes ses formes que l'on doit compter au début de l'amaurose. Ils échoueront rarement si l'on y a recours dans les deux ou trois premiers jours, et si on les emploie avec la vigueur nécessaire.
Si la maladie a été négligée, ou traitée sans la saignée, ce qui équivaut à l'absence de tout traitement, il faut encore recourir à la saignée. Si on l'a déjà largement appliquée sans avantage, le pronostic est très fâcheux. On doit alors essayer d'exciter le système absorbant, surtout à l'aide du mercure et des révulsifs, provoquer la salivation au moyen du calomel ou des blue pills, et appliquer des vésicatoires à la tète et un cautère à la nuque.
Si ce traitement échoue, on peut encore recourir à beaucoup d'autres moyens; mais on ne doit employer les stimulants qu'avec les plus grandes précautions, attendu qu'ils peuvent reproduire facilement une nouvelle congestion, ou même déterminer une apoplexie.
§ Vm. — Aniaurose produite par l'apoplexie, l'hémorragie cérébrale, etc.
Lorsqu'on néglige la pléthore cérébrale, il arrive très fréquemment qu'elle se termine par l'abolition brusque de la sensibilité et du mouvement, état auquel on donne le nom apoplexie. VarmWes symptômes ordinaires de cette affection, figurent l'abolition de la vision et très fréquemment la dilatation des pupilles.
Au point de vue pathologique, l'apoplexie se divise en trois variétés, savoir : l'apoplexie avec exlravasation de sang, l'apoplexie avec épanchement séreux, et l'apoplexie qui ne laisse voir aucune altération
(1) Voyez une observation rapportée par I. J. Ikin, Luiicel, JiUiiiaryO, I85G, p. î)69.
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ôvidcnlc, à la dissection. Le docleur Abercrombie appelle celle dernière apop/erie simple. Lorsqu'une personne esl l'rappée d'apoplexie, et qu'on ne trouve à l'autopsie aucune altération morbide dans le cerveau, on doit rechercber la cause du tnal dans la rupture de l'équilibre qui doit exister entre les systèmes artériel et veineux de cet organe. L'aniaurose peut être la conséquence de l'une ou l'autre de ces trois variétés d'apoplexie, et être l'un des symptômes les plus prompts ou les plus lents à disparaître.
Il n'est nullement improbable que, dans certains cas où l'on ne pense point à l'apoplexie, l'amaurose est le résultat de la rupture de plusieurs petits vaisseaux laissant écbapper isolément du sang, qui se rassemble en un seul caillot, ou qui se creuse plusieurs petites loges sur ou dans le cerveau, dont il déchire, dans ce dernier cas, la substance. Ces légères attaques apoplectiques peuvent ne point attirer l'attention du malade, jusqu'à ce qu'il s'aperçoive qOe sa vue est fortement affaiblie. Cet état est fréquemment suivi de paralysie et de perte de la mémoire.
La soudaineté de l'attaque et les circonstances dans lesquelles se trouve le malade au moment de son invasion, peuvent nous amener à conclure qu'il s'agit d'une apoplexie. Un homme qui me consulta, par exemple, était devenu soudainement aveugle de l'œil gauche pendant qu'il assistait à un meeting public, brillamment éclairé au gaz, et dans lequel il avait été excité et exposé à une forte chaleur. Quelque temps après , il survint aussi une amaurose de l'œil droit et une paralysie partielle de la langue. J'ai vu un autre homme, affecté depuis dix ans d'une amaurose incomplète de l'œil droit, qui devint tout à coup incomplètement amaurotique de l'œil gauche, pour avoir soufflé pendant une demi-heure dans une cornemuse des Highlands, ce qui exige de grands efforts de la part des poumons. Jai vu, en consultation avec le dopteur Rainy, un gentleman qui, pendant un voyage, se levant un matin et regardant par la fenêtre de son hôtellerie, s'aperçut qu'un de ses yeux était complètement amaurotique; quelques mois après, il devint hémiplégique. James Gregory, le célèbre inventeur du téle'scope à réflecteur, fut brusquement frappé de cécité, dans sa trente septième année, pendant qu'il observait les satellites de Jupiter, et mourut quelques jours après.
Dans un cas d'apoplexie rapporté par M. 'Williams (1), on trouva que du sang coagulé avait pénétré dans la substance même de l'un des nerfs optiques.
Le traitement de l'amaurose suite d'apoplexie ne diffère en aucun point essentiel de celui que nous avons exposé ci-dessus pour la même maladie, suite de congestion cérébrale.
(1) Médical Faets and Observations , vol. V, p. 97 ; London, 1794.
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Obs. 576. — M. Stevenson fut appelé ù donner des soins à un malade, âgé de 40 à SO ans, qu'on avait trouvé gisant a terre dans un étal apoplectique. Cette personne était grande et mince, sa face pâle, et sa manière de vivre extrêmement sol)re et régulière; il n'y avait donc pas lieu do penser qu'elle serait devenue victime de l'apoplexie. Malgré l'emploi de moyens variés et actifs, il mourut douze heures après l'atiaiiue.
Dans la matinée du jour suivant, M. Stevenson examina le contenu du crâne, et trouva non-seulement les marques les plus évidentes d'une congestion sanguine dans les méninges mais une accumulation considérable de Iluide décoloré dans les ventricules du cerveau, et une masse de sang coagulé disposée de façon à comprimer le cliiasma. Cette circonstance expliqua la cécité absolue et la dilatation prononcée des pupilles, que l'on avait observées quoique, lors du premier examen de M. Stevenson, le malade n'eût pas encore complètement perdu la connaissance et la sensibilité (1).
Obs. 577.— Ann Nowlan , âgée de 43 ans, mariée, entre au Sir Patrick Dunn's IIospital, à Dublin, affectée, disait-on, depuis plusieurs jours d'une lièvre pour laquelle elle s'était procuré chez un médecin une potion cordiale diapliorélique. Lorsqu'elle entra dans le service de M. Law, elle offrait les symptômes suivants: — Céphalalgie sus-orbitaire très intense; pouls à dOO, faible; langue chargée h sa base et à son centre d'une croiile d'un brun foncé, rouge et luisante à la pointe et aux bords ; é])igaslre sensible et douloureux à la pression; peau d'une température normale; pas de pétéchies; grand aballcment d'esprit. Douze sangsues à l'épigastre, une potion effervescente avec de l'opium; lotions froides sur le front. Ces moyens ne tirent disparaître ni la céphalalgie, niles nausées, ni l'irritabilité de l'estomac.
En examinant soigneusement les symptômes, le docteur Law fut amené à considérer la céphalalgie comme le premier chaînon de la maladie, et tous les autres désordres comme en étant les effets. La malade reconnaissait qu'elle était depuis longtemps sujette à la céphalalgie. La puissance de la voix et la faculté de se mouvoir qu'elle conservait, paraissaient incompatibles, relativement aux autres symptômes, avec l'idée d'une fièvre. Agissant donc d'après cette idée, on appliqua des sangsues à la tempe gauche, point où elle rapportait principalement la douleur. Cette application amena du soulagement. On essaya ensuite des vésicatoires, qui soulagèrent aussi pour un temps. Le docteur Law se détermina alors à mettre le système sous l'influence du mercure, et prescrivit dans ce but une combinaison de caloniel avec la poudre de James. La bouche ne fut pas plus tôt devenue malade, que la céphalalgie cessa et que la langue se nettoya. La disparition complète de la douleur ne dura que le temps que la bouche resta malade; et l'influence mercurielle n'eut pas plus tôt cessé, que la douleur revint, quoique moins constante et moins intense. Lorsque la douleur reparut, la langue redevint chargée. On eut de nouveau recours au mercure, qui fit disparaître la douleur sans retour.
La malade appela alors pour la première fois l'attention de M. Law sur un affaiblissement de la vue de son œil gauche, dont elle pouvait se servir parfaitement à l'époque de son entrée à l'hôpital. On trouva la pupille dans un état de dilatation permanente. Le docleur Law appliqua plusieurs vésicatoires, et en saupoudra quelques-uns avec de la strychnine, mais l'œil devint complètement amaurolique.
La malade était depuis longtemps exempte de céphalalgie et ne paraissait plus en proie qu'à un grand découragement, lorsqu'elle fut prise soudain d'une atlaque. On la trouva dans un état d'insensibilité complète; la respiration était extrêmement laborieuse, mais sans stertor; le pouls était faible et lent; la face n'était pas injectée; il n'y avait pas de battements des carotides. On ouvrit l'artère temporale, et quand on en eut tiré à plein jet environ dix onces de sang, le pouls commença ù faiblir. On appliqua une compresse et un bandage, maison n'arrêta qu'avec difllculté l'écoulement sanguin. La face s'injecta alors, les carotides commencèrent à battre avec force, et au moment où l'on allait administrer à la malade un lavement à la térébenthine, deux heures environ après l'apparition de son attaque, elle expira.
Autopsie. 11 s'écoula une quantité considérahle d'un sang noir et fluide lorsqu'on incisa le cuir chevelu. Les vaisseaux superficiels du cerveau étaient fortement congestionnés. Lorsqu'on eut enlevé le cerveau, on ne trouva pas moins do six onces de sang fluide
(I) Stevenson. On Amaiirosis, p. i; Londun, 1821.
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épiincli(5 à sa base. Un caillol ■voliiniiiioiix occiipail la place du locus perforalus, ou planclior du iroisiùino voiilriculo, qui soiiililall conipléleuiciil délrull. Les deux pédoncules cérébraux élaient allongés el déplacés, cl leur consistance diminuée par suite de la violence qu'ils avaient essuyée. Les ventricules latéraux étaient distendus par <leux caillots de sang qui se trouvaient en contact l'un avec l'autre |)ar la destruction du sepLuvi lucidum. La couclie optique droite était à l'état normal ; le centre de la gauche, ramolli et décbiré, contenait un caillot sanguin. L'artère basilaire était saine, mais les artères moyennes du cerveau présenlaieiil plusieurs poinis ossifiés. 11 n'y avait aucune apparence de maladie dans les neris optiques (1).
Obs. 578. — Feu le comte de Liverpool fut atteint, à la suite d'un refroidissement, d'une phlébite crurale accompagnée d'un ralcnlissement marqué du pouls qui ne battait que 44 fois par minute. La vue de l'œil gauche s'affecta, et il éprouva bientôt une série d'attaques d'apoplexie qui entraînèrent la mort.
La veine iliaque gauche était complètement obstruée, et il existait dans le cerveau, audessus du ventricule droit, une grande cavité remplie de sérum (2).
Obs. 579. — Le docteur Abercrombie (3) rapporte le cas d'un gentleman qui, à la suite d'une attaque d'apoplexie, perdit la vue el resta pendant environ sept ans dans un élat de cécité complète. Au bout de ce temps, un jour qu'il se promenait dans sa voiture, il récupéra soudain la vue, et constata qu'il avait conservé toute l'habileté à dessiner, qu'il possédait avant son attaque.
H se peut que, dans ce cas, un caillot sanguin eùl comprimé les nerfs optiques; avec le temps, il s était sans doute contracté, avait changé de place et délivré ainsi les nerfs optiques de la pression qu'il exerçait sur eux. Une chute sur la tète, dans un cas puhlié, rendit la vue à un amaurolique, probablement en déplaçant un caillot (4).
g IX. — Amaurose produite par un anévrysme des artères du cerveau.
M. Ware pensait que l'amaurose était due assez souvent à la dilatation dncirculus arleriosus. «Si, dit-il, la dilatation occupe la partie postérieure du circulus artei-iosus, de façon à comprimer les nerfs moteurs oculaires, il en résulte une paralysie des paupières, et les yeux perdent la faculté de se mouvoir. Mais si la dilatation occupe la portion antérieure du circulus, comme la compression porte alors sur les nerfs optiques, la vue est nécessairement détruite. Et si la dilatation s'effectue dans les deux portions à la fois, de façon à comprimer en même temps et les nerfs moteurs oculaires et les nerfs optiques, les paupières restent immobiles, et les yeux sont à la fois paralysés dans leurs mouvements et dans leur faculté visuelle (5).
(1) Dublin Journal of Médical Science, vol. IX, p 107; Dublin, 1856.
(2) Lee. On Ihe Diseasesof Women,p. 169; London, 1852. (5) Op. cit., p. 309.
(4) Voyez le cas de .lacob nenlinger, qui devint aveugle trois semaines avant une attaque d'apoplexie mortelle, Wepfert ITistoriœ apoplecticoriim, p. 14-; Amsiclœdami, 1724: Un cas de guérison d'amaurose apoplectique; Poiital, sur la Nature et le Iraitcmenl de l'apoplexie, p 19- Paris 1811 : I.e cas de John Cunningium Saunders, Farrc's Life of Saunders, en téle du Treatise on some Praclical Poinis rclaling to ll.e Diseases of the Rye, p. 19 ; London, 1811 : Un cas survenu pendant le typhus, Armstronc's Praclical lllusirations of'l yphus 1-evcr, p. ZJ; London, 1819. "
(5) Observations on tlic Cataractand Gutta Serena, p. 400; London, 1812.
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Il esl impossible do (lire si c'est irolleinenl là iiiu! cniise fré(|iienle (raiiiaurose. Le manque d'autopsies bien laites esl ('((rtaiiiement une des grandes causes de l'obscui ité qui règne sur les ulleclions amauroliques. L'observation suivante, rapportée par M. Spurgin, démontre que l'amaurose est quelquel'ois la conséquence de lanévrysme des artères cérébrales.
Obs. 580. — Un ouvrier, âgé de 57 ans, perdit tout à coup connaissance pendant qu'il était à son travail, vers le comnienconient de mars; mais il se rélahlil promplement sans secours, et reprit ses occupations. Trois semaines après, nouvelle atUMpie à la suite de laquelle il resta trois ou quatre jours dans un étal de stupeur, il accusait, au sommet de la tète une douleur constante, qui augmentait beaucoup lorsqu'il se penchait en avant, et qui souvent l'enipêcliait de dormir, il avait l'air abattu, pesant et le teint cachectique. Il était morose et chagrin, refusant fréquemment de répondre à ceux qui le soignaient et les trouvant souvent en faute. Les pupilles étaient fortement dilatées, mais toutes deux se contractaient lentement lorsqu'on en approchait une forte lumière. L'œil droit était affecté de cataracte; néanmoins il distinguait de ce côté la lumière d'avec l'obscurité. Son pouls était d'ordinaire à 90 et faible. On le purgea largement, et on lui appliqua un vésicatoire à la nuque. Ces remèdes le soulagèrent un peu; mais après quelques jours, la douleur revint aussi constante et aussi forte que jamais. On lui appliqua au cou des ventouses sca-rifiées qui donnèrent liult onces de sang et diminuèrent beaucoup la douleur. Quatre jours après, pendant qu'il était à diner, il perdit de nouveau connaissance et tomba dans le coma : respiration difficile et stertoreuse, pouls plein et lent. La pupille de l'œil droit était dilatée; celle de l'œil gauche contractée; toutes deux immobiles. On lui pratiqua une large saignée du bras, et on lui appliqua des vésicatoires; mais son état empira rapidement, et il mourut le lendemain matin.
On trouva, à la dissection, que la dure-mère adhérait plus fortement que de coutume au crâne et qu'elle offrait une teinte d'un bleu noirâtre due aux veines situées par-dessous. Des adhérences s'étaient établies entre celte membrane et l'arachnoïde, et entre celte dernière et la pie-mère. Les veines de la pie-mère étaient fort dilatées et gorgées de sang. Trois ou quatre fongosités s'étaient élevées de la surface du cerveau à travers les membranes et adhéraient à l'os. En soulevant la faulx du cerveau, on la trouva unie aux deux hémisphères, et celles-ci, au-dessous de la faulx, unies l'une à l'autre. Une quantité considérable de fluide fortement coloré par du sang, s'échappa du ventricule gauche dès qu'il fut ouvert, et l'on trouva un pelit caillot attaché au plexus choroïde. En enlevant la partie supérieure de l'hémisphère droite, on ouvrit le ventricule droit, qui se trouvait à un niveau plus élevé que de coutume, et l'on découvrit une quantité de sang coagulé pouvant s'évaluer à trois ou quatre onces. Le corps strié droit avait plus que double de volume. La surface de ce corps et les parois du ventricule étaient pulpeuses, de couleur rougeâtre, et semblaient avoir subi une abrasion. Lorsque l'on eut enlevé le cerveau hors du crâne, on découvrit à la surface inférieure du lobe antérieur droit une longue trace rouge, audessous de laquelle on découvrit un abcès de plus d'un pouce de longueur. Immédiatement au-dessous, de l'autre côté du nerf olfactif, et avant la jonction des nerfs optiques, on trouva un anévrysme de l'artère cérébrale antérieure droite, du volume d'une noisette, comprimant le nerf optique droit. Les parois du sac anévrysmal étaient épaisses et sa cavilé contenait un petit coagulum. Il s'était rompu à sa paroi supérieure dans le ventricule latéral.
La gaîne du nerf optique droit, au niveau surtout de l'entrée du nerf dans l'œil, fut trouvée épaissie, distendue par le sang et fortement adhérente à la substance propre du nerf. Les veines étaient fortement dilatées sur la face postérieure de la sclérotique. La choroïde avait son aspect ordinaire; mais la réline présentait une teinte gris rougeâtre, et l'on pouvait suivre sur toute sa surface jusqu'au cristallin les ramifications de la veine centrale. La capsule postérieure du cristallin était opaque, le cristallin à demi opaque et réduit à la moitié de sa dimension naturelle (1).
(1) London Médical Repository for Jiine, 182S, p. 443 : Voyez une obscrvalion par Slilling, Ammon's Zcilsehiifl fur die Oplilhalmologic, vol. Itl, p. 465 j Dresden, 1853.
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§ X. — Amaurose suite de tuméfaction de la glande pituitaire. ^
Située au-dessous et derrière le cliinsma des nerfs optiques, la glande piluilaire, lorsqu'elle prend un développement morbide, vient néeessuirement comprimer ces iierls; on Ta quelquefois vue en délei-mincr l'absorption presque complète. Dans quelques cas il se développe une tumeur entre les deux lames de la dure-mère qui renferme la glande, celle-ci, de même que les nerfs optiques, est déplacée par la tumeur (1).
On a publié de nombreux exemples d'amaurose déterminée par raugmentation de volume de la glande pituitaire. Dans quelques-uns de ces cas, l'afTection de la vue a été Tun des premiers symptômes; tandis que, dans d'autres, elle n'a été troublée qu'après que divers autres signes d'affection encéphalique se furent manifestés. En même temps que l'amaurose, qui affecte généralement les deux yeux, et qui, après avoir été incomplète pendant un certain temps, devient tout à coup complète, le malade accuse de la douleur ou une sensation de pesanteur dans le front, une violente douleur dans les tempes, de l'apathie, la perte de la mémoire, l'émacialion, et une faiblesse générale. La tuméfaction de la glande pituitaire paraît ne déterminer ni convulsions, ni hémiplégie, mais sa présence parait provoquer de l'inflammation dans les parties environnantes, de sorte qu'à la fin les symptômes présentent une combinaison de ceux de l'encéphalite avec ceux de la compression du cerveau.
A la dissection, on trouve la glande fort augmentée de volume, quelquefois dilatée sous la forme d'un kyste, ou contenant du pus, et les parties environnantes fort enflammées. Dans quelques cas, l'infundibulum est le siège de gonflement, comme dans une observation rapportée par De Haen (2).
Obs. 581. — John Auslin, boulanger, homme fortement musclé, menant une vie bien réglée, âgé de 38 ans, était depuis trois ans affecté d'un obscurcissement de la vision, accompagné, à de certains intervalles, d'une douleur intense dans la partie antérieure de la tête et d'une sensation de brûlure et de plénitude dans les orbites. Il ne retira aucun avantage des sangsues, des vésicatoires et d'autres remèdes; les sangsues, au contraire, semblèrent plutôt accroître ses souffrances. Ses forces et sa santé générale continuaient à être bonnes, il restait levé la plus grande partie de la nuit, et portait souvent pendant le jour de pesants fardeaux. Les fonctions digestives s'exécutaient bien la plupart du temps, excepté à de courts intervalles, et alors par suite de causes que l'on pouvait considérer comme entièrement indépendantes de toute affection locale.
Le dimanche 25 mai 1823, il se plaignit que pendant les cinq ou six dernières semâmes, l'obscurcissement de sa vue avait considérablement augmenté; que ses douleurs avaient été beaucoup plus intenses, qu'il avait ressenti une forte propension au sommeil, au point que si pendant le jour il s'asseyait un peu pour se reposer, il s'endormait malgré lui et restait dans cet état jusqu'à ce qu'on vînt le réveiller. Depuis deux ou trois jours il avait complètement cessé de voir de l'œil droit, et ce matin même il s'était trouvé comple-
(1) Médical Gazelle, February 7, tSSl, p. 2o3.
(2) Ualio Medendi, Pars 6'°, p. 271 ; Vienna!, 1703.
EXEMPLES DE QUELQUES-UNES DES ESPÈCES d'aMADHOSE.
(cmcnt aveugle. Pendiiiit huit à dix jours, il jivnit encore pu disliuguL'r les olijels; mais en allant se coucher le soir précédent, le seul objet qu'il put distinguer était la chandelle, et encore pas très nettiMuent.
lùi examinant les yeux, on n'y découvrait aucune maladie apparente: les pupilles ne se contraclaient pas sous rinilucnce d'une forte lumière; elles élaicut un peu i)elites, mais parfaitoment Iransparentos. i.e malade accusait de la perte d'appélil. l'ouls à !JG et pelil. Dans la supposition que les symplômes les plus saillanis dépendaient d'un état maladif de l'estomac, on lui prescrivit un éméliqno, à faire suivre de la prise de cinq grains de calomcl et d'une potion apérilive le lendemain matin.
Le jour suivant, la céphalalgie n'était point aussi intense, et il avait jusqu'à un certain point récupéré la vue de l'œil gauche; il voyait les fenêtres, et lorsqu'on plaçait la main devant ses yeux, il apercevait quelque chose, mais sans pouvoir dire ce que c'était. On répéta les mêmes médicaments.
Le (27, il se plaignit d'être beaucoup plus faible, elconséquemmenl garda le lit, ce qu'il n'avait point encore fait jusqu'alors. La céphalalgie avait diminué; la vue était comme 10 26: il dormait constamment et ronflait bruyamment. On prescrivit six sangsues aux tempes; on continua le calomel et la potion apéritive, et l'on appliqua un vésicatoire à la nuque.
Le 28. on appela un oculiste éminent, qui considéra la maladie comme due à une congestion des vaisseaux du cerveau, prescrivit une saignée du bras de vingt onces et une potion saline toutes les quatre heures. Le malade tomba en syncope lorsqu'on le saigna.
Le 29, il était encore plus disposé au sommeil ; on ne l'éveillait qu'avec difficulté, mais alors il parlait sensément, et répondait aux questions qu'on lui adressait. Depuis la saignée, le pouls élail à 120 et plus faible ; le malade était plus affaibli. Un médecin que l'on appela prescrivit une saignée du bras de 24 onces, la continuation de la potion saline, 4 grains de calomel à prendre le soir, et un laxatif le lendemain malin. Le lendemain à midi et demi, le malade mourut.
A la dissection, on trouva les membranes du cerveau complètement saines; les vaisseaux étaient un peu distendus; les ventricules ne contenaient qu'une quantité ordinaire de liquide. En soulevant les lobes antérieurs du cerveau, on découvrit une tumeur qui s'élevait de la région de la glande piluitaire et comprimait les nerfs optiques : son volume était considérable, elle s'était creusé un nid dans les lobes antérieurs; les nerfs optiques étaient étalés sur elle, le droit plus que le gauche; les nerfs olfactifs étaient également comprimés (1).
Obs. 582. — Un individu du nom de Bardon, âgé de 36 ans, entra à l'Hôtel-Dieu de Paris le 8 septembre 1827. Ses pupilles étaient fortement dilatées; la droite était encore légèrement mobile, mais la gauche ne l'était plus du tout. L'œil gauche était complètement perdu; le droit ne permettait d'apercevoir que les gros objets, sans que le malade pût en distinguer la dimension, la forme, ou la couleur. Il avait été pendant huit ans sujet à de violentes douleurs de tête, et, un an et demi avant son admission à l'Hôtel-Dieu, il avait été obligé de renoncer à ses occupations, qui exigeaient qu'il écrivît beaucoup. Son teint était paie et sa constitution lymphatique. On le saigna et on lui passa un sélon au cou. mais sans résultat avantageux. On appliqua ensuite au front et aux tempes des vésicaloires qui furent suivis d'une amélioration si notable, que, au bout de trois semaines, il apercevait très distinctement des personnes passant h une grande distance. On continua l'usage des mêmes moyens, et le malade resta dans cet état jusqu'au 13 novembre. Ce jour-là, il accusa de la céphalalgie et des douleurs violentes dans les yeux et les oreilles. Le IS, on lui appliqua 15 sangsues derrière les oreilles : la céphalalgie céda, mais les autres douleurs persistèrent. Le 21, deux ou trois minutes après avoir parlé à un de ses médecins, il expira subitement.
Il existait dans l'intervalle situé entre la jonction des nerfs optiques et le i)onl de Varole, et entre les vaisseaux qui forment le cercle de Willis, un kyste du volume d'un petit œuf de poule, en partie fibreux, en partie osseux, rempli d'une substance jaunâtre
(I) WAnn. London Mcrlical Roposilory, vol. XX, p. 217; Loiulon, 1825 : Voyez Powell. Médical Transaclioiis, vol. V, p. 225; LÔiidoii, 1815 : IUyeii. Archives générales de médecine, . III, p. ôiiO : Paris, 1825.
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iiu'Iiiiigée (le siing. Un tiers environ de colle siibslimce était solide ot rcsseiniiiait assez à un liiliercule; le reste était nn lliiide oléagineux, (^e l;\st(! avait aplati et prestiue détruit les n(.'rls optiques. Ce (pii restait de ces lu'vk adhérait eu deitans au kyste par un peu de sul)stauee cérébrale altérée et venait se iicrdre en avant sur la pcirtiou osseuse qui correspondait à la couiniissure des neris. IMus en avant, les neris entrant dans iesorliites étaient fort amoindris, et entre leur portion antérieure et la postérieure, il n'y avait pas d'autre moyen de continuité que celui constitué par l(! liyste. Il n'existait point de traces de la glande pituitaire, dont le kyste occupait la place. La réline à rintérieur de l'œil élait mince, rougeàlre et presque transparente (1).
Celle observalion a élé publiée par Mageiulie, avec la queslion suivanle en icle : La vision peut-elle persister malgré la destruction des nerfs optiques? Il esl à présumer, ou que le malade s'esl trompé relativement au degré de- vision qu'il a récupéré après l'application des vésicatoires, ou que, si réellement il voyait passer les personnes dix jours avant sa mort, comme le dit l'observation, les progrès de la maladie avaient été extrêmement rapides pendant sa dernière période.
g XI Amaurose suite de commotion ou de toute autre lésion traumatique
de la tète.
Les lésions Iraumaliques de la tête, plusieurs même de celles qui paraissent légères et n'occasionnent aucune inquiétude au début, déterminent l'amaurose beaucoup plus souvent qu'on ne le pense.
Il arrive assez fréquemment, dans les cas de commotion cérébrale ou d'autre lésion traumatique de la tête, assez intense pour étourdir le malade, qu'il reste pendant un certain temps complètement insensible aux impressions extérieures. Le rétablissement, qui d'ordinaire esl prompt, estparfoiscomplet; d'auli^esfois, à l'insensibilité complète succède un étal dans lequel la sensibilité n'est qu'aflaiblie, mais non détruite. Les impressions ordinaires n'agissent point sur le malade; mais néanmoins on peut l'amener à les percevoir. Les pupilles se contractent lorsqu'on expose l'œil à la lumière et sont quelquefois plus resserrées qu a l'ordinaire. Ces symptômes peuvent disparaître complètement en quelques heures, ou persister pendant deux ou trois jours Dans ce dernier cas, il arrive fréquemment que le malade récupère sa sensibilité pour un temps et qu'il retombe ensuite dans son premier état. Lorsque l'inflammation du cerveau succède à la commotion, cette réapparition de la sensibilité peut manquer et les symptômes de la commotion se transformer graduellement en ceux de l'inllammation. Mais il arrive souvent aussi que la sensibilité a reparu pendant un espace de temps considérable, qu'il existe même une période de santé apparente avant que les symptômes de l'inflammalion surviennent. Il peut s'écouler des années avant que le malade soit atteint d'aucun signe marqué de maladie du cerveau.
(1) Journal de Physiologie, t. VUl, p. 28; Paris, 1828.
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L'iiinammalidn qui succède à la coinuioiiou cl aux aulros Icsious lrauinali(iucs de la tcle, pcul être plus ou uioiiis cicudue cl |)lus ou uioins aiguë, aUcclcr loulcs les parties couleuucs dans le crâne et devenir rapidement mortelle, ou rester bornée à (iuel(|iic point particulier du cerveau et ne déterminer la mort qu'après une série de symptômes les plus alarmants, comme une cé|)lialalii;ie violente, Tamaurosc, la paralysie, les convulsions, etc. Ces sym|)tônies apparaissent tantôt dans un ordre, tantôt dans un autre. La connaissance que nous avons des maladies du cerveau n'est pas encore suilisammenl exacte pour nous permettre de rapporter les symptômes qui se présentent à aucun siège spécial ou à aucune terminaison ])arliculière de l'inllammalion.
Les altérations que l'on trouve à la dissection consistent en déchirures du sommet des circonvolutions cérébrales, in jections vasculaires, extravasations de sang, épancbemenis séreux, indurations, ramollissements, abcès diffus ou enkystés, etc.
Obs. 583. — Un jeune enfiint de douze ans reçut à- l'école un coup du bord d'une règle plaie parce qu'il apprenait dllïlcilemcnl. Le coup avail porlésur le côté droit de la tcle, el il en était résulté une petite plaie qui, pendant six ans, refusa de guérir; elle se cicatrisa enfin, el peu de temps après la vue commença à faiblir. Cet affaiblissement continua d'augmenter jusqu'à donner lieu à une cécité complète. Puis se présentèrent des accès épilepliques qui revenaient presque tous les jours.
Le seul moyen qui parût offrir quelque chance de succès, était l'ablation d'une portion des os du crâne, à l'aide du trépan, i^a cicatrice de la plaie ancienne, suite du coup reçu, n'offrait aucune apparence particulière: l'os mis à nu ne semblait point malade; sa couleur n'était même point altérée. Lorsqu'on enleva la pièce d'os détachée par la couronne de trépan, il s'échappa un peu de sang et de fluide séreux qui se trouvait entre le crâne ella dure-mère. Celle membrane, toutefois, n'avait point perdu sa coloration normale. Le lendemain, les deux pupilles avaient repris leur sensibilité ; elles se dilataient el se contractaient suivant le degré de lumière. La cécité resta complète comme avant l'opération. Les forces du malade déclinèrent d'heure eu heure; il survint une lièvre lente, el le troisième jour après l'opération, le malade fut pris d'un accès beaucoup plus intense qu'à l'ordinaire, et à la suite duquel il mourut.
A l'autopsie, le crâne el la dui'c-mère sembliiienl partout sains. Au-dessous du point où la dure-mère avait élé mise à nu par la tréphine, el en regard par conséquent de l'ancienne blessure, la pie-mère avait évidemment élé le siège d'une inflammation chronique circonscrite. En incisanlle cerveau, on le trouva le siège d'une induration s'étendanlà tout le lobe moyen du cerveau, débulantà la surface de l'Iiémisplière el s'étendanl jusqu'à la base du crâne ( I).
Obs. oS4. — Une jeune fille de quinze ans reçut en jouant une légère tape plutôt qu'un coup sur le côté droit de la tète. Elle ressenlil sur .le moment une douleur assez vive; mais elle ne s'en occupa point, el il ne survint d'autre conséquence immédiate qu'une céphalalgie débutant toujours par la partie qui avait élé frappée. Elle continua pendant plus de Irenle ans à Cire sujelle à ces attaques; à celle époque, quoique naUirellenieiil vive, elle devint pesante, quelquefois hébétée et assoupie, sans aucune cause nouvelle connue. Cet état alla en s'accroissanl au point que, pendant les dix-huit derniers mois^de sa vie, il était très dilïicile de la maintenir éveillée; mais lorsqu'elle s'éveillait, ne fût-ce que pour une demi-heure, elle déployait tout le brillant de sa conversation ordinaire. Puis, loulù coup, elle tombait dans un assoupissement dont on ne pouvait la tirer.
(I) PraRlical Observations on Siirgcry and Moibid Aiinioniy, by Joiiin llowsiiir, p. lit ; Londun, I8IG.
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Les choses marchèreiU ainsi jusqu'à ce qu'elle (oinl)a dans un coma continu ; elle mourui au milieu dos convulsions. ]a\ vue s'était fort afliiilille, mais irùs giaduellenienl.
A la dissection, dès que l'on eut mis à nu le pariétal droit, ou découvrit qu'une portion d'os, de la dimension d'une pièce d'une couronne environ, cl correspondant au point où elle avait reçu le coup et où elle rapportait constamment le siège de sa douleur, était d'une couleur très foncée. En enlevant le pariétal,, on reconnut que la portion dont lu coloration était altérée, était transparente et presque coniplétemenl absorbée. Elle devait sa couleur foncée !\ ce que la portion de riiémispbère droite qui était immédiatement audessous d'elle était complètement noire ; la dure-mère ayant été absorbée en ce point, la couleur apparaissait à travers l'os. Si la malade avait vécu plus longtemps, l'os aurait été aussi complètement absorbe, et le cerveau, suivant toute probabilité, serait venu faire hernie au dehors. La portion du cerveau située en regard de la blessure était indurée et squirheuse; allèralion qui s'étendait ù tout le lobe moyen du cerveau. La couleur était d'un noir livide. Toutes les autres parties du cerveau étaient parfaitement saines, il n'existait aucune altération morbide dans le thorax ou l'abdomen. L'altération que nous venons de décrire avait tellement comprimé les nerfs optiques ù leur origine, qu'elle les avait rendus aussi plats que des rubans; c'est ce qui avait occasionné la perte de la vue qui, quelque temps avant la mort, équivalait presque à une cécité complète (l ).
g XII. — Amaurose par congestion ou inflammation de l'appareil nerveux opti<|ue, occasionnée par l'exposition des yeux à une lumière intense, ou par l'excès d'exercice des yeux.
C'est une des variétés d'amaurose les plus fréquentes; elle peut être le résultat d'une seule exposition des yeux pendant un court instant à une ti^ès vive lumière; d'autres fois, elle est produite par l'examen fréquemment répété d'objets luiuineux, ou par l'exercice prolongé des yeux sur des objets modérément ou imparfaitement éclairés. Certaines personnes, par exemple, ont été frappées de cécité pour avoir regardé une éclipse de soleil. L'exposition des yeux pendant un long temps à la lumière réfléchie par une contrée couverte de neige, l'usage fréquent du télescope ou du microscope, l'action de lire ou d'écrire plusieurs heures de suite, surtout à la chandelle, et d'autres causes analogues, donnent fréquemment lieu à cette variété d'amaurose, et produisent sur les yeux des eff'ets d'autant plus nuisibles, que ces oi^ganes sont plus faibles, ou que les individus sont plus disposés à la congestion cérébrale. Les littérateurs, les graveurs, etc., dont les occupations sont sédentaires et exigent l'exercice continu de la vue, sont souvent afleclés de cette amaurose.
Les symptômes sont variables, mais principalement subjectifs. La congestion ou l'inflammation dont ils dépendent, afl'ecte la rétine, les nerfs optiques et la portion cérébrale de l'appareil optique. Si on la néglige, ellese termine par l'atrophie de ces parties.
Le traitement consiste principalement dans le repos, la saignée, le mercure et les révulsifs.
Qh_^ gyS _ Ayant été consulté, le l" juillet 1844, pour Miss F., âgée de seize ans, je trouvai que, après avoir travaillé au tricot de Berlin, elle avait été prise de douleur dans
(1) Ibid.p. 119.
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le côlé iîiiuclie lie la lèle el d'un loi obsciircisscinciil de hi vue de l'œil gauche, qu'elle pouvait à peine s'en servir pour lire le titre d'un journal. L'œil droit était aussi un |)eu trouille. ,rappli(|uai dos sangsues autour de l'œil, des vésiealoires derrière l'oreille, elj'adniinislrai trois bliic pills par jour. Ces pilulcsn'iilTcclaiil |)as la liouciie aussi proniptenienl (lueje m'y attendais, j'y suhsliluai des pilules eoinposées de deux grains de caloniel avec un demi-grain d'opium. Ces dernières agirent i)roniplement sur la liouelie et la vue conimeiiea immédialement à s'améliorer. La houclie devint exlrèniemenl malade; une salivation "aboiidanle survint. Vers la lin de juillet, la malade lisull de l'œil gauche les plus petits caractères.
Ol's. S86. — Le célèbre docteur Rcid, professeur de iiliilosopiiie morale à TLlniversilé de Glascow, étant occupé, en mai 1761, îi tracer un méridien exact alin d'observer le pa.ssage de Vénus, dirigea imprudemment vers le soleil, au moyen de son œil droil, les cheveux entrecroisés d'un petit télescope. Il avait fré(iuemnient pendant sa jeunesse exécuté cette manœuvre sans inconvénient, mais celle fois il en souffrit. Il reconnut bientôt que la vue de cet œil était remarquablement obscurcie; pendant plusieurs semaines, chaque fois qu'il se trouvait dans l'obscurité ou qu'il fermait les yeux, il voyait devant l'œil droit un point lumineux qui tremblait comme l'image du soleil vue par réllexion dans l'eau. Ces apparitions diminuèrent graduellement cl devinrent moins fréquentes; mais il lui resta des traces très sensibles de celle affection. La vue demeura trouble: la limite la plus rapprochée de la vision exacte se trouva plus éloignée que de l'autre côlé; enfin cet œil voyait courbes les lignes droites (1).
Obs. 587. — Un soldat qui ne connaissait pas la manière d'examiner une éclipse de soleil, employa pour cela un morceau de verre opaque otï'rant à son centre une portion iransparenle. Malgré la vive douleur que lui faisaient éprouver les rayons du soleil Iraversant cette porlion du verre, il continua de regarder jusqu'à la lin de l'éclipsé. 11 fut pris peu après de vertiges, de douleurs dans le côté droit de la tète, côté correspondant à l'œil qu'il avait employé, et se trouva presque compléleinent privé de la vue de cet œil. Quelques semaines après, s'apercevant que la douleur aiguë qu'il éprouvait dans la tête, persislail, il vint consulter le Baron Larrey, qui trouva les vaisseaux de l'œ^l injectés : la pupille était un peu moins large que celle du côté opposé, mais conservait néanmoins ses mouvements naturels; la vision était très obscure et presque perdue. Après deux saignées, l'une de Tarière temporale et l'autre de la jugulaire, Larrey prescrivit des vésicaloires à la tempe et à la nuque. On appliqua ensuite de la glace sur la tète, puis des moxas qui rétablirent complètement la vue du malade; mais il conserva néanmoins une douleur sourde dans tout le côté droil de la tête (2).
Obs. 588. — Un habitant des Indes Orientales, qui vivait largement et dans l'oisiveté, après avoir été pendant quatre heures ù cheval, exposé <à un soleil brûlant, commença presque immédialemenl à remarquer l'obscurcissement de la vue de l'œil droit; élat qui alla en s'accroissant rapidemeni, au point qu'au bout d'une quinzaine de jours la vue était complètement perdue. 11 n'y eut jamais ni douleur ni inflammation dans la partie. Dix-huit mois plus lard, l'œil, bien que complètement perdu, ne présentait aucune apparence morbide, si ce n'est que la pupille ne se conlraclail qu'imparfaitement lorsqu'on l'exposait h l'action de la lumière (3).
Obs. 589.— Un capitaine de marine s'était beaucoup servi de l'œil droit, depuis plusieurs années, pour faire des observations à l'aide de télescopes et de sextants. Une semaine environ avant de s'adresser à M. Travers, il remarqua devant son œil un brouillard qui alla croissant jusqu'au point qu'il ne pouvait plus distinguer les traits de ses amis, ni apercevoir les grandes lettres des titres des pages. L'œil était exempt d'inflammation, la pupille dilatée et paresseuse ; il n'é|)rouvail de douleur ni dans \'œi\ ni dans la tète. On
(1) Inquiry inlo llie Iliimnn Mind, Cliap. VI, secl. 12.
(2) LAunEY. Recueil (le Mémoires (le chirurgie, p. 227; Paris, 1821.
(3) Collcclioiis l'roiii Ihe Uii|)ublishcd Wrilings of C. II. Paiiuv, M. h , v(d. I, p. îiGI : I-ondoii, I82.'i.
