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2 MALADIES DU GLOBE DE l'œIL.
localiser Tinâammation dans chacune des membranes oculaires en particulier? Telle ^'est pas notre intention. Nous avons voulu seulement essayer de prouver par ces quelques lignes qu'il n*y avait rien de si exagéré dans les paroles du professeur de la Charité , et que , dans tous les cas , s*il est possible de constater par l'examen qu'une membrane est enflammée, il est fort rare d'un autre côté de ne pas reconnaître que le mal s'étend aux membranes voisines.
Nous classerons les inflammations de l'œil selon Y ordre anatomique; nous éviterons ainsi des redites fastidieuses, et nous espérons que nos descriptions y gagneront sous le rapport de la clarté. L'inflammation ne se comportant pas toujours de la même manière dans le tissu qu'elle affecte, mais présentant des différences tranchées, nous en ferons autant de variétés de la même maladie, en choisissant pour type de chacune de ces variétés la forme dont les symptômes seront les plus saillants. Ainsi, pour les inflammations de la conjonctive , nous aurons la conjonctivite simple , la conjonctivite pustuleuse^ la catarrhale, les purulentes^ etc.; nous ferons des divisions semblables pour les autres tissus, lorsque l'inflammation offrira des caractères particuliers.
En suivant cet ordre, il est vrai, lorsque Tinflammation frappera à la fois plusieurs membranes, nous séparerons des affections de même nature se rattachant les unes aux autres par une forme commune, et cela, nous ne pouvons qu'en convenir, est un inconvénient ; mais cet inconvénient est loin d'être aussi grand que si l'on réunissait ces affections dans une série de descriptions générales, parce qu'alors on tomberait dans l'obscurité et la confusion que présentent les divisions et les subdivisions allemandes , si difficiles à saisir pour les praticiens qui ne peuvent faire de l'oph* ihalmologie un objet spécial d'études. De plus, l'étude des maladies d'une même membrane serait nécessairement disséminée dans un nombre plus ou moins grand de descriptions générales^ et ne fournirait ainsi jamais un ensemble facile à saisir.
Le classement selon Tordre anatomique que nous adoptons nous permettra encore d'éviter la question de la spécificité , si longtemps et, à notre avis, si inutilement débattue; et l'observation rigoureuse des caractères anatomico -pathologiques des inflammations de l'œil nous démontrera jusqu'à l'évidence qu'elles se distinguent parfaitement les unes des autres, mais que ces caractères ne suffisent pas pour établir qu'une ophthalmie se rattache à une
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constitution donnée. On ne trouvera donc nulle part, dans nos descriptions, les noms d! ophihalmie rhumaiisviale^ i* ophihalmie scrofuleiise, iVophihalmie arthritique^ etc., parce que nous avons la conviction qu'il n'y a point de caractères anatomico-pathologiques qui puissent faire reconnaître ces complications des diverses inflammations de Tœil, et que, lorsqu'elles existent, on ne peut les constater que par Y examen général du malade et par les modifications imprimées par la constitution à la marche de l'inflammation.
Nous ne décrirons donc point une conjonciizite ou une kératite scrofuleuse; mais si l'inflammation de la conjonctive et de la cornée existe sur des sujets scrofuleux (ce qu'on ne pourra reconnaître que par l'examen général), nous indiquerons avec soin les modifications que la marche, la durée, le pronostic et le traitement devront subir par suite de cette complication.
Il y a d'ailleurs, au point de vue thérapeutique, un danger véritable à désigner tout d'abord une inflammation de l'œil sous le nom d'une prédisposition générale, lors même que cette prédisposition existerait en réalité. En supposant, en efliet, qu'on puisse reconnaître aux seuls signes anatomiques une ophthalmie rhumatismale , par exemple , n'arrivera-t-il pas presque toujours qu'on se préoccupera beaucoup trop de la cause spécifique, et qu'en prescrivant un traitement modificateur, on négligera d'employer contre l'afiection locale les moyens convenables?
Weller, qui a admis les ophthalmies spécifiques et en a donné les caractères diff'érentiels, a pressenti ce danger, car il a dit (1) : M Les résultats du traitement de ces aflections (celles des ophthalmies spécifiques dans lesquelles l'inflammation prédomine) ne seront pas heureux si le médecin commence par attaquer l'arthritis, le rhumatisme, les scrofules, etc., par des moyens gêné* raux ; car l'organe de la vue pourrait être détruit même avant que ceux qui sont le mieux indiqués eussent assez modifié l'afllection particulière de l'économie pour éteindre la maladie dont l'œil est afiiecté. »»
C'est donc d'abord à la maladie locale qu'il faut s'adresser, mais en tenant compte de la constitution du malade dans les moyens dirigés contre l'inflammation ; et ce ne sera que plus tard, s'il est reconnu que la constitution soit pour quelque chose dans
(f) Weller, Traité théoriq. etpratiq, deimalad. des yeux, 1832, t. II, p. 119.
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l'Dphthaimie, qu'on s'occapera de la modifier pour achever la cure ou pour prévenir les r&idives.
Ces réflexions, nous l'espérons, feront voir que les inflammations de l'œil ne sont pas toujours simples ; qu'en conséquence, elles ne peuvent être toujours traitées de la même manière; mais aussi que les complications constitutionnelles ne sont point indiquées par le seul examen des caractères an atomico- pathologiques. Nous reviendrons d'ailleurs sur ces caractères lorsque nous nous occuperons des inflammations en particulier, et nous espérons prouver qu'ils n'onl point ta valeur qu'on leur a donnée.
j$î|;ne* iliag;iioetiqiies drm inflaiiinintions de l'œil.
Comme dans la pathologie générale, les signes des inflammations de l'œil peuvent être divisés en objectifs ou analomiques, en subjectifs ou physiologiques, et en c
Signes anatomiql'es. — L'étude de ces signes exige de la part du praticien la plus grande attention, beaucoup d'habitude, et la précieuse faculté de voir de près sans être myope. Les presbytes ne sont aucunement habiles à l'examen de l'œil, à moins qu'ils ne prennent les lunettes convexes convenables.
Les signes anatomiques que" présente l'œil enflammé sont : la Tougew, la luméfaciîon, la chaleur, les altêralions de sécrétion, la décoloration.
1* Hovgeur. — Ce signe, précieux pour le praticien exercé, est au contraire dangereux pour le médecin qui n'a pas sérieusement étudié les maladies de l'œil.
La rougeur présente des différences remarquables sous le rapporte delà nuance et de la gravité. Tantôt l'injection est rouge vif, vermillon, violacée, très étendue, et l'affection est bénigne; tantôt, au contraire, il n'y a qu'une nuance rose pâle, répandue à la surface de l'œil, et pourtant la vision est menacée au plus haut degré.
Dans les conjonctivites, la rougeur est en général prononcée; dans les kératites, les vaisseaux maciquent souvent ailleurs que sur la muqueuse et dans le tissu cellulaire sous-conjoncti val. Dans l'iritis, dans la choroïdite, dans l'inflammation de la membrane de l'humeur aqueuse, et dans celle d'autres membranes internes, il Ti'y a de rougeur appréciable que sur les membranes externes.
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La rougeur est donc un signe de premier ordre pour les conjonctivites, tandis que pour les inflammations de la cornée et celles des. membranes internes elle manque le plus souvent, ou du moins. n'est pas marquée en proportion de la gravité du mal.
Lorsque Tœil est rouge sans gonflement, il importe donc de savoir si Tinjection est le signe d'une inflammation de la conjonctive ou si elle est symptomatique d'une affection de la cornée ou des membranes internes. Rien n'est plus simple, car la rougeur marche en sens inverse : dans les conjonctivites, elle est plus vive loin de la cornée que près de cette membrane, tandis que dans la kératite et les inflammations profondes , la cornée est entourée d'un cercle rouge plus ou moins vif qui contraste, par le nombre des vaisseaux qui le composent, avec la rougeur répandue sur la conjonctive du globe. Ainsi, dans la conjonctivite, rougeur très vivecom* mençant à la face palpébrale de la muqueuse , envahissant la conjonctive bulbaire et diminuant en mourant près de la cornée, et, au contraire, dans les kératites et les ophthalmies internes, rougeur vive encadrant la cornée et diminuant peu à peu pour disparaître dans le repli conjonctival. Reste à établir ensuite le diagnostic entre les diverses inflammations qui provoquent la rougeur .
2« Tuméfaction. — Elle est très variable, de même que la rou» geur, et ne peut indiquer d'une manière absolue la gravité du mal. Dans une conjonctivite peu intense , on constatera souvent un gonflement considérable de la muqueuse et une infiltration de la paupière , sans qu'il y ait pour cela le moindre danger pour le malade ; dans une conjonctivite très aiguë, un phlegmon se développera dans le tissu cellulaire sous-muqueux (chémosis phlegmoneux), le gonflement sera considérable, et l'œil gravement compromis. Dans ce cas, il y aura en même temps une rougeur et une tuméfaction très prononcées.
Dans la phlogose des membranes internes, il est assez difficile, le plus souvent , de constater matériellement la tuméfaction des parties enflammées ; mais on Tapprécie cependant en étudiant les renseignements que donne le malade sur la douleur qu'il ressent.
3» Chaleur, — Il est assez facile, dans la plupart des inflammations aiguës, de constater par le toucher une augmentation de chaleur; c'est là un signe de second ordre, plus facilement appréciable pour le malade que pour le médecin.
4° Altération des sécrétions. -*• La sécrétion des larmes, celle
des glandes de Méibomius et des autres glandes palpébrales, sont altérées. Les larmes, plus abondantes que de coutume, charrient des mucosités, tantôt claires, tantôt fort épaisses, et quelquefois du pus en abondance extrême.
5" Décoloration. — Ce signe n*est pas toujours facile à saisir pour le médecin peu exercé ; on le remarque dans les inflammations de l'iris et dans celles de la cornée. Quelquefois le phénomène consiste en une sorte de fumée sale, grisâtre ou bleuâtre, répandue à la surface de ces membranes ou dans la pupille ; dans d'autres cas, comme dans la plupart des iritis, la couleur normale a fait place à une teinte verdâtre toute particulière. La décoloration porte encore sur d'autres membranes ; dans une foripe de la choroïdite chronique, par exemple, la sclérotique, blanche à l'état normal, est parsemée de taches noires qui deviennent saillantes et forment des tumeurs; dans le cancer de la rétine , au début, le fond de l'œil, au lieu d'être noir, a pris une teinte métallique et brillante toute particulière, etc.
Tous ces caractères ont une valeur relative.
Signes physiologiques. — L'observation des signes physiologiques des inflammations des yeux est du plus haut intérêt pra-* tique. Les trois plus importants sont la douleur^ le trouble de la vision et la pfwtophobie,
\* Douleur. — Elle prend^des formes très différentes : tantôt les malades éprouvent la sensation de corps étrangers roulant sous les paupières^ ou une gêne dans les mouvements de ces organes [conjonctivites) ; tantôt ils accusent une sensation de tension pénible dans l'œil ou dans le fond de l'orbite (congestion choroïdienne) . Dans quelques cas la douleur occupe un point fixe que les malades rapportent les uns au grand angle ou à la partie supérieure du globe, les autres à la tête du sourcil (iritis), La douleur est quelquefois continue , gravative ou pulsative , intermittente , et dans des cas fort nombreux, d'une violence horrible, capable de pousser les malades à des actes de désespoir (rétinite^ choroïdite aiguë ^ ophihalmitej névralgie ciliaire, etc.).
La forme que prend la douleur dans les inflammations de l'œil guide souvent le praticien ; ainsi , dans le cas d'une kératite ulcéreuse, ou après l'extraction de la cataracte, si le malade ressent tout à coup une douleur vive, lancinante, s'irradiant de l'œil au sourcil et à tout le côté correspondant de la face, elle sera à coup
SIGN1!S DIAGNOSTIQUES DBS INFLAMMATIONS DE l'œIL. 7
sûr occasionnée par une hernie de l'iris à travers la cornée, etc., etc. Dans d'autres cas , l'œil est modérément rouge , les membranes internes n'offrent rien de particulier ; on interroge le malade, et souvent , après Tavoir pressé de questions, on a la certitude que la douleur cesse pendant quelques heures, qu elle fait des intermittences ; on a affaire à une névralgie de la cinquième paire : la quinine est administrée, le mal est immédiatement guéri, etc.
2* Trouble de la vision. — L'exercice de la vision peut être gêné ou complètement empêché par des obstacles matériels facilement appréciables. Les affections de la cornée et celles des membranes internes doivent être notées en première ligne comme cause de ce signe physiologique. Dans ces cas, un brouillard général, plus ou moins épais, enveloppe les objets. Dans d'autres conditions, la vision est troublée par d'étranges hallucinations ; des taches diversement colorées , des flammes , des étincelles , des corps brillants , etc., apparaissent aux malades [compression de la rétine]» Quelquefois la lumière artificielle semble entourée d'une auréole lumineuse diversement colorée ; mais ce phénomène, qui impressionne vivement les malades, n'a rien de sérieux et se rattache à la décomposition de la lumière produite par la présence 'de filaments muqueux sur la cornée [conjonctivites catarrhales). Le trouble de la vision n'est pas, ainsi qu'on le voit par ce qui précède, toujours en rapport avec la gravité du mal.
3° Photophobie. — Ce signe physiologique n'existe point dans toutes les inflammations de l'œil. On le voit le plus souvent dans les excoriations traumatiques ou ulcéreuses .de la cornée, particulièrement sur les individus scrofuleux. Dans les inflammations même les plus graves de la conjonctive , tant que la cornée est saine et que les membranes internes ne participent pas au mal, la photophobie n'existe point. Elle ne se montre, en général, qu'à un faible degré dans l'iritis et les autres phlogoses internes de l'œil ; encore ne la voit-on qu'au début de ces maladies. Dans la rétinite aiguë, affection heureusement fort rare, la photophobie existe au plus haut degré et s'accompagne des douleurs les plus vives.
Signes commémobatifs. — Le malade pouvant seul les faire connaître par l'histoire de l'affection dont il est atteint, nous né nous en occuperons ici que pour rappeler au praticien que, tout en tenant compte des renseignements qu'on lui donne , il doit , en ophthalmologie surtout, se tenir dans une grande réserve et se rap-
6 MALADIES DIT GLOBE DE L'fRrL.
peler que dans presque tous les cas le cotnnnëmoratif fait par le malade conduit à l'erreur dans le diagnostic et dans le traitement.
Traitement deo innlMdieR de l'oeil.
Nous l'étudierons spécialement en nous occupant des affections de l'œil en particulier ; mais nous pensons qu'il ne sera pas inutile de donner ici une attention particulii're à quelques moyens médicaux ou cliirurgicaux employés dans la thérapeutique culaire. Nous trouverons ainsi l'occasion de dire quelques mots des collyres, de la cautérisation, de la compression, de Veaufroide et de la glace , des cataplasmes , des scarifications et de la saignée de l'œil-, des sangsues, des ventouses, de la saignée générale, du mercure, de la diète^ de la privation de lumière et d'exercice, et de \is. paracentèse .
CoUyre..
On donne le nom de collyre à tout médicament appliqué sur les paupières ou à la surface de l'œil, dans le but de guérir une maladie de cet organe.
Les collyres se divisent en collyres liquides, collyres sous forme de pommade, collyres gazeux, collyres pulvérulents, etc.
Leur mode d'action est différent, suivant leur composition : ainsi, ils peuvent ou agir par l'absorption de leurs éléments, ou produire des effets physiques ou chimiques ; de là vient que leur maniement est difficile, dangereux, et que je ne crois pas être éloigné de la vérité en disant que, dans la pratique, lorsqu'ils sont prescrits sans ménagement , ils produisent de désastreux effets. J'ajoute que le médecin prudent, ne connaissant pas parfaitement les maladies des yeux, guérira un malade avec bien plus de rapidité et moins de danger s'il ne se sert d'aucun collyre dans une ophlhalmie de quelque intensité, et qu'en cela il imitera les praticiens exercés, qui ne prescrivent ces médicaments qu'avec une extrême réserve.
Collyres LtQumEs. — Les collyres faibles, presque incapables de donner une sensation de cuisson désagréable, sont d'une grande utilité, non seulement parce que le malade s'en sert sans répugnance et y revient souvent, mais encore parce que, ne produisant pas d'irritation locale, ils sont plus facilement absorbés.
COLLYRES
L'expérience nous a appris que les simples fomentations avec les collyres liquides les plus faibles, faites sur l'œil au moyen d'un linge ou d'une éponge, sont de la plus grande utilité , et que l'on ne doit jamais permettre de baigner l'organe malade dans ces petits vases inventés par Fabrice d'Acquapendente et nommés œillères. Le contact est de cette manière trop direct, trop prolongé, et à moins que le collyre ne soit excessivement faible et presque tiède, on aura des effets tout autres que ceux sur lesquels on aurait dû compter. Lorsque l'on a recours aux collyres astringents en fomentations , il est bon aussi , pour éviter des érythèmes assez désagréables, surtout chez les femmes dont la peau est très délicate, de couvrir les paupières d'une couche très légère d'un corps gras quelconque , ou de ne prescrire , ce qui est préférable dans ces circonstances , que des collyres en instillations. C'est ce même motif, l'altération -de la peau, qui doit faire rejeter les applications de collyres astringents en forme de cataplasmes sur les paupières.
La composition des collyres doit être surveillée avec la plus grande attention, surtout lorsque la maladie de l'œil se complique d'ulcérations de la cornée. On évitera donc tous les collyres dans lesquels il entre deux sels différents , s'annihilant souvent l'un l'autre en formant des précipités, et l'on n'ajoutera pas de laudanum aux collyres astringents métalliques, parce qu'il en résulte des taches particulières de la cornée, que nous aurons l'occasion d'étudier. (Voy. Taches de la cornée.)
Les collyres liquides faibles seront généralement mieux supportés froids dans les inflammations légères de la surface de l'œil ; ils devront, au contraire, être presque chauds dans les phlogoses aiguës. Dans ce dernier cas , les astringents ne seront presque jamais employés, et le praticien aura recours avant tout à la médication antiphlogistique.
Les collyres liquides forts, prescrits en instillations régulières, doivent absolument être bannis de la pratique. Ils agissent chimiquement à la surface de l'œil, et si, par leur emploi, on veut obtenir une substitution, il vaut mieux recourir, à la rigueur, à une cautérisation prudente qui, heureusement, n'est pas toujours nécessaire. J'ai cru autrefois à l'efiîcacité des collyres forts, et j'ai appris depuis que c'est un moyen cruel , décourageant pour les malades, et que l'on peut toujours remplacer. Des applications de sangsues, des révulsifs sur le^ intestins, des fomentations d'eau
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froide sur l'œil, la compression, feront toujours tomber l'inflammation et la ramèneront à des conditions telles que les collyres faibles pourront être prescrits.
Les collyres doivent être réservés aux ophthalmies externes ; dans les inflammations internes , ils sont toujours .plus ou moins dangereux : leur moindre inconvénient est d'abord d'être mal supportés, ensuite de provoquer un resserrement encore plus grand de la pupille, et partant de contribuer à Tatrésie de cette ouverture. Compter sur l'absorption du médicament est une chimère sur la valeur de laquelle le praticien est facilement édifié. Ne sait-on pas que l'atropine instillée à la surface de la conjonc* tive, par exemple dans un cas d'iritis intense, ne produira aucun effet, tandis que, dès que la phlogose aiguë sera tombée, elle sera absorbée, dilatera la pupille et produira même des hallucinations? N'en doit-on pas conclure que les collyres astringents, minéraux ou végétaux, ne sont d'aucune utilité, au moins dans la période aiguë des ophthalmies internes, et qu'il vaut toujours mieux, ne fut-ce que par prudence, n'en faire aucun usage? Il n'y a là assurément aucun doute pour quiconque aura pratiquement étudié cette question.
Collyres mous. — Pommades. — Ce que nous venons de dire pour les collyres liquides est applicable en très grande partie aux pommades. Ces préparations doivent être faites avec le plus grand soin, parce que le médicament employé à l'état solide est doué le plus souvent d'une très grande activité. Séjournant plus de temps que les collyres à la surface des paupières, au bord desquelles on les applique, ou à la surface de la conjonctive, dans les plis de laquelle on les introduit, elles seront toujours très faibles, autrement elles produiraient d'abord une douleur excessive, ensuite une réaction dont on ne pourrait pas toujours calculer l'énergie et les dangers.
Au contraire des collyres qui doivent être employés un grand nombre de fois dans la journée , les pommades ne peuvent être appliquées qu'une seule fois dans les vingt-quatre heures, et, autant que possible, le soir, au moment du coucher. Il faut en excepter cependant le cas où l'on traiterait de cette manière une ophthalmie purulente , et revenir à l'introduction du médicament autant de fois que l'inflammation l'exigerait. Ce moyen est parti* culiërement utile chez les enfants qui, ne souffrant qu'avec peine
COLLYRES
les collyres, pleurent et poussent des cris chaque fois que l'on a recours aux fomentations et surtout aux instillations.
Quand on emploie les pommades dans le traitement des mala« dies des paupières , on doit avoir soin , avant de les appliquer, d'enlever les croûtes fixées entre les cils, sous peine de n'obtenir qu'un effet nuisible ou tout au moins nul. Rien n'est plus simple que le mode d'application : il suffit de placer sur le bout du doigt, gros comme une tête d'épingle, de la pommade, et l'œil étant tenu fermé, de porter le médicament sur la marge ciliaire, et de l'y déposer au moyen de frictions légères pratiquées dans le sens horizontal.
S'il s'agit, au contraire, de traiter ainsi une affection de la conjonctive, on prend une très petite quantité de pommade sur l'extrémité d'un pinceau, d'un peu de papier roulé ou d'un cure-oreille, et, après avoir écarté les paupières, on dépose le médicament à la Burface de la muqueuse. Cela fait , on pratique avec l'index de légères frictions sur la paupière, et de cette manière le topique fond et s'étale rapidement sur toute la conjonctive. Lorsque la pommade a été convenablement dosée et bien faite , il est rarement utile de permettre au malade des fomentations d'eau froide pour calmer l'irritation.
Collyres gazeux. — Cette forme des collyres est fort mauvaise; les inconvénients sont généralement plus nombreux que les avantages, et j'y ai à peu près complètement renoncé dans ma pratique. Quelques praticiens les recommandent encore aujourd'hui dans les inflammations chroniques ou dans les anesthésies de la rétine.
Collyres pulvérulents ou secs . — On nomme ainsi des poudres ordinairement porphyrisées que l'on dépose à la surface de l'œil à l'aide d'un tuyau de plume ou de paille, dans lequel on souffle avec la bouche, ou plus simplement à l'aide d'un pinceau de blaireau un peu humide. C'est un moyen détestable, parce qu'il exerce sur l'œil une action mécanique dont les effets ne sont pas toujours connus.
Les collyres secs sont solubles ou insolubles; ces derniers produisant sur l'œil une action plus vive que les autres , doivent nécessairement être employés avec plus de ménagement. On ne les conseille plus guère aujourd'hui que dans les taches de la çorpéç et dans quelques ophthalmies externes chroniques.
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Cautérisation.
lo Nitrate d argent. — La cautérisation avec le crayon est une arme à deux tranchants qui est entre les mains de tous les médecins, et qui certainement est des plus dangereuses.
L'expérience que j*ai acquise ne me laissant aucun doute à cet égard, je ne crains pas d'affirmer qu'il serait heureux que ce moyen manquât dans la pratique des maladies des yeux, parce qu'on en a fait, et qu'à chaque instant on en fait encore le plus grand abus.
Que la cornée soit atteinte d'un abcès ou d'une ulcération, que la maladie soit aiguë ou chronique , que l'iris soit hernie depuis (quelques heures ou depuis quelques jours , on cautérise avec le crayon de nitrate d'argent, et cela sans mesure, en oubliant qu'il y a tout autre chose à faire, et que l'application du caustique est pleine de dangers.
Qu'un malade soit atteint d'une ophthalmie catarrhale, que la cornée soit ou non capable de résister à l'action d'une inflammation traumatique, on cautérise encore sans songer qu'il en résulte le plus souvent pour cette membrane les plus dangereux efiets.
Mais c'est surtout dans les oph thaï mies purulentes que l'on fait le plus grand abus du crayon de nitrate d'argent, et c'est là certainement aussi qu'il produit le plus grand mal.
Si l'on touche la conjonctive palpébrale avec ménagement, sur de très petites surfaces éloignées les unes des autres, au début de rophthalmie, il n'y a certes qu'avantage, car alors on remplace par une ophthalmie traumatique, relativement légère, une inflammation des plus dangereuses.
Mais si l'on applique largement le crayon quand la purulence est déclarée, le gonflement considérable, la muqueuse décolorée et pâle, et surtout sans avoir la certitude que la cornée n'est pas déjà atteinte, c'est en vérité s'exposer à détruire l'œil en quelques heures.
J'ai vu bien des fois ce triste résultat, mais jamais aussi évidemment que chez un jeune homme qui, ayant déjà perdu l'œil gauche par suite d'une ophthalmie purulente, fut atteint de la même affection du côté droit. Au moment d'une consultation dont je faisais partie, il n'y avait encore, en apparence, qu'une conjonctivite intense, sans altération apprcciablede la cornée, et la vue était intacte. La cautérisation avec le nitrate d'argent fut pratiquée convena-
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blement sur la muqueuse palpébrale, le lendemain la cornée avait disparu tout entière, Tiris faisait hernie dans sa totalité, et le cristallin s'échappa au moment où Ton essayait d*entr'ouvrir les paupières.
Mon but n'est autre ici que de mettre le praticien en défiance lorsqu'l s'agit d'appliquer le crayon de nitrate d'argent, et certes, si j'y parvenais, je m'estimerais fort satisfait.
Voici encore, entre tant d'autres, un exemple d'insuccès bien regrettable dans un cas d'ulcération chronique de la cornée : Une petite fille de sept ans que j'ai soignée avec M. Monneret, médecin des hôpitaux, rue Quincampoix, portait à la partie interne et inférieure de la cornée droite une ulcération fort large, transparente et chronique. 11 n'y avait ni gêne, ni photophobie ; mais l'œil s'enflammait de temps en temps. Les excitants légers, tels que le laudanum affaibli en instillations, les pommades au précipité rouge, au sulfate de zinc, etc., furent employés sans résultat. Tout cela faisait bien rougir un peu l'œil, mais ne produisait pas l'inflammation nécessaire à la réparation de la perte de substance que la cornée avait subie. Je touchai l'ulcère avec un crayon de sulfate de cuivre, et n'obtenant rien encore, je songeai alors à l'application du crayon de nitrate d'airgent. Une première cautérisation très superficielle resta sans aucun eff'et, et huit jours plus tard il fallut bien y revenir ; mais il se développa alors une inflammation terrible, et la cornée, détruite dans son tiers interne, laissa échapper l'iris. Plus tard, la compression aidant, la cicatrisation se fit assez bien ; mais Tœil est largement taché, et la pupille étant amoindrie et dérangée, il ne sert plus à la vision.
On peut encore cautériser la muqueuse ou la cornée, suivant la maladie à laquelle on a affaire, avec une solution très concentrée de nitrate d'argent. Au lieu de crayon, on se sert alors d'un pinceau de blaireau que l'on porte sur le tissu malade.
Cette manière de cautériser a peut-être moins d'inconvénients que le crayon, mais elle est infidèle quand on veut obtenir une substitution dans quelques cas graves. On peut, dès lors que le sel est affaibli, se servir, ou de crayons d'azotate d'argent et d'azotate dépotasse^ ou tout simplement du sulfate de cuivre en nature.
Je conclus de tout ceci que la cautérisation avec le nitrate d'argent est fort souvent dangereuse , et que c'est un moyen dans l'application duquel on ne saurait avoir trop de prudence. Je sais bien que beaucoup de praticiens se récrieront en lisant ces lignes^
assurant qu'ils ont guéri, celui-ci telle affection, celui-là telle autre par la cautérisation ; je leur répondrai que j'ai eu comme eux, et assurément plus souvent qu'eux, Toccasion d'arriver à une sévère appréciation, etquej'ai conclu par là même à n'appliquer le caustique lunaire que dans des circonstances très exceptionnelles et avec la plus grande réserve.
2" Sulfate de cuivre. — Ce sel est ordinairement employé sous forme de crayons assez volumineux et convenablement taillés dans les cristaux que livre le commerce. On peut s'en servir avec la plus grande utilité dans un grand nombre de maladies des yeuxi Au début des ophthalmies catarrhales, et même au début des ophthalmies purulentes, il peut transformer immédiatement la maladie et en arrêter aussitôt les progrès ; mais comme son action est vive et d'assez courte durée , il est prudent en général , dans la dernière de ces deux maladies surtout , de l'appliquer au moins deux fois dans la même journée.
Le sulfate de cuivre est très utile encore dans les granulations de la conjonctive, surtout lorsqu'elles offrent une certaine rougeur ; appliqué tous les deux ou trois jours, il rend les meilleurs services. Mais dès que les granulations pâlissent et prennent une certaine densité, il doit être remplacé, et pour une fois seulement, par un sel plus actif. (Voy. Granulations,]
Ce caustique a très souvent les meilleurs effets dans les ulcérations chroniques de la cornée ; en pareil cas, son application n'est jamais suivie de fâcheux résultats.
Lorsque l'on touche la conjonctive ou la cornée avec le sulfate de cuivre, le malade ressent après quelques secondes une douleur des plus vives ; les paupières sont prises de spasme violent , Vœil rougit, des larmes ruissellent sur les joues, les orbiculaires, en se contractant spasmodiquement , semblent faire bourdonner les oreilles ; mais après quelques minutes, tout se calme et rentre dans l'ordre. Pourtant , chez quelques personnes , la douleur produite par la cautérisation persiste plusieurs heures, quelquefois même la moitié d'un jour, et reparaît de temps en temps avec la même acuité qu'au moment de l'application du caustique. C'est là un fort grand inconvénient que l'on évitera toujours (du moins quand on emploiera le sel pour de simples granulations] en ne touchant, les premières fois, que quelques points de la conjonctive. Peu à peu l'œil s'habitue à l'application du crayon, et la douleur et les autres symptômes deviennent parfaitement supportables. On peut per«
COMPRESSION
mettre aux malades, sans inconvénient pour le résultat, de faire des fomentations d'eau froide sur l'œil aussitôt après la cautérisation ; cependant il est àf remarquer que ceux qui y ont recours souffrent plus longtemps.
Le sulfate de cuivre peut être fort utile dans les ophthalmies purulentes pour reconnaître l'état de la cornée. Lorsque le gonfle* ment de la conjonctive est considérable, que la purulence est fort grande , il arrive très souvent qu'après avoir écarté les paupières avec des élévateurs , on trouve la cornée avec sa transparence normale, bien qu'elle soit déjà très gravement atteinte par le mal. Si, avant d'appliquer la cautérisation avec le nitrate d'argent sur la conjonctive (ce qui pourrait, ainsi que nous l'avons vu plus haut, détruire l'œil avec rapidité), on touche la cornée à sa circonférence avec le crayon de cuivre, on constate, dans les cas où la membrane est déjà malade et sous l'influence de l'étranglement, que l'endroit touché prend une teinte bleue manifeste, tandis que si elle est saine , il conserve toute sa transparence. Évidemment l'épithélium kératique est déjà détruit dans le premier cas, et le crayon de pierre infernale pourrait mettre l'œil en grand danger en augmentant encore le gonflement, et surtout en atteignant directement la cornée.
Je me suis très souvent servi de cette espèce de pierre de touche, et, comme je n'ai eu qu'à me féliciter des résultats qu'elle m'a donnés, je ne puis que la recommander.
On pratique encore la cautérisation avec le sous-acétate de plomb neutre et avec le nitrate acide de mercure ; nous nous en occuperons ailleurs. (Voy. Granulations,)
Oomprefiion.
La compression est un moyen du plus haut intérêt dans un grand nombre d'affections de l'œil et des paupières, et je ne saurais trop la recommander. J'en ai obtenu des résultats bien satisfeisants, surtout dans les ramollissements de la cornée, au moment même où tous les autres moyens avaient absolument échoué.
Malheureusemeiit l'application du bandage est assez difficile , ou du moins exige beaucoup de soins et d'attention.
L'appardl dont je me sers est des plus simples ; il se compose de plusieurs rubans de fil de 3 centimètres de largeur et de bou« lettes de charpie de coton, disposés de la manière suivante :
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Un premier ruban , garni à l'une des extrémités d'une boucle solidement cousue, est appliqué sur les yeux, préalablement couverts d'une boulette de charpie dont le volume varie selon la compression que l'on veut obtenir. Le chef libre du ruban est placé dans la boucle, derrière la tête, et serré aussi fortement qu'il en est besoin.
Un second ruban est cousu sur le précédent , à deux endroits différents, au milieu du front et à la nuque, près de la boucle; il doit être mesuré sur la saillie du vertex, afin d'empêcher le bandeau de descendre.
Deux autres rubans complètent l'appareil ; cousus aussi sur le bandeau horizontal, un peu en avant de chaque oreille, ils sont noués sous le menton pour empêcher le bandeau de remonter.
Lorsque l'on applique la compression de cette manière, il faut que les deux yeux soient tenus fermas avec la précaution de ne comprimer que celui qui est malade. En agissant autrement, c'està-dire en subdivisant le bandeau du côté sain ou en le plaçant obliquement au-dessus ou au-dessous do Vœil'pour laisser le patient jouir de la vue , l'appareil glisse , se déplace , et devient à peu près inutile. De plus, l'œii sain, devenu libre, exécute de rapides mouvements de locomotion qui se répètent dans l'œil malade et y provoquent des frottements nuisibles du globe contre la paupière.
La compression du globe , faite de cette manière , m'a été très utile dans un nombre considérable de ramollissements de la cornée avecdestruction imminente decette membrane. Dernièrement encore (1853), un nouveau-né pris d'ophthalmie purulente, auprès duquel m'avait appelé M. le docteur de Barthez, médecin des hôpitaux de Paris, a été soumis à la compression au moment où la cornée de l'œil droit, entièrement ramollie, opaque et saillante, menaçait d'être détruite entièrement. La compression, faite exac-
Ltement pendant quinze ou vingt jours par deux internes des hôpitaux, réussit à soutenir la cornée, et il n'y eut qu'une petite perforation excentrique qui se cicatrisa rapidement. Ce fait n'est pas rapporté ici comme une exception, car le moyen est journellement mis en pratique à ma clinique et dans ma clientèle privée. La compression peut encore être faite avec avantage dans les maladies de la cornée , qui se terminent exceptionnellement par le staphylôme conique. En voici un exemple remarquable : Mademoiselle X..., âgée de dix-sept ans, un peu lymphatique,
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est prise d*une double kératite diffuse. L'œil droit, strabique en dedans depuis Tenfance, est à peu près inutile. Malgré un traitement local et général prescrit de concert avec M. Vigla, médecin des hôpitaux et professeur agrégé, la cornée devenait saillante au centre, dans les deux yeux, et présentait une conicité de plus en plus considérable. Une photophobie des plus douloureuses tourmentait en même temps cette pauvre enfant et ne lui laissait aucun repos. La compression, employée pendant trois semaines environ, maîtrisa le mal, et maintenant la conicité a entièrement disparu, laissant à sa place une petite tache qui diminue tous les jours.
La compression est encore applicable dans les staphylômes pel^ lucides coniques, anciens, qui menacent de devenir plus saillants, dans les opérations de cataracte par extraction, dans les hernies de l'iris en général, et à la suite des blépharites phlegmoneuses dans lesquelles les paupières conservent un volume considérable.
San froide. — OUee.
Ces moyens n'ont pas, à beaucoup près , la valeur qu'on leur a attribuée dans les inflammations des yeux. Que dans une plaie d'un membre ou des paupières on applique la glace ou l'eau froide en prenant les précautions ordinaires pour abaisser la température au commencement du traitement, cela se conçoit, et l'observation en démontre les meilleurs effets ; mais il n'en est plus de même assurément dans les inflammations du globe de l'œil. Ainsi, beaucoup de personnes atteintes de maladies des yeux sont portées par instinct à recourir à l'eau froide au début du mal. A ce moment elles en feront volontiers usage et supporteront même la glace pendant quelques heures ; mais passé ce temps , elles exprimeront le plus souvent beaucoup de gêne et feront en sorte, si l'on insiste, que les compresses ou les sachets ne soient pas aussi souvent renouvelés que le médecin l'aura recommandé. Elles demanderont alors à se borner à des fomentations d'eau tiède , et quelques unes même, celles surtout qui seraient atteintes d'une inflammation des membranes internes, ne pourront supporter que l'eau presque chaude.
La pratique démontre positivement qu'il ne faut pas trop compter sur ces moyens , et que l'eau froide et la glace ne sont qu'exceptionnellement acceptés par les malades. Il suffira donc, dans les ophthalmies externes, de permettre des fomentations avec de l'eau ordinaire, et Ton'sera certain d'éviter ainsi une réaction trop souvent dangereuse.
II
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Quant aux cataractes, je ne prescris plus l'usage de Teau froide que pour relâcher les bandelettes de taffetas d'Angleterre lorsque j'ai opér(^ par extraction, ou pour satisfaire au désir du malade quand il a été opéré à l'aiguille, certain que, dans ce dernier cas, l'eau froide sera bientôt abandonnée, surtout si des accidents se développent du côté de l'iris ou des autres membranes profondes, c^r le froid occasionne alors les plus vives douleurs.
Cataplasmes.
De même que l'eau froide, ils sont utiles au début d'une ophthalmie externe, et spécialement dans les inflammations des paupières ; mais ils deviennent fort dangereux lorsque, comme dans les ophthalmies purulentes ou catarrhales, la cornée menace de devenir malade. On ne les prescrira donc pas dans ces maladies, car la fonte purulente de l'œil peut, ainsi que je l'ai observé, être la conséquence de l'usage de ce moyen , trop fréquemment employé par tout le monde.
Soarîfieatîons, saignée de l'œil.
Les anciens avaient déjà pressenti tous les avantages qu'il y aurait à pouvoir opérer des scarifications de l'œil dans quelques conditions pathologiques ; mais les applications qu'ils faisaient de ce moyen étaient fort restreintes, et ils ouvraient les vaisseaux de la surface de l'œil avec les instruments les plus vulgaires, les plus grossiers ; ils se servaient même de tiges de végétaux, de rameaux de bois plus ou moins rugueux.
Je me bornerai à décrire en quelques mots le procédé que j'emploie :
Je ne me sers pas ordinairement d'aide pour cela : j'écarte avec mon indicateur la paupière supérieure en la relevant, j'abaisse la paupière inférieure avec le pouce, et, par une pression convenable sur l'œil, je maintiens cet organe dans une immobilité convenable. Alors, armé du petit instrument représenté figure 1, je fais ou
Fig. «.
des scarifications ou une saignée, selon les cas, en divisant les vaisseaux en travers. Je dirai tout à l'heure dans quelles conditions il est important de recourir à l'un ou à l'autre de ces moyens. Le procédé consiste, quand il s'agit de faire des scarifications ^
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à promener finstrument tranchant parallèlement à la cornée sur les vaisseaux périkératiques, sur les vaisseaux d'anastomose, les vaisseaux frontières , pour ainsi dire , entre la vascularisation interne et la vascularisation externe de Tœil ; on évite de pre89er trop fortement sur Tœil ; de temps en temps» et pour un instant très court, on abandonne les paupières, on enlève quelques caillots qui se forment, et Ton obtient ainsi un dégorgement instantané, et extrêmement rapide. Lorsque les scarifications doivent êtrt répétées plusieurs fois ou portées sur des parties plus éloignées, alors il faut nécessairement éloigner davantage la paupière supérieure , quelquefois même diviser la muqueuse bulbaire plus ou moins profondément.