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lui tira une grande quanlilé de sang du bras et de la lenipe, el on le purgea éncrgiqueinonlA docouris intervalles avec, un mélange ilccalonic! etdojaliip. Dos vésicaloires furent appliqués aux tempes, puis on (riclioiina celles-ci plusieurs soirs de suite avec un gros de fort onguent mercuriel; ce qui produisit un écoulement abondant de salive et une violente diarrhée, de sorte qu'il n'en obtint aucun avantage. Une pilule de calomel avec l'opium, prise matin et soir, rendit immédiatement les gencives malades. En trois jours, le brouillard commença à se dissiper, et le malade put reconnaître l'heure à sa montre. L'amélioration augmenta si rapidement que, au bout de dix jours, il lisait avec la plus grande facilité les caractères ordinaires et que la pupille avait repris sa dimension el son activité ordinaires (1).
Obs. 590. — M. Allan rapporte le cas du maître d'une imprimerie qui devint aveugle. Il corrigeait les épreuves et lisait 18 heures sur 24; pratique qu'il continua pendant douze mois malgré l'alTaiblissement évident de sa vue. A la fin de ce temps, l'amaurose était si complète, qu'il ne pouvait distinguer un objet d'avec un autre, cl ne conservait qu'assez de perception de la lumière pour trouver son chemin dans les rues. Il resta plusieurs années dans cet étal; mais il Gnil par recouvrer la vue. Le iraitemenl n'esl pas mentionné (2).
I XIII. — Amaurose par congestion ou inflammation de l'appareil nerveux optique, excitée par la présence de vers dans les intestins.
Dans rénumération des symptômes indiquant la présence des vers dans l'intestin, figurent généralement la dilatation des pupilles, l'aspect terne des yeux, une coloration bleue au-dessous de la paupière inférieure, l'épiphora, la pâleur de la face, la céphalalgie, des battements dans les oreilles, un sommeil troublé ; d'un autre côté, on trouve aussi parfois indiqués : l'amaurose, la surdité, et des accès apoplectiques ou épilepliformes, comme pouvant provenir de la même cause. Toutefois, l'existence de la majorité même de ces signes ne peut être considérée comme indiquant à coup sûr l'existence des vers; il n'y a d'autre symptôme formel que le rejet de ces entozoaires par les vomissements ou les évacuations alvines. Chez ceux mêmes qui sont atteints de vers, on doit toujours considérer comme douteuse la question de savoir si c'est à cette cause ou à quelque autre, telle que l'hydrocéphalie ou la formation de quelque altération morbide à l'intérieur du crâne, que sont dus les symptômes amaurotiques. Un médecin de mes amis m'apprend qu'il a eu à traiter, il y a quelque temps, un enfant amaurotique qui avait rendu un grand nombre de lombrics, à la présence desquels il se trouva naturellement conduit à attribuer l'affection des yeux. L'amaurose, toutefois, ne céda point aux anthelmintiques; l'enfant mourut et, à la dissection, on trouva la glande piluitaire formant une tumeur qui comprimait les nerfs optiques et avait déterminé l'absorption de leur substance médullaire.
On doit induire que l'amaurose produite par les vers n'est point une maladie fréquente, de ce fait que Bremser (5) se borne à citer, d'après
(\) Travers. Synopsis of the Discases ofttie Eyc, p. IGG; Loii.lon, t820.
(2) A..1.AN s Syslera of Suri;cry, vol. III, p. 187 ; Eaii.burgh, I82i. Voyez : Case of Discascd Vision, by M. KtiR, Lancct, 8 oclobci- 1842, p. 60.
(3) Traite sur les vers inleslinaux, Iradull par Gruiidlcr, p. 570 ; Pans, 1824.
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Hannœiis , le cas (ruiio pclilo (illo do qualre ans, (jiii, ayant pcM'du la l'acullé de voir el de parler, l'ut guérie par l'usage dos vcruiiluges; et d'après Renier, que deux personnes alleetées d'aniaurose lurent guéries par l'évacuation d'ascarides. Uognctla (■l)cite, d'après Weller, le cas d'une petite lillc, âgée de six ans, qui avait été coniplélemenl aniaurotique pendant trois ans. Tout autre moyen ayant échoué, on administra des poudrcsanthelmintiques, à la suite desquelles l'enfant expulsa treize lombrics en six jours. Au moyen de l'usage continué des purgatifs, la vue se trouva en grande partie rétablie. Dans un cas rapporté par M. Pétrequin (2), la guérison fut due principalement à l'emploi des semences de santonine, ou artemisia judaïca.
Obs. 591. — Je n'ai vu qu'un seul cas d'amaurose produite par les vers. C'était sur une petite lille, âgée de 7 ans, malade du Glasgow Eye In/iruiary. Su vue était restée obscurcie à la suite d'une attaque d'inflammation des yeux, quand tout à coup ses pupilles se dilatèrent largement et devinrent immobiles. L'abdomen était fort tumélié. Un mois environ avant celte époque, elle avait expulsé un lombric. On lui administra tous les trois jours, le matin, une demi-once d'une mixture composée d'buile de ricin et d'iiuile de térébenthine : elle rendit par les selles, en diverses fois, neuf lombrics, et en vomit deux; il la suite de quoi son ventre devint mou, les pupilles se contractèrent à la lumière, el en quelques mois de Iraitemenl la vision se trouva rétablie.
Obs. S92. — Delarue rapporte le cas d'un jeune garçon de la campagne, qu'on amena à l'Hôtel-Dieu de Clermonl-Ferrand; on le trouva aveugle, les pupilles forlement dilatées, l'expression de la physionomie égarée, la face luméhée et injectée, l'esprit troublé de temps en temps par des accès de délire. On avait raconté qu'il avait été mordu par un chien enragé; on le plaça donc au rez-de-chaussée dans un local approprié pour les malades hydrophobes. Il refusa la boisson et toute espèce de nourriture, et mourut la première nuit après son entrée à l'hôpital. A l'autopsie, ou trouva que les intestins contenaient environ 160 lombrics (3).
[Le docteur Vandevoorde, de Denterghem, nous communique le fait suivant :
Obs. 593. — Le 11 novembre 1852, je fus appelé près de la fille V..., âgée de 10 ans, dentellière. Cette fille était à la période de desquamation d'une scarlatine. Depuis quelques jours, il était survenu un œdème général de tout le corps, quand tout à coup la malade éprouva des attaques d'éclampsie qui se reproduisirent de demi-heure en demi-heure et devinrent de plus en plus intenses. Dès les premières attaques, elle avait dit qu'elle n'y voyait plus. — A mon arrivée, le matin, je trouvai la malade dans l'étal que je viens de décrire: je fus témoin d'un accès qui fut suivi de somnolence; puis elle revint peu ù peu à elle; les paupières restèrent largement ouvertes, les yeux fixes el les pupilles dilatées. Une lumière que j'en approchai n'y produisit aucune impression. Je prescrivis : jalap, un demi-gros; calomel, quinze grains; à diviser en dix doses à prendre toutes les demi-heures. Pendant la journée, la malade eut plusieurs selles liquides el expulsa deux grands bols d'ascarides lombricoïdes entrelacés. Après cette expulsion, les accès d'éclampsie cessèrent et la vue se rétablit complètement. Quelques purgatifs el diurétiques sulTircnt pour amener cette malade à la guérison au boul de huit jours.
« On doit bien regarder ici, dit M. Vandevoorde, la présence des
(1) Kcvuc mcdiciiin, t. IV, p. 435; Paris, 1852.
{'l) Ti'iiilé praliquc (le rainuiiroso, p. 14; Pai is,184l.
(3) Cours complet des maladies des yeux, p. 378 i Purif , 1820.
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oiilozoaires dans le Uihe tligcslil" coinine la cause de réclampsie el de ramaui-ose, puisque ces deux aU'eclions ont cessé a|)i'ès Texpulsion des vers, tandis que ralhuiniiiurie a persisté. » Pcul-èlre celle conclusion iresl-elle pas ahsohinicnl riiïoureuse el raniélioralion n'a-l-elle élé, dansée cas, (jue le résuUal de raclion des niédicanieiils sur lepanchemeul séreux dont le cerveau élail vraisenihlablenienl le siège el qui a pu disparaître avant les autres symptômes de l'albuminurie. T. W.)
g XIV. Amaurose par congestion ou inflammation de l'appareil nerveux
optique, due à la suppression des régies.
Lorsque Tamaurose survient comme transformation d'une antre alTeclion , ou comme conséquence de la suppression de quelque évacuation habituelle, il est souvent dillicile de dire si la maladie du cerveau, à laquelle est due l'altération de l'appareil nerveux optique, est une congestion, une. inflammation, ou une hydrocéphalie. Au point de vue pratique, cette difficulté est sans importance; car, quelle que soit la nature de raflection cérébrale, les principaux moyens de soulager le cerveau seront toujours la saignée, les purgatifs et le rappel de l evacuation supprimée ou de la maladie primitive.
Obs, 594. — M. Brown, de Mussdburgli, rapporte le cas suivant: Il s'agit d'une malade, âgée de 40 ans environ. Pendant une longue promenade par un temps très cLaud, les règles apparurent au moment ou elle allait rentrer. Bien que lorl échauffée, elle but une grande quanlilé de lait battu; ce qui détermina immédiatement de l'oppression à la région précordiale, de la céphalalgie et la cessation complète de l'écoulement menstruel. En peu d'heures, la douleur de tôle devint déchirante, et il survint des symptômes d'hémiplégie avec une attaque d'amaurose de l'œil gauche.
Des saignées générales el locales abondantes, les vésicaloires et les purgatifs amenèrent un soulagement considérable: ma:s l'affccLion oculaire resta la même. Lorsque la période menstruelle revint, il ne se lit aucun écoulement. M. Brown, étant convaincu qu'aucune guérison complète ne pouvait s'effectuer sans qu'on eût obtenu le retour des menstrues, dirigea surtout son altenliou de ce côté. Elles reparurent au bout de six mois, et leur retour l'ut suivi peu après du réiablissement complet de la vue (1).
Obs. 595. — Une dame, âgée de 30 ans, s'étanl, vers la lin de juin 18ii4, exposée au froid et à la fatigue pendant qu'elle avait ses règles, celles-ci s'arrêtèrent prématurément. A la suite de cette suppression, celte dame resta fort languissante, triste el abattue. Le pouls était naturel: la malade accusait une légère céphalalgie; mais l'ensemble de son aspect faisail plutôt redouter une affection mentale qu'une maladie corporelle. Les choses marchèrent ainsi pendant neuf à dix jours. Le docteur Abercrombie la vit le 15: elle avait alors des laçons bizarres, des brusqueries et des absences; mais lorsqu'elle parlait, elle le faisail fort sensément ; elle accusait une céphalalgie légère; le pouls était un peu fréquent. — Le 16, elle était fort oppressée, et le 17 elle se trouvait dans un coma presque complet: cet élat persista le 18. — Le 19, à la suite d'une forte purgalion avec l'huile de crotoii liglium elle sortit complètement de son élat comateux, redevint sensible à toute chose, et aucun symptôme alarmant ne persista, si ce n'est que parfois elle voyait les objets fortement dé'lorniés, el d'autres lois doubles. Bans d'autres moments, sa vue était parfailemenl naturelle le pouls fréquent el la langue chargée. Elle resta plusieurs jours dans cet état, puis elle accusa de nouveau de la céphalalgie; les divagations reparurent, la vue devint
(!) Edinburgh Mc.liciil and Surgical Journal, vol. XXVI, p. 279 ; Ediuburgii, 1826.
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plus confuse, cl la pupillo se liilala : la fn^uoncc du pouls s'olalt accrue. Le pouls conlinua lie s'élever, l'incoliéreiice des paroles à auëiiieiiler, el les forces s'aU'aissèrenl. l'aile mourut le '20 sans coma.
Les ventricules lilaient dislcndus jiar du liquide, et il existait un raiiiollissenienl du sepluni et de la voûte. Il n'y avait pas d'autre apparence morbide (1).
Obs. 59(5. — Uiiii jciiiic femme, qui avait été pendant longtetnps affectée d'aménorrhée, avait eu des altaques nomlireuses et soudaines de congestion dans (lilTérenls organes; néanmoins, elle se sentait assez hien depuis quelque lenips, lorsqu'un malin elle s'éveilla aveugle. On crut d'abord qu'elle plaisantait; mais on s'aperçut bientôt qu'elle ne disait que trop vrai. On appliqua des sangsues derrière les oreilles, et l'on eut recours aux |)édiluves et aux laxatifs; vers le douzième jour, il survint quelque amélioration. M. Desmarres, ayant été appelé, trouva les puiiilles complètement immobiles et forlemenl dilatées, el la perception de la lumière complètement abolie. La malade resta aveugle malgré l'emploi de plusieurs médications énergiques ("2).
A côte de ramaurose duc à une suppression morbide des règles, on peut menlionncr la perte de la vision qui est quelquefois occasionnée par la grossesse (3).
Obs. 597. — Beer a vu une jeune juive qui, pendant ses trois premières grossess-'S, qui se succédèrent rapidement, commençait à devenir aveugle dès le début; dans le troisième ou quatrième mois, elle devenait complètement amaurolique. Lors des deux premières grossesses, elle récupéra la vue après ses couches; mais après la troisième, elle resta aveugle (4).
[M. Santesson rapporte (5) le fait suivant : Une femme, faible et délicate (épouse d'un pharmacien de Wadstena, village de la Suède), a été atteinte d'amaurose complète des deux yeux pendant les cinq derniers mois de huit grossesses successives et dans un laps de dix années. Après chaque délivrance, elle récupérait complètement la vue; mais chaque grossesse la rendait de plus en plus faible, et elle lardait davantage à se remettre. Pour ce qui est de Tamaurose, elle mit, chaque l'ois, plus de temps à disparaître. Dans les premières grossesses, la vue se rétablissait une semaine après laccouchement; mais, lors dès dernières délivrances, il se passa un mois avant que le retour de la vision fût complet.
Dans un mémoire très intéressant, intitulé : De la paralysie comme accident de la grossesse et de l'état puerpéral, le docteur F. Churchill (6) a rassemblé cinq observations d'amaurose survenues pendant la grossesse, le travail de l'accouchement, ou peu de temps après la
(1) ADEncnoMDiE. Op. cit., p. 143. Voyez une obscrvalion de Peciilinus. Observaliones Physico- Mcdictc, Obs. 42, p. 96; Hamburgi , 1691 : Un cas par Devai,. Traite de l'amaurose, p. 2; Paris, 18S1.
(2) Traité des maladies des yeux, p. 705 ; Paris, 1817.
[(5) Roscnw. 01)servalion do convulsions avant le travail, avec perle de la vue. (Associaiion Médical .luiinial, Aiig. 10 18;W, p. 7W.) On Iriompbc en pareil cas de la congcsiion cérébrale par la <iélivi'ance, les sangsues el les puri;alil's, {iXvtedc M . iHorkvnzie.)]
(4) I, élire von den Augenliraiiklieilen, Baïul 11, p. 414; Wieii, 1817.
l(î)) iMlinburgli Monlbly .loiirnal of Médical Science ; 18/i.«.]
[(6) Dublin Qtiarlerly .loiirnal of Med. Science, Mai \SU: p. 2:i7 ; Irad. par M. II. Blot, Arcbives générales de iMédeciiic, 'o"'" série, t. V, 18U5, vol. 1, p. lo el sniv.]
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parUirilion. Ces soi'lcs d'observalions sont encore assez rares pour que nous croyions devoir les reproduire ici :
Obs. 598. — M™" T., 31 ans, peu de loinps nprè.s avoir commencé ù seiilii- remuer son ciilanl, éprouva loul i\ coup, en travaillant à l'aisuillu, une sensation |)arliculière dans !. . globes oculaires; elle s'aperçut à l'instant qu'elle ne pouvait plus qu'à peine apercevoir h s ol)jels dont le centre lui paraissait tout à fait ohscur : yeux noirs, pu|)ide resserrée; quoique lente à subir i'inlluenee de la lumière; niol)ilité moindre du globe oculaire, qui esi comme immobile, ainsi que les paupières qui couvi'cnt presque entièrement les glob. ; oculaires; séclieresse et picotements des conjonctives. Cet étal persisie jusqu'à laccouclienient. Notable amélioration liuil jours api'ès la parturition. Quatre mois plus lard, la -vue est redevenue ce qu'elle était avant ces accidents (1).
Obs. 599. — Ll'Ki dame, de 30 ans environ, très nerveuse, enceinte de liuil mois, fut prise d'amaurosc coni|)lèle dans un œil, incomplète dans l'autre, après des allaqucs dont je ne pus savoir la nature: il y avait albuminurie. On hâta l'accoucliemeut par la rupture arlilicielle des membranes. Le travail commença vingt-quatre lieures a|)rès cette opération; Tenfanl naquit vivant. Trois semaines plus tard, celle dame pouvait jouer aux cartes.
Obs. 600. — M™'^ X..., 26 ans, primipare, est prise des douleurs de renfanlemenl le 9 septembre 1811. Presque aussitôt surviennent des convulsions fréquentes et violentes qui persistent après la délivrance, opérée par le forceps (saignées abondantes, vésicaloires, froid sur la tête); insensiliililé durant quaranle-luiit heures, après lesquelles elle se rétablit peu à peu; cécité pendant quinze jours, vision imparfaite pendant six semaines.
Dans un aulre cas, la vue d'un œil surtout resta quelque temps imparfaite (2).
Oba. 601. — 1V1""= G..., 30 ans, primipare: convulsions dès le début du travail, perle de la vue'et de la sensibilité, pupilles dilatées; accouchemeiil par le forceps (saignées, vésicatoires); cessation desaltaques convulsives, cécité absolue pendant plusieurs jours, puis enfin rétablissement complet (3). T. W.]
g XV. — Amaurose par congestion ou inflammation de l'appareil nerveux optique, consécutive à la suppression d'un écoulement purulent.
Oiis 602 — Un voiturier, âgé de 48 ans, entreprit un voyage pendant un temps froid et humide L'écoulement purulent d'u cères qu'il portait depuis longtemps aux jambes se supprima, et il devint complètement aveugle. Quatorze jours après, on l'amena a 1 hop lai. H ne distinguait rien, pas même une fenêtre fortemeiil éclairée; les pui)ii:es étaient oblon- -ues et exlrémemenl dilatées. Beer porta immédiatement le pronostic le plus favorable, surtout parce qu'il existait dans les yeux des sensations internes de lumière, sans varicosiles et sans changement dans les humeurs, il avait vu guérir plus de vingt cas d amaurose de cette espèce par le rétablissement de l'écoulement purulent. 11 prescrivit des s.nap.smes de la grandeur de la paume de la main, à appliquer sur les ulcères des deux jambes des pediluves siiiapisés. et, à l'intérieur, trois des poudres suivantes par («"^ ^^'«'•'^ aurali anUmonii, gr. I; camphorce, gr. H; fl,orum sulphum gr. H; «' ' ^ ■ Misce On appliqua chaque jour de nouveaux sinapismes, et, le dixième joui , la vimoi commenc à revenir. Les Sinapismes agirent avec iiilensité sur les ulcères, qu. deviiiren ics milés profondes, avec des bords de couleur foncée. En trente jours, la vision fut presque complètement rétablie (4).
[(1) Guy's Ilospilal Reports, t. V, p. 17.]
[(2) DiîWEii's Compcnilious Sysleni of Midwifery, p. i)0.i.]
[(3) Cnos.sE's Cnse-s in MidwilVry, p. 1!)5.]
(4) OsiANDiiH's Nachricliten voii Wien, y. 7G ; ïubmgcn, 1817.
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XVI. — Amaurose par congestion ou par inflammation de l'appareil nerveux optique par suppression de la transpiration.
Divers ailleurs ont rapporté des cas d'aniaiirose qui paraissent dus à raclion du Croid , ou à la suppression brus(|ue de la transpiration. Ainsi, Arracliart l'apporte le cas d'une jeune l'einine (|ui, pendant les chaleurs excessives de rété, ayant porté une charge de linge vers la rivière, y arrivant dans un état de transpiration abondante, plongea ses mains dans Teau. Elle lut saisie par le Croid; sa peau se sécha inslantanénient et, en moins d'un quart d'heure, elle lut privée de la vue. 11 rai)porte aussi le cas d'un jeune homme très corpulent qui, après être resté longtemps dans un appartement l'ortement chauiïé par un poêle, eut rimprudence de sortir pendant qu'il était en transpiration. L'air froid supprima brusquement celle-ci. Il alla se coucher avec une céphalalgie violente, et le lendemain s'éveilla aveugle. Dans l'un et l'autre de ces cas, les pupilles restèrent noires, dilatées et immobiles, les yeux (îxes et sans expression, et le corps accablé et' incapable d'agir (1).
J'ai été consulté par un monsieur qui, pour avoir pris pendant qu'il était échautï'é, un bain de poussière d'eau, pratique à laquelle il n'était nullement accoutumé, fut frappé de céphalalgie et d'amaurose incomplète.
Traitement. — Le traitement général consiste dans la saignée et les purgatifs, suivis des diaphorétiques et des altérants. Le calomel avec l opium, la poudre de Doner, le gaiac, le camphre et la salsepareille, sont très utiles.
Parmi les applications externes, les vésicatoires tiennent la première place. On doit les mettre alternativement derrière l'oreille, à la tempe et sur le front, de façon à en avoir toujours un en action.
Obs. 603. — Un homme d'iiabitudes intempérées, el souvent exposé nu froid pcndnnl son IraYail qui consistait à voiturerdu poisson à Londres pendant la nuil, fuld'aiiord pris d'une violente douleur dans le front et perdit la vue d'un œil. La continuation de ses anciennes habitudes amena bientôt le même résultat à l'autre œil. 11 continua à éprouver une violente douleur et de la tension à la région frontale, ce qui le détermina à entrer au Uiiiver&ily CoUege HospitaJ, dans le service de M. Liston, où il fut saigné et purgé avec avantage. 11 était sujet à des attaques convulsives et succomba à une fièvre qui vint le saisir. En examinant le cerveau, on découvrit de suite la cause de l'amaiirose; les lohes antérieurs du cerveau étaient recouverts d'une couche de lymphe plastique qui y faisait adhérer la dure-mère, enveloppait et comprimait les nerfs optiques (2).
Obs. 604. — J. Powell, vieillard de 77 ans, jouissant d'une très bonne santé, était depuis plusieurs années sujet à une transpiration excessive des pieds, surtout lorsqu'il prenait de l'exercice. Celte tendance ii la transpiration le gênait depuis plusieurs années, au point qu'il était (pielqucfois obligé de changer de bas plusieurs fois par jour. Un de ses voisins lui conseilla un jour d'appliquer sur ses pieds des feuilles fraiches d'oseille, lui allirmant que cela le débarrasserait de son incommodité. Il mil donc sur la planle de ses
(1) Mémoires de Chirurgie, par ,1. N, AiiiuciiAnT, p. 201 ; Puris, 1805.
(2) Laiicel, April 28, 1858, \>. 173.
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pieds une seule feuille d'oseille el s'aperçut proniplement qu'elle faisait effet. 11 ressentit une sensation de baltenient el d'irrilalion (IÎ!S (juc les feuilles eurent été mises en contact avec la peau. Une dcnii-lieure après l(!ur application, il ressentit un grand malaise et de la céplialali^ie. Clclte douleur devint liienlot très forte, surtout au-dessus des yeux, qui s'alTectèrent d'une façon si prompte, qu'une heure après l'application des feuilles, il était presque coniplélenienl aveugle.
Lors(iu'il fut admis à Sainl-Gconje's Ivfirmary , on constata qu'il apercevait la lumière intense el qu'il reconnaissait la ligure d'un objet opaque placé entre lui et la lumière. Ces objets lui paraissaient envelojjpés d'un brouillard épais. La nuit suivante, la douleur qu'il ressentait dans la tête le priva complètement de sommeil ; mais il n'éprouvait aucun trouble général et n'avait aucune disposition à la lièvre. Le lendemain, son élat était le même. L'iris n'éprouvait de cbangemenl d'aucun côté sous l'influeuce de la lumière. Les pupilles restaient immobiles, dans un élat de contraclion permanente. 11 s'apercevait encore lorsqu'on l'approcliail d'une fenêtre, mais c'était tout.
On appliqua un vésicaloire derrière chaque oreille el d'autres sur les parties latérales des pieds. On administra de petites doses de calomel à de courts intervalles, dans le but de plonger le système sous l'influence du mercure. Dès que les vésicaloires commencèrenl à agir et devinrent douloureux, il s'aperçul que sa douleur de lêle el l'élal de ses yeux allaient s'amélioranl. Lorsqu'on les pansa au bout du temps ordinaire, vingl-qualre heures, il distingua déjà assez bien plusieurs objets. On appliqua des onguents irritants parce qu'on jugea utile d'entretenir pendant longtemps un écoulement considérable. On prescrivit aussi de lui plonger les pieds matin el soir dans de l'eau chaude, et de les essuyer ensuite dans de la flanelle fortement chauffée, afin de rétablir, si cela était possible, la transpiration habiluelle.
Sous l'influence de ce traitement, la santé du malade se rétablit graduellement, la douleur intense qu'il éprouvait dans la léle disparaissant el sa vue s'amélioranl chaque jour. Le mercure agit assez vivement sur la bouche, el, sous son influence, il eut la satisfaction de voir disparaître le peu qui lui restait de son mal de lêle, ainsi que la presque totalité de son alTecllon oculaire. 11 avait joui jusqu'à sa maladie d'une netteté de vision rare à son âge; après sa guérison, sa vue revint presque aussi bonne qu'avanl la suppression de la transpiration des pieds. Lorsqu'il quilla l'infirmerie, on lui recommanda de s'envelopper les pieds dans du lalfelas ciré, dans le but de favoriser la perspiration insensible (d).
gXVlI. — Amaurose par congestion de l'appareil nerveux optique, produite
par l'action des poisons.
Presque toutes les substances renfermées dans la classe des poisons narcotiques ou dans celle des narcolico-àcres, parmi d'autres effets qu'ils produisent sur le système nerveux, déterminent, lorsqu'on- les prend à certaine dose, l'obscurcissement de la vue et la dilatation des pupilles. La dilatation et l'immobilité de la pupille succèdent même à la simple application sur la peau de quelques-unes de ces substances, propriété que nous utilisons dans plusieurs maladies des yeux; mais la belladone el la jusquiame, employées de cette façon, ne paraissent exercer d'autre effet que celui qui est la conséquence d'un trop grand afllux de lumière à travers une pupille dilatée, c'est-à-dire une confusion de la vue, due à l'éblouissement. Pris à l'intérieur, toutefois, ces poisons, ainsi que beaucoup d'autres de la même classe, occasionnent l'insensibilité complète de la réline, accompagnée le plus souvent de la dilatation des pupilles, mais quelquefois de leur contraclion. Ils déterminent
(1) HowsHip. Op. cit., p. 135.
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aussi rinjcclion delà fiicc, le délire, des hallueiiiatioiisde la vue, le conia, les couvulsions, el s'ils ne soul ])oinl |)roui|)leinenl conihallus, la uioi L On a eu frcqueninienl l'occasion d'observer les ellels de la belladone prise à haute dose, parce que la belle couleur el le brillant, que possèdent les baies de cette plante, lenlent souvent les enlanls ei les per- , sonnes adultes. La sécheresse de la i^orge, de la dillicullé dans la (léi;luliliou, sont dos symptômes accusés par prescpie tous les malades, i.e délire est généralement d'une nature ti'ès extravagante ; il s'accompagne de rires immodérés et que Ton ne peut arrêter, tantôt avec loquacité conlinuelle, tantôt avec perle de la voix. Les globes oculaires sont rouges el proéminenis. La vision est i)lus ou moins alleclée; elle
I est parfois au ))oint que le malade ne peul même pas dislinguer la lumière la plus vive. La lorpeur ou ia léthargie qui succède au délire arriveplus ou moins promptemcnl, mais généralement plusieurs heures seulemenl après l'ingestion du poison. Il est rare que la belladone produise des convulsions. Les elïels de ce poison se dissipent rarement aussi promplemenl que ceux de l'opium. La cécité surtout constitue souvent un symptôme très obsliné, qui persiste parfois longtemps après que les troubles de rinlelligence se sont dissipés. Les pupilles restent dilatées el la vue dérangée pendant des jours et même des semaines(l).
De fortes doses de jusquiame et de stramonium produisent des eiïets semblables (2). La cécité avec dilatation des pupilles accompagne aussi l'empoisonnement par la doiice-amère, Tellébore blanc, le tabac el plusieurs autres substances (5). L'opium et l'alcool (4) déterminent aussi rinsensibililé de la réline, accompagnée d'abord de la contraction, puis, aux approches de la mort, de la dilatation des pupilles(5).
Comment les poisons narcotiques et les narcolico-âcrcs produisentils l'amaurose? Agissent-ils par l'intermédiaire du système nerveux sur celle portion du cerveau qui constitue l'organe immédiat de la perception visuelle, sur le nerf optique, ou sur le moteur oculaire commun qui anime l'iris, et les autres nerfs en rapport avec le globe de l'œil et les paupièi'cs? Se bornent-ils à déterminer la congestion des vaisseaux du cerveau, et parfois une extravasalion de sang à l'intérieur du crâne ?
II est vraisemblable qu'ils exercent celle double action. On trouve fréquemment, à la dissection, mais pas toujours, une congestion des vais-
{{) Voyez un cas par BunroN, Médical Gazelle, Jiiiie lli, ISIS, p. 1024 : Cas <laii.s lequel lo sulfate il'ali'u])iiic fui pris à l'intérieur, Uulilin Mediciil l'ress, Novetnber 15, 18;i(), p. .îlO : Deux cas par rurNELL, dans lesquels des baies de belladone furent avalées ; Ibid., Jaiiiiary ii, iSo.ï,]). •i.
(2) Effets mortels d"un dose excessive de stranioninni, par Dn'i'iN, Médical (la/.ette, vol. .\.V,
(5) Voyez des observations de !\Iaiitin, .sur la dij^ilalc, Edinbur^b Médical and Surijic.-il Journal, vid. lAI, p. 5;jii; Edinburgli. iSil : Un cas pai' l'acnuil inipel. pai' 1)i;vav, Ibid,, p. i\H). (4) OcsTON. K(linbur;^li Médical and Sui'ijical Journal, vol. \L, p. 277.
[{'■>) Dans un cas d'bydrotliorax, une arnaurose <'(>inplèle cl incurable a suivi l'cniploi d'uni; infusion de di^'ilale à la dose d"uu demi gros sur l onces <le liipiid(', dont lo nuilade prenait une cuillerée de deux en deux bc«res..(ll. IIaiin, De la méningite tuberculeuse, p. 177, Paris, I85Ô,T.\V. ] 11. 70
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seaux du cerveau chez les individus qui ont succombé à Tingeslion de poisons narcotiques ou narcotico-àcres. Cet état doit induhilahlcnioiu avoir de la tendance à produire l'insensibilité, comme il le l'ait dans les cas d'apoplexie ou de |)létbore cérébrale ; mais il ne parait pas probable (|ue les eU'ets amaurotiqiies de ces substances doivent être attribués comjdétement à cette congestion. Lorsqu'on l'elléchit (|ue la dilatation des pupilles succède parl'ois, en quelques minutes, à l'application de la belladone sur la peau des paupières, et qu'on regarde ce pbénoniènc comme |)ioduit par l'action nerveuse ou par l'absorption, on ne |)eut guère l'attribuer avec quelque raison à une compression cérébrale.
J'ai déjà eu maintes l'ois l'occasion d'accuser l'un des poisons narcotico-àcres, le tabac, dont la mode l'ait si sottement prévaloir l'usage, d'être une cause fréquente d'amaurosc. La majorité des amaurotiques par qui j'ai été consulté, avaient l'habitude de chi(|uer ou plus souvent de fumer de grandes quantités de tabac. Il est certainement difficile de prouver que la cécité est due à une cause en particulier, quand plusieurs causes favorables à sa production ont pendant longtemps agi sur le même individu; il est surtout difficile de suivre l'action d'un poison appliqué au corps journellement, et pendant des années, en quantité telle à la fois, que l'influence délétère ne s'en fasse que très peu sentir, et dont l'effet consiste seulement à déterminer l'insensibilité d'un certain nombre d'organes nerveux. Néanmoins, nous sommes familiarisés avec les conséquences que de petites doses d'autres poisons que Ton laisse agir pendant longtemps finissent par avoir sur la constitution, tels que'i'alcool, l'opium, le plomb, l'arsenic, le mercure, etc. ; et Ion ne saurait guère douter qu'un poison aussi délétère que le tabac ne doive aussi finir par déterminer des altéralions spéciales.
L'huile essentielle de tabac est un poison si violent, que les petits animaux meurent instantanément lorsqu'on les blesse avec une aiguille trempée dans ce liquide, ou lorsqu'on en laisse tomber quelques gouttes sur leur langue. Le docteur Paris (1) rapporte le cas d'un jeune enfant qui mourut pour avoir avalé une portion de tabac à moitié fumé qu'il avait prise de la pipe de son père, et dans laquelle existait sans aucun doute une certaine quantité d'huile essentielle. Pendant qu'on fume, l'huile essentielle séparée, et rendue empyreumatique par l'action de la chaleur, vient se mettre en contact avec l'arrière-gorge, sous sa forme la plus active. On ne saurait donc s'élonner que l'application régulière d'un poison si puissant, renouvelée de cette façon, peut-être cinq ou six fois par jour pendant des mois ou des années, ne finisse par produire des elfets sérieux sur le système nerveux, et notamment sur le cerveau. Il serait même surprenant qu'il en fût autrement.
(I) Plinrmiicdlogin, vol. 11, p. «I ; l.omlon, 1723.
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Le docloiii' Pl'oul suppose que le lîihîuulovcloppe chez certains iiidivitliis (iiiel(iiie pniicipe vénéneux. De là leur iispocl caeliecli(|ue, et souvent la leinle jaune-verdàlre de leur sang. Il pense que le tabac dérange les fonctions assiniilatriccs en général, mais particulièrement rassimilalion du principe saccliarin. « Il en est du tabac, dit-il, comme des aliments malsains; les personnes vigoureuses et en bonne sanlé en soudrent comparativement peu, tandis (|ue les laibles et les \aléludinaires tombent victimes de son action toxique (1). »
Lorsqu'on veut se faire une idée des mauvais ell'ets du tabac, on doit prendre en considération la perle de la salive qu'occasionne l'babiludc de cbiquer ou de fumer.
Les Allemands accusent de produire l'aniaurose beaucoup de substances amères, employées comme aliments ou comme médicaments; je ne saurais dire jusqu'à quel point celte opinion est fondée. Beer énumèrc les amandes amères, la racine de cbicorée, le quassia et la centaurée comme étant dans ce cas.
La colique de plomb s'accompagne assez fréquemment d'amaurose,, aussi bien que de surdité, de vertige, de délire, d'épilepsie et d'autres symptômes nerveux (2).
Traitement. — 1 . Si l'aniaurose est la conséquence de l'ingestion d'une forte dose d'un narcotique qui se trouve encore dans l'estomac, il faut ordinairement commencer par administrer le tartre émétique, nu le sulfate de zinc, et les donner dans une aussi petite quantité d'eau que possible, parce que, tant que le narcotique reste dans l'estomac, l'addition de tout liquide qui n'est pas immédiatement rendu ne fait que dissoudre le poison s'il a été avalé à l'état solide et ajouter à son activité. Le vinaigre, en particulier, qui agit si efficacement contre les accidents consécutifs produits par l'opium, ne fait qu'ajouter à l'activité du poison, s'il n'a pas encore été expulsé de l'estomac. Lorsqu'on n'a à redouter aucun danger de cette nature, comme dans les empoisonnements par l'alcool, on aura recours de préférence à des injections faites dans l'estomac à l'aide de la pompe stomacale, au moyen de la quelle on relire immédialement tout à la fois le liquide injecté et la sublance toxique. Dès que le contenu de l'estomac a été évacué, on doit administrer un fort purgatif, surtout s'il y a lieu de sou|)(;onner que le narcotique est déjà arrivé aux intestins.
2. La saignée, tant générale que locale, est d'un grand secours dans l'aniaurose produite par des poisons narcotiques. Ce remède doit probablement son edllcacité à ce qu'il remédie à la lendance à la congeslion cérébiale cpii accompagne toujours l'aniaurose.
(I) Nature aiul Ti'<';ilTiiciil ()r SlDniadi iiiid lU'iiiil Disriiscs, p. '2'); I.oinloii. ISiO.
("2) Duri.AV. Aicliivcs néiicriiles ilc iiu'il('<;iiic, 2'' .•-(■rii', I. V, |i. .'i ; l':ii'is, IS.li, [VVciss Aiiiii'iiiis<; s;ilurriiii(î lidnirr à l'œil ilioii, ancsllicsii! ilo In |)iiu|)ioi'(' su|ioi-ifiii'(i jîiuicIh;. Aimak's (l'Ofiilisll(nic, I. Il, 1). 252 ]
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5. L;i maladie j)i'oduilo par le narcotique, cl dont ramautose nesi qu'un syniplôme, doit ensuite être coinl)allue à l'aide de foi'tos doses do café, de eainphi e, de vinaigre, et des acides végéiaux.
4. On s'est bien trouvé des applications froides sur la tête ci, les yeux. Les allusions IVoidcs sur la tète sont surtout avantageuses lorsque les syniplùmes sont dus à l'ingestion de l'opium ou de l'alcool.
5. Dans les cas invétérés, après la saignée et les purgatifs, on peut essayer le mercure et les révulsifs de dillerentcs sortes, les stcrnutatoires et l'éleclricité. Le pronostic est alors très défavorable, si les pupilles sont immobiles, la réline insensible elles vaisseaux externes do l'œil, variqueux. ■
6. Le traitement de la colique de plomb par les purgatifs réussit généralement à faire disparaître l'amaurose qui accompagne quelque fois celle maladie (1).
Obs. 605. — Le 24 mai l8lo, M. J. H., âgé de 19 ans, et n'ayant commencé que depuis un jour ou deux à faire usage du lahac, fuma une première pipe, et en partie une seconde, sans avoir la précaution de craclier sa salive; il but aussi en même temps un peu de porter, il fut pris de syncope, de violentes nausées et de vomissements. Il retourna chez lui. se plaignit de douleur dans la tête, se déshabilla et se mit au lil. Bientôtil tomba dans la stupeur et sa respiration devint laborieuse. Son médecin le trouva dans l'état suivant : La face était d'une couleur livide foncée, les yeux dépourvus de leur brillant, les conjonctives injectées; la pu|)ille droite était extrêmement contractée; la gauche, beaucoup plus dilatée qu'à l'ordinaire, avait perdu sa forme circulaire; l'une et l'autre restaient insensibles à l'approche de la lumière. Les mains élaient jointes et dans un état de rigidité; les bras croiséssurlapoitriue; tout lereste du corps affecté de contractions spasmodiques. La respiration était stertoreuse; le pouls à 80 ou 82, et presque naturel sous tous les autres rapports. U n'y a plus de vomissements, ni de selles; il n'existe pas de |)aralysie et les urines ne sont pas rendues.
Un pratiqua immédiatement une saignée de 14 onces à la temporale, etl on administra le vinaigre. Lemaladerevintà lui ; sa contenance était moins livide, l'état spasmodique des mains cessa, la respiration devint moins stertoreuse. On le lil vomir à l'aide de l'ipécacuanha, et on lui fit prendre ensuite un purgatif.
Il fut assoupi pendant la nuit. Le lendemain malin, syncope pendant les efforts qu il fit pour sortir du lil el aller à la chaise percée. H accusait une forle douleur dans la léte et les yeux; les yeux et les paupières étaient rouges et injectés. Langue chargée et brune, line selle. Pouls naturel à 80. L'assoupissement continue. Pieds froids le matin. Saignée du bras de 16 onces.
Le troisième jour, il étaitencore assoupi, se plaignaitde douleursdans la lete,de nausées et de tendance à la syncope. Face plus naturelle; pupilles normales et se contractant sous l'influence de la lumière. Pouls à 72. Il rend une selle liquide dansson lit sans s'en apercevoir Dans la soirée, il est de nouveau pris de stupeur, de spasmes des mains et de respiration stertoreuse. On lui tire six onces de sang de l'arlère temporale, on administre le vinaigre, on applique un vésicatoire au front el des sinapismes aux pieds, ce qui calme beaucoup les symptômes.
Ui qualrième jour il est comme la veille. Il va de la céphalalgie, mais point de nausee. ni de vomissements. Il se rétablit ensuite graduellement (2).
[(I) Voy .1. Ai.nKnsoîî. N-uvclle incilhodc do trailcmcnl do l'amaurose siiltirnine (occlusion).
' (ï' (i°:rEÏÏ2is orro;;:S;!, I,y M.ns.u. ....... M. .). . ...i....ursh Medioa. -nd Surgica.
Journal, vol. XII, p. Il ; Edinburgh, 1816.
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Cesl là un cxoinplo iritnumrose aigiii' produilc par le tabac; on peut on rciiconlrcr joiiniollonioiil dos cas chi'oiii(|ucs dans tous les clahlisscinenls consacrés aux maladies des yeux, cl le plus ordinaircuieiil à la période où il y a lieu de sup|»oser (juc la l'éliiic el le iierl' opliciue se irouvcnl dans un étal d alrophie plus ou moins coni|)lèle.
Une des meilleures preuves que le labac est, une cause d'amaurose, c'csl lamélioralion considérable, el (|uel([uelois le rélablissemenl com- |)lel de la vue, (|ui survienl lorsqu'on renonce à Tiisage de ce poison. Un bomnie dont la \ue se perdail ra|)idemenl vinl me consulter; je lui expliquai que la cause de son mal résidait dans son habitude de fumer, et je lui conseillai sérieusement d'y renoncer. Il revint quelques mois après, l'orl satisfait car il pouvait lire. Mon avis avait produit une forte impression sur son esprit; il n'avait fait usage d'aucun médicament, mais avait dès lors renoncé au tabac, et il venait me remercier. De pareils cas sont rares; les personnes qui fument sont tellement allachées à leur habitude, qu'elles préfèrent pour ainsi dire renoncer à voir que de renoncer à fumer. Il est parfaitement inutile d'essayer aucun traitement médical contre l'amaurose de personnes qui persistent à s'exposer à la cause de leur maladie (1).
[L'amaurose saturnine existe parfois indépendamment de la colique de plomb. Elle comporte alors un traitement spécial dicté par les symptômes et la cause qui l'a déterminée . L'observation suivante se rapporte à une amaurose produite par la teinture des cheveux au moyen d'une préparation contenant du plomb.
Obs. 606. — Il y a trois ans que je fus consulté par une femme, âgée de 57 ans, pour une cécité complète qui s'était développée rapidement; elle jouissait d'ailleurs d'une bonne santé, abstraction faite d'une tumeur ancienne dans l'abdomen, qui ne lui causait qu'une incommodité relativement légère, lorsqu'après plusieurs jours de céphalalgie, elle s'éveilla, un matin, aveugle de l'œil droit. Malgré le traitement de son médecin habituel, le quatrième matin elle était à son réveil aveugle des deux yeux. Je trouvai les deux pupilles extrêmement dilatées, complètement immobiles, un peu ternes ; la sclérotique présentait des vaisseaux fortement dilatés, et dans leurs espaces un réseau de très petits vaisseaux qui se ramiliaienl irrégulièrement jusque près de la cornée. Yeux très tendus, sensibles au contact, immobiles, parce que tout mouvement y occasionnait une forte tension. Forte céphalalgie frontale, tête briJlante, pouls très fréquent et remarquablement dur; cécité .telle que la plus forte irritation lumineuse ne produisait aucune impression; abdomen médiocrement tendu, douloureux à la pression, ce que la malade attribuait à une constipation de plusieurs jours à laquelle elle était assez sujette. N'ayant aucun renseignement étiologique, je dus diriger mon plan de traitement d'après les sym|)l.ôines objectifs, et diagnostiquant une hypérémic aiguë de la choroïde, voisine de son indammation,
[(1) Amaurose par la quinine, \i)yv7. : Coirr\KciiAU. Sur les fièvres pernicieuses i'i licjrdeaiix, p, -41, Paris, 1809 : Guersunl rappurle le cas d'une dame qui fui forcée par son mari, maniaque, lie prcnilre Gôl grains (lesuHalede quinine dans respace de quelques jours. Klle perdil ToiMe, lii vue, la voix cl la elialcnr, mais ne mourut pas. I5i:nok .Iom;s. l^ledical Tiuies and (ia/.elle, JuncO, ISuli, p. — Amaurusc parle tabac. Sur la quanliléde nicotine absorbée en fiimaul. Dublin Médical Press, Seplembre 11). IS,";;», p. 182. — Lu fumée de Inbac renfernie dix pour cent lie nicDlinc: uik; porlion en esl rejelce ; une aulrr, absorbée, se mêle au sang el a;;il eomiue poison sur le cerveau el sur les nerfs. Il y a eiimparalivemenl plus de nicotine dans les ci};ares ipie dans Taulre labac. — V. sur les alfeetions nerveuses produites i)ar la nicoliiie, Hublin llospital (la/.elle, Janv. lli, I8.")li, p. 57(1 iJVolc de M . Maclsoizir.)]
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je prescrivis une forle saignée nu brns, à l'iiilérieur du caionio! à dosps purgatives, de? l'rlc.tioiis d'onguenl merc.urici à lu région sus-ori)iliiire, un lavoincnl purgatif eldes pédiluvt's irritanls. Malgré los noiiilirousL's selli'S qu'il amena, le caloiiicl lit naître dès le troisième jour les avanl-eoureurs d'une salivation, qui me détournèrent d'autant moins de l'emploi de ce médicament, que ma malade récupérait un degré assez distinct de pcrcejjtion de la lumière. l,es doses, diminuées, durent être suspendues le cinquième jourii cause du plyalisme, et remplacées par des poudres de sel amer additionné de soufre. Le Iinitième jour, la malade, dont la salivation avait diminué, voyait tous les objets assez distinctement, mais incolores et comme enveloppés d'une fumée; les pupilles, un peu plus contractées, réagissaient à la lumière, cl la douleur frontale avait disparu.
A celte période de la maladie, j'appris par une personne qui habitait la même maison que celte femme, que celle-ci avait, depuis un certain temps, et en dernier lieu peu avani sa cécité, teint sa clicvelure déjà grise avec un remède secret, dont on me monlra encoiv une certaine quanlilé. Je retrouvai dans celte substance noire et molle un mélange à moi connu de litliarge el de chaux, dont j'avais déjà vu deux fois les applications locales suivies d'accidents" Cette découverte ne pouvait m'engager à changer sensiblement le Iraitement que j'avais suivi. Je recourus à l'iodure de potassium, dans le but de faire cesser les dernières traces du plyalisme. Quinze jours après l'accident, celle malade était assez rétablie pour pouvoir distinguer même de petits objets avec leurseontours Irancliés el leur couleur naturelle, mais pas assez pour lire. Une cure forlilianle, l'usage des lunettes el une saison aux eaux de Bade (en Argovie) n'améliorèrent pas davantage la vue de cette personne, qui mourut un an |)lus tard, de sa tumeur abdominale, à ce qu'il parait (1). T. W.j
^ XVIÏI. — Amaurose par congestion ou inflammation de l'appareil nerveux optique, dépendant de maladies aiguës ou chroniques des organes digestifs.
Beaucoup de personnes sujettes à la dyspepsie accusenl certains symptômes afl'ectant les organes de la vision, tels que la tension el la raideur des yeux, une sorte d eblouissement, de brouillard devant les yeux, des mouches volantes, et autres phénomènes semblables. Ces symptômes s'accompagnent généralement de céphalalgie, parfois de vertige, et disparaissent graduellement à mesure que leslomac reprend son activité accoutumée. Les Français désignent sous k nom à' éblouissement, une perte soudaine et temporaire de la vue, parfois presque complète, et accompagnée généralement d'une douleur intense à l'estomac et quelquefois au front. Ces accès reviennent de temps en temps dans la journée. Ils elfrayent le malade, surtout lorsqu'il en est pris soudainement dans la rue. Dans quelques cas, les ellets sympathiques de l'indigestion ne sont pas aussi fugitifs ; ils consistent dans la dilatation des pupilles, la lenteur des mouvements de l'iris el un obscurcissement continu de la vision. En même temps, le malade se plaint d'éprouver constamment des.ériiclations acides ounidoreuses, une chaleur brûlante à l'estomac, une sensation de pesanteur au scrobicule du cœur, delà distension de l'abdomen, un haut degré de llatulence, de la soif, des nausées, du malaise général et de l'agitation; la bouche est amcre, la langue sale et le pouls accéléré.
Tous ces symptômes, y compris ceux de l'amaurose, disparaissent en général promptcment après l'usage de quelque médecine absor-
r(t) Rad. Ophllialmologischc Misccllon. Arcliiv fOr Opblhi.liuologie, I. 1, 2, p. 203-208.]
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banlc ou laxiUive, coiimui la magnésie calciiu-e ou le carbonalc do mac;nésie, le niolange de ees deux luédicamenls avec la rhubarlic et le gingembre, ou d'autres substances analogues, l.es |)ersonnes sujettes aux ébloiiissements se débarrassent pour un certain temps de leurs attaques en prenant une dose de calomel, suivie d'un purgalil'.
Dans (luelques cas, c'est plutôt entre ra|)pareil opti(iue et les intestins, qu'entre celui-ci et reslomnc, qu'agit la cause syinpallii(ine qui occasionne Tamaurosc temporaire. Ticdemann (1) cite, d'après llclwicb, le cas d'un bypocbondriaque qui devint aveugle sous rinlluence d'attaques de constipation spasmodique. Les lavements le dcbai-rassèrenl de la cécité.
Des attaques fréquemment répétées et négligées, de la nature de celles que nous venons de mentionner, surtout chez les personnes sédentaires, inaltentives à leur régime alimentaire et aux moyens de préserver la santé, peuvent néanmoins tinir par amener des conséquences plus sérieuses. L'appareil optique n'est d'abord aflecté que d'une congestion sympathique ; mais, comme dans toutes les aiïections' sympathiques fréquemment renouvelées, l'œil finit par rester soumis à l'action morbide et le siège d'une amaurose permanente. Chaque attaque de l'espèce purement sympathique dure plus longtemps que la précédente, et, à la fin, la congestion du cerveau se termine par une altération de structure qui ne cède plus aux simples évacuations de l'estomac et des intestins. Les intestins deviennent paresseux, le foie n'exécute plus ses fonctions, l'appétit diminue, la digestion se fait mal, l'esprit deviein chagrin et abattu. Sous l'influence de pareilles conditions qu'on laisse se prolonger sans interruption pendant des années, il survient souvent une faiblesse de la vue qui s'accroît lentement, et se termine à la tin par une amaurose confirmée. Chez Milton, dont la maladie appartenait, je crois, à cette catégorie, l'allection de la vision dura dix ans avant de se terminer par la cécité; il s'écoule même parfois un temps plus long avant que la maladie soit complètement développée. Le malade accuse i)endant tout ce temps un accroissement constant dans la détérioration de la vue, souvent sans avoir été obligé de renoncer à ses occupations habituelles. Bien que celte espèce d'amaurose ait en général une marche lente, il y a cependant des cas dans lesquels elle prend une marche ra|)ide, ou devient même mélastatique.
La pupille est dilatée, les mouvements de l'iris sont très lents et limités, la sclérotique revêt une teinte jaunâtre ou cendrée, les vaisseaux de la conjonctive sont souvent turgescents. Chaque objet parait enveloppé d'un brouillard épais, et assez souvent même une poi lion seulement en est aperçue. L'airaililisscment de la vue s'accompagne d'une céphalalgie avec pesanteur et stupeur, s'étendant à toute lu tète, [)rivaul
(I) Zuil.-clii-irt lùr l'hysiologie, vol. I, p. 271 ; noi<lull)crg, 1821.
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le mnliido du peu de vue qui lui reste, el de loul plaisir dans les occupations qui exigent à la l'ois l'usage de la vue et de la pensée.
L'aniaurose (|ui est la conséquence de désordres des organes digestifs, ne se distingue pas lacilenuint de celle qui dépend d'altérations de structure de l'encéphale et s'accompagne de synq)tônies ([ue Ton rapporte à l'estomac, mais qui réellement dépendent d'une maladie du cerveau. Les malades sont très sujets à se méprendre, en pareille circonstance, sur le siège de leur maladie. Il se peut (ju'ils ra|)porteiil toutes leurs soulTrances à l'estomac, et que ce|)eiidant, a|)rès la mort, on ne découvre pas un seul symptôme de maladie dans les viscères de l'abdomen, tandis qu'on trouve dans le cerveau ou les membranes, des traces d'altérations anciennes, susceptibles de produire l'aniaurose et d'agir en même temps sympatbiquement sur l'estomac.
Trailement. — La condition la plus importante dans cette espèce d'amaurose, c'est de renoncer à tout ce que l'on peut soupçonner avoir donné naissance à l'afl'ection des organes digestil's , que cette cause ait été l'élude trop prolongée, des écarts de régime, l'usage des boissons alcooliques ou d'autres poisons, le manque d'exercice, la respiration d'un air impur, ou d'autres causes analogues. La nourriture du malade devra être simple et de facile digestion; il veillera à ce que ses selles soient régulières, fera chaque jour de l'exercice en plein air dans la campagne, soit à pied, soit à cheval; il recherchera la société des personnes gaies.
La saignée, surtout rapplication de sangsues aux tempes, rendra de grands services. On fera raser la tète, et on la couvrira de linges mouillés. Les révulsifs, tels que les vésicatoires derrière les oreilles, sont quelquefois nécessaires. On se trouvera souvent bien du mercure à doses altérantes, et l'on retirera beaucoup d'avantages de l'usage des médicaments toniques judicieusement choisis et combinés.
Beer déconseille les éméliques et les nauséeux dans le traitement de l'aniaurose dépendant d'une all'ection chronique des organes digestifs ; il proscrit aussi l'usage de tous les stimulants externes et de l'électricité ou du galvanisme.
Obs. 607. — Scarpa rapporte le cas d'une jeune lille,àsée do 16 ans, d'une consliUition délinilo, qui n'élail point encore réglée, et qui, vers la lin de mai, fut prise d un appélitmorl)ide qu'elle pouvailà peine satisfaire en avalant d'énormes quantités d'aliments grossiers de toute espèce, et surtout du pain de maïs. Le dur travail de la campagne, auquel ei;e n'était point encore accoutumée, la fatiguait beaucoup, et sa vue commença a s'oliscurcir. Son appétit Immodéré cessa brusquement; un goiit amer se manifesta dans la bouche et une sensation de pesanteurà l'épigastre, accompagnée de nausées el d'une céphalalgie continue. Elle perdit alors complètement la vue de l'œil droit et en grande par le celle de l'œil gauche. Les pupilles étaient considérablement dilatées el presque insensible^ ù la lumière la plus vive. Elle paraissait aussi atleinte d'un strabisme commençant. ^
l.e 4 iuin, elle prit par cuillerées à soupe une solulioii de (pialre grains «le tartre enic tique dans cinq onces d'eau, ce qui détermina des nausées fortes et continues, mais poii de vomissement, si ce n'est celui d'un peu de matière visqueuse blancbativ. - Lu o, on
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ro|iiHn le même vomitif ;iclmiiiisti'é lie In màiie façon, el i\m (lolorminu un vomisseiiuMil plus iihondiint que la veille, mais toujours d'une unilière uiU(|U(;use hliincliàtre. La cépiialaliiie el la sensation de pesanteur i» l'épigaslre se trouvèrent eonsidérahlenienl diminuées. Toutefois, les nausées persistaient, et la langue reslait chargée. La pupille se mouvait un peu à une lumière lirillante, el de l'œil di'oit la malade pouvait disliiiguer le jour de rol)seurité. l'aile eommenea à exposer ses yeux toutes les deux ou trois heures à la vapeur de rammonia(iue. — Le G, la céiihalalgie avait sensihlemenl diminué, cl la houclic était moins amére. La pupille avait repris un peu de mouvemept. On prescrivit la conli- Mi'iatioM des vapeurs ammoniacales, el trois poudres apéritives par jour, eonsistanl eu crème de tartre mélangée avec une pelilc proportion de larlre éméliquc. — Le 7, peu de céphalalgie. Les poudres ont produit des nausées pendant quelques heures, puis deux selles copieuses. La pupille se contractail un i)eu el la malade discernait les contours des gros ol) ets. — Le 8, la céphalalgie, le gout amer de la lioudie el l'enduit de la langue avaient disparu. La pupille élait aussi i)lus sensible. La malade continua l'usage des poudres apéritives el de rammoniaque les 9, 10, 11 ell'â. — Le 13, elle accusa de nouveau de la céphalalgie el un goût amer dans la bouche; langue chargée. .Au lieu des poudres, Scarpa pniscrivil un vomitif composé d'un demi-gros d'ipécaeuanlia el d'un grain d'éiiiélique;la malade vomit une grande quantité de matière jaune-verdàtre. La céphalalgie s arréta immédialenienl, el la jeune liilepul distinguer assez bien les objets qu'on lui présentait. Le 14, elle se sentait très bien. La pupille de l'œil droit, qui avail été le plus amaurolique, était même plus contractée que celle du côté gauche. Le 15, la malade recommença l'usage des poudres laxalives el de rappliealion externe de la vapeur d'am-moniaque.'Le 16, elle reconnaissait de l'œil droit une petite aiguille. Les 17, 19 et "10, les poudres déterminèrent chaque jour deux selles copieuses, sans que la malade en lut alTaiblie. Elle avail bon appétil el digérait bien. Le "M, on substitua aux poudres une décoction de quinquina avec une infusion de valériane. En quelques jours, elle put distinguer les plus petits objets aussi bien d'un œil que de l'autre. Son teint était devenu bon el le strabisme avail presque complètement disparu. Elle sortit parfaitement guérie, mais on lui conseilla de continuer pendant une semaine l'usage de la vapeur d'ammoniaque, de prendre malin et soir une poudre com])osée d'un gros de quinquina et d'un demi-gros de valériane, d'observer un régime régulier, el d'éviter les rayons brûlants du soleil (1).
Obs. f)08. — Un gentleman d'une constitution faible était sujet à des attaques de constipation opiniiitre, qui s'accompagnait d'une amblyopie allant parfois jusqu'à l'amaurose complète. Lorsque M. Edwards vil ce malade pour !a première l'ois, il le trouva complètement amaurolique. 11 s'était plaint, quelque temps auparavant, d'une céphalalgie iilroce, et avail rejeté par le vomissement tous les médicaments solides ou liquides que lui avail prescrits son médecin. L'amblyopie dont il était atteint s'élail transformée en amaurose complète pendant ce vomissement, que l'on pouvait appeler spontané, par opposition à celui que l'on avail déterminé dans une autre attaque au moyen d'un émétique. Le malade tomba dans le délire.
On appliqua des sangsues à l'abdomen, el l'on débarrassa les intcsiins au moyen des lavements. A l'aide de ces moyens el d'applications froides sur la tête, le malade récupéra promptementet complètement l'usage de la vue et de ses facultés mentales.
M. Edwards pense que, dans cette attaque, la coexistence de la céphalalgie et du délire, el le rétablissement obtenu par le traitement anliphlogistique, indiquent sullisammenl une congestion locale active, ou une inflammalion commençante du tissu nerveux des yeux, il existait en même temps une grande faiblesse, el l'amaurose n'était devenue complète qu'après W. vomissement.
.Au bout de six semaines, il survint une nouvelle attaque d'obstruction viscérale : l'amaurose concomitante fui incomplète; 11 n'y eut pas de vomissement. L'alîection amaurolique languit i)endaiil un temps considérable, résistant à remploi des lavenu'iits, el l'irritation persislanl plus longtemps que lors de la première attaque, dans b-Kpielle la congestion vasculaire avail été presque exclusivement sympathique el transitoire.
Le malade, à la suite de quelques erreurs de régime, eut une nouvelle rechute au boni de quelques semaines. 11 avail de la constipation, les hypoehondres tendus, des nausées,
(1) Triillulo dollc principiili Maliiltic dtîgll Occlii, vol. M, )). 281 ; P!ivi;i, 1816.
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(le la céplialiilgic cl do raiiihlyopic. M. lùhvards oui alors recours au Iruileiiicnl oinploNi' sur lo couliiioul, cl doniiu un ciiiéliquo. il on rosulla l'ovacualion d'une grande (luanlilé do nialièro jaune verdiUre, mais l'ainaurose deviiil iinniodialonienl coniploto. Ou vida les inlesUnsù l'aide de lavenionls, mais la cécilé |)orsisla l)eaueou|) plus loiii^leinps ipie dans aucune autre allaque aiilérieure, cl ne disparut enliii que sous riniluenco de nonibrousos applications de sangsues aux tempes cl de lotions évaporanles sur la tète.
Dans chaque attaque, le degré de l'amaurose fut en rapport avec l'oxistonco ou l'ahsenco de vomissements: elle lut complète lorsqu'il y cul vomissement spontané, comme dans lu |)rcmière attaque, ou vomissement provocpié par un éméti(|uo comme dans la dernière; l'amaurose fui incomplète lorsqu'il n'y eut pas de vomissement, comme dans la seconde.
M. Edwards pense que les vomitifs sont contre-ludiqués dans les alTections amauroliques; il allègue, à l'appui de celte opinion, que les vomissemenls opiniâtres du délmlde la grossesse occasionnent parfois l'amljlyopie ou même l'amaurose complète (l).
Qlg_ (309. _ Thomas Criglilon, âgé de 23 ans, {ui-ddimsîx SaiiU-BurUiulometv's llospilal pour une paralysie des memhres. Un au auparavant, alors que ses membres n'étaient point encore afl'aiblis, il eut à diverses reprises dans les intestins de violentes douleurs uniformément précédées de conslipation, et qui se terminaient généralement par des évacuations copieuses de selles liquides, fétides et noires. Le soulagement amené par la diarrhée était prompt et constant. Il y a six mois, il ressentit parfois des tiraillements dans les membres inférieurs, et s'aperçut qu'en marchant il ne pouvait p us en régler les mouvements : cet état s'accrut au poiiit qu'il lut réduit à ne plus pouvoir faire aucun exercice. Il avait éprouvé, au début de son mal, de la confusion dans la vue et une douleur conslanle et violente dans la tète. Le premier de ces symptômes s'accrut au point qu'il ne pouvait plus apercevoir distinctement aucun objet : une chandelle, par exemple, tenue près de lui, lui paraissait aussi large que la lune. La sensibilité restait parfaite dans les extrémités inférieures; mais la volonté n'avait plus, d'empire sur la vessie: tantôt l'urine coulait involontairement, tantôt elle était retenue pendant plusieurs heures avec des douleurs très vives. Il commença ensuite à perdre l'usage des extrémités supérieures: la main et le bras gauches étaien't plus alîectés que les droits; mais les deux membres inférieurs étaient dans le même état. La parole s'embarrassa aussi beaucoup: il hésitait et liêgayail; les tons de sa voix étaient irréguliers: de sorte qu'à la fin, il pouvait à peine se faire comprendre A l'époque de son admission à l'iiôpilal, il a\'ail complètement perdu le mouvement volontaire des extrémités inférieures, et ceux des extrémités supérieures étaient fort diminués. Les intestins étaient dérangés, la cépliàlalgie constante, la parole très indistincte et la vision si imparfaite, qu'il ne pouvait lire les plus grands caractères.
On établit un cautère au cou, el l'on prescrivit quelques médicaments a prendre sous la direction du médecin. Comme le traitement n'amenait aucun soulagement, on pria M Abernethy d'examiner la colonne vertébrale; il trouva une courbure el uiiesaillie toiles des apophyses épineuses des vertèbres lombaires supérieures et dorsales iiiferieures, qu'il pensa que le corps de ces verlèbres était malade. Il fut donc dispose a attribuer la paralysie des membres inférieurs à la maladie de la colonne vertébrale, et conseilla en conséquence d'appliquer des cautères de chaque côté des vertèbres saillantes. Comme cette hypothèse n'expliquait pas l'al'feclion paralytique des parties situées au-dessus de co point, et comme les intestins étaient dérangés, M. Abernethy prescrivit deux grains de calomol et huit de rhubarbe, à prendre deux fois par semaine, et de temps en temps un peud'inlusion de gentiane avec du séné. . , ,•
Lorsque le malade eut suivi ce traitement pendant trois semaines, ses intcslins reprirent leurs fonctions, la sécrétion biliaire se fit normalement, et rappétitdeviiil bon. Il avait repris la faculté de' mouvoir les mains et les bras presque aussi bien qu'a l'étal sain ; sa vue s'était lellomeiil améliorée qu'il pouvait lire le journal ; il était en vente presque comnlétemeul guéri. La vessie avait repris régulièrement ses fonctions; sa voix olait bien iriiculée et sa santé générale fort améliorée sous tous les rapports. Il resta encore dans i'hôpiial environ deu.x mois, mais avec peu d'amélioration dans l'état de ses extrémités inférieures (.2).
S l:::::;;.;;rsJ5iL'Sj;vSns o.. .... CoustiUUio... O-igi.. «na Treatmcnt of I..C.1
Disoases, p. 91 ; Luiidoii, 1S09.
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Obs. CIO. — l-llisiibelli llealey, jeune feiiiiiic frêle el ilélicale d'environ 'iriiins, nicrianl un genre de vie sédenlnire, ayant la figure t'niaciée, un tempéranienl faillie el niéliincoliquc, vint consullor M. Lcssey, le 9 juin 18';>0, pour une alTeelion inleslinale à laquelte elle élaitsujelle depuis plusieurs annexes, et qui, lors même qu'elle se portait relativement liien, nécessitait l'usage coiistaut des purgatifs. Le dérangement des IomcIIoiis inleslinales était si intense et si permanent, ([u'on était porté à croire (ju'il s'agissait d'une altéralioii organique. Elle était de plus sujette îi une céphalalgie fréquente et intense, et parfois à des alUuiues de dyspnée, avec spasme de la poitrine el de la gorge, qui, lorsqu'elle s'elTorcail d'avaler, délerminaient des symptômes alai'uiants de sullocation. Ces attaques étaient soudaines el violentes, s'accomjtagiiaieMl d'une gramie faililcsse de la voix, et étaient suivies d'épuisement complet. On avait fréquemment remédié à l'état de ses intestins à l'aide de calliartiques mercuriaux et salins, el aux attaques de céphalalgie par la saignée du liras, l'applicalion de sangsues et de vésicaloires à la têle et au cou, el à l'alTection pulmonaire par divers autres remèdes. En janvier ISil, ei:e eut une atla(|ue de son af/e(;lion intestinale; celle-ci paraissait céder aux remèdes, (juant tout à coup le la malade fut prise d'une violente dyspnée. Chaque tentative qu'elle faisait pour avaler était suivie d'un spasme convulsif du pharynx cl de la poitrine, et accompagnée de sanglots fréquents (1). Quelques doses d'élher et d'opium el un vésicaloire sur le sternum, parèrentaux symj)tômes les pius urgents; néanmoins la respiration continua à être laborieuse, et la voix, qui avait été longtemps faible, se trouva réduite à un murmure que l'on entendait à peine. Le dérangement intestinal reparut; les selles étaient vertes et visqueuses, le pouls faible, et la débiïilégénérale si grande, que M. Lessey désespérait de la guérisoii.
Elle resta dans cet élat, avec peu de changement, jusqu'au 15 février. A celte époque, la difflculté de respirer disparut tout à coup, la voix devint distincte, forte et claire; mais elle l'ut prised'une douleur violente et soudaine, el, au grand étonnementde ceux qui l'enloiiraieiil, elle se mil à appeler au secours avec des cris perçants. On se liâla de la secourir el on la trouva agonisante de douleur el complélemenl aveugle. M. Lessey ht immédialement raser la tête, sur laquelle il appliqua un vésicaloire, ainsi qu'une douzaine de sangsues aux teni'pes, ce qui diminua la. violei\fe de la douleur, maisii'amenaaucun changement dans la vue. Les yeux élaienliixes el presque privés de mouvement, la pupiiid immobile, dans un élat moyen enlre la coniraction et la dilalalion, et complètement insensible à la lumière. Lorsqu'on amenait brusquement une chandelle devant ses yeux, elle ne s'apercevait point de sa présence, à moins qu'elle ne fût assez rapprochée pour pouvoir en sentir la chaleur. On appliqua des vésicaloires aux tempes, qu'on pansa fréquemment avec (le l'onguent canlharidé, de façon à entretenir l'écoulement pendant plusieurs semaines. Les intestins restaient paresseux el exigeaient l'usage constant des purgatifs. On essaya ensuite les blnepiUs; les gencives s'afl'ectèrent légèrement, mais aucun elTcl ne se |)roduisil sur la vue. La voix, continua à être forte, la respiration facile, et l'alTection de la l)0ilrine semblait tout à fait disparue. La douleur de la tête avait considérablement diminué, mais la vision restait si complélemenl éteinte, qu'on perdit tout espoir el qu'on l'envoya au n'or/>/iOî/sf de Manchester comme amaurotique incurable.
Trois mois après .son admission, elle fut prise d'une violente attaque de son affection de poitrine et des intestins; il y avait une consliiiation opiniâtre, de la dyspnée, un spasme violent et une grande difficulté dans la déglutition. Cette attaque dura trois semaines else dissipa lentement. A la fin de 1822, elle eul une légère attaque de pleurésie qui céda à la saignée, aux vésicaloires, el aux autres moyens ordinaires; elle resta ensuite assez bien débarrassée de ces accidents, excepté de légères céphalalgies.
Ouoiiiu'elle n'eût que peu ou pas d'espoir de recouvrer la vue, elle n'en essayait pas moins de temps en temps ses yeux avec une chandelle. Le soir du 29 oclobre, elle n'apercevait pas la moindre lueur; mais, à sa grande surprise, le soir du jour suivant, pendant qu'une personne la guidait dans la nie, elle aperçut confusément une apparence de feu, et s'écria : Qm'// ci-l-il dans mes yeux? Au bout de quelques minutes elle reconnut que c'étaient les lampesà gaz qu'elle voyait confusément. Sa vue continua à s'améliorer pen-
(1) l.o.s paroxsymcs que décrit ici M. Lessey sonl pcnérnlemcnl considérés comme liyslériqucs. J';il Innivc sur une femme qui avail élé longtemps en proie ù do pareilles atlaquos, le rtrur I cmarqiinhlcmcnl pelit. lillc uvail élé saignée excessivement souvent pendant les cinq on six années qui avaient précédé sa mort, et c'est peiil-circ à celte circonstance qu'était dù le petit volume du cœur.
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diiiit la soirée. Lo londem.-iin, M. Lossey la trouva avecin vuo nuageuse el confuse, et avec des luouclies voliiiiUîscoulcur de feu; néanmoins, elle disUngnail les trails de ses connaissances, el pouvail même lire lesgraiidiis lellres capitales; mais les petits caractères lui paraissaient confus. Tous les oljjels éloignés n'étaient vus qu'à travers un l)rouillard coloré, L'I paraissaient en conséquence indistincts el confus.
Le •iO novembre, la vue était à peu prés dans le même état. Elle avait néanmoins été meilleure dans l'intervalle; mais la malade y avait nul en restant imprudemment dans uiir clianihre lortenienl cliaulTée. Elle élail encore parfois troublée par les brouillards colorés; les mouciies volantes étaient quelquefois très nombreuses; elles paraissaient mêlées, disiiil-elle. do petits flocons blancs commcde la neige. Elle ne lisait pas mieux, liiais, nvcc l'aide d'un veri'c bi-con'cave, elle distinguait les lellres qui, à l'œilnu, lui paraissaient um masse confuse. Ses inlestins et ses poumons étaient exempts de toute maladie depiii> douze mois, et elle élail remplie de joie à l'idée qu'elle marcluiil vers une guérison complète (1).
SIX. Amaurose par congestion ou inflammation de l'appareil nerveux
optique, due à la perte continuelle des liquides du corps.
Celle amaurose esl caraclérisée dès son début, par.la sensation d'un réseau au-devanl des yeux, sensation qui ne s'accompagne (jue rarement, ou même jamais, delutiurs brillanles ou d'cblouissemenls, comme il arrive dans d autres variétés de la même maladie. Cbez un malade qui vinl-me consulter, elqui rapportait sa cécité à des excès vénériens, il n'existait ni photopsie, ni globes lumineux tournoyant devant les yeux, mais la sensation d'un nuage qui s'élendit d'abord devanl un œil, puis devant l'autre, de la lempe vers le nez, comme s*i c'était la portion nasale de la rétine qui lût devenue' insensible la première. Durant la marclie de la maladie, l'état de la vue éprouve des cbangements très remarquables, suivant les influences pbysiques ou morales auxquelles l'individu se trouve soumis. Après avoir fait un repas joyeux, ou pris (juelques verres de vin, ou sous l'influence de (luelque émotion vive et agréable de l'esprit, le malade voit pendant un certain temps beaucoup mieux ; mais un efl'el tout opposé se produit sous l'influence des passions déprimantes, du manque de nourriture, des veilles continues, elc. Assez souvent cette amaurose se déclare par un brouillard qui survient le soir devant les yeux, la lumière artificielle ordinaire étant troi) l'aible pour stimuler suffisamment la sensibilité émoussée de l'appareil nerveux de la vision. Il n'y a que rarement de la douleur dans la tète ou dans les yeux, ni aucune sensation de plénitude ou de pesanteur. Les symptômes marcbent d'ordinaire très lentement. Les malades sont souvent mélancoliques, timides et hypochondriaques : ils sont sujets aux vertiges, à la perte de la mémoire, incapables de travaux d'esprit, capricieux, tourmentés par l'insomnie, la gastralgie, le manque d'appétit, des flatulences el de la constipation. 11 n'existe (lue rarement des symptômes objectifs, si ce n'est peut-être une dilatation des pupilles, accompagnée d'une débilité générale évidente, de
(1) Kdi.iburgh .Médical and Surgical Journnl, vol. XXV, p 519 : Edinl.iiri:!.. 1820.
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pâleur, dcmacialion, de palpitations cl d'un pouls faible, petit et fréquent.
Canses. — Parmi les causes les plus fréquentes de celle espèce damaurose, on peut mentionner une nutrition imparfaite, toute perte considéi-able et continue des fluides du corps, ainsi que cela se voit dans les hémorrhagics, le plyalisme, la diarrhée chronique, l'ahus des plaisirs vénériens, la spcrmalorrhéc, ronanismc, la lactation contreindiquée, la leucorrhée, l'abus des médicaments allaiblissanls, etc.(l). C'est quelquefois une des suites du typhus fevcr, surtout quand cette maladie s'est accompagnée d'épistaxis abondantes, ou a été traitée par (les remèdes qui déterminent des supcrpurgalions. Le chagrin et les autres alVections de l'ame, décourageantes et dépressives, amènent l'épuisement du corps, la congestion cérébrale et Tamaurose.
Nous avons déjà dit que les personnes pléthoriques peuvent ordinairement déterminer à volonté un certain degré d'amaurose congeslive, en se penchant en avant, par exemple, ou en serrant fortement leur cravate. On rencontre aussi assez fréquemment une amaurose temporaire due à une cause opposée, c'esl-à-dire à l'épuisement. Parmi les symptômes mentionnés comme atteignant lès femmes grosses par suite de pertes sanguines, survenues avant le travail, nous trouvons les vertiges, les sifflements dans les oreilles et l'aflaiblissement de la vision. Lorsque le système nerveux n'est le siège d'aucune excitation particulière, on remarque que la soustraction brusque du sang par la phlébotomie affaiblit d'une manière remarquable la vision , comme aussi tous les autres organes des sens. Chez quelques individus, la débilité persiste pendant plusieurs jours, et si quelque organe des sens avait déjà éprouvé antérieurement de l'affaiblissement, la faiblesse de cet organe se trouve souvent augmentée. Lorsqu'il survient une syncope par perte de sang, le sens de la vue paraît être le premier à faiblir et le dernier à se rétablir. Vient ensuite l'ouïe; tandis que l'odorat, le goût et le loucher sont moins affectés, plus facilement ranimés par les excitants, et reviennent promplement à leur étal naturel. C'est une opinion populaire que la saignée affaiblit la vue, et jusqu'à un certain point cette opinion est basée sur l'expérience.
Traitement. — L'objet principal du traitement doit être de fortifier, par un bon régime et des médicaments toniques, les organes digestifs et de faire disparaître la faiblesse du malade. Bien qu'il ne soit que trop vrai que l'amaurose ne disparaît pas toujours quand les forces physiques du malade ont été rétablies , il n'en est pas moins indispensable d'arrêter avec le plus grand soin tous les écoulements débilitants et de faire renoncer le malade à toute habitude mauvaise. On pres-
(I) Voyez un cas, par O'Reili.y ù la suite d'une Iiénial^mùse, Laiiccl, 27 Mars, 1852, p. 305 : lIu cas par perle saiij^uinc à la suilc île la phlcboloniie, EsguiiioL, Des maladies nieiilnlcs, l. I,p. l83; Paris, 1838.
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crira en même temps Tair de la campagne, un exercice modéré, les bains froids, et tous les moyens généraux propres à rétablir les forces.
Lorsque la cause réside dans les pertes séminales, on |)ourra recourir à la cautérisation de la portion prostatique de lurelbre, suivant la métliode recommandée par Lallemand (1), en y joignant les toniques.
Quelques-unes des causes que nous avons mentionnées produisent incontestablement une congestion cérébrale qui, malgré Tétai daflaiblissement de la constitution , exige l'application de sangsues à la tétc et des révulsifs. M. Wade (2) recommande l'emploi de moxas que l'on fait brûler lentement sur les téguments de la tête ; pratique qui n'est point exempte de danger, car on y a vu succéder une carie des os, ayant entraîné consécutivement la mort (5).
On s'est bien trouvé en pareil cas des stimulants locaux, tels que la vapeur d'éther dirigée sur les yeux.
La découverte de la cause débilitante spéciale qui a engendré la maladie est la première condition du succès de son traitement.
Lorsqu'elle est récente, il suffit le plus souvent de soustraire le malade à la cause du mal, pour en arrêter la marche. Quand c'est la lactation, par exemple, le sevrage de l'enfant est le principal remède.
Q]jg Q{[ _ Arracliarl rapporte le cas d'un jeune homme qui, toute sa vie, avait été liabiluéà oréndre du vin comme Ijoisson journalière,etqui, ayant changé de pays,avaitélé rcduil à ne lioire nue de Ceau. Il en résulta pour lui une diarrhée qui dura neuf mois, nuis une fièvre intermillenle. On lui pratiqua deux saignées du bras, et des ce moment sa vue commença à baisser. Une troisième saignée du pied accrut sensiblement la faiblesse de la vue et immédiatement après une quatrième saignée, pratiquée également au pied, le malade devint complètement aveugle. On appliqua de grands vésicaloires et I on administra le tartre émétique, comme vomitif d'abord, puis comme altérant, pendant plus d un mois mais sans aucun succès. L'épuisement du malade s'accroissait rapidement; neanmo n's on continuait l'administration du tartre émétique. Lorsque Arrachart fut appelé, il nrescrivil une nourriture douce et de facile digestion, et plaça un selon au cou. La sanle ri , m hde s'améliora, mais l'étal de sa vue restant le même, il continua encore a prendre
nn ^d'Ar r des doses de six grains de tartre stibié. 11 survint des convulsions, m is poin d'évacuations. Arrachart ayant découvert ce dont il s agissai , prescrivit une noTioranoc vne et anti-spasmodique, et en vint au régime nourrissant. Au bout de deux mo s le mala e comm nca à voir un peu de l'œil gauche, et dans l'espace de trois autres Tisli v^e de cS œd s'était sensibleJnenl améliorée, mais l'œil droit resta perdu (4).
Obs m - Un maçon fut admis à VHÔlel-Dieu dans le service de Dupuytren ; il avait perdu la vue le lendemain de son mariage. Les bains froids, les frictions irritantes sur îégion dorso-lombaire, et les toniques diffusibles à l'intérieur, furent mis en usage, la vue se rétablit promplemenl (5).
Obs. 613. - Un jeune campagnard, de constitution robuste, devint l'amant heureux
(J) Des pertes séminales involontaires; Paris, 1856 Paris, 1857.
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de deux servantes qui vivaient sous le même loilque lui. Kii moins d'un an il fut allaqué de gouUe sereine (1).
0/'.s-.614. — Un autre jeune garçon, au dt^liut de sa pulicrli;, tonil)a sul)itenient dans l'al)attement,et se mit à luir la société. Il ne quittait jamais sa c.liamlire (pie lorsque romiin; delà nuitledérol)ail aux regards, eldioisissait alors dos clieinins déserls. On m découvrit que trop lard que, outre d'autres signes d'épuisement nerveux, il était atteint d'une paralysie de la rétine, conséquence de l'iiabitude de la masturbation (2).
Obs. G15. — Elisabetli Firman,agcede20 ans, s'adressa i\M. Wells, le 28 janvier 183'2, pour une perte complète de la vue, avec paralysie lolale de la paupière supérieure gauche et paralysie parlielle de la paupière sujjérieure droite. Ix's traits relâchés et boullis de la malade "suggérèrent à M. Wells la pensée (pie ces symptômes pouvaient être dus à une leucorrhée. 11 apprit qu'en effet elle avait commencé à être réglée ù l'âge de IG ans, que les menstrues étaient revenues régulièrement pendant dix-huit mois, mais qu'à partir de colle époque elles étaient devenues très irrégulières, et qu'il était survenu un écoulement muqueu.x excessif qui avait beaucoup affaibli sa conslilulion.
Deux ansavani de consulterM. W., elle avait ou une oplithalmieintensequiavait promptpmenl cédé au traitement. Peu après, la paralysie des paupières était survenue, et la vision s'était graduellement obscurcie, jusqu'à être totalement abolie, d'abord dans l'œil gauche, et bientôt après dans le droit. Lorsqu'on soulevait la paupière et qu'on laissait arriver' la lumière jusqu'à la rétine, la pupille n'éprouvait ni dilalation ni conlraclion, mais la malade accusait une grande douleur à la partie postérieure de l'orbite. La pupille avait une forme ovalaire, et son bord élaitirrégulicr. Douze ou dix-huit mois avant, la malade "avait éprouvé de la douleur dans le côté gauche, derrière et au-dessous des fausses côtes.
Pendant la durée de sa maladie, elle fut admise- dans un hôpital public, où elle resta onze .semaines; elle y fui traitée par des ventouses scariliées, des vésicatoires, le mercure, mais sans aucun avantage. On essaya aussi de l'électricité, mais sans plusde succès. Les symptômes s'accrurent au contraire pendant l'emploi de ces moyens, et l'œil gauche devint complètement insensible à la plus forte lumière.
Bien que M. Wells fût convaincu que tous ces symptômes étaient la conséquence de l'affection du système génital, il n'en crut pas moins à l'existence d'une congestion cérébrale; en conséquence il commença le traitement par l'application de ventouses scariliées à la nuque et par une dose active de calomel et de jalap.