Quand, au contraire, on veut pratiquer ce que j'appelle la #atgnée de Vœil^ il faut agir à peu près comme sur les vaisseauiF du bras : on divise la muqueuse en travers en même temps que le vaisseau sous-jacent, et dans une étendue d*à peu près 1 c^nti* mètre. Mais il est important de choisir son lieu. Ce n'est pas du tout la même chose d'attaquer un des gros vaisseaux rampant dans le tissu cellulaire sous-conjonctival à la partie inférieure de l'œil, ou de l'attaquer à la partie supérieure, et voici pourquoi. Lorsque nous sommes dans l'attitude ordinaire, l'œil se dirige de préférence de haut en bas ; si l'on pratique la section transversale du vaisseau à la partie inférieure de l'œil, il en résulte que la plaie se trouve fermée à Tinstant même, qu'un thrombus plus ou moins volumineux se forme , et que la saignée s'arrête. Si , au contraire , on pratique la pême incision sur la partie supérieure de l'œil, sur l'un des gros vaisseaux parallèles au muscle droit* supérieur, alors le malade regardant naturellement en bas , la plaie reste béante, et Xqxi peut obtenir une saignée qui va quelquefois jusqu'à quelque chose, de presque incroyable sous le rapport de la quantité de sang (][ueÂ'on peut obtenir.
J*ai vu à ma clinique un homme qui avait été blessé à l'œil par un éclat de bois, et chez lequel le traitement le plus énergique n'ayant pu faire tomber ni l'inflammation ni les douleurs, la saignée de l'œil dut être faite. Un gros vaisseau fut divisé en travers, à un demi-centimètre delà cornée et au-dessus de cette membrane , et le sang qui s'échappa de la plaie finit par remplir un vase cou* tepant plus de 2 onces. On a mênoe été dans la nécessité d'arrêter par la compression cette hémorrhagie, qui aurait pu être trop considérable. J'ai revu ce fait âs^ez souvent.
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On n'obtient pas, hâtons-nous de le dire, un dégorgement aussi grand dans tous les cas où l'on applique la saignée directe de l'œil; mais lorsque le sang coule pendant deux ou trois minutes, cela suffit pour obtenir un résultat d'une grande portée dans les cas d'ophthalmie , soit externe, soit interne.
Les effets physiologiques de cette opération sont si facilement appréciables, que je crois inutile d'insister sur des détails qui seraient sans but. Je me bornerai à dire que dans toute ophthalinie interne, la douleur est le résultat immédiat de la compression des nerfs produite par l'engorgement inflammatoire , et que , la saignée dégorgeant immédiatement ces vaisseaux, incontestablement la douleur tombe à l'instant même oii l'opération est pratiquée.
Bien souvent, ayant devant moi des malheureux qui souffraient horriblement, et chez lesquels les saignées et les narcotiques avaient été inutiles, j'ai eu recours à l'opération qui m"oc«Upe, et j'ai eu la satisfaction de leur donner une longue nuit de sommeil dont ils n'avaient pu jouir depuis longtemps.
Les effets thérapeutiques de cette petite opération sont, comme les effets physiologiques, parfaitement appréciés : il s'agit d'abord d'arrêter par ce moyen le cours si rapide quelquefois de certaines inflammations qui peuvent compromettre l'œil et contre lesquelles les moyens ordinaires demeureraient insuffisants. Supposons, par exemple, que la cornée soit atteinte d'un abct-s profond, aigu à sa circonférence et menaçant de la perforer. Eh bien , que pourront faire ici le traitement général, quelque énergique qu'il soit, les saignées générafes les plus abondantes et les plus rapides î Au contraire, ai l'on divise une ou plusieurs fois les vaisseaux en communication avec la partie malade , celte partie, qui est actuellement une sorte de corps étranger en voie d'élimination, on arrête positivement le mal dans son effet, et, à partir de ce moment, il n'est pas rare de voir l'inflammation éliminatrice s'arrêter brusquement et faire place à une inflammation purement réparatrice.
Les applications cliniques des saignées de l'œil sont excessivement nombreuses ; voici très succinctement les principaux cas dana lesquels j'ai cru devoir y recourir.
Les scarifications nombreuses et répétées m'ont rendu les plus grands services dans l'ophthalmie purulente. Plus le moment de l'application du moyen sera rapproché du début, plus les chnneefl
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de guérir vite seront nombreuses. Admettons, par exemple, que D0U8 soyons appelé à donner des secours à un malade dans les circonstances suivantes : la conjonctive est tuméfiée au pourtour de la cornée, c'est le début du chémosis ; les paupières sont infilr trées et déjà considérablement augmentées de volume; le liquide jaune citrin a fait place au pus que l'on voit ruisseler entre les paupières chaque fois qu'on les entr ouvre. Appliquerai-je ici le crayon de nitrate d'argent f Non , certes ; car les scarifications autour de la cornée, répétées en dix ou douze endroits différents, apporteront un tel soulagement, que le crayon, si souvent dange* reux, ne sera pas nécessaire ; j'ordonnerai des applications d'eau froide pendant deux heures, et je prescrirai, indépendamment de sangsues à l'oreille, posées d'après la méthode de Gama dans les plaies de tête, des injections répétées, s'il le faut, toutes les demiheures, pour entrcuner le pus. Ces injections seront composées d'un astringent faible mêlé à beaucoup d'eau (1/2 gramme de sul* fate d'alumine par 100 grammes d'eau).
Mais s'il s'agit d'une ophthalmie purulente plus avancée, que le chémosis soit plus considérable ; que la conjonctive , au lieu d être rouge, vascularisée, comme dans un moment plus rapproché du début, soit au contraire pâle, décolorée et de couleur en quelque sorte lardacée, une seule application des scarifications, comme le faisait Tyrrel, dans la direction des muscles droits, ne suffira plus ; il faudra recommencer les scarifications autant de fois que le gonflement semblera le rendre nécessaire. On les répétera donc deux fois par jour, et il sera surtout indispensable de les rapprocher et de les multiplier autour de la cornée, et de 1^ faire profondes pour prévenir ou arrêter l'étranglement de cette membrane.
Le scarificateur sera promené en outre sur la muqueuse palpébrale , et les petites plaies qu'il aura faites seront maintenues béantes au moyen de lotions d'eau chaude convenablement répétées.
Tout moyen chirurgical a son mauvais côté, et je dois dire que celui-ci a dans ce cas l'inconvénient de produire une douleur très vive. Mais, quand on a appliqué des sangsues, saigné le malade au point de n'y plus pouvoir revenir, que la cautérisation a été faite, que des collyres ont été prescrits, qu'on a eu recours à toutea choses à l'intérieur comme à l'extérieur, et pourtant que l'ophthalmie marche et que l'œil est sur le point d être détruit, ne vaut-il pas mieuy passer outre , et , malgré la douleur, appliquer
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un moyen rationnel et capable certainement de sauver la vue à uh malheureux? N'a-t-on pas d'ailleurs la ressource du chloroforme! Je ne saurais dire combien de fois les scarifications m'ont réussi dans ce degré de Tophthalmie purulente chez les adultes comme chez les nouveaux-nés ; je ne saurais assez les recommander.
Dans les ophthalmies externes intenses, qui se présentent sous la forme d'un abcès qui comprend le tiers ou le quart de la cornée, ce [moyen est des plus puissants : si , écartant les paupières de la manière indiquée, on porte le scarificateur vers le sommet des vaisseaux , et que l'on subdivise ensuite ces vaisseaux en s'éloignant de la cornée vers le repli de la conjonctive, on arrêtera Tabcès dans son développement, et on l'empêchera ainsi de s'avancer dans le champ pupillaire et de perforer la membrane. Peut-être faudra- 1- il revenir plusieurs fois à l'opération : l'inconvénient est très probable, mais ici la douleur est beaucoup moins vive que dans le cas précédent, et d'ailleurs les scarifications sont moins nombreuses et moins étendues.
Dans la kératite vasculaire chronique, plus ou moins compliquée d'épanchements interlamellaires, on obtient des résultats ^véritablement surprenants. Que l'on veuille bien se retracer ces malheureux yeux dont les cornées sont si troubles qu'ils voient à peine et sur lesquels tous les moyens échouent, que rien ne modifie, ni le nitrate d'argent, ni le précipité rouge, ni le laudanum, ni le traitement interne le mieux dirigé. Eh bien , les scarifications répétées à petits coups autour de la cornée les guérissent ou les améliorent d'une façon notable et souvent inespérée. On n'attaque pas tout d*abord la circonférence entière de la cornée ; on divise aujourd'hui une partie des vaisseaux seulement; le malade s'en ressent à peine ; il peut à l'instant même se promener ; il n'est pas le moins du monde empêché de se livrer à ses occupations. Le lendemain ou le surlendemain , selon Tétat de l'œil , on pratique une nouvelle opération, et l'on y revient ainsi pendant un certain temps. Ordinairement quinze jours, trois semaines, un mois suffisent pour obtenir l'oblitération des vaisseaux, et par suite la transparence de la cornée. C'est alors, quand on a obtenu beaucoup des scarifications , que les moyens ordinaires ^ tels que les pommades résolutives diverses, sont d'une véritable utilité.
L'c4)plication des scarifications est encore utile dans ces kératites pustuleuses que les Allemands nomment ophthalmie scrofu^ leusêy alors qu'une pustule vient se placer très près du centre de
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)a cornée et menace de s'étendre en face de la pupille. Si dans un cas semblable on coupe les vaisseaux conjonctivaux en deux ou trois endroits près de lacornée,rétat inflammatoire tombe, Tépanchement kératique se résorbe, et la portion de cornée dont la transparence était menacée demeure parfaitement nette.
Dans les ophthalmies internes, la saignée, et au besoin les scarifications, offrent des résultats plus immédiats encore.
Dans les iritis aiguës accompagnées des douleurs les plus intenses, la saignée, seule ou aidée des scarifications, enraie pour un temps plus ou moins long l'inflammation, mais fait tomber immédiatement la douleur. C'est souvent un moyen de guérison puissant, mais souvent aussi ce n'est qu'un temps d'arrêt pendant lequel les médicaments internes auront plus de prise sur le mal. J'ai vu des cas d'iritis dans lesquels les saignées locales ordi* naires, les saignées générales, l'opium, la belladone, ne pouvaient rien contre la douleur, et que la saignée directe améliorait en un instant. Dans ces conditions, certainement cette petite opération occasionne une vive douleur ; mais cette douleur est rapide, et \e malade est soulagé d'une façon si complète et si immédiate , qu'il demande l'application du même moyen dès que les douleurs reparaissent avec leur intensité.
Il est inutile de dire, je pense, que dans ces cas la saignée n'est qu'un moyen auxiliaire et que le traitement général doit être appliqué pour en assurer le résultat.
Dans les choroïdites à forme névralgique qui ne laissent point de repos au malade, et à la suite desquelles surviennent des dégénérescences glaucomateuses, la section en travers d'un gros vaisseau au lieu d'élection suffit encore pour faire tomber immédiatement la douleur.
Dans le cancer de l'œil, j'ai été à même une seule fois de constater la puissance de ce moyen contre la douleur.
Un jeune homme était atteint d'un encéphaloïde de la rétine renfermé encore dans la sclérotique. Des douleurs atroces le jetaient dans le plus déplorable état, et pourtant il ne consentait pas à permettre l'extraction de l'organe malade. Je lui proposai la saignée de l'œil, qu'il accepta, et je divisai un vaisseau placé à la partie supérieure, qui donna beaucoup de sang. Le soulagement fut aussi rapide que complet toutes les fois que je revins à cette opération. Mais je finis par convaincre le malade, et l'extraction de l'œil fut pratiquée plus tard.
Sangsues. — Ventouses.
Les émissions sanguines locales ont une très haute valeur dans les inflammations de l'œil. On peut les obtenir par les sangsues appliquées entre Toeil et Toreille ou par des ventouses scarifiées.
Dans les affections de médiocre importance, une application de douze ou quinze sangsues suffit d'ordinaire ; mais si l'affection que Ton a à combattre est grave, il y aura un grand avantage à faire plusieurs applications consécutives et de manière à'obtenir un écoulement de sang non interrompu pendant quinze à vingt heures , comme le recommande Gama dans les plaies de tête. On applique donc dix à douze sangsues, et dès qu'elles sont tombées et que les piqûres commencent à ne plus donner de sang, on en pose un nombre à peu près semblable, de manière à faire ainsi, si la constitution du malade le permet, trois ou même quatre applications. C'est là un des plus énergiques moyens que je connaisse , et qui, combiné aux scarifications de la conjonctive, à la saignée, et au besoin à la paracentèse de l'œil , donne des résultats que l'on n'obtient jamais par les saignées générales.
Les ventouses scarifiées, lorsque l'on doit agir rapidement, sont préférables aux sangsues ; elles font tomber rapidement les douleurs intolérables qui accompagnent les phlogoses profondes de l'organe de la vision et elles produisent souvent une amélioration instantanée dans la fonction ; mais lorsque la maladie est grave, les symptômes reparaissent bientôt si Ton n'a pas la précaution d'empêcher la réaction par une ou plusieurs petites applications de sangsues faites aussitôt qu'on a enlevé la ventouse.
Si l'on se sert de la pompe, on doit choisir un verre ovale et assez étroit , autrement il est fort difficile de faire le vide ; mais comme la pompe est assez mal supportée , on donnera la préférence aux ventouses de caoutchouc , qui ne provoquent qu'une douleur des plus faibles et peuvent être laissées en place avec quelque avantage lorsque le sang ne coule plus. Une remarque qui ne manque pas d'intérêt , c'est que dans les îritis encore peu graves la pupille se dilate très souvent pendant que la ventouse est appliquée entre l'œil et Toreille , et qu'à ce moment les mydriasiques ont un effet très puissant.
MERCURE
Saignée générale.
La saignée a sur les organes enflammés mie action en proportion avec leur volume, le nombre et l'importance de leurs vaisseaux.
Qu'on la pratique dans un cas de pneumonie aiguë , Tanxiété, la gêne de la respiration , le point de côté, diminueront sensiblement pendant l'opération même, et disparaîtront souv^t si on la répète. Au contraire, elle ne produira aucune amélioration sérieuse sur une inflammation d'un organe de moindre volume ; ainsi l'épi* didymite, l'otite, le panaris, etc., etc., ne seront jamais rapide* ment améliorés sous l'influence de ce moyen.
Une seule saignée générale a donc évidemment une action rapide et directe sur une inflammation aiguë du poumon, tandis que la même opération quatre fois répétée n'aura qu'une action lente et indirecte sur des organes ayant , par leur petit volume , une moindre importance dans la circulation.
De cette observation résulte que l'on n'obtient de la saignée qu'un bien médiocre eflet dans les maladies des yeux.
Que l'on fasse une saignée générale sur un homme pléthorique, atteint d'une violente iritis , dans le but de détruire l'influence de l'excès de la circulation sur la maladie locale, en diminuant la force du système vasculaire , cela est très rationnel et tout le monde le comprendra. Mais que l'on y revienne à diverses reprises et de façon à agir sérieusement sur l'économie du sujet, l'inflammation une fois lancée ne s'arrêtera pas un seul instant dans sa marche. On aura affaibli le malade sans profit, on se sera privé de la ressource si puissante des émissions sanguines locales, et la convalescence sera des plus longues.
La saignée générale , on ne saurait donc assez le répéter, ne doit être positivement pratiquée que par exception dans les roala« dies des yeux et toujours avec la plus grande réserve.
Mereure,
De même que de la saignée générale, on fait grand abus de cet agent; c'est pourquoi nous croyons en devoir dire quelques mots ici. L'expérience a démontré que pris lentement et à petites doses, « il diminue la plasticité du sang, » appauvrit l'économie au point de donner à ceux qui en font un long usage toutes les apparences d'individus atteints d'affections scorbutiques , et que
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ces individus, pâles, affaiblis, sont disposés , comme les scorbutiques, aux hémorrhagies, aux ecchymoses, aux ulcères, etc. Cette observation , mal interprétée , a fait penser que le mercure serait très utile danâ le traitement des maladies des yeux à ce point de vue ; que ses prétendues propriétés antiplastiques arrêteraient l'organisation des fausses membranes dans les inflammations qui résistent à l'action des saignées les plus énergiques. Or il n'en est rien assurément, et il suffit de quelques mots pour le prouver. Une personne jusque-là bien portante, qui n'aurait jamais pris de mercure, et qui serait atteinte d'iritis, est saignée une ou deux fois sans que Tinflammation en soit sensiblement influencée ; il y a dans la pupille et dans l'humeur aqueuse des flocons albumineux ; on prescrit le calomel à l'intérieur et les frictions d'onguent napolitain autour de l'orbite. Une salivation abondante se développe, lés symptômes s'améliorent, — nous le supposons du moins. -7- Pense-t-on que la plasticité du sang aura été changée? Non évidemment ; car c'est pris lentement, à petites doses, pendant un temps fort long, que le mercure produit cet appauvrissement du sang dont nous avons parlé. Chez ce malade, le mercure a donc eu un autre effet. Son action a été celle d'un médicament perturbateur énergique, d'une sorte de révulsif puissant se portant avec rapidité et plus spécialement sur les glandes salivaires, rien de plus.
Or, on peut trouver dans la thérapeutique des agents moins dangereux.
Encore si l'on réservait le mercure aux inflammations aiguës et profondes de l'œil , tout en faisant une erreur sur son mode d'action, le danger, en somme, ne serait pas grand, car ces maladies sont rares, si l'on en compare le nombre aux ophthalmieè externes. Mais il n'en est pas ainsi, et l'on prescrit le mercure, ce fameux antiplastique, même dans les conjonctivites, et surtout dans les ulcérations de la cornée, maladies dans lesquelles on doit avant tout désirer la sécrétion et l'organisation d'un exsudât plastique !
En résumé, le mercure n'a'pas dans la thérapeutique oculaire la valeur qu'on lui a donnée; il n'a pas surtout les propriétés qu'on lui accorde, et il peut, dans la plupart des cas, être remplacé par des agents moins dangereux et moins antipathiques aux malades.
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Ce sont là encore des moyens dont on abuse singulièrement dans la pratique.
Après avoir saigné le malade une ou plusieurs fois dans la pla«» part des ophthalmies, après l'avoir soumis à Tusage des purgatifs et des mercuriaux, on lui prescrit une diète le plus souvent fort sévère en même temps qu'on le prive de lumière etd'exercice^
Tous œs grands moyens généraux (je parle ici de la saignée et de la diète) ^ on ne saurait trop le répéter, ont une bien faible action sur les maladies inflammatoires des yeux, et cela certainemei)t pour les motifs que nous avons exposés déjà en parlant de la valeur de la saignée générale. II ne faut pas priver les malades d'aliments dans les ophthalmies, même les plus graves, à moins, ce qui est bien rare, qu'il n'y ait quelques symptômes de réaction générale ; au contraire» c'est en les alimentant doucement, en leur permettant un exercice modéré, que l'on arrive le plus rapidement 3 un bon résultat. C'est en soignant des milliers d'ouvriers qui n'abandonnent pas leur travail pour l'inflammation , même fort grave, d*un de leurs yeux, que j'ai pu me convaincre de l'exagération des précautions employées communément sur ceux qui ont le moyen de se priver d'aliments et de se soumettre volontiers aux conseils du médecin.
Sauf quelques cas dans lesquels il y aune photophobie très douloureuse et très aiguë, il y a avantage aussi à laisser pénétrer une assez grande lumière dans l'appartement du malade, non seule* ment pour la santé générale, mais encore pour les yeux. On ne devra pas oublier que l'obscurité longtemps prescrite donnera à ces organes une telle susceptibilité , qu'ils ne pourront plus sup-^ porter la lumière et que la photophobie naît de la photophobie. Que de malheureux guéris de leur ophthalmie ai-je vus renfermés chez eux depuis plusieurs mois sans autre motif, et tandis que, pour se guérir, ils n'avaient autre chose à faire que d'oser s'exposer à l'action du jour!
On se bornera donc, dans le cas d'inflammation d'un seul œil , à le voiler au moyen d'un linge flottant simple ; on n'appliquera point de bandeaux ni de mouchoirs en cravate, qui ont en outre l'inconvénient d'accumuler sur l'œil une grande chaleur et de fi^vofiser aii^si nnA^^nnfttion. Si les deux yeux sont nialades^
on diminuera un peu la lumière de Tappartement , on permettra un garde- vue jà Vintérieur , des conserves bleu fonèé dehors , et l*on surveillera attentivement Tinstant où les altérations anatomiques ne justifiant plus Tusage de ces moyens , on pourra sans danger exiger du patient qu'il s'en débarrasse. Chez les enfants atteints de photophobie, ces observations sont de la plus grande valeur ; jamais on ne doit leur couvrir les yeux d'épais bandeaux ni les laisser cacher leur visage dans les oreillers de leur lit ou dans les vêtements de leur mère ou des femmes chargées de les soigner, autrement leurs yeux prennent une susceptibilité dont ils ne peu* vent plus se débarrasser, même après qu'ils sont guéris de leur ophthalmie.
Faraoentète de l*œîl.
Le traitement antiphlogistique le plus énergique ne parvient pas toujours, tant s'en faut, à enrayer les accidents inflammatoires qui se développent du côté des yeux, soit pfendant le cours de certaines maladies, soit après quelques opérations. Un moyen local beaucoup trop négligé , et dont , selon nous , les applications sont beaucoup trop restreintes, la paracentèse^ nous pafait mériter la plus sérieuse attention. On l'a employée, en général, pour Yéva^ cuaiion du sang et du pus qwe peut contenir la chambre antérieure; on l'a recommandée dans le but à! affaisser les staphylomes opaques ou pellucides , et dans celui de diminuer le volume de Vœil dans l'hydrophthalmie; on y a recouru dans les injlammationa de la membrane de V humeur aqueuse; on l'a pratiquée aussi dans le phlegmon àeVcËW, Nous sommes loin d'en contester l'utilité dans plusieurs de ces cas ; mais, nous fondant sur de bien nombreuses observations que nous avons faites depuis dix ans , nous croyons que cette petite opération peut rendre les plus grands services dans d'autres circonstances au moins aussi importantes , sur lesquelles nous reviendrons après la description du manuel opératoire , qui est des plus simples.
Nous pratiquons la paracentèse le plus souvent par la cornée, quelquefois par la sclérotique.
1® Paracentèse par la cornée, — Si l'on n'a pour but que l'évacuation de l'humeur aqueuse, il suffit de faire à la cornée une piqûre très étroite avec une aiguille à cataracte, qu'on fait pén^ trer dans la chambre antérieure en attaquant la membrane près de sa circonférence : l'instrument, conduit dans une direction pa-
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rallële à celle de l'iris qu'il ne doit pas intéresser, exécute sor son axe, après 2 millimètres au plus de trajet, un petit mouvement de rotation qui écarte les lèvres de la plaie, et l'humeur aqueuse s'échappe aussitôt. Mais comme il arrive assez souvent que le malade n'est pas maître de Bon œil, que le globe roule avec rapidité dans l'otbite, et que l'aigniille peut alors pénétrer trop loin et dans nue direction vicieuse, j'aime mieux me servir d'une aiguille particulière, parce qu'elle entre dans la chambre antérieure à une profondeur calculée.
La figure 2 représente exactement cette aiguille. A 2 milli- Fig. «.
mMree de la pointe, il y a deux arêles qui empêchent la lance de pénétrer plus loin. La lame est pleine , exactement conique , pour empêcher l'écoulement trop rapide de l'humeur aqueuse.
Je pratique ordinairement cette opération sang le concours d'un aide. Le malade étant appuyé contre un mur pour empêcher la tête de fuir en arrière, j'écarte les paupières avec l'index (1) et le pouce de la main gauche ^), comme cela est représenté dans 1a figure 3 ; et , par une pression convenable , je fixe le globe entre Fig. 3.
ces doigts. Je ponctionne ensuite la cornée avec l'aiguille (3) en l'enfonçant jusqu'aux arêtes |5, 5). Cela fait , je retire lentement de la plaie (4) la lance de l'instrument pour que l'humeur aqueuse s'échappe doucement et sans secousse. A mesure que ta chambre antérieure se vide, l'iris se bombe en avant et finit par s'appliquer exactement contre k cornée. L'opération est dès lors achevée. Mais si l'inûammation est considérable et que l'on juge convenable de vider une seconde ou une troisième fois la chambre antérieure, on attend une ou deux minutes au plus, et comme après oe temps elle est déjà remplie, on introduit un petit atylet d'argent dans k plaie comme dans k figure suivante (voy. fig. 4). La pau-
Fig. 4.
pière est relevée avec le pouce (1) ; le stylet (2), recourbé en avant à sa pointe, est tenu de la main droite et plongé par son extrémité garnie d'une olive (8) dans la petite plaie de k cornée j4| .
Le simple écarteinent de cette plaie suffit pour donner issue à l'humeur aqueuse, et je ne connais pas d'autre difficulté à pratiquer cette introduction du stylet que celle qui consiste à retrouver l'ouverture faite àla cornée avec l'aiguille. Mais si l'on a soin de piquer toujours du côté externe et supérieur, et à une distance de la cornée toujours la même, il est bien rare que l'on ne trouve pas l'ouverture avec facilité.
Si l'on veut, au contraire, faire sortir de la chambre antérieure du pus ou du sang, on ne doit pas se servir de cet instrument ; la lancette ou le couteau lancéolaire sera préférable, et l'on fera à la
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oorilée une ponction semblable à celle qui sera représentée plus loin pour 1 opération de la pupille artificielle par excision.
Le pansement , lorsqu'on se sert de notre aiguille, est des plu8 simples; on recommande au malade de tenir l'œil fermé pendant quelques heures, et, s'il y ressent un peu de chaleur, de le baigner avec une éponge imbibée d'eau froide. Mais si l'on a fait la para* centèse avec la lancette ou le couteau lancéolaire , l'occlusion de l'œil avec des bandelettes de taffetas d'Angleterre est indispensable pendant quelques jours, à cause de l'ouverture plus grande pratiquée à la cornée.
2* Paracentèse par la sclérotique. — Comme il faut que la ponction soit ici d'une certaine largeur^ la lancette oU le couteau lancéolaire doit re^nplacer l'aiguille à cataracte ou mon aiguille à paracentèse kératique, dont la piqûre serait trop étroite. Je préfère cependant encore l'aiguille à paracentèse sdéroticale représentée dans la figure 5, parce qu'elle atteint mieux le but, et ne peut pénétrer qu'à la profondeur voulue.
Fig. 6.
C'est en grand, à part la gouttière, le même instrument que celui qui me sert pour la cornée; les saillies &, c, arrêtent la lame lorsque la pointe d a pénétré dans l'œil; dans l'épaisseur de cette lame , on voit une gouttière e,/, g^ qui permet aux liquides contenus dans l'œil de sortir avec facilité ; a est un manche d'ivoire sur lequel l'aiguille est montée.
On peut pratiquer la paracentèse sdéroticale dans plusieurs endroits de l'œil. Si après une opération de cataracte à l'aiguille on veut obtenir la disparition du gonflement inflammatoire des membranes internes et arrêter le phlegmon , on plonge l'instrument dans la fibreuse, à 3 ou 4 millimètres de la cornée, dans l'espace triangulaire compris entre le muscle droit externe et l'inférieur, et l'on donne issue à une partie de l'humeur vitrée en rompant l'hya- (oïdç ^vec un stylet ordinaire ou avec une curette que l'on introduit dans l'œil. Si, au contraire, l'opération a pour but de débar^
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rasser l'œil d'une collection liquide, comine cela se voit dans l'hjdropisie sous-rétinienne, on fera pénétrer l'aiguille beaucoup plus en arrière par rapport à la cornée [afin d'éviter l'appareil criatallinien), et on la dirigera tantôt entre le muscle droit externe et l'inférieur, tantôt entre ce dernier et l'interne.
La figure 6 représente une paracentèse sclérolicale pratiquée en bas et en dedans entre le muscle droit interne et l'inférieur.
1,2, 3,4, doigts de l'aide j
5, 5, doigts de la main gauche du chirurgien tenant la pince;
6, pince fixant l'œil ;
7j manche de l'aiguille;
8, étendue de la plaie faite à l'œil par l'instrument ;
9, arêtes de l'aiguille ;
10, pointe de l'aiguille p!ongi*e dans l'œil et vue à travers U irotique, que l'on suppose transparente.
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Applications de la paracentèse. — A part les cas dont j'ai parlé plus haut, et dans lesquels cette opération a été essayée par beaucoup de praticiens, j'en ai fait d'heureuses et fréquentes applications dans les cas suivants :
A. Cataractes opérées à V aiguille, — Lorsque l'œil opéré de cataracte est rouge le lendemain de l'opération , que le malade y ressent des douleurs vives, et qu'une ophthalmie interne est imminente , on peut enrayer tous les symptômes inflammatoires en pratiquant la pai!acentëse par la cornée une seule fois, ou au besoin trois ou quatre fois dans le même jour. On évite, dans ce dernier cas, de rouvrir la même plaie pour donner issue à l'humeur aqueuse, parce que, d'après mon observation, il n'y a aucun danger à pratiquer plusieurs ouvertures sur la cornée.
L'observation suivante est un exemple de paracentèse scléroticale , dans lequel cette opération a été immédiatement suivie de la disparition d'une violente et douloureuse inflammation interne de l'œil, en même temps que de la résorption rapide d'un hypopion.
Obs. Cataracte lenticulaire molle de Vœil droit, — Abaissement à r aiguille par la sclérotique, — Six jours aprèSy violente inflammation de Vml avec hypopion. — Traitement antiphlo^ gistique sans résultat, — Le dixième jour, paracentèse par la sclérotique, — Résorption du pus, — Guérison, — Madame O. . ., âgée de soixante ans, demeurant à Versailles, place d'Armes, est atteinte d'une cataracte molle de l'œil droit. La vue de l'œil gauche est presque nulle, la cornée portant un leucôme central. L'opération, pratiquée à l'aiguille par scléroticonyxis, n'est suivie d'abord d'aucun accident; mais, après le sixième jour, une violente ophthalmie interne se déclare. La malade accuse des maux de tête, des pulsations dans le fond de l'orbite, des élancements dans le sourcil. L'œil présente une rougeur très vive au pourtour de la cornée; l'iris est enflammé, la pupille resserrée et trouble; la chambre antérieure, assez claire dans sa partie supérieure , offre en bas un hypopion de 3 à 4 millimètres de haut. ^*
Un traitement antiphlogistique est à l'instant prescrit par MM. les docteurs Renauld, de Versailles, médecin ordinaire de la malade; Yvan, médecin de Londres, et moi. Une saignée générale, des purgatifs, le calomel, la diète, des onctions mercurielles belladonées, n'amènent aucune amélioration. La rougeur de l'œil augmentant (chémosis phlegmoneux au début], les douleurs étant
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plus vives , la constitution ne permettant plus d'émissions sanguines, nous décidons que je ferai (dixième jour) la ponction de l'œil, et cette opération est immédiatement pratiquée par la sclérotique. Il s'écoule une grande quantité d'humeur vitrée, et une demi-heure après, la malade éprouve un si grand soulagement qu elle peut dormir, ce qu elle n'avait pas fait depuis plusieurs jours. A partir de ce moment, tous les signes d'inflammation disparaissent; l'hypopion se résorbe promptement.
Peu de temps après la malade put se servir de l'œil opéré. Depuis huit ans la guérison s'est maintenue.
Dans ces six dernières années, depuis la publication de la première édition de cet ouvrage, j'ai obtenu des résultats semblables dans un grand nombre de cataractes opérées à l'aiguille sur des individus de tout âge , des vieillards , des adultes et des enfants.
Je rapporterai plus loin [voy, Dilacéraiion de la capsule) deux autres observations de paracentèse scléroticale pratiquée, après la dilacération de la capsule , sur des yeux préalablement atteints d'amblyopie congestive , et je pense que ces faits, auxquels je renvoie, suffiront pour donner une idée des excellents résultats qvLoa peut obtenir par l'évacuation d'une partie de l'humeur vitrée faite au moment opportun. Je rappellerai seulement que l'hésitation et la temporisation sont également dangereuses , et que , pratiquée trop tard dans les cas de cataractes opérées à l'aiguille, la paracentèse n'est plus d'aucune utilité.
La paracentèse par la cornée est , en général , beaucoup plus facile; mais comme Touverture est plus étroite et se referme aussitôt , il faut absolument , dans les cas graves, y revenir plusieurs fois dans la même journée. On arrête immédiatement ainsi les vomissements et les symptômes généraux , de même que l'ophthalmie interne au début. Je regrette de ne pouvoir, faute d'espace , faire suivre ces quelques mots de plusieurs observations d'opérations de cataractes , dans lesquelles la paracentèse de la cornée m'a parfaitement réussi.
B. Iritis aigu. — La paracentèse par la cornée concourt avec le traitement général à faire tomber l'inflammation et les douleûn fronto-orbitaires. Je ne l'ai vue que bien rarement suivie d'accidents. Le plus souvent j'ai dû la répéter trois ou quatre fois dans le même jour, à un quart d'heure d'intervalle.
L'observation suivante en fournit un exemple.
PâRAGENTÀSB db l*œil. 35
Obs. Iriitsaigu 8*(iccompagnant de vives douleurs, — Éner* gique traitement antiphlogistique demeurant pendant douze jourt sans résultat, — Paracentèse par la cornée^ disparition immé' diate de la douleur, — Guérison. — Le nommé X..., âgé de vingt-deux ans, m'est adressé par M. le docteur Rigaud. L*iris est vivement enflammé, la pupille légèrement trouble et déformée. Une Baignée générale , des applications de sangsues et de ventouses scarifiées à la tempe, le mercure et l'opium à l'intérieur et à TextérieuTi demeurent impuissants contre la douleur, qui persiste malgré le traitement le plus énergique suivi pendant douze jours. Je me décide à pratiquer la paracentèse, et je fais sortir trois fois Thumeur aqueuse dans la même heure. Le malade est aussitôt débarrassé de sa douleur, et bientôt la guérison est complète.
C. AquO'Capsulitis ou inflammation de la membrane de Thu^ meur aqueuse, — Lorsque, dans cette maladie, on donne issue à l'humeur aqueuse, la cornée et l'iris, ternis par de légères exsudations, reprennent du jour au lendemain leur transparence. S'ils la perdent de nouveau sous l'influence de la réapparition de l'inflammation , on revient à la paracentèse autant de fois que cela est nécessaire* Dans une observation très curieuse dont je vais donner un extrait, Taquo-capsulitis a été accompagné, ce qui est fort rare , de douleurs suraiguës que la paracentèse a fait disparaître en un instant.
Obs. Inflammation de la membrane de l'humeur aqueuse pre^ nant un caractère d'intermittence marqué^ et passant subitement à l'état aigu avec douJeurs insupportables. — Paracentèse de la camée, — Disparition immédiate des douleurs. — Mademoi- V..., trente ans, sans profession, demeurant à Paris, souffre des yeux depuis l'année 1843. C'est vers cette époque que je l'ai vue pour la première fois. Elle avait alors un iritis peu prononcé, que je crus devoir rattacher à sa mauvaise constitution (elle est maigre, fort grande et chlorotique) , et surtout à quelques accidents syphilitiques dont elle portait les traces (ch. indurés). Sous l'influence du traitement prescrit, la maladie de l'œil disparut sans laisser d'autre inconvânient qu'un certain degré de faiblesse dans la vue, Bon aecompagné de désordres anatomiques. Jusqu'à la fin de Vannée 1846, et, à part quelques rechutes légères, les yeux de la loalade allèrent passablement , mais alors il survint dans la mem-
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brane de l'huireur aqueuse une inflammation bien caractérisée, qui dure encore aujourd'hui et a résisté à tous les moyens ordinaires. Saignées locales, purgatifs, inercuriaux à l'intérieur et à l'extérieur, iodure de mercure, iodure de potassium, révulsifs à la peau, tout a échoué.
Ce qu'il y a de remarquable dans cette observation , c'est que tous les jours, à des heures indéterminées, la vue devient nette, et qu'alors la chambre antérieure, la cornée et l'iris sont d'une transparence parfaite, qu'ils perdent ensuite pendant plusieurs heures. Cette curieuse intermittence bien constatée, le sulfate de quinine aété prescrit, mais iln'aréussi qu'à éloigner les accès sans les faire disparaître. J'ai revu ce singulier phénomène plusieurs fois, et entre autres sur un vieillard de quatre-vingts ans, beaupère d'un médecin de Paris , quelque temps après une opération delà cataracte à. l'aiguille.
La malade est venue encore aujourd'hui (25 février 1847} à ma clinique , oii elle a été observée par tous les médecins qui me font l'honneur d'y assister , et entre autres par MM. les docteurs Thollon, Gehors, médecins français; Clendinen, Grimké, Kenny, Heywood, Fîsher, médecins américains; Trayer, médecin irlandais, Hersche!, Pfeiffer, médecins allemands; Dahl, médecin russe, et Antonietti, médecin italien.
Le 30 décembre 1846, mademoiselle V... était dans les conditions ordinaires ; le 31, elle me donnait une note sur laquelle je lis : - En me levant, ma vue était trouble ; à huit heures du soir j'ai vu bien clair, jusqu'au moment où je me suis endormie. ••
JVoie du 1" janvier 1847. — - En m'éveillant je voyais bien clair, et peu à peu ma vue a été en se voilant ; une heure après mon réveil, ma vue était tout à fait troublée. A une heure après midi, je voyais bien ; ce mieux a duré jusqu'au moment de m'endormir. ■■
Noie du 2 janvier 1847. — Id. Quelques douleurs dans l'œil gauche.
3 janvier. — La malade a été prise tout à coup , vers deux heures du matin, de violentes douleurs dans l'œil gauche ; elle a été obligée de se lever et de so promener dans sa chambre. Les douleurs ont été si insupportables, " qu'elle n'a fait que pousser des cris, et qu'elle a cru en devenir folle. >• Elle vient me trouver vers trois heures après midi, me priant de lui enlever l'œil, si 8\lç.4oit toujouraen souffrir aiEsi.. Je pratique aussitôt la^wm-
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cenièse par la cornée, et en moins d'une demi-heure je donne issue trois fois à l'humeur aqueuse, en écartant , au moyen d'une curette, les lèvres de la petite plaie faite à la cornée avec l'instrument dessiné plus haut (fig. 2). La douleur disparaît immédia'^ tement en même temps que Vinflammation aiguë , et la maladie reprend sa marche accoutumée.
J'ai essayé depuis , par de nouvelles ponctions , de combattre cette maladie , revenue à Vétat cknmique; mais je n'ai point ob* tenu de résultats satisfaisants.
D. Hypopion. — L'évacuation de l'humeur aqueuse étant, d'après mes observations, xrn puissant moyen d'activer la résorption des produits épanchés dans l'œil, j'y ai fréquemment recours lorsque le traitement ordinaire demeure insuffisant pour faire disparaître du pus épanché dans la chambre antérieure. J'ai été conduit à mettre la paracentèse en pratique dans ce cas , par la remarque que j'avais faite , comme Wemeck , qu'elle favorise la résorption des fragments du cristallin après le broiement de la cataracte. Il y a alors avantage évident à préférer la simple piqûre de la cornée à l'ouverture un peu large de cette membrane, comme celle, par exemple, qu'on fait pour Tévacuation du pus, parce que la piqûre se cicatrise immédiatement , tandis que l'ouverture un peu large peut occasionner de graves accidents. L'observation suivante, dont je ne donne qu'un court extrait, prouvera jusqu'à l'évidence l'utilité de la paracentèse dans ce cas.