Quelques jours après, la peau étant sèche et la langue chargée, il prescrivit dix grains de nitre à prendre trois fois par jour, et chaque soir cinq grains d'exlrail de jusquiame, cinq d'extrait de coloquinte composée, et deux de bluc pills. Il prescrivit en outre d'injecter trois fois par jour dans le vagin une solution d'alun el de sulfate de zinc. La malade suivit pendant un mois ce traitement, en y ajoutant de temps en temps des purgatifs, mais avec peu de changement dans les symptômes. Comme elle accusa alors de la douleur à la partie postérieure de la lêle, on lui pratiqua une saignée du bras de 18 onces, el l'on renouvela son premier purgatif. On lui recommanda de faire slriclemciit les injections vaginales et de prendre encore pendant un mois le soir, les pilules déjà indiquées. C'est ce qu'elle fil, el avec avantage, car à la fin de celle époque elle pouvait soulever une de ses paupières, el distinguer les- objets avec cel œil. Onze semaines après que M. Wells l'eut vue pourla première fois, elle ressentit une douleur aiguë, rossemblaiità quelque chose qui se serait brusquement détaché de la partie postérieure de sa tète; et de ce moment une légère lueur avait commencé à se faire sentir dans son autre œil. M. Wells lui pratiqua encore une saignée de douze onces ; la vue conliniia à se rétablir graduellenienl.
Quatre mois*^ après avoir commencé les injections, elle pouvait lir(! et travailler, et sa santé s'étailbeaucoupaméliorée. Lorsque M. Wells rédigea son observation, elle était aussi bien qu'elle eût jamais élé; la leucorrhée avait entièrement cessé, el la menslriiation était devenue régulière. L'auteur ajoute qu'outre les pilules la malade avait pris un demi-gros de carbonate de fer trois fois par jour, lorsque la vision avait commencé à revenir (3).
(1) TnwEns' Synopsis oflhcpiseases oflhe Eye,p. U'i ; Londoii, 1820.
(2) Ibid.
(3) London Médical and Surgical Journal, Novciiibcr 3, 1832, p. 45t.
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Obs. 616. — M™" J. accouclia à l'âge de 30 ans, et comme elle était d'une constitution saine, elle voulut nourrir ellc-mC'me son enfant, ce qu'elle lit pondant un certain temps sans en éprouver le moindre inconvénient; mais, au bout de six semaines, ses forces coniniencèreiil à diminuer, et son an'ailjlissemunt alla en augnienlant, au point qu'il lui devint impossibled'allereldevenir dans sa maison sans éprouver une langueurdouloureuse. Vers la même époque, sa vue commença ù s'affecter, à un degré léger d'abord, mais si fortement ensuite, que la lueur du soleil dans son |)lein ne lui paraissait pas plus forte que celle de la lune. A celte époque de sa maladie, elle n'apercevait pas de points noirs de l'un ni de l'autre de ses yeux, cl les objets ne lui paraissaient point recouverts d'un brouillard ni d'un nuage. Elle éprouvait dans le cou une violente douleur qui remontait jusqu'à la partie latérale de la tèle. Ce symptôme décida la personne (lui lui donnait des soins, à lui tirer, à l'aide des ventouses, quatre onces de sang du siège primitirdu mal. L'étal de sa vue empira à la suite de ce moyen, cl bientôt elle perdit l'usage des deux yeux.
11 y avait trois jours qu'elle était dans cet étal de cécilé lorsque M. Watlicn fut pour lu première fois appelé près d'elle. Il trouva les deux pupilles largenienl dilatées et insensibles à l'action de la plus vive lumière. Son prenuer conseil fut de sevrer sui-le-clianip l'enfant. 11 ordonna aussi à la mère de prendre trois fois par jour une potion au quinquina, plus un laxatif de temps en temps pour combattre une constipation liabituelle qui l'avait presque toujours tourmentée depuis sa délivrance. En outre, on fit de fréquentes applications de vapeur d'élbcr aux yeux et au front.
Quatre jours après l'ailoptlon de ce mode de traitement, M. Ware vint voir la malade avec M. Watlien. Ses forces et son courage commençaient un peu à revenir; elje percevuit de légères lueurs lumineuses, bien que les deux pupilles fussent dilatées et immobiles comme auparavant. On continua le quinquina et l'élher, et le lendemain on fitarriverun fort courant électrique sur les yeux, en même temps que l'on fit jaillir de petites étincelles de divers points des yeux, du front et des tempes. Le lendemain, pour accroître l'cU'et de l'électricité, on fll placer la malade sur un isoloir et l'on renouvela les mêmes manœuvres que la veille. Elles parurent exercer une influence notable sur la guérison. La première tentative lut suivie d'un tel degré d'amélioration que la malade, pour qui tout était confus, put distinguer clairement combien il y avait de fenêtres dans l'appartement où elle était assise, quoiqu'elle ne pût apercevoir l'encadrement d'aucune d'elles- Le troisième jour, peu de temps après qu'elle eut été électrisée, ses règles reparurent pour la première fois depuis son accoucbement ; elles durèrent trois jours, pendant lesquels on jugea convenable de suspendre le quinquina et l'électricilé. On en reprit l'usage dès que les règles furent passées; la vue s'améliora tous les jours. Au bout d'une semaine, elle apercevait tous les gros objets, et en peu de temps elle put lire les plus petits caractères. Les forces, toutefois, ne revinrent pas aussi promplemenl; c'est pourquoi on lui conseilla d'aller habiter la campagne, où le cbangement d'air et une alimentation douce et nourrissante eurent bientôt complètement rétabli sa santé (1).
g XX. — Amaurose suite d'albuminurie.
Le docleur Addison (2) avait appelé l'attention sur ce fait que la forme d'affection cérébrale qui survient communément par suite de l'altération des reins, appelée îwato/<e de Brig/it ou albuminurie, est Irès fréquemment précédée d'étourdissemeuts, d'obcurcissement de la vue, et de douleur dans la tète. Le docteur Landouzy, de Reims (5), a' annoncé, depuis, que l'altération de la vision est un des symptômes du début de cette affection et un symptôme qui parait ou disparait suivant que l'albumine existe ou n'existe plus dans l'urine. L'affection de la vue arrive insensiblement et ne s'élève jaimiis jusqu'à la cécilé
(1) Wade's Observations on llic Calaracl and Gulta Screiia, p. 585; London, 1812.
(2) Guy's Ilospilal Repoi-ls, vol. IV, p. 1 ; London, 1839.
(3) Gazette médicale de Paris, 20 Oclobrc 18^9, p. 815.
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complète. Los pupilles sont dilaléos, le malade se plaint de la lumière, et voit comme à travers un voile. Il survient de la douleur à la réi^ion lombaire, de l'oedème des extrémités inférieures, Taseite el riiydrotliorax.
L'abus des liqueurs alcooliques, les rapports sexuels pi-ématurés, le séjour ou le travail dans des lieux humides et IVoids, une nourriture insullisarile et des fatigues excessives, telles sont les causes auxquelles le docteur Landouzy rapporte la maladie.
Si Famaurose se montre combinée avec des signes d'iiypérémie ou d'inllamniatiou du rein, qui constituent le premier degré de l'albuminurie, la saignée, les diurétiques et les révulsifs sont indiqués; si elle survient dans la seconde période, alors qu'il existe une altération de structure et que des produits morbides se sont développés dans le rein, on doit persister dans l'usage des diurétiques, des révulsifs énergiques, et givoir recours aux altérants avec prudence. On se trouvera probablement bien des bains de vapeur dans l'une et l'autre périodes. Le mercure agit avec une violence plus qu'ordinaire sur les' personnes atteintes d'albuminurie, on doit donc ne l'employer qu'avec la plus grande circonspection, si même il ne vaut pas mieux s'en abstenir complétement(l). (Voir, pour les signes ophlhalmoscopiques,
p. XLIX.)
§ XXI. — Amaurose par irritation des branches du nerf de la cinquième paire.
La congestion de l'appareil nerveux optique, provoquée par une irritation de la cinquième paire, est une cause d'amaurose sympathique, qui est loin d'être rare; on a publié de nombreuses observations dans lesquelles l'ablation de tumeurs en contact avec le nerf de la cinquième paire, ou de dénis cariées, a déterminé le retour de la vision.
■ Obs. 617. — Un liomme vigoureux, d'un âge moyen, peintre de navire, vint consulter
■ M. llowship en 1808 pour une pelile lumeur située sur le sommet de la lèle. Il y avait
■ au moins dix ans qu'il s'élail aperçu de son existence. Il supposait qu'elle était la consé- ^ quencede quelque coup reçu sur îa tête. Elle n'avait jamais été douloureuse; néanmoins
il pensait que sa santé s'altérait, car il était depuis quelques années en proie à une céphalalgie qu'il n'avait jamais ressentie auparavant. La fréquence de ce mal de lèle allait en augmentant, el la vue était devenue si faible que, depuis plus de deux ans, il ne pouvait plus lire même les caractères les plus gros et les plus nets. Lorsqu'on comprimait la lumeur du cuir chevelu, il n'éprouvait ni douleur, ni sensibililé.
M. Howship conseilla l'extirpation, qui fut exécutée au moyen de deux incisions elliptiques pratiquées sur les téguments au delà de la hase de la tumeur; on détacha ensuite du péricràne, avec lequel elles se trouvaient en contact, la portion de peau ainsi cernée et la lumeur elle-même. On lia deux pelils vaisseaux, et l'on rapprociia presque complètement les lèvres de la plaie à l'aide de bandelelles agglulinalives. Au bout de trois semaines, la plaie était complètement cicatrisée.
[(I) Voir sur fanimirosc comme symplôme initial ilc rallmminiiric : Annales trOculisliquc , t. XXII, pp. 129, IGO, 180; l. XXVI, p. loi ; t. XXVIll, p. !2'2-2 ; l. XXXI, p. 235 ; t. XXXIII, p. 252; t. XXXIV, p. m.]
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On trnuviij fi rcxiunun, que la lumcur élait coiisliluéc par un fort kyste cartilagineux, situé dans la nienil)ranc cellulouse au-dessous du cuir ciievelu. La cavité du kyste était remplie d'un fluide purulent jauniilro dont les parties les plus épaisses avaient formé un dépôt grumeleux sur les parois de la cavité.
Le malade n'avait pas perdu plus d'une once de sang pendant l'opération; néanmoins, le soir suivant, il se sentit la tète beaucoup mieux qu'elle n'avait été depuis plusieurs mois. Il trouva que son malaise et sa céphalalgie allaient chaque jour diminuant, et conslala avec quelque surprise que sa vue devenait plus forte et plus claire. A l'époque de la cicatrisation de la plaie, toute trace de céphalalgie avait disparu, et sa vue s'était tellement améliorée, qu'il se trouvait de nouveau en étal de lire le livre imprimé en petits caractères, dont il se servait dix ans auparavant. La céphalalgie, ni l'affection oculaire ne reparurent plus par la suite (1).
Obs. 618. — F. Brzesmycki, âgé de 30 ans, qui avait toujours joui d'une bonne santé, à l'exception de quelques douleurs rhumatismales qu'il ressentait parfois dans la tète et les articulations, fut pris tout à coup, pendant l'automne de 182S, d'une violente douleur partant de la tempe gauche et s'étendant à l'œil et à la moitié de la face du même côté. On attribua la douleur au froid; elle dura plusieurs jours, puis s'amenda, puis revint périodiquement, sans être cependant assez intense pour le déterminera consulter un médecin. Mais au bout de deux mois, elle revint avec une telle intensité, surtout dans Tceil, qu'il semblait au malade que cet organe allait être cbassé de son orbite;* il s'aperçut en même temps que la vue de ce côté était perdue. Pendant six mois, on employa divers traitements, mais sans en obtenir d'autre avantage que de rendre la douleur périodique de continue qu'elle était. Au bout de ce temps, la douleur reprit une nouvelle force, la joue enfla, et il s'échappa pendant la nuit d'entre la conjonctive et la paupière inférieure, plusieurs cuillerées de pus sanguinolent. A la suite de cette évacuation, le gonflement disparut et la douleur diminua, mais la cécité resta aussi complète qu'auparavant. Trois semaines après, nouvel écoulement semblable au précédent, et qui reparut plusieurs fois dans l'espace de six mois. Pendant l'hiver de 1826, le mal fut si intense que, au commencement de 1827, le malade se rendit à Wilna, dans l'intention de se faire extirper l'œil, s'il n'y avait pas d'autre moyen d'obtenir du soulagement.
M. Galenzowski, qui fut alors consulté, trouva la vision de l'œil gauche perdue; la pupille restait dilatée. 11 pensa que le pus s'était formé dans le maxillaire supérieur et s'était fait jour par la portion orbitaire de cet os; mais sachant aussi que les suppurations à l'intérieur du maxillaire supérieur dépendent fréquemment de l'existence de dents cariées , il procéda à un examen attentif, et découvrit une racine cariée correspondant à la région du sinus. On enleva cette dent et, au grand étonnement de M. Galenzowski et de son malade, on trouva fixée ù sa racine une écliarde de bois, d'environ trois pouces de long, et de la grosseur d'une tète d'épingle. On supposa que cette écharde s'était détachée d'un cure-dents en bois; on ne trouva du moins pas d'autre explication plausible. Lorsqu'on retira la sonde que l'on avait introduite dans le sinus, il s'écliappa quelques gouttes d'un liquide séro-purulent, et au bout de neuf jours le malade avait complètement récupéré la vue (2).
Obs. 619. — Le docteur Vanzandt de Saint-Louis, aux États-Unis, m'a rapporté le cas d'un jeune homme, affecté d'amaurose complète, excitée par la persistance de deux dents temporaires. Dès qu'on les eut enlevées, le malade parut éprouver une grande frayeur, et s'aperçut que la vue lui était rendue.
[Nous empruntons à M. Hays les citations suivantes (5) : M. Travers (4) a vu une amaurose commençante, évidemment enrayée par l'extraction d'une dent malade sur un malade chez lequel l'œil du côté opposé avait été atteint, deux ans auparavant, d'une
(1) IIowsiiip. Op. cil., p. 1.
(2) Archives géiiérulcs (le médecine, l. XXIM, p. 2Gi ; Paris, 1830. [(5) Lawiiociî. lîdiliiin iiméricaiiie. p. (ilG cl suiv.]
[^4) Synopsis of tlie Diseuses o[ llie liye, p. oOii, ô'-' édition 1
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ainaul'ose complèle (lue Ton avait allribuéc à la présence de dents cai'iccs.
M. Caffe(l) cite le cas d'une personne qui avait à la mâchoire supérieure une dent creusée par la carie : chaque l'ois ([u'il y pénétrait une parcelle d'aliment, l'œil du côté correspondant devenait amauroLiquc. l/amaurose disparaissait dès (jue l'on nettoyait la cavité de la dent.
Le docteur Walson l'apporte que le fils d'un médecin de Londres a perdu, à deux ou trois reprises dilïërentes, la vue d'un œil, sans cause appréciable et sans que l'on pût découvrir aucun changement dans l'organe malade. La cécité disparut chaque fois à la suite et comme conséquence présumée de l'extraction de quelques dents dont la croissance était irrégulière (2). Le docteur Ashburner dit que ces sortes de cas sont communs (5).
De son côté, le docteur James Hunier (4) rapporte le cas suivant d'amaurose temporaire d'un œil, survenue à la suite de l'extraction d'une dent :
Obs. 620. — En juillet 1838, un garçon de 17 ans se présenta au dispensaire, pour un obscurcissement de la vue survenu à gauche assez brus;iuenienl et dans des circonstances, spéciales. Il raconta que la vue avait toujours été fort bonne des deux côtés, si ce n'esl depuis quatre jours, il avait alors souflerl des dents et était allé chez un droguiste pour s'en faire enlever une implantée dans la moitié gauche de la miichoire supérieure. L'opération avait été proraptement et adroitement exécutée, et sans provoquer trop de douleur. Le malade, au moment où la dent était devenue mobile dans l'alvéole, avait aperçu devant l'œil gauche un éclair brillant, auquel pendant quelques minutes en avaient succédé d"autres moins intenses et à de courts intervalles. S'élanl couché, une ou deux heures après, les éclairs reparurent et persistèrent pendant une heure environ, puis cessèrent graduellement. Le lendemain, le malade reconnut que la vue de son œil gauche élait fort affaiblie et que tous les objets qu'il regardait étaient enveloppés d'un épais brouillard. Il eut aussi la sensation d'une espèce d'anneau coloré tournoyant à l'intérieur de l'œil. Les choses restèrent à peu près dans le même état les deux jours suivants, mais le quatrième jour il crut reconnaître une amélioration. — La pupille gauche parait un tard soit peu plus contractée que celle de l'œil droit, mais la forme en est parfaitement régulière, et l'iris a conservé tous ses mouvements. L'organe paraît aussi sain à tous autres égards. La santé générale de ce garçon, d'un tempérament nervoso-sanguin, était bonne. Il n'éprouvait de douleur ni dans l'œil ni dans le sourcil, ni aucun symptôme de congestion cérébrale ou de dérangement des organes digestifs. Lorsqu'il fermait l'œil droit, dont la vue était bonne, et que du gauche il essayait de lire un livre imprimé en caractères qu'un œil normal pouvait distinguer à 48 pouces, il ne pouvait le faire qu'à la distance de 15 pouces, et encore dilTicilemeiit; et si l'on diminuait la dislance, les lettres lui paraissaient bien plus grandes, mais brouillées. En faisant un essai avec des caractères de moitié plus petits, il ne put lire aucim mot. quelque rapprochée que fiJl la dislance. Ni les verres concaves, ni les verres convexes n'amélioraient la vision. Il paraissait ne plus distinguer aussi bien les couleurs, mais je n'avais sous la main aucun moyen d'explorer l'œil sous ce rapport. La dent extraite élait la première grosse molaire de la mâchoire supérieure gauche. En pressant fortement avec le doigt sur son alvéole, je ne déterminai aucune sensibilité anormale, ni aucun élancement douloureux, et ne découvris aucun fragment, de dent, ni aucune cs(iuilie du bord alvéolaire.
[(H Lanfiolle Française. 22 Août I8ô9.]
[(2) Leçon dans London .Mcd. Gazelle, February li, 1841 ]
[(3) Ibi'd., p. 712.]
[{i) American Journ. of Mcd. Science, Oclobcr 1811.]
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Le docteur Hunier laissa faire la iialure, et, au iioul de quinze jours, le malade voyait tout distiuc.tenionl, excepté les plus petits objets. A dater de ce moment, il ne se représentii plus, de sorte qu'il est prohahle que sa guérison l'ut complète. T. W.J
XXII. — Ailiaurose par paralysie de la rétine, consécutive à des névralgies des branches de la cinquième paire.
M. A. iNotla (1), à qui nous cmprunlons ce chapiire, a recueilli dix observalions qui rculrcnl dans celle calégorie ; huil fois la yu(! élait complélcmenl abolie, el deux lois il esl dil que l'aniaurose élail presque complèle.
Neuf lois lelal de la pui)ille est indiqué, et Ton trouve que sept fois €lle est dilatée, et deux fois normale cl contractile. M. iNolta rapporte ces deux observalions en détail, pour bien établir que c'est sous Tinlluence de la névralgie sus-orbiiaire que la vue a été abolie, et qu(! cette cécité ne peut être attribuée à une mydriase, comme le veut M. Siebel, qui a, avec raison, signalé celte cause de trouble de la vision dans les névralgies de la cinquième paire. Mais ces deux observations ne sont pas les seules qui démontrent que la cécité peut être due à la paralysie de la rétine. Ainsi, dans les sept cas dans lesquels la pupille est dilatée, M. Nolla a trouvé que quatre fois elle est immobile et deux fois encore un peu contractile; une fois l'état de sa contraclilité n'est pas indiqué. Ici, l'objection de M. Siebel reparaît, car il y a mydriase, et l'on a négligé l'expérience qui consiste à s'assurer si le malade ne voit pas plus distinctement en regardant à l'aide d'une carte noire percée d'un petit trou; mais, dans ces observations, il est dit que la cécité est complète. Mais la mydriase ne produit pas la cécilé complète; elle ne détermine qu'un éblouissemenl à la lumière, qui diminue même au bout de quelques jours. Or, la durée de la cécilé a presque toujours dépassé un mois ; elle a même persisté pendant une année.
Dans les dix observations rassemblées par M. Nolla, plusieurs rameaux de la cinquième paire étaient afl'eclés ; mais ceux qui étaient le siège principal de la névralgie étaient : quatre fois le nerf sus-orbilaire ; deux fois les nerfs sus el sous-orbitaires; une fois le nerf sous-orbilaire; trois fois, le siège principal de la névralgie n'est pas indiqué d'une manière précise. Il résulte de là que l'amaurose se manifeste plus particulièrement sous l'influence de la névralgie du nerf sus-orbitaire.
La cécité survient un temps variable après le début de la névralgie. Le plus souvent, on la vue apparaître quelques jours et même plusieurs mois après ; quelquefois, elle s'est manifestée presque en même temps. Tantôt elle se montre brusquement; le malade s'en aperçoit à son réveil, ou parce que, éprouvant quelque chose d'insolite dans la vue, il ferme l'œil sain , et reconnaît alors qu'il a perdu la faculté de
[(1) Mémoire sur les lésions lonctionnellcs qni sont sous la dépendance des névralgies; Archives générales de médecine, !i« série, 1. 111, vol. I, p. 12 el suivantes.]
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voir de l'aulre; craulrcs fois, la perle de la vue survient d'une manière graduelle. Toujours esl-il qu'une fois coniplèle, la eécilé persiste dans l'intervalle des aecès. Sa durée est très variable, et quoi(|ue existant depuis un temps considérable , elle est encore susceptible de guérison. Le tableau suivant en donnera une idée :
Nombre lifs cas. Diirt'o de la cc'cllii. Riisullnt du traUcmcnl.
"i 6 jours. Guéris.
1 4 mois. —
i 1 an. —
1 4 — Soulagé.
1 Pas indiqué. Pas indiqué.
On comprend combien il importe, pour le praticien, de savoir reconnaître l'amaurose névralgique; car, à moins qu'elle ne soit fort ancienne, le pronostic en est peu grave. Les détails dans lesquels nous venons d'entrer, ont lait ressortir la relation qui existe entre l'amaurose et la névralgie; il faut donc bien préciser l'existence de cette dernière, savoir si elle a précédé ou suivi l'atraiblissement de la vue. Quelquefois, au début, certaines formes de glaucome déterminent des douleurs névralgiques qui pourraient induire eu erreur; mais il y a alors une altération particulière du cristallin qui fait paraître le fond de l'œil verdâtre (Mackenzie), et sur l'iris des plaques d'un gris ardoisé (Siebel) qui ne permettent pas de le confondre avec l'amaurose névralgique, dans laquelle le cristallin et l'iris conservent leur aspect normal.
Dans le tableau qui précède , on a vu que l'amaurose névralgique, même ancienne, est susceptible de guérison. Ici encore tout le traitement est dirigé contre la cause, la névralgie; cependant, il arrive quelquefois, surtout lorsque l'amaurose date déjà de quelque temps, que la névralgie disparait complètement sans que la vue revienne. Dans des cas semblables, après avoir combattu la névralgie, il faut avoir recours à des excitants spéciaux du nerf optique, tels que des vésicatoires volants pansés avec de la strychnine, des frictions sur le front et les tempes avec de l'huile de strychnine, et surtout des friclions avec la pommade à la vératrine, dont voici la formule :
Vératrine 1 gramme.
Axonge 20 »
§ XXIII. — Amaurose bydrooéphalique.
L'hydrocéphale peut être aiguë ou chronique; l'amaurose est d'ordinaire uii symptôme propre à chacune de ces variétés. Le troisième
AMAUROSE
ventricule se trouvant dilaté, ainsi que les ventricules latéraux, ses parois font saillie en avant de façon à venir comprimer le chiasma.
L'oculiste est rarement appelé à traiter riiydrocéphale aiguë chez les enfants, attendu que, dans celte maladie, d'autres symptômes graves précèdent d'ordinaire la perte de la vue. Toutefois, le strabisme est assez fréquemment le |)remier signe de l'hydrocéphale aiguë, et il arrive parfois aussi que la perte de la vue soit le premier symptôme qui excite les alarmes. M Le docteur Graves (1) rapporte qu'il fut appelé auprès d'un jeune ^ malade, beau garçon, se promenant comme s'il était en bonne santé, mais complètement aveugle. L'amaurose fut ici le premier symptôme; les autres suivirent, et l'enfant mourut quinze jours plus tard dans un accès de convulsions.
Les adultes qui sont pris d'hydrocéphale aiguë ont ordinairement été tourmentés pendant nombre d'années de céphalalgies fréquentes el graves; à la fin, une de leurs attaques habituelles s'accompagne de symptômes de compression du cerveau, de délire, d'altération de la parole, de dilatation et d'insensibilité des pupilles, et de cécité; puis surviennent le coma et la mort. La saignée, le mercure et les révulsifs sont les moyens auxquels on doit avoir recours chez les adultes.
Chez les enfants, la maladie est souvent unie à une constitution scrofuleuse, et la santé générale d'ordinaire trop altérée pour qu'on puisse avoir recours aux remèdes débilitants. S'il existe de la chaleur et des battements dans la tête, en même temps que d'autres signes de pléthore ou de congestion, on doit appliquer des sangsues, recouvrir le cuir chevelu de compresses imbibées d'eau froide, et administrer des purgatifs. Si la constitution est faible, on donnera de petites doses fréquemment renouvelées de sulfate de quinine. Si la maladie a succédé à la disparition de quelque éruption, on aura recours aux révulsifs appliqués derrière les oreilles ou à la nuque.
Les symptômes d'hydrocéphale doivent parfois leur origine à l'épuisement. L'enfant est affecté de stupeur; les paupières sont à demi closes et restent immobiles à l'approche ou même au contact du doigt ; la respiration est irrégulière et le pouls fréquent. Le froid et la pâleur des joues, et l'apparition des symptômes, comme cela se voit souvent à la suite de la diarrhée, peuvent suggérer l'espoir que la maladie est plutôt la conséquence de l'épuisement que celle d'une affection cérébrale encore existante. Si l'on nourrit le malade, el qu'on lui administre un peu d'eau de vie et de petites doses de carbonate d'ammoniaque, les paupières redeviennent sensibles au contact des doigts, la respiration reprend sa régularité, et parfois la guérison survient (2).
(1) London Médical Gazelle, vol. XIX, p. 811. Wnmm n vm ■
2 Gooci's Aecouniol some ol' U.e n.osl i.nporlant Diseases pccuhar to PiJlLTim : llAU.. Mcdico-Chirurgical Trunsuclions, vol. XXIV, p. 93 ; London, 1841.
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La présence d'eau dans les venlricules est souvent une affection congônialc. Dans ce cas, à mesure que l'enfant grandit, son crâne acquiert un volume anormal ; les lacullés mentales ou sensitivcs sont plus ou moins aiïaiblies, et la vie se prolonge rarement au delà de quelques années. Lorsque la tète est le siège d'un dévelop|)ement (jui s'est eiïeclué lentement, et que les venlricules sont distendus |)ar de Teau, l'amaurose s'observe fréquemment. Les révulsifs sur le cuir chevelu et les toniques à l'intérieur sont quelquefois utiles.
g XXIV. Amaurose par inflammation et hydropisie du cerveau consécutives
à la scarlatine.
Cette variété est une des formes les plus remarquables de l'amaurose hydrocéphalique.
Il n'est pas rare de voir un enfant, convalescent de la scarlatine, être pris, peut-être après s'être exposé au froid, d'une céphalalgie, suivie de rêves effrayants, de convulsions, de cécité, et de coma. Ces. symptômes peuvent avoir été précédés de l'albuminurie et de l'œdème, qui s'ajoutent fréquemment à la scarlatine, et, à cause de cela, on les attribue souvent à un épanchement brusque dans le cerveau; mais je crois, comme le docteur Abercrombie, que cette maladie est de nature inflammatoire, et que le malade ne peut être sauvé qu'à l'aide du traitement anliphlogistique le plus vigoureux : saignées, purgatifs, etc. A l'aide de cette méthode, beaucoup d'enfants guérissent; quelques-uns restent pour toujours sujets à des accès d'épilepsie; d'autres meurent et présentent les altérations que l'on trouve d'ordinaire dans les afTections inflammatoires du cerveau.
0^5. 621. — Une petite fille, âgée de 8 ans, le malin du troisième jour de l'affection hydropique qui succède à la scarlatine, se plaignit d'une céphalalgie qui, dans le cours de la même journée, devint extrêmement violente. Dans la soirée, elle fut prise de convulsions qui, d'après le récit de sa mère, durèrent 19 heures presque sans interruption. Elles cessèrent alors, mais reparurent au bout de deux heures. Durant cet intervalle, on s'aperçut qu'elle était aveugle et que ses pupilles étaient fort dilatées. Les convulsions, à celte seconde reprise, durèrent 36 heures, et la malade resta aveugle 8 heures encore après leur disparition. Cette enlanl guérit. L'œdème, qui était borné à la face et aux mains, disparut pendant les convulsions, mais revint après qu'elles eurent cessé (1).
Obs. 622. — Un jeune garçon, âgé de 13 ans, fut pris de céphalalgie le matin du septième jour après que sa face avait commencé à s'enfler; dans la soirée, ses membres étaient convulsés et sa vue presque entièrement perdue. La mémoire, néanmoins, et les autres facultés intellectuelles ne paraissaient point affaiblies. Les convulsions cessèrent au bout d'une demi-heure; mais elles revinrent au bout d'une heure et durèrent encore environ le même temps. Ces accès, suivis d'intermission, se reproduisirent ainsi onze fois en vingt heures. L'œdème disparut pendant que ce malade était ainsi en proie aux convulsions, et il se plaignit beaucoup d'une douleur dans le ventre, augmentant par la pression. Lorsque
(t) Observations on lheDropsywhichsuccecdsScai'IclFcvcr,by William CiiAnLEsWEi.is,M.D., Tiansaciions of a Society for thc Improvement of Médical and Chirurgical Knowledge, vol. III, p. 177; London, 1812.
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les convulsions cessèrent complétcmcnl, sa vue devint moins imparfaite; mais sa face resta pâle et son pouls faible el très fréquent. Il mourut le lendemain matin (1).
§ XXV. — Amaurose, suite de productions morbides dans le cerveau,
Fig. lloopcr, pl. X, XI, XII XHI el XIV. Dalrympic, pl. XXXVI, ng. 3.
Les maladies dont il s'agit ici sont des tumeurs formées par Tépaississement des membranes internes du cerveau ou par le dépôt d'une substance de nouvelle formation entre leurs lames ou sur leurs surfaces; ce sont aussi des tubercules, des hydatides, des kystes et des productions fongueuses. Le lecteur trouvera un bon exposé des symptômes auxquels donnent lieu ces diverses altérations, dans les Palhological and Practical Rescarches on Diseuses of the Brain du docteur Abercrombic. 11 établit, toutefois, que les symptômes ne sont pa.'. assez constants pour que l'on puisse les rapporter à chacune de ces altérations en particulier. Il en rapporte les principales modifications à sept formes, qui sont : 1 Une céphalalgie intense, continue et de longue durée, sans autre symptôme remarquable. 2 Après qu'une céphalalgie occupant un point fixe a duré un certain temps, altérations des sens, de la parole et de rintelligence. o Céphalalgie, altérations des sens et convulsions. 4. Convulsions sans aucune altération des sens. 5. Paralysie. 6. Les symptômes les plus saillants se remarquent du côté des organes digestifs. 7. Vertiges, attaques apoplectiques. Les observations que le docteur Abercrombie cite à l'appui de ces divers groupes de symptômes, sont extrêmeiTient intéressantes. Il ne faut cependant pas s'imaginer que ces diverses classes de symptômes restent toujours distinctes et ne se montrent jamais ensemble sur le même sujet. Il est évident qu'il reste beaucoup à faire relativement à l'histoire pathologique des productions morbides du cerveau; cela ressort bien de ce fait, établi par le docteur Abercrombie, que l'on rencontre parfois des tumeurs dans cet organe, qui n'ont produit aucun symptôme remarquable, tandis que, chez d'autres sujets, de semblables tumeurs, occupant la même région et offrant le même volume, s'accompagnent de cécité, de convulsions, ou de paralysie.
Beer dit que l'amaurose qui résulte de la présence de productions morbides dans le cerveau attaque généralement les deux yeux à la fois. La cécité survient ti^ès lentement, ne s'accompagne pas de la sensation d'un nuage noir, mais surtout de visus defiguratus, tous les objets paraissant indistincts et confus. A ce symptôme se joignent des attaques répétées de vertiges, une photopsie gênante et de la photophobie. La pupille reste contractée pendant un certain temps; les vaisseaux sanguins de la surface de l'œil sont turgescents ; l'œil el les pan-
(1) Ibid., p. 178.
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pières sont d'abord agiles do inouvemcnls coiivulsiCs, puis paralysés; de sorte que l'œil csl invariabliMUCMl dirigé du niéuic côlé e( que la paupière supérieure ne peut plus èti'e relevée. I.ii pupille se dilate alors cl la vue csl coniplélcinenl éteinlc. La céphalalgie va d'ordinaire en s'accroissant cl le malade ressent aussi de la douleur le long de la colonne vertébrale. La douleur n'est point uniforme, elle a des rémillences, puis reprend avec une violence telle, que le malade en perd presque la raison. 11 survient à la lin une altération permanente des •mires sens externes et dos facultés iiitcllectuelles. L'ouïe commence ie premier à s'alTaiblir ; puis viennent l'odorat et le goût, et quelquefois ' tous les deux presque en même temps. Le malade finit par perdre la mémoire et tombe dans un état d'insensibilité générale ou dans la manie. L'hydrocéphale et une attaque de paralysie viennent en général clore la scène.
Causes. — Les productions morbides du cerveau ne se développent que rarement sur d'autres sujets que des personnes d'une constitution cachectique. Leurs causes excitantes sont des coups sur la tête, la fatigue, l'anxiété, l'action du froid, etc.
Traitement. — Relativement au traitement de l'amaurose, accompagnée de symptômes qui portent à soupçonner l'existence de quelque foraiation morbide dans le cerveau, il importe de faire remarquer que ces cas ne doivent sous aucun rapport être considérés comme entièrement désespérés. Beaucoup de cas de cette espèce doivent leur origine à une action inflammatoire el, à l'aide d'un traitement convevable, on peut souvent en arrêter la marche, prolonger la vie du malade, la lui rendre plus agréable, et lui conserver même un certain degré de vision. Le traitement consistera à maintenir le sujet dans un certain état de faiblesse à l'aide des évacuations et d'un régime ténu, à user des altérants avec précaution, en même temps que l'on maintiendra des applications froides sur la tête, que l'on entretiendra des cautères ou des sétons au cou, et que l'on évitera toute cause d'excitation.
Obs 623. — Élisabelh Lindup, âgée de 19 ans, d'une constitution robuste,^ d'une santé Générale bonne, se plaignait depuis trois ans de céplialalgie et de vertiges qui augmentaient par les mouvements, et surtout lorsqu'elle se baissait. Ces symplomes persistèrent avec des exacerbations accidentelles, s'accompagnant d'irritation d*) J'est^mac et d'une injection des yeux comme celle qui suit les pleurs, jusqu'au 22 août 1810 Pendant qu'elle était occupée à préparer à dîner, elle fut prise, sans aucun prodrome, d un accès pendant lequel elle n'eut point de convulsions, mais resta complètement immobile faisant des inspirations longues et profondes, qui cessèrent à mesure quelle revint a elle Ces accidents arrivèrent immédiatement après la cessaliondesreglesetnedurerentque quelques minutes. M. Morrnh la vil avant que l'accès fût complètement passe et i resta parliculièrement frappé de la douleur aiguë qu'elle accusait dans un iioiul lixe de la lete el de l'aspect bagard de ses yeux. Un mois plus lard, elle eut une nouvelle attaque, qui survint si inopinément, qu'elle tomba en tenant ù la main une casserole remplie de lait; depuis cette époque jusqu'au 20 du mois d'août, elle eut une attaque toutes les trois semaines. Chaque paroxysme pouvait être considéré comme consistant en deux accès, l'un qui suru. '^^ '
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venait (iniis la soirée, el dont elle ne se ri-nictlait qu'iinparfailcmenl, jusqu'à l'arrivée du second qui avait lieu le lendemain matin ; après quoi elle restait pendant trois semaines exempte de tout accident. Le 20 août, elle eut dans le même jour trois accès, qui s'accompagnèrent de dérangement considérable de l'estomac, de cris per^tanls, et d'autres indices d'une grande soulïrance, poussée presque jus(|u'au délire. Il survint une série de ces attaques douloureuses, dont l'intensité alla croissant, et qui s'accompagnèrent de stupeur, jusque vers le milieu de septembre, époque ù laquelle elle avait pres(|ue perdu l'ouïe. Peu de temps après, elle perdit la vue de l'œil droit, et quatorze jours plus tard celle de l'œil gauclie. Son odorat était tellement aboli que ses nerfs oll'nctil's restaient insen.sibles même à ran)monia(iue; la parole et la déglutition étaient fort em|)êcliées, et son côté gauche, dans lequel elle s'était plaint antérieurement de ressentir des frissons, fut frappé de paralysie. Le vendredi 7 décembre, elle tomba dans un étal de stupeur apoplectique, qui continua jusqu'au matin du mardi suivant: pendant cet intervalle, elle ne proféra point une parole el ne prit aucune nouri iture. Vers celle époque, elle revint à elle, parla, avala quelques rafraîchissements, mais retomba bienlôt dans son premier état. Le vendredi 14 décembre au soir, elle expira. Pendant toute sa maladie, le mois d'oclobre excepté, elle fut régulièrement réglée. Le pouls ne fut point aiï'eclé, si ce n'est vers la lin; la chaleur ne fut point accrue, il y avait un peu de constipation, mais dont on triomphait aisément, el la vessie exécutait bien ses fondions. Celte jeune lille élail toutefois constamment en proie à une irritabilité nerveuse, peu explicable chez une personne d'une organisation aussi robuste el dont la sanlé générale paraissait si bonne.
A la dissection, les vaisseaux de la dure-mère étaient un peu plus distendus que d'habitude. En enlevant celle enveloppe, on vil que la pie-mère était soulevée par une tumeur, qui se trouva être une hydalide ou un kyste d'environ trois pouces de long sur deux pouces de large, enfoui dans la substance du cerveau qui lui fournissait un grand nombre de petits vaisseaux. Le ventricule gauche contenait un peu plus de liquide qu'on n'en trouve d'ordinaire chez un sujet sain; le ventricule dioil, qui était comprimé par la tumeur, en contenait à peine (.1).
Obs. 624. — Miss. M. A. fut atteinte de céphalalgie intense au début de ranréel820; elle avait alors 17 ans. Elle était d'une constitution délicate, avait les cheveux et les yeux d'une nuance claire, un beau teint, et l'humeur douce et joyeuse. Elle avait jusqu'alors joui d'une bonne sanlé, était régulièrement menstruée, n'avait reçu ni coup ni blessure, el ne connaissait aucune cause à laquelle elle pût attribuer son mal. Elle fut soulagée par des moyens simples, el alla passer quatre mois de l'été dans le Cheshire, où elle prit beaucoup d'exercice; elle lit même une fois assez facilement 10 milles à pied, néanmoins son mal de tête ne la quitta jamais complètement. Peu de temps après son retour à la ville, la douleur devint très gênante; elle se trouva de nouveau bien des moyens qu'on lui prescrivit et d'un vésicatoire au cou. En janvier 1821, à la suite d'un retour grave de sa douleur, on lui appliqua des sangsues au front; elle éprouva alors un intervalle de mieux comparatif assez long. En février elle alla au bal, dansa pendant plusieurs heures, et parut s'amuser beaucoup; elle ne consulta point de nouveau jusqu'au 30 mai suivant. Les symptômes s'étaient accrus rapidement, el sa douleur de tête avait pris un caractère plus sérieux. Elle occupait d'ordinaire la tempe droite; mais chaque malin elle subissait une exacei*alion régulière telle, que pendant une heure ou deux la malade se roulait sur son lit dans une véritable agonie; la douleur diminuait ensuite el était supportable pendant le reste du jour. Elle éprouvait des vertiges, des syncopes, une grande frayeur d'objets imaginaires, un étal d'irritation nerveuse extrême, de la dureté d'ouïe et de l'obscurcissement dans la vue. Elle devint myope ; les objels lui paraissaient plus grands qu'ils n'étaient, et parfois elle restait complètement aveugle pendant quelques secondes. Son pouls était fréquent, sa peau chaude; elle ressentait de violentes douleurs à l'eslomac, des nausées et des vomissements. Elle épi ouva successivement dans diverses parties du corps de violentes douleurs que n'accompagnaient aucuns symptômes d'inflammation externe: tantôt c'élail à la gorge, ce qui occasionnait une gêne extrême de la déglutition,; lanlôtù la poitrine, ce qui déterminait l'embarras de la respiration; tantôt encore en différents points de la colonne vertébrale, surtout vers le cou, aux genoux, aux chevilles el aux
(1) Medico-Chirurgiral Transactions, vol. Il, p. 262: London, 1823.
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poignets. On essaya les vdsicaloircs, les iii)|)liciiiions froides sur la lêle, le mercure à petites doses el sans dcHerminer la salivation, et divers autres moyens; mais on n'ol)tint que peu ou pas de soulagement. 8a santé déclina rajiidcment; les vomissements continuels avaient déterminé une émaciation marciiiée.
Le3l août ))endanl qu'elle élailau lit, elle fut prise d"nn violent accès de convulsions, accom|)agiié de straliisnie et de cris perçants, cpii dura environ une demi-heure el la laissa dans un état de stupeur. Le lendemain, elle avait perdu toute puissance sur son corps, ellcnepouvailselevorni même se tourner dans soii lit; elle ponvaitencore remuer un peu les bras et les jamhes; sa vue, quoicpie très ari'ail)lie, lui avait permis jus(|u'à ce moment de reconnaître les ohjets; elle se perdit alors au point (|u"elle ne pouvait plus que distinguer la lumière de l'obscurité. Les pupilles étaient lortenient dilatées, mais néanmoins encore un peu sensibles ù l'action de la lumière. La surdité avait aussi beaucoup augmenté. L'aflaiblissement de la vue et de l'ouïe avait d'abord commencé à gauche, côté opposé à celui où existait, à l'origine, la douleur lixe. La constipation était opiniâtre, les vomissements et la douleur à l'estomac continuels, la céphalalgie intense, le pouls vite, la respiration précipitée, la peau chaude el sèche, le sommeil tranquille et sans slertor. Dans l'espace de quelques jours, elle eut une nouvelle attaque semblable à la première; puis ces attaques se renouvelèrent avec i)lus ou moins de trequence el d'intensité, jusque peu de temps avant sa mort: l'état du canal alimentaire inlluail généralement beaucoup sur ces attaques. lille en avait parfois cinq ou six dans un jour; d'autres fois, plusieurs jours s'écoulaient sans qu'elle en eut. Généralement, elles se déclaraient sans prodromes; elles paraissaient d'autres fois amenées par de légers efforts. Outre les attaques convulsives générales, elle éprouvait des soubresauts spasmodiques el des Iressaillemenls dans différentes parties du corps. La vue el l'ouïe furent bientôt complètement perdues; puis il en fut de même de l'odorat; le goût, s'il existait encore, était très imparfait. Elle désirait parfois certains aliments, mais elle se plaignait toujours qu'ils n'avaient pas de saveur; rarement elle reconnaissait ce qu'elle mangeait.
Comme elle étail privée de tous les organes des sens, excepté du loucher, le seul moyen de communication que l'on pouvait encore avoir avec elle, consistait à tracer avec les doigts des lettres sur ceux de la malade. Elle acquit rapidement l'habitude de reconnaître au toucher les personnes avec qui elle communiquait d'ordinaire; ellecontracta une facilité extraordinaire à converser de cette façon, devinant les mots avant qu'ils fussent à moitié écrils. Lorsqu'elle étail éveillée, elle occupait constamment ainsi les personnes qui la soignaient. Elle aurait voulu se distraire à l'aide de quelque occupation manuelle, mais ses bras étaient si faibles qu'elle n'en put supporter la fatigue. Son intelligence n'était point affaiblie, si ce n'est lorsqu'elle étaitsous l'influence des attaques. Elle paraissait connaître sa situation désespérée, el manifesta le désir que l'on ouvrit sa lêle après sa mort. Elle montrait beaucoup de patience pendant ses souffrances, el témoignait même de la gaieté lorsque la douleur étail modérée. Néanmoins, lorsqu'elle était éveillée, elle était rarement exempte d'une douleur intense dans la tête; cette douleur étail lancinante ou pulsative, mais n'occupait aucun point en particulier. La douleur qu'elle éprouvait à la partie supérieure el à la partie inférieure de la colonne vertébrale, la sensation de froid extrême dans le dos, et la douleur qui se faisait sentir dans le sein droit, puis dans le gauche, la tourmentaient aussi quelquefois excessivement. Les joues s'injectaient aussi parfois par places, la chaleur de la peau devenait excessive, elles démangeaisons intolérables. La langue étail quelquefois chargée, mais le plus souvent nette. Elle n'avait point de soif. Lorsque les vomissements eurent cessé, l'appétit devint presque insatiable, et elle repril des chairs. Les yeux conservaient leur lustre, mais ils étaient complélement insensibles à la lumière, el les pupilles restaient largement dilatées.
Elle eut ensuite des attaques répétées de vomissements bilieux, qui la réduisirent chaque fois à un étal de débilité extrême, dont elle se remettait avec une surprenante facilité. La constipation fut toujours opiniâtre, elle n'allait guère à la selle qu'au moyen descalbartiques. Elle passa une fois quatorze jours sans évacuation. La constipation amenait invariablement l'aggravation de tous les symptômes. Les règles cessèrent de paraître dès qu'elle garda le lit. Sa respiration étail nalurellc et facile; la parole n'était point empêchée; la voix était claire et distincte; le pouls de 80 h 100, petit el généralement faible ; le sommeil facile et tranquille, si ce n'est lorsqu'elli; criait pour qu'on la retournât; après quoi elle retombait immédiatement assoupie. Klie ne |)0iivait rester couchée sur le dos, ni sur l'un ou l'autre côté, ni dormir pins d'une demi-heure dansla même position: de sorte
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qu'elle avait hcsoin d'une porsonnc exprès pour la retourner. Si on ne le faisait point aussitôt qu'elle le cleniandait, elle était souvent prise d'un accès, lille ne récupéra jamais la faculté de mouvoir son corps, et ne pouvait soulever la tête au moindre degré; mais le sens du loucher resta parfait. On essaya plusieurs fois de la lever graduellement dans son lit, mais chaque tentative produisait une douleur considérable, et si l'on persistait, on déterminait un accès. Les médicaments (lu'on lui administra n'eurent d'autre hut que de soulager ses souffrances, à l'exception d'une tentative que l'on lit pour mercurialiser le système; mais les accès augmentèrent tellement pendant l'emploi de ce remède, que l'on fut obligé d'y renoncer.
Les symptômes que nous venons de mentionner persistèrent avec plus ou moins d'intensité jusqu'en février iS'iS, époque à laquelle l'estomac rejetant toute espèce de nourriture, les forces dé la malade commencèrent à faiblir. Aucune évacuation alvine n'avait lieu qu'à l'aide des lavements. Tout le système musculaire parut perdre sa tonicité, les membres étaient demi-flécliis et elle a-vait à peine la force de les mouvoir; les lèvres étaient ù demi-fermées, la bouche pleine d'ulcérations aphlheuses, et les dents recouvertes de fuliginosités ; les traits du visage étaient déviés , elle dormait les paupières ù demi ouvertes; les yeux se troublèrent ; il survintà l'œil gauche une inflammation qui détermina l'ulcération et l'opacité de la cornée. Elle n'accusa aucune douleur, et ne s'aperçut même pas que cet œil était affecté. Elle rendait les urines et les fèces involontairement. Elle ne pouvait avaler aucune sulislance nutritive qu'elle ne fût à l'état liquide, et ce n'était alors qu'avec la plus grande difficulté. Elle fut prise d'une toux fatiguante, qui, à cause de son extrême faiblesse, la menaçait souvent de suffocation. Les facultés intellectuelles commencèrent aussi à diminuer; elle parlait peu, et seulement de ses douleurs. Son pouls était si faible qu'on le sentait à peine. Elle respirait librement et dormait beaucoup. En septembre, il survint une légère diarrhée. Elle pouvait alors à peine prendre de quoi se soutenir, et l'émaciation était telle que la pression avait déterminé en plusieurs endroits l'excoriation de la peau. Elle mourut le 5 octobre 1823, après avoir langui pendant plus de deux années à la suite de la première attaque convulsive, et près de quatre ans depuis le commencement de ses maux de tête.
Le cuir chevelu était légèrement œdématié, les os du crâne extrêmement mmces, et plusieurs petites épines se projetaient au dedans, de la partie postérieure de chaque ■ pariétal Les membranes qui recouvraient le cerveau étaient exemptes de toute altération; la substance du cerveau était plus molle que de coutume; huit à dix onces de liquide se trouvaient dans les ventricules; la membrane qui tapisse ceux-ci était d'une couleur jaune sale 1 es couches optiques étaient un peu augmentéesde volume, etentièrement converties en une matière fongueuse que M. John Hunter, Juii., qui a rédigé l'observation, considère
comme étant de la nature du fongus hematode. Une section longitudinale, pratiquée suivant l'épaisseur d'une des couches optiques, offrait exactement l'aspect d'un caillot sanguin- Les corps striés n'étaient pas altérés, mais la maladie s'étendait aux parties voisines du cerveau et au cervelet, en dessous, ainsi qu'au bord inférieur et postérieur de la grande faulx du cerveau. Les nerfs optiques offraient une teinte plus foncée qu'à l'ordinaire, mais la texture n'en semblait pas altérée. Les autres nerfs cérébraux n'offraient aucune altération de structure. La moëile , au moins toute la portion que l'on peut examiner sans ouvrir le canal rachidieii, élait parfaitement saine, Il existait plusieurs rebords osseux à la base du cnine, et toutes les irrégularités étaient . . forlemenl marquées. On ne trouva dans le tho-
rax et l'abdomen aucune altération morbide, si ce n'est une quantité depeliles concrétions biliaires (I).
(1) Mclico-Chirargical Transactions, vol. XIII, p. 88. Lon.lon 1825. Voyez \o\>^ev.Miou .,.?nlti"r clprUnanl le pé.l«ne.,lc cérébral droil, la .no.fe dro.lc du puni de Na.ok, la
rig. 145.
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[§ XXVI. — Amaurose intermittente.
M. Bradshaw (1) a rapporté dans le sein dé la Ilcadinr/ Palhological Society, un cas Irès rcinîU'quablc , pcul-èlre uni(pic, de celle variélé d'aniaurose. Nous eu reproduisons ci-après l'observalion :
Obs. G%. — Une dnnift friinçnise, ;"isce de 37 ans, élnil siijctlc il des accès de cécilc complète. Ces accès survenaient soudainement, et sans aucune cause a])|)ai'ente, la nuit et le jour, irrégulièrenienl et sans périodicité ; diacun d'eux se prolongeait pendant trois heures environ. Pendant l'accès, les pupilles étaient largement dilatées, la cécité était complète et les glohes oculaires ainsi que les paupières dans une immobilité absolue. Après l'attaque, les yeux reprenaient leur aclivilé accoutumée, et paraissaient sous tous les raj)ports dans un état d'inlégrité parfaite. La sanlé de celte dame était, sous tous les autres points, des plus satisfaisants. L'affection persistait depuis plusieursannées, et la fréquence des accès n'avait pas varié; il y en avait toujours trois par quinzaine. Celte malade avait subi des traitements variés sans en avoir retiré aucun avantage. Sa sœur était affligée des mêmes accidents. T. W.]
[§ XXVII. — Anaaurose due à l'action de la foudre.
M. Pélrequin en a cilé deux faits (2). Il attribue cette amaurose à la perversion de Taction nerveuse et peut-être à la soustraction d'une portion du fluide nerveux par l'action de la foudre. Dans le premier cas, après un an de soins et de traitements infructueux, le malade fut mis à l'usage du sulfate acide d'alumine, et, dès lors, il éprouva une amélioration qui alla toujours en croissant. Dans le deuxième fait,
.«■urface antérieure du lobe droit du cerveau, déterminant de l'amblyopie à droite, et une amaurose compicle ù gauche, par Boyer, Arciiives générales de médecine, S"-' série, I. Vlil, p. 91 : Ilydatides dans le ventricule laléral gauche, produisant une pliotopsie intense et une amaurose complète, par Johnson, Mcdico-Chirurgical Review, January, 1856, p. 202 : Tumeur comprimant les tubercules quadri jumeaux. par Kennion, London Médical Gazelle, vol. XXII, p. 894 : Tumeur dans le troisième ventricule, Mowno's Morbid Analomy of the Brain, vol. I, p. 167; Edinburgh, 1827 : Tumeur dans la partie postérieure du cerveau, par Bainbridge, Médical Gazette, .'Vpril iO, 184-0, p. 119 : AITection cncéphaloïde du cerveau, Ibid., vol. XXXIX, p. 1004 : Tumeur dans rhéinisplière droite du cerveau, déterminant une épilepsie et une amaurose, Médical Times and Gazette, August 13, 1853, p. 166 : Tumeur située au-dessous du troisième ventricule, rendant d'abord un œil amaurolique, puis l'autre, et déterminant la cécité, par Heath, Ibid., Seplember 10, 1853, p. 279 : Kyste dans le cerveau, par Barncastle, l.ancet, 12 Deecmber, 1846, p. 635 : Tumeur ressemblant à de la gelée de pied de veau, et occupant le cerveau, Ibid., 29 April, 1848, p. 468: Fongus hématode du cerveau, Dublin Médical Press, 11 Oclober, 184-8, p. 230: Cas d'amaui'ose d'un œil, et d'e,\ophlhalraos, par HiBBEni Tayloii, .Médical Gazette, March 1849, p. 429 : Tumeur encéphaloïde ù la base du cerveau, par Ericiisen, ibid., vol. XLV, p. 4b2 : Tumeur cncéphaloïde de la couche optique, Médical Times, 14 Deccmbcr, IS.'iO, p. 622 : Tumeur du cervelet, comprimant le pont de Varole, la cinquième paire, et déterminant une amaurose el une paraplégie, par Beitii, Médical Gazette, 16 May, IS.'il, p. 856 : Kysic .lans le cervelet, par Keid, Ibid., 17 October, 18i51, p. 664 : Tumeur tuberculeuse du cervelet, par Bramweli., Monthly Journal of Médical Science, Noveniber, 1851, p. 4-4-2 ; Ilyperoslosc du crinc, avec tumeur ù la base du cerveau, el une tumeur occupant chaque méat auditif inlerne, Uimi.v, De cpostosi cranii rariore, Gôttinga;, 1852. [Tumeur de la base du cri\nc comprimani les couches optiques, diagnostiquée pendant la vie, par Rostan ; Gaz. des liôpilaux, 1854, n" 8. — I.ebert. Des symptômes fournis par l'œil dans les cas de tumeurs du cerveau ; Virchow's Arch. f. palh. Anat., l. III, cah. 3. — N. Ansiaux. Amaurose causée par une tumeur tuberculeuse de la bas* du crùne, Ann. d'Ocul., t. XIX, p. 9. T. W.] [(1) Prov. Med. and Surg. Journ., July 2i, 1814.]
[[i) iSouYcllus roeheruhus sur la thérapeutique de ramaurosc ou gnulle sereine. 1
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lamaurosc, d'abord cotnplèle, se. Iransforma hientôl en une nyclalopie (elle, que le malade voyait les objets les plus petits dans l'obscurité la plus profonde et au milieu de la nuit la plus obscure, et (ju'il cessait de voir aussitôt que le jour commençait à paraître. Il reprit brusquement la vue, sans avoir rien lait autre que de se tenir à un régime salulaire.
llenrolay a rapporlé dans les ternies suivants l'observation d'un cas de perte subite de la vue, à la suite d'un coup de tonnerre, chez un sujet portant au cou une chaîne galvanique.
Obs 626. — Geeraeris, âgé de 38 ans, d'une constitution détériorée, d'un tempérament lympiialiqu'e, remplit au camp de Beverloo les fonctions de garde-magasinier du matériel du génie. Accablé d'anciens rliumatismes qui ont enlevé à ses membres toute souplesse, il porlait depuis quelques mois une chaîne galvanique pendante à la poitrine, lorsque, l'été dernier, il fut pris subitement d'une forte dyspnée au moment où la foudre vint à tomber sur l'un des carrés, dont il se trouvait éloigné d'environ cinq minutes. Au bout d'un quart d'heure remis de son émotion, il avait pn regagner son domicile. Cet événement n'avait laissé qu'une faible impression dans son esprit, lorsque, le 1" mai de cette année, se trouvant dans sa chambre à lire la gazette, à une fenêtre enlr'ouverte, au moment d'un coup de tonnerre, Geeraeris fui tout à coup pris de vertiges, chancela, se retint aux meubles qui l'environnaient et perdit complètement la vue. Cette fois la chaîne galvanique, qu i! avait continué à porter, était simplement placée autour du cou. Je fus appelé a voir le malade avec M. Warlomonl, peu de temps après l'accident.
Geeraeris avait l'air égaré, les yeux ouverts et immobiles; les pupilles, un peu plus dilatées qu'à l'étal normal, iouissaient de très peu de mobilité. Il accusait de la céphalalgie et des vertiges; nous trouvâmes le pouls lent, faible et dépressible ; un bruitde rapeau coeur; il se p'aignait de quelques nausées, d'un peu de soif, d'anorexie et d'une légère douleur épigastriqueà la pression. L'étal du pouls etlaconstituliondusujeléloignantloutafaitl idée des évacuations sanguines générales, nous fîmes appliquer en deux fois vingt-quatre sangsues derrière les oreilles, des sinapismes aux extrémités inférieures, et le malade ful mis à une diète absolue. Au bout du deuxième jour, ces moyens n'ayant pas amené d'amélioration sensible, je fis appliquer un grand vésicatoire à la nuque, et dès ce moment un mieux prononcé se déclara, à tel poinl que le sixième jour la vue était complètement
Il est inutile d'ajouter que Geeraeris s'est empressé de se défaire de sa chame galvanique et qu'il l'a enfouie à plusieurs pieds sous terre (1). T. W.].
[I XXVIII. — Amaurose phlébitique.
M Mackenzie a décrit très au long, à l'article ophlhalmîtis phlébitique p 92, les désordres que la résorption purulente peut produire dans l'organe de la vision ; voici une observation qui démontre que en pareil cas, la vue peut être détruite sans que l'œil présente aucune altération.
O&s m - Un malade, âgé de 37 ans, entra dans mon service à Saint-Bartholomew^s Hosm I 21 mai l83^i, pour une inflammation de la veine basilique, survenue a la su. î uï sa igi^e ; S n aïad avait débuté le 29 février. Les symptômes, qu étaien graves l LrLnsSère^^
ép que à laqu 1 e e pouls élail calme, le sommeil bon, la langue nette, et l'appél.l con-
[(1) Annales d'Oculisliquc, l. XXVII, p. 71.]
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sorvé. Sur lii dciiiaïulo du iiiiiliide, dont In faim cluil imp(!riilive, on lui prescrivit chaque jour une côlelelto do inoulon cl une dose d'infusion de casearille el de rliuliarlie trois fois par jour. Le 17, il prit sa côlelelto et ses trois doses d'infusion, et dormit liien; le 18, il eut une selle, se leva el s'Iiabilla lui-niènie, el le cliirurj^ien ciiargé des pansements le trouva assis près du feu. Il dit qu'il se trouvait si bien qu'il n'avait pu garder le lit; il se plaignit de la laim, cl réclama une portion de vin ou de bière pour son diner, ce qui lui fut formellement refusé. Dans la matinée, ses amis vinrent le voir el lui apportèrent vraisemblablement du vin ou de l'alcool. A diner, il ne put i)as manger sa côleletle, mais ne se plaignit de rien. A six heures du soir, il fut pris tout ;"i couj) d'évanouissement, depcrle de la vue, et d'une légère douleur de tète. 11 se coucha immédiatement; on lui administra un peu de calomelet de poudre de James, puis une once d'huile de ricin en quatre heures. — 19. Insomnie eldélire pendant toute la nuit; ksi'éUncs sonlcomplclemoil insensibles, au point qu'il ne peut distinguer la lumière de l'obscurité. Les pupilles sont légèrement dilatées, mais elles se contraclenl lorsqu'on tient une chandelle devant les yeux, quoique le malade n'en ait pas la conscience. La léte est chaude et douloureuse. Le malade a toute sa connaissance, el répond raisonnablement aux questions qu'on lui adresse. Le pouls est petit et fréquent, hi langue blanche et un peu sèche, la soif vive. (Raser la tête el la recouvrir d'applications froides; tirer de la nuque quatorze onces de sang à l'aide de ventouses; vésicaloire entre les épaules ; une dose de sel purgatif et de vin d'antimoine toutes les quatre heures.)— 20. La vision est toujours dans le même état. (Vingt-quatre sangsues aux tempes; une dose d'huile de ricin; deux grains de calomel avec autant de poudre anlimoniale toutes les quatre heures). — 41. Le malade a un peu dormi le matin; la vuè s'est améliorée, et il peut voir et compter les doigts qu'on tient devant lui. Vers le milieu du jour, les symptômes ci-dessus décrits reparaissent avec plus d'intensité; délire avec marmottement continuel, selles involontaires. (Vésicatoires aux mollets.) La mort survient le 23. On constate un épanchement séro-purulent dans le péricarde et une infiltraiion purulentemarquéedansla substance musculaire du cœur. Il y a dans tout l'encéphale des traces de congestion sanguine active; la substance médullaire est parliellenient ramollie en divers endroits. L'arachnoïde, épaissie à la base du cerveau, offre une leinte jaune qui parait due à la présence du pus. Ces altérations sont surtout marquées vers l'infundibulum et le chiasma des nerfs optiques (1). T. W.]
§ XXIX. — Amaurose congéniale. [V. p. 537.] l'-ig. Von Amman, tlieU. III, taf. XVI, XVil, XVllI.
On m'a souvent apporté des enfants, quelques mois après leur naissance, parce qu on les croyait aveugles. On commence, d'ordinaire, à concevoir ce soupçon lorsque l'on s'aperçoit que l'enfant ne suit pas la lumière d'une chandelle, et ne s'en amuse point; mais on ne peut s'en rapporter à ce signe pour décider qu'il y a amaurose congéniale, à moins qu'il ne soit accompagné de mouvement de roulement des yeux, ou de quelque forme anormale de la tête, indiquant un défaut de développement du cerveau.
Dans beaucoup de cas où la cécité n'avait été soupçonnée que par suite du défaut d'attention de l'enfant pour les corps lumineux, mais dans lesquels les pupilles étaient mobiles, j'ai vu survenir une amélioration graduelle dans l'espace de quelques mois. Dans quelques cas, l'amélioration a été rapide ; de sorte qu'avant la lin de la première année, la vision était parfaite.
[(I) Lawrence. Édition aniéricoinc, p. Philadelphie, I83i.]
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On s'esl quelquefois bien trouvé, en pareil cas, de pelils vésicaloires derrière les oreilles.
Il ne faul pas coiirondre Famaurose congéniale, due au développement imparfait de quelque partie de l'appareil nerveux optique, avec celle qui est la conséquence d'une lésion traumatique de la tête de l'enfant lorsque la délivrance s'est opérée à l'aide des instruments.
Obs. 628. — Un petit garçon de 6 ans nie fut amené de loin pour avoir mon avis. On m'appril que la nière, élaiilen travail depuis trente-six iieures, avait été délivrée à l'aide du forceps, dont les cuillères avaient de chaque côté entamé la tête de l'enfant, juste audessus des oreilles. Pendant les quatre premières semaines, il ne fil attention à rien, pas même à une bougie allumée tenue près de ses yeux. Vers la fin de la cinquième semaine, il commença à faire un peu attention à la liougie. Cet état dura une ou deux semaines ; après quoi il commença à faire attention h la lumière du jour. Les choses allèrent en s'améliorant jusqu'au sixième mois; toutefois, il ne paraissait impressionné que par une lumière vive. L'amélioration continua graduellement, l'enfant commençant ù s'occuper des objets qu'on lui présentait à une certaine distance et dans une certaine position, et tendant la main vers eux, mais néanmoins il ne paraissait jamais fixer directement les objets ni les regarder de son propre mouvement. Quand je le vis, les pupilles se contractaient et se dilataient parfaitement bien. Il paraissait voir mieux les gens lorsqu'il était en plein air, qu'à l'intérieur de la maison.
CHAPITRE XXVIIL
ENTOZOAIRES A l'iNTÉRIEUR DE l'oRGANE DE LA VISION.
Portai (1) dit avoir trouvé des hydatides entre la choroïde et la rétine. Il est impossible, d'après la description qu'il en a donnée, de déterminer l'espèce d'entozoaire qu'il a vu. Il est même douteux que ce qu'il appelle des hydatides fussent réellement des entozoaires.
Les entozoaires qui ont été rencontrés dans l'organe de la vision chez l'homme, sont : — 1. Vechinococcus hominis, dans le tissu aréolaire de l'orbite. 2. Le cysticercus celliilosœ , dans le tissu aréolaire des paupières, dans la chambre antérieure et dans la cornée. 5. Le filaria medinensis, sous la conjonctive. 4. Le filaria oculi humani, dans le cristallin. 5. Le distoma oculi humani, dans le cristallin.
§ I. — EchinocoGCus homini».
La dénomination àliydatides, qui, employée correctement, comprend plusieurs genres d'entozoaires , a souvent été appliquée à tort
(1) Cours d'analomic mddlcale, t. IV, p. SIS ; Paris, 1803-
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aux tumeurs enkystées ordinai.'cs. Il parait néanmoins que, dans les cas suivants, un certain nombre d'éeliinocoques existaient dans la cavité de l'orbite.
o. c'<na rini-ios Rowell âgé de 42 ans, fui admis an Lomlon Ophlhahnic „ L,7le i • ' co Lavî ■enco, le 3 janvier 1820, pour une s.illie du globe de
S£ ^ iïi Xù ïvail Clé Chassé par une unneur profondémenl siluce elqu. . rlVr^s^^^^ deiiuis sont ans. 11 s'élail présenlé anlenenrcnionl a l'inllr-
V 0 ne M L senlil confusénicnl, sous l'arcade sourcilicre, nne pelilepro-
ubérmf 0 e î i parut être nne parlie' d'une Innieur pins profondéM.ent s.luee
idélr^i l'exlli-palion pouvait seule procurer du «oul=.se,nen . I e ,na^^ vm 'lit uas de ce moyen et en conséquence cessa de se présenter. Le nul s acei ut luitc „cï et 'a eompnsnant de grandes douleurs qui, pendant plusieurs mo.s, avaient ete siïntenses, le jolr et la nuit, qu'elles avaient amené une grande emaciation et une fai-
'"'ïo^ïiTenU-a à l'infirmerie, la tumeur s'était tellement avancée enire la parlie supérieur et interne du globe oculaire et la paupière, qu'elle avait presque com,|leten.e. rS é le s o e de l'œil hors de l'orbite. La paupière supérieure fortement tendue el e^mn ée recouvrait l'œil et la tumeur; la paupière inférieure elait complètement renvë Se en dehors, et sa membrane muqueuse ressemblait à une masse charnue épaissie, la 0 rnctive bulbaire découverte s'élail fortement épaissie et était atteinte d'uiflamma- UonSque. La structure de l'œil était intacte, la pupille moyennemen d.latee circnl^e et immobile, la vision détruite. La tumeur était solide et paraissait hxee a 1 orhile; elledonnailà la pression une sensation obscure de nucluation.
Pour diminuer la douleur et mieux s'assurer de la nature de la maladie, on pratiqua uneDonclion dans le point le plus saillant de la tumeur; il s'en échappa environ une cuiliPive •! dessert d'un lluide aqueux limpide. Les souffrances s'en apaisèrent sensiblement, l orsaue M Lawrence, deux jours après, examina la partie, il trouva dans la piqûre une Substance blanchâtre, molle, qui, ayant été enlevée avec des pinces, se trouva être une iivdalide Quelques autres s'échappèrent parla compression de la tumeur. D'autres furent encore évacuées le lendemain. M. L. enleva, en agrandissant l'ouverture et en faisant des injections forcées dans la cavité, tout ce qui restait encore et qui pouvait bien remplir a moitié une tasse à thé. Les dimensions des hydalides variaient de celle d'une noisette a celle d'un petit pois. Quelques-unes étaient intactes, d'autres affaissées. Le kyste s'enflamma et suppura sans déterminer beaucoup de douleur ; l'écoulement du pus diminua •Graduellement cl l'ouverture fut fermée au bout d'un mois. L'œil reprit sa situation normale,et tout malaise disparut. Les seules traces qui restassent en mars étaient l'état lâche et ridé des téguments de la paupière supérieure, et le renversement en bas de l'inférieure. L'iris était redevenu un peu mobile et la lumière était légèrement perçue.
Obs. 630. — James Walker, âgé de 20 ans, voilier, fui admis au Royal Lomlon Ophthalm'ic Hospital, dans le service de M. Bowman, le lOaoîit 1852, pour une tumeur située à l'intérieur de l'orbite gauche, et qui avait déjà déterminé la désorganisation du globe de l'œil. A la partie supérieure et interne, on sentait une tumeur diffuse et molle qui donnait au doigt une sensation de fluctuation obscure; la conjonctive de la paupière était renversée en dehors, l'œil lui-même déplacé en avant et dirigé aussi un peu en dehors et en bas. La cornée étaitenfoncée, flasqueet à moitié opaque; le globe del'œil en partie alTaisso. Au premier aspect, on était fortement porté à croire qu'il s'agissait de quelque tumeur maligne située derrière l'œil, idée que semblait confirmer le teint pâle et cachectique du malade. 11 rapporta qu'il s'était aperçu, trois ans auparavant, de la saillie anormale de son œil gauche, et qu'il la même époque il avait commencé à ressentir une vive douleur derrière cet organe. Ces deux symplômes s'étaient promptement accrus sans aueunean'eclion inflammatoire aiguë de l'œil; la vue s'était graduellement affaiblie jusqu'à un an environ avant son admission, époque â laquelle elle s'élail complètement éteinte. Depuis le début de sa maladie, il avait éprouvé une forte céphalalgie frontale qui, dans ces derniers temps, l'avait complètement empêché do dormir ; c'était même surtout ce dernier symptôme
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qui l'iivnil di^cidé ?i V(înir doiriiindor un nvis. Il aviiil eniployc beaiicoui) de moyens niédiciiux, niiiis iiueiino opéi'iilion cliinii'sicale n'iivnil été Iciilée.
Aonl.'il. M. nowiiiaii se déloiMiiina à lonUir l'exploialion de la Itimeur, cl eiioisit pour cela le point un jx'u élasti(|ue qui existait à sa i)ai'tic supérieure el interne, el qui était rocouvert jiarln paupière supérieure. Après avoir soulevé cette paupière, il lit avec un l)istouri une ponction, (jui laissa échapper snr-le-cliamp une certaine quantité d'un liquide aqueux parlaitenicnt liin|iide, et la luiiieur diminua seiisililenicnl. Il aj^randil immédiatement l'ouverture dans le sens horizontal, jus(iu';i ce qu'elle fût assez grande pour laisser |)asser son doigt, (juil introduisitdans une vaste cavité qui s'étendait jusqu'au sommet de l'orhile, garnie do chaque côté des tissus de cette région, épaissis et confondus. Il put néanmoins sentir le nerf optique et quelques-uns des muscles droits comme disséqués par le kyste qui s'était insinuédans leui's interstices. On recherciia surtout avec le doigt el la curelle s'il n'existait point d'hydalides, mais on n'en amena aucune en vue, cl l'on en conclut qu'il s'agissait d'un kyste aqueux simple, entouré de lissus altérés par la compression qu'il exerçait sur eux. Dans le l)Ul d'amener l'oblitération du kyste, on y introduisit une mèche decharpie, dont une desexlrémilés pendait par l'ouverlure que l'on avait pratiquée; on recouvrit le toul d'un cataplasme el l'on envoya le malade se coucher. Il survint un gonflemenl considérable, et, au bout d'une semaine, la suppuration s'élanl établie, trois iiydalides se montrèrent dans la matière de l'écoulement; deux d'enlre elles avaient le volume de grosses billes, el une troisième la moitié seulement de ce volume. Elles élaienl presque globuleuses, el leurs parois étaient composées d'une membrane mince semi-lranspa rente.
Le gonflemenl des lissus intra-orbilaires diminua graduellement, et, au commencement d'octobre, les parties avaient presque repris leurs dimensions naturelles; les restes de l'œil s'étaient affaisses et mis de niveau avec le contour de l'orbite. Quelques nuits après que l'on eût vidé le kyste, le malade fut complètement débarrassé de la céphalalgie dont il avait élé si longtemps tourmenté (1).
§ II. — Cysticercus telae cellulosae.
Celle espèce d'hydalide a élé renconlrée : — 1" dans le lissu aréolaire des paupières; 2" sous la conjonctive; 5° dans la chambre anlérieure; et 4° dans la cornée.
Obs. 631. — On amena à ma consullation un jeune garçon, âgé de 14 ans, pour une tuméfaclion considérable des parties molles de la tempe gauche, et un développement de la région zygomalique. Lorsqu'on plaçait un doigt dans la bouche el qu'avec l'autre on comprimait extérieurement la tumeur, on y percevait une lluctuation obscure. L'antre d'Highmoreétait sain. Je conseillai de ponctionner la tumeur par l'intérieur de la bouche. Celle ponction donna issue à un grand nombre d'hydalides mélangées avec un fluide glaireux. La lumeur s'affaissa graduellement, ainsi que la région zygomalique. Quelque temps après, la paupière supérieure se gonfla el rougit. Elle finit par suppurer, el lorsqu'on l'ouvrit avec la lancette, il s'en échappa beaucoup de pus avec environ six ou huit cyslicerci celhilosœ, du volume de pelils pois. Après cela, ce jeune homme se rétablil parfaitement (2).
Obx. 632. — Une petite fille, âgée de 6 ans, fut amenée au Bristol Eye Dispenmnj, ayant une lumeur vésiculeuse, du volume d'un pois environ, sous la conjonctive sclérolicale de l'œil droit, el située si près du canthus interne, qu'on ne l'apercevait presque pas, si ce n'esl lorsque l'œil était tourné en dehors. Elle ne s'accompagnait d'aucune infiammalion el ne déterminait point de gêne. Ni la mère ni l'enfant ne savaient depuis combien de
temps elle existait. n -i.
M Esllin ouvrit la tumeur avec un couteau h cataracte; il s'en échappa un fiuide séreux lénu, et la conjonctive s'affaissa immédialemenl. Outre le liquide clair qui était
(1) Mcdico-Chirurglcal Transaclions, vol. XVII, p. 48; London, 1831.
(2) Médical Times and Gazelle, Nov. 6, 1832, p iiio.
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sorti, M. Eslliii iipciçiil une siihsliincc hliiiiclio ii|>liilii', qu'il siipposii èlre un flocon de l>niplie cousiiliil'ly, ou (piehino iniilicro ciiséuiiso comUmimc diins lu tiinniiir; clic iiviiit néanmoins l'aspecl d'une nienihi'iine solide. Lorsqu'on l'cul plongée dans l'eau, cllcs'clala, cl l'on vit qu'elle formait un petit sac qui avait élé ouvcri, et auquel était atlaclic un petit corps hlancliiitre assez dur, d'une lijinc et demie de long et d'une denii-lign(! de large, l.e sac pouvait être comparé, sous le rapport de la dimension, ;1 la pellicule d une très petite groseille. La portion plus solide était renleruiée à l'intérieur du sac.
En examinant cette substance avec une lentille d'un pouce de foyer, on reconnaissait évidemment que c'était le kyste d'une liydatide, la partie saillante était la tèle et le cou d'un cysticercus tclœ ccUulom. En l'examinant dans l'eau, on apercevait à l'exlréinilé de sa tète les quatre disques de ses suçoirs, et lorsqu'on le comprimait légèrement entre deux lames île verre et qu'on l'observait à un plus fort grossissement, on voyait aussi la double couronne de erocliets. Les rides du cou étaient très remarquables. La téte et le cou étaient recouverts de petits corps ovales, qu'on supposa être des gemmules. Ils n'étaient pas très nombreux sur la téte, mais le cou en était criblé; ils n'existaient pas seulement ù la surface, mais aussi dans la subsiance du cou et de la tête. Leur volume était d'environ 1/SOOO de pouce. On n'en apercevait pas un seul dans la portion cystique de l'enlozoaire. Le cou, épais, recouvert de ces petits corps ovales, contrastait forlemcnt avec la membrane mince et unie qui formait la portion globulaire de l'enlozoaire (1).
Le cas suivant est le premier exemple de cysticercus cellulosœ trouvé dans la chambre anléiieure de l'œil. Il s'est rencontré dans la pratique du docteur Scholt, et a été publié par le docteur W. Sœnimering dans ïlsis d'Oken pour 1830.
Obs. 633. — Uncysticerquevivantapparut, peu de temps après une ophtlialmie, dans la chambre antérieure de l'œil gauche d'une jeune fille d'une constitution saine et âgée de 18 ans; il ressemblait à un petit morceau de peau semi-opaque et augmenta graduellement de volume. Deux mois après son apparition, il n'occasionnait point de douleur,mais seulement une légère sensation désagréable lorsqu'il s'agitait vivement; il ne gênait la vision que lorsqu'il venait se placer directement devant la pupille; il y avait un peu de rougeur au pourtour de la cornée. Le cyslicerque, comme une cataracte lenticulaire à moitié dissoute, restait habituellement couché au fond de la chambre antérieure. 11 offrait l'aspect d'une sphère transparente présentant en un seul point une saillie opaque d'un blanc laiteux. Lorsqu'on frictionnait doucement les paupières, et quelquefois spontanément, on voyait la portion opaque et ridée de la sphère devenir saillante et le cou mince et filiforme poussé au dehors. Le corps vésiculaire de l'hydatide, tantôt lentement, tantôt rapidement, changeait sa forme sphérique en une autre plus étendue, ovale ou piriforme. Il était communément situé à la distance d'une demi-ligne ù une ligne du bord inférieur de la cornée, car le sinus qui existe entre l'iris et la cornée était trop petit pour le contenir. Le cou pendait le plus souvent en bas comme un plumet, et ballottait librement vers toutes les parties de la circonférence de la cornée, suivant les mouvemenls de la tête du maladeon ne la voyait que rarement saisir quelque chose. '
Elle resta sept mois dans l'œil, et acquit pendant les cinq derniers le double de son volume primitif, de sorte qu'il avait le volume d'un pois lorsque le docteur Schott pratiqua une petite incision à la cornée, et avec les pinces-crochets de Reisinger l'amena vivante hors de l'œil. Placée dans de l'eau tiède, elle continua de s'y mouvoir pendant plus d'une demi-heure; puis elle devint graduellement opaque et blanche: on put très bien dlslmguer au microscope ses quatre suçoirs proéminents environnant la double couronne de crochets et formant la tête de l'animal (2).
(1) I-ondon Mcdicnl Gnzoiie,vol XXII, p 8,39. Voyez un second cas par Estli., Ibid., vol. XXVI p. 0 : Ln cas par Baum Annales d-Qculislique, l. Il, p. G9 ; Bruxelles, 1859 : Par lloKnm.:, Ibid.] p. : I ar C.N,.n, Ibul., . VI p. 271 . Bruxelles, 18W : Par Camon, Lancel, April 22 )8/.8 p. /Ml : Par liowMAN Cas dans leqnel I hy.ialide élail silnée entre le droit exiernc et la glande lacrymale. Médical I .mes an.l Gazelle, Novernber 6, i8;i2. p. /.(Ui : Cas par S.cn.x, Archives d OpI. halmolog.e t. Il, p. 258; Paris, I8;i/,.. [Deux cas par l)'xo^, op. cil p. Gl.l
(2) von Okcn, 1850, Ileft VII, p. 707 : Sc.malz, Tabula; aua «miam Enlozoorum illus-
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Je (lois à rohligoancc de M. Meikle, (rK(liiiil)ourg, d'avoir pu examiner le eas de cyslicerque de la chauibre anléi ieure, qui s est rencoiilré dans la pratique de M. Logan, et dont ce praticien avait déjà publié l'observation (1). La malade, jolie petite lille de 7 ans et bien portante, lut présentée au Glasgow Eye Infirmary le 5 avril 18ôo, devant un grand nombre de médecins qui reconnurent 1 exactitude de la description donnée par M. Logan.
n,,, a-Y, _ Dopuis le mois (hmûH832 jusque vers le niiliciMle .janvier 1833, qu'on r, .hÙ. pour hi pre uière fois h M. Lognu, l'enfnnl avait souflerl d-aUnques répétées d inn n n ion le l'Lil gnucl.e. M. !.. trouva la cornée si Iroul.le et l'opl.li.alnue s. m ense, î; 7 10 la a perle lolale de la vue. Il Iraila le eas eon,n>e une oplil l.ahn.e scrofuleuse, e apr l'u âge des alléranls et l'appliealion d'un véslcatoire derrière l'ore.lle les s>m,)ôm s in 1 n m'to es s'apaisèrent laissant néanmoins une légère opae.le de la partie ieu l a cornée. Une semaine après, on ramena l'enfanl à M L.,qu., en examinant œ d couv à sa grande surprise, un corps semi-transparent, d'env.ron deux lignes de hmir fl à .1 ibrement dJns la chambre antérieure. Ce corps était presque comé n eut sï r que. si ce n'est que son liord inférieur olîrait un mince appendice, de X aîl â rè, vec une extrémité légèrement bulbeuse, assez semblable a la trompe iÏÏrmouc h eon n.un^^ M. L. remarqua que cet appendice était d'une pesanteur specm e , us\i nH^^^^^ In portion spbérique ou cystique, de sorte qu'elle occupait toujours Tno t?on P us S c ive. Il remarqua aussi que de temps en temps elle deve.^it plus ^iîh t et 'aîlonge; puis qu'elle se rétractait de façon à être complètement cachée dans <^ kv te au "o?Lr, éprouvait divers changements de forme que I on ne pouv it l.n ionraue dans l'b poU'èse que le tout était constitué par une bydatide vivante s'expliquer ' " „ . . ^ ■ ,a cornée un peu nébuleuse, l'œil exempt
Lorsque J''^,'^^''"' « eU'aspec et îe ouvemenls de l'animal exactement tels
Fis. 147.
Fig. 146. , °
.1.. j. o„>,nii'c rnnirnvRi'se ûber die
et à l'instant I hyaaiiae execuw ua..^ . ..u...^^.
,„ cas de luxation spon-anee d" en Im ^ ~ j„,f„ary, 1831, p. 120. Auhss ,
lémonlrcnt. Voyez Edinburgl. Médical ^gaO) rapporte comme un c a
(Délie Elminliasi nelle sue ^° , J^^^, "df lym^^^ éi^ncl.ée, car sous Finfluence du d'bydalide, ce qui paraît P "''V ' ™c d^^^^^^ calomel et des vésicaloires, la «"f ^^.^'/^it e^nr Lo«.« ; 1855. (1) Case of Animalcule in ihe Eye ofaClnld, by mobeui
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porta sa têlo vers le hord suptfrieur de la cornée devenu le point le plus déclive. L'enfant s'étiint de nouveau pcni-lioo en avant, l'Iiydalide, semblable à un petit ballon, reprit sa position première, onipèi'liiint l'enfant de voir les ol)jets placés diructunienl devant elle, ou ceux situés au-dessous du niveau de l'œil, mais permettant de voir ceux sitnésau-dessus. M. Logan n'avait observé aucun accroissement dans le volume de l'animal tant que le cas était resté soumis à son observation. M. Meikie l'avait surveillé attentivement pendant trois sen)aines, sans remarquer d'autre changement qu'un accroissement de l'opacité de la portion cyslique. ,