Obs. Large hypopion. — Traitement antiphlogistique sans résultai. — Plus tard toniques à l'intérieur . Insuccès. '• — Para-cenièse donnant issue à V humeur aqueuse, — Résorption du pus en vingt-quaire heures. — Guérison. — Un petit garçon de quatre ans , nommé Bénouville , et dont les parents habitent Sèvres, est envoyé à ma clinique, le 8 novembre 1846. 11 porte un large hypopion dans la chambre antérieure gauche, avec une ulcération superficielle de la cornée. Quelques sangsues sont appliquées près de l'oreille ; des purgatifs sont ordonnés, en même temps que des onctions d'onguent napolitain autour de l'orbite, et le pus demeure toujours presque jusqu'à la hauteur du bord inférieur de la pupille. Douze jours se passent sans amélioration ni aggravation du mal. Pensant qu'en prescrivant des toniques je serai plus heureux, je conseille une infusion de polygala de Virginie, et bientôt après un régime plus nourrissant ; l'hypopion persiste absolument
à la même hauteur que le premier jour. Le 8 décembre, je me décide à donner issue à Vbumeur aqueuse contenue dans la partie supérieure de la chambre antérieure, et, à cet effet, je pratique, avec une aiguille à cataracte, une petite ouverture à la partie su* périeure et externe de la cornée, contre laquelle Tins vient aussitôt s'appliquer. L'œil est tenu fermé avec des bandelettes de taffetas d'Angleterre, et le lendemain noua constatons tous, à la clinique, que le pus a tellement diminué , qu'on n'en trouve plus qu'une trace très légère et à peine visible. Le surlendemain, 10 décembre, le pus avait complètement disparu.
Cette observation n'est-elle pas une excellente preuve que l'évacuation de l'humeur aqueuse est un des moyens les plus puissants de favoriser la résorption dans l'œil? N'est-il pas évident que le sang épanché dans les chambres oculaires, les produits fibro-albumineux récents, les congestions accidentelles, etc., doivent aisément disparaître sous l'influence de cette opérationt C'est au moins ce qu'une pratique nombreuse m'a démontré depuis douze ans.
E. Slaphylomes Ofcques enflammés. — Les malades , tourmenté» d'affreux élancements dans l'œil, perdent le sommeil, sont pris de fièvre, et, le plua souvent , fatigués d'opiniâtres vomisse-ments , comme dans l'exemple qui va suivre. L'évacuation de l'humeur aqueuse par la paracentèse cornéenne agit, dans ce cas, en faisant disparaître à l'instant même la douleur occasionnée par l'inflammation (névralgie ciliaire).
Obs. Staphylome enflammé de la cornée gauche. — Fbmûsements , fièvre , douleurs. — Insomnie. — Paracentèse. — Disparition immédiate des accidents locaux et généraux. — Ma* demoiselle C* • •» douze ans, rue J.-J. Rousseau, était atteinte d'un staphylome opaque et complet, qui s'était développé sur la cornée gauche à la suite d'une ulcération perforante. La tumeur, peu volumineuse, n'avait pas , jusqu'en août 1846 , occasionné de douleurs» lorsqu'à cette époque elle s'enflamma. Alors l'enfant fut prise d'une fièvre intense, de vomissements , et d'élancements si douloureux dans l'œil, que le sommeil était impossible depuis vingt* quatre heures, quand je fus appelé. La paracentèse, immédiatement pratiquée, fit disparaître tout aussitôt la douleur (trois heures après midi), et la petite malade dormit paisiblement jusqu'au lendemain à dix heures du matin, pour déjeuner ensuite de bon ap-
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petit. J'ai enlevé depuis ce staphylôme, afin de cacher la difformité sous un œil artificiel.
F. Kératocèle. — Si Ton ponctionne la cornée près de sa circonférence , lorsque le centre , atteint d un kératocèle , est sur le point de s'ulcérer, et qu'après l'évacuation de Thumeur aqueuse on soumette l'œil à une compression ménagée et régulière , on est en droit d'espérer que la perforation n'aura pas lieu et qu'une cicatrice solide pourra s'organiser. Je serais à même de citer plusieurs observations dans lesquelles j'ai réussi à prévenir ainsi des hernies de l'iris et des staphylômes. Quand le kératocèle est central , il est bon , avant de pratiquer la paracentèse , de dilater la pupille avec l'atropine ou avec la belladone.
G. Rétinite aiguë, — La pyropsie et l'inflammation seront diminuées par l'évacuation de l'humeur aqueuse faite par la cornée, si, en même temps, on prescrit un traitement général énergique. La paracentèse devra être répétée plusieurs fois dans la même journée : c'est à cette seule condition qu'elle pourra être utile. La même observation s'applique à l'ophthalmite au début.
H. Arnaurose congestive, — J'ai essayé souvent, mais tout en prescrivant un traitement général convenable, de diminuer temporairement la compression de la rétine par la paracentèse cornéenne. J'ai réussi à rétablir tout à fait la vue dans plusieurs cas d'amblyopie se rattachant à une congestion chronique de la rétine ; seulement le succès a-t-il été le résultat du traitement local combiné avec le traitement général, ou bien aurais-je obtenu tout autant du traitement général seuil Je ne puis me prononcer à cet égard , mes observations sur ce point n'étant pas assez nombreuses.
Aoeidents oooasîonnés par la paracentèse»
La paracentèse par la cornée occasionne quelques accidents qu'il sera bon de signaler succinctement : les principaux sont la blessure de l'iris , l'épanchement de sang dans la chambre antérieure, l'abcès de la cornée, le phlegmon.
a. Blessure de tiris. — Elle est sans danger, et d'ailleurs ne peut être que la conséquence de la maladresse du chirurgien. On peut la produire, ou quand on ponctionne trop près de la circonférence de la cornée et trop perpendiculairement au plan de l'iris, ou quand, après avoir pénétré dans la chambre antérieure , on re-
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dresse trop l'instrument pour écarter les lèvres de la plaie et permettre à l'humeur aqueuse de s'écouler.
On peut encore blesser l'iris si , après avoir pénétré dans la chambre, on écarte trop vite et trop largement les lèvres de la plaie : en même temps que l'humeur aqueuse s'échappe brusquement , l'iris se précipite vers la cornée , et dans ce mouvement il vient s'enferrer sur l'aiguille,
La blessure de l'iris, nous l'avons dit plus haut, est sans danger.
6. Ëpanchemeni de sang dans la chambre antérieure. — Hyphéma. — Cet accident est une conséquence fréquente de la paracentèse de la cornée. A peine a-t-on donné issue à l'humeur aqueuse , que l'on voit suinter de la surface de l'iris une multitude de gouttelettes de sang microscopiques qui glissent sur l'iris , comme le fait la pluie sur les vitres, et finissent par se réunir à la partie déclive de la chambre et y former un dépôt connu sous le nom A' hypkêma.
C'est là un accident d'une certaine gravité, une véritable kemorrhagia ex vacuo, que l'on ne voit d'ailleurs que sur des yeux depuis longtemps enflammés , et dans lesquels les vaisseaux iridiens se sont dilatés et sort devenus variqueux. II survient assurément sous l'influence de la même cause que certaines hémorrhagies cérébrales qui frappent les malades pendant la saignée. Il en est de même de ces épanchements de sang que l'on observe dans l'abdomen à la suite de ponctions nécessitées parl'ascite, lorsque l'oii n'a pas eu l'attention d'exercer une compression progressive sur les parois de cette cavité. Dans ces cas, les vaisseaux étant dilatés, variqueux, et surpris en quelque sorte par un brusque défaut de compression, la sang qu'ils contiennent s'échappe à travers leur tissu.
Lorsque cet accident se montre à la suite de la paracentèse, le bénéfice de cette petite opération est ordinairement perdu , mais il n'y a pas à craindre quelque conséquence plus fâcheuse. Il faut bien se garder, quelle que soit la quantité de sang épanché, de chercher à lui donner issue au dehors, soit par une nouvelle piqûre avec l'aiguille, soit à l'aide d'un instrument plus large , car on courrait le risque de produire une iiémorrhagie terrible semblable de tout point à celle que l'on voit quelquefois à la suite de l'opération du staphylôme (voy. ce mot] ou celle de la cataracte par extraction. En pareil cas, on doit considérer cet accident comme un avertissement salutaire^ jour ne plus jamais |reveiji^
eyem^^^
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cette opération. On ordonne des applications d*eau froide sur l'œil pour arrêter le sang et diminuer la douleur, qui est ordinairement assez vive et dont les irradiations dessinent en quelque sorte la cinquième paire, et, le plus souvent, après quelques minutes, tout danger a disparu.
L'épanchement de sang à la suite de la paracentèse survient d ordinaire quand on la pratique sur des yeux désorganisés depuis longtemps ou atteints d'iritis et de choroïdites chroniques. On devra donc éviter d'y recourir dans ces circonstances et avoir soin, dans tous les cas, de laisser Thumeur aqueuse s'écouler avec la plus grande lenteur.
c. Abcès de la cornée. — C'est un accident bien rare, car sur des milliers de paracentèses je ne T ai pas observé. J'ai bien vu quelquefois les lèvres de la plaie s'infiltrer un peu et blanchir, mais jamais les choses ne sont allées assez loin pour compromettre la transparence de la membrane. Dans ces cas , j'ai recommandé l'occlusion de l'œil pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures, quelques dérivatifs sur le canal intestinal, un collyre astringent léger, et tout a bientôt disparu.
Une remarque à faire ici à propos des abcès de la cornée en général a bien son intérêt : si J'on pratique la paracentèse sur une partie de la cornée restée saine , par exemple pour arrêter une ophthalmie interne ou pour empêcher la rupture des lames kératiques , la réunion de la plaie par première intention se fait avec autant de rapidité que si la membrane n'était atteinte d'aucune maladie.
d. Phlegmon. — J'ai observé deux fois ce terrible accident, et cependant rien n'avait pu me le faire prévoir. Dans les deux cas ce malheur a frappé un vieillard.
J'avais opéré de la cataracte un homme de soixante-quatorze ans; il était usé, de mauvaise santé, et atteint d'un catarrhe pul«monaire qui ne lui laissait pas de rqpos. Le cristallin, abaissé en partie, en partie broyé, occasionnait beaucoup de gonflement et des douleurs insupportables. Saigner ce malade était impossible, donner de l'opium était imprudent, je fis la paracentèse de la cornée, et, à mon grand étonnement, je vis cette membrane se plisser comme dans quelques cas de cataractes opérées par extraction, et s'enfoncer en entonnoir vers l'iris. Je fis fermer l'œil et appliquer des compresses d'eau tiède sur les paupières; mais, après une heure, la cornée étant dans le même état, je me retirai. Une tisane
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légèrement excitante avait été prescrite , et les applications snr l'œil devaient être continuées. Dans la nuit il Survint un phlegmon^ et le lendemain l'œil était entièrement perdu.
Dans le second fait , il s'agissait aussi d'un vieil homme de soixante-douze ans assez fort et atteint d'une inflammation de Firis et de la choroïde, accompagnée d'une névralgie circum-orbitaire des plus intenses. Des sangsues, des opiacés, des dérivatifs de toute sorte avaient été prescrits sans résultat, de même que la quinine que je donnai aussi dans les moments où la douleur semblait disparaître. Je fis la paracentèse, et je vis aussi la cornée se plisser et s'enfoncer par son centre dans la pupille; un quart d'heure , ime heure se passèrent sans qu'elle se relevât , et cela malgré les moyens indiqués plus haut. Inquiet , je revins voir le malade le soir, huit heures après l'opération ; l'œil était toujours dans le même état et ressemblait exactement à l'œil d'un homme mort depuis plusieurs jours. J'insistai sur l'application des mêmes moyens et pensai un instant à injecter dans la chambre antérieure une certaine quantité d'eau distillée tiède avec le syphon de la seringue d'Anel. Je ne le fis pas, à mon grand regret, et le lendemain l'œil était perdu.
Je n'ai pas eu l'occasion depuis ^ix ans de revoir cet accident; mais si malheureusement il m'arrive encore , je n'hésiterai pas à recourir à l'injection de la chambre antérieure.
Je dois dire que depuis ces deux faits je me suis bien gardé de recourir à la paracentèse sur les vieillards en général , et sur quelques personnes dont la constitution laissait beaucoup à désirer. C'est à ce motif peut-être que je dois de n'avoir plus revu le phlegmon à la suite de la paracentèse.
CHAPITRE PREMIEII
Conjonctiirite».
L'inflammation de la muqueuse oculaire se présente sous des formes très différentes , qui ont servi de base aux diverses classifications adoptées par la plupart des auteurs. Le tableau suivant
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nous parait renfermer toutes les variétés qu'il est possible d*ad* mettre ; on remarquei^ que nous n y faisons pas figurer à part la conjonctivite trachomateuse, parce que les granulations véritables se développent aussi bien à la suite des conjonctivites catarrhales que des conjonctivites purulentes, et qu'elles ne sont, en définitive, que Tune des terminaisons et des complications plus ou moins fréquentes de ces maladies. Nous étudierons, d*ailleurs, la question du trachome à Tarticle Granulations.
d* FraDcbe ou phlegmonease.
r Pustaleiiiê.
g 1 3* Cttarrhale
coDlagieuse.
non ooDtagieaie.
miasmatique.
flsaothéma tique
A* Purateote
iérysipélateuie.
variolîque.
morbilleuse.
tcarlatineaie.
des QoaTeaux->Béf.
goQorrfaéiqae.
des armées.
ARTICLE PREMIER
CONJONCTITITE FRANCHE.
La conjonctivite franche est celle qui frappe des individus de bonne constitution ; elle parcourt tous les degrés d'une inflammation ordinaire de nature phlegmoneuse. Quelquefois la muqueuse est envahie par la rougeur et par les autres signes de la phlogose, dans toute son étendue palpébro-bulbaire ; tandis que, dans d'autres cas, une partie seulement de sa face palpébrale en est atteinte.
Caractères anatomiques. — La conjonctive présente deux caractères principaux à noter : la rougeur et le gonfleme'ni.
Rougeur, — On voit sur la muqueuse, dans la totalité ou dans une partie de sa surface palpébro-bulbaire , une injection vasculaire dont la nuance , d'un rouge vif » varie selon l'intensité de Tinflammation. Les vaisseaux qui composent cette injection, assez volumineux à leur base , qui se replie dans le sul-de-sac de la conjonctive , vers le bord ciliaire , et dont le sommet pointe vers la cornée , sont en général flexueux , entre-croisés de plusieurs
manières et anastomosés entre eux, selon la remarque déjà faîte par M. Mackenzie.
Ces vaisseaux, poussés en même temps que la conjonctive bulbaire par l'intermédiaire dje la paupière inférieure , se déplacent avec une grande facilité : preuve évidente qu'ils siègent dans le tissu muqueux. Au-dessous on voit ordinairement la sclérotique, reconnaissable à sa blancheur particulière. Cette membrane, cependant, ne peut plus être aperçue lorsque des ecchymoses sousconjonctivales l'ont recouverte, comme cela arrive dans quelques cas où rinflammation s'étendant à d'autres membranes, la surface de la fibreuse s'injecte et prend une couleur rouge , facile à reconnaître par la direction des vaisseaux qu oa aperçoit à travers la conjonctive.
J'ai dit que la rougeur varie d'intensité : l'injection , en effet, bornée quelquefois à la portion palpébrale de la muqueuse par laquelle elle débute, s'étend assez rapidement à la conjonctive scléroticale, qu'elle envahit en entier ou en partie seulement, et finit par gagner, lorsque l'inflammation est intense, une très petite partie de la muqueuse cornéenne. Dans ce cas, les vaisseaux traversent la rainure cornéo-sclérotidienne, et s'avancent à un millimètre au plus sur la membrane transparente de l'œil.
Gonflement, — Ce caractère est toujours en rapport d'intensité avec le précédent ; c'est surtout au pourtour de la cornée qu'il est plus prononcé d'abord, probablement à cause des adhérences plus intimes de la conjonctive dans cet endroit, avec la membrane sous-jacente. Dans toute conjonctivite générale, ce phénomène existe à un plus ou moins haut degré, et se montre en même temps dans les paupières, qui deviennent épaisses, lourdes, et ne s'ouvrent plus qu'avec une certaine difficulté.
Ce gonflement doit être distingué de l'infiltration œdémateuse du tissu cellulaire sous-muqueux [chémosis séreux] , et de son inflammation [chémosis phlegmoneux] , états particuliers sur lesquels nous reviendrons en étudiant les terminaisons de la conjonctivite franche.
Caractères physiologiques. — Les malades accusent au début une sensation de chaleur désagréable et l'impression d'un corps étranger entre les paupières , dont le glissement sur le globe paraît rude et difficile. Jamais il n'y a de photophobie, du moins tant que la maladie ne sort point des caractères anatomiques que nous
CONJONCTIVITE FRANCHE. 46
avons décrits plus haut. La vue n'est point troublée, et la diffi* coIté de tenir les yeux ouverts n'existe point , malgré Topinion contraire de MM. Juengken, Carron du Yillards, etc. Lorsque cet épiphénomëne se montre^ évidemment Tinflammation s'est étendue au delà de la conjonctive. Il est facile, au reste, lorsqu'on a une conjonctivite de cette nature à examiner, de suivre les phases de la maladie et de reconnaître bientôt que la photophobie ne survient qu'avec la kératite, ou avec le début de l'inflammation des membranes plus profondes.
On ne doit point oublier que, dans la conjonctivite intense, la vascularisation del'ensemble de l'œil est augmentée, et que, l'anatomie pathologique Ta démontré , toutes les membranes de l'œil (la rétine comme les autres) sont plus ou moins injectées, observation qui explique parfaitement l'apparition de la photophobie dans la conjonctivite, comme symptôme d'une irritation rétinienne concomitante.
Lorsque l'inflammation commence à demeurer stationnaire, la surface de la muqueuse présente une sécheresse moins marquée ; le malade accuse moins de gêne , moins de roideur ; les mouve* ments palpébraux deviennent plus libres, à mesure qu'une sécrétion muqueuse, légère d'ailleurs, s'établit.
Il n'y a point de symptômes de réaction générale dans les conjonctivites simples ; mais on conçoit que la fièvre, l'anorexie, la constipation^ etc., etc., doivent accompagner cette maladie lorsqu'elle n'est, pour ainsi dire, que le premier pas de l'inflammation yers une ophthalmie ou un phlegmon oculaire.
Étiologh^. — La conjonctivite franche et l'ophthalmie qui en est souvent la suite, ne reconnaissent, le plus souvent, que des causes étrangères à la constitution. Parmi ces causes, les unes se rattachent à certaines conditions individuelles ; les autres, au contraire, sont tout simplement locales.
On range dans les premières les embarras des intestins ou l'inflammation de ces organes; un régime trop nourrissant; la suppression brusque de la transpiration par l'action du froid ; l'usage interne de l'iodure de potassium ; l'arrêt d'une hémorrhagie périodique ou de certaines éruptions considérées comme salutaires (Ware) ; la cicatrisation d'un ancien ulcère ; la disparition des règles pendant leur écoulement , etc. ; enfin , les causes morales, telles qu'un chagrin profond, un violent accès de colère, etc.
Dana les secondes on compte les blessures, les piqûres, les bru**
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lures, le renversement des cils, la présence de corps étrangers de toute sorte , les refroidissements subits , les travaux prolongés de cabinet , Texposition longtemps continuée à une vive lumière ou à une grande chaleur, l'action de regarder des corps brillants tels que les astres , surtout avec des instruments d'optique, etc., etc.
Pronostic, biarche , durée. — Ils sont très variables suivant les circonstances de la maladie. Lorsque la conjonctivite est simple, c'est-à-dire lorsqu'elle n'est compliquée d'aucun phéno* mène morbide du côté de la cornée ou des membranes internes , elle accomplit ordinairement ses périodes dans un espace de dix à soixante jours (Hipp.), selon le degré d'acuité qu'elle présente. Mais lorsque le chémosis inflammatoire, la kératite, l'iritis, etc., en sont la conséquence, il n'est plus possible d'assigner un terme à sa durée, une limite à sa marche.
Le pronostic est subordonné aux symptômes anatomiques; dans tous les cas il sera réservé, et grave ou très grave, selon la tendance de la maladie vers telle ou telle terminaison. On n*ou-» bliera pas que cette conjonctivite peut se terminer par une ophthalmie interne, et celle-ci quelquefois par un véritable phlegmon de l'œil.
Terminaisons. — État chronique, — Résolution complète^ chémosis séreux^ chémosis phUgmoneux ^ ophihalmie interne, ophthalmite,
La conjonctivite franche peut se terminer et disparaître compté* tement, comme toute autre inflammation, sans laisser aucune trace ; très souvent cependant elle passe à YétcU chronique : alors la conjonctive bulbaire se dégage , redevient transparente , et la muqueuse palpébrale seule conserve un certain degré d'inflammation. Cette terminaison est commune à divers degrés de la conjonctivite franche, et ne s'accompagne d'aucune gêne dans l'accomplissement des fonctions visuelles.
Lorsque la phlogose de la conjonctive marche avec une certaine intensité , elle se complique bientôt de chémosis séreux , c'est-àdire d'une infiltration plus ou moins considérable du tissu cellulaire sous-jacent. Alors la conjonctive forme un bourrelet circulaire, transparent, pâle, gélatiniforme, mou et non douloureux, autour de la cornée , qui , bientôt recouverte en partie par la muqueuse soulevée, semble diminuer dans tous ses diamètres et •^enfoncer dans l'orbite ; les paupières subissent cette même tnfil*
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tration , et assez souvent ne peuvent plus être écartées qu'avec une certaine difiSculté.
Mais lorsque la conjonctivite que nous avons décrite n'est que le prélude d une violente ophthalmie, lés symptômes anatomiques et physiologiques de Taffection, jusqu'alors limités à la muqueuse, prennent d'autres caractères : ainsi les vaisseaux s'étendent bientôt mt la cornée, qui devient le siège d'épanchements interlamellaires plus ou moins larges. La conjonctive, restée jusque-là dans les limites de gonflement que nous avons tracées à l'étude des caractères anatomiques, offre une rougeur très vive, de couleur vineuse ou violacée. En se soulevant tout autour de la cornée, la boursouflure, très considérable, très étendue, dure au toucher, et ne se laissant pas déplacer comme l'infiltration séreuse, forme une tumeur rouge, circulaire et plus ou moins étendue sur la paupière (cAémosù fhlegmoneux).
Il est impossible, au milieu de cette couleur rouge, de distinguer les vaisseaux qui composent la tumeur, ni d'apercevoir la sclérotique sous-jacente.
Bientôt la cornée, recouverte en entier ou en partie par la tumeur, est étranglée par la compression (phénomène facile à comprendre, depuis les savantes recherches anatomiques de Dugès, Académie des sciences^ 1834), et tombe tout d'une pièce quand, ce qui est plus fréquent, elle n'est point frappée d'une ulcération profonde sur quelque point de sa circonférence. Il n'est pas rare, avant que cet accident arrive , surtout si l'on peut examiner les chambres de l'œil, de reconnaître des signes d'inflammation siégeant à la fois dans l'iris et dans la capsule , et de constater des dépôts de sang ou de pus dans la chambre antérieure. Ce n'est plus évidemment à une simple conjonctivite qu'on a affaire alors, mais à une ophthalmie franche, aiguë, qui peut se terminer aussi bien par la résolution complète que par le phlegmon oculaire.
Au moment où tous ces symptômes anatomiques apparaissent, les symptômes physiologiques prennent une plus grande gravité : la photophobie survient pour ne diminuer qu'avec l'inflammation ou pour disparaître quand celle-ci, encore douée d'une grande acuité, a détruit les membranes internes ou troublé la transparence des milieux réfringents. Les malades accusent de violentes douleurs vers le front, la tempe et dans le fond de l'orbite {iritù chorindite) ; l'aversion pour la lumière est toujours croissante ; des flammes, des étincelles, des points lumineux diversement coloréa
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(rétinité) les tourmentent, même lorsqu'ils se tiennent dans la plus complète obscurité ; la fièvre s'allume et s'accompagne quelque* fois de délire; l'haleine devient fétide , la constipation survient, l'anorexie est complète. Arrivée à ce point, l'ophthalmie peut détruire complètement l'œil, ou quelques unes des membranes les plus importantes à l'accomplissement de ses fonctions ; dans quelques cas heureux cependant, la résolution s'opère aussi complètement que dans la simple conjonctivite franche.
Traitement. — La conjonctivite franche peut exiger un traite* ment local et un traitement général. Avant tout, il importe de rechercher avec soin la cause de la maladie pour l'éloigner si elle entretient l'inflammation. Lorsqu'un corps étranger a produit le mal, on commencera par l'extraire, soit au moyen d'une curette, soit au moyen d'une aiguille à cataracte, ou bien encore, s'il est mobile, en se servant tout simplement d'un petit pinceau. On examinera avec soin tous les replis de la muqueuse, surtout dans le cul-desac conjonctival supérieur, en recommandant au malade de regarder en bas. Lorsque la muqueuse a été irritée par l'action d'un caustique, on devra lancer sur l'œil un jet d'eau continu, ou prescrire des fomentations froides entre les paupières, jusqu'au moment où la douleur sera complètement éteinte.
Si la conjonctivite s'accompagne d'un embarras d'intestins, on peut prescrire quelques purgatifs, parmi lesquels les purgatifs salins me semblent les préférables.
Si l'on a à traiter de conjonctivite un malade soumis à un traitement par riodure de potassium, il suffit de défendre l'usage de ce sel et de prescrire quelques légers collyres astringents.
Dans les cas où l'inflammation parait reconnaître pour cause la suppression des règles, des hémorrhoïdes, d'une épistaxis habituelle, d'un ulcère ou de toute autre aflection , on suppléera à ces écoulements par des moyens convenables. Des sangsues, appliquées à l'anus ou à la vulve en nombre proportionné à la force et à l'âge du malade , et en même temps des pilules d'aloès, des bains de siège, etc. , rappelleront bientôt l'écoulement hémorrhoïdal ou le flux menstruel. Un vésicatoire, un cautère, remplaceront très avantageusement l'écoulement d'un ancien ulcère supprimé, etc., etc.
Mais tous ces moyens ne s* adressent pour la plupart qu'à la cause du mal, et non au mal même. Au début de la période aiguë,
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on aura recours aux applications d'eau froide sur Toeil, et dans beaucoup de cas elles suffiront si on les emploie à temps, et pendant vingt-quatre ou trente-six heures. Le malade gardera le repos, sera mis à la diète et devra prendre au besoin quelques purgatifs. Si Teau froide est mal supportée, ou si Ton n*en juge pas l'effet convenable , on pourra la remplacer par des fomentations d'un collyre astringent très faible (sulfate d'alumine, 10 à 15 centigrammes ; eau , 100 grammes) , qu'on aura soin de faire d'heure en heure, après quoi, s'il y a lieu, on aura recours à l'application de sangsues à la tempe, et au besoin même, et dans des cas très exceptionnels, à la saignée générale, si Ton a quelque raison de craindre que la conjonctivite ne s'accompagne de l'inflammation des membranes internes.
Lorsque la conjonctivite est très intense , la glace et les demi* moyens demeurent insuffisants ; il est urgent alors de traiter l'affection d'une manière plus sérieuse. Indépendamment d'une saignée générale, il devient indispensable encore de recourir à d'autres moyens, parmi lesquels les ventouses scarifiées à la tempe ou les sangsues, et surtout les scarifications de la conjonctive, et l'excision du chémosis, tiennent la première place.
1" Scarifications et applications de sangsues sur la conjonc^ tive. — Les scarifications ont été vantées de tout temps ; c'était avec des épis de blé que les anciens pratiquaient cette opération ; aujourd'hui je me sers d'un petit couteau convexe, bien tranchant, dont j'ai parlé plus haut (voy. p. 18). Elles doivent être profondes, nombreuses, et faites avec hardiesse et rapidité, surtout à la circonférence de la cornée.
Les scarifications, pour être efficaces, doivent être aussi multipliées que possible, et pratiquées dans tous les sens indifféremment, afin d'atteindre un grand nombre de vaisseaux. Pendant que le chirurgien divise la muqueuse, un aide lance sur l'œil un jet d'eau tiède pour faciliter l'écoulement du sang, et pour empêcher que ce Kquide ne masque les parties. Ce moyen, qu'on emploie assez généralement en Angleterre, et que Demours et après lui le professeur Sanson vantaient beaucoup, ne paraît point avoir réussi entre les mains de M. Velpeau, qui, à l'exemple de M. Bretonneau (de Tours) , aime mieux appliquer directement des sangsues sur la conjonctive, à plusieurs reprises, et cela après un nombre plus ou moins grand de saignées générales.
Les scarifications, pourvu qu'elles soient profondes et suffisam- II. &
ment multipliées, m'ont néanmoins toujours paru préférables ; ces applications de sangsues demandent un temps considérable, sont insupportables à la plupart des malades, et produisent le plus ordinairement des ecchymoses sous-conjonctivales , qui viennent augmenter mécaniquement la compression de la cornée et en hâter la mortification. On comprend en outre combien il est difficile de les placer sur le siège même du gonflement inflammatoire, à cause du mouvement incessant du globe , tourmenté à la fois par la photophobie et par la présence même de l'animal. L'étranglement de la conjonctive existant sur la sclérotique, près de la cornée, et les applications de sangsues ne pouvant cependant être faites que sur la portion palpébrale de la muqueuse, on conçoit tout l'avantagé qu'il y a d'atteindre directement le mal, et quelle préférence doit être donnée aux scarifications, pourvu qu'on les répète autant de fois que le cas l'exige.
2® Excision duchémosis. On la pratique avec des pinces et des ciseaux. On enlève le plus possible de la muqueuse, dans toutes les portions soulevées circulairement autour de la cornée , et l'on favorise l'écoulement du sang au moyen d'eau tiède.
La division de la muqueuse doit, selon Tyrrel, être faite d'une tout autre manière : il recommande de ne point l'exciser, mais de la fendre selon la direction des muscles. Le malade est assis sur une chaise basse ; le chirurgien , placé derrière lui , soulève la paupière supérieure, pendant qu'un aide abaisse l'inférieure ; armé d'un couteau à cataracte , dont le dos est appuyé contre la cornée et la pointe engagée dans le chémosis, il divise la conjonctive et le tissu cellulaire sous-muqueux enflammé de chaque côté des muscles droits, et selon la direction de leurs fibres. Il pratique ainsi huit débridements profonds, qui, si l'on favorise l'écoulement du sang, amènent bientôt l'affaissement de la tumeur et par conséquent la disparition des douleurs et des accidents.
Si l'on a affaire à un simple chémosis séreux^ quelques mouchetures suffiront pour l'affaisser, et en même temps Ton aura recours aux purgatifs et à quelques applications astringentes.
30 Cautérisation avec le nitrate chargent. — Elle peut rendre les plus grands services si on l'applique au moment convenable ; mais d'un autre côté elle peut provoquer des accidents très graves, si l'emploi est inopportun (voy. plus haut. p. 12).
On la pratique de la manière suivante : après avoir retournélapau» pière, on pose légèrement le crayon de nitrate sur quelques points de
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la surface de la muqueuse renversée. On attend quelques instants, et lorsque les parties cautérisées sont devenues blanches, on les lave largement au moyen d'une éponge fine , qui est trempée dans de Teau salée ou chargée d'eau additionnée d'une petite quantité d'acide chlorhydrique fumant. On laisse la paupière supérieure reprendre sa position naturelle ; l'inférieure est abaissée et cautérisée de la même manière, on baigne l'œil dans l'eau froide pendant le plus de temps possible, et l'on recommande au malade d'appliquer des compresses de cette eau froide jusqu'au moment où la douleur sera complètement éteinte. L'acide chlorhydrique (une cuillerée à café pour deux verres d'eau) ou le sel marin offre le grand avantage de décomposer à l'instant même tout le nitrate en excès. La cornée n'a rien à craindre du contact de cette solution , sous l'influence de laquelle tout le nitrate d'argent en excès est transformé à l'instant même en un chlorure insoluble, qui se montre sous la forme de flocons neigeux.
Je pense que la cautérisation avec le nitrate d'argent en nature ne doit point être employée dans la conjonctivite légère, mais seulement quand l'inflammation menace de prendre une certaine intensité. On doit absolument la rejeter dans les cas de chémosis phlegmoneux, au moment surtout où l'inflammation commence à marcher avec rapidité, parce que l'on n'est jamais sûr de ce que Ton fait, et qu'il peut en résulter un grand danger pour la cornée. Si cependant on l'applique , on la répète d'ordinaire une ou deux fois au plus, à deux jours d'intervalle, en même temps que l'on déploie un traitement général énergique.
On applique encore le nitrate d'argent sous forme de pommade qu'on introduit tous les jours deux fois dans l'angle externe de l'œil, avec un petit pinceau mou, qui en contient environ le volume d'un grain de chènevis (Gulhrie). Le chirurgien étend le caustique sur tout le globe, en frottant doucement la paupière avec le pouce, et recommande au malade de tenir les yeux fermés pendant quelques heures. Il est presque inutile d'ajouter que, si l'on pense que le nitrate d'argent soit indiqué, il vaut beaucoup mieux, du moins dans les cas légers, l'employer sous forme liquide, en répétant les instillations de deux en deux heures. La pommade , cependant, peut être utile chez les enfants qui ne se prêtent pas volontiers i l'instillation des collyres.
Les praticiens emploient en même temps que la cautérisation un traitement général très rigoureux qui n'est pas toujours suivi
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d'un bon résultat. De même que dans toutes les inflammations aiguës, ils ont recours, dans la conjonctivite, aux évacuations sanguines, surtout si elle présente des phénomènes de quelque gravité. J'ai vu quelquefois recourir à la saignée générale répétée coup sur coup selon la formule de M. Bouillaud, et bien à tort, car elle n'empêche nullement les accidents les plus graves de survenir. Ordinairement, après la saignée générale, vient la saignée localei au moyen de sangsues ou de ventouses scarifiées, dont les appli« cations sont répétées jusqu'à ce que l'état du pouls ne le permette plus, et l'on ne s'arrête le plus souvent qu'à ce moment, ou quand le malade peut regarder le jour sans douleur.
Toutes les saignées ont été employées successivement contre Tophthalmie franche grave ; les veines du bras, du pied; la jugulaire, Tangulaire du nez ; l'artère temporale ; les vaisseaux capil* laires delà paupière, des tempes, des environs de l'oreille, etc. , etc., ont été successivement ouverts. Ces saignées ont été combinées de diverses manières qu'il serait inutile de rapporter ici.
Ces émissions sanguines ainsi répétées, la saignée générale surtout, épuisent le malade sans agir assez rapidement pour arrêter l'ophthalmie grave dans ses progrès ; on peut pratiquer la saignée du bras certainement dans le cas exceptionnel où l'on aurait affaire à un sujet pléthorique et très vigoureux ; mais il faut s'en abstenir assurément chez le plus grand nombre des malades. Les sangsues^ et surtout les ventouses scarifiées à la tempe, agissent plus sûrement et avec plus de rapidité, et l'on en trouve la preuve dans l6 soulagement immédiat qu'elles procurent au malade , et que Ton n'obtient pas par la saignée générale. Si les symptômes donnent une inquiétude fondée , si par exemple un chémosis phlegmoneux ou quelque accident grave de la cornée est imminent , la saigné^ de l'œil avec notre scarificateur (voy. p. 18), ou de nombreuses et profondes scarifications suivant le cas , arrêteront le mal et n'épuiseront pas la constitution du patient. C'est la règle de conduite que nous nous sommes imposée dans le traitement des affections aiguës de l'œil , et rien , depuis bon nombre d'années , n'est venu contrarier cette pratique. On a encore, au reste, un moyen bien puissant, la paracentèse de la cornée (voy. ce mot, p. 29) , lorsque ces premiers moyens ont échoué.
A l'intérieur, concurremment avec les évacuations sanguines , on prescrit quelques remèdes qui doivent agir dans le même sens. Scarpa donnait l'émétique en lavage, à la dose de 2 grains dans
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une tisane de chiendent, pendant deux, trois ou quatre jours de suite. Ce serait un excellent moyen si le plus ordinairement il ne provoquait des vomissements, pendant lesquels la congestion cé« rébrale devient plus intense.
Le calomel, à dose purgative d'abord, puis à dose altérante, a été vanté avec raison en Angleterre, où on le donne sous forme de pilules bleues. Souvent, dans les cas graves, on en pousse Tadministration jusqu'à la salivation. Je me suis trouvé parfaitement bien de ce moyen , qu'approuvent les praticiens les plus distingués ; j'ai soin , pourtant, lorsque la stomatite mercurielle commence, de cesser le traitement par le mercure, de prescrire quelques purgatifs salins, et de revenir bientôt au calomel s'il y a lieu. Il est convenable, dans tous les cas , de ne point pousser la salivation jusqu'à ses limites extrêmes, dans la crainte de produire, du côté des gencives et des dents, des accidents tout à la fois douloureux et difficiles à faire disparaître.
Lorsque la maladie menace de passer à Tétat chronique, on conseille généralement les vésicatoires derrière les oreilles , à la nuque et autour des orbites ; mais on ne doit pas compter sur leur utilité : aussi les ai- je abandonnés depuis longtemps. Jamais on ne devra les appliquer directement sur les paupières. Indépendamment des douleurs assez vives et du gonflement œdémateux qu'ils occasionnent dans cet endroit, ils peuvent, dans quelques cas, être véritablement très nuisibles , en provoquant une excitation trop forte sur Tœil, et en devenant ainsi la ôause d'une inflammation nouvelle. Un vésicatoire ainsi appliqué met d'ailleurs le médecin dans l'impossibilité matérielle d'examiner l'organe ; car la surface palpébrale étant dénudée, recouverte d'un corps gras, et l'ensemble même de la paupière étant gonflé, douloureux, il devient fort difficile de relever le bord libre pour reconnaître l'état de l'œil.
RésuBiÉ DU TRAITEMENT. — I. Nous supposous qu'uu sujet peu excitable est atteint d'une conjonctivite aiguë palpébro'bul" batte, sans aucun accident du côté de la cornée ou des membranes internes.
Cautérisation des conjonctives palpébrales avec un crayon de sulfate de cuivre pour obtenir une substitution ; lotions d'eau froide pour calmer la douleur. Le lendemain , collyre astringent faible, par exemple une infusion de thé légère.
Si la cautémation n'esi pas acoepiêe, preachvei :
Eaa dutillêft f 0 gram.
Nitrate d* argent cristalliflè S catigr.
En instillatioa rians l'iBil. biutus les hfurm. pmdamtemq à six kemra^ aa aio?€n d*aa pinmn de blaiRm;
fomentationà d'eau froide sar les paupières dans Tintovalle ; s'il y a de^ cuissons la nuit, appliquer sur les yeux un cataplasme froid de fécule de riz . bains de pieds sales matin et soir, une bouteille d'eau de Sediitz, bouillon aux herbes, nourriture légère, repos à la chambre ; se tenir dans un jour tempéré , avoir la tête hante. Tisane de chiendent nitré.
ai rintlammation s*accompa?ne de douleurs de tête, de pesanteur ^ n'aye2 recours à la saignée que si le malade a une vigueur eireepticnnelle.
Le lendemain, sous l'influence de la cautérisation ou de l'usage du nitrate d'argent, les paupières seront légèrement gonflées, l'œil sera plus injecté , la conjonctive un peu œdéraatiée, et quelques filaments muqueux seront charriés à sa surface par les mouyements des paupières. Il n'y aura point de photophobie. Les mouTements de l'iris seront intacts.
Continuer Tusage du nitrate d'argent pendant quelques heures encore, puis prescrire un collyre astringent faible en lotions comme le suivant :
Eau diitillée 100 gram.
Ean de roaes IS gram.
Sulbte d'alamine. 10 ccnlîgr.
Le malade se bassinera les yeux huit ou dix fois par jour et ne se servira pas d'œillère.