Tous ceux qui avaient vu le cas de M. Logan ou en avaient entendu parler, se posaient naturellement cette question : Ne devait-on pas faire sortir cet animal de l'œil? I.cs motifs qui avaient porté MM. Logan et Meikie à n'employer aucun moyen pour le détruire ou l'extraire paraissent avoir été : d'abord qu'il semblait n'occasionner aucun accident; et ensuite, qu'étant suivant toute probabilité un anin)al doué d'une vie courte, il périrait vraisemblablement bientôt de Ini-niême, et s'affaisserait, de manière à ne pas occasionner plus d'irritation qu'un lambeau de la capsule du cristallin. Divers moyens se présentaient naturellement d'eux-mêmes pour tuer l'animal; tels que de faire passer un courant électrique ou galvanique à travers l'œil, des frictions autour de l'orbite avec l'huile de térébenthine ou l'administration à l'inférieur de petites doses de cette huile, l'admmistration continue du sulfate de quinine ou de tout autre amer végétal connu pour être nuisible aux enlozoaires. L'enfant paraissant en parfaite santé, il était naturel de supposer que les autres organes ne contenaient point d'bydatides et que le changement de régime n'aurait que peu ou pas d'effet sur l'individu isolé renfermé dans l'humeur aqueuse. Si elle avait, été au contraire, d'une constitution cachectique, avec pâleur de la face, tuméfaction du ventre débilité et fièvre, tous symplômes qui manquaient, on aurait pu supposer que ce que l'on voyait dans l'œil n'était qu'un échantillon d'innombrables hydatides situées dans les diverses parties du corps, et l'on aurait pu prescrire un changement de régime avec quelque espoir de succès.
Six semaines après que j'eus vu la malade, le cyslicerque ayant augmenté de volume, les vaisseaux de la conjonctive et de la sclérotique s'injectèrent; l'iris changea de couleur et ses mouvements devinrent moins libres; en même temps l'enfant accusa une forte douleur dans l'œil : on se décida donc à extraire l'hydatide. Je dois au docteur Robertson, d'Edimbourg, qui 01 l'opération, la communication des particularités suivantes :
L'incision de la cornée fut pratiquée sans la moindre difflcullé ; mais ni persuasion, ni menaces ne purent décider l'enfant à ouvrir l'œil de nouveau: elle devint complètement indocile, et l'œil se trouva tellement comprimé par ses muscles, que le cristallin fut chassé au dehors et l'hydatide déchirée. L'enfant fut alors mise au lit. Dans la soirée, le docleur R. réussit à obtenir que l'enfant ouvrît les yeux ; il enleva alors, avec une pince, d'entre les lèvres de l'incision, les restes de l'animal en lambeaux : il était si délicat qu'il ne pouvait supporter le moindre attouchement. Une portion de l'iris était engagée dans la plaie ; rien ne put décider l'enfant à permettre au docteur R. de la faire rentrer.
Après la cicatrisation, la cornée resta transparente, excepté au niveau de la cicatrice où elle ne l'était qu'à demi ; la pupille était elliptique par suite d'adhérence à la cicatrice ; la capsule du cristallin, devenue opaque, occupait l'ouverture pupillaire. L'enfant reconnaissait facilement la présence de la lumière.
Obs. 635. — Élisabetli Gordon, âgée de 16 ans, se présenta au Glasgoiu Eye Infirmary le 26 septembre 1848 pour un obscurcissement de la vision de l'œil gauche. Dans la chambre antérieure, contre et devant la pupille, qu'il recouvrait complètement à une vive lumière, était situé un corps sphérique d'environ 1/8 de pouce de diamètre, semitransparent et ressemblant beaucoup, à première vue, au noyau du cristillin. En l'observant pendant un certain temps, on reconnut que c'était évidemment une vésicule changeant de temps en temps de forme et de position, et faisant parfois saillir à son bord inférieur un filament blanc opaque. La première de ces deux parties que nous venons de décrire était, en réalité, la vésicule caudale A'uncyslicercus cellulosœ, et la seconde, son corps et sa tête. On voyait parfois la tête s'enfoncer presque jusqu'au fond de la chambre antérieure, puis rentrer complètement dans la vésicule caudale.
La malade dit que, vers le milieu de juin, son œil gauche avait été affecté d'une inflammation qui avait duré environ trois semaines et avait disparu à la suite de l'emploi d'un cataplasme de pommes gâtées, et qu'immédiatement après on avait remarqué la présente II. 73
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de l'hydalide. Sa sanlé paraissait bonne; mais elle dit qu'elle n'avait jamais été forte, et que, lorsqu'elle était enlanl, elle avait été fort tourmentée par des ascarides et des lombrics.
Elle ne voyailque très confusément les objets |)lacés directement devant l'œil ou audessous de lui; mais à une lumière modérée, la partie supérieure de la pupille se dilatait au delà de l'iiydatide qui en recouvrait encore les deux tiers inférieurs, et alors la malade apercevait dislinctem<'nl les objets situés au-dessus du niveau de l'œil.
Depuis le l" juscju'nu 14 octobre, l'iivdalide fut l'objet de l'examen curieux d un grand nombre de médecins et de visiteurs. On ia voyait avec la léle tantôt tournée vers la cornée, d'autres fois dirigée en arrière vers la pupille. Dans luiieou l'autre de c(!S positions, la couleur blaiiclie opaline du corps contrastait d'une manière frappante avec la semi-transparence de la vésicule caudale. J'essayai de lui faire exécuter un mouvement de révolution dans la chambre antér.eure en faisant incliner en arrière la tète de la malade; nuiis je n'y réussis point. Les mouvements de l'hydatide élaieiil plus vifs le matin, ou quand la malade yvait chaud. Quand celle-ci éprouvait un frisson, l'animal exécutait peu de mouvements t'i retirait son corps dans la vésicule caudale. L'extensibilité de son corps, de son cou et des quatre suçoirs latéraux était très grande, de sorte que, non-seulement il atteignait coiiipléleiiienl'la partie inférieure de la chambre antérieure, mais il pouvait, de plus, incliner fortement la tête de l'un ou de l'autre côté entre la circonférence de l'iriset celle de
la cornée (fig. 148). Avec une loupe d'un demi-pouce de foyer, on voyait les suçoirs s'allonger et se raccourcir tour à tour. Le roslellum, ou partie centrale de la léte, était aussi distinct; mais on ne pouvaitapercevoir lacouronnede crochets dont ilélaitentouré.
En général, la malade n'accusait aucune douleur. Elle ne s'apercevait aucunement des mouvements de l'hydatide. Une fois ou deux, elle se plaignit de douleur dans l'œil; mais j'attribuais cela plutôt aux fréquents examens microscopiques auxquels l'œil avait été soumis, qu'à la présence du cysticerque. Voyant toutefois qu'il gênait beaucoup la vision, et sachant que sa présence dans l'œil linirail par amener la désorganisation des tissus avec lesquels il était en contact, on se résolut a 1 enlever
Le 14 octobre, la malade étant couchée sur le dos, et les paupie es de œil gauche e ant écartées par les doigts d'un aide et les miens, je pratiquai avec le couteau pyramidal de eirVau côté temporal de la cornée, une ponction de 3/20 de pouce d'étendue. Un p u d'humeur aqueusi s'étant échappé lorsque je retirai le couteau la vésicule cauda e de l'hydatide s'aplatit et s'étendit beaucoup entre l'iris et la cornée J '"l^°duf s imn^^^^^^^ ment à travers la plaie le croclielde Schiagintweil, je saisis avec lu, le ' '^^^^^^^^^^^
et j'amenai facilement au dehors l'animal entier. L'iris vint faire un peu hei nie a traver a p a e ; mais quelques frictions avec le médius sur la paupière supérieure, le réduisirent is ment, de sorte [ue la pupille reprit sa forme et sa situation normales. On fit couche I malade, en lui recommandant de maintenir les yeux fermés, et de recouvrir le gauche
d'une compresse mouillée. , , , . ■
On reçut l'hydatide dans une cuillerée à thé de sérum de sang chaud ; nia s Ç »e précaution dimini probablement ses mouvements, qui '.^^'^^^JT^^^^^^^^^ placée dans de l'eau tiède. Elle continua à se mouvoir pendant quarante minutes après Qu'elle eut été extraite de l'œil, mais très faiblement pendant a dernière ^o^^^^Jl^^^ temps Examinée au microscope composé, on voyait très bien la couronne transparente de crochets qui environne le rostellum; les crochets étaient au nombre de quatorze. Un ercevait ti'ès distinctement les corpuscules épars sur le cou, et que que^ues-^^^^^^^ pris pour des œufs, ainsi que les quatre suçoirs latéraux. Chacun d'eux paraissait comme recouvert par une petite cornée enchâssée et noircie par du pigment.
Celle ydatide est conservée dans le Musée anatomique du Glasgow CoUege {Ù^Af . j'en doîs S la bonté du professeur Allen Thomson: l'animal est représente a un erossissement de six diamètres.
Fig. 148.
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Le lomloiiiiiin ilo l'opoiiilion, la nialiiilo se senlil loul à fait bien : l'aspecl de son œil éliiilcoiiiploleinenl normal; elledil qu'elle en von ail aussi liien (jue ileraulre. Il ne survinl aucune rt'ac.lion, el la nialaile sorlil le "il octohre.
Je suis porté à croire que l'altaquo (roplillinhiiie survenue en juin, el (|ui précéda iuiniédialenienl l'apparition de l'Iiydalide, était due à l'éclosion de l'œuf dans mules vaisseaux sanguins de l'iris ou de In choroïde,
et que l'inlla lalion cessa biusqueiuenl aussitôt que l'Iiyda-
tide fut touillée dans la clianibre antérieure, où elle vécut tout à l'aise, amplement fournie d(! nourriture par l'humeur a(|ueuse el n'étant point gênée par aucun kyste enveloppant, comme il s'en forme autour du même animal lorsqu'il se loge au milieu des muscles.
Comme j'étais résolu à extraire l'iiydalide par une incision faite à la cornée, je n'essayai aucune a|)plication sur l'œil dans le but de la faire mourir, comme la vaptmr d'acide liydrocyanique, à laquelle on a attribué celte faculté, dans la crainte que l'entozoaire mort ne provoquât une innammalion, qui ne s'était évidemment point produite depuis qu'il s'élail logédans l'humeur aqueuse, el dans la crainte aussi que les moyens employés pour le détruire n'irritassenl l'œil, ce qui aurait rendu l'opération plus hasardeuse.
Si la malade avait élé plus jeune el moins indocile, je l'aurais chloroformée avan'l de l'opérer, l.e résultai de l'opération pratiquée par M. Roherlson, dans le cas de M. Logan, montre les dangers que peut avoir, en pareil cas, l'indocdilé du malade.
Fie. 149.
Obs. 636. — Samuel Byrne, âgé de 58 ans, leinlun'er en soie, de Macclesfield, fut admis au Glasgow Eije Iiifirmari/ le "iti septembre 18o0. Un an avant celle époque, son œil gauche avait élé alteinlde pholophobie et la vision s'élail obscurcie de ce côté. Cel étal avait élé suivi, au bout d'une quinzaine de jours, de l'apparition dans la chambre antérieure, d'un corps opaque, que depuis liuil mois déjà l'on avait reconnu être un cijslicerciis cellulosœ. L'œil n'avait élé ni rouge ni douloureux. L'hydatideagraduellemenl augmenté de volume, de sorte que sa vésicule caudale recouvre entièrement la pupille. Elle esl semi- Iransparenle; ce qui permet de voir la pupille au travers : on voit l'animal changer de forme de temps en temps. Le cou et la tële sont lorlemenl développés; ils ont près d'un demi pouce de long el largement [jiQ de pouce d'épaisseur. Le cou esl rétréci en quatre ou cinq points différents; la lête paraît fixée entre l'iris el la cornée à leur bord temporal (lig. 150). L'bydatide empêche le sujet de rien voir de son œil gauche, qui n'est plus sensible qu'à la différence entre la lumière et l'obscurité. — 23. Le cysticerque el surtout sa lête, exécute des mouvemenls plus vifs. Avec le microscope ophllialmique,on aperçoit dislinctement ses suçoirs latéraux, el, au centre du roslellum, un petit corps conique qui est alternativement dardé el rétracté. La vésicule caudale est recouverte de stries blanches. Le malade ne se rappelle point si pendant son enfance il a été tourmenté par des vers. 11 a eu occasion de manger des lapins de garenne. — 27. lin présence des professeurs William Thomson et Allen Thomson, de M. Vaux, de Macclcslield, et d'un grand nombre d'autres personnes, je procédai à l extraction de l'Iiydallde comme dans le cas ci-dessus. Je ponclioniiai la cornée à son bord temporal avec le couteau pyramidal de lieer, puis j'introduisis le crochet de Scblaginlweil, el je saisis le cou de l'hydatide contre la tête. L'bydatide, qui était lieaucoup plus développée, était aussi beaucoup plus molle que dans le cas de Gordon; car, en essayant de.l'exlraire, la tête se rompit. Je saisis alors le cou plus près de la vésicule caudale el il se rompit aussi. Une
Fis. 130.
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portion du cou faisant saillie par la plaie, je la saisis avec, une petite pince, et le reste de l'hydiitide, y compris sa vésicule caudale, vint facilement. Il ne survint aucune hernie de l'iris, de sorte que la pupille conserva sa situation et sa dimension normales. On appliqua sur les paupières des deux yeux d(!S bandelettes de talTclas gomme pour empêclier tout mouvement. — 3 octobre. Lu malade se lève depuis trois jours. L'œil va parfaitement bien.
Les fragments de l'iiydatide furent soigneusement rassemblés par le professeur Allen Tliomsoii,et forment une des préparations du Musée amiloiniciue du Glasçjow Collège.
La flg. 151 montre l'aspect de la lêle et du cou un grossissement de 12 diamètres.
Obs. 637. — M Canton (l)a rapporté le cas d'un garçon, âgé d'environ 10 ans, chez qui survint une diminution graduelle de la vision d'un œil avec une hydroplillialmie de la chambre antérieure et un tel obscurcissement de la cornée, que l'iris s'en trouvait complètement dérobé à la vue. L'œil était aussi douloureux. On pratiqua une ouverture avec un couteau à cataracte à travers la partie la plus saillante de la cornée, de manière à permettre l'évacuation d'une petite portion de l'humeur aqueuse et de ce que l'on supposait être le cristallin et le corps vitré. Ces parties ayant été examinées par M. Wharlon Jones, il reconnut qu'il s'agissait d'un cyslicer- " que volumineux La plaie guérit promplement,
et l'enfant fui débarrassé de ses souffrances. — Six ou sept mois plus tard, ce garçon se présenta de nouveau au Royal Westminster Ophlhalmic Hospital, dans des circonstances qui indiquaient la nécessité d'une nouvelle ponction de l'œil. On la pratiqua, et il s'échappa une substance que quelques personnes prirent pour un second cysticerque, mais que M Canton suppose avoir été le cristallin. M. Gutbrie eut l'occasion de pratiquer une troisième fois la paracentèse de la cornée, à cause de douleurs qui existaient dans l'œil et autour de l'orbite: il s'échappa cette fois une certaine quantité d'humeur vitrée
''Tmeîaraît qu'il s'agit d'un cas dans lequel, la présence d'un cysticerque n'ayanl pas été reconnue au début, l'œil fut détruit par suite d'une innammation de la cornée et dune hydrophthalmie avant que le malade vînt réclamer les secours de l'art.
Obs 638. - Le docteur Appia, de Genève (2), a rapporté le cas d'une femme, âgée de 30 ans, qui avait un cysticercus cellulosœ logé entre les lamelles de la cornée gauche. On pouvait, à l'aide d'une loupe, apercevoir les mouvemenls fort lents de I hydatide. bile était logée dans une capsule transparente située dans la partie inférieure de la cornée et s'étendait vers le haut un peu au-dessus du bord inférieur de la pupille. Elle avai le volume d'un petit pois. Elle était si transparente qu'elle ne communiquait qu une teinte opaline à la cornée. On distinguait un point blanchâtre d'où l'animal faisait sortir son cou surmonté d'une petite tête. Avec une forte loupe, on voyait quatre ouvertures ou suco. s symétriquement disposés autour de la tète, à l'extrémité de laquelle était une double couronne de cils. On voyait la vésicule changer de forme: elle était tantôt spher.que tanto ôvàlaire, suivant que l'animal rentrait ou sortait son cou. Bien que le volume de 1 anima allât sensiblement en s'accroissant, la malade ne ressentait aucune douleur, m aucune sensation particulière, si ce n'est que le champ de la vision s'obscurcissait un peu lorsque l'animal, dans ses mouvements, venait à recouvrir la marge de la PuP"e.
Comme la malade ne pouvait, à l'œil nu, donner aucune description ' /"^^^ j^^^^^^^^^ slacle éprouvé par sa vue, le docteur Appia eut la cur.os.le cl essaye s. « « 1 ° ' cevoirdislinclemenl les mouvements de l'animal à l'aide d'une loupe. 11 plaça donc une
(I) Laiiccl, Julr22, 1848,p.9l. , {■!) Archives d'Oplilhulmologie, l. \, p.HS; l'ans,
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cliiiiulclle il icrre dniis l'un des coins d<i In cliiiiiibn!, et Uni uik; loric louite deviiiil I œil de la malade (lui se trouvait dans le coin opposé. Celle-ci décrivit imnié.lii.le nt les mouvements de l'hydatide, et elle |Hit dire quand par ses ascensions et ses rélraclions successives elle obscurcissait la i)n|)ille ou la laissait libre.
Il parait assez bien établi que les cysticerqiies ne sont (\m\ des formes Iransiloircs du taMiia, qui, tant qu'ils restent enkystés ou eoiifînés à rélroit, n alteii^nent point leur eomplet dévelopi)emenl. Leurs œufs ou embryons viennent de l'extérieur; mais on ne sait pas eneore eomplétemcnt eommcnt ils s'introduisent au milieu de nos parties. Ils sont excessivement petits, et comme ils peuvent être introduils dans le corps à l'aide des aliments ou des boissons, peut-être sonl-ils cbarriés à travers les vaisseaux capillaires. On sait aussi que, dans nombre de cas, les embryons des petits entozoaires traversent les tissus animaux avec une grande facilité apparente, le cercle de crochets dont leur lête est pourvue étant un organe spécialement destiné à atteindre ce but (1). [Voir, pour les cysticerques du corps vitré,
p. XXXV.]
[Le docteur Jaeger donne la description suivante (2) d'un entozoaire, découvert par lui dans le tissu de la choroïde :
Obs. 639. — Dans un œil qui avait séjourné pendant plusieurs mois dans une solution étendue d'alcool, ledocteurE. Jaeger a trouvé un verinlestinal{?) dont ledessin est ci-conlre. Il était comme enseveli dans le tissu de la choroïde, à une ligne el demie environ de l'entrée du nerf optique, du côté du nez. Enduit légèrement sur tontes ses faces par le pigment choroïdien, il était formé d'un cou fort long el fort mince, renflé à son extrémité libre en forme de trompe et ouvert de ce côté. En arrière, il se perdait en une vessie pyriforme terminée par une pointe. De l'endroit de réunion de ces deux portions, partait une espèce de tuyau se prolongeant librement dans la cavité de la vessie, d'où pendait un appendice commecaudal, du côté opposé à celui de I'entrée(lig.l5'2).
Le cou était incolore et pellucide; la vessie, par contre, légèrement brune et diaphane, portait sur ses deux faces de légères stries rayoïmées extrêmement fines , constituées par des rides et des fronces de la membrane vésiculaire, ce qui donnait à ses contours un aspect dentelé.
Le prolongement indiqué plus haut était brun foncé, Couvert de plis pressés, et s'enfonçait jusqu'au tiers de sa longueur dans la vessie.
Retiré du liquide à l'effet d'être soumis à un examen plus minutieux, et i)longé dans de l'eau pure, on vil la vessie el le prolongement lubiforme s'en inliltrer, augmenter de volume, les plis el les rides de celle vessie disparaître complètement, la M'ssie elle-même crever au bout du Irolsième jour, el le liquide s"en écouler par une déclii rure advenue près de la queue.
(1) f.onsiillc'/. TiiOMSopi , Cyclopaîdla of Aiialonir mut Physiology , Siippt., pp. 2.S , iO ; Loiidoii, 18lj2, 1854. [1/usoge (riiiii; iioiirrilurc niiiiiKilc. c.oiiitnc la viande de nioiitoii, par cxciiiplc, est uiio cause du dévi^loppi'iiiciil de ces enlo/.oaii'cs cliez riioiiinie. 1,'iiigesliun ilii rystirercits cetlutosœ est lu cause du la:uiu nalium : Kuc.iiiiPinKisTKii, l.anocl, July 28, 18.")!). p. 81 : Nelson. Monthly .loiinial of Meilieiiic, .luiii- 18!i2. (A'u/f de M. Muckenzie \]
[(2) Annales d'Oculislique, l. XXXV, p. 2(17 ]
Fig. 152.
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Peiidanl cette opénilion, l'élut du cou n'éprouva aucun cliangemenl; mais les autres parlics subirent les suivants (lig. ifKj); In vessie et le tu>au avaient perdu leur couleur liruiie cl étaient devenus aussi transparents que le cou lui-même. La vessie s'était distendue cl
présenlail cependant encore çà et là quelques plis dans le sens de sa longueur, et paraissait ouverte — peul-ètre était-elle déchirée — à son extrémité libre.
I,a longueur du cou était de. 0,035 dcc. linien. Celle de la vessie, de ... . 0,21^5 » La largeur de celle-ci de . . 0,17 »
Le dessin représente Tobjet à un grossissement de 70 fois. T. W.]
Une chose digne de remarque, c'est la fréquence de la présence de cyslicerques dans l'œil gauche, à l'exclusion du droit, que les entozoaires fussent logés sous la conjonctive ou à l'inlérieur de l'œil ; et la fréquence aussi de leur apparition à la suite d'une légère blessure ou d'une attaque inflammatoire.
g m. — Filaria Medinensis.
l ijr. i.ir,. Le filaria medinensis, dracjonneau ou ver
de Guinée, espèce d'entozoaire endémique dans les régions tropicales de l'Asie ou de l'Afrique, et qui se développe généralement dans le tissu cellulaire sous-cutané des extrémités inférieures, et quelquefois du scrotum, s'est parlois aussi rencontré sous la conjonctive (1).
Obs 640. - l,e docteur Loney en a rencontré deux cas, tous deux sur des sujets natifs d-Afrique, et qui vinrent le consulter se plaignant de ressentir des démangeaisons dans œil. et l s nsaUon de quelque chose qui s'y bougeait. A l'examen, ! ^Pe>^Ç" ^ voyageant circulairement autour de la cornée, sous la conjonctive, et ''«^"^ ""^^^^^^^^^ d'i ritalion, que les malades ignoraient la présence de ce corps étranger. Lexl..u^tion "en effectua sans difficulté en retranchant avec des ciseaux, au niveau e la partie centrale du ver, un petit lambeau de conjonctive soulevé avec un lenaculum. Chaque ver ainsi extrait n'avait pas plus de deux pouces de long (2).
IV
Filaria oculi hunaani.
^ous devons au docteur Nordmann, d'Odessa, la découverte d'une nouvplle espèce de Hlaire à l'intérieur de l'œil de l'homme. En examinant un cristallin opaque extrait par Gracie, et qui était en partie recouvert de sa capsule, le docteur N. découvrit dans l'humeur de Morgagni deux anneaux très petits et très délicats, et, en les examinant au microscope, reconnut que c'étaient des (ilaires enroulés. L un d'eux avait été blessé à sa pai lie moyenne, probablement par l'inslru-
(1) !«oNui>. JournnliIeMéilecincaePurls, 1770,1 XXXII, p. 338.
(2) Lanccl, .lune I, 18U, p. 309.
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ment qui avait ouvert la capsule; de sorte que les intestins faisaient hernie hors du corps et apparaissaient comme de minces lils. L'autre (Hait intact, long d'environ trois quarts de ligne et extrêmement délié. Il était contourné en spirale et mort (1).
Le docteur Nordmann trouva ensuite dans un cristallin extrait par le docleur Jùngken, un filairc vivant, long de cinq lignes et demie.
g V, Monostoma et distoma oculi humani.
Le docteur Nordmann découvrit dans un cristallin dont on avait pratiqué l'extraction , huit petits individus du genre monosloma (2); et les docteurs Gescheidt et Von Ammon en trouvèrent, dans une autre circonstance, quatre du genre disloma (5).
{{) Mikrosraphische Beitrâge zur Naturgcschiclilc ilcr wirbellosen Thicrc, Ileft I, p. 7; Bfi-lin, 1852.
(2) Ibid., lloft 11, p. 9.
(5) Zcilsclirifl fiii- die Oplitlialmologie, vol. Ili, p. 75; Dresdcn, 1833: Consultez sur les eiilozoaires daus les yeux de I homme et des aulres animaux, Gesciieiut, Ibid., p. 40a.
Pidveres Disulphalis Quinœ
R. Disulphalis Quinae,
Amyli, utriusque grana sex ad viginti quatuor.
Misce, lerendo in morlario, et divide in pulveres duodecim.
Signa. — A prendre une poudre trois fois par jour. '
■4. Pilulœ Calomolanos et Opii.
H. Chloridi Ilydrargyri initis grana tri- I ginta sex,
Opii desiccati et pulvcrisali grana novem,
Misce, tercnilo in mortario, cl ope pauxilli nqua;, fiai massa, in pilulas octodcciMi dividenda.
Signa. — Une à prendre toutes les huit heures.
Pilulœ MincralcK
R. Arsenici albi grana sex, Aloes grana nonaginta sex, Opii desiccati et pulverisati grana viginli quatuor.
Tere simul, adde olei inenlhie piperitae guttas sex, cl, ope pauxilli aquœ, fiai massa, in pilulas cenlum nonaginta duo dividcnda.
Signa. — Trois pilules à prendre par jour, une après chaque repas.
Solulio Persulpho-nilralis Ferri
R. Sulphatis l'erri,
Acidi Nitriei, utriusque drachmas très.
Tere simul per horœ quadranlcm , adde aquêe unciara cura semissc, et cola per chartram.
Signa. — Mêlez trois fois par jour de dix à trente gouttes dans un verre à vin plein d'eau; sucez la liqueur au moyen d'un tuyau de plume, et rincez-vous immédiatcmenl la bouche avec de l'eau.
Tinctura IS'ucis Vomicœ
R. Seminum Nucis VomiciB rasorum uncias duas,
Corci Canti scriipuliini, Alcoliolis dilutioris uncias oclo, Olii volalilis lîorismarini oWicinalis draclinmm.
Digcrepei' (lies scplem, et cola percliartam. Signa. — A prendre de 20 ù 40 gouttes trois fois par jour, dans plein un verre à vin d'eau.
{Q. EmiUsio Tcrebinlhinoe ■ 11. Olei Terchintliiiiui pnrilicali tincinni. Iticarlionalis Soilie grana ({uindecim, Muc.ilnglnià gummi Acacia; Arabica; uncias du:is.
Misée, diligonler terendo in rnorturio , cl adde gradatin),
Aqua; Cinnaniomi uncias très, A(|ua! unciatn, Syrupi sitnpiicis,
Spirilus Lavendulxcompositi, ulriusque seniiunciani (1).
Signa. — Secouer la fiole, cl prendre une cuillerée ù soupe trois fois par jour.
[()) Cetic formulp diffère nolablemi-nl de celle de Ciirmichiipl, que nous avons donnée \i. 27, à l'arlicle : Iritis s) |>liiliUque. T. W.]
II. - REMEDES EXTERNES
\. CoHyrium Bichloridi Hydrargyri.
R. Bichloridi Hydrargyri granum, Hydrochloialis AmmoniEe grana sex, f.occi Cacli, granum cum seraisse, Alcoliolis draclimam.
Tere simul, adile aqiiEe uncias sex, et cola per cliarlani.
Signa. — Versez une cuillerée à soupe de ce liquide dans une tasse à llié préalablement chauiïée, et mrlaniicz avec quanlilé égale d'eau bouillanle. A l'aide d'une éponge douce ou d'un morceau de vieux litige, fonienlez les paupières pendant quelques minnies : puis, inclinant la lêle en arrière, laissez pénétrer le liquide dans l œil. Uecommencer trois fois par jour.
2. Cottyriitm Bichloridi Hydrargyri cum Beliadonna, vel CoUyrium Composilum.
R. Bichloridi Hydrargyri granum, Hyiirochloralis Ammoniœ grana sex, Exlracli Atropœ lîelladounae grana decem.
Cocci caeti granum cum semisse,
Alcoholis, 3 j.
Tere simul, adde aquœ uncias sex, et cola per chartam.
Signa. — Comme le n" 1.
CoUyrium Frigidum
R. Aceti Aromatici gultas quinque.
Spiritus yElberis Nitrici ilrachmam, Aquœ uncias quinque cl drachmas scplem.
Miscc.
Signa. — Versez un demi-verre, il vin de ce liquide, et ù l'aide d'un morceau d'épongeou de linge doux, humectez doucemenl les paupières, le sourcil, lescôlés du nez, et le front : puis laissez les parties se sécher d'elles-mêmes. Recoiiimcncez trois ou quatre fois par jour, ou chaque fois que les yeux deviennent douloureux, chauds, ou que la vue se trouble sous l'action de la lumière. Le liquide ne doit pas pénétrer dans l'œil.
S. Sulutio Nilralis Argcnli.
R. Nitratis Argenti grana duo ail decenu
Aquœ distillalœ unciam.
Solve, et cum solutione mille penicillum parvum.
Signa. — Versez dix ou douze gouttes de la solution dans un verre propre. Lavez le pinceau avec un peu d'eau froide, et essuyez-le doucement ; plongez le dans la solution ; ouvrez l'œil et louchez avec le pinceau la face interne de la paupière inférieure de manière ù ce que le liquide qui l'imbibe coule sur l'œil. Lavez-le pinceau, et maintenez droile la fiole soigneusement bouchée jusqu'à nouvel emploi. Celle inslillalion se pratique une fois par jour ou plus souvent, suivant l'ordonnance.
G. CoUyrium Alkalimim.
R. Aquœ Potasse seraidrachmain ad drachmas duas, Tincturœ Calechu scrupuluni, Aquœ uncias sex.
Signa. — A employer pour baigner l'œil trois fois par jour.
FOKMULAIRE .
Ou comme injeclion dans les voies lacrymales.
Solutio Lapidis Divini
R. .(Erugiiiis, îNilri puri,
Aliimiuis, iilrilisque piilvcrisali uiicias iri's;.
Liqucliaiil in vase vilreo super arenaiii caliilatn.
Liquefaetis aildc Campiioroî irilaidraclimam ciiiu scmissc. Misée. Massa rcfrigerala, servotiii' sul) iioinine Lapidis Divini.
R. Lapidis Divini !,M'ann dccem ad viginli, Aqua; Dislillalic seiniunciam.
Solvc et cola.
ColaUiru; addc Vini Opii drachmam ad draelimas duns, Aqnaj Rosarum uneias quatuor.
Misée.
Signa. — Lotion pour baigner l'œil trois fois par jour.
Ou à employer comme injection dans le sac lacrymal.
Unguentum Prœcipilali Rtibri
R. Hydrariiyri Prccipilali Rubri , grana
decem ad triginla.
Tere in mortario in pulverem subtilissimum.
Adde Axungia; unciam. Misée, et fiai unguentum.
Signa. — {Dans roplitlialmie calarrhah.) Le soir en se couchant, l'aire fondre sur le bout
<lu doigt gros comme un grain d'orge de la pommade et en enduire le bord libre des paupières.
[Dans tes opacilh île la rornci'.) Taire fondre gros coninie un forain d'orge de la ponuiiade sur le bout <lii doigt, l'introduire entre les paupières et, autant (pie possible, au-dessous de la supérieure. Trielionnei' alors doneement, pendant une dcini-niinnle environ, la paupière supérieni'e eonire le globe de l'œil, alin t|ue la pommade vienne en euntacl avec la laelie. Ileeommencer tous les soirs en se couchant.
[Dans l'oplillialmie Tarsienne.) Laver soigneiisejnenl les paupières, en séparer avec l'ongle toute matièi-e qui pourrait adhérer à leurs bords libres cl aux eils; faire fondre sur le bout du doigt gros comme un grain d'orge de la pommade, et en frotter soigneusement la racine des eils et le boi-d libre des paupières. Recommencer chaque soir en se couchant.
Exlraclum Belladonnœ
R. Extracti Atropœ Belladonnœ. drachmas duas.
Miltecum extraclo penicillum modicum.
Signa. — Après avoir fomenté l'œil pendant une dizaine de minutes à l'aide d'une flanelle trempée dans l'eau chaude et exprimée, plongez le pinceau dans l'eau, et humectez l'extrait jusqu'à ce qu'il devienne syrupeux ; peignez alors le sourcil et la face externe des paupières matin et soir.
Emplaslrum Anlimoniale
Indueatur linteum idonese formas et ampliludinis emplastro resinoso. Dein irrorelur oleo tiglii crotonis, margine excepte. Pustea salurctur oleum pulvere aniimonii tartarisati.
Signa. — Faites chaufl'er l'emplâtre, et appliquez-le sur la partie indiquée (derrière l'oreille, à la tempe, etc.), laissez-le en place trois jours ; enlevez-le au bout de ce temps. Appliquez pendant vingt-quatre heures un cataplasme de pain et d'eau, et pansez ensuite tons les malins avec de l'uxonge un un onguent résineux.
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Abaissement (opération de la cataracte par), II, 409. — A travers la Cornée, II, 410. — A travers la Sclérotique, II, 41 1.
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AconiE, II, 531.
AcRITOCllROiMAClE, II, .340; 11,674.
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Allaitement cause d'amaurose, 11,840 Altérations diverses de la vision, II, 77, 11, 623.
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— Altéralions morbides dos membranes du
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— Poisons (les). II, 828. — Pression sur l'œil, 613. — Productions morbides du cerveau, II, 832. — Ptyalisme, II, 840. — Saturnine, II, 831 ; II, 853. — Sclérotile serofuleuse, 840. — Spermatorrhée, II, 840. — Suppression d'un écoulement purulent, des régies et de la Iranspiralion, 11, 827. — Tabac (le), 11,830. - Traumatique, 609; 613 ; 613. — Tuméfaction de la glande pituitairc, II, 816. — Tumeurs comprimant les nerfs optiques, 11,799. — Tumeurs du sommet de la tète. 11, 843. — Vers (les) intestinaux, 11, 822. — Pronostic, 11, 783. — Sièges, 11, 763. — Symplomcs, II, 772. - TraiUmenl, 11,784.
Amulyoi'ie, II, 716 ; II, 764.
AscaYLOBLKi'iiAnoN, 321 ; 11, 178. - Congénital,
AiscavLors, 384.
Ani;i. (usage des sondes d'), 392 : (Injections avec la seringue d'), 396.
AM':sTniisiK,dcs parties auxquelles se distribue la eimpiième paire. 11, 759. - De l'appareil de la vision, ù la suite de maladies îles nerfs de la cinquième paire, II, 759. - Optique, 11, 764.
AMiiviiYSMK, de l'Artère ophlhalniique, 487.— Des Artères cérébrales comme cause d'arnaurosc. II, 814. — De l'Artère centrale de la rétine, 11, 799.
Aniîvhysmes PAn anastomosk, de l'intérieur de l'Orbite, 493. — De l'Os nuixillairi; supérieure, 93. — Des Paupières, 223.
ANiniDiE, II, .324.
Ano.malius f.t ALTiiitATiONS dlvcrscs de la vision,
II
Anoputualmos, II, 345.
ANTÉniEuniî (Chambre), (Abcès de la). Il, 138. —
(Dépôts osseux dans la), II, 217.
Antiie d'Higiimore (compression de l'oibile
suite d'altérations morbides de 1'), 81. —
(Maladies de 1'), cause d'amaurose, 11, 846. Anthrax des paupièi'es, 172.
Aputueuse (Ophthalmie) , 787.
Apoplexie (Amaurose par), 11,811 . — De l'OEil, j 11, 190.— Delà Réline, 11,797; I1,XLY11.
Aqueuse (Chambres de l'humeur), (Abolition I des), 201. — (Evacuation des), 637, 833. —
(Corps étrangers dans les), 387. — (Hydi'o-
pisie des), II, 242. — Perte de l'humeur
aqueuse, 382.
Aquo-capsulite, 11, 34.
AllC-SÉNILE, 11, 306.
Autère opuTUALMiQUE (Auévrysme de 1"), 487. AaTuniTiQUE (Ophthalmie), 11,43; 11,59.
Artificiel (OEil), (Ada|)tation d'un), 11,223. Artificielle (Pupille), (V. Pupille).
ASTIIÉNOPIE, 11, 712.
Astygmatisme, II, 508; 11,631.
Atrésiede l'iris, II, 3. — Congénitale de la pupille. II, 531.
Atrophie DE l'oeil. II, 190.
Augmentations partielles ou générales du volume du globe de l'œil. 11, 231 .
Avulsion du globe de l'œil, 623.
Beer (Formation d'une pupille par incision
suivant le procédé de), 11, 369. — (Couteau
ù cataracte de), 11, 426. — (Classification des
amauroses par), II, 792.
Belladone (Amaurose produite par la), II, 829.
(Usages de la), 642,643, 766,812; II, 10; ' 11,28; 11,411; 11, 424.
Blennorriiée , des organes excréteurs des
larmes, 584.
Bléphauite. Diphthérilique, 193. — Érysipé-
lateuse, 166. — Phlébilique, 171. — Sero-
fuleuse, 193.
TADLE ALl'llAnÉTlQUE.
Bi.Ki'iniioi>iiiMosis congénilal, Wi. |
Itl.KlMIAIlOSI'ASMK, 249.
lii.KPiiAiioi'TOSii, — ('.on{!tMiilnl, 142. li(>^y;^:l.. Son oponilion pour la pupille arlili-
ciflle, 11, 382.
Bouton d'alep uux pnupiùrcs, iOi'. \ Bbolures de la Conjonctive et de la Cornde. i
337. — Des Paupières, 155. i BucKiionî». Perfeeiionncment qu'il a apporté à
ropérntion de la cataracte, II, 477. | Bii/./.i. Son procède pour la pupille artificielle, j
Caiccis. Dans les replis de la Conjonctive, 334.
— Des Glandes de Méibomius,205.— Lacrymaux, 140-451.
Callosités des paupières, 194, 222.
Canal nasal (Exostoscs du), 451. — Lésions
Iraumatiques du), 378. — (Obstruction du),
Cancer. Du Globe de l'œil, M, 275. — Mou du Globe de l'œil, 11,277. — Des Paupières, 182.
— Epithélial des Paupières, 185.
Capsule (Inflararaalion de la) Cristalline, 11,
80. — (Lésions traumaliques de la) Cristalline, 597, (V. Cristallin). — (Inflammation , de la) de l'Humeur aqueuse, II, 54. — (Maladies de la) Oculaire, 4ô5. — (Inflammation de la) Oculaire, 450.
Carie de la Fosselle lacrymale, 44. — De l'Orbite, 42. — De l'Os unguis, 387. — Des Os qui environnent le sac lacrymal, 408.
Caronccle lacrymale (Inflammation de la), 569. — (Lithiase de la), 574. — Naîvus de la), 372. — (Polypes de la), 571 . — (Squirhe de la), 572. — (Hémorrhagie spontanée de la), 374.
Cataracte. II, 509. — Anatomie palhologique, 11, 512. — Anatomie normale de la capsule, 11, 312. — Etat pathologique de la capsule, II, 516. — Anatomie normale du cristallin, II, 529. — Etat pathologique du crislallin, II, 541. — Causes, II, 564. — Classifications, II, 370; II, 588; 11,590. — Complications, II, 595. — Curabilité, II, 592. — Définition, II, 509. — Diagnostic , II, 556. Id. de la cataracte cl de ramaurose,.II, 536. fd. de la cataracte et du glaucome, II, 339. — Genres et espèces : Cataracte : Arborescente, II, 388. — Bursalc, II, 586. — Capsulaire, II, 578. — Capsulaire antérieure, II, 378. — Capsulaire postérieure, II, 379. — Capsulolenticulaire, II, 581. — Congéniale, II, 585; II, 490; II, 505. — Corticale, II, 571. — Cum Zonula, II, 385. — Cyslique, II, 385. - Dure, II, 388. — Fausse, II, 386. — Fenestrata, II, 382. — Fihrincuse, II, 386. — Fluido-dura, II, 380. — Glaucomateuse, II, 611. — Suite d'Inflammation, 11,80; 11,365.
— Lenticulaire, 11,370. - Liquide, 11,589.
— Jlixlc, 11,389. - Molle, II, 5H9. - Morgagnienne,II, 380. Noire, 11,377; 11,590.
— Pignientuire, II, 388. — Purulente, II, 587. — Pyramidale, 11,387. — Sanguine, II. 387. — Secondaire, II, 492. — Siliqueuse, 11,384. — Slraliflée, 11,572. — Trabéculiiire. II, 587. — Trauinati(|ue, 590. — Tremiilans vel nalatilis, II, 580. - Viaie, II, 570. — Pronostic, II, 567. - Traitement Chirurgical: Questions préliminaires sur le Iraitemcnt de la calaraclc pur une opération, II, 597. — Dcscriplion générale des opérations de cataracte, II, 404. — Choix du procédé opératoire, 11, 484.- Position du malade pendant les opérations, II, 599. — Upérulion par : Abaissement, II, 409 : Jd. Absorption, II, 465: Id. Déplacement, II, 409: /(/. Division, II, 465 : Id. Extraclion, II, 425 : Id. Réclinaison, II, 409. — Trai- Icmcnt Médical, 11, 597.
Catarriiale (Ophthulmic), 655.
Catarriio-riiuhatismale (Ophihalmic), 828.
Catoptrique (Examen) de l'œil, II, 559.
Cécité. Diurne, II, 739. — .Nerveuse, II, 754.
— Nocturne, II, 755.
Celse. Sa connaissance de ro|)ération par
division, II, 465.
Cerveau (Productions morbides du) cause
d'amaurose, 11, 832.
CllALAZION, 209.
CiiAnniRES DE l'humeur aqueuse (Abcès des), 11, 158. — (Corps étrangers dans les), 587.
— (Cysticerque dans les). II, 862.^(IIydropisie des). II, 242.
Charbon des paupières, 172.
Chat (OEil de), II, 625.
Chémosis, 650.
Cheselden. Son opération pour la pupille artificielle, II, 547; 11, 568.
Chloroforme. Son emploi dans la médecine et la chirurgie ophlhalmiques, II, 403.
Chloroma de la Diire-mcre, M, 804. - De la Glande lacrymale, 122. — Du Péricrànc, 11,804.
Cholestérixe dans l'œil, II, 189.
Choroïde (Blessures de la), 608, II, 63. — (Hernie de la), 835. - (Ossification de la), II, 218. — (Tumeurs non malignes de la), 11,266.
Choboidite, II, 59. — Aigiic, II, 60.
ClIROMATOPSEUDOPSIE, II, 540; II, 674.
Chrupsie, II, 540; 11,6.39.
Cicatrices, cause de renversement des paupières en dehors, 276. — De la Cornée, Il ,
Cn.iAiRE (Corp.s), (Infliiinmation du), 11,67. —
(Ossifications du). II, 217.
Cils (Faux), 297.— (Transplantation des), 294. CnisopHTHAi.Mii;, 854.
Ci.hînotement MORHinEdes paupières, 249.
ÏADI.i: Al.l'llMd'.TKHF.
CoLonoMA (lu Corps vilré, II, liM- — De l'Iris.
Il, 520. - l)i!s l'aupiércs, 1-52. — De lu
lUHiiic, II, 53G.
CoLoniii; (Vision), II, 65S.
CoLOun-BtifiDNESs, ll,SIO; II, Commotion cÉniînnAi.i: , cause (runinurosc. II,
HI
Composées (Oplillialmies), II, 112.
Conduits i.aciivmaux (Tumeurs enkystées dans
le voisinage des), 153. — Lésions Iraunia-
liques des), 108.
CoNCi;sTiON CÉnÉURAi.E, cause ifamaurosc, II,
CoNiciTÉ de la cornée, II, 251 ; II, b06.
Conjonctive (Abnorniités congcnilales de la), 323. — (Atrophie de la), II, 175. — (Brù- Uircs de la), 357. — (Calculs lacrymaux dans les replis de la), 554. — Corps étrangers y adhéranl,526. — Corps étrangers logés dans ses sinus, 330. - (Cutisation de la). II, 175.
— (Cyslicerques sous la). II, 862. - (Ecchymose sous la), 344. — (Emphysème sous la), 34.5. — (Fongus de la), 559. — (Granulations de la) V. Granulations. — (Inflammation de la) V. ConjoiicHvile. — (Lésions traumatiques de la), 355. — (Nœvus maternus de la), 338.
— (OEdème sous la), 346. — (Phlegmon sous la), 345. — (Polypes de la), 538. — (Relâchement delà), 547. — (Tumeurs de l^i), 561. — (Varices de la), 558. — (Verrues de la), 357.
Conjonctivite, 651. — Aphlheuse, 787. — Catarrliale, 653. — Contagieuse, 664. — Diphthéritique, 778. — Égyptienne, 664. — Gonorrhoïque, 768 —Granulaire, 664, 675- €91, €97. — Leucorrhéiquc, 738. — Morbilleuse, 813. — Phlcgmoneuse ou simple, 651.
— Plilycténulaire, 789. — Puro-muqueuse, '652. — Pustuleuse, 787. — Scarlatineuse, Sil3. — Scrofuleuse,789. — Varioleuse, 814.
€oNRAiOi. Son procédé pour l'opération de la
«ataracte, II, 477.
CoKiTAGiEusE (Ophlbalmic), 664.
CoNT«E-coHP (Fracture de l'orbite par), 9. CoTiTiusioN de la Cornée, 577. — Du rebord de
l'Orbite, 2. — Du Sourcil et des paupières,
Convulsions après une blessure du cerveau à travers l'orbite, 16.— Du Globe de l'œil, 574. Des Paupières, 246.
Cohecténie, II, 574.
CORECTOMIE, H, 379.
Corectopie, II, 327.
CORÉDYALYSE, II, 582.
ConEMETAMonpHOSE, II, 529.
CORESTÉNOMA, II, 530.
CORÉTOMIE, II, 566.
Cornée (Abcès de la). II, 134. - Artificielle, II. 161. — (Brûlures de la), 357. — (Cicatrice de la), II, 148. — Conique, II, 251 : 11, 506. (.Cpnlusion de la), 377. — (Corps étrangers
udliérenis à la), 527. (Corfis élningers logé.< dans la), 378. — Cylindrique. Il, 508. - (Cysticerques dans lu), 11,864. — (Fistule de la), 582: II, 141. - Hémisphérique, II, 506. — rilernic de la). II, 141. — (llydropisie de la), II, 2i2. — (Inflammation de la membrane inleniede lu), II, 34. — (Inflammation de la), 844. — (Incision de la), 582.— (Lésions Iruiinialiques de la), 577. — (Opacités de la), II, 148 ; II, 505. — (O.'isilicaiions de la), II, 216. — (Paracentèse de la), 657. (Plaies de la), 581. — (Plaies pénétrantes de la), 582. — (Plaies par piqûre de la), 581. — (Phlyclénulcs de la), 81 1.- (Buplurc de la), 615-671 ; II, 611. — (Staphylomc de la) et de l'iris, II, 197. — (Taches de la), 11, 148. — (Transplanlalion de la), II, 160. — (Tumeurs non malignes de la), II, 239. — (Ulcères de la), II, 141. — (Ulcère de la) consécutif au choléra, II, 114. — (Ulcère de la) suite de débilité, II, 114. — Vasculo-nébuleu.«e, II,
CoRNÉiTE, 844. — Arthritique, 830. — Interstitielle, 850. — Ponctuée, 830. — Postvarioleuse, 817. — Scrofuleuse, 847.
Corps ciliaire (Inflammation du). II, 67. — (Ossifications du). II, 217. — (Tumeurs non malignes du), II, 266.
Corps étrangers dans les Chambres de l'humeur aqueuse, 587. — Adhérents à la Conjonctive, 526. — Adhérents à la Cornée. 526.
— Logés dans la Cornée, 378. — Dans l llumeur vitrée, 612. — Dans l'Orbite, 19.
— Dans les Sinus de la conjonctive, 530. Couleurs accidentelles, 11,668.
Coups sur l'oeil, 613.
Crampton. Son procédé pour l'opération de l'enlropion, 314.
Crâne (Membranes ou os du) cause d'amaurose, II, 803.
Cristallin et sa capsule (Anatomie normale et pathologique du). II, 512. — (Inflammation du), 11,80. — (Lésions traumatiques du), 396.
Cristallin diplochromatique dans le glaucome, II, 614. — Hypertrophié, II, 611. — Luxé, 599. — Opaque, II, 509. — Ossifié, II, 220. — Régénéré, II, 440.
Cristalline (Ossifications de la capsule). II,
Cristallinite et cristalliko-capsulitis, 11,80. Cyclite, II, 67.
Cyclopie, II, 345.
Cysticerque. Dans la Chambre antérieure, II, 865. — Dans la Choroïde.ll, 869 — Sous la Conjonctive, II, 862. — Dans la Cornée, II, 864. — Dans le Corps vitré. II, X.\.XV.— Dans l'Orbite, II, 860. - Dans la Paupière, 11,862.
Cutisation de la conjonctive. II, 175.
Cyclopie, II, 545.
TAliLK ALl>lIUiÉTlQi;K .
I),w;[iin(.v>rn K, ô7!). — Aigiic, 579. — Cliro-
iiiquc, 08.4.
Daciiyoi.ithks, Ii0;i.")l.
Daltomsmk, II, !){■().
DAViiii.. Son |)roc'(''(lr iiiitii' ropcration du la
calaraclc, II, i'iô.
I)av-Bi.im)nkss, II, 7ô!).
I)ijiiii.n li, ciuist; iraminii'osc. II, 8i0. DiîciiiRKMioT (l'iipilU; ui'tilicit'Ili' par,, II, 1)88. l)Ér.oi.Li:Mi;M (Pupiilu arliliciollo par]. II, iiSâ. DKtditMATioN (le Torbilu par pression, 70. Deliiuiim TniiiiKNS (lllusiiiiis lie la viio ilaiis le),
Ui:ms (;aiiii:k.s (Ainaiirosi' duc il lu présence! dcj, ll,.S/»(i.
Dkplackment (le la Culai'acle, II, ifl!). — De lii
Pupille, II, 574.
OiARiiuKi; chronique, cause (raniaurosc,II,8'i-0. DujESTiKS (Organes). Leur (Icrangcintnl, cause
(ramaurosc, II, 8ôi.
Dilatation de l'orbite par pression, 70. DiriiTiiÉiiiTiQiiE (Blépliarilc), I9i).— (Uplillial-
mie). 778.
DiriociiROMATisMii du cristallin dans le glaucome, II, Gl/».
DiPLOPiE. 506. — Uni-oculaire, II, 6i!>.
DissoniTiON de l'humeur vitrée, II, 189.
DisTicuiASis, 297. — Congénital. 14-2.
DisTOMA dans le crisiallin. II, 871.
DiSTonsinpi du globe de l'oeil, 522-371.
Division de la calaracle. Il, iChi. — A travers la Cornée, II, i76. — A travers la Sclérotique, II, /i6j.
DoJiECAXA. Son opération pour la pupille arlincielle, II, 892.
Double visiuîv [larsuile du manque de eorrespondanec entre les muscles de l'oeil, uOG. — Avec un seul œil, II. 649.
DoLLEUR (Espèce de) dans les ophthalmies,6y I ,
DDP.E-MÈiiE (Foiigus de la), 105; II, 805. — (Maladies de la) et du iiéricrùne , caii.-,e d'amaurose. II, 805.
DYSCIinoMATOPSIE, II, 5/10 ; II, G74.
Dyscorik, II, U29.
Earle. Sou iiislrument pour rextraclion de la cataracte ù travers la sclérotique, II, 462.
EeeiiYMosi! des paupières, 146. — Sous-coiijonctivalc, 544.
EcMYNOcoQiE dans l'orbite. II, 8G0.
Eclairage latéral (De T), II, XXXI.
EcTiivMACAcnECTicijM.Son action sur riris,II,55.
EcTopiE du cartilage tarse, 14G.
ECTBOPION, 209.
Epfhsion de sang dans l'o-il, 613; II, 233. E(;vPTiEN!vi: (Opiitlialmie), GG4.
Electricité (De l'emploi de I') dans les taches de la cornée, II, 1ii8.
EMPiivsi:.ME des paupières, 244. — Sous-con-
juiictivalo, 54.">.
Encamiiis, .■)72.
Encéi'Iialoide (Tumeur) du globe de l'icil. II,
Enkystée (Tumeur) dans la Glniide lacrnnale.
Id. dans le voisinage des (iliindules
conglomérées et deseanaiix laeryinaiix, lô.'i.
Id- dans l'Orbite, 4(i2. Id. des Paupières et
des Sourcils, 215.
Ento/.oaires il l'intérieur de l'organe de la
vision, Il,8i;0.
Entropion, 507. — Congénital, 142.
Ei'Anciiements de sang à l'intérieur du globe de
l'œil. II, 235. — Dans l'œil à la suite de,
coups, G13.
Epicantmus, 317.— Interne, 317.— Exlernc,3l9.
EiMPIIORA, 110.
Epitiieliojia de.s paupières, 183.
EnuPTions syphilitiques alTectant les paupières, 181.
Ervsipelateuse (Ophihalmie), 820.
Erysipèle des paupières, 166.
Edryblepiiaron congéniial, 142.
Evacuation de riiumcur aqueuse, G37, 855.
EvuLSiON du globe de l'œil, G25.
Excision (Pupille artificielle par), II, 579.
E.\coRiATiON, cause de renversement en dehors des paupières, 275.
Excroissance. Cornée des paupières, 209. — Fongueuse de l'iris. II, 2G4.
EXOPIITIIALMIE, 435.
ExopuTiiALsios, 435. — Anémique, 438. — Simple, 454..
ExosTOSE du Canal nasal, 431 .—Entre les Narines et l'Orbite, 75. — De l'Orbite, 5G. — Du Sinus frontal, 81. — Du Sinus maxillaire. 97.
Extirpation du Fougus du maxillaire supérieur, 84. — De la Glande lacrymale, 127. — Du Globe de l'œil, II, 501. — Partielle des Tumeurs de l'orbite, 4b9.
E.\traction de la cataracte, II, 425. — A travers une incision semi-circulaire de la cornée, II, 425 : Id. de la sclérotique, II, 462. — A travers une petite incision de la cornée, II, 431. — Linéaire, II, 433.
FaIRLESSE DE LA VUE, 11,712.
Fièvre (Ophihalmie, suite de), II, 102.
FiLAiREs dans le cristallin. II, 870. — De iM('dine sous la conjonctive. II, 870.
Fistules de la Cornée, 382; II, 141. — Lacrymale vraie, 157. — Du Sac lacrymal, 406.
Fixateurs de l'œil, II, 401.
FoNc.us déterminés par la présence de corps étrangers, 529. — De la Conjonctive, 339. — De la Dure-mère, 105 ; II, 805. — De l'Iris, II, 2GI.
FoNGUs MÉDULLAIRE de la Glamlc lacrvmale, 126.
TAni.K Al-I'IIAUKTIQllK
l'oNCDS iilîMATODE (Ic la Cnroiiciilc, 372. — Du (jerveuii, cniisc (l'atimurosc, II, 803 — De In Conjonclive, 3b9. — Du Glohe de l'œil, II, 277. — Du Nerf optique, 4.8.'); Il, '277. - De l'iulérieur de TOriiile, 4^5. - Du Sinus mnxiiliiii'e, 8i.
Imissktti; (le la cornée. 11, l/<.t.
riiACTLUKS (lu ci'Aiie avec d(;i)ression, cause d'amauroiie, 11, 80!2. — De l'Orliitc, 6,9.
l'iioîiTAL (Sinus) (Kxoslosc du), 81, — (llydropisie du), 78. — (Inlhimuialioti du), 7/t. — (Polype (lu), 80. — (Pressiou exercée sur l'orbite par les maladies du), 7/p.— (Tumeurs enkystées du), 7G.
(jAi.vAfiisMu (du) dans les nuages de la cornée,
II, 1S
Okrontoxon, II, 506.
(iiusoN. Sa méthode pour rexlraclion des cataractes mcdlcs, II, /iao; 11. -tijo.
GLArtDE i.AciiYMALE. (V. Lacryiitulu.)
Gi.APCDKS cii.iAinES (Inflanimuliou des), 193.
Glandes de Meibomius (Abcès des),'20[). — (Calculs des), 203. — (Obslrucliun de l'orifice des), 20").
Glakdl'i.es coNCLOMÉnÉES (BIsssures des), 108 — (Inniimmation dcsl, — (Tumeurs enkystées du voisiuaije des), lôîi.
Glaucome, II, 606. — Aigu, II, 59. — Analomie palholonique du), II, 612. — Chronique, II, 609.— Diagnostic du glaucome el de l'amaurose, II , 785. — Diagnostic du glaucome et de la cataracte, II, 039. — (Diplocliromalisme du cristallin dans le), II, 614. — (Traitement du), II, 618.
Globe de l oeil (Affections malignes du). II, 274., _ (Atrophie du), II, 190. — (Augmentation de volume du), II, 2ûi. — (Avulsion du), 623. — (Cancer du), II, 27a. — (Convulsions du), 574. — (Déviation non mobile du), 371. — (Extirpation du). II, 501. — (Fongus hématode du), II, 277. — (Lésions iraumaliques du), 377. — (Luxation du), 622. — (Maladies inflammatoires du). 623; 11^86. — (Jlélanose du), H, 287. — (Oscillation du), 374. — (Rupture du), 613 — (Squirhe du), II, 273. — Tumeurs de l'intérieur du), II, 239. — (Tumeurs spongoïdes ou médullaires du), II, 277.
GoNoniuioiouE (Ophthalmie), 768. — (Conjonclivile), 768. — (Irilis), 11, 53.
(;0UTTE SEKEINE, II, 764.
Granulations de la conjonctive, 664, 673, 691,
(597. _ nélro-larsiennes, 744.
(liiossESSE, cause d'amaurose, II, 823.
GUTTA opaca, II, 509.-Sm')ta. (V. Amaurose.)
Hallucinations de la vue, 11,709.
lIÉMÉnALOi'iE, II, 338, 11,733.
IIÉMICIIANIK, II. 737.
IIi':,vioriE,,ll, 741. IIÉMU'i.iiciE faciale, 234.
IIi:m(iimitiiaj,mii:, 61!) ; II, 233.
lliiMoiiiiiiAciE dans les plaies de l'orbito. 16.
De la glande lacrymale. 159. — Sponlanée
de la caroncule lacrymale, 574.
IIehnie. De la Choroïde, 833. — De la (lornéc,
II, 141.- De lTris,79Ii II, 145. -De rOKil,
435. — Du tissu adipeux de l'Urbile, 462. IIehi'Hs .les paupières, 202.
IIeteiiojmitiialmos, 310.
IlETEnOTIllCIIOSIS SUPEll CII.IOIU M. 141.
IIiMLV. Son procédé pour la pupille artilicielle, II, 363, II, 382.
IlOHDEOLUM, 206.
lIvALoiDE (McmlirarKO (Dissolution de la), II. 189. — (lullainnialiou de la), II, 84. — (Opa cilésdeia). II, 189. — (O.«ilicalion de la). 11,220.
iivaloidite, ii, 84,
Hyalonyxis, 11, 463.
lIvDATinES dans 1(^ Cerveau, cause d aniaurose. Il, 832. — Dans la Glande lacrymale, 150.
— Dans l'intérieur de l OEil, II, 860 — Dans rOrbile, 11, 860. — Dans les Paupières, II. 862. — Dans le Sinus frontal, 76.
IlvnnocÉPiiALiE, cause d'amaurose. 11, 849. Hydhomenincitis tuberculeuse. II, 54.
IlvonoPHTnALMiE, 11,242.— Congénitale, II, 555. — De la Chambre antérieure, 11, 555.
— Du Corps vitré. II, 355.
IIydroi'isie des Chambres de l'humeur aqueuse. Il, 242. — De la Cornc-e, II, 242. — Du Corps vitré. II, 249, 11, 555. — De TOEil, II, 242
— Du Sac lacrymal, 412. — Du Sinus frontal, 78. — Du Sinus maxillaire, 81. —Sousclioroïdienne, 11,245.— Sous-scléiotidicnne, 11,245.
IlvPERESTHÉsiE oculaire. Il 661.
llYPERCnnOMATOPSlE, II, 541.
IIyperkeratosis, II, 251, II, 506.
Hyperostose de Torbile, 54.
Hypertrophie du cristallin, II. 611. — Des
Glandnics conglomérées, 120. — De la
Glande lacrymale, 120.
IIypociiyma, II, 509.
Hypoemia, 615.
lIvpOPioN, 11, 138.
Illusions de la vue, 11,709.
Incision (Pupille artificielle par). II, 366.
Infiltration du tissu cellulaire de l'orbite, 456
Inflammation de l'Appareil optique interne cause d'amaurose. 11, 71. — De la Capsul. de riiumeur aqueuse, 11, 34. — De la Cap suie oculaire, 450. - De la Caroncule lacry maie, 369. — De la Choroïde, II, 39. — D(
TAIll.lî AI-IMI.UiKTIQLi;.
I:i Conjoiiolive, 6Sl.— De In Coriicc. 811.— ] Du Corps oiliiiiiT. Il, 67. — Du Crislulliu et j (le su nipsuli', 11,80.— Des Tollirulos de ■Méïhomius, 193.- Do la (îliiiulc liicryniiilo, lU. — Du Globe lie l'œil, G-i,') ; 11,80. — De l'Iris, 11, l.— Delà Meuibrauiî seini-luiiaire, 569. — De la Meiiibraiic hyaloïile, \l,Bi. — De TOImI, suile de lésions lrauui»liqui'S,!)77.
— Des Os lie l'orbite, 57. — Aijiiie des Orj^anesexeréleurii des larmes, 579.- ('Iii'onique, id., 58i. — Des bords des Paupières, 193. — lirysipélatcuse des I'au|)ières, 166.
— Plileginoiieuse des Paupières, 103. — De la Uéliue, 11,71 —Des Sinus l'roiilaux, 7-1 — Du Tissu cellulaire de l'orbile, Ul . — Arllirilique des Tuui(iucs iulerue-s de I'ubII, 11,
l.xjECTioNS des voies lacrymales. 396; Inoculation blennorrhagiiiue pour lagucrison
des grunulalioas de la conjonctive, 697 : Ici.
du pannus, II, 166.
Insensibilité pour certaines couleur.--, Il, îiAO ;
Intermittenth (Oplillialmii;), 11, 130. — (Ainau-
rose), II, 837.
loDK (Teinture d') dans les granulations, 735.
— Dans l'oplillialmie scroruleiise, 809.
laiDALLOciinosiA, II, 510.
IniDECTOPIES, 11, 320.
Iridéhémie, II, 325.
IniDODIASTASIS, II, 319.
IninoDONESE, II, 319; II, 603.
Iridoncosis, II, I94. iRinONCUs, II, 194.
Iridoplécie, II, 327 ; 11, 397.
Irioosciiisma, 11, 320.
Iris (Abcès de P), 11, 2. — ( Ab.'sorplion de P), II, 174. — (Coloboma de P), 11, 320. —(Étals anormaux de P) indépendants de l'inflaniniation. II, 597. — (Kxcision deP), 11,579.— (Excroissance fongueuse de P), 11,261. — (Hernie de P),791 ; 11, 145. — (Innaminalion de Pj, II, 1. — (Kystes de P), II, 261. — Lésions iraumaliques de P), 391. — Ossilicationsde P), 11,217. — (Paralysie de !'), II, 327; II, 397. — (Prolapsus de P), 382. — (Séparation de P) d'avec la clioroïde, 391.
— (Stapbylome. de P), II, 196. — (Tumeurs non malignes de P), II, 261. (Trembleuient deP), 11, 603.
lRiTis(De P) en général. Il, 1. — Artiirilique, II, 45. — Goiiorrhoïque, 11,33. — Idiopalliique, 11, il. — Pseudo-sypliilitique, 11, 35.
— lUiunialismaie, II, 11. — Scrofuleuse, II, 59. — Suite d'cclhyma, II, 53. — Sympathique, II, 117. -Syphilitique, 11, 17.— Trauinalique, 11, 1 12.
Irritation ih; la cin(|ijièinc paire, cause d'amaiirosc, II, 843,
Ivresse, cause li amaiirose, 11,809.
Jic.nn. Sonainuille à calaraete, 11, <78. ,1 u;i:er (C). Son opération pour le lrichia.«is,
— (pR.) Son opéralion pour le triehiasis,503. Janin. Son onguent, 199. — Son 0|)érati()n pour
la |)upilie arlilieieile. II, 370.
Kepler. Son explication de Peiïet des verres
de lunettes. 11, 657.
Kératite, 8U. — Arihriliquc, 833. - Inler-
slitielle, 830. - Ponctuée, 8i0; 11, 34. -
Scrofuleuse, 847.
Keratoconus, 11, 251; II, 306.
KÉRAÏOKYXIS, II, 476.
Koi'iopiE. (V. Aslhénopie.) Kystes de l'Iris, II, 261. — Dans les i)uroi-i de
l'Orbile, 70.
Lacrymal (Sac) (Abcès du), 580, 586. — (Blennorrhée du)< 583. — (Carie des Os qui entourent le), 408. — (Cautérisalion du) dans l obstruclion du canal nasal, 429. — (l'istule du), 586, 406. — (Hernie du), 409. — (llydropisie du), 412. — (Lésions trauinatiques du 578. — (Mucocèle du), 412. — (Polypes du), 452. — (Kelùchcment du), 409. — (Varice du), 412.
Lacrymal (Xeroma), 109.
Lacrymale (Fistule) vraie, 157.
— (Glande) (Blessures de la), 108. — (Clilororaa delà), 122. — (Engorgements spécifiques et chroniques de la), 118. — (Extirpation de la), 127. — Pongus médullaire de la), 126. — (Hémorrhagie de la), 159. — (Hypertrophie de la), 120. — (Inllammalioa et suppuration de la), 114 — (Squirlie de la), 123. — (Tumeurs enkystées dans la), 150.
Lacrymaux (Conduits) (Blessures des), 108. — (Tumeurs enkystées du voisinage des), 153.
— (Points) (Blessures des), 576. — (Obstruction des), 416. — (Uelàchemcnt des), 414. —
— (Benverseinent en dehors des), 413.
— (Canaux) (Lésions trauniatiques des), .576.
— (Obstruction des), 416. — (Behicliement des), 414. — (Tumeurs enkystées du voisinage des), 153.
— (Calculs), 140,451.
Lactation, cause d'aniaurose. 11, 77; II, 840.
Lacopiitiialsios, 267. — Congénital, 145.
Langenbeek. Perrectionncmcnts qu'il a inlroduils dans l'opération de la pupille arlilieieile, II, 366. Il, 385.
Larmes (Orcanes excréteurs des) (Abiiormilés cungénilales des), 573. — (Inflanimalion aiguë des), 579 : [Id. Chronique des), 58i.—
TAHIJ' AI.l'Il MïKTlgiK
( Lésions lnumiiili(|iic.s ilcs), ô7l). — (Muludics lUis), 37j.
Larmes (Oiicaniîs sKcniinains i>i:s) (Al)iioi'iiiiliis ronj;('iiiliil('.S(l(;s), 107.— (Mahulics des), 107.
— Liii'iiics I5S).
Lauvk.s (rinsccles ciilre les piiiipirrcs, 7)7yl.
LlîSUINS TIUU.ITATIQIIKS. DuS lil'illlcIlOS (If la ciii-
(luitiiK; paire, IGO. — Des Canaux lacrymaux, 57G. — Du Canal nasal, 578. — De la Conjoiiclivo, 03;), — De la Cornée, !)77. I ) Il Crislallin cl de sa capsule, iilKi. — De la (ilandc lacrymale el, de ses caïuiiix, 108. — Du Globe de l'œil, «77. — De l'Iris, — Des .Muscles de l'œil, î)0.5. — De l'Orbile, 2.
— Du Sac laci-ymal, 578. — De la Scléroliipie el de la choroïde, G08. — Du Soui'cil el des paupières, liiG. — De la Têle, cause d'amaurosc, 11, 802. — Du Tissu cellulaire inirà-orbilaire, iM.
Leucome, II, 148.
Li:ucoRRiiiii: (Anuuiruse par). II, 8i0.
LEUcouniiÉiQUi; (Ûplilhalujie), 7j8.
Leucose, II, 510.
LiPPrruDO, 194, Go2.
Lithiase de la caroncule lacrymale, 374. LuMiiîRE inlense, cause d'amaurosc. II, 820. —
(Inlolérance pour la), II, B4I; II, G6i. Lunettes concaves, II, G37. — Convexes, 11.
l'ériscopiques, II, G
Lunule, II, 155.
Lupus. Comment on le dislinguedu cancer, 188. LusciTAS, ou dévialion non mobile du globe de Tœil, 571.
Luxation du Crislallin, 599. — Du Globe, G22.
— De rOEil, suile de plaie de l'orbile, 22.
Madarose, 521 .
.Maladies consécutives aux oplitlialmics, II,
Masturbation, cause d'araaurose, II, 8i0.
.Maunoir. Son opération pour la pupille arlilicielle, II, 570.
Maxillaire (Os) (Anévrysme par anaslomo.se de 1') supérieur, 95. — (Cancer de 1') supérieur, 88. — (Tumeurs de 1) supérieur, 9G.
— (Smus) (Anévrysme par anastomose du), 95.
— (lîxoslose du), 97. — (Fongus ou polype du), 84. — (llydropisiedu), 81. — (Maladies du), 81.— (Pression eonlre l'orbite par P), 81. — (Pus dans le), 81.
MÉDULLAIRE (Tumeur)du Globe de l'œil, 11,277.
— De la Glande lacrymale, 12G.
IMEfiALOPIITIIALMOS, II, 542.
Meibomius (Abcès des glandes de), 205. — (Culculs des glandes de), 205. — (Oblitération de Touverlure des l'olliculcs de), 205.
Ml*LANiENNE (Taclic) circum-orbitairc congéiiiale, 145.
MÉLANOSE de la Conjonclive, 3GG. — Du Globe
de l'œil, 11,287.— Do rinlérieur delOrbilc, 48(1.
Memiuiane SEMi-LiiiVAiiiE (Abiioriiiilés coiiKé-
iiitalesde la), 3('>9. (Iiilliiiiunalion de la),
3(i9. — (Maladies de la), 30;).
.Menstrues. Leur suppression, cause d"aiiiaii-
rosc. II, 827.
.Mercure dans l'Amaurose, 11,784. — Dans la
Cornéite, 8.'i2. — Dans l'Irilis, II, 15; II, 21.
— Dans rO|)lillialinie scrofuleusc, 802. Mesopiirvon, 141 .
.MlCROC.ORlE, II, 527.
.MicnopirniALMos, II, 543.
Militaire (De roplitlialinie) eu Belgi(|uc, G97. Historique, G99. — Ltiologie, 715. — Syniplomutologié, 728. - Marche, durée, lermiiiaisoii, etc., 735. — Traitement ])rophylacliqiie,712, 740 : Id. Curalif, 742.
.Milton. Sa Cécile, II, 855.
MoLLuscuM des pau|)ières, 215.
.MONODLEPSIE, 507.
MO.'VOPHTIIAL.MOS, II
MoNOSTOMA dans le crislallin, 11,871.
.Moon-Blindness, 11,755.
MoRBiLLEUSE (Oplitlialmie), 815.
Mouches fixes, 11,701. — Kloltantes, II, G94.
— Volantes, II, G82.
MucocÈLE du sac lacrymal, 412.
Muscles de l'oeil (Abnorinilés eougéiiilales desj, 504. — (Diplopie par le manque de correspondance des). 500. — Lésions traiimatiques des), 505. — (.Maladies des), 504. (Paralysie des), 51G.
.Mydriase congénitale, II, 527; II, 599.
.Mydriatiques, G42, G43.
.VlvociiruALON, 791; II, 145.
Mvodésopie, II, G82. — Sensilivc, II, G85. — Non sensilivc, II, 701 .
.Myopie, II, G2j.
Myosis, II, 527; II, 597.
X.'EVUS MATERNUS. Dc la CaroHCulc lacrymale, 572. — De la Conjoiicîlive, 558. — Des Paupières, 225.
Narines (Pression des) sur l'orbite, 72.
Nasal (Canal). (V. Canal.)
NÉCROSE de l'orbile, 42.
Nerf de la cinquième paire (Altérations morbides du) produisant l'iimaurose, Gl 5; II,8'i.'i.
— (Anesthésie des parties animées par le), II, 759. — (Anesthésie de la vision à la suile de maladies de la). II, 759. — (Dislribuiion du), II, 747. — (Irrilalion du) produisant l'amaurose, II, 8'i-5. — (Lésions Irauuialiques des branches du), IGO. — (Névralgie du). M, 8'<.8; 11,747.
Neri's optiques. (V. Optique.) NÉviiALciE de la cinquième paire (Amaurosc due à la), II, 848. — Des branches oculairei
TAltl.i: AI.PII MiKTlQl r.
pl orbiliiircs , 11, 7i7. - Ccrébrnlc , 11,
Nkwton.Soii liy|)oliiùsc sur rarningeiiKiiit de»
nerfs optiques, II, V-lii- NiGIIÏ-Bl.lNUMKSS, II, 753.
NniiATi; UAKCKNT (A|)|iliemioii du) aux ulcères de la' cornée, 811 ; 11, I K). — Couleur (|u'il donne ù lu conjonclive, U± — (Usage du), 7.4:i, 834.
NuAciJsde lacornt'o. II, US.
Nvcr.ki.oi'iii, II, 358^ 11,733.
NVSTACMUS, 57G.
OuLiTÉiiAiioM de la i>u|)illc, 11, 188.
OusTiuiqTioK des Canaux lacrymaux, AIG. — Du Canal nasal, WO. — Des Poiuls lacrymaux, -ilG. — Des Ouvertures des follicules de Méïboniius, 20.').
Occlusion (De I j pai|iébrale dans les oplillialniies, 647.
OciiLODES, 11,251; 11, GîiO.
Oculaire (Capsule) (Maladies de la), 433. — (Inllammalion de la), i.'iO.
Oculaires (Spectres), II, 608.
0.iDÈME des paupières, 242. — Congénital des paupières, 143. — Sous-conjonctival, 546.
OEiL (Adaptation d'un) artificiel, II, 225. — (Apoplexie de 1"), II, 190. — Ue Cliat, II, 625.
— (Coups sur 1"), 613.— (lipanclicnient sanguin dans T), 613; II, 2j3. — (Hernie de T), 433. — (^Hydrupisie del'), 11,242. — (Manière de fixer 1') pendant les opéi-a lions, 11,401.— (Plaies de 1') par armes a leu, 616. — (Pression sur 1') 613. — (Tumeurs malignes du globe dej"), II, 274.
OxYX, II, 153.
Opacités de la Capsule crislalline, II, I8i). — De la Cornée, II, 148. — Congénitale de la Cornée, II, 303. — Du Cristallin, 11, 180. — Derilyaluïde, II, 189.
Opératioîss. Pour rAnkyloblcpliaron, 180. — Pour la Cataracte, II, 404. — Pour la Pupille arlificielle, II, 360; 11, o'.)2. — Pour le Symblépliaron, 180. — (Position du malade pendant les) de catai'acte, II, 599. — (Qucslions préliminaires conuernanl les) de cataracte, 11,597. — Pour le renversement en deliors des paupières, 273, 278, 293. — Pour le renversement en dedans des paupières, 511. — Pour le renversement en dedans des cils,
Ophtiialmie. Aplillieiise, 787. — Arthritique, II, 45. — Arlliritiqiie ])oslérieurc inlerne, 11, 39. — Calarrhale, 633. — Catarrlio-rbnmalismale, 828. — Conlagieiisc, 66i. — l)iplilliériliquc,778. — Iî«ypiienne, 664. — Epidémiquf, 664. — lîrysipélateu.sc, 820. — Kxanlliémaloiise, 789. — Gunorrliéique,768
— Granulaire, 6()5, (îGi, 673, 691 . — lut
miileiile, II, (30. Interne, 11, 71. - - Leucorrliéiqiie, 738. — Mililaire, 66t, 699. (\ . Mililuire.) ~ Morbilleuse,8l5. - Neonatorum, 738. - Plilyclénulaire, 789. — Po-ifébrilc, II, 102. — Pseudo-.^ypliililique, 11. 33. — Piiriileiile, 664. — Pusliileuse, 787.
— Réinilteiile, 789. — Hliuniatismale, H22.
— Scarlaliiiciise, 813. — Serol'iileuse, 789.
— Strumeuse,789. — Sympalliii|iie, 11, 1 17.
— Syphilitique, II, 17. — Tarsienne, 193.
— Varioleiisc, 814.
OpiiTiiALMii:s(des) en général, 623. — Ariifi-
cielles. 11, 116. — (Classificalioii de.-;), 6.30.
— Coniiiosées, II, 112. — (DispoMtion des vaisseaux sanguins dans les), 648.- (Kspèces de douleurs dans les), 631 . — (.Maladies consécnlives aux). II, 155. — (Ueiiièiles contre les), 632. — Traunialiqiies, II, 112.
Opiitiial.mique (Anévrysme de TArlère), 487.
Opiitiialmitis. Idiopalliique, II, 86. — Plilébilique, 11, 92. — Plilegiiioiieuse. Il, 86. •- Post-fébrile, II, 102. — Puerpérale, II, 92.
— Ueilexe, II, 117. — Sympathique, II, ir7.
— Trauiualique, 382. — Suite de |)laic de la cornée, 382.
OpilTIIALMO-BLEMiiORRIlÉE, 632.
opiitiialmoi'lé&ie, 316.
Opiithalmoptosis, 142, 239.
Upiitiialmoscope (De Texamcn de l'œil a u moyen de 1"), II, V. — (Invention de I') de M. Ileliiiholtz, II,V. — {Description der)de .M. IIelm-
110LT7. : Ici. des divers opblhiil seopes. II.
VIII. — Uplitliulinoscopc de .M. Ruete, II, IX : Id. de M. Ed. .Iaegër, II,X: M de MM. Stell- WAG, Akacmostakis et Desjiarres, II, X : Id. de MM. Ulrich, Ilasner et Liehreicli, II, XI : Id. de M.M. Coccius et EPKE^s et Do>dehs, II, XII : W. de M. Zeiiender, 11, XV : W. <Ic' M.M. Jaeger, Klaumg , Burow , IIasner el Zeiiender (lenlilles é(amées), 11, XV: ld.de M.M. Ulrich, Meverstein, Coccius, Zeiie.nder, (.Miroirs prismatiques), II, XVI. — (Choix d'un), 11, XVIII. — (Manièrede se servir de 1'), II, Xl.'4.— De quelques considéralioiis spéciales à certains instruments. II, XXI. — l)e.« |iliéiiomènes présentés par le fond de Treil : à l'vlnl normal, II, XXIIl ; à l'étnl pathologique, UfXW : Altération.i pritliolof/iqucs : du système crislalliiiicii, II, XXNIl: Id. Du corps vilré, II, XX.Xl V : Id. De la choroiile. 1I,XXXV11 : Id. De la réline, II,XLV: lU. De la papille optique, II, LIX.
Opiitiialmostat, II, 401.
Optiques (Neufs) (Cliangemenl morbide d<'."! . cause d'ainaurose, 1 1, 800. — (Destruelion des), 11,799. — (Disposition des), II, 337; I .11, 741, 11,763. — (Xon enlrc-eroisemeiii ' des). Il, 357. — (Origine el rapports des), I II, 763. — (Seini-décussalion des), 11,743. (Tumeur entourant les). II, 799.
Oi'TOMÈTRE (Application de 1'), 11,. 302.
TAIJLi; ALI'llAIlKTlQlIi; .
Onuicui.Ailii: des |)iui|]ii"rt's(Pm'«lybi('tlc. r),2")(). (iiimTE (AbciV-i (le V) , /,,(), il , /..'i, KiS, /,5H, Ui, — (AI)iioi'iiiil(!s coiigoniliiles do V), I.
— (Absorplion de. 1'), suite dfi pression, 70.
— (Afl'eclions inniijiiios do i'inlorioiir de !'), i83. — (AtK'vi'vsmes de riiUérieiii' de T), /..87, 493. — (liiessiiiTs de I'), 2. — (Carie lie V], — {(^oinprc.isioii de /'), par uvt; cause siégccmlà l'inliricur : du errtne, 102 : Id. du sinus frontal, 74 : Id. du sinus maxillaire, 81 : !d. des narines, 72: Id. du sinus spliénoïdal, 101 : Id. du crâne, 102.
— ( Coiiliisions du rebord de 1'), 2. — (Coi'ps (jtran;^ers restés dans 1'), 19. — (Corps Olrani^ers dans V , 4.15. — (Dél'orniaiion de T), par pression, 70. — (Dila- Irtlion de P), par pression, 70. — (Echinocoquedans l'J, II, 8o0. — (iUpanchcmenl de sang dans le tissu eellulaire de 1 ), 440. — (l!;\osloses de V), S6. — i,rongus liémalodc dans 1"), 48Î3. — (Fracliires dans 1), 6i). — (Hernie du tissu adipeux de 1'), 4G2. — (llydutidesdans H, H, 8G»t. — (Ilyperostose de !'), 54. — (liiHamnialion plilcgmoneuse <lu tissu cellulaire de r), 44l. — (Kystes des (larois (le 1'), 70. — (Lésions traumaliqnes du tissu cellulaire de T), 43i. — (.Maladies de 1'), suite de rinllammation, 57. — (Maladies de 1'), 1. — (Maladies du tissu cellulaire <'l du tissu adipeux de 1'], 453. — (Mélanose dans V), 486.— (Nécrose de r),42. — (Osléile de r), 57. — (Ostéosarcouie de P), ()7. — (Plaies par armes à l'eu de 1"), 26. — (Plaies cachées de r),22. — (Plaies par insirumeni h-anchant de 1'), 25. — (Plaies |)énélrantes des ])arbisde P), H. — (Périoslile de P), 37.
— (Périoslosc de P) , 54. — (Sqiiirlie du tissu cellulaire de P) , 483. — (Tumeur osseuse dans P), 481. — (ïuineurs solides ou enkystées de Pinlérieur de P), 462.
OnciiOLET, 206.
Oscillations du globe de l'œil, 574.
Osseux (Dépôts) dans la cliambi-e aniérieure, 11,217.
Ossification de différentes parties de Pœil, II, 216. — De la Capsule cristalline, 11, 220. — De la Choroïde, 11,218. — De la Cornée, II, 216.— Du Corps ciliaire, II, 217. — Du Cristallin, 11, 220. — De Plris, II, 217 — De la Membrane liyaloïde, II, 220. — De la Rétine, 11, 220. — De la Sclérotique, II, 217.
Os UNCuis (Carie de P), 387.
OsTéosAncÔME de Porbile, 67.
Ostéite de l'orbite, 57.
I'annus, II, 162.
Pahacentèse de la Cornée, 637, 835. — De POEil, 8i-5i ll,()3. — De la Sclérotique, 639. PAnALYSiE. De l'Abducteur de Pœil, 516. — De
PKlévalenr di^ la paupière .-iipérieure, 2i>9.
— De l'Iris, II, 52?; Il, !)97. - Des Muscles (le la face, 254. — Des Muscles de l'œil, 516.
— De POrbieulaire des paupières, 254. - De la Paupière supérieure, 142,239.— De la Portion dure de la septième paire, 254. — Suite de plaies pénétrantes de Porbile, 18. Suite (le plaies, 1('>0, 260. - De la Iroisièinf paire, 259, 51(;.
l'AuriÈiiKS (Adhérences des), II, 178. - (Anesthésie des), 11, 7i>9. — (Anévrysnie par anaslomose des), 223. — (Anthrax des), 172. — (I31essur(rs des), 141). — i lioiilon d'Alcp aux), 204. — (Bri'ilures des), 153. — (CallosiKis des), 222 — (Cancer des), 182. — (Cancer épilliélial des), 183. — (Charbon des), 172.
— (Clignotement morbide des), ^49. — ((loloboma des), 142.— (Contusions cl ecuiiymoses des), 146. — (Convulsions des), 246.
— (Emphysème des), 244. — (Excroissance cornée des), 209. — (Herpès des), 202. — (Ilydalidcs dans les). II, 862. — (Innainmalion du bord libre des), 193. — (liiflam-
' mation érysipélalense des), IGG. — (Induration du tissu cellulaire des), 122.— (Miliuni 1 des), 207. — (Mollu>eum des), 213. — (Sx- '• vus materiius des), 225. — 'Névralgie des), II, 747. — (OEdèmc des), 242. — (Paralysie de l'orbiculairc des), 254. — (Phlébile de.s), 171. — (Phlegmon des), IG5. — (Plilydénules des), 207. — (Plaies des), 156. — (Plaies empoisonnées des), 149. — (Porrigo larvalis dos), 202. — Ptosis ou chute de la paupière supérieure, 2.59. — (Pustule maligne des), 173. — (Kenversement en dehors des), 269. — (Renversement en dedans des), 507. _ (Spasmes des), 249. — (Squirhc des), 182. — Surnuméraires, 145. — Syeosis du bord libre des), 209. — (Syphilides des), 181. — (Trcs.sailleinenis des), 246. — (7'umeurs dans les), 209 : [Id. albumineuses des), 213 : [Id. enky-'ilées des), 214 : (Wfibrineuses des), 209 : (W. libro-plasiiques ou sarcomateuses des), 216 : {.Id. solide intimement unie à la peau des), 217 : {Id. douloureuse sous-cutanée des), 217 : (/(/. adipeuse des), 218: (W. due à l'hypertrophie (Pun follicule cutané des), 219: {Id. éléphantiasiquedes),220.— (Ulcérations syphililiquesdo.s), 174. — (Verrues des), 207. — (Vitiligo des), 203.
Péni-onniTis aiguë, 40. — Chronique, 41 .
PÉRiosTiTE de Porbile, 37.
PÉRiosTOSE de Porbile, 54.
PÉniscoi'iQOEs (Verres), II, (i4o.
PuLÉDiTE des paupières, 171.
PuLÉBiTiQUE (Oi)hlhalniili.s), II, 92.
Phlegmon oculaire, 11, 86. — Sous-conjonc tival, 545.
PiiLECMONEiiSE (Inflammation) des paupières 165. — (Conjoiielivile), 651.
TAIU.K AI.PII AIlKllQrU.
Piii.YCTÉNi'i.AinE (Oplitlialiuic), 7hy.
l'iii.vr.Tori.KS (les paiipiOres, '207. - De lu
Cornée, 81 1 .
l>iiosi'iiiiNKs, 11, 11, LXIII.
l'ilOTdlMlOlllA nr.VM'UM SCIlOl'Ul.OSA. Soil lliil-
{çiioslic d'avec l'iiypereslliésie oculaire, II, GM.
PuoTOPiiOBii; congcnilalc, 11, ail.
PiioToi'siii, 11, 631.
Pin iniASis (lu sourcil cl des cils, 32i. l'iniiisis O01I1.I, 11, l!)0. - Pui>ii.i..ii, II, 18S. l'iNCE A cam;i.i:. II, 4-91).
I'|MGL'KCIII.A, 536.
PiTiiri Ainii (Glaudc).Son développemeul, cause d'amaurose, 11,816,
Pi.AiES par arme.i à feu de rœil, 616 : /(/. d(^ l'orbite, 26. — Par incision de la elioi'oïde, 608 : Ici. pciKitranles de la coriice, 382. — Par piqûres de la coriice, 381 : Id. de l'orbite, M : Id. des sourcils el des paiipi(ires, |/<6. — De la scliirolique, 608. - PéïK-lraiilcs des parois de l'orbilc, 1 1 .
PLATYCOlilE, II, 323; II, 309.
Plomb, cause d'amaurose. II, 8ôl.
Poisons, cause d'amaurose. II, 828; II, 833.
POLLOPLASIS, II, 529.
POIYOPIE, II, SM.
Polypes. Dans le nez comprimant l'orbile, 72.
— Delà caroncule lacrymale, 371. — De la conjonclive, 338. — Du sinus fronlal, 80.
— Du sac lacrymal, 452. — Du sinus maxillaire, 84.
PoRuiGO-LARVALis dcs i)aupières, 202.
Porta. 11 a comparé l'œil à uikj chambre obscure, II, 657.
Positions à donner au malade pendant les opérations de cataracte, II, 599.
Post-fébrile (Opiilhalmitis), II, 102.
PosT-vARioLEUSE (Coméite), 817.
PoTT. Son opération pour la cataracte, II, 4^63.
Presbyopik, II, 64-2.
Pression (Amaurosc par) sur l'œil, 613.
Prolapsus de l'iris, 382; II,4'45.
Prosopalcie, II, 74-7.
PsEiDO-SYi'iiiLiTiQUE (h'itis), 11,53.
PSOROPUTIIALMIE, 195.
Ptérygion, 548. — Pingue, 336.
Ptosis, 239. — Congénital, 142.
Puerpérale (Opiitlialmitis), II, 92.
Pupille (Conlraction morbide de la); 11,327; 11,397. — Sa contraction pendant le sommeil, II, 397. — (Déplacement de la), 858.
— (Dilatation morbide de la), II, 327. — I^xplication de sa mobilité occasionnelle dans rainaurose, II, 774. — (Oblitéralioii de la), 11, 188.
Pupille ARTIFICIELLE. Aperçu général des mélliodes employées itonr la formel-. II, 347. — Etals morbides de l'ccil (jiii en réclament la l'orination. II, 331. — llègles générales coiiceniaiit >,a l'ormalioii, II, 336. — Purullèlc
entre les divers procédés, II, 3C0. - Accidents de r(jpérali(jn, II, 395. - (Opihadou de la) par I)(''cliiremeiit, II, 388 : Id. par Décollenienl, II, 382 : Id. par Déplacement, II, 374 : Id. jiar Kxeision, II, 379 : Id. par Ineision, II, 36(! : /(/. par Scléreclomie, II, 396. — Opérations composées, II, 392.
PljRKiNJE. Sa méthode pour l'examen calop- Irique de l'œil. II, 360. .
PuHO-MUQUEUSE (CoiijoMclivite), ()64.
l'u,sTULE maligne des paupières, 173.
Pustuleuse (Opiillialmie), 787.
QuASsiA, cause d'amaurose. II, 831.
Quinquina (Emploi du) dans les opiitlialmies serol'iileuses, 800.
liEAD. Son traiicmeiit des graiidlalioiis de la
conjonctive, 696.
KÉcLiNAisoN tic la cataraele. 11, 410.
REFLEXEfOphthalmilis) ou sympathique, 11,1 17. nÉi-RACTioN anormale, II, 623. — Diminuée,
II, 623. — Excessive, II, 642. - Irrégulière,
REisiNfiEii. Son instrument pour la pupille artificielle, II, 384.
Relâchement des Canaux el des points lacrymaux, 414 — Delà Conjonctive, 347.— Du Sac lacrymal, 409.
Renversement en dehors des Paupières, 269. — Des Points lacrymaux, 413.
RÉTINE (Absence congénitale de la), II, 356. — (Anévrysme de l'artère centrale de la), cause d'amaurose, II, 799. — (Apoplexie de la), 11,797. — (Coloboma de la), 11,336. — (Déchirure de la), 615. — (Ossilicalion de la), II, 218. — (Pression sur la) par le cristallin abaissé. 11, 421. — (Structure probable de la). II, 763.
RÉTiNiTE idiopatiliquc, II, 71. — Des nourrices, 11,77.
RiicMATisMALE (Iritis), II, 11. — ^Ophllialmie),
Rou(;eole (Ophlhalmie, suite de), 815.
Rupture de la cornée, 613. — De l'œil, suite de couj)S, 613.
Sac lacry.mal. (V. Lac ry mal.)
Sang (Ejianchemeiit de) à l'inlérieur de r(cil,
II
Sanguins (Disposition des vaisseaux) dans les
opiitlialmies, 648.
Santerelli. Son opération jjour la calaractc.
Sarcosis BULin, 339.
i ScARi.ATi.vE (Amaurosc, suite de). II, 831.
T.UM.K AKl'II.Uîl'TiyiT..
Sc*ni.ATiî(KiisE (''plilhiilmicO, I
ScAiii'A. Son o|)('!i"iliiiii |),)ur l:i |iu|i;ili' ai'lili- î oi.'Uf, II, .Vi!».
SciiMiDT, 11, ;)8"2.
Sci.kiii:i:t()mii;, 11, ."iOG.
ScLÉnoTico-c.iiouoïurris posTÉiui;iini:, ll,G4.
Sci-ÉROTiQUi; (lixlraelioii lir lu eiitiiriicle ù travers la). 11, m-l. — (l'iaios <lu la), (308. — (Timiciirs non malignes tU- la), II, '2.i!). — (l'aracenlésc de la), 839. — (Ossiliealions de la), 11, 217.
ScLÉHOTiTis idiopalliiea, 822. — Scroliilosa,
ScROFULiîtisi; (Cornéilc), Si". — (Irllls), 11, ôi).
— (Oplillialaiic), 789. — (Sclérolile), SU. Secondaike (Calaraele), 11, id'l.
SiiMi-LUNAinii (Membrane). (V. Membrunv.)
SliRRE-TÈLE, II, 491).
Sinus fhontal. (V. Frontal.) Siîsus MAXILLAIRE. (V. Maxillaire.) Sourcil (Abnormilés congéiiilalcs du), lil. — (Blessures du), I4G. — (Briilnres du), 153. |
— (Contusions et eecliymoses du), li6. — 1 (Plaies du), 1 o6 — (Plaies eiiij)oisoiinées dn), 149. — (Tumeurs du), 209.
Spectres oculaires. II, 6G8. Si'mTiiÉROpiE, 11, 190.
Squiriie de la Caroncule lacrymnle, 372 — De la Glande lacrymale, 125. — Du Globe de j l'œil, II, 27a. — Ue Thilérieur de l'orbile, j 483. — Des Paupières, 182.
Stapiiylôme, 11, 194. — De la Clioroïdc et de la sclérolliiue. 11, 21-i. — Cuiiique, II, 205.
— De la Cornée et de l'iris. 11, 197. — De riris. 11, 196. — (Moyens de prévenir le), II, 206. — (Opération pour le). II, 208. — ! Partiel, 11, 201 . — Pcllueide, 1 1, "231; 11, '.m.
— Poslicuni. II, 213. — llaeeiiiDsiim, 11, 209.
— De la Sclérotique, 11,212. — Spliérique, ' II, 20o.— Total, ll,20j. - De l'Uvée, 11, 194. ,
Stop-needle, II, 493. , Strabisme, 322. — Pas.^if. «71. ' Stïlet (Emploi du) lacrymal, 598. !
Sublimé (Bains de), dans ruplillialiiiie serofu- j leuse, 803.
SuLFURiguiî (Effets de l'acide) dans l'oeil, 340. ] Suppression des Menstrues, cause d'amaurose, .II, 824 : Id. d'une Suppuration lial'ituelie.
Il, 826 : Id. de la Transpiration, II, 827. j Sycosis du bord libre de la paupière, 209. | Symblepuaron, II, 178. — Congénital, 145. Sympathique (Ophtbalmitis), II, 117.
Synchisis, II, 189. — Etincelanl, II, 190. -
Congénial, II, 534. j Synecuie, II, 187. I Synizesis congénial. Il, bol.
Synopiibis, 141. j Sypiiilisation (Iritis guérie par la), 11, 28. [ Syphilitique (Eruption) affeclani les paupières i
des enfants, 181. — (Iritis,, 11, 17. - (Dleé- [
ralion) des i>au|)ièr(;s, 174. \
Taiiac, eanse fréqueiile d'amaurose. II, 8.30. Taches lie la cornée, II, 148 Tannin ( Du ) lians i'oplitlialniie granulaire ,
, Tarsienne (Opiillialiniej, 193.
Tarsohapiiie, 287.
: Térédentuine. Son einiiloi dans Pirili.s, 11,9: i ll,2îi.
Tetanus ociii.i, 373,
Tic ilouloureux, II, 747. — .Non donloureiiv.
TiNEA palpebrarum, 194.
Tiquetés (Yeux), II, 513.
Transplantation de la cornée, II, 160. — Des cils, 294.
TiuuMATiQUES (Ophlhalniies), II, 112.
Tremblement des paupières, 246. — De l'iris, 11,603.
Tremblotement de l'iris. II, 603.
Tressaillement des paupières, 2i6.
Tricihasis, 297.
Tu.MEURS. .Adipeuse ordinaire des |>aupières,
218. — Albumiiieuse des paupières, 213. — Attachées sur les enveloppesdu nerf opiique, cause d'amaurose, 11, 799. — Du Cerveau, cause d'amaurose, II, 832. — De la Conjonctive, 561. — D.iulourcuse sous-culanée des paupières, 217. — Elépliantiasique des pauiiières, 220. — Enkystée des paupières, 2i4. — Eibrineuse des paupières, 209. — Eibro-plastique des paupières, 216 : enkystée de la Glande lacrymale, 130.— Du Sinus frontal, 76. — Du Sourcil et des paupières, 209. — Spong.i'ide ou médullaire du globe de l'œil. II, 277 : Id. occupant la place de riiumeur vitrée, II 267.— Due ù I byperiropliie d'un follicule culuné des paupières,
219. — Intra-orbitaires, 462. — Du voisinage des conduits lacrymaux, 153 — Du Sommet de la tète, cause d'amaurose, 11,843. —Non malignes de la Clioroide et du corps ciliaire. II, 266 : Id. de la Cornée et de la sclérotique, 11,239. -W.tlu Glubede l'œil. Il, 239 : Id. de l'Humeur vitrée, 11,267 : — De l'Intérieur de l'œil, II, 2 19. — Id. de l'Iris, 11,261. — Du Maxillaire .supérieur, 69. - Sous-eonjonclivales, 561.
TvLosis ou callosité des |)aupièrcs, 222.
Ulcères de la cornée. II, 141. — Canrércux des paupières, 182. — Syiibilitiques île» paupières, 174.
Unguis (Trc|)anal)on de 1') dans l'obslruclioii
du canal nasal, 427.
TviiE (Stai)liylome de 1"), II, 194.
TAItl.i: Al.lMIAIlKTIQl !■;
Sî)7
Vaccination pour giiéi ir le luicvus iiiiilonms, 2-28.
Vaisskaux (Disposition des) dans les oplillmlinies, (lis.
Viuici: du suc iacrymiil, ili — Ile lii eoii-
jonclive, 5u8.
Vaiuons (Yeux), II, lilO: 11,;)I8.
Yauioi.kusiî (Opiiilialiiiie), SU.
VliNKiiiiîN (Acte), eausc (raiiiaiii'ose, II, 8'iO. Vfiuies, pour les opérc's de ealaraele, il. !iO().
— Pour les myopes. II, ()57. — Pour les
))resl)yles. II, liiii. — l'ériscopiques, Il,()i5. Vkiuiues des paupières, -207. — De la conjonc-
live, 557.
Viens, cause (raniaurose. II, 842.
VÉ>iCArioN de la cornée. II, 242.
Vision (Anomalies cl idlérations diverses de
la). II, 02;). — Colorée, II, Gb;!. — Double
par défaut de eoneor<laiice des muscles de
l"œil, 322.
Visus defiguralus, II, 779. — Dimidiatiis, II, 779. ^ lulerrupius. II, 779. — Lucidus, II, (iîii. — Nebulosus, II, 780. — Obliquus, II, 779. — lleticulalus, II, 780.
ViTiLico des paupières, 20.3.
ViTKÉ (Cours). (Colol)uiiia du). II, o3i.— (Corps
élraiiKcrs <laiis le), C12. - Cyslieenpie-; du j. Il, XXXV.- (Dissolution du), II, 189 — (llydroplsie du), 11,219; II, !i55. — (Tumeurs non malif^nes du), II, 21)7.
Yuii (ICxcûs d'excreiee de la), cause d'aiiiaiirosc. Il, 820. - (Kaihles.sc de lu), 11,712. — (llalhieiiKitioMS de la), II, 709.
Wi;n/,i;i.. Son opération pour la |)ui)ille arlifi-
cielle. II, US.
VVii.uuiir.. Son opération pour la cataracte, II
/.lO
VVoi.!.ASTON. Ses idées sur la scmi-décussalioii
des nerfs optiques. II, 745.
Wooi.Housi;. Son opération contre l'occlusion
de la pu|)ille. II, i88.
Xeroma conjolictival, II, 175.— Lacrymal, 109. Xi;i\oi'iiTiULMiii conjonctivale, II, 175. — Lacrymale, 109.
ZoNULA (Cataraeta cum), II, 58j.
IIN UE LA TABLE ALPHABÉTIQLE.
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La dernière des observalions de l'édilion anglaise porte le n" 946 bien qu'en réalilé elle n'en renl'erme que 440. Celle erreur vient de ce qu'on a passé du n" 50G (p- 657) au u" 607 (p. 665) et du n»6b6(p. 886) à Tobservalion 857 (p. 899). — L éililion lra<luile renferme donc I9< observations de plus ^640) que l'édition originale.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b21640713_3. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Traité pratique des maladies de l'oeil [electronic resource] (2)