Bientôt la rougeur de la conjonctive diminuera, et si dans la portion palpébrale de la muqueuse Tinilammation tend à passera l'état chronique, l'asage de pommades excitantes suffira pour amener une guérison complète (beurre frais lavé, 2 grammes ; précipi^5 rouge, 10 à 15 centigram.nes; camphre, 10 centigrammes; gros romme une tête d'épingle sur les cils, matin et soir).
n. Même diagnottic : svjei très excitable. Saignée locale flO sangituesf près de l'oreille] , purgatifs (manne, huile de ricin),
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point de collyre de nitrate d* argent . Bassiner Tœil avec un collyre de borax, de tannin, ou d'extrait de ratanhia, etc., comme le suivant:
Eau distillée 120 gram.
Eau distillée de laurier-cerise. . S — Borai iOeectigr.
F. s. a. Filtrez.
Employez ce collyre tiède» sans œillère.
(Même dose de tannin ou d*extrait de ratanhia«)
Même régime que ci*dessus :
III. On suppose qu'un homme vigoureux est atteint d'une con^ jonciivite aiguë , avec commencement de chémosis phlegmoneux et dophthalmie interne. Photophobie modérée, boursouflure considérable des paupières. Maux de téte^ douleurs oculaires s'irradiant vers le front et la tempe, commencement de réaction générale.
Scarifications très profondes du chémosis plusieurs fois dans la même journée; excision partielle du bourrelet ; fomentations d'eau tiède pour favoriser le dégorgement des vaisseaux ; saignée générale ; quatre ou cinq heures après, application de vingt sangsues près de l'oreille ou d'une ventouse scarifiée à la tempe ; frictions belladonées et laudanisées , répétées toutes les deux heures, autour di\^ front et de l'orbite ; 80 centigrammes de calomel, tisane de chiendent ; repos au lit, la tête très élevée à l'aide d'oreillers de balle d'avoine, afin d'empêcher la congestion du cerveau de devenir plus forte ; lumière du jour modérée artificiellement , au moyen de rideaux ou de papier bleu foncé , collé sur les vitres. Point de collyres. Application sur les paupières de compresses d'eau froide, additionnée quelquefois d'un peu de sel de saturne. Le lendemain, si les phénomènes morbides sont aussi intenses, et que la constitution du sujet le permette , de nouveau saignée locale ; répéter surtout la scarification de l'œil ; s'abstenir de cautérisation du bourrelet chémosique avec le crayon de nitrate d'argent à cause de ses dangereux effets ; si l'on y a recours, fomentations sur l'œil malade, au moyen d'eau froide additionnée de sel marin ordinaire ou d'acide hydrochlorique fumant (une cuillerée à café pour deux verres d'eau), sangsues ou ventouses pour affaiblir la réaction. De trois en trois heures , pendant vingt-quatre heures, 10 centigrammes de calomel, uni à partie égale de magnésie calcinée.
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On ne comptera pas trop sor la saignée générale, et, si les sym* ptomes graves continaent de se montrer dans les membranes internes , on anra recours à la paracentèse de la cornée. On aura soin «nrtont de ne pas prescrire de collyres. Les topiques seront conseillée dans la période du déclin; on les choisira faibles; on n ûbtienira rien des vésicatoires volants derrière les oreilles, auteur de l'orhité, etc.
On appliquera de préférence les sangsues à Tanus ou à la vulve, dans la seconde période de Toplithalmie, si elle est liée dans sa cause à la disparition du flux hémorrhoïdal ou menstruel; des bains de siège, des frictions sèches ou aiguisées d'alcool camphré, tur les caisses et autour du bassin, des préparations d'aloès» etc., seront dans cesxas d*an concours très utile.
S11 arrivait qu un abcès se montrât sous la conjonctive ou dans le tissu cellolaire péri-orbitaire, on se hâterait de l'ouvrir avec la lancette ou le bistouri ; il en serait de même si, à la suite de l'oph* thalmie interne, Tœil entrait en suppuration, c'est-à-dire qu'une fois le phlegmon oculaire bien déclaré, le bulbe serait largement ouvert, dans le but de faire tomber rapidement les symptômes généraux , et de prévenir la propagation de l'inflammation au cerveau. (Voy. Phlegmon de F œil,)
Si la conjonctivite se complique simplement de chémosis séreuXi on mettra en pratique le traitement indiqué, et de plus on fera, au moyen de ciseaux courbes sur le plat, quelques mouchetures sur la muqueuse infiltrée ; la cautérisation de la conjonctive avec un crayon de sulfate de cuivre sera dans ce cas d'un très grand secours. On la répétera tous les deux ou trois jours, et en même temps on pourra employer le collyre faible de sous-acétate de plomb ou de sulfate de zinc (100 grammes d'eau, 15 centigrammes de tel), si la tolérance nerveuse du sujet le permet.
ARTICLE n.
CONJONCTIVITE PUSTULEUSE.
le , ooi^)oiielivîte sorofoleiif*.
Cette inflammation s'observe ordinairement chez les jeunes enfants , surtout sur ceux d'une constitution lymphatique , chez les jeunes gen9 faibles, et chez les jeunes filles mal régléêi. On en
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rencontre des exemples peu nombreux sur des sujets vigoureux et avancés en âge {1}.
I. SYUPTÔHESANATOMKit'ES. — A, Rougcur. — Dbhs la forme la plus simple de cette maladie, une partie de la conjonctive bulbaire est frappée d'inflammation, le plus souvent dans la direction du muscle droit interne ou externe.
Un ou deux vaisseaux, quelquefois une vingtaine, toujours réunis sous la forme d'an triangle dont la base est tournée vers le cul-de-sac de la conjonctive [iaraxia), et le sommet vers Va cornée, composent seuls pendant quelque temps tous les symptômes matomiques appréciables.
Ces vaisseaux sont tortueux et placés souventsur deux plans ; les plus superficiels, les plus fins, sontd'un rouge clair pâle, et les profonds, placés dans le tissu cellulaire sous-conjonctival, sont d'un rouge violacé très sombre. Le plan superficiel est mobile sous le doigt, et peu élevé au-dessus du niveau de la conjonctive \ le profond est fixe, ou du moins difficile à déplacer. Le premier se compose ordinairement d'un beaucoup plus grand nombre de vaisseaux que le second.
Des fai&ceaux semblables, triangulaires , comme celui que nous venons de décrire, se surajoutent au premier et forment une injection plus étendue ou plus générale, quant à la conjonctive bulbaire, dans laquelle la forme primitive en faisceaux triangulaires est toujours reconnaissable. Le sommet de ces triangles vasculaires, qnelquefois très rapproché de la cornée, en est éloigné dans quelques cas de plusieurs millimètres. La conjonctive palpébrale reste tout à fait étrangère à l'inflammation de la portion bulbaire de la moqueuse.
La figure 7 donne un exemple de la Fig. 1-
conjonctivite pustuleuse;
A représente sur la surface de la conjoDctive bulbaire une pustule élevée et de couleur très blanche ;
B indique les vaisseaux qui rampent dans la conjonctive et ceux qu'on voit dans le tissu cellulaire sous-muqueux. Ces derniers, plus gros et plus tortueux, sont im-
(1) Ponr compléter le liblean de l'oph(balmie pustuleuse, vofei kiralitt vat' aiiain, oMt, vkèra et laekei de la cornA.
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mobiles et de couleur violacée , tandis que les premiers sont mobiles, pâles, d'une teinte rosée.
B. Puiluîes. — Le plus ordinairement, et c'est là un des symptômes les plus remarquables de cette ophthalmie, le sommet de chaque triangle présente une petite pustule, dont k grandeur Tarie depuis la moitié d'un grain de millet jusqu'à celle d'nn grain de chènevis et même davantage. Quelquefois très aplaties, d'autres fois très élevées, elles contiennent un liquide jaune clair ou puriforme, plus ou moins abondant. Isolées sur la conjonctive et y reposant en entier dans beaucoup de cas, dans d'autres elles apparaissent en plus ou moins grand nombre sur la rainure qui sépare la comée de la sclérotique . de telle sorte qu'elles se trouvent placées par moitié sur ces deux membranes à la fois \Jcfiralite pusiulerise). Chez quelques sujets elles sont si nombreuses, qu'elles encadrent complètement la cornée , à la manière de ces perles dont on entoure le cadran de certaines manttea de femme. On en retrouve quelquefois jusque sur la muqueuse palpébrale, mais cela est fort rare.
Tant qu'elles reposent sur la conjonctive bulbaire, ces pustnlei ne présentent rien de sérieux ; il n'en est pas de même lorsqu'ellei siégentparnioitié sur la muqueuse coméenne. Il survient alors àla cornée une ulcération très superficielle avec un épanchement interlamellaîre accompagné de photophobie. Souvent les vaisseaux de la conjonctive se rendent jusqu'à cet épanchement. [Voy. Kéraiite vatcuîaire et ulcère» de la cornée.)
La figure 8, qui pourrait être placée aux ulcères de la cornée, donne une idée très complète de ce qui arrive lorsque la maladie s'étend à la membrane transparente :
a représente une pustule placée en entier sur la conjonctive bulbaire :
cette postule n'est jamais accompagnée ni suivie de photophobie ; b,b indiquent des pustul-s placées par moitié sur la conjonctive bulbaire et sur la cornCre : elles pourront se transformer en ulcères, et s'accompagner alors d'une photophobie très vive ;
c représente une ulcération de la cornée qui a suivi une pustule : on voit des vaisseaux se rendre vers les bords de U capole ulcéreuse. Ces vaisseaux auraient dii être indiqués par les d.
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placés à droite par erreur du graveur. L'injection de la conjonctive est très forte, et, autour de la cornée, la vascularisation très grande.
Les pustules de la conjonctive disparaissent de deux manières : tantôt le liquide qu'elles contiennent se résorbe, tantôt au contraire il rompt la petite poche qui le renferoie et s'échappe au dehors. Dans le premier cas, la pustule disparait peu à peu avec le faisceau vasculaire au sommet duquel elle repose ; dans le second, elle s'ombilique et est remplacée par une sorte d'ulcération dont le fond est d'un blanc grisâtre sale, tandis que les bords en sont déchirés. Cette ulcération ne présente, du reste, aucune sorte de gravité quand elle est isolée sur la conjonctive bulbaire.
On ne devra pas confondre avec une pustule une sorte A^engov' gemeni inflammatoire qui existe dans le tissu cellulaire sousconjonctival , et est placé le plus souvent près de la cornée , à l'extrémité des vaisseaux. Ordinairement limité, quant au volume, à la grosseur d'un grain de chènevis environ, il s'étend quelquefois plus ou moins loin autour de la cornée , prend une couleur rouge bleuâtre, et n'est autre chose que le début d'une inflammation de la sclérotique, analogue par sa nature et par sa marche aux tu* meurs blanches des autres tissus fibreux.
On ne confondra pas non plus la pustule avec le pinguécula, qui demeure parfaitement blanc au milieu de l'injection de la conjonctive enflammée.
IL Symptômes physiologiques. — Quand il n'y a qu'une ou plusieurs pustules sur la conjonctive bulbaire , il n'y a point de photophobie. Le malade se plaint tout au plus de la sensation , très supportable d'ailleurs, d'un corps étranger dans l'œil. La vision est parfaite ; la gêne occasionnée par la lumière n'apparaît que lorsqu'à une pustule placée par moitié sur la cornée, a succédé une ulcération de cette membrane, ou quand des faisceaux vasculaires, dont nous parlerons à l'article Kératite, se sont développés sur la cornée même, avec ou sans ulcérations ou pustules à leur sommet. Quelquefois les pustules se montrent sur la conjonctive bulbaire, envahissent la cornée, y occasionnent des ulcérations et une photophobie des plus pénibles qui persiste longtemps encore après que les ulcérations se sont complètement guéries. Cette photophobie, dont la cause matérielle échappe, s'explique par l'habitude d^l'obscuritéque l'ccilaprise pendant la période aiguë du m^l.
ment multipliées, m'ont néanmoins toujours paru préférables ; ces applications de sangsues demandent un temps considérable, sont insupportables à la plupart des malades, et produisent le plus ordinairement des ecchymoses sous-conjonctivales , qui viennent augmenter mécaniquement la compression de la cornée et en hâter la mortification. On comprend en outre combien il est difficile de les placer sur le siège même du gonflement inflammatoire, à cause du mouvement incessant du globe , tourmenté à la fois par la photophobie et par la présence même de l'animal. L'étranglement de la conjonctive existant sur la sclérotique, près de la cornée, et les applications de sangsues ne pouvant cependant être faites que sur la portion palpébrale de la muqueuse, on conçoit tout Tavantagé qu'il y a d'atteindre directement le mal, et quelle préférence doit être donnée aux scarifications, pourvu qu'on les répète autant de fois que le cas l'exige.
2® Excision duchémosis. On la pratique avec des pinces et des ciseaux. On enlève le plus possible de la muqueuse, dans toutes les portions soulevées circulairement autour de la cornée , et Ton favorise l'écoulement du sang au moyen d'eau tiède.
La division de la muqueuse doit, selon Tyrrel, être faite d'une tout autre manière ; il recommande de ne point l'exciser, mais de la fendre selon la direction des muscles. Le malade est assis sur une chaise basse ; le chirurgien , placé derrière lui , soulève la paupière supérieure, pendant qu'un aide abaisse l'inférieure ; armé d'un couteau à cataracte , dont le dos est appuyé contre la cornée et la pointe engagée dans le chémosis, il divise la conjonctive et le tissu cellulaire sous-muqueux enflammé de chaque côté des muscles droits , et selon la direction de leurs fibres. Il pratique ainsi huit débridements profonds, qui, si l'on favorise l'écoulement du sang, amènent bientôt l'affaissement de la tumeur et par conséquent la disparition des douleurs et des accidents.
Si l'on a affaire à un simple chémosis séreux^ quelques mouchetures suffiront pour l'affaisser, et en même temps l'on aura recours aux purgatifs et à quelques applications astringentes.
30 CautérisoUion avec le nitrate d* argent. — Elle peut rendre les plus grands services si on rapplique au moment convenable ; mais d'un autre côté elle peut provoquer des accidents très graves, si l'emploi est inopportun (voy. plus haut. p. 12).
On la pratique de la manière suivante : après avoir retourné la paupière, on pose légèrement le crayon de nitrate sur quelques points de
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la surface de ta muqueuse renversée. On attend quelques instants, etlorsqueles parties cautérisées sont devenues blanches, on les lave largement au moyen d'une éponge fine , qui est trempée dans de l'eau salée ou chargée d'eau additionnée d'une petite quantité d acide chlorhydrique fumant. On laisse la paupière supérieure reprendre sa position naturelle ; T inférieure est abaissée et cautérisée de la même manière, on baigne Tœil dans l'eau froide pendant le pins de temps possible, et l'on recommande au malade d'appliquer des compresses de cette eau froide jusqu'au moment où la dou« leur sera complètement éteinte. L'acide chlorhydrique (une cuillerée à café pour deux verres d'eau) ou le sel marin offre le grand avantage dé décomposer à l'instant même tout le nitrate en excès. La cornée n'a rien à craindre du contact de cette solution , sous l'influence de laquelle tout le nitrate d'argent en excès est transformé à l'instant même en un chlorure insoluble , qui se montre sous la forme de flocons neigeux.
Je pense que la cautérisation avec le nitrate d'argent en nature ne doit point être employée dans la conjonctivite légère, mais seulement quand l'inflammation menace de prendre une certaine intensité. On doit absolument la rejeter dans les cas de chémosis phlegmoneux, au moment surtout où l'inflammation commence à marcher avec rapidité, parce que l'on n'est jamais sûr de ce que l'on fait, et qu'il peut en résulter un grand danger pour la cornée. . Si cependant on l'applique , on la répète d'ordinaire une ou deux fois au plus, à deux jours d'intervalle, en même temps que Ton déploie un traitement général énergique.
On applique encore le nitrate d'argent sous forme de pommade qu'on introduit tous les jours deux fois dans l'angle externe de Tœil, avec un petit pinceau mou, qui en contient environ le volume d'un grain de chènevis (Guthrie). Le chirurgien étend le caustique 8ur tout le globe, en frottant doucement la paupière avec le pouce, et recommande au malade de tenir les yeux fermés pendant quelques heures. Il est presque inutile d'ajouter que, si l'on pense que le nitrate d'argent soit indiqué, il vaut beaucoup mieux, du moins dans les cas légers, l'employer sous forme liquide, en répétant les instillations de deux en deux heures. La pommade , cependant, peut être utile chez les enfants qui ne se prêtent pas volontiers à l'instillation des collyres.
Les praticiens emploient en même temps que la cautérisation un traitement général très rigoureux qui n'est pas toujours suivf
d'un bon résultat. De même que dans toutes les inflammations aiguës, ils ont recours, dans la conjonctivite, aux évacuations sanguines, surtout si elle présente des phénomènes de quelque gravité. J*ai vu quelquefois recourir à la saignée générale répétée coup sur coup selon la formule de M. Bouillaud, et bien à tort, car elle n'empêche nullement les accidents les plus graves de survenir. Ordinairement, après la saignée générale, vient la saignée locale, au moyen de sangsues ou de ventouses scarifiées, dont les appli' cations sont répétées jusqu'à ce que l'état du pouls ne le permette plus, et Ton ne s'arrête le plus souvent qu'à ce moment, ou quand le malade peut regarder le jour sans douleur.
Toutes les saignées ont été employées successivement contre l'ophthalmie franche grave ; les veines du bras, du pied; la jugulaire, l'angulaire du nez ; l'artère temporale ; les vaisseaux capiU laires delà paupière, des tempes, des environs de l'oreille, etc. , etc., oiit été successivement ouverts. Ces saignées ont été combinées de diverses manières qu'il serait inutile de rapporter ici.
Ces émissions sanguines ainsi répétées, la saignée générale surtout, épuisent le malade sans agir assez rapidement pour arrêter l'ophthalmie grave dans ses progrès ; on peut pratiquer la saignée du bras certainement dans le cas exceptionnel où l'on aurait affaire à un sujet pléthorique et très vigoureux ; mais il faut s'en abstenir assurément chez le plus grand nombre des malades. Les sangsues, et surtout les ventouses scarifiées à la tempe, agissent plus sûrement et avec plus de rapidité, et Ton en trouve la preuve dans le soulagement immédiat qu'elles procurent au malade , et que ron n'obtient pas par la saignée générale. Si les symptômes donnent une inquiétude fondée , si par exemple un chémosis phlegmoneux ou quelque accident grave de la cornée est imminent , la saignéç -de l'œil avec notre scarificateur (voy. p. 18) , ou de nombreuses et profondes scarifications suivant le cas , arrêteront le mal et n'épuiseront pas la constitution du patient. C'est la règle de conduite que nous nous sommes imposée dans le traitement des affections aiguës de l'œil , et rien , depuis bon nombre d'années , n'est venu contrarier cette pratique. On a encore, au reste, un moyen bien puissant, la paracentèse de la cornée (voy. ce mot, p. 29) , lorsque ces premiers moyens ont échoué.
A l'intérieur, concurremment avec les évacuations sanguines, on prescrit quelques remèdes qui doivent agir dans le même sens. Scarpa donnait l'émétique en lavage, à la dose de 2 grains dans
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une tisane de chiendent, pendant deux, trois ou quatre jours de suite. Ce serait un excellent moyen si le plus ordinairement il ne provoquait des vomissements, pendant lesquels la congestion cé« rébrale devient plus intense.
Le calomel, à dose purgative d'abord, puis à dose altérante, a été vanté avec raison en Angleterre, où on le donne sous forme de pilules bleues. Souvent, dans les cas graves, on en pousse Tadministration jusqu'à la salivation. Je me suis trouvé parfaitement bien de ce moyen , qu'approuvent les praticiens les plus distingués ; j'ai soin , pourtant, lorsque la stomatite mercurielle commence, de cesser le traitement par le mercure, de prescrire quelques purgatifs salins, et de revenir bientôt au calomel s'il y a lieu. Il est convenable, dans tous les cas , de ne point pousser la salivation jusqu'à ses limites extrêmes, dans la crainte de produire, du coté des gencives et des dents, des accidents tout à la fois doulou* reux et difficiles à faire disparaître.
Lorsque la maladie menace de passer à Tétat chronique, on conseille généralement les vésicatoires derrière les oreilles , à la nuque et autour des orbites; mais on ne doit pas compter sur leur utilité : aussi les ai-je abandonnés depuis longtemps. Jamais on ne devra les appliquer directement sur les paupières. Indépendamment des douleurs assez vives et du gonflement œdémateux qu'ils occasionnent dans cet endroit, ils peuvent, dans quelques cas, être véritablement très nuisibles , en provoquant une excitation trop forte sur Tœil , et en devenant ainsi la ôause d'une inflammation nouvelle. Un vésicatoire ainsi appliqué met d'ailleurs le médecin dans l'impossibilité matérielle d'examiner l'organe ; car la surface palpébrale étant dénudée, recouverte d'un corps gras, et l'ensemble même de la paupière étant gonflé, douloureux, il devient fort difficile de relever le bord libre pour reconnaître l'état de l'œil.
RÉSUME DU TRAITEMENT. — I. Nous supposous qu'un sujet peu excitable est atteint d'une conjonctivite aiguë palpébro'bul" baire, sans aucun accident du côté de la cornée ou des membranes internes.
Cautérisation des conjonctives palpébrales avec un crayon de sulfate de cuivre pour obtenir une substitution; lotions d'eau froide pour calmer la douleur. Le lendemain , collyre astringent faible, par exemple une infusion de thé légère.
Si la cautérisation n'est pas acceptée, prescrivez :
Eau distillée 10 gram.
Nitrate d^argent cristallisé 5 centigr.
En instillation dans Toeil, toutes les heures ^ pendant cinq à six heures^ au moyen d*un pinceau dç blaireau ;
fomentations d'eau froide sur les paupières dans l'intervalle ; s'il y a àei cuissons la nuit, appliquer sur les yeux un cataplasme froid de fécule de riz , bains de pieds salés matin et soir, une bouteille d'eau de Sedlitz, bouillon aux herbes , nourriture légère , repos à la chambre ; se tenir dans un jour tempéré , avoir la tête haute. Tisane de chiendent nitré.
Si l'inflammation s'accompagne de douleurs de tête, de pesanteur, n'ayez recours à la saignée que si le malade a une vigueur exceptionnelle.
Le lendemain, sous l'influence de la cautérisation ou de l'usage du nitrate d'argent, les paupières seront légèrement gonflées, l'œil fiera plus injecté, la conjonctive un peu œdématiée, et quelques filaments muqueux seront charriés à sa surface par les mouvements des paupières. Il n'y aura point de photophobie. Les mouvements de l'iris seront intacts.
Continuer lusage du nitrate d'argent pendant quelques heures encore, puis prescrire un collyre astringent faible en lotions comme le suivant :
Eau distillée 100 gram.
Eau de roses 25 gram.
Sulfate d'alumine 10 centigr.
Le malade se bassinera les yeux huit ou dix fois par jour et ne se servira pas d'œillère.
Bientôt la rougeur de la conjonctive diminuera , et si dans la portion palpébrale de la muqueuse l'inflammation tend à passer à l'état chronique , l'usage de pommades excitantes suffira pour amener une guérison complète (beurre frais lavé, 2 grammes ; précipité rouge, 10 à 15 centigrammes; camphre, 10 centigrammes; gros comme une tête d'épingle sur les cils, matin et soir).
II. Même diagriosiic : svj'el très excitable. Saignée locale (10 sangsues près de l'oreille) , purgatifs (manne, huile de ricin),
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point decollyre de nitrate d'argent . Bassiner Tœil avec un collyre de borax, de tannin, ou d'extrait de ratanhia, etc., comme le suivant:
Eau distillée 120 gram.
Eau distillée de laurier-cerise. . S — Borai iOeeotigr.
F. 8. a. Filtrez.
Employez ce collyre tiède» sans œillère.
(Même dose de tannin ou d*extrait de ratanhia*)
Même régime que ci*dessus :
III. On suppose qu'un homme vigoureux est atteint d une conjonciivite aiguë , avec commencement de chémosis phlegmoneux et dophthalmie interne. Photophobie modérée, boursouflure considérable des paupières. Maux de téte^ douleurs oculaires sHrradiant vers le front et la tempe, commencement de réaction générale.
Scarifications très profondes du chémosis plusieurs fois dans la même journée; excision partielle du bourrelet ; fomentations d'eau tiède pour favoriser le dégorgement des vaisseaux ; saignée générale ; quatre ou cinq heures après, application de vingt sangsues près de l'oreille ou d'une ventouse scarifiée à la tempe ; frictions belladonées et laudanisées , répétées toutes les deux heures, autour di\^ front et de l'orbite ; 80 centigrammes de calomel, tisane de chiendent ; repos au lit, la tète très élevée à l'aide d'oreillers de balle d'avoine, afin d'empêcher la congestion du cerveau de devenir plus forte ; lumière du jour modérée artificiellement , au moyen de rideaux ou de papier bleu foncé, collé sur les vitres. Point de collyres. Application sur les paupières de compresses d'eau froide, additionnée quelquefois d'un peu de sel de saturne. Le lendemain, si les phénomènes morbides sont aussi intenses, et que la constitution du sujet le permette , de nouveau saignée locale ; répéter surtout la scarification de l'œil ; s'abstenir de cautérisation du bourrelet chémosique avec le crayon de nitrate d'argent à cause de ses dangereux effets ; si l'on y a recours, fomentations sur l'œil malade, au moyen d'eau froide additionnée de sel marin ordipaire ou d'acide bydrochlorique fumant (une cuillerée à café pour deux verres d'eau) , sangsues ou ventouses pour affaiblir la réaction. De trois en trois heures , pendant vingt- quatre heures, 10 centigrammes de calomel, uni à partie égale de magnésie calcinée.
On ne comptera pas trop sur la saignée géniale, et, si les symptômes graves continuent de se montrer dans les membranes internes , on aura recours à la paracentèse de la cornée. On aura soin surtout de ne pas prescrire de collyres. Les topiques seront conseillés dans la période du déclin ; on les choisira faibles ; on n'obtiendra rien des vésicatoires volants derrière les oreilles, autour de Torbité, etc.
On appliquera de préférence les sangsues à Tanus ou à la vulve, dans la seconde période de Toplithalmie, si elle est liée dans sa cause à la disparition du flux hémorrhoïdal ou menstruel; des bains de siège, des frictions sèches ou aiguisées d'alcool camphré, 6ur les cuisses et autour du bassin, des préparations d'aloès, etc., seront dans ces*cas d'un concours très utile.
S'il arrivait qu'un abcès se montrât sous la conjonctive ou dans le tissu cellulaire péri-orbitaire, on se hâterait de l'ouvrir avec la lancette ou le bistouri; il en serait de même si, à la suite de l'ophthalmie interne, l'œil entrait en suppuration , c'est-à-dire qu'une fois le phlegmon oculaire bien déclaré, le bulbe serait largement ouvert, dans le but de faire tomber rapidement les symptômes généraux , et de prévenir la propagation de l'inflammation au cerveau. (Voy. Phlegmon de Vœil.)
Si la conjonctivite se complique simplement de chémosis séreux, on mettra en pratique le traitement indiqué, et de plus on fera, au moyen de ciseaux courbes sur le plat, quelques mouchetures sur la muqueuse infiltrée ; la cautérisation de la conjonctive avec un crayon de sulfate de cuivre sera dans ce cas d'un très grand secours. On la répétera tous les deux ou trois jours, et en même temps on pourra employer le collyre faible de sous-acétate de plomb ou de sulfate de zinc (100 grammes d'eau, 15 centigrammes de sel), si la tolérance nerveuse du sujet le permet.
ARTICLE IL
CONJONGTITITE PUSTULEUSE.
Conjonctivite lymphatique , oonjonetivite sorofuleuf e.
Cette inflammation s'observe ordinairement chez les jeunes enfants , surtout sur ceux d'une constitution lymphatique , chez les jeunes gens faibles, et chez les jeunes filles mal réglées. On en
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rencontre des exemples peu nombreux sur des sujets vigoureux et
avancés en âge {1}.
I. Symptôhes ANAT0UIQL-E3. — A. Rougeur. —Dans la forme la plas simple de celte maladie, une partie de la conjonctive bulbaire est frappée d'inflammation, le plus souvent dans la direction da muscle droit interne ou externe.
Un ou deux vaisseaux, quelquefois une vingtaine, toujours
' réunis sous la forme d'un triangle dont la base est tournée vers le
cul. de-sac de la conjonctive [iaraxia], et le sommet vers la cor-
née, composent seuls pendant quelque temps tous les symptômes
anatomiques appréciables.
Ces vaisseaux sont tortueux et placés souvent sur deux plans ; lea plus superficiels, les plus lins, sontd'un rouge clair pâle, et les pro* fonds, placés dans le tissu cellulaire sous-conjonctival , sont d'un ronge violacé très sombre. Le plan superficiel est mobile sous le doigt, et peu élevé au-dessus du niveau de la conjonctive \ le profond est fixe, ou du moins difficile à déplacer. Le premier se compose ordinairement d'un beaucoup plus grand nombre de vaisseaux que le second.
Des faisceaux semblables, triangulaires, comme celui que nous Tenons de décrire, se surajoutent au premier et forment une injection plus étendue ou plus générale, quant à la conjonctive bulbaire, dans laquelle la forme primitive en faisceaux triangulaires est toujours reconnaissable. Le sommet de ces triangles vasculaires, quelquefois très rapproché de la cornée, en est éloigné dans quelques cas de plusieurs miilimfetres. La conjonctive palpébrale reste tout à fait étrangère à l'inflammation de la portion bulbaire de la
La figure 7 donne un exemple de la conjonctivite pustuleuse;
A représente sur la surface de la conjonctive bulbaire une pustule élevée et de tonleur très blanche ;
B indique les vaisseaux qui rampent dans la conjonctive et ceux qu on voit dans le tissu cellulaire sous-muqueux. Ces derniers, plus gros et plus tortueux, sont im-
(1) Ponr compléter le Ubietn de l'opbthalmie piuUileuw, vo;ex kératite vas- ''Mn, oMf , ul<wvj et lâches de la cornie.
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mobiles et de couleur violacée , tandis que les premiers sont mobiles, pâles, d'une teinte rosée.
B. Pustules. — Le plus ordinairement, et c'est là un des symptômes les plus remarquables de cette optithalmie, le sommet de chaque triangle présente une petite pustule , dont la grandeur varie depuis la moitié d'un grain de millet jusqu'à celle d'un grain de chfenevis et même davantage. Quelquefois très aplaties, d'autres fois très élevées, elles contiennent un liquide jaune clair ou puriforme, plus ou moins abondant. Isolées sur la conjonctive et y reposant en entier dans beaucoup de cas, dans d'autres elles apparaissent en plus ou moins grand nombre sur la rainure qui sépare la cornée de la sclérotique , de telle sorte qu'elles se trouvent pincées par moitié sur ces deux membranes à la fois {kératile pustuleuse]. Chez quelques sujets elles sont si nom- ■ breuses, qu'elles encadrent complètement la cornée , à la manière de ces perles dont on entoure le cadran de certaines montre» de femme. On en retrouve quelquefois jusque sur la muqueuse palpébrale, mais cela est fort rare.
Tant qu'elles reposent sur la conjonctive bulbaire, ces pustules ne présentent rien de sérieux ; il n'en est pas de même lorsqu'elles siègent par Tnoitié sur la muqueuse coméenne. Il survient alors à la . comée une ulcération trfes superficielle avec un épanchement interlamellaire accompagné de photopbobie. Souvent les vaisseaux de la conjonctive se rendent jusqu'à cet épanchement. (Voy. Kéraiite vasculaire et ulcères de la cornée.)
La figure 8, qui pourrait être placée ''S- °- aux ulcères de la cornée, donne une
idée très complfete de ce qui arrive lorsque la maladie s étend a la membrane transparente
a représente une pustule placée en entier sur la conjonctive bulbaire :
cette pustule n est jamais accompagnée ni suivie de photophobie ; 5,5 indiquent des pustules placées par moitié sur la conjonctive bulbaire et sur la cornée : elles pourront se transformer en ulcères, et s'accompagner alors d'une photophobie très vive ;
c représente une ulcération de la cornée qui a suivi une pus- Iule : on voit des vaisseaux se rendre vers les bords de la cupule ulcéreuse. Ces vaisseaux auraient dû être indiqués par les d.
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placés à droite par erreur du graveur. L'injection de la conjonctive est très forte, et, autour de la cornée, la vaacalarisation très grande.
Les pustules de la conjonctive disparaissent de deux manières : tantôt le liquide qu'elles contiennent se résorbe, tantôt au contraire il rompt la petite poche qui le renferme et s'échappe au dehors. Dans le premier cas, la pustule disparait peu à peu avec le faisceau vasculaire au sommet duquel elle repose ; dans le second, elle s'ombilique et est remplacée par une sorte d'ulcération dont le fond est d'un blanc grisâtre sale, tandis que les bords en sont déchirés. Cette ulcération ne présente, du reste, aucune sorte de gravité quand elle est isolée sur la conjonctive bulbaire.
On ne devra pas confondre avec une pustule une sorte d'engov' gemeni inflammatoire qui existe dans le tissu cellulaire souscoDJonctival , et est placé le plus souvent près de la cornée , à l'extrémité des vaisseaux. Ordinairement limité, quant au volume, à la grosseur d'un grain de chènevis environ, il s'étend quelquefois plus ou moins loin autour de la cornée , prend une couleur rouge bleuâtre, et n'est autre chose que le début d'une inflammation de la sclérotique, analogue par sa nature et par sa marche aux tumeurs blanches des autres tissus fibreux.
On ne confondra pas non plus la pustule avec le pinguécula, qui demeure parfaitement blanc au milieu de l'injection de la conjonctive enflammée.
IL Sybiptômes physiologiques. — Quand il n'y a qu une ou plusieurs pustules sur la conjonctive bulbaire , il n'y a point de pkotophobie. Le malade se plaint tout au plus de la sensation , très supportable d'ailleurs, d'un corps étranger dans l'œil. La vision est parfaite ; la gêne occasionnée par la lumière n 'appariât que lorsqu'à une pustule placée par moitié sur la cornée, a succédé une ulcération de cette membrane, ou quand des faisceaux vasculaires, dont nous parlerons à l'article Kératite, se sont développés sur la cornée même, avec ou sans ulcérations ou pustules à leur sommet. Quelquefois les pustules se montrent sur la conjonctive bulbaire, envahissent la cornée, y occasionnent des ulcérations et une photophobie des plus pénibles qui persiste longtemps encore après que les ulcérations se sont complètement guéries. Cette photophobie, dont la cause matérielle échappe, s'explique par l'habitude d^Tobscurité que Tceilaprise pendant la période aiguë du m^l,
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Marche et durée. — Bornée à la conjonctive et aux symptômes anatomiques et physiologiques que nous avons décrits, cette ophthalmie a une marche différente, selon qu'elle continue à se tenir dans ces limites ou qu'elle en sort pour s'étendre à la cornée et à d'autres membranes. Elle dure de huit à quinze jours, rarement davantage, à moins que l'inflammation ne se propage plus loin , c'est-à-dire à la cornée. Le plus souvent elle frappe les deux yeux à distance l'un de l'autre. Quelquefois une ou plusieurs pustules succèdent à la première, et comme chaque pustule persiste de huit à quinze jours , la durée du mal ne peut plus être fixée. Le plus souvent alors la cornée devient malade , après une amélioration survient une rechute, et la photophobie développée, il n'est plus possible d'assigner de limites à la maladie.
Terminaisons. La conjonctivite pustuleuse se termine le plus ordinairement par la résolution ; quelquefois cependant les pustules placées sur les limites de la cornée, en s'ouvrant au dehors, donnent lieu à des ulcérations. Ces pustules s'avancent assez souvent sur des points plus ou moins rapprochés du centre de la cornée, et deviennent ainsi la cause d'une kératite. C'est ordinairement sous la forme vasculaire ou ulcéreuse que celle-ci se montre d'abord. (Voy. Kératite.)
Traitement. — Il doit être nécessairement mesuré sur le degré d'acuité de l'affection. Lorsqu'elle se borne à l'apparition de quelques vaisseaux sur la conjonctive bulbaire , l'expectation est de tous les moyens , sans aucun doute , le plus raisonnable. Mais lorsqu'un grand nombre de faisceaux vasculaires se sont montré^ à côté du premier, il n'y a plus lieu, du moins le plus souvent, de rester inactif. Il est à remarquer toutefois que, quelque grand que soit le nombre de ces vaisseaux , la résolution est la terminaison ordinaire de cette inflammation, même lorsqu'on n'a prescrit aucun traitement.
L'apparition des pustules doit être surveillée avec attention.
Tant qu'elles sont placées en plein sur la conjonctive scléroticale, et qu'elles se résolvent ou se transforment en ces ulcérations à fond sale, jaunâtre et à bords déchiquetés que nous avons signalées ; il n'y a aucun danger que la résolution de l'inflammation en soit empêchée.
Il en est tout autrement lorsqu'elles reposent par moitié sur la cornée et sur la sclérotique ; on doit dans ce cas s'attendre que,
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lorsque le liquide qu'elles contiennent s'échappera au dehors, l'inflammation doublera de force, et qu'il surviendra de la photophobie. Alors, et avant que les pustules soient rompues, il sera bon de se prémunir contre l'inflammation. On appliquera quelques sangsues près de l'oreille , du côté de l'œil malade , et l'on prescrira un purgatif, après lequel on administrera à l'intérieur un peu de calomel uni à de la magnésie , en proportion convenable avec l'âge du malade. L'œil sera protégé contre la lumière au moyen d'un linge noir flottant, et le patient tenu à la chambrei on, ce qui est mieux que tout cela, on divisera en deux les vais* seaux près de la pustule d'un coup de mon scarificateur.
Jamais je n'ai remarqué qu'il y eût avantage à cautériser les pus* tules de la conjonctive bulbaire avec le nitrate d'argent en crayon, du moins quand elles sont déjà développées en entier; au contraire, j'ai observé que ce moyen avait pour résultat d'augmentçrlaforcede l'inflammation , et qu'il troublait presque constamment la résolution dans sa marche. Au début on peut espérer de faire avorter le mal par l'application de la pointe du crayon au centre de la petite tumeur.
Il est inutile (je dirai même que ce serait commettre une contreindication marquée) de prescrire dans la simple conjonctivite pustulaîre un collyre de nitrate d'argent ou tout autre collyre fortement astringent.
Lorsque les vaisseaux pâliront, ce qui arrive ordinairement vers le dixième jour, on pourra tout au plus permettre de bassiner l'œil avec l'eau demélilot, de plantain ou de roses de Provins. Si des pustules amenaient la photophobie, en dénudant le pourtour de la cornée, on se conduirait comme dans la kératite vasculaire aiguë avec épanchements ulcérés.
Remarques additionnelles. — L'inflammation pustuleuse se dessine non seulement sur la conjonctive, mais encore sur la cornée. C'est à cette inflammation qu'on a donné le nom Sophthalmie icrofuleuse^ bien qu'à plus juste titre on eût pu lui donner celui i'ophthalmie du jeune âge, parce que c'est incontestablement chez les enfants , quelle que soit leur constitution , qu'on la voit se développer. Le plus souvent elle débute d'emblée; mais, dans beaucoup de cas, elle se montre à la suite d'autres inflammations de l'œil.
Si, par exemple, pour mieux exprimer notre pensée, un enfant
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reçoit un coup sur l'œil, il se développe tout aussitôt une inflani'» mation simple, et il en sera de même chez l'adulte; mais qu'on observe la marche de la maladie chez ces deux individus , et l'on Retardera pas à remarquer qu'elle sera toute différente. La résolution ou la suppuration sera très fréquente chez l'adulte, tandis que chez l'enfant T inflammation se concentrera sur quelques points de Tœil et ^prendra bientôt les caractères de l'affection qui nous occupe. Même chose arrivera si l'enfant lymphatique et l'adulte sont frappés tous les deux d'une conjonctivite catarrhale, c'est-àdire que cette maladie parcourra franchement toutes ses périodes chez l'homme, tandis qu'elle subira des modifications caractéristiques chez l'enfant.