		CHAPITRE XIII

		Les tubercules, pustules, ou abcès de l'iris

		OPHTHALMIES

		OPHTHALMIES

		partie libre. -, a a -i

		La diarrhée a cessé. — Apyrexie

		Elle sort du Syphilicôme. T.W

		II

		OPHTIIALMIES

		RÉTINITE IDIOPATHIQUE

		RÉTINITE PRODUITE PAU LA LACTATION TROP PROLONGÉE. (UNDUE LACTATION

		INFLAMMATION DE LA MEMBRANE HYALOÏDE

		II. Q

		COU

		OPUTHALMIES TR AU M AT I Q L'E S

		OPIITIIALMITIS RÉFLEXE OU SYMPATHIQUE

		II

		CHAPITRE XIY

		III. i<i

		OPACITÉS OU TACHES DE LA COUNÉE, ETC. 1 4 J

		OPACITÉS OU TACHES DE LA CORNÉE, ETC

		OPACITÉS OU TACHES DE LA COUNÉE, ETC

		PANNUS OU NÉBULOSITÉ VASCULAIRE DE LA CORNÉE

		CATARACTES OU 01>AC1TÉS DU CUISTALMN F.T DK SA CAI'SUI.R

		OPACITÉS DE LA MEMBRANE IIYALOÏDE

		II

		CHAPITRE XV

		CHAPITRE XVI

		La sclérotique distendue revêt une teinte bleue foncée

		II

		TUMEURS NON MALIGNES DU GLOBE DE L OEIL

		Tumeurs non malignes de la choroïde et du corps ciliaire

		a'C.MKNTATION DU VOLIIMK DU CLOIUÎ l)K l/oKlL, KTC

		AFFECTIONS MALIGNES DU GLOBE DE L OEIL

		II

		II

		MÉLANOSE DU GI.ODE DU 1. OEIL

		CAUSES DE LA MORT

		CHAPITRE XVIII

		CHAPITRE XIX

		CHAPITRE XX

		DÉFINITION DE LA CATARACTE

		I. DE LA. CAPSOLE DU CRISTALLIN

		I.'aIM'AUKIL, (.niSTALl.INlKN

		C.ATAHACTK

		DIAGNOSTIC, SYMPTÔMES, CALSES, PRONOSTIC, ETC

		DIAGNOSTIC, SYMPTOMES, CAUSES, PRONOSTIC, ETC

		GENRES ET ESPÈCES DE LA CATARACTE

		GENRES ET ESPÈCES 1>E LA CATAHACTE

		GENRES ET ESPÈCES DE LA CATAHACTK

		GENRES ET ESPÈCES DE LA CATAHACTE

		COMPLICATIONS DE LA CATARACTE

		TRAITEMENT PALLIATIF DE LA CATARACTE

		TRAITEMENT MÉDICAL DE LA CATARACTE

		OPÉRATION

		POSITION DU MALADE PENDANT LES OPÉRATIONS DE CATARACTE, ETC

		POSITION DU M.M.ADF. PENDANT LES OPÉRATIONS DE CATARACTE, ETC

		DESCRIPTION GÉNÉRALE DES OPÉRATIONS, ETC

		DESCIUI'TION GÉNÉRALE DES OPÉRATIONS, ETC

		CATAnACTE

		CHOIX DU I/OPKUATION POUR LA CATARACTE, ETC

		CATARACTE SECONDAI 11 F

		GÉNÉRALITÉS

		II. " 4.i

		ENSEMBLE DU GLOBE OCULAIUE

		PERÇU GÉNÉRAL DES MÉTHODES EMPLOYÉES POUR LA FORMATION DE LA

		ARTIFICIELLE

		Pour prévenir les récidives d'irilis

		II

		AGRANDISSEMENT DE LA PUPILLE PAU DÉPLACEMENT

		AGRANDISSEMKNT DE LA PUPILLE 1>AU DÉPLACEMENT

		PUPILLE AUTIFICIELLE PAR EXCISION

		PUPILLE AUTIKICIELLK PAU EXCISION

		CHAPITRE XXllI

		GUI

		GLAUCOME ET GFAL DE CHAT

		GLAUCOME FÎT OEIL DE CIUT

		GLAUCOME ET OEIL DE CMAT

		GLAUCOME ET OEII, DE CHAT

		II

		GLAUCOME ET OEIL DE CHAT

		GLAUCOMU ET OEIL DE CHAT

		OEIL DE CHAT

		OEIL DE CHAT

		GLAUCOME ET OEIL DE CHAT

		ANOMALIES ET ALTÉUATJOINS DIVERSES DE LA VISION

		II

		RÉFRACTION IRRÉGULIÈRE

		HYPERESTHÉSIE OCULAIRE

		CG

		INHABILETÉ A DISTINGUER CERTAINES COULEURS

		INHABILETÉ A DISTINGUEU CERTAINES COULEURS

		MYOnÉSOPIE SENSITIVE

		MYODÉSOPIE NON SENSITIVE

		HALLICINATIONS DE LA VUE

		HALLUCINATIONS DE LA VUE (SPECTRVL ILLUSIONS

		HAI.LIJCINATIONS DF, I.A VUE

		ANOM.VMES ET ALTÉRATIONS DIVERSES DE LA VISION

		II KM 10 PI F

		ANOMAI,IES UT ALTÉRATIONS DIVERSES DE LA VISION

		AFFECTIONS DOULOUREUSES DE LA CINQUIÈME PAIRE

		MALADIES DU NERF DE LA CINQUIÈME PAIRE, ETC

		AFFECTIONS DOULOUREUSES DE CINQUIÈME PAIRE

		MALADIES DU NERF DE LA CINQUIÈME PAIRE, ETC

		MALADIES DU NERF DE I.A CINQUIÈME PAIRE, ETC

		CHAPITRE XXYlï

		Les maladies de la moelle épinière

		L'action d'un éclair

		Les narcoliques el autres poisons

		EXEMPLES DE QUELQUES-UNES UES ESPÈCES DAMAUHOSE

		II. 7i

		CHAPITRE XXVIIL

		V.NTOZOAIRES A l'iNTÉUIIÎUR DE l'oUGANIÎ I)E LA VISION

		IV

		Pidveres Disulphalis Quinœ

		Pilulœ MincralcK

		Solulio Persulpho-nilralis Ferri

		Tinctura IS'ucis Vomicœ

		II. - REMEDES EXTERNES

		CoUyrium Frigidum

		Solutio Lapidis Divini

		Unguentum Prœcipilali Rtibri

		Exlraclum Belladonnœ

		Emplaslrum Anlimoniale

		DANS LE SECOND VOLUME

		CHAPITRE XIII

		CHAPITRE XIV

		CHAPITRE XVI

		CHAPITRE XIX

		I. Cornée

		CHAPITRE XXll

		CHAPITRE XXV

		CHAPITRE XXVIf

		II. Remèdes externes

		II

		HI

		Id. dans le voisinage des (iliindules

		II, 1S

		l'ériscopiques, II, G

		MO.'VOPHTIIAL.MOS, II

		II

		RcfrigcruiUx

		r.h X\ll

		Sources et licence