Cela ne s'observe pas par exception , mais dans des milliers decas.
Qu'on appelle donc cette ophthalmie scrofuleuse ou autrement, peu importe, pourvu qu'on s'entende sur ce point principal, savoir :
1® Qu'elle attaque en général les enfants des deux sexes, en particulier ceux qui sont faibles et maladifs, et que les scrofuleux y sont plus prédisposés que les autres ;
2" Que les adultes n'en présentent que de rares exemples, quelle que soit leur constitution.
Lorsque des pustules se d<^.veloppent sur la cornée, cette mem* brane se vascularise et présente des épanchements interlamellaires ou des ulcères, dont la forme, la marche, sont toutes particulières. Mais comme le traitement local est le même, et que ces symptômes se montrent très souvent sur des individus ne présentant point de traces de scrofules , nous devons renvoyer aux articles Kératite y Épanchements ou Abcès ^ Ulcères de la car" née^ etc., pour compléter l'histoire de cette ophthalmie, qui, en somme, diffère des autres, moins par ses symptômes anatomiques que par sa marche et par sa durée.
C'est surtout lorsque des pustules nombreuses apparaissent sur la cornée que toute préoccupation de diathëse doit disparaître devant la nécessité, l'urgence du traitement local. En effet, les accidents qui se développent pendant la période aiguë de l'inflammation réclament impérieusement de la part du médecin les soins les plus prompts. Secourez d'abord l'organe, vous modifierez ensuite la constitution , s'il y a lieu.
A quoi bon ces médicaments décorés du nom d*antilymphaii^ ques, à'antiscrofuleux, etc., etc.? Que pourront-ils contre les accidents locaux, en supposant qu'ils réunissent les qualités
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qu'on leur attribue si gratuitement peut-être ? Certes, ils n'auront pas, que je sache, la puissance de modifier la constitution pendant le ten)ps qu'une ulcération de la cornée mettra à perforer cette membrane.
Ces courtes remarques , auxquelles je pourrais donner un bien plus grand développement si les limites de cet ouvrage ne s'y opposaient, suffiront, je l'espère, pour montrer jusqu'à l'évidence combien il serait irrationnel de poursuivre un vice constitutionnel avant d'arrêter dans leur marche les accidents qui menacent de détruire un organe. Le traitement général, modificateur de la con- Btitution (s'il est évident pour le praticien que la constitution soit mauvaise), ne devra donc être conseillé que lorsque les symptômes inflammatoires auront été complètement abattus.
Pour les scrofuleux, une hygiène convenable, l'huile de foie de morue ou d'autres préparations iodurées, un bon régime, en feront tous les frais. Le malade sera autant que possible placé à la campagne, dans un air vif et pur ; l'exercice du corps lui sera recommandé. Ses vêtements ne seront ni trop épais ni trop légers. La peau sera surtout surveillée sous le rapport de la propreté; elle fonctionnera d'autant mieux que le malade prendra plus souvent des bains froids , qu'on remplacera dans l'hiver par des fomentations froides, faites avec précaution deux fois par jour, au lever et au coucher. La chambre dans laquelle le malade reposera sera grande, bien aérée, convenablement exposée, et le lit n'aura point de rideaux. Le linge de corps qui aura servi le jour sera changé la nuit.
La nourriture sera surtout surveillée, les viandes rôties en feront la base; le bœuf, le mouton, seront choisis de préférence; on y ajoutera quelques légumes frais ; le lait en sera à peu près complètement banni. Le vin rouge en petite quantité sera d'un utile secours. Le fer, le quinquina , les amers , seront prescrits aussi dans quelques cas. Les yeux seront lavés tous les jours avec soin ; les inflammations de la pituitaire seront surveillées, et prévenues par une excessive propreté.
RÉSUMÉ DU TRAITEMENT. — î. On supposs quuTi individu de juinze ans est atteint d'une conjonctivite pustuleuse, bornée aune portion seulement de la muqueuse bulbaire. Une pustule repose en entier sur la partie de cette muqueuse correspondant à la scté" Totique, et n intéresse point la cornée ; prescrivez :
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Prendre à jeun 50 grammes de manne fondue dans une tasse de lait chaud. — Bains de pieds salés, matin et soir. — Applications d*eau froide sur l'œil de temps en temps s'il y a des cuissons. — Garder la chambre ; repos de l'œil malade. — On reviendra les jours suivants à de légers purgatifs ; si Ton craint que la pustule ne devienne une cause d'inflammation plus forte , on la divisera en travers, ou au moins on divisera le sommet des vaisseaux qui l'avoisinent. On prescrira plus tard , lorsque les vaisseaux commenceront à pâlir, un collyre faiblement astringent.
II. On suppose que chez un sujet de quinze ans la conjonctive hulbaii'e est presque couverte de vaisseaux, que les pustules^ plus ou moins nombreuses ^ sont placées par moitié sur la conjonctive et sur la cornée^ que la conjonctive palpébrale demeure exempte d* inflammation^ et quil ny a pas de photop/tobie.
Commencer le traitement par une application de huit à dix sangsues à la tempe; donner un purgatif salin (deux à trois verres d'eau de Sedlitz) ; après le purgatif, prescrire les paquets de poudre suivants , à prendre matin et soir dans un peu d'eau sucrée :
Calomel et carbonate de magnésie, de chaque» . SOceotigr. Divisez s. a. en six paquets.
Ces poudres achevées, nouveau purgatif semblable au premier. — Remplacer au besoin le calomel par une cuillerée de cette potion matin et soir, à distance convenable des repas :
Eau distillée 100 gram.
Tartre stibié • • • • 10 centigr.
Sirop de capillaire 30 gram.
Éviter de toucher les pustules avec le crayon de nitrate d'ar* gent. Point de collyre.
III. Les vaisseaux pâlissent et diminuent de nombre
Prescrivez :
Eau distillée. ........ 100 gram.
Eau distillée de laurier-cerise. 5 -«
Borax 20 centigr.
F. f. a. — Fillrei.
Bassiner l'œil malade avec le collyre, cinq à six fois par jour ; recommander au malade de né pas se servir d'œillère.
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Plus tard, la dose du borax sera portée progressivement jusqu'à 1 gramme, ou bien on prescrira un collyre en instillations comme le suivant :
Eau ordioaire 10 gram.
Sel marin. 5 centigr.
Une goutte cinq à six fois par jour entre les paupières.
Traitement général tonique, — Ce traitement sera employé quand la rougeur aura disparu, pour modifier, s*il y a lieu, la constitution, afin d'empêcher les récidives si fréquentes dans cette maladie. On aura soin, au commencement, d'éviter les antilymphatiques excitants.
IV. Les pustules placées sur la cornée et sur la conjonctive bulbaire se rompent et font place à des ulcérations ; la photophobie survient et demeure avec ténacité ; des larmes bnilantes t*icoulent des paupières^ la cornée se couvre partiellement de taisseaux.
Prescrivez comme il sera dit à l'article Kératite vasculaire^ et à celui d' Ulcères de la cornée.
ARTICLE IIL
CONJONCTIVITE CATARBOAUS.
Ophthalmie catarrhale, ophthalmie granuleme, traehomateuse, ete.
Sous le nom de catarrhale^ granuleuse^ traehomateuse^ etc., on désigne une conjonctivite dans laquelle un liquide purifurme s'écoule, en quantité variable, à travers l'ouverture des paupières, en même temps que des granulations s'élèvent assez fréquemment sur la muqueuse palpébrale ; c'est un véritable catarrhe de Tœil , qui le plus souvent existe seul , mais qui , dans certains cas assez nombreux , est lié au catarrhe bronchique ou au catarrhe nasal, auxquels il est en tout point comparable. Cette maladie attaque ordinairement un seul œil , puis se communique bientôt à l'autre ; c'est sans contredit une des plus fréquentes. A Paris, trës certainement elle se montre au moins aussi souvent que rophthalmie pustuleuse [ophthalmie scrofuleuse) ; elle attaque II. &
des individus de tout âge, tandis que celle-ci. en général, ne frappe que des enfants ou des sujets encore jeunes (1).
Symptômes anatomiques et physiologiques. — Premier degré. -—On reconnaît sur la portion palpébrale de l^ muqueuse de fines stries vasculaires, rouge-jaunâtre, légèrement flexueuses, presque parallèles , dont la base est tournée vers le bord libre des paupières, et le sommet en sens inverse. L'extrémité des vaisseaux dans ce degré (qui est le plus simple de la maladie, et qui constitue la conjonctivite palpébrale des auteurs , celle que M. Velpeau a décrite sous les noms de blépharite et conjonctivite granuleuses), ne va pas plus loin que le cul-de-sac conjonctival ; de sorte que si Von n'abaissait pas la paupière inférieure, et si Ton ne voyait pas , en même temps que d'autres caractères sur lesquels nous allons bientôt revenir , une rougeur de la peau vers les bords des paupières, surtout dans le grand angle, la maladie pourrait passer inaperçue.
La corjonctive palpébrale , surtout dans sa portion tarséenne , offre une multitude de villosités , de petites élévations d'une extrême ténuité, et assez semblables, quant à l'aspect, aux papilles de la langue. Ecartées les unes des autres, elles sont le plus ordinairement, à ce degré de la maladie, environnées à leur base de ramifications vasculaires, d'un rouge très vif; un léger suintement muqueux apparaît à la surface de la conjonctive et se réunit sous forme de filaments jaunâtres, qui nagent pendant le jour dans le cul-desac de la conjonctive, et qui, pendant la nuit, viennent adhérer à la base des cils, qu'ils agglutinent entre eux.
Cette sécrétion (toujours dans le degré de la maladie qui nous occupe) est en général peu importante, du moins pendant la période aiguë ; elle ne devient abondante que lorsque Taffection est passée à l'état chronique, et que les follicules muqueux se sont considérablement hypertrophiés ; ou bien lorsque la maladie à Tétat aigu s'est montrée au deuxième degré. Elle est fournie d'abord par les follicules sébacés et les larmes, et plus tard par toutes les glandes palpébrales enflammées, celles de Méibomius en particulier.
La peau participe à l'inflammation ; elle est légèrement gonflée et rose, surtout vers la marge des paupières, et plus encore vers le grand angle , ainsi que nous l'avons déjà dit. Cette rougeur
(1) Pour compléter Tétude de cette maladie et de la conjooctivite puraleoto, voyez plut loin Particle Granulations.
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cutanée, nccompagnée d'une collection muqueuse légère, jau* nâtre, adhérente aux cils, suffit le plus ordinairement à un praticien exercé pour reconnaître de loin la maladie. Le gonflement est porté assez haut quelquefois pour éloigner du globe l'arête interne du tarse.
Indépendamment de ces caractères, la conjonctivite catarrhale offre des symptômes physiologiques importants. Lorsque la maladie débute, une démangeaison légère, qui ne tarde pas à devenir vive et incommode, se fait sentir sur toutes les surfaces enflammées, et en particulier au grand angle; les mouvements sont gênés, ce que les malades attribuent à une certaine roideur de^ paupières pu à la sensation de la présence d'un corps étranger.
Cette sensation désagréable coïrïcide toujours , soit au début de la maladie, soit dans son cours, avec une exaspération qui a ordinairement lieu le soir. A ce moment, la vue est un peu gênée, plua par les mouvements répétés des paupières que par toute autre cause. Les malades ne résistent presque jamais au désir impérieux qu'ils éprouvent de soulager cette démangeaison par le frottement énergique et réitéré de la main sur les paupières; mais bientôt une légère sécrétion fournie par la muqueuse vient, de même que dans le coryza , faire disparaître cette sécheresse si gênante.
Deuxième degré. — Ici la conjonctivite catarrhale est plus facile à reconnaître. Le sommet des vaisseaux que nous avons laissé dans le cul-de-sac de la conjonctive se relève sur la portion bulbaire de la muqueuse, et envahit bientôt le blanc de Tœil, jusqu'à un millimètre environ de la cornée, qui semble alors entourée par un anneau blanc très remarquable , et légèrement élevé dans quelques cas. Il est probable que cette portion de la conjonctive scléroticale ne demeure ainsi exempte de toute vascularisation que par suite de la densité plus grande du tissu cellulaire qui l'attache aux parties sous-jacentes.
Les vaisseaux ont une couleur encore plus tranchée que dans le premier degré, à cause du fond blanc sur lequel ils reposent ; cç n'est plus la vive couleur rouge de la conjonctivite franche, ni, ainsi que nous l'avons vu, la coloration rouge violacée de la conjonctivite pustuleuse ; c'est une teinte rouge-vermillon, à laquelle on aurait ajouté une grande quantité de jaune.
Ces vaisseaux forment des stries parallèles, plus nombreuse? et plus rapprochées ; quelquefois le blanc de l'cçil est traversé ^e
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vaisseaux tortueux , qui s'anastomosent les uns avec les autres , surtout lorsque rinflammation tend à passer à un état encore plus aigu : dans la période chronique de la maladie on voit aussi ces mêmes vaisseaux, mais beaucoup plus développés, et à Tétat variqueux.
A ce degré il arrive souvent que des ecchymoses apparaissent entre la sclérotique et la muqueuse , sous forme de plaques rouge foncé, isolées ou réunies, qu'il ne faut pas confondre avec la vascularisation pathologique (voy. Ecchymose de la conjonctive). Dans des cas rares, j'ai vu le sang s'extravaser dans les paupières en telle quantité, que ces voiles présentaient un gonflement considérable, et que le malade, au premier aspect, semblait avoir reçu tm coup violent.
L'ensemble de la muqueuse bulbaire présente une sorte de gonflement particulier ; elle commence à devenir mollasse, pulpeuse ; on la croirait infiltrée d'une couche légère de gélatine , facile à déprimer ou à déplacer. Cet état est dû très certainement à une légère infiltration du tissu cellulaire sous-muqueux , infiltration qu'on a comparée ajuste titre à celle qu'on observe dans l'œdème de la glotte.
L'infiltration séreuse s'étend souvent, à un degré assez marqué, jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané et sous-muqueux de la paupière ; de là ce gonflertient qui empêche les malades d'ouvrir complètement l'œil. La sérosité s'accumule quelquefois à tel point sous la muqueuse oculaire, qu'il se forme, ainsi que nous le verrons dans le troisième degré, un chémosis séreux. Les villosités remarquées au premier degré sur la conjonctive palpébrale sont plus développées et plus nombreuses; dt^jà elles peuvent prendre l'aspect de granulations, surtout si l'inflammation ne marche pa9 franchement.
A l'état aigu , l'écoulement muqueux est plus abondant que dans le premier degré. La maladie présente le soir des exaspéra^ tions plus marquées ; les cils sont collés le matin sous forme de pinceaux; le mucus qui les réunit, et dont les parties liquides se Bont volatilisées pendant la nuit, se montre sous forme de croûtes minces, jaunâtres, friables, faciles à enlever au moyen d'un linge humide. Le plus souvent on voit depuis le grand angle jusque vers l'aile du nez, des croûtes semblables , adhérentes à la peau. La roideur des paupières est plus marquée que dans le premier degré ; la démangeaison et la sensation d'un corps étranger entre les pau-
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pières deviennent plus vives pendant le moment de TexaspératioD» qui, ainsi que nous Tavons dit, a lieu le soir. Pendant ce moment la sécrétion tarit, la sécheresse et l'ardeur de Tœil augmentent, et le malade , qui éprouve en même temps un trouble véritable de la vision, cherche à s'en débarrasser, ainsi que de la cuisson, par des frottements répétés.
Troisième degré, — C'est Tétat le plus aigu et le plus grave de cette conjonctivite.
Les vaisseaux, dans le degré précédent, s'arrêtaient à environ 1 à2 millimètres de la cornée, qu'ils laissaient entourée d'un cercle blanc plus ou moins complet. Ici cet anneau blanc péricor» néen disparait, et les vaisseaux envahissent d'une manière régu* lière la cornée, à une étendue de 1 millimètre, et presque toujours dans tout son pourtour. Cette membrane est ainsi entourée sur sa circonférence par une sorte de cercle rouge, existant dans la conjonctive qui la recouvre. Les vaisseaux ne se développent pas ploa loin, probablement à cause des adhérences intimes de la conjone* tive et de la cornée, au delà de cet endroit. Ce n'est que plus tard^ lorsque l'aflection passe à un état moins aigu, qu'ils franchis* sent cette limite. Sur la conjonctive bulbaire, les vaisseaux ont augmenté en volume et en nombre ; le gonflement de la muqueuse est devenu plus considérable, ainsi que l'écoulement muqueux, et les symptômes qui apparaissent le soir, pendant la période de l'exacerbation, sont plus marqués. Je dois me hâter d'ajouter que Técoulement muqueux est d'autant plus consistant que l'affection est moins aiguë.
Il est très commun de voir survenir un chémosis séreux pendant la période aiguë qui nous occupe : alors la muqueuse prend un développement considérable autour de la cornée, qu'elle entoure et qu'elle recouvre, en entier ou en partie, sous la forme d'un bourrelet gélatiniforme, de couleur jaunâtre; en même temps apparaît aux paupières un gonflement œdémateux si considérable , qu'il empêche les malades d'ouvrir l'œil.
La conjonctive palpébrale présente à ce degré des granulations beaucoup plus nombreuses que dans le précédent. Les ecchymoses Bous-conjonctivales sont beaucoup plus fréquentes. L'iris , qui jusque là n'avait point paru se ressentir de l'état morbide de la conjonctive , devient un peu moins mobile , la pupille est un peu plus étroite. Le diaphragme n'est cependant enflammé d'aucune façon, et si la mobilité en est moins grande , ce phénomène tient
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feimplement à rengorgement accidentel des vaîsseauk qui se disiribuënt dans son parenchyme. Ce n*est pas dans l'iris seul qu'on retrouve des phënbmënes d'hypérémie : là surface de la sclérotique est injectée plus ou tnoins fortement, ce qu'on reconnaît à une rougeur sous-jacente de la conjonctive, dans toute là partie de la fibreuse qui environne la cornée, et à une étendue de 2 à 4 millimètres.
Il est impossible de reconnaître cette injection lorsque le chéiiiôsis séreux est très développé. La lumière devient diflScile à supporter par suite de Vétat du pourtour de la cornée et peut-être aussi à cause de Tinjection des membranes internes et de l'excitation nerveuse qui en est la conséquence. C'est à ce moment, si la inaladie augmente encore d'intensité , que de gravés lésions peuvent s'opérer dans l'œil ; circonstance que nous noterons en parlant dés terminaisons dé la conjonctivite granuleuse. Des accidents généraux surviennent aussi quelquefois à cette même pé* Hodê de la maladie ; il est d'autant plus important de lés signaler, iju'ils guident le praticien au point de vue du pronostic et surtout 'flu traitement.
Causes. — Cette conjonctivite, qui, pour nous comnié pour Juengken , n'est qu'un catarrhe de la conjonctive (catarrhe semblable en tout point aux aflFections de même nature de toutes les autres muqueuses), reconnaît pour cause principale un refroidissement subit, ou la suppression delà transpiration. Quelquefois elle coïncide avec une phlogose de la membrane pituitâiré; cependant Il est des cas nombi-eux dans lesquels cette dernière membrane fi'offre point du tout d'inflammation, ou n'en a qu'une consécutive. C'éèt pour l'ordinaire uiie affection locale , absolument indépendante d'une disposition générale analogue , et dans laquelle les organes sécréteurs de l'œil sont principalement affectés.
C est dans les brusques variations de l'atmosphère qu'il faut chercher, le plus souvent, la cause des nombreuses conjonctivites granuleuses qui surviennent au printemps et en automne, surtout lorsque des nuits froides succèdent à de chaudes journées. Les personnes qui couchent dans des chambres dont la fenêtre est ouverte pendant la nuit y sont les plus exposées, surtout si pendant le jour elles ont l'habitude de se couvrir d'habits épais et chauds, et qu'elles soient très impressionnables au froid.
Cette affection est souvent ëpidémique : ainsi en août 1844| le
coNJONcnvïTE caTarrhale épidémique et contagieuse. 7i quatrième arrondissement de Paris, situé fort près de la Seine, et dont les rues sont en général très étroites, en a présenté des cas excessivement nombreux. L'épidémie m'a même forcé d'isoler un grand nombre d'enfants des salles d'asile de cet arrondissement, et de les renvoyer dans leurs familles. Je reviendrai sur ce sujet à l'article de la conjonctivite catarrhale contagieuse.
Terminaisons. — Cette maladie se termine assez souvent par une ri^solution complète. Elle franchit quelquefois d'emblée les deux premiers degrés, et né tarde pas à se montrer avec le cortège de symptômes que nous avons décrits au troisième. Arrivëd là, l'ophthalmie peut s'accompagner d'un chémosis séreux eti phlegmoneux, ou bien se propager directement à la cornée ou aux membranes internes, ou bien encore disparaître par résolution. Le plus souvent la maladie passe à l'état chronique et laisse sur la muqueuse d'épaisses granulations ; elle devient ainsi quelquefois la cause d'une congestion chronique de la choroïde et de la rétine, et conséquemment d'une amblyopie fort grave. Je l'ai souvent vue suivie d'iritis à marche insidieuse qui finissaient par comprbmettrè la pupille.
Les lésions diverses qui accompagnent les conjonctivites catarrhales à l'état aigu sont celles-ci : 1* chémosis séreuœ , 2* ché^ mosis phlegmoneux , 3* vascularisation du pourtour de ta cornée dans une étendue seulement de 1 à 2 millimètres , 4* épanche^ ments interlamellaires blanc jaunâtre et semi- lunaires s situés sur la circonférence de la contée, et s'étendant plus ou moins vers la pupille ; 5<> ulcérations de la cornée^ 6* inflammation de l'iris. Cette dernière terminaison est relativement rare.
On remarque pendant l'état chronique les affections suivantes i l* granulations ip\vi^ on moma fortes de la conjonctive, 2^pannuSj ipanc/tements et ulcères de la cornée ; 3® taches de la cornée^ stfi^ phylôme^ etc. ; 4** choroidites sur les sujets âgés ; 5* fausses mem^' branes dans la pupille; 6' blépharite glandulaire assez fréquentev surtout chez les sujets ymphatiques; 1** pustules sur la conjonetive, chez les sujets jeunes, après quelque durée de la maladie, etc.
tkm — Coi^onctlTite eatarrhale épidémique et con<agieus«.
La conjonctivite catarrhale que nous venons de décrire règne très souvent , ainsi que nous l'avons dit plus haut , sous la forme épidémiquë; toujours, dans ce cas, l'affection est contagieuse.
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Il n'est nullement question ici , je me hâte de le faire remarquer, d'une affection de nature purulente ni de Tophlbalmie puru* lente proprement dite.
Les symptômes anatomiques et les symptômes physiologiques sont ici absolument identiques avec ceux que nous avons décrits» Les malades sont frappés du jour au lendemain, le plus ordinaire-ment sans cause connue; et une fois que Taffection s'est développée dans une famille, tous les membres qui la composent en sont bientôt successivement attaqués. J'ai soigné, ainsi que beaucoup de mes confrères de Paris (août 1844) , un grand nombre de fa* milles atteintes de cette maladie, et depuis ces neuf dernières années, j'ai revu souvent le même mal , mais limité le plus souvent à quelques maisons obscures du quartier des Halles, habitées par des ouvriers malheureux et vivant dans la malpropreté.
L'histoire abrégée de l'une de ces pauvres familles fera connaître celle des autres. Un enfant nommé Aubry, âgé de quatre ans, me fut amené avec une conjonctivite granuleuse du troisième degré à l'œil droit ; vingt-quatre heures après l'autre œil était pris, le gonflement des paupières était considérable , et la photophobie déjà assez grande. Un traitement énergique fut employé et enraya bientôt la maladie dans sa marche. Trois jours après un second enfant , frère du premier, âgé de neuf ans environ , fut pris de la même manière, et l'affection, énergiquement traitée aussi, recula de même. Six jours s'étaient à peine passés que la mère de ces enfants, brodeuse, âgée de vingt-huit ans, d'uije constitution lymphatique, à qui j'avais recommandé des précautions extrêmes de propreté, fut prise à son tour de l'œil droit, et deux jours après de l'œil gauche. Ici la maladie se trouva moins facile à combattre, surtout dans l'œil frappé le dernier, un commencement'de chémosis phlegmoneux s' étant déclaré. Lorsque l'oplithalmie arriva chez cette dernière malade à son plus haut degré, le mari, tailleur, âgé de vingt-huit ans, que j'examinai avec attention, et qui était d'une excellente constitution , se retira chez lui dans une pièce écartée, croyant ainsi échapper au mal qui avait successivement frappé toute sa famille. Au moment de mon examen les yeux étaient parfaitement sains et les conjonctives très pâles; quinze ou seize heures après, il revint en toute hâte me trouver : il avait une conjonctivite, au deuxième degré à droite, avec commencement de chémosis séreux, et au premier degré à gauche. Chez lui, comme chez les autres, rophthahnie n'eut pas de suites fâcheuses.
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Cette même ophthalmie sévissait avec intensité, en août 1844, sur les salles d'asile du quatrième arrondissement. Les enfants, renvoyés chez eux, communiquaient presque toujours la maladie à leurs frères, et de là à toute leur famille. M. Mackensie rapporte de nombreux exemples de cette ophthalmie catarrhale épidémique. L'un entre autres, qui appartient à Assalini, est très curieux:l'auteur raconte que plusieurs bataillons des troupes du duc de Modène ayant été envoyés à Reggio, en mai 1792, pour apaiser des émeutes, les soldats, après avoir passé une nuit dehors, dans un lieu bas , humide et exposé au nord , contractèrent en grand nombre une ophthalmie catarrhale violente. Les exemples de faits semblables sont excessivement communs.
II n'estpeut-êtrepas indispensable, ainsi que le croit cet auteur (1), que pour que la contagion se manifeste, l'écoulement de la conjonctivite catarrhale soit essentiellement puriforme. Dans le cas d'Au* bry, que j'ai rapporté plus haut, la matière de l'écoulement était Béro-muqueuse, rien de plus; et il en a été de même dans d'autres cas que j'ai observés en 1844, et qui ne s'élevaient pas à moins de cent quarante.
Il est remarquable que cette conjonctivite frappe à la fois les deux yeux des individus réunis en masse, tandis qu'au contraire elle n'atteint qu'un seul œil lorsque les malades, isolés et renvoyés chez eux , la communiquent aux individus peu nombreux qui les entourent. Dans le premier cas , elle semble se développer par épidémie et dans le second par contagion. Serait-elle donc simplement miasmatique dans le premier? D'un autre côté, pourquoi, avec les mêmes caractères anatomiques , la maladie , dans 1* ophthalmie catharrhale simple, n'est-elle point contagieuse? Pourquoi le devient- elle sous certaines influences! C'est une question que dans l'état actuel de la science il est impossible de résoudre.
B. — OonJonctlYlte catarrhale miasmatlqne ( mlUe i ophthalmie des Yidangearsi ophthalmie mlaamatiqve ).
Cette inflammation, variété de l'ophthalmie catarrhale, est produite par les gaz particuliers qui se dégagent des matières animales ou végétales en putréfaction. Les hommes qui s'occupent de la vidange des fosses d'aisances et du curage des puits ou des égouts y sont plus particulièrement sujets. Quelquefois aussi cette
(t) Mackentie, ke. eU.^ p. 296.
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niême maladie , qui a été bien décrite par M. S. Fumàri , eii ce qtii louche les vidangeurs et les égouttiers, se développe sur des individus réunis en grand nonribre dans des pièces étroites et hû* mides. Ainsi on en voyait souvent atteints les pauvres artisans qui, aux environs de l'Hôtel-de- Ville de Paris, se rassenf)blaient là nuit pour coucher jpar chambrée dans les nriisérables réduits dé sales maisons où on les entassait pour quelques sous , rc^duits qui ont en grande partie disparu depuis le percement de la nouvelle rué de Rivoli.
Cette inflammation ne s'élève que rarement au point de compromettre la vue. Elle présente , comme Tophthalmie catarrhaie simple , diverses périodes : celle d'invasion , qui se caractérisé d'abord par de la sécheresse, suivie bientôt dé larmoiement ; puis celle de stationnalité , dans laquelle un écoulement muqUeùk survient.
La première de ces périodes est nommée par les vidangebrs mille humide^ et la seconde mille grasse, La mille indolente ou tardive n'apparaît que vers le troisième jour après celui où l'ouvrier s'est exposé à l'action des gaz délétères.
Ces trois périodes, distinguées par les ouvriers eux-mêmes, correspondent parfaitement à celles de la conjonctivite catarrhale, considérées sous le point de vue de la marche.
La conjonctivite décrite sous le nom à'ophlhaîmie des égouttiers hé présente point de différence avec celle des vidangeurs ; elle n'est, comme celle-ci, qu'une variété de la conjonctivite catarrhale. Lès Symptômes anatomiques et physiologiques soht les mêmes, là cause de la maladie varie seule.
€• — ^onjoncitlvlte catarrhale czanthémattqve.
Cette autre variété de l'ophthalnnie catarrhnle comprend les ô^hthâlïnîiès décrîles jpj^r lès auteurs soùs lés noms à*ophihafmies exanlhémaliques . Ces inflammations de la conjonctive se développent sous rinfluence de la rougeole et de la scarlatine. Ce ne sont, en réalité, que des affections secondaires de l'inflamnrmUon de la peau, qui ne méritent en aucune façon une classification à part, et que rien n'autorise à croire de nature spécifique. Que ces variétés d'ophthalmies soient consécutives de la rougeole , de fat scarlatine, des miliaires, de Térysipèle, de Vacne punctata, du pemphigus, etc., ou bien qu'elles soiiênt le résultat de Croates
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èczémâtèiises ou serpigiheuses et d'autres variétés de dartres, toujours la physionomie de Tophlbalmie à Vétat aigu est la même, toujours elle prend les caractères de Tophthalmie catarrhale et commence parla conjonctive, et avec cette particularité cependant, que presque toujours elle se complique de pustules, ce qui, dans quelques cas, compromet plus ou moins la cornée et donne au mal la physionomie de l'ophlbalmië catarrho-scroFuleuse des auteurs.
La variole elle-même, lorsqu'elle est suivie d'accidents du côté des yeux, ne prend pas plus que les autres de caractère spécial âans ces organes, bien que plusieurs médecins d'un grand mérite soient d'un ivis contraire.
Toutes ces affections ont des caractères communs ; elles se codiportent toutes delà même manière, et exigent des moyens de même nature. Ces réflexions pourraient donc, à la rigueur, suffire, avec la description de la conjonctivite catarrhale et de la conjonctivite pustuleuse qui précèdent , pour guider le praticien et pour Tèmpêcher de tomber, quant au traitement de Toeil , dans le travers dune spécificité qui n'existe point. Il est nécessaire cependant d'indiquer les caractères propres à chacune de leurs causes.
A. Conjonctivite mor bilieuse et conjonctivite scarlatineuse , — Elles se ihanifestent ordinairement avant l'éruption de Texan- Ibème, et prennent toujours la forme d'ophthalmies aiguës externes, qui sont rarement accompagnées de réaction sur les membranes internes. La conjonctive s'injecte au premier ou au deuxième degré, là photophobie se manifeste bientôt en mêrhe temps que le larmoiement et une douleur souvent assez vive , le plus souvent accompagnée d'une ou plusieurs pustules sur la cornée ; un écouléinènt sérô-mûqùeux , moins abondant que dans la conjonctivite catarrhale simple, adhère aux cil:» en se desséchant.
Dans la rougeole, \a, pituitai7e se prend d'inflammation, et une matière muqueuse abondante s'écoule de sa surface ; le malade est tourmenté d'éternuments et dé touk. Après quelque temps léà bords des jpaupières rougissent, la phbtojphobie augrifiente, et Ton remarque sur la cornée de petites tacheà blanc jaunâtre, vers lesquelles se dirigent les vaisseaux (ophthâlmîé catàrrho-scrofuleuse). Ces épancheinents rompent souvent les lamelles aii dehofs , et fulcère suit une marche plus ou moins active, en compromettant l'œil dans quelques cas. La conjonctivite granuleuse change alors de caractères et prend tous ceux de la conjonctivite pustulenàe , suivie de kératite ulcéréTOe { vdy. Utcifi»ééiat&miè).
B. Conjonctivite érysipélateuse, — Nous nous sommes longuement occupé déjà de cette maladie, en parlant de la blépharite érysipélateuse (1), dont elle est souvent la suite ; son caractère distinctif, selon Mackenzie et Middlemore, serait le soulèvement, sous la forme de vésicules molles d'un rouge jaunâtre^ de la conjonctive autour de la cornée : ces prétendues vésicules ne sont rien autre chose qu'un chémosis séreux, qui doit être traité de la manière indiquée plus haut. De même que les précédentes ophthal'mies, la conjonctivite consécutive de Térysipèle peut être suivie d'accidents très graves du côté de l'œil, et peut même devenir la cause déterminante de la perte complète de cet organe. J'ai vu bien des fois cette terminaison malheureuse des érysipèles de la face.
C. Conjonctivite varioîeuse. — De même que les précédentes, elle accompagne raffection de la peau ; elle est en général plus grave que l'ophthalmie morbilleuse et que la scarlatineuse. Penr dant la période de développement des pustules varioliques, un gonflement considérable survient aux paupières , par suite de la présence des pustules sur ces organes. La conjonctive s'enflamme, la cornée se prend , et l'ophthalmie devient d'autant plus grave que le médecin s'est trouvé plus de temps dans l'impossibilité d'examiner les yeux du malade.
Des pustules se montrent-elles sur la conjonctive et sur la cornée au moment de l'éruption générale]
Beaucoup d'auteurs affirment qu'ils en ont vu ; d'autres , tout aussi recommandables, le nient absolument. Parmi les premiers, Sanson admet qu'on en voit souvent sur la cornée , et dit quon a lieu de penser qu'elles existent lorsque le malade a des douleurs vives se propageant dans l'intérieur de la tête par le fond de l'orbite (2).
Il est certain, d'après notre propre observation, que, si des pustules varioliques se développent sur la cornée, ce qui est douteux, elles ont des caractères si peu tranchés, qu'il est impossible de les difierencier des autres. La membrane transparente présente une tache d'un blanc jaunâtre ; cette tache est plus ou moins élevée, et n'a rien qui la distingue des épanchements interlamellaires or* dinaires, consécutifs d* autres causes d'inflammation de l'œil. Qu'y
(1) Voy. rarticle Blépharite érysipélateuse, où nous avoDS traité la questioe de lâ ipécifidié, vol. 1, p. 566.
(2) Dktiann^ €o 15 vol.» trt OpimuLafi&, t. XII, ^ 205.
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a-t-il d'dtonnant que la cornée s'ulcère à la suite d'une inflammation des paupières aussi grave, et pendant laquelle l'œil ne peut être que difficilement examiné! Même chose arrive dans Tinflammation érysipélateuse, sans qu'il soit pour cela besoin d'admettre la présence de pustules varioliques.
Celles qui apparaissent sur le bord libre dans cette ophthalmie laissent le plus souvent, après leur suppuration, des traces rouges ineffaçables, et deviennent ordinairement la cause d'une bléphar* rite glandulo-ciliaire chronique, qui détruit les cils. La marge des paupières devient alors calleuse, et prend cet aspect particulier connu sous le nom de tylosis.
Les conjonctivites morbil/eusesy scarlatineuses^ êrysipilafeuses et varioleuses ne sont que des conjonctivites catarr haies avec ou sans complication de pustules n'ayant rien de particulier que la cause qui les produit, et devant être traitées, ainsi que nous l'avons dit, sans aucune recherche d'un principe spécifique.
TRAlTEBfENT DE LA CONJONCTIVITE CATARRHALE. Premier et
deuxième degrés. — État aigu. — Une double indication doit être ici remplie : éloigner, s'il se peut, les causes qui ont produit le mal, etcombattre l'inflammation par des moyens appropriés, afin d'empêcher qu'elle ne passe au troisième degré ou à l'état chronique, et qu'elle ne s'étende à l'œil tout entier.
Pour remplir la première de ces conditions, si l'ophthalmie reconnaît pour cause un refroidissement subit ou la suppression de la transpiration, le malade sera placé dans un lit convenable, et à Fabri du froid ; des boissons sudorifiques lui seront administrées, surtout si d'autres muqueuses sont prises en même temps que la conjonctive. Si la phlogose est bornée à la muqueuse oculaire, il est rare que les sudorifiques soient de quelque utilité , et que le traitement local, énergiquement appliqué, ne la fasse point reculer à temps et bientôt disparaître. Les purgatifs sont en général ici d'une médiocre utilité, et si nous en prescrivons quelquefois, c'est plutôt dans le but de forcer les malades peu raisonnables à garder la chambre et à vivre de régime, que parce que nous en attendons des résultats satisfaisants.
Aussitôt que l'ophthalmie au premier ou au second degré est bien reconnue, si nous sommes certain qu'elle ne date que de peu de temps et qu'elle est encore dans sa période d'accroissement, nous avons recours plus particulièrement à des moyens propres à
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faire avorter Vinflammation : le sulfate de cuivre en crayon promené lentement sur toute Tétendue de la conjonctive palpéUrale, les paupièrçs ayant été préalablement renversées (voy. vol. I, pag. 69), nous a toujours paru être d'une extrême utilité , surtout lorsqu'un commencement de cbémosis séreux semble imr minent.
En même temps un collyre doux , légèrenoent astringent , sera conseillé : on le choisira de préférence parmi les astringents végétaux; le tannin pur, par exemple, réussira parfaitement; on re* commandera au malade, après que la douleur produite par la caar térisation aura été éteinte ( au moyen de lotions d'eau froide sut l'œil longtemps continuée^i), de s'en bassiner l'œil environ une fois par heure, pendant le jour seulement , et on lui défendra l'usage de l'œillère; quelques bains de pieds salés, avec addition de cei)r dres ou d'un peu de potasse, remplaceront avec avantage la farine de moutarde , dont l'huile essentielle, qui est irritante, se dégage sous l'inûuence de l'eau, et vient ainsi augmenter l'inflammation de l'organe malade ; cette recommandation est surtout importante quand une inflammation de la muqueuse bronchique est venue s'ad; îoindre à la conjonctivite.
La cautérisation avec le sulfate de cuivre sera répétée le stir« lendemain ; les autres moyens seront continués, et l'ophthalmie ne tardera pas à marcher vers une résolution complète.
Lorsque l'écoulement muqueux deviendra assez abondant pour agglutiner les cils pendant la nuit , on aura soin de prescrire des onctions sur le bord des paupières , avec une pommade de concombre, contenant au besoin du borax en poudre ; si la conjonctive bulbaire, sous l'influence de ce traitement, reprend sa blan* cheur normale, et que l'inflammation se réfugie dans la muqueuse tarséennc déjà recouverte de petites granulations, on aura goin de mettre promptement de côté les astringents , pour recourir aux pommades résolutives.
Une extrême propreté sera, dans tous les cas, recommandée an malade. Le praticien n'oubliera pas que la présence des croûtes sur l'arête du tarse augmente encore l'inflammation des glandes de Méibomius, en réagissant sur les orifices de leurs conduits, et prédispose certains sujets lymphatiques à la blépharite glan* dulajre.
Troisième degré. — La cautérisation avec le sulfate de cuivre pourra être encore d'un grand secours ici, mais dans le cas seule-
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ment où Tinflammation ne sera pas trop forte et s*il n'y a aucune réaction sur les membranes internes de l'œil ; en d'autres termes si l'iris est exempt de congestion marquée et que d'un autre côté il n'y ait aucune trace de chémosis phlegmoneux.
Le plus ordinairement les malades se plaignent de ipaux de tête et d'une sensation de tension dans le globe oculaire; on fera disparaître aisément ces douleurs , dans la plupart des cas, par une saignée dont la force sera mesurée à Tintensité des sym* ptômes généraux et à la constitution du malade. Le plus souvent il suffira que des sangsues soient appliquées dans le voisinage de l'œil» et qu'un purgatif soit administré en même temps.
Si la pliotophobie est forte , on pourra recommander des onctions sur le front et sur les tempes avec l'extrait de belladone; cependant on ne devra pas trop se hâter de recourir à ce moyen, car il n'a qu'une valeur bien médiocre ou même à peu près nulle.;
S'il arrivait qu'un épanchement jaunâtre se fît sur le pourtour de la cornée, il ne faudrait pas pour cela abandonner la cautérisation avec -le sulfate de cuivre de deux en deux jours ; seulement il conviendrait de prescrire des collyres astringents un peu plus forts. Il est bien entendu que nous ne supposons pas les membranes internes participantes de la phlogose , ni une photophobie douloureuse, cas dans lequel le tartre stibié , les saignées locales répétées, etc., seraient indiqués. Cjbs collyres astringents auraient pour effet de tarir l'écoulement muqueux et d'empêcher une suppuration plus étendue de la cornée. Aucun cataplasme ne sera conseilliS ceux qui sont composés avec des substances émollientes seront surtout absolument éloignés, parce qu'ils hâteraient encore plus la fonte purulente de la cornée.
Si les membranes internes se prenaient, et qu'il survînt un chémosis phlegmoneux, on agirait comme nous l'avons recommandé à l'article Traitement de Vophthalmie franche (voy. Conjonctir rAte franche^ p. 48).
Le chémosis séreux serait dissipé au moyen de quelques mouchetures et du collyre astringent dont nous avons parlé. On devra à ce degré , comme au précédent , surveiller attentivement la marche de la maladie, pour l'empêcher de passer à l'état chronique : dans ce but, on aura recours aux pommades de précipité rouge, et même, dans quelques cas où les granulations auraient pris un certain développement , à la cautérisation avec le nitrate d'argent. (Voy. Granulations^
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Dès que les symptômes aigus auront été maîtrisés, on aura recours , s'il y a lieu , à une médication générale appropriée à la constitution .
Traitement de la conjonctivite catarrhale épidémique et con* tagieuse, — Les symptômes anatomiques et physiologiques de cette ophthalmie étant absolument les mêmes que ceux de la conjonctivite catarrhale simple , le traitement ne cloit point varier. Quelques purgatifs, une forte cautérisation des paupières avec le sulfate de cuivre, suffiront, en même temps qu'un collyre astringent , pour arrêter complètement la maladie dans sa marche. On aura soin d'isoler les malades le plus possible, de les placer seulsi s'il y a moyen, dans des chambres spacieuses, dont Tair sera très souvent renouvelé.
Lorsqu'un seul œil sera pris, ce qui est le cas le plus fréquent, On surveillera attentivement l'autre , afin d'arrêter l'ophthalmie à son début. L'observation d'Aubry, qui précède, contient tout ce qu'il convient de faire en pareil cas. Là encore on aura recours de bonne heure au traitement général convenable;
Traitement de la conjonctivite miasmatique , ou ophthalmie des vidangeurs. — Il n'y a rien de particulier à indiquer pour cette variété de conjonctivite catarrhale. Il ne s'agit ici , comme dans toute affection de ce genre, que d'étudier avec soin les symptômes et d'appliquer le traitement qu'ils exigent ; les moyens prophylactiques seuls peuvent être de quelque secours. Il faut , selon M. Furnari, séparer les matières fécales, solides ou liquides, et les désinfecter au moyen de poudre de charbon. M. Payen et M. le professeur Dumas ont fait sur ces moyens de désinfection des expériences concluantes.
Traitement de la conjonctivite catarrhale exanthématique. — La première indication consiste, indépendamment d'un traitement général convenable, à éloigner de l'œil une lumière trop vive ; l'air de l'appartement du malade doit être convenablement renouvelé. Si les symptômes prenaient un certain caractère d'intensité , on appliquerait quelques sangsues près de l'oreille , et l'on se conduirait d'ailleurs , quant à Tœil , comme nous l'avons indiqué en parlant du traitement de la conjonctivite catarrhale ordinaire.
On examinera l'œil avec attention, car le plus souvent des pus* tules se montrent dans cette forme de la maladie [conjonctivite catarrho-lymphatique) et pourraient compromettre l'œil en s'éten* dant à la cornée. (Voy. Conjonctivite et kératite pustuleuse,)
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Quant à la conjonctivite varioleuse, bien que pour nous elle ne présente rien de particulier, nous en décrirons le traitement à part. Les paupières seront garanties des pustules si , avant que Téruplion de la face se soit montrée, on les recouvre d*un emplâtre de Vigo cum mercurio. On pourra encore, selon M. Rognetta, employer pour cet usage une pommade de camphre incorporé dans du jaune d'oeuf, ou bien ces feuilles d'or battu dont se servent les doreurs , et qu'on collerait sur la peau , ou bien encore du collodion. Un moyen qui nous paraît à nous beaucoup plus sûr que l'emplâtre mercuriel , c'est la cautérisation des boutons varioliques avec le nitrate d'argent, cautérisation faite, autant que possible, avant que le gonflement palpébral se soit montré.
Nous ne pensons pas, ainsi que M. Carron du Villards, que ce gonflement doive nécessairement mettre le médecin dans l'impossibilité d'examiner l'œil. Rien n'est plus facile que d'introduire un élévateur sous les paupières, comme on le fait dans l'ophthalmie purulente, et de se servir même de cet instrument pour instiller des collyres, si l'on ne peut arriver autrement sur l'organe. Avec un peu d'adresse et de patience, on parvient ainsi à suivre pas à pas l'inflammation, et à s'en rendre maître. Si des pustules existaient sur la conjonctive , on les ouvrirait et on les cautériserait comme celles des paupières, mais en ayant soin de diriger sur la partie cautériséeune quantité d'eau suffisamment additionnée d'eau salée pour décomposer l'excédant du nitrate d'argent.
RiÊsuMÉ DU TRAITEMENT. — I. On supposc qu'uu adultc est pris d'une conjonctivite catarrliale aiguë au premier ou au deuxième degré,
1* Cautérisation légère des conjonctives palpébrales, répétée tous les deux jours avec un crayon de sulfate de cuivre; applications d'eau froide sur les yeux, jusqu'à disparition de la douleur occasionnée par le caustique ; si le malade est pusillanime, prescrire l'introduction entre les paupières d'une pommade comme la suivante :
AxoDge • . 2 gram.
Sulfate de cuivre . . 25 centigr.
(Gros comme une tête d^épingle matin et soir pendant deux ou Irois jours.)
2° Une bouteille d'eau de Sedlitz le matin à jeun, et une quantité convenable de bouillon aux herbes ;
II
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30 Bains de pieds au sel et aux cendres ;
4" Faire bassiner les yeux une fois par heure avec le collyre suivant :
Eau distillée 100 gram.
Eau de laurier-cerise. .... 5 — Extrait de ratanhia 25 centigr.
F. 9. a. — Filtrez.
(Ne pas se servir d'œillère.)
5® Si d'autres muqueuses sont prises : tisane de bourrache ; recommander de se tenir chaudement et de garder la chambre ; nourriture aussi légère que possible.
On insistera quatre ou cinq jours sur ce traitement, et bientât la maladie se réfugiera dans la conjonctive palpébrale. On Ty poursuivra au moyen d^collyres astringents un peu plus forts, et plus tard en prescrivant la pommade de précipité rouge.
II. Si Tophthalmie est amvée au troisième degré et ne s*accompagne pas de réaction sur les membranes internes^ le traitement précédent sera encore applicable. Cependant si la douleur est vive, il ne sera pas prudent de recourir à la cautérisation avec le sulfate de cuivre avant de l'avoir fait tomber par une ou plusieurs applications de sangsues entre Tœil et l'oreillie. Les collyres astringents forts seront également éloignés. On prescrira donc :
1* Des sangsues près de l'oreille , rarement là saignée générale;
2" Des purgatifs, un régime approprié ;
3^* Des lotions avec une décoction de guimauve presque chaude ;
4* L'excision du chémosis phlegmoneux, s'il existe, ou au moins des scarifications profondes sur le bourrelet, des mouchetures sur le chémosis séreux.
5' S'abstenir surtout de cautérisation avec le nitrate d'argent, qui peut , il est vrai , faire avorter souvent la maladie , mais qui , plus souvent encore, compromet la cornée.
6° L'état suraigu tombé, le sulfate de cuivre en crayon, les collyres astringents, et plus tard les excitants, seront indiqués.
III. Si V inflammation passe aux membranes internes^ la saignée générale sera faite au besoin, et des sangsues seront appliquées près de l'oreille. Prescrivez :
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Prendre de deux en deux heures une cuillerée à bouche de la potion suivante :
Eau distillée 100 grain.
Tartre stibié iO centigr.
Sirop de capillaire 30 —
On peut prescrire encore, si l'on ne craint pas de provoquer de la salivation :
1 décigramme de calomel , uni à 2 centigrammes d'opium ,
trois à quatre fois par jour. Frictions , six fois par jour, sur le
front et les tempes, avec gros comme une noisette de la pommade
suivante :
Onguent napolitain. . , . . . 20 gram.
Extrait de belladone 10 —
EaadistiUée. q. s.
F. s. a. une pommade homogène (1).
On n'çpjplpiera pas de collyres astringents. On songera à dilater la pupille dès que l'inflammation commencera à diminuer. (Voyez Traitement de ïiritis.)
IV. Si rophthalmie passe à F état chronique y attaquer convenablement les granulations (voyez ce mot), et employer des excitants en pommade :
Beurre frais lavé, 3 grammes ; précipité rouge, 20 à 40 centi;grammes. Matin et soir gros comme une tête d'épingle sur les cils.
IKagnostie différentiel des conjonctivites franches, catarrbales
et pustuleuses.
Dans \dL conjonctivite franche y Tinflammation s'étend sur toute la conjonctive, d'ordinaire avec une grande rapidité; l'invasion est brusque, le malade éprouve une sensation de sécheresse très marquée. Les vaisseaux sont très nombreux et d'un rouge vif, la peau des paupières n'est point enflammée ; il n'y a aucune sécrétion, et en conséquence les cils ne sont point agglutinés. Jamais il n'y a de granulations. Le chémosis phlegmoneux est plus fré-
(1) rai abandonné complétemene ou à peu près ces frictions qui ne sont d'aûcan secours. Si j*y ai recours quelquefois, c'est dans le but dagirsur les gencives ptr 1^ m^CQore 9t afin d'obteoir dxw une réyujsioa rapide.
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quent que le séreux. L'ophthalmite est souvent la conséquence de la conjonctivite franche^ qui a peu de tendance à passer à Tétat chronique, et attaque d'ordinaire les adultes pléthoriques. Le traitement par les antiphlogistiques peut éteindre complètement cette conjonctivite sans qu*il en reste de traces.
Dans la conjonctivite catarrhale , on voit les symptômes suivants : inflammation commençant par toute la portion palpébrale de la conjonctive, s*étendant selon les degrés de la maladie jusqu'à la périphérie de la cornée et même plus loin, toujours d'une manière générale à peu près uniforme; couleur rouge jaunâtre très prononcée des vaisseaux ; rougeur du bord des paupières, particulièrement au grand angle ; sensation cuisante et incommode dans l'œil ; sécrétion muco-purulente plus ou moins abondante; agglutination des cils et des paupières le matin; développement des granulations sans exceptiop ; terminaison , à un degré élevé , par le chémosis séreux, le plus souvent par de larges infiltrations interlamellaires dans la cornée ; extrême tendance à l'état chronique, et alors développement et persistance des granulations , pannus consécutif, etc. Cette conjonctivite attaque les individus de tout fige, quels que soient leur sexe et leur constitution. Le ramollissement de la cornée est la terminaison qu'on a le plus à craindre. Il faut agir au début, dans les deux premiers degrés , par les astringents forts, et l'on n'aura point à redouter de rien voir survenir de grave ; si l'on se borne aux antiphlogistiques , l'inflammation tombe, mais les granulations se développent.
Dans la conjonctivite pustuleuse , au contraire, injection partielle de la portion scléroticale de la conjonctive , s'arrêtant près de la cornée et formant un triangle dont le sommet se termine le plus souvent par une pustule. Couleur violacée des vaisseaux profonds^ qui sont variqueux ; couleur rosée des superficiels j qui sont fins; point de rougeur au bord des paupières, point de sécrétion, rarement la sensation d'un corps étranger, pas de cuisson incommode, pas de granulations ; terminaison le plus souvent par la résolution, autrement, par une kératite vasculaire partielle ; jamais de chémosis, ni séreux ni phlegmoneux. Le traitement la diflFérencie encore mieux des deux autres aff^ections : au début, si l'on prescrit des collyres astringents forts, on exaspère l'inflammation, tandis qu'on la guérit par des antiphlogistiques légers , par des purgatifs, des révulsifs et un traitement général. Le meilleur moyen de faire passer à l'état chronique une conjonctivite granu-
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leuse, serait de la traiter ainsi. Enfin la conjonctivite pustuleuse n'attaque en général que les enfants des deux sexes, des sujets faibles ou scrofuleux , tandis que la granuleuse n'épargne per* sonne. Nous avons dit que la conjonctivite franche est le partage des individus pléthoriques.
ARTICLE IV
CONJONCTIVITE PURULENTE.
On comprend sous ce nom une inflammation de la conjonctive dont on a fait trois variétés , bien que les symptômes en soient absolument identiques et qu'elles ne se distinguent entre elles par aucun caractère anatomique appréciable. Elles ont reçu les noms Hophlhalmie des nouveaux-nés^ d*ophthalmte gonorrhéique ^ à'ophthalmie des adultes ou d Egypte.
Toutes sont contagieuses au plus haut degré.
Bien que l'histoire de l'une de ces maladies soit celle des deux autres» à part quelques différences dans la rapidité de la succès** sion des phénomènes, et qu'une seule description puisse s'appliquer à toutes , nous n'en conserverons pas moins les divisions établies par les auteurs pour chacune en particulier. Pourtant celle des nouveaux- nés nous servira en quelque sorte de type.
Le caractère principal de cette inflammation, c'est l'écoulement abondant d'une matière muco-purulente , ou franchement purulente de la surface de la conjonctive. Tant que la maladie est à Tétat sur aigu, le pus est jaunâtre , tandis qu'il est crémeux dans le déclin.
Une remarque assez importante à faire , c'est que sous l'influence d'une sécrétion très épaisse et très abondante, il ne sur* vient pas toujours des accidents graves du côté de la cornée , et qu'ils apparaissent quelquefois au moment où la sécrétion devient moins abondante.
Cet écoulement de pus s'accompagne toujours d*un gonflement ordinairement considérable des paupières : c'est un obstacle sérieux à l'examen du globe; aussi, quel que soit le degré de ce gonflement, doit-on, au moyen des élévateurs, découvrir la cornée pour s'assurer de l'état qu elle présente.
Un fait qui paraît bien extraordinaire, c'est qu'avec ce gonfle-
S6 MALADIES DU GLOBE DE L*dEIL.
ment considérable des paupières et une suppuration si abondante, tant que la cornée n'est point atteinte , les membranes internes restent ordinairement à peu près étrangères à l'inflammation.
L'ophthalmie purulente est-elle de même nature que Tophlbalmie catarrhale ; les deux ophthalmies sont-elles une même chose au degré près? Nous ne le pensons pas, malgré l'opinion contraire d'hommes très recommandables, et nous les considérons comme deux affections absolument distinctes. Il faut pourtant reconnaître que si l'une ou l'autre se termine par des granulations vraies, par le trachome, la contagioti pourra reproduire, par exemple, pour Tophthalmie catarrhale, l'ophthalmie purulente, et réciproquement. Nous reviendrons sur ce point en étudiant les granulations.
Au début, rien n'est plus vrai, il serait très difficile, dans quelques cas, de distinguer l'ophthalmie catarrhale simple de l'ophthalmie purulente ; mais ce n'est point une raison suffisante à nos yeux pour considérer la seconde comme le degré le plus élevé de la première. Que l'injection soit la même , que la sécrétion soit augmentée dans les deux cas, que les symptômes physiologiques se confondent presque, cela ne suffit pas, à beaucoup près, pour expliquer la nature d'iine affection qui, en prenant tant de violence, devient contagieuse à un si haut degré, et est produite, à n'en pas douter, par une cause qui lui est propre.
Mais le mal offre bientôt dans sa marche les différences les plus tranchées : ainsi, dans l'ophthalmie catarrhale, les vaisseaux se multiplient à linfini sur la muqueuse et deviennent du fouge le plus vif; dans l'ophthalmie purulente, au contraire, ils diminuent de nombre et pâlissent de plus en plus ; le chémosis phlegmoneux, fréquent dans la première, occasionne des douleurs très vives, des battements dans l'œil, de la fièvre ; dans la seconde, le bourrelet chémosique est indolent et laisse l'œil comme le reste de l'économie dans le repos le plus parfait. Les scarifications donneraient beaucoup de sang dans l'une et amèneraient un grand Soulagement ; elles seraient inutiles à ce double point de vue dans Tatitre, arrivée du moins à son plus haut degré.
Dans l'ophthalmie catarrhale les symptômes sont aigus et tiennent le malade et le médecin éveillés, attentifs ; dans Tophlbalmie purulente, l'acuité s'arrête, la douleur tombe , et Un calme trompeur succède tout à coup à des symptômes inflammatoires de médiocre intensité, du moins au pbint de vue de la douletir. Dan« la
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première, la cornée n*est pas toujours atteinte ; le plus souvent du moins elle ne Test que dans une très petite étendue et toiit prèâ de sa circonférence. D^ns la seconde, elle est menacée dans sa totalité et peut être mortifiée en un instant.
L'ophtbalmie catarrhale, ainsi que le prouvent la forme et rétendue de Tabcès de la cornée qui en est la conséquence fréquente, n'occasionne qu'une compression limitée sur les vaisseaux de cette membrane ; l'ophtbalmie purulente, au contraire, en provoque un tel étranglement,' que souvent la membrane transparente devient aussitôt pour l'économie un corps étranger dont l'élimination ne se fera pas attendre.
Autre caractère différentiel : il y a au début de l'ophthalmie purulente Un écoulement de liquide j aune citrin^ très limpide, peu abondant, et qui n'est autre chose qu'un épatichement séro-sanguinolent; rien de semblable n'existe dans Tophthalmie catarrhale, qui offfe au contraire une sécrétion incolore chargée dé mucosités jaunâtres filamenteuses bien liées et ordinairement pétf abtfiidantes comparativement. Le pus succède au liquide citriri dahs \à première, et s'échappe par flots chaque fois que l'ôti eiitr'ottvre led paupières; il n'en est pas ainsi dans la seconde.
Le traitement différencie encore ces ophthalmies : les saignéeâ générales et locales sont toutes-puissantes au deuxième degré de l'ophthalmie catarrhale^ alors que rinflammation devient intense et que les douleurs tourmentent le malade; elles ne sont d'aucun secours assurément à ce même degré dans l'ophthalmie purulente.
La cautérisation des conjonctives, si l'on a le tort de la prati* (juet au moment où l'inflammation est vive, dans la première de ces maladies, abat quelquefois le mal, mais lé plus souvent l'auglùente sans cbmprometti'e gravement la cornée; dans la seconde, au contraire, si l'éti'anglement commence , la cautérisation l'augmente et provoque ainsi la destruction rapide de la membrane transparente.
Autre effet de la cautérisation dans ces deux ophthalmies : dans la catarrhale l'escarre est superficielle, même quand on a fortement touché, et après vingt-quatre ou quarante-huit heures, elle est éliminée; dans la purulente, les tissus sont largeitient atteints, l'escarre est profonde, éplaisse, longtemps adhérente aux tissus sous-jacents, et n'est chassée qu'après quatre ou cinq jours et même davantage.
Concluons donc de tout cela que les ophthalnfiies purulente et catarrhale ne sont pas une seule et même maladie dont le degré est différent, et que les caractères les plus tranchés les distinguent parfaitement Tune de Tautre. Rappelons cependant qu'il est impossible de les différencier au moment de leur début , et qu elles ont souvent une terminaison commune, le développement des granulations sur les conjonctives.
A. •— Conjonctlirlte purolente des nonireaiix-nés*
Cette variété de Toplithalmie purulente frappe ordinairement les enfants quelques jours après la naissance ; quelquefois cependant, je l'ai vue se développer après plusieurs semaines et même plusieurs mois. Peut-on la nommer alors , comme le font quelques auteurs, ophthalmie purulente des nouveaux -nés î Je ne le pense pas, bien que les caractères en soient absolument les mêmes. Le plus souvent elle se montre isolément, et quelquefois, au contraire, on l'observe sur un assez grand nombre d'enfants à la fois, quoiqu'il n'y ait entre eux aucune espèce de rapport. En d'autres termes, cette ophthalmie apparaît simultanément sur de nombreux sujets à certaines époques indéterminées de Tannée j tandis qu'à certaines autres on n'en voit pas un seul cas.
Etiologie. — Les causes de Tophthalmie purulente sont complétement inconnues.
On les a rattachées à trois points principaux : V inoculation, une constitution atmosphérique particulière, des causes locales.
Cela s'applique à toutes les ophthalmies purulentes en général.
En ce qui touche l'ophlhalmie des nouveaux-nés, Scarpa pense que l'enfant contracte l'ophthalmie purulente lors du passage de sa tête à travers le vagin infecté de gonorrhée ou de leucorrhée : Dupuytren, M. Ricord, MM. Mackenzie et Kennedy, sont aussi de cet avis, que, malgré les nombreuses probabilités qui militent en faveur de cette origine, ne paraît point partager M. Velpeau, et cela, selon ce professeur, parce que les enfants naissent les yeux fermés.
Il est certain , quoi qu'il en soit, que des femmes atteintes de gonorrhée mettent au monde des enfants parfaitement sains du côté des yeux, tandis que d'autres, qui n'ont aucune espèce d'écoulement, ont des enfants atteints d'ophthalmies purulentes.
Cette cause particulière ne pourrait pas s'appliquer, au reste» à toutes les ophthalmies des npuveaux-nés. Comment admettre, en eflFet , que l'ophthalmie pourrait se développer après quelques semaines, et même après quelques mois d'incubation t
Le second ordre de causes est admis par les auteurs les plus recommandables.
Lawrence, Mackenzie, Kennedy, regardent cette maladie comme le résultat assez fréquent d'un état particulier de l'atmosphère.
Il est certain, d'après mon expérience personnelle, qu'il faut admettre d'autres origines que la contagion ou les causes directes. 11 se passe assez souvent un temps considérable , plusieurs mois, sans que j'en voie un seul cas , et cela à Paris , parmi des milliers de malades; puis tout à coup j'en vois un grand nombre à mon dispensaire ou dans la ville, ce qui fait que je ne puis guère douter que cette affection ne règne épidémiquement et sous l'influence de causes absolument inconnues. Ce serait donc une erreur, ainsi que le fait observer M. Rognetta , d'attribuer la maladie à quelques conditions de localités malsaines , parce qu'elle ne se développe pas toujours lorsque ces conditions existent seules.
11 y a donc ici quelque chose d'inconnu.
Les causes locales admises par les auteurs sont nombreuses ; l'exposition des enfants à la lumière, à la chaleur, à un courant d'air froid, l'usage de les baptiser avec de l'eau froide, etc., ont été souvent notés comme causes principales de la maladie. Quel est le rapport entre la cause et l'effet ? Pourquoi l'ophthalmie purulente plutôt que l'ophthalmie catarrhale simple?
M. Mackenzie penche à croire qu elle est souvent de nature traumatique, et est produite par le contact, sur les yeux, du savon qui sert à laver l'enfant, ou de l'eau-de-vie avec laquelle on est d'usage en Angleterre de frotter la tête des nouveaux- nés (Ireland), On conçoit que si ces causes peuvent agir sur l'œil, cela n'explique aucunement pourquoi c'est l'ophthalmie purulente, et non une inflammation d'une autre nature qui se développe.
Quoi qu'il en soit, cette maladie, de même que les autres ophthalmies purulentes, est essentiellement contagieuse ; il n'y a sur cette question qu'un seul avis. Dans un cas, j'ai vu un enfant communiquer à sa mère l'ophthalmie purulente après dix jours de durée. La malheureuse femme avait contracté Tophibalmie en faisant une injection entre les paupières de l'enfant, et elle y perdit
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un œil. Une autrefois, ce fut une nourrice qui perdit les deux yeux après avoir contracté Tophlbalinie d'un enfant qu'elle allîtitait, etc., etc. Les faits semblables sont excessivement nombreux; on en trouve des exemples rapportés par les praticiens les plus recominandables.
Symptômes anatomiques. — La première période de la maladie se fait reconnaître aux caractères suivants : le plus ordinairement, vers le troisième jour après la naissance, on aperçoit adhé» rentes aux cils quelques petites croûtes légères de matière nduqueuse desséchée.
La surface de la paupière supérieure , gonflée à peine , offre quelquefois une petite rougeur sous la forme d'une ligne transversale étendue d*un angle à l'autre, et qui, aii début au moins, est interrompue dans son milieu. Billard et Baron, qui a fait le premier cette observation , diagnostiquent la conjonctivite purulente sur le simple aspect de cette ligne rouge transversale. J'ai en l'oecasion de vérifier bien des fois cette remarque , et toujours je Tài trouvée juste. Il est à noter pourtant qu'on voit aussi cettd ligna rouge sur des adultes de constitution lymphatique, dont les chaitè sont pâles et blanches , et en particulier sur les femmes dans d'autres inflammations des yeux.
Bientôt le bord libre de la paupière, surtout du côté interne, conîmence à rougir et à présenter un gonflement qui va toujours croissant. La face interne des paupières, rouge et couverte de villosités, offre le plus ordinairement l'injection que nous ayons signalée dans la description de Tophthalmie catarrhale. Si à ee moment on écarte les paupières, une goutte d'un fluide blanchâtre, d'abord visqueux , muqueux , assez épais , mêlé aux larmes i qui restent claires, s'écoule au dehors. A-ton affaire à l'ophthalmie purulente ? Rien ne le prouve , car rien , en effet , ne peut faire diagnostiquer jusque-là cette terrible maladie.
Mais si, en entrouvrant les paupières encore peu gonflées, on aperçoit une ou deux gouttes d'un liquide jaune citrin très claif dans le grand angle de l'œil, on rie peut plus conserve^ le moindre doute. C'est ce même liquide que l'on retrouve au début de W blennorrhagie uréthrale et à la surface des plaies au moment ott la suppuration va si' établir. Dès c^ moment, plus de doute, on est en présence de la plus dangereuse des maladies des yeux! Que Ton ne s'imagine pas surtout observer ce liquide pendant un oo
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plusieurs jours, car il n'apparaît que pendant quelques heures tout au plus et fait bientôt place à la sécrétion purulente ordinaire. Malheureusement on n*est pas toujours en mesure de constater ce caractère, absolument pathognomonique, et il faut alors étudier la sécrétion dans son développement en même temps que les autres caractères de la maladie.
A la deuxième période de la rtialadie, le gonflement des paupières est de plus en plus considérable ; la supérieure, plus particulièrement, devient rouge, tendue, luisante^ ne peut plus se mouvoir; aussi l'enfant, ce qui arrive très souvent dès le début, tient-il ses yeux fetmés. Le bord libre de la paupière supérieure, chassé en bas par le gonflement, ne tarde pas à passer pardessus la paupière inférieure et à cacher complètement les cils d6 celle-ci.
La muqueuse présente une injection de plus en plus vive; les vaisseaux qui, dans la première période, s'étendaient sur la face palpébrale, s'avancent jusqu'auprès de la cornée. Toute la portion bulbaire de la conjonctive est gonflée; il semble qu'elle ait pris une consistance moindre, qu elle se soit ramollie. A ce degré, le tissu cellulaire sous-conjonctival s'infiltre le plus souvent, et de là résulte un chémosis séreux et un œdème des paupières et des parties voisines.
Dans quelques cas, d'ailleurs assez rares à Paris, comparativement, la conjonctive palpébrale se couvre de véritables fausses membranes que l'on doit enlever avec des pinces ; c'est la forme diphtéritique de Tophthalmie des nouveaux-nés. Je l'ai observée deux ou trois fois à l'état épidémique.
La sécrétion , qui a d* abord été muqueuse , peu abondante , et B*est présentée sous la forme de filaments jaunâtres charriés par des larmes claires, comme dans l'ophthalmie catarrhale^ puis qui B*est transformée pour quelques heures seulement en un liquidé jaune citrin transparent, devient presque séreuse, prend une teinte blanchâtre , trouble , après avoir été quelque temps incolore, et ruisselle sur la joue, surtout lorsqu'on écdrte les paupières. Dans quelques cds, si la maladie est déjà un peu plus avancée ou que les parents de l'enfant aient négligé de débarrasser, au moyen de lotions d'eau tiède, les cils unis entre eux, l'écoulement est en telle quantité à la surface de l'œil et des paupières , que la cornée ne peut être aperçue, à moins . que l'on ne fasse une injection d'eau tiède. On reconnut le plus souvent alors que cette membrane est
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encore parfaitement transparente; mais elle ne tardera pas à éprouver des lésions sur lesquelles nous reviendrons.
Le médecin possède, dès ce moment, deux caractères de Tophthalmie purulente : le liquide jaune citrin dont il vient d'être parlé, l'écoulement abondant de matière trouble, blanchâtre , sortant à flots des paupières et se reproduisant rapidement, ce que Ton ne rencontre jamais dans Tophtlialmie catarrhale.
Au moment où le gonflement est aussi considérable et la sécrétion aussi abondante, Texamen de l'œil est diflicile, et pourtant il est indispensable de s'assurer de l'état des parties; l'étroitesse de l'ouverture palpébrale, le gonflement énorme des paupières, l'infiltration de la conjonctive, la contraction énergique de l'orbiculaire, augmentent la difficulté de cet examen, pendant lequel, en voulant écarter les paupières avec les doigts, on les renverse, si le renversement n'existe déjà. Il est souvent nécessaire, après qu'on a examiné l'œil, de réduire l'ectropion que l'on vient ainsi de produire lorsqu'il n'existait pas avant les recherches que l'on a dû faire. Pour éviter cet inconvénient en même temps que des tentatives infructueuses qui excitent les enfants et les font toujours pleurer, je me sers de petits élévateurs pleins, larges tout au plus de un centimètre, et si, appelé en ville, je ne les ai pas dans ma trousse, je les remplace par un fil de fer recuit auquel je donne facilement la forme convenable en le pliant au moyen des doigts.
A ce degré de la maladie, la paupière supérieure, quelquefois la paupière inférieure, se renversent tout à coup par suite de l'épaisfiissement énorme de la conjonctive oculo-palpébrale ; de là Vec» tropion aigu^ qui peut être passager, mais qui d'ordinaire persiste assez longtemps, et finit par nécessiter l'application d'un bandage compressif pendant une ou plusieurs semaines.
C'est alors qu'on voit sur la conjonctive palpébrale àesgranu" laitons se développer en très grand nombre et prendre souvent un accroissement considérable. Ce fait, commun d'ailleurs à toutes les autres ophthalmies purulentes, compliquées ou non d'ectropion, n'est point admis par M. Velpeau, qui dit positivement (1) « que ce genre de blépharite est ordinairement dépourvu de granulations. » Nous en étudierons ailleurs la nature : disons tout de suite, cependant, qu'elles ne persistent pas d'ordinaire chez le nouveau-né au delà de quelques semaines , surtout quand Tin*
(i) Dictionnaire de médecine, t. XXU, p. 113.
flammation a marclié franchement. (Voyez Granulations y p. 122.)
Lorsque survient l*ectropion aigu , il n'est pas rare de voir les tissus hernies, étranglés en quelque sorte par la contraction de lorbiculaire, comme cela s'observe dans le renversement du rectum; j'ai vu un très grand nombre d'enfants dans cet état. Le renversement s*était fait spontanément , mais d'ordinaire il était survenu pendant qu*on cherchait à instiller des collyres dans les yeux.
Le plus souvent , lorsque la muqueuse est ainsi renversée , la matière de l'écoulement devient sanieuse et se mélange de sang.
La troisième période se caractérise par l'aggravation de tous les symptômes que nous venons de décrire.
Le gonflement des paupières est porté à son plus haut degré; aussi devient-il presque impossible d'examiner le globe si l'on ne se sert point d'élévateurs. Très souvent alors un bourrelet chémosique environne la cornée , qui semble profondément cachée dans l'orbite ; mais ce bourrelet, presque transparent, mou, comme gélatineux quand il se montre dans la première période , est au contraire opaque dans la troisième et fort consistant.
L'injection que nous avons laissée fort vive au second degré diminue tout à coup et disparaît même complètement. Les scarifications, dans le deuxième degré, produisaient beaucoup de sang; ici on peut non pas scarifier, mais inciser profondément sans en obtenir une seule goutte.
Évidemment il y a un étranglement véritable dans tous les tissus de la surface du globe, et particulièrement dans la conjonctive, et même dans la cornée, où il ne devient apparent que beaucoup trop tard.
L'étranglement de la muqueuse se reconnaît à d'autres caractères qu'à la pâleur de sa surface. Si on la cautérise avec la pierre infernale, au lieu de produire une escarre superficielle qui sera bientôt éliminée et sous laquelle on trouvera des tissus très vifs et très vasculaires, le caustique produira une escarre des plus profondes qui demeurera longtemps attachée à la conjonctive, et sous laquelle on trouvera une surface pâle, jaunâtre, et à peu près entièrement dépourvue de vaisseaux.
La sécrétion diminue de quantité, mais elle augmente en consistance; l'écoulement est purulent, d'un jaune foncé ou verdâtre,
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et est assez' irritant pour excorier la peau de la joue des petits
malades.
Le mal disparaîtra- 1 -il sans laisser de traces î Au contraire, s*étendra-t-il de la conjonctive à la cornée t Ce sont là des questions fort embarrassantes pour le pratiden.
État de la cornée. — Souvent pendant les sept ou huit pre* miers jours, mais beaucoup plus souvent pendant les deux premiers seulement, la cornée demeure transparente ; mais bientôt elle se trouble, se ramollit, se recouvre d'abcès suivis bientôt d'ulcérations perforantes , ou tombe mortifiée par étranglement. On voit dans le premier cas un nuage léger répandu uniformément k U surface de la membrane, et qui s'épaissit le plus souvent avec une grande rapidité ; de là une opacité presque générale due à Tinfil* tration purulente interlamellaire. Dans quelques cas ce ramollissement est partiel. Après quelque temps le pus se fait jour an dehors, et de là un ulcère le plus souvent très large. Il est des cas dans lesquels la cornée semble détruite couche par couche d'avant en arrière; alors ne conservant plus la même largeur dans tous ses diamètres , elle tend à devenir conique et se perfore rapidement.
D'autres fois, et c'est surtout lorsqu'il y a ou qu'il y a eu une compression chémosique, on voit à un millimètre ou deux de la circonférence de la cornée un petit épanchement annulaire plus ou moins complet qui circonscrit le centre encore transparent de la membrane, etqui est presque toujours, dans cette ophthalmie, le signe d'une terminaison fatale. Cet épanchement circulaire, placé très près du pourtour de la cornée, représente un anneau opaque d'un diamètre un peu plus petit que celui de la cornée ; cette membrane demeure quelque temps transparente en dedans et en dehors de ce cercle blanc jaunâtre, mais ne tarde pas à se troubler dans toute son étendue. Il est très probable que cet épanchement auquel succède très souvent, lorsqu'il se fait jour au dehors et qu'il est incomplet, l'ulcère qu'on a nommé en coup d'ongle^ mortifie la cornée en en détruisant la nutrition.
A partir du moment oii l'anneau opaque est complet, le troublede
la cornée devient général, avons-nous dit; cette membrane prend une
teinte jaunâtre très marquée, à peu près uniforme, et qui s'étend
sur toute la surface comprise dans le cercle opaque dont nous avcms
' parlé. L'infiltration interlamellaire fait des progrès rapides» çt
bientôt les accidents les plus graves surviennent. La cornée, ramollie dans toute son étendue, présente alors cette saillie conique doiît j'ai parlé, et sur laquelle il n'est pas rare de voir des ulcérations plus ou moins profondes qui laissent écouler le pus contenu dans les lamelles. Bientôt une perforation succède à ces ulcères, l'humeur aqueuse s'échappe avec le cristallin, et l'iris vient faire hernie ; dans d'autres cas, toute la partie cornéenne qui est comprise dans le cercle opaque , détachée par l'infiltration annulaire, tombe d'un seul coup ou se déchire (le plus ordinairement au moment où l'on cherche à écarter les paupières pour examiner l'œil), en produisant un bruit particulier que quelques auteurs ont signalé. On peut souvent prévoir de loin cette terminaison si grave lorsqu'on a constaté la présence de la tache circulaire complète.
Dans quelques cas, lorsque la perforation n'avait pas lieu rapidement, j'ai vu l'anneau diminuer peu à peu de diamètre et cir* conscrire au centre de la cornée une tache opaque masquant une fistule de cette membrane et des adhérences avec toute la pupille. C'est ainsi que se forme la cataracte nommée pyramidale.
Je me hâte d'ajouter cependant qu'il est des cas dans lesquels cette tache annulaire n'est point suivie d'accidents aussi sérieux ; c'est surtout lorsque l'ophthalmie a été enrayée dans sa marche par un traitement convenable et que les lames profondes de la cornée n'ont pas été atteintes par l'ulcération annulaire.
Alors la cornée n'est pas mortifiée dans toute son étendue; l'ulcère se guérit peu à peu et la membrane reprend avec assez de rapidité toute sa transparence. Si pendant qu'elle est opaque on craint que l'ulcération ne soit profonde (ce qui conduirait à employer immédiatement la compression), on peut s'assurer par le toucher au moyen du petit doigt introduit entre les paupières, écartées convenablement , de la somme de résistance qu'offrent les lames kératiques et savoir ainsi où en est arrivé le ramollissement.
D'autres fois l'ulcération annulaire n'occupe qu'une partie de la circonférence de la cornée et ne menace la membrane transparente qu'en cet endroit ; dans ces conditions, elle se comporte de deux manières : tantôt, de même que l'ulcération formant un anneau complet, elle n'atteint que les lames superficielles ; tantôt, au contraire, elle devient immédiatement perforante dans un point seulement , et l'iris fait aussitôt hernie dans l'endroit correspondant. Dès le moment où, par suite de cet accident, la chambre anté*
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Heure est ouverte, tous les symptômes graves tombent , Tétranglement qui menaçait de devenir général, disparaît tout à coup; la conjonctive, de pâle qu'elle était, devient rouge et bientôt se vascularise, le bourrelet péricornéen s'affaisse, et Ton n*a plui affaire qu*à une hernie partielle de Tiris sans autre complication,
La cornée prend encore un aspect particulier lorsque Ton s'est servi du crayon de nitrate d'argent pour arrêter les progrès de rophthalmie purulente; nous en parlerons plus loin quand nous nous occuperons du traitement. Bornons-nous à dire ici que le sel se combine , on ne sait trop comment , avec les exsudats plastiques, et forme sur la cornée des taches blanc jaunâtre immédiatement reconnaissables, et qui seront éliminées en partie, en partie absorbées dans la suite.
Symptômes physiologiques. — La douleur, dans la première période de la maladie, est à peu près nulle ; les petits enfants paraissent étrangers au mal qui les a frappés ; ils craignent peu It lumière et ne paraissent point en souffrir, du moins jusqu'au mo* ment où les ulcérations cornéennes sont survenues. Le gonjdement des paupières empêche au reste de reconnaître avec exactitudes la photophobie est très grande. Si les enfants poussent des cris aigus lorsqu'on les examine au jour, cela peut tenir tout autant i la pression qu'on exerce sur les paupières j^our les écarter qu'à la difficulté de supporter la lumière.
Quelquefois l'ophthalmie ne se borne pas à des symptômes locaux, on observe à sa suite de la fièvre, du dévoiement, des vomissements ; quelquefois même j'ai vu, comme Bpyer, des tremblements convulsifs; mais cela n'arrive généralement qu'après la perforation de la cornée et quand l'iris fait hernie. On voit aussi quelquefois ces tremblements convulsifs sur des enfants très nerveux qui n'oflTrent pas ces accidents. On a observé, pendant le cours de l'ophthalmie des nouveaux-nés, la méningite ou les symptômes généraux qui accompagnent les plus violentes inflammations. Sanson a vu dans les hôpitaux ces symptômes s'élever si haut que le marasme et la mort en ont été la suite. J'ai observé, en 1838 et 1839, bien des enfants soignés à l'hôpital par M. Paul Dubois , et cependant je n'en ai vu périr aucun dans des circonstances semblables. Depuis quinze ans, dans ma clientèle, qui me permet d'observer souvent l'ophthalmie purulente chez les nouveaux-nés, je n'ai vu cela que rarement.
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Marche. — Elle présente les différences les plus tranchées, suivant que le mal prend une forme aiguë ou chronique. Dans la forme aiguë, si la cornée n'a pas souffert , la durée varie entre deux et six semaines ; le temps ne peut être indiqué au contraire dans la forme chronique, surtout s'il est arrivé quelque complication du côté de la membrane transparente.
Dans la forme aiguë , tous les symptômes graves que nous avons décrits plus haut peuvent se montrer dans un délai très court, cinq ou six jours par exemple, et il y a même des cas dans lesquels la cornée peut être détruite tout à coup en vingt-quatre ou quarante-huit heures.
J'ai vu assez souvent ce mal marcher de la façon la plus insidieuse ; dans ces cas, tous les symptômes se bornent d'abord aux signes ordinaires d'une conjonctivite catarrhale des plus bénignes ; un collyre astringent léger est prescrit, et les choses vont fort bien pendant quelques jours. Déjà on croit le petit malade guéri, et, soit que la maladie n'ait pas été combattue par des moyens assez énergiques, soit que les personnes chargées de soigner l'enfant n'aient pas suivi les conseils donnés, le mal s'élève tout à coup au plus haut degré et compromet les yeux.
Il faut en conclure que tout écoulement catarrhal des conjonctives chez le nouveau-né doit être sévèrement surveillé et combattu dès qu'il se montre, même à l'aide de moyens en apparence trop forts pour le degré d'inflammation constaté. Une ou deux cautérisations avec le sulfate de cuivre, aidées d'instillations d'un collyre astringent suffiront (eau distillée, 10 grammes; azotate d'argent, 5 centigrammes).
Dans d'autres cas, l'ophthalmie purulente s'arrête après avoir parcouru ses diverses phases sans détruire la cornée, demeure stationnaire pendant quelque temps, passe évidemment à l'état chronique, puis se relève tout à coup et prend une marche des plus rapides et des plus dangereuses. En voici un exemple : Je donnais des soins à un nouveau-né auprès duquel m'avait appçlé mon excellent ami M. Vigla, médecin des hôpitaux. Cet enfant était chétif, pâle, et issu de parents lymphatiques et faibles. La purulence était déclarée, il y avait un chémosis et la compression de la cornée paraissait imminente. Nous augurions mal du résultat ; cependant tous les symptômes graves diminuèrent peu à peu, et la maladie en arriva en une semaine aux apparences d'une
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conjonctivite catarrhale ordinaire. M. Vigla continua de faire instiller des collyres astringents dans les yeux, et il se passa ainsi douze à quinze jours. Mais à ce moment Toplithalmie purulente éclata de nouveau à Tétat suraigu, et les deux cornées disparurent entièrement. Plus tard, vers le deuxième mois, la mère entreprit un voyage sur mer pour aller rejoindre son mari, qui, je crois, était médecin ; mais Tenfant mourut dans la traversée.
J*ai observé souvent des cas semblables pour la marche de la maladie aussi bien chez les enfants que chez les adultes , et cela m'a appris à craindre Tophthalmie purulente jusqu'au moment oii tout écoulement a disparu des paupières. C'est, en effet, le seul symptôme sérieux sur lequel, dans les premiers temps du moins et quand il n'y a pas de granulations, on puisse s'appuyer pour se tenir en observation. En effet, si à l'écoulement muqueux sous forme de filaments charriés par des larmes, ou à l'écoulement séreux trouble et peu abondant, suivant le degré où était retombée l'ophthalmie purulente, on voit succéder le retour du liquide citrin clair, et aussitôt après le liquide séreux trouble et abondant déjà décrit, on ne peut avoir aucun doute. Quelques auteurs disent que dans la blennorrhée chronique le corps papillaire développé n'est pas seulement hyperémié, mais qu'il est épaissi (et cela en vue de distinguer le trachome pour ainsi dire à son début), que la conjonctive palpébrale est rouge foncé, que le cul-de-sac est tu-^ méfié, etc., etc. ; mais tout cela est sans valeur, parce que les mêmes caractères se retrouvent dans la conjonctivite catarrhale la plus bénigne. On est donc suffisamment averti par l'écoulement qui s'échappe des paupières, par les symptômes que le malade a déjà offerts, et surtout par la connaissance que l'on a de la marche insidieuse de la maladie. Nous étudierons, d'ailleurs, cette ques« tion plus longuement en nous occupant des granulations (voyez p. 122), nous bornant à dire ici que, dès qu'elles existent, l'état aigu est toujours à craindre.
Un autre point de la marche de la maladie qui nous occupe mérite d'être indiqué ; c'est la propagation du mal d'un œil à l'autre et à une certaine distance du début.
J'ai vu l'ophthalmie purulente, celle des nouveaux-nés comme celle des adultes , se localiser dans un œil et ne pas atteindre l'autre ; mais le plus souvent je l'ai vue débuter dans le second
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œil, tantôt dès le deuxième jour, tantôt, au contraire, après le vingtième, plus souvent entre le premier et le huitième.
Un fait à remarquer dans ces cas, c'est que l'œil atteint le premier peut se guérir parfaitement , tandis que celui qui a été malade le dernier peut être complètement détruit. Cela n'est pas la règle évidemment, mais c'est un fait fréquent qui mérite bien d'être noté, parce qu'il indique que le virus n'a rien perdu de son intensité pendant son séjour sur l'œil qui , le premier frappé > a néan* moins résisté. Ne sait-on pas , d'ailleurs, que des individus granulés, dont les cornées sont saines, peuvent infecter d'ophlhalmie purulente des personnes qui n'avaient jamais été jusque-là frappées de maux d'yeux, et que le mal est alors aussi dangereux que si elles eussent été inoculées par le pus de l'ophthalmie purulente la plus aiguë 1
Pronostic. ~ Il est nécessairement grave dans Tophtlialmie purulente et doit être au moins très réservé jusqu'au moment de la disparition complète du danger. Le gonflement, la rougeur, la couleur et la consistance de la sécrétion , l'apparition des granulations , la résistance générale de la cornée ou sa destruction partielle, les taches de cette membrane faites ou non avec le nitrate d'argent, tout cela sert à fixer l'esprit du praticien.
Le gonflement n'est pas toujours, il s'en faut de beaucoup, en proportion du danger. Lorsqu'il apparaît au début et devient considérable , que la paupière supérieure est tendue et luisante , la cornée n'est que bien rarement attaquée , et cette observation est si fréquente que les infirmières chargées du service des enfants à la rue de Sèvres , sont les premières à faire la remarque que ceux qui « ont les gros yeux » dans l'ophthalmie purulente (c'est leur expression), guériront très probablement.
Le gonflement est certainement un mauvais caractère : ainsi , avec des lotions d'eau froide » une compression convenable , une cautérisation avec le nitrate d'argent, on le fait tomber avec rapidité ; on peut croire dès lors que le danger s'éloigne , et , au contraire, c'est à partir de ce moment que l'on a à constater de graves désordres du côté de la cornée.
La rougeur vive est un caractère de bon augure dans l'ophthalmie purulente , et pourtant le praticien s'en efiraie quand elle est portée à un haut degré. On doit craindre, au contraire, de la voir disparaître et faire place à la décoloration de la muqueuse, à une
couleur blafarde des tissus ; car c'est à ce moment que la cornée court assurément les plus grands dangers. On peut par des scarifications arrêter la rougeur qui en s'élevant indique que Tinflammation grandit encore ; il est impossible, au contraire, de faire disparsutre la décoloration, car elle est symptomatique de Tinfiltration des tissus et d'un dépôt dans leur trame à la suite d'une très vive inflammation.
La couleur et la consistance de la sécrétion seront prises en considération ; nous en avons parlé plus haut ( voy . p. 90 et 91 ).
Les granulations , quand elles apparaissent de bonne heure , peuvent être considérées comme un signe favorable en ce qui touche la conservation de la cornée , et l'on peut certainement porter un bon pronostic dès qu'on en constate la présence. Elles pourront devenir plus tard un danger, sans doute , surtout si elles sont négligées ou mal traitées.
La résistance générale ou partielle de la cornée est un point fort important à considérer dans le pronostic. On peut admettre, en général, une grave inflammation purulente de Tœil existant, que la cornée sera détruite en totalité si de bonne heure elle ne s'ouvre pas sur une partie de sa circonférence. Voici un exemple pris entre beaucoup d'autres : Un jeune homme est atteint d'une ophthalmie blennorrhagique de l'œil droit ; l'inflammation, des plus violentes, porte également sur l'ensemble de l'œil, et la cornée demeure parfaitement transparente. Le cinquième jour, les symptômes étaient toujours très aigus, malgré le traitement employé, et la cornée demeurait claire ; mais le soir elle se troubla tout à coup, et le lendemain elle était entièrement détruite. Le cristallin s'était échappé de l'œil pendant la nuit et l'iris était hernie complètement. Le matin , l'œil gauche était rouge , et l'inflammation s'y développa peut-être encore avec plus d'intensité que de l'autre côté ; mais fort heureusement, l'étranglement porta d'i^bord sur la partie inférieure externe de la cornée , et dès le troisième jour il se fit là fort rapidement et fort heureusement une perforation avec hernie de l'iris. A partir de ce moment, toute tension disparut et la cornée demeura transparente dans les trois quarts de sa circonférence. Je fis plus tard une pupille artificielle qui réussit bien.
Je conclus de ce fait et d'un grand nombre d'observations semblables que, dans les cas les plus graves de l'ophthalmie purulente aiguë, il vaut mieux voir la cornée céder rapidement sur un point
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que résister dans son ensemble, parce qu'elle est, dans ce cas, menacée dans sa totalité et souvent détruite. Le pronostic doit être fait en conséquence. Cela m'avait donné l'idée de faire subir à la membrane transparente une perte de substance à sa partie supérieure externe avec un emporte-pièce particulier ; mais c'est là une pratique téméraire que je ne conseillerai à personne, parce que l'on n'est jamais certain du moment où il serait opportun de recourir à cette opération , que Ton est en droit d'espérer la guérison tant que la cornée est claire, et qu'en faisant une perte de substance dans cette membrane on est certain d'abord de produire une tache et quelquefois d'autres accidents plus graves.
Opacité de la cornée, — Elle peut être produite par diverses causes suivant le degré de Tinflammation et l'époque depuis laquelle elle existe ; elle peut dépendre aussi du traitement employé. En général, on se presse trop de porter un pronostic défavorable, lorsque dans le cours d'une ophthalmie purulente on s'aperçoit que la cornée devient opaque, et mon but n'est autre ici que de mettre en garde le praticien contre une opinion fâcheuse trop tôt exprimée. Que l'on craigne une perforation dans la période aiguë, alors que la cornée a pris la couleur du pus, cela est raisonnable ; mais quand cet état dure quelque temps , que l'on s'est assuré avec le doigt de la résistance de la membrane, qu'elle a conservé ses diamètres , qu'elle n'est pas bombée en avant , ou saillante sur un point seulement , le pronostic devient beaucoup moins grave. La résorption, en effet, marche très rapidement, surtout chez les enfants , et l'oublier serait une faute. On doit rechercher, pendant la période aiguë de l'inflammation, si le centre de la cornée ne oe serait pas ouvert ; en pareil cas l'œil est mou par suite de la sortie de l'humeur aqueuse, et, dans le pronostic, le praticien sera plus réservé, parce que la capsule du cristallin conservera une tache centrale indélébile. (Cataracte végétante ou pyramidale.)
Si le nitrate d'argent en crayon ou à dose élevée a été employé dans l'ophthalmie purulente, le pronostic de l'opacité de la cornée sera encore plus favorable, car une partie de la tache est absorbée comme les autres , et une partie , qui est certainement la plus grande, est au contraire éliminée. Les taches produites par le nitrate d'argent sont jaunâtres, inégales, frangées à leurs bords, et toujours reconnaissables au premier aspect. Elles sont saillantes à la surface de la cornée et en occupent presque constamment la moitié inférieure, ce qui tient assurément à ce <}ue l'on a cautérisé
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la paupière correspondante qui demeure immobile. J'en ai vu persister de deux mois à une année, quelques unes même davantage ; mais le plus ordinairement elles se détachent plus tôt par petites écailles ou par plaques. On peut d'ailleurs les enlever facilement par Tabrasion. Le pronostic dans ce cas est beaucoup plus favorable qu'on ne le pense généralement.
Terminaisons. — De même que toutes les inflammations, cette ophthalmie se termine quelquefois par la résolution; cependant cette terminaison n'est complète qu'après un certain temps , environ six semaines. On observe fréquemment la fonte purulente de la cornée et ses suites , telles que la sortie du cristallin, celle des humeurs de l'œil, la hernie de l'iris, le staphylome, le leucome, la cataracte végétante ou pyramidale, etc., les désordres delà conjonctive, comme les granulations (voy. ces mots).
Traitement. — Le plus efficace, surtout au début de la maladie et lorsquihny a aucune trace de ramollissement de la cov" néét, consiste à arrêter brusquement l'inflammation dans sa marche au moyen du nitrate d'argent.
Si la maladie est au début , un collyre de ce sel , à la dose de 3 centigrammes pour 10 grammes d'eau, instillé d'heure en heure entre les paupières, suffira; mais si elle en est déjà à la deuxième période, on pourra recourir immédiatement à la cautérisation avec le même sel en solution. Dans ce cas, huit à dix parties environ de nitrate d'argent étant dissoutes dans une partie d'eau, on touche avec un pinceau chargé de ce liquide toute la surface de la muqueuse depuis le bord libre des paupières jusqu'aux replis inclusivement : on revient à cette cautérisation au bout de sept ou huit heures pendant les deux premiers jours.
Après la première , quelquefois seulement après la quatrième cautérisation, le gonflement commence à diminuer; il n'est plus nécessaire alors de répéter l'application de ce moyen qu'à vingtquatre ou quarante-huit heures d'intervalle pendant quelques jours, jusqu'à ce que la sécrétion et le gonflement aient presque disparu.
Dans l'intervalle des premières cautérisations, on applique sur les yeux des compresses mouillées d'eau froide; en même temps on lave fréquemment la surface de la conjonctive avec un collyre légèrement astringent que l'on injecte avec une seringue à tout instant entre les paupières pour ne pas laisser de pus à la sur- " faee de l'oeil.
Ces injections répétées ainsi sont pour moi un des plus puissants moyens à employer à ce degré du mal.
Si l'on préfère la cautérisation avec le crayon, on commence par renverser les paupières, puis on touche la muqueuse palpébrale loin de la cornée en prenant la plus grande attention de ne point cautériser cette dernière membrane.
Pour éviter que le caustique, qui demeure toujours en excès sur les parties cautérisées, ne s'étende à la cornée et ne devienne une cause secondaire de ramollissement de cette membrane , je fais lancer sur la muqueuse, chaque fois que le crayon la touche, une assez grande quantité d'eau salée ou aiguisée d'acide chlorhydrique (deux cuillerées à café d'acide pour deux verres d'eau), et je transforme à l'instant tout cet excès de nitrate d'argent en un chlorure insoluble qui se détache de la muqueuse sous forme de petits flocons neigeux : ce moyen, expérimenté un nombre considérable de fois, a toujours été suivi des meilleurs résultats.
Je me suis expliqué plus haut (voy. p. 12) sur les dangers de la cautérisation dans cette ophthalmie 5 j'y reviens pour mettre le praticien en garde contre l'application intempestive de ce moyen.
Je me suis bien trouvé de scarifications nombreuses faites sur la muqueuse palpébpale une demi-heure après chaque cautérisation; c'est un excellent moyen d'empêcher le gonflement passager qui suit d'ordinaire l'emploi du caustique. On peut aisément les remplacer dans ce cas en passant assez fortement un linge sur les parties cautérisées; on obtient ainsi une saignée locale assez abondante et capable de prévenir la réaction.
Les scarifications peuvent remplacer très souvent la cautérisation ; mais il faut les faire hardiment autour de la cornée et les répéter plusieurs fois par jour. C'est un moyen absolument sans inconvénients et qui est suivi toujours des meilleurs résultats. D'après mon expérience, c'est par là qu'il faut débuter quand on est appelé au deuxième degré de l' ophthalmie. (Voy. Scarification de Cœil^ p. 18).
Il est bon en même temps , surtout lorsque l'inflammation pamt très aiguë, d'appliquer au voisinage de l'œil une sangsue qui sera , au besoin , remplacée le lendemain par une autre ; en même temps , quelques légers purgatifs seront donnés au petit malade.
Je n'ai aucune sorte de confiance dans le traitement par les antiphlogistiques, les lotions émollientes , et les préparations mer-
curielles vantées par beaucoup de praticiens dans la première période de la maladie. Les révulsifs ne me semblent avoir aucune sorte d*efficacité. Les collyres doux, loués par la plupart des auteurs, ne réussissent qu'au début ou dans les seuls cas où une conjonctivite catarrhale simple a été prise pour la conjonctivite purulente.
Si la cornée commence à s'ulcérer ou à se ramollir dans une grande étendue^ la cautérisation avec le nitrate d'argent est des plus dangereuses; elle fait tomber toujours le gonflement et la sécrétion, mais elle n'arrête dans aucun cas l'ulcération dans sa marche ; souvent même elle occasionne la destruction rapide des parties atteintes par le mal. C'est alors qu'il faut se défier aussi du collyre de nitrate d'argent concentré, parce qu'il hâte encore les progrès du mal, et que l'on doit recourir aux scarifications répétées, aux purgatifs et aux collyres astringents faibles , injectés dans les yeux assez souvent pour n'y jamais laisser de pus. Cependant, il ne faut point se le dissimuler, ces moyens, de même que tous les autres , demeurent souvent sans efficacité lorsque l'on com-. mence trop tard à les employer , et, si la cornée est ramollie , il faut recourir à la compression. (Voy. p. 15.)
B. ^- Conjonctivite blennorrhagiqne.
Après la description assez détaillée que nous venons de donner de l'ophthalmie des nouveaux-nés, nous n'entrerons pour cette affection que dans le moins de détails possible. Toujours cette ma« ladie est liée à un écoulement blennorrhagique chez les deux sexes, et quelquefois à des flueurs blanches chez les femmes. Je l'ai très souvent vue chez de toutes petites filles atteintes d'écoulements leucorrhéiques.
Elle frappe des individus dont les yeux ont été mis en contact avec la matière qui s'écoule des organes génitaux atteints de gonorrhée.
Cette maladie de la conjonctive ressemble en tout point à celle de même nature qui envahit les membranes muqueuses de Toreille, du nez et de la bouche , à la suite de l'inoculation de la matière gonorrhéique. On sait que l'otite, le coryza et la stomatite blennorrhagiques ont été décrits par M. Desruelles.
Elle n'a point de caractère qui la distingue des autres affections purulentes de l'œil ; la rapidité de sa marche pardt seulement être
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plus grande; il est donc très facile delà confondre avec les autres ophthalmies purulentes, circonstance qui, au reste, ne mettrait point le malade dans un plus grand danger, puisque le traitement est à peu près le même.
Cependant» selon M. Hairion , de Louvain, elle se caractériserait - par l'existence constante d'une petite tumeur arrondie ou ovalaire, sous-cutanée, douloureuse à la pression, située au-devant de l'oreille du côté malade, et due à l'engorgement des ganglions lymphatiques (1). » Jusqu'ici je n'ai pas eu l'occasion de noter spécialement le bubon pré- auriculaire dans l'ophtlialmie blennorrhagique ; mais je l'ai vu dans beaucoup d'autres cas , et spécialement dans le chancre de la conjonctive.
Lorsque l'ophthalmie purulente se déclare sur un adulte, le premier soin du médecin doit consister à examiner immédiatement les parties génitales , ainsi que le faisait Dupuytren , bien que cette recherche n'éclaire pas toujours la question. En voici trois exemples :
Un carrier se présente en 1846 à ma clinique avec une ophthalmie purulente suraiguë , ses parties génitales examinées ne présentent rien de particulier. Il est marié, sa femme raccompagne, et celle-ci affirme qu'elle n'a aucune maladie des organes génitaux. Le lendemain, les cornées étaient infiltrées, et le surlendemain l'iris faisait procidence des deux côtés ; les cristallins s'étaient échappés au dehors. J'examine la femme qui vient me consulter en particulier, et je trouve un écoulement abondant, baignant les parties sexuelles.
Un jeune officier, voyageant la nuit dans une diligence en compagnie d*une jeune femme qu'il ne connaissait pas, porte involontairement la main sur son œil droit, et dès le lendemain une ophthalmie blennorrhagique se déclare sur cet œil, dont la cornée devient staphylomateuse.
M. Rognetta rapporte qu'une femme, reçue en 1832 à l'Hôtel- Dieu par Dupuytren, perd les yeux le lendemain de son entrée ; ses organes sexuels examinés n'apprennent rien; Dupuytren fait venir le mari, examine les parties génitales et les trouve atteintes de blennorrhagie.
De nombreux faits démontrent que cette maladie peut se développer sur des individus de tout âge ; je l'ai observée , en effet , sur des vieillards, comme Tyrrell et Chaussier ; sur des enfants,
(1) HairioD, De Voj^iihalnUe gonorrhéiquê, 1846, p. 5.
comme Kennedy. Je l'ai vue aussi sur des hommes dont Tâge et la position sociale ne permettaient guère de croire qu'ils eussent pu en être atteints.
Toujours elle frappe un seul œil d'abord : c'est une remarque applicable à tous les cas où les ophthalmies purulentes reconnaissent pour cause la contagion.
L'homme est plus fréquemment atteint que la femme de Tophthalmie gonorrhéique , ce qui tient à ses habitudes , à la forme de ses vêtements, etc. ; cependant M. Philippe Boyer, entre autres» pense le contraire. Il soutient son opinion , en disant que che^ l'homme il y a deux organes qui peuvent être frappés par métastase, le testicule et l'œil, tandis qu'il n'y en a qu'un chez la femme. Il est inutile de discuter la valeur de cette opinion, qui ne nous paraît point fondée.
Causes. — On en admet de trois ordres.
1® Contagion. — C'est celle qui réunit le plus de partisans; pourtant quelques médecins nient qu'elle joue un rôle très important. 11 suffit néanmoins d'examiner les faits pour se convaincre que ce mode detransmission est au moins plus fréquent que ceux dont nous parlerons bientôt. Béer, Pamard, Boyer fils, n'admettent pas la possibilité de l'inoculation, malgré les expériences si concluantes de M. Piringer et celles de Jseger. Aux faits qui précèdent, il suffirait d'ajouter celui que rapporte M. Mackenzie pour prouver combien cette opinion est peu fondée. Un homme atteint de bleftnorrhagie urétrale secouant sa verge pour faire tomber le pus qui s'en écoulait, en reçut en plein dans l'œil une goutte au moment où il se tenait baissé ; la blennorrhagie suivit son cours ordinaire, et l'œil, soumis à un traitement convenable par M. Mackenzie, fut guéri. L'autre œil ne fut point atteint. Cette observation et d'autres de même nature, et surtout la pratique de l'inoculation comme moyen de traitement (voy. Pannus], prouvent suffisamment les propriétés contagieuses du pus blennorrhagique pendant la période aiguë.
2« Métastase. — Sympathie. — La plupart des auteurs qui ont écrit sur la blennorrhagie admettent qu'elle peut produire, par métastase, des affections arthritiques de forme aiguë ou chronique.
Il est incontestable que l'on observe des sujets qui ont en même temps des écoulements de l'urètre et des arthrites. Il est possible que chez quelqttd0 uns il y ait une simple coïncidence
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d'une arthrite rhumatismale et d'une blennorrhagie, car celle-ci n'exclut pas la possibilité d'autres affections.
Mais il est des individus qui sont pris d'arthrites, chaque fois qu'ils ont des écoulements urétraux. Il semble difficile, au premier abord, de se refuser à admettre, dans ces cas, la relation de cause à effet, que l'on a dit exister entre la blennorrhagie et l'arthrite, n faut cependant se rappeler que le rhumatisme peut porter son action sur la muqueuse urétrale, et donner lieu, sinon à une véritable blennorrhagie, du moins à des écoulements qui la simulent. Ainsi l'on a admis et décrit des urétrites rhumatismales. Eh bien, il serait possible, pour quelques uns des cas où il y a en même temps écoulement de l'urètre et arthrite, que les deux affections reconnussent la même cause. C'est là, du moins, l'opinion que M. le docteur Clerc , spécialiste distingué , expose avec beaucoup de talent dans ses cours sur les maladies vénériennes, et à l'appui de laquelle il nous a communiqué l'observation suivante :
Un professeur du collège ..., à Paris, pendant une période de cinq ans, fut pris trois fois d'écoulement du canal de l'urètre. Chacun de ces écoulements s'accompagna d'une arthrite ayant pour siège les deux articulations tibio-fémorales, dans lesquelles il se fit chaque fois un épanchement assez considérable. Ce jeune homme qui faisait en même temps ses études médicales, n'avait que des rapports sexuels, très peu fréquents, avec une femme mariée, et, pour le dernier écoulement, ces rapports dataient de près de deux mois.
Cette observation, nous le savons, est loin d'être tout à fait probante. On peut objecter que la femme mariée avait probablementun écoulement contagieux, qu'elle a transmis trois fois à notre professeur, et que ces arthrites étaient précisément des arthrites blennorrhagiques.
Mais nous ferons remarquer que le mari n'a pas eu de blennorrhagie; que le dernier écoulement, chez ce jeune homme, s'est manifl^té près de deux mois après toute relation sexuelle. Il est donc possible que ces trois prétendues blennorrhagies accompagnées d'arthrites, n'aient été que des urétrites rhumatismales, compliquées d'affections articulaires dues à la même cause. Ce double effet de la cause rhumatismale nous paraît possible, mais il faudrait pour l'établir, sans contestation, des observations de malades chez lesquels il ne pourrait pas s'élever de doute sur Vorigine spontanée de l'écoulement urétrah
Ne peut-il pas arriver que l'œil, de même que Turètre, et diverses articulations, se prennent sous l'influence d'une même cause constitutionnelle de nature rhumatismale, et qu'il n'y ait là rien à attribuer à une métastase? Cela paraît évident, et je n'en voudrais pour preuve que l'observation de M. VanRoosbroeck(l), dans laquelle il cite le fait d'un jeune homme de Gand, pris cinq fois en six ans de gonorrhée,d'ophthalmieet d'arthropathie, et qui se guérit autant de fois, sans accident, de cette terrible maladie, des yeux.
Examinons encore, cependant, ce qu'il peut y avoir de fondé en ce qui touche l'opinion d'une ophthalmie blennorrhagique par métastase.
Saint-Yves, l'un des premiers, a parlé de cette cause, et son opinion, que beaucoup d'auteurs venus après lui ont adoptée, a été combattue par Scarpa. Je n'ai jamais vu, comme Snabilié, la blennorrhagie se supprimer quand l'œil s'est pris , je l'ai vue diminuer d'intensité , mais cela rentrait à peu près dans sa marche ordinaire ; Chaussier , Tyrrell , rapportent des cas qui prouvent dans ce sens.
Cependant plusieurs auteurs rapportent des observations dans lesquelles on aurait vu la maladie oculaire alterner avec la blennorrhagie; mais il n'est pas bien certain, tant s*en faut, que l'on ait eu aff'aire dans les cas dont il s'agit, à de véritables ophthalmies purulentes et non à de simples ophthalmies catarrhales en coïncidence, disparaissant et faisant de temps en temps de légères exacerbations. Voici un fait dans lequel il ne s'agissait évidemment pas d'une ophthalmie purulente et qui a été cependant considéré comme telle :
Swediaur raconte, d'après Mackenzie, qui n'admet pas dans ce cas la nature purulente de l'inflammation, qu'il fut consulté par un jeune homme de Londres, pour une ophthalmie. Tous les moyens employés demeurèrent sans résultat, et le jeune homme disparut pendant deux mois, après lesquels il revint atteint d'une blennorrhagie qui datait de huit jours. A partir du troisième jour, l'état de ses yeux s'était amélioré, et il était guéri lorsqu'il se présenta. Le médecin reconnut en l'interrogeant que, quelque temps avant sa première visite, ce jeune homme avait souffert beaucoup et longtemps d'un écoulement qui avait disparu. Le malade n'en avait
(1) Loc, ciLf Tol. I, p. 355.
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pas parlé, parce qu'il n'avait pas supposé qu il y eût la moindre connexion entre la maladie de l'urètre et celle des yeux, qui était survenue plusieurs semaines après.
Sanson n'admet la sympathie qu'avec une sage réserve : « Toutes les fatigues , toutes les irritations prolongées des voies génitales donnent lieu, dit-il, à un sentiment de cuisson dans les yeux et à un certain affaiblissement de la vue. On conçoit à la rigueur qu'un courant d'air venant à frapper les conjonctives, peut y déterminer une irritation qui , sur un individu sain , aurait été purement catarrhale, et qui, sur un individu affecté de blennorrhagie, prend un caractère plus grave ; et cependant cette explication ne satisfait pas complètement l'esprit. Tout ce qu'on sait donc de positif à ce sujet, c'est que, chez les sujets dont il est question, la conjonctivite peut revêtir des caractères qu'elle n'a pas chez les autres.» (Dictionnaire en 15 voL^ t. XII, p. 202.)
Mais une opinion qui mérite de fixer l'attention, au sujet de la métastase, est celle de MM. Ricord et Vidal de Cassis.
Ces deux chirurgiens de l'hôpital des Vénériens ont tous deux nié longtemps qu'il y eût une cause de nature métastatique dans la production de l'ophthalmie blennorrhagique, et tous deux reviennent aujourd'hui sur leur première opinion. M. Ricord n'y met pas la moindre réserve ; il admet aujourd'hui une ophthaîmie gonorrhéique métastatique et professe qn en dehors delà contagion il y a des malades affectés de blennorrhagie oculaire consécutive à la blennorrhagie urétrale (Voy. Gazette des hôpitaux, 13 et 15 juillet 1848) . Mais remarquons qu'il admet aussi que, le plus souvent, cette ophthaîmie est liée à des conditions rhumaio'ides ,
M. Vidal (1) est moins absolu : « Depuis la publication de ma
première édition, dit-il, je me suis un peu éloigné des partisans
de la contagion, et rapproché de l'opinion qui admet la métastase. »»
Puis, M. Vidal donne ses motifs : tous les faits qu'il a observés
étaient liés à une arthrite blennorrhagique, le nombre des ophthal-
mies en question est dans une proportion extrêmement minime,
relativement à la quantité considérable des blennorrhagies ; la
matière blennorrhagique inonde les yeux, le pus des chancres ne
les inonde jamais, etc. « Je crois, dit-il, en terminant, que dans le
plus grand nombre des cas l'ophthalmie purulente qui arrive après
que la blennorrhagie a suivi un certain cours, je crois que cette
• (1) Vidal de Cassis, 3« édit., t. III, p. 79.
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ophihalmie est un accident qui peut être comparé à l* arthrite qui a éclaté dans ces mêmes circonstances. »»
La vérité est là, assurément, et je regrette que M. Ricord ne soit pas aussi de cet avis.
Mais, pour arriver à quelque chose de plus arrêté encore, sur ce point, voici trois questions importantes et dont la solution est facile :
!• Un homme, atteint de blennorrhagie de Turètre, ne peut-jl être pris d'une simple conjonctivite catarrhale pendant le cours de cette affection? Désignera-t-on, dès lors, cette conjonctivite sous le nom d'ophthalmie purulente \
2* Un homme ne peut- il pas être atteint simultanément d'urétrite, d'arthropathie, et d'ophthalmie de cause rhumatismale!
3* L'ophthalmie, dans ce cas, sera-t-elle bien la conjonctivite purulente, et non tout autre chose?
Il serait, à coup sûr, absolument inutile de répondre aux deux premières questions, car leur solution est évidente ; je me borne donc à dire quelques mots sur la troisième.
M. Ricord admet deux variétés d'ophthalmie blennorrhagique(l) : la première qu'il nomme ophthalmie blennorrhagique par contagion; la seconde qu'il désigne sous le nom, un peu bizarre, d'ophthalmie blennorrhagique cataiTho-rhumatismale .
La première est bien la conjonctivite purulente aiguë, et, sous ce rapport, il n'y a aucun doute, car tous les caractères ordinaires distinguent parfaitement le mal de tout autre. Mais la seconde n'a absolument rien de la conjonctivite. Qu'est-ce d'abord qu'une ophthalmie blennorrhagique que l'on nomme aussi catarrhale^ et dans laquelle l'écoulement manque presque complètement! Qu'estce qu'une ophthalmie blennorrhagique dans laquelle on donne les caractères suivants : Vascularisation, injection assez prononcée, mais jamais au point de masquer complètement la couleur blanche de la fibreuse sur laquelle se dessinent de nombreux vaisseaux
flexueux et variqueux Ouverture pupillaire un peu trouble,
considérablement dilatée.... Iris un peu obscur, plus foncé ; sécrétion muqueuse se concrétant au contact de l'air, etc., etc. (^. C'est là, assurément, une irido-choroïdite qui, dans l'observation citée, était produite de même que l'affection de l'urètre et celle des articulations, sous l'influence d'une diathèse rhumatismale, c'est
• (1) Voy. Archives d'ophthaimologief vol. I, p. 72. (2) Loc. cit,y p. 79.
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enfin la maladie décrite par les auteurs allemands du commencement de ce siècle sous le nom à^ophthalmie arthritique^ c'est une choroïdite compliquée d'iritis et de rougeur symptomatique de la conjonctive, et rien de plus.
Je conclus donc qu'il n y a pas d'ophthalmie gonorrhéique métastatique^ et que dans les cas observés il y avait eu inoculation directe, contagion, ou que la maladie était une ophthalmie interne de cause rhumatismale en coïncidence avec l'arthropathie et lurétrite, et non pas alors une ophthalmie purulente gonorrhéique.
Symptômes. — Ils sont les mêmes que ceux de toute autre ophthalmie purulente ; ils ont une ressemblance parfaite avec Tophthalmie des armées.
Il est assez rare que la maladie de Tœil apparaisse dans la période aiguë de la blennorrhagie ; le plus souvent c'est pendant la période chronique, bien qu'il soit reconnu que le pus perd de ses propriétés contagieuses lorsque-la blennorrhagie est très ancienne. C*est ordinairement pendant la deuxième semaine après l'appari* tion de la gonorrhée que l'œil s'enflamme.
De même que dans toutes les ophthalmies purulentes, la muqueuse est rouge, gonflée et recouverte d'un écoulement puriforme abondant. Cette rougeur et ce gonflement sont portés au plus haut degré; l'injection est telle que, de même que Béer et Weller, j'ai vu une hémorrhagie conjonctivale précéder le développement de la maladie.
Les paupières sont énormément tuméfiées, dures, rouges, infiltrées de sérosité et de même aspect que si elles étaient atteintes d'un phlegmon. La supérieure, fortement abaissée sur l'inférieure qu'elle recouvre, ne peut être soulevée qu'avec une extrême difficulté; quelquefois le bord libre en est renversé en dehors, surtout quand la conjonctive présente un gonflement considérable. A traven l'ouverture des paupières, on voit s'écouler une matière jaunâtre, puriforme, abondante, qui s'échappe sur la joue. L'œil ne peut être examiné que lorsqu'il a été convenablement baigné au moyen d'eau tiède. (On se sert ordinairement, à cet effet, d'une petite seringue à injection dont le jet est dirigé entre les paupières ; j'emploie de préférence une éponge assez forte et contenant beaucoup d'eau, depuis que j'ai reçu dans les yeux quelques gouttelettes de liquide purulent lancé par une seringue tenue par un aide, et qu'à la suite de cet accident j'ai été atteint d'une
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ophthalmie qui a disparu après quinze jours d*un traitement énergique. Middlemore, Vetch, Mac-Grégor, Tyrrel, ont vu desophtbalmies qui ont détruit les yeux et ne reconnaissaient pas une autre cause.)
Cet écoulement, dont la quantité est énorme, finit par excorier la joue dans une assez grande étendue.
L'aspect de l'œil est le même que dans Tophtlialmie des non* veaux-nés. (Voyez cette description.) La conjonctive oculaire s'infiltre souvent et est soulevée par la sérosité [Chémosis séreu9^\ quelquefois le tissu cellulaire sous-jacent s'enflamme ( Chémosù phlegmoneux], La cornée devient opaque et dès lors se crève le plus ordinairement sur un point de sa circonférence ou est détraite en totalité.
La douleur est généralement peu marquée dans cette maladie; ce n'est que lorsque le gonflement des parties est devenu considérable qu'elle commence à paraître ; elle s'accompagne ordinairement d'ulcérations de la cornée ou de chémosis phlegmoneux. Elle s'irradie au front, à la tempe, quelquefois même aux dents ; maïs alors le plus souvent l'iris fait hernie à travers la cornée ; dans ces cas elle s'accompagne de pulsations très vives. La photophobie, de même que dans les autres ophthalmies purulentes graves, ne se montre qu'un instant et disparait au moment de l'inflammation profonde des membranes internes.
Le plus souvent , la réaction générale est nulle au début ; elle ne survient que lorsque les membranes internes sont prises ou lorsque le globe tout entier tombe en fonte purulente.
Marche. — Ordinairement très rapide. Des exemples très nombreux attestent que les cornées ont été détruites huit à douze heures après l'invasion.
Dans d'autres cas, l'affection paraît rester stationnaire pendant quelques jours dans un état apparent de bénignité ; mais tout à coup elle s'avance avec rapidité et détruit les cornées ; aussi le médecin doit-il être toujours attentif et agir vigoureusement i même dans les cas de bénignité apparente. Tout ce que nous avom dit plus haut de la marche et du pronostic de l'ophthalmie des nouveaux-nés est applicable ici.
Terminaisons. — Elles sont les mêmes que celles de l'ophthalmie des nouveaux-nés. Résolution rare , à moins d'un traitement rapide et énergique; fonte purulente de la cornée , sortie du
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cristallin et d'une partie du corps vitré. Dans d'autres cas, hernie de l'iris, staphylôme, granulations, etc.
TRArTEMENT. — On le divise en local et général.
En premier lieu , la saignée de l'œil doit être pratiquée et répétée plusieurs fois le même jour, surtout si la conjonctive est rouge.
Voici un exemple de guérison rapide par les scarifications : M. le docteur Coqueret, médecin très distingué de Paris, m'amène un jeune homme atteint d'une ophthalmie gonorrhéique 1res aiguë de l'œil gauche. Le gonflement était considérable, la purulence très abondante, et de même consistance que celle de l'urètre. L'écoulement datait de dix jours aux parties génitales, de trois à l'œil. Déjà la cornée était entourée, en dehors et en bas, d'une ulcération annulaire et menaçait ruine. La cautérisation était impossible, elle aurait infailliblement accéléré la perte de la cornée; la saignée générale, les sangsues, les injections de collyres, tout cela aurait agi trop tardivement. Je pratiquai des scarifications multipliées autour de la cornée, au delà de l'ulcération, sur la conjonctive bulbaire, et je recommandai à mon confrère de les répéter trois ou quatre fois par jour. Ce traitement fut suivi exactement, et dès le troisième jour l'œil était dans la meilleure voie, et fut rapidement guéri plus tard. Nous avions prescrit, en même temps, des lotions à peine astringentes mais très fréquentes à la surface de la conjonctive, et quelques sangsues près de l'oreille
Des sangsues en grand nombre peuvent être appliquées dans le voisinage de l'œil atteint le premier.
A l'intérieur, on administre toutes les trois heures du calomel à la dose de 1 à 2 décigrammes, avec addition de quelques centigrammes seulement d'extrait de belladone.
En même temps le malade est tenu couché, à la diète. Les préparations de copahu, de cubèbe, la potion de Chopart, ne paraissent avoir jamais eu d'influence sur la marche de l'ophthalmie gonorrhéique. D'après des expériences de M. Ricord, le principe actif du copahu, entraîné par les urines, n'agit qu'à la manière d'une injection sur le canal de l'urètre. Il en donne pour exemple le fait suivant : Un homme atteint d'hypospadias contracte une blennorrhagie. La partie du canal de l'urètre située en arrière de la perforation anormale guérit complètement sous l'in-
fluence de ladministration du copahu à l'intérieur, tandis que la partie du canal située au delà de la perforation et s* étendant jusqu'au gland continue de sécréter du pus. La conséquence est rigoureuse ; le principe actif du copahu agit localement à la manière d'une injection et non point par absorption. Si donc onr donne le copahu à rintérieur dans un cas d'ophthalmie gonorrhéique, il ne pourra agir en aucune façon sur la conjonctive. A la prochaine occasion, je ferai dissoudre de la copahine ou de la cubébine, et j'essaierai si, directement appliquées en collyre sur la conjonctive, ces substances agiront de la même manière que sur la muqueuse urétrale'. On a essayé , d'après le conseil d' Astley Cooper, de Swédiaur, de Snabilié et d'autres, mais sans succès , de rappeler l'écoulement supprimé au moyen de bougies introduites dans l'urètre, mais c'est là une pratique aussi inutile que cruelle.
M. Ricord conseille la cautérisation énergique de toute la surface conjonctivale, en recommandant de la répéter après quelques heures d'intervalle et jusqu'à ce que le gonflement et la purulence aient diminué, ce qui arrive ordinairement vers la fin du deuxième ou du troisième jour.
Nous avons répété un grand nombre de fois ces expériences, et quelquefois la cautérisation a réussi , mais le plus souvent cependant elle a complètement échoué , surtout sur les malades qui ne présentaient pas la maladie au début, à ce moment où l'on ne sait pas encore si l'on aura affaire décidément à l'ophthalmie purulente ou aune simple conjonctivite catarrbale. Nous avons indiqué plus haut (voyez Traitement de la conjonctivite purulente des nou" veaux-nés] les précautions à prendre pour pratiquer la cautérisation ; nous n'y reviendrons ici que pour ajouter que nous préférons les scarifications et les injections astringentes faibles répétées à tout moment pendant tout le temps que la purulence existe et qu'il y a du gonflement.
C. — Conjonctivite pnmlcnte doo «rméeo
\ùpMha\mk d^ Egypte, ophthcUmie militaire, ophthalmo-bîennorrhée , ophthoMiê
des Orientaux.)
Les auteurs anciens ont connu cette maladie, et les descriptions qu'ils en ont faites ne laissent aucun doute à ce sujet. Cependant, l'histoire de l'ophthalmie des armées ne date en réalité que da n^Sy époque de l'expédition d'Egypte^ par le généralBon^Murte»
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L ophihaltnie est endémique dans ce pays, tout aussi bien que dans r Algérie, lltalie méridionale, l'Espagne, etc., et elle frappe, en général, les individus malheureux et privés des vêtements nécessaires pour les garantir du froid des nuits et de l'excessive chaleur du jour. Ces malheureux, exposés à l'humidité de la nuit, dont la température présente avec celle du jour une différence de 16 à 20 degrés Réaumur, subissent des refroidissements que l'on considère, avec raison, comme la cause probable de l'inflammation des yeux. C'est là, du moins, la remarque qui fut d'abord faite en Egypte, après le débarquement, près d'Alexandrie : nos soldats, accablés par une chaleur qui leur était inconnue, se débarrassaient de leurs vêtements et de tout ce qui pouvait les gêner pendant le jour, et, privés de ces vêtements la nuit, ils se trouvaient exposés à un froid considérable, et à l'action de la rosée qui, dans ce pays, ressemble à la pluie et humecte la terre à un demi-pied de profondeur. C'est dans ces conditions que se déclara l'ophthalmie puni* lente sur les troupes françaises, et bientôt les soldats anglais soumis aux mêmes influences ne tardèrent pas à en être également frappés. Tous ces soldats, de retour en Europe, rapportèrent-ils le germe du maH Cela est probable, et c'est l'opinion de la plupart de ceux qui ont observé avec soin la marche de la maladie, que Tophthalmie purulente s'est propagée, parmi nous» depuis cette mémorable époque. (Voy. le travail deM.Decondé, Ann, (Toculist,)
Quelques auteurs ont pensé que cette ophthalmie n'est point contagieuse 5 Assalini entre autres, qui a suivi le prince Eugène en Egypte en qualité de médecin, attribue cette maladie au climat de ce pays; mais cette opinion, on le pense bien, ne peut expliquer pourquoi l'affection fait de si nombreux ravages sur les hommes réunis en masse , tandis qu'elle épargne ceux qui sont isolés, bien qu'ils soient, à part cela, dans les mêmes circonstances.
Il est des cas dans lesquels cependant l'ophthalmie paraît perdre fies propriétés contagieuses ; de ce nombre est le fait de M. Mackenzie, chirurgien du 62* régiment anglais, qui a été en Egypte et s'est appliqué des compresses couvertes de pus sur les yeux tans qu'il en résultât d'ophthalmie. Il maintint sur ses yeux pendant plus d une heure ce linge imprégné de pus, le pressa a différentes reprises contrôles paupières, ne ressentit qu'un peu de enisson, et fit ensuite une longue marche contre un vent qui soulevait la poussière. Le linge purulent fut appliqué de nouveau
116 MALADIES DU 6L0BC DB l'œIL.
pendant la nuit , puis , après avoir été renouvelé , il le fut une fois encore le lendemain matin , sans qu'il en résultât d'inflam* mation.
Il est plus que certain que le pus dont il s'est servi avait perdu ses propriétés contagieuses, comme cela arrive après quelque temps pour celui des blennorrhagies urétrales ; ou bien il paraîtrait, ainsi que le démontrent les expériences de M. Piringer sur rinoculation de l'ophtlialmie purulente, expériences que j*ai souvent répétées, que le pus n'avait point pénétré sur la conjonctive tarséenne, et ne s'était trouvé en contact qu'avec la peau. (Voyez le mot Pannus pour les recherches de M. Piringer.)
Plusieurs pays de la France, de l'Angleterre, de l'Italie , de l'Allemagne, de l'Espagne, de l'Inde, ont tour à tour payé leur tribut à l'ophthalmie purulente épidémique, depuis que les années de l'empire se sont dispersées de tous côtés. La Belgique, dans ces derniers temps, en a beaucoup souffert ; avant 1815, époque de la bataille de Waterloo , ce mal y était inconnu. Il semble bien certain qu'il s'y est propagé, en étant communiqué par les troupes des différentes puissances qui s'y sont réunies. S'il était nécessaire de prouver par des faits directs, qui contre-balancent bien celui de M. Mackenzie, combien les propriétés contagieuses de l'ophthalmie des armées sont grandes, nous ajouterions qu'en 1834 Cunier inocula du pus sur deux chiens et produisit rophthalmie purulente; que trois ans plus tard, à Gœttingue, la même expérience fut faite avec succès ; que nous-même nous avons souvent inoculé le pus à l'homme et reproduit l'ophlbalmie purulente la plus aiguë dans le but de guérir des pannus jusquelà restés incurables.
Symptômes anatomiques. — Ils sont les mêmes absolument que ceux de Tophthalmie blennorrhagique ou de celle des nouveaux-nés.
Nous renverrons à ces descriptions pour éviter des redites inutiles.
Us marchent le plus souvent avec une rapidité terrible ; quelquefois pourtant ils se succèdent avec une certaine lenteur. Ces différences peuvent s'expliquer par la constitution particulière des malades, par diverses circonstances accidentelles, et aussi quelquefois par le plus ou moins d'acuité de l'affection chez ceux qui Tont communiquée.
Une remarque à faire , c'est que les ophthalmiques peuvent encore, longtemps après que la maladie les a frappés, communiquer Taffection à l'état aigu. Un soldat granuleux est renvoyé dans ses foyers, ses paupières sont à peine collées le matin ; pen* dant un certain nombre de mois il vit au milieu de sa famille sans qu'on puisse soupçonner qu'à cet état chronique la maladie pourra être communiquée. Cependant , sous l'influence d'une inflammation légère des granulations , une sécrétion un peu plus abon« dante s'établit et tout à coup un membre de la famille est atteint d'ophtbalmie purulente suraiguë , et avec lui successivement ou simultanément tous ceux qui vivent sous le même toit.
La maladie marche chez ces derniers avec la rapidité ordinaire.
Ajoutons qu'il n'est pas nécessaire, pour rencontrer des faits de cette nature , d'aller en Belgique ou ailleurs observer ce qui se passe dans la famille des militaires ophthalmiques congédiés; tous les jours nous voyons des faits semblables à Paris.
Un petit garçon est placé à l'hôpital des Enfants malades (1) jpour une affection générale dont il guérit. Ses yeux s'enflamment, présentent tous les signes de l'ophthalmie purulente qui existe dans cet hôpital , et il en sort granulé après avoir suivi un traitement convenable. Pendant quelque temps la maladie demeure à l'état chronique, mais tout à coup les granulations s'injectent et un léger écoulement puro-muqueux s'échappe des paupières. Sa mère contracte à ce moment l'ophthalmie, se fait admettre trop tard à l'hôpital Saint- Antoine , dans le service de M. le professeur Bérard dné , et perd les yeux sans ressource. La fille aînée , âgée de vingt ans, remplace la mère absente, et contracte elle-même l'oph* thalmie; même chose arrive pour la cadette, âgée d'environ douze ans. Plus heureux que M. Bérard, je vis ces deux jeunes filles au début de la maladie ; l'aînée guérit complètement, et la jeune porte sur la cornée gauche une large tache semi-transpa-
(1) L^ophthalmie qui règne daos cet hôpital est un fléau terrible pour Ici eafants malades et leurs familles, et une charge pour TÉtat. Nous possédons nn nombre assez grand d*observations semblables à celle que nous rapportons ici. Des enfants placés à Thôpilal en sortent très souvent gr(mulés, et communiquent, dans les conditions que nons ayons indiquées, Tophlbalmie à leurs fanilles. Nous espérons, après ayoir signalé en lieu convenable un état de choses iiissi malheoreox, que des mesures seront prises pour détruire ce fléau qui pèse mr It classe indigente de Paris.
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rente, suite d'une ulcération qui avait longtemps menacé de devenir perforante.
Je possède l'histoire de plusieurs familles qui ont toutes subi le sort de celle dont l'histoire précède, et certes ce serait une sage mesure de faire sortir des salles de chirurgie et de médecine tous les enfants granulés, de n'admettre des malades dans ces salles qu'après avoir examiné leurs paupières, et d'isoler complètement ^ux qui portent des granulations.
Symptômes physiologiques. — Us sont semblables à ceux de Tophthalmie blennorrhagique. Sensations légères de corps étrangers, cuissons, roideur des paupières, difficulté peu marquée d'abord de supporter le jour. Plus tard , si l'inflammalion passe aux membranes internes , douleurs vives de Tœil , s'étendant au front, pulsations, etc., réaction générale.
Étiologie. — Les causes de cette maladie sont à peu près ignorées aujourd'hui; cette incertitude a donné lieu à des controverses nombreuses qui jusqu'ici n'ont pas donné de résultats suffisants, et qu'il serait inutile d'examiner en détail. Il est certain , dans tous les cas, qu'un individu granuleux peut la transmettre.
Les causes qui paraissent agir sur les grandes réunions d'hommes semblent être l'encombrement et la malpropreté, et en même temps très probablement les granulations, chez quelques uns des malheureux ainsi entassés les uns sur les autres. On a vu des chambrées entières de soldats atteintes de cette maladie dans l'espace d'une nuit , surtout pendant les grandes chaleurs. L'ophthalmie purulente s'est déclarée à Bicêtre il y a quelques années dans une salle peu spacieuse de gâteux paralytiques, dont le nombre était de beaucoup trop élevé, et elle y a fait de grands ravages. Mais pourquoi la contagion se fait-elle dans quelques cas d*un individu à un autre individu, tandis que d'autres fois elle éclate épi demiquement sur une armée? C'est là une question à laquelle on ne peut répondre d'une manière satisfaisante malgré les beaux travaux des médecins belges sur ce sujet.
Evidemment il y a là quelque chose d'inconnu, d'insaisissable, et qu'il faudrait trouver.
Marche. — Durée. — La première ordinairement très rapide; la seconde de vingt-quatre heures à huit jours, et de là à un t^mps
illimité, lorsque T affection passe à l'état chronique, et que des granulations se développent.
Terminaisons. — Nous les avons nommées plus haut. Les gra-> natations méritent de fixer l'attention. Nous en parlerons à part, et cet article s'appliquera aux granulations palpébrales en général.
Traitement. — A. Préservatif. — Le séjour dans des lieux convenablement abrités ; l'usage de tenir les fenêtres fermées , recommandé aux troupes , la précaution de laver les yeux tous les jours avec des collyres légèrement astringents , paraissent avoir contribué à préserver les soldats de l'ophthalmie. Le casernement dans des chambres étroites placées sous les ardoises à Tardeur du soleil a paru à M. Gouzée, médecin belge d'un grand mérite, contribuer au développement de la maladie.
B. Curatif, — C'est en attaquant vigoureusement le mal à son début, au moyen des scarifications multipliées et d'injections faites à tout instant entre les paupières avec un collyre astringent faible, employé de la manière que nous avons indiquée plus haut , qu'on peut arrêter la maladie dans ses progrès. On enlève avec des ciseaux les bourrelets chémosiques, s'il s'en présente, ou, ce qui est préférable, on pratique des mouchetures sur la conjonctive si le besoin Texige. A ce traitement local, on joint un traitement général convenable.
Tous les collyres ont tour à tour été vantés contre ce mal. Le plomb, le zinc, le cuivre, l'alumine , le sublimé, le tartre stibié, l'acide sulfurique, etc., etc., ont été employés seuls ou combinés de diverses manières. M. le docteur Clot-Bey se loue beaucoup d'un collyre de sulfate d'alumine, de sulfate de zinc et de sous-^ acétate de plomb. Ce collyre peut être très bon sans doute lorsqu'on l'emploie en temps opportun; cependant je me suis généralement mieux trouvé de celui de nitrate d'argent faible , en injections fréquentes.
RÉSUMÉ DU TRACTEMENT DES CONJONCTIVITES PURULENTES.
I. Conjonctivite purulente des nouveaux-nés. — On suppose qu'un nouveau-né est atteint d'une conjonctivite purulente encore peu intense (première période). Léger sillon rouge sur la paU' pièrCf sécrétion jaunâtre^ peu abondante^ collant les cils; rougeur peu marquée de la conjonctive. Prescrivez :
Instiller d'heure en heure dans l'œil nnalade une goutte du coU lyre suivant :
Eau distillée 10 gram.
Nitrate d'argent cristallisé. • . 5 centigr. F. 8. a.
Le lendemain les yeux, sous Tinfluence du collyre, seront plus rouges, les paupières un peu plus gonflées. — Continuer Tusage du collyre, qu'il sera bon de porter à 10 centigrammes , pourvu qu'on ne l'emploie que pendant huit ou dix heures. — Le troisième jour, le gonflement commencera à tomber, il y aura eu pendant tout ce temps une sécrétion muqueuse assez abondante ; on pourra revenir alors au collyre à 5 centigrammes , qui sera bien supporté. — A partir de ce moment, on aura affaire, non plus à une conjonctivite purulente, mais à une conjonctivite traumatique simple, qu'on guérira aisément par des instillations d'un collyre astringent faible. — Les récidives étant à redouter, on surveillera l'état de l'œil pendant quelques jours.
II. On suppose qu'un nouveau-né , d'ailleurs bien portant , est atteint d'une conjonctivite purulente intense (deuxième période). Le gonflement des paupières est très fort; la conjonctive buU haire est boursouflée. — Une sécrétion abondante séreuse^ blanc jaunâtre ^ s^ échappe de l'ouverture palpébrale, — Pratiquez de nombreuses scarifications autour de la cornée, et à diverses reprises , dans les vingt-quatre heures ; n'ayez recours qu'avec réserve à la cautérisation superficielle de la muqueuse palpébro-scléroticale avec le crayon de nitrate d'argent. Si vous employez ce moyen, laissez tomber immédiatement au moyen d'une éponge, sur chaque portion de conjonctive touchée, une certaine 'quantité d'eail salée qui décomposera à l'instant le nitrate d'argent en excès.
Bassiner les yeux du malade pendant quelque temps avec cette eau salée.
Après une demi-heure, si vous avez eu recours au crayon, scarifiez les conjonctives palpébrales pour prévenir le gonflement produit par la cautérisation, ou frottez simplement les parties touchées avec un linge fin pour les faire saigner et prévenir ainsi une réaction trop forte.
Recommandez surtout, que la cautérisation ait été faite ou non,
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de pratiquer des injections dans l'œil avec un collyre faible et au moyen d'une petite seringue ordinaire. Ordonnez qu'on les répète assez souvent pour que le pus ne s'amasse pas sous les paupières et ne se trouve pas en contact avec la cornée. Ce n'est pas trop d'injecter six ou huit fois par heure dans les dix ou douze premières heures de la maladie. La préparation dont je me sers le plus souvent est la suivante :
Eau distillée • • . . . 300 gram.
Snlflite d^tlumine 1 —
En même tem^B prescrivez :
Application d'une sangsue près de chaque oreille. — Laisser saigner les piqûres pendant une heure. — A l'intérieur, une demi-cuillerée à bouche de sirop de chicorée ou d'ipécacuanha une fois par heure pendant deux heures.
Lorsque le gonflement sera tombé , réprimer les granulations avec le sulfate de cuivre en crayon.
in. L'opkthalmie parcourt sa marche et devient grave (troinème période). Chémosis, gonflement considérable des paupières^ infiltration de la cornée. Ulcération imminente. Abondant écoule^ ment muco-purulent. Scarifications du chémosis, mouchetures sur les conjonctives palpébrales qu'on fera saigner convenablement au moyen de lotions d'eau tiède. Éviter de cautériser avec la pierre et même de prescrire un collyre de nitrate d'argent fort, parce qu'il attaquerait la cornée, et en hâterait positivement la destruction. — S'en tenir aux applications de sangsues près de l'oreille , aux purgatifs, aux injections astringentes recommandées (voy. II). Revenir souvent aux scarifications.
Si Fulcération fait des progrès rapides et menace de perforer la cornée vers le centre, instiller le collyre suivant entre les paupières à chaque instant, et jusqu'à dilatation reconnue ou préswnée de la pupille (voyez Ulcères de la cornée). On surveillera l'enfant pendant ces instillations qui pourraient le narcotiser :
Pr. Eau distillée 10 gram.
Sulfate neutre d'atropine . • . 5 centigr. F. s. t.
On ne portera pas toujours un pronostic absolument grave, si l'on constate une opacité généjTftle ie la cornée , tant que la mem-*
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brane ne s'allongera point en cône ou ne présentera pas d'excavation. La tache, si opaque qu'elle soit, peut disparaître en qudques mois , et la vision s'accomplir encore si Ton a pu préserver l'iris d'une hernie très large.
Si la cornée se ramollit davantage, avoir recours aussitôt à la compression de l'œil , et la continuer au besoin pendant une semaine. Pendant ce temps suspendre tout traitement local.. (Voy. Compression^ p, 15).
Lé* état chronique est étudié au mot QranMlatifm^.
IV. Conjonctivite purulente blennorrhagique, — Conjonctivite purulente des adultes. — On suppose qu'un homme vigoureux est atteint de l'une ou l'autre de ces maladies.
Le gonflement des paupières et de la muqueuse est consiM' rable; la cornée saine. Scarification profonde du chémosis. — Scarifications répétées trois fois par jour sur la conjonctive bulbaire. — Injections astringentes fréquentes pour enlever le pus et ne pas le laisser en contact avec la cornée. — Éviter la cautérisa^ tion, sinon tout à fait au début. — Eau glacée sur l'œil s'il est très rouge.
Saignées locales répétées selon le besoin et selon l'indicatioD. De trois en trois heures , 1 décigramme de calomel uni à 1 Qtt 2 centigrammes d'opium en poudre , ou à 2 ou 3 centigrammei de belladone en poudre. Suivre pour le reste, en tenant compte des différences d'âge et de constitution, les indications données poor rophthalmie des nouveaux-nés.
Traitement particulier pour la blennorrhagie urétrale.
ARTICLE V
GRANULATIONS GONJONGTIVALB&
Trachome, ophtlialniie eatarrhale ohronîqaei ophthaliiiBe pnmiaato
ehronique, ete.
Il se développe à la surface de la conjonctive et plus particulièrement dans sa portion tarséenne et dans le cul-de-sac mu« queux, de petites tumeurs plus ou moins nombreuses, et qui acquièrent un volume variant depuis la grosseur d'un grain de nillet jusqu'à celle d'un grain de chënevis et même davantage.
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Ce sont ces tameurs que Ton désigne sous le nom de granulations.
Dans notre appréciation, une granulation considérée à un point de vue général consiste en un épanchement circonscrit, consécutif à un travail inflammatoire. Suivant les variétés , Tinflammation qui lui donne naissance est tantôt manifeste , tantôt si légère , qu'elle passe inaperçue et qu'on n'a lieu de la constater que lorsque ses produits viennent attirer l'attention du malade.
Les granulations ont en général leur siège sous l'épithélium conjonctival ou bien dans les mailles mêmes de la conjonctive.
Dans les premières périodes de leur développement, elles peuvent affecter deux formes différentes, dont l'une présente une surface sillonnée par un réseau vasculaire, tandis que dans l'autre, qui est le trachome des auteurs, les vaisseaux rampent à la base des granulations; mais ces deux formes se confondent parfaite* ment dans une période plus avancée ; les vaisseaux se ramifient dans ces proéminences, et il n'y a plus dès lors la moindre différence à observer.
Elles suivent , en général , le cours de tous les épanchements inflammatoires. D'abord constituées par un blastème fluide, elles acquièrent bientôt un degré d'organisation plus ou moins élevé ; suivant plus tard une marche rétrograde , ces épanchements dis» paraissent par absorption , ou bien ils suppurent et constituent autant de petits abcès qui s'ouvrent et donnent à la conjonctive l'aspect de la surface d'un crible.
Maladie essentiellement locale , les granulations sont indépendantes de toute aflection générale, du moins au point de vue de leur cause, non de leur marche et de leur durée. Elles attaquent indifféremment tous les sujets , de quelque tempérament qu'ils soient. Elles n'ont, bien qu'on l'ait prétendu, aucune relation avec les scrofules, et la considération de leur composition anatomique suffit à démontrer qu'elles n'ont rien de commun avec les tubereules , bien qu'on les ait confondues avec ces productions morbides.
La forme des granulations est importante pour le praticien, car
dès le premier coup d'œil il sait reconnaître s'il a ou non devant
lui une maladie grave par sa durée et ses terminaisons.
Nous étudierons donc avec soin la forme des granulations.
La couleur des granulations, selon leur degré de vascularisa-
tion, varie de la teinte rouge jaunâtre pâle à celle du rouge le plus
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vif; les mêmes granulations présentent ces différences suivant le moment où on les examine. Les plus dangereuses, au point de vue de la contagion , ont ordinairement une couleur qui se rapproche de celle de la chair du saumon , et sont baignées d'une sécrétion blanc jaunâtre plus ou moins abondante-
II y a des conditions dans lesquelles les granulations ne sont pas contagieuses; d'autres, au contraire, où elles le sont presque toujours ; mais hâtons-nous de dire aussi qu'il n'y a aucun signe qui indique d'une façon précise qu'elles aient actuellement cette propriété, et ajoutons que certaines granulations, non contagieuses au moment de l'examen, pourront le devenir plus tard et réciproquement; qu'elles feront naître des granulations semblables à elles-mêmes sans produire d'ophthalmies appréciables ; que telles granulations contagieuses ne produiront que des ophthalmies catarrhales ; que d'autres, au contraire, feront naître des ophthalmies purulentes suraiguës sans que l'on sache la raison de toutes ces choses. Mais nous reviendrons plus loin sur ce sujet.
La nature des granulations que nous venons d'indiquer, suivant notre manière de voir, est une question fort controversée aujourd'hui et qui a exercé singulièrement, et sans aucun profit pour la pratique, la sagacité des médecins micrographes ou non.
Les uns voudraient qu'elles fussent constituées par des kystes ou par des pustules : c'est là une opinion qu'il est évidemment inutile de discuter, puisqu'elle est contredite par l'anatomie pathologique de cette maladie.
Quelques autres les regardent comme un développement anormal des papilles de la conjonctive ; d'autres encore forment de ce développement anormal de la muqueuse de l'œil une classe à part, une variété de granulations , mais cette opinion , bien que vraisemblablement juste, n'est pas encore suffisamment démontrée.
L'opinion qui mérite le plus sérieusement d'être examinée est celle des auteurs qui admettent une espèce de granulation d'une nature toute particuHère , différente des autres granulations, et qui constitue la maladie qu'ils nomment trachome.
Le trachome a été admis comme affection spéciale par des auteurs modernes, Eble, Piringer et Rosas entre autres, qui a professé cette idée il y a quelque trente ans ; et voici maintenant qu'après avoir sagement abandonné ce mot trachome (t/^ox^ç rugueux) que Galien employait pour désigner toutes les rugosités
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des paupières , et qui serait bon s'il signifiait en réalité quelque chose de spécial, on le replace dans le cadre nosologique.
Nous allons voir, en examinant les caractères différentiels, ou du moins considérés comme tels par les auteurs, si ces caractères peuvent mériter à certaines granulations une place à part, un nom particulier ; si, en d'autres termes, le trachome peut sérieusement être distingué des autres granulations de la conjonctive.
La controverse s*agite sur ces points principaux : la nature des granulations , leur mode de propagation , leur siège et leur composiiian.
Et d'abord, les partisans du trachome admettent Texistence constante d'une prédisposition individuelle j «• d'un état morbide particulier du sang, sous l'influence duquel la plus légère excitation de la conjonctive suffit pour produire la maladie. » (Hasner.) Est-ce là, en vérité , un caractère admissible? Que la conjonctive soit plus ou moins disposée à devenir malade , suivant l'état général des différents sujets , c'est là un point sans contestation possible et que l'expérience journalière met hors de doute à chaque instant. Mais que la disposition individuelle aille si loin que la conjonctive ne puisse produire que telle ou telle espèce de granulations, c'est une hypothèse qui dépasse en vérité les bornes de la raison. Où donc retrouvera- t-on cette disposition , lorsque, dans une famille, six, huit, dix individus, sont pris simultanément du même mal ; ou mieux encore , lorsque dans une institution plusieurs dizaines déjeunes gens de divers tempéraments, d'âges, de familles, de conditions et de nations différentes seront frappés de la même maladie? Et s'il s'agit d'une maison de refuge, d'un hôpital, d'un régiment, d'une armée !
M. Hasner termine ainsi l'article où il énonce l'opinion rapportée plus haut : « La question la plus grande , mais aussi la plus difficile , serait , à notre avis , de préciser l'état pathologique du sang, qui est la cause de cette maladie (1). *» Sans doute et nous partagerions cet avis de l'honorable et savant auteur si , même par hypothèse , on pouvait raisonnablement admettre im pareil fait. Mais comment imaginer qu'une disposition ^énera/^ du sang pourra produire un effet aussi limité? Encore si, sous l'influence de cette dyscrasie prétendue, d'autres muqueuses étaient
(1) Hasner, Entwurf einer anakmischen Begrundung der AfigenlçrmHhmten, S.49. Prtg. 1847.
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frappées en même temps. Mais il n'en est rien, au contraire, et la conjonctive elle-même, siège du mal, n'est jamais granulée quen partie.
Je regrette de le dire, mais imaginer de préciser l'état du sang dans le trachome ne présente assurément rien de sérieux.
Nous citerions à ce sujet l'opinion semblable à la nôtre di M. Arlt, lorsque dans une note de son ouvrage, où il critique les idées du docteur Gultz sur la blennorrhée oculaire, il dit avec beaucoup de raison : ** Selon moi, nous ne sommes pas autorisés i admettre une dyscrasie qui se manifeste purement et simplement sur la conjonctive, et qui laisse intacte tout le reste de l'économie (1).»
Mais plus bas il annule complètement la valeur de son témd* gnage lorsqu'il dit à propos du trachome que : « la cause de cet épanchement jaunâtre, gélatiniforme , doit être recherchée dans une affection générale, dans une maladie de tout l'orga* nisme (2). »
De ce que les granulations de nature trachomateuse se déve* loppent souvent sur un grand nombre d'individus sans qu'ils s'en soient aperçus, peut- on conclure avec M. Arlt que cette maladie serait, comme il le dit, idiopathique (selbststândig) ? Que veut^l dire par ce mot? Voudrait-il prétendre qu'elles se développeraient sans inflammation sous la seule influence d'une *« affection générale » (AUgemeinleiden)?
Mais lorsque M. Arlt ajoute que le trachome peut être aussi occasionné par cause iraumaiique , lorsqu'il appelle la maladie conjonctivite trachomateuse^ lorsque M. Hasner dit que, une fois la disposition morbide du sang donnée , la maladie se développe BOUS l'influence de la plus légère irritation de la conjonctive, nous ne pouvons plus voir là autre chose que le produit d'une inflammation ; autrement, il y aurait des cas où l'on serait obligé d'admettre aussi avec M. Arlt une « anomalie particulière de la végé* tation de la conjonctive qui se rapproche encore de cet état que nous appelons catarrhe. »» [Loc, cit,^ p. 113.) Mais ce serait alors créer une maladie nouvelle dont on ne se doutait pas, et augmenter à l'infini les difficultés déjà trop nombreuses que le désir de subdiviser a suscitées dans la science.
(1) Arlt, M Kramkkeim des Auges, I. B. S. tî. Prag. 1851*
(2) loc. cU., S. 106.
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Nous pouvons donc conclure qu'il n*existe pas à ce point de vue la moindre différence entre les granulations.
Passons au mode de propagation du trachome.
Ce point est l'objet de discussions pour les auteurs qui admettent cette maladie.
Ainsi M. Hasner (1) croit que la maladie se développe souvent par contagion, mais qu'elle peut aussi se montrer sans cette condition f tandis que M. Arlt (2) déclare d'une manière absolue que •• le trachome n'est pas contagieux, » et il s'appuie sur cette observation, qu'un plus ou moins grand nombre d'individus peuvent être atteints en même temps. Mais ce qui parle bien haut contre cette opinion , c'est qu'on ne voit malheureusement que trop souvent tous ou presque tous les membres d'une famille être pris successivement de cette maladie. N y a-t-il pas là contagion évidente {
Les partisans de l'opinion de M. Arlt seraient d'ailleurs bien obligés d'en revenir à la contagion pour expliquer comment il se fait que fréquemment un seul œil est atteint de granulations, et que l'autre œil, après un temps souvent fort long, se prend de la même maladie. Mais cet auteur ne recule pas facilement, et il se sauve dans l'hypothèse la plus bizarre : il admet un trachome héréditaire (3] et cherche à expliquer ainsi comment plusieurs personnes de la même famille peuvent être frappées simultanément. Nous le regrettons sincèrement pour M. Arlt ; mais en vérité une telle opinion n'est pas discutable, aussi nous abstenons -nous de toute réflexion sur ce point.
Il semble d'abord que l'on arrive à quelque chose de plus précis en passant avec les partisans du trachome à la dernière considé* ration différentielle qui nous reste à étudier, c'est-à-dire le siège et \a composition des granulations.
Dans le trachome, nous dit-on, les granulations sont constituées par des exsudations fibro-albumineuses, déposées en partie sous l'épitbélium, en partie dans le parenchyme de la conjonctive, et même dans les tissus plus profonds. Elles diffèrent en cela essen-
(i) Htmery loe. dt, S. 48.
(S) Arit, loe. etc., S. 106. Prag., i85l.
(S) Aril» ioe. dt»» & iSS.
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tiellemeDt des autres granulations, qui consistent en un développement des follicules ou des papilles de la conjonctive.
Voilà en vérité une différence qui mériterait bien d'être remarquée. Mais d'abord il n'est nullement démontré que les granulations considérées par ces auteurs coDnme les seules consécutives à rinflammation de la conjonctive consistent en un développe* ment des papilles de la muqueuse. Établir une distinction sur la seule inflammation des follicules mucipares serait contraire à l'observation journalière qui démontre que, dans les différentes périodes de cette maladie, la sécrétion augmente ou diminue dans la même mesure que dans tous les états catarrhaux de cette membrane.
D'ailleurs, comme nous l'avons pu voir dans tout ce qui précède , les partisans du trachome semblent avoir pris à tâche de démolir eux-mêmes à mesure l'édifice qu'ils construisent. Et c*e8t ce que me paraît faire encore une fois M. Arlt lorsqu'il ajoute que les granulations qu'il appelle trachome s'observent aussi quelquefois à la suite de la conjonctivite blennorrhéique.
Voilà donc à quoi se réduisent ces considérations au point de vue théorique. Au point de vue pratique, le résultat n'est pas heureux, car avec ces divisions et subdivisions, on arriverait à rechercher d'abord à chaque cas si l'on a affaire à un trachome ca^ iarrhaU blennorrhéique y scrofuleux^ etc., et, en suivant cette idée, on appliquerait une médication générale longue, sévère, presque toujours inefficace, là où un traitement local suffirait pour détruire la maladie, malgré toute la dyscrasie prétendue.
Mais revenons à l'étude pratique des granulations.
Caractères physiques. — Lorsque les granulations sont peu développées et peu nombreuses, on peut observer leur développement, étudier leur forme, reconnaître que leur sommet est libre et leur base attachée à la muqueuse ; mais il n*en est plus ainsi lorsqu'elles ont piis un certain volume et qu'elles sont serrées les unes contre les autres. Leur sommet disparaît alors, et il en résulte bientôt un épaississement général de la paupière. Les frottements de cet organe contre le globe contribuent certainement à donner aux granulations cette forme aplatie , car il est facile de voir au delà du tarse et dans les autres parties de la conjonctive qui ne
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sont soumises à auonn mouvement et à aucune pression que ces petites tumeurs ont conservé leur forme primitive. Un fait remarquable, c'est que les granulations n'atteignent que très exceptionnellement la conjonctive bulbaire, et qu'elles demeurent cacht'ea par les paupières.
Bien que les granulations ne soient évidemment qu'une seule et même chose, une exsudation, il semble raisonnable cependant, parce que cela est nécessaire au praticien, d'établir entre elles une sorte de division qui ne doit porter d'mlleurs que sur leur aspect.
Il y en a en effet de petites , plus ou moins serrées les unes contre les autres ; d'autres-sont isolées, dares, semblables & cel- Fig. 9,
les que représente la figure 9.
Plus tard ces granulations se développent davantage; elles sont dès lors rouges, mollas- Bea ; elles ee multiplient, couvrent la muqneuse tarséenne et les replis, et plus tard deviennent peu à peu dures , pâtes , comme cartilagineuses. Elles demeurent quelque temps dans cet état, puis s'enflamment
et redeviennent rouges, mollasses et saignantes; quelquefois, après s'être développées ainsi, elles se résorbent rapidement. Nous les décrirons d'abord ; nous parlerons ensuite de ces granulations, qaî sont d'une mollesse et d'une pâleur toute particulière, et nui si^nt en assez grand nombre toujours dans tes culs-de-sac conjonctivaux, au delà du tarse ; celles-ci sont aplaties, pâles, à peine losées, comme gélatineuses , assez semblables à de petites vésienles soudées les unes aux autres, et forment une sorte de chapelet mobile dans les replia de la conjonctive, etc.
Les premières sont toujours la conséquence d'une inflammation aiguë de nature catarrhale ou de nature purulente, qui a mis ou pu mettre en danger la vue du malade. Au contraire, les autres se sont développées sous l'influence d'une inflammation pour ainsi dire latente, car le malade ne soupçonne pas leur existence, et le plus souvent n'a jamais soufi'ert des yeux.
a. Les premières, que l'on a nommées c&amnes par opposition aux secondée, qm ressemblent i de petite* vésicules, peuvent Se
développer après toute inflammation catarrhale ou purulente de la conjonctive. Lorsque l'inflammation est récente, elles sont généralement peu élevées ; mais lorsque la phlogose trame en longueur, elles peuvent prendre un grand développement et se multiplier à rinfini.
Au début, elles ressemblent à de petites saillies arrondies pla-« cées les unes auprès des autres à des distances plus ou moins rapprochées; elles sont rouges et donnent à la conjonctive un aspect velouté remarquable. Quelques unes, assez ordinairement, sont plus saillantes et plus volumineuses que les autres ; on les trouve assez généralement vers l'angle externe tout près du culde-sac conjonctival à l'une ou à l'autre paupière» mais le plus ordinairement à la supérieure.
C'est ordinairement la forme que Ton remarque dans les ophtbalmies catarrbales légères lorsque la marche régulière de l'inflammation s'est arrêtée trop rapidement. Ces granulations, traitées convenablement ou abandonnées à elles-^mêmes , peuvent se guérir avec assez de rapidité; mais si l'inflammation trcune en longueur, elles peuvent prendre peu à peu les proportions les plus fâcheuses.
Dans quelques ophthalmies catarrhales plus graves, les choses marchent difi*éremment : en même temps que l'on a devant soi une inflammation intense de la conjonctive, inflammation accompagnée d'une sécrétion assez abondante, on reconnaît que la muqueuse a pris tout à coup cet aspect velouté dont nous parlions tout à Vheure, mais à un plus haut degré. Là les saillies sont déjà plus élevées et d'un volume plus considérable ; les granulations que ces saillies constituent sont séparées les unes des autres par de petits sillons particuliers plus ou moins profonds ; les culs-de-sac conjonctivaux, le supérieur comme l'inférieur, sont couverts de saillies semblables, un peu plus volumineuses que celles qui recouvrent la portion tarséenne de la muqueuse. Celle-ci commence dealers à s'infiltrer de l'exsudation en même temps que le tissu cellulaire 80us-jacent, et bientôt les granulations pourront atteindre leur plus grand développement. Dès ce moment on a afi'aire à l'une des maladies les plus tenaces et les plus rebelles.
Dans les ophthalmies purulentes à marche aiguë et rapide, la maladie peut parcourir toutes ses phases et ne pas laisser après elle de granulations. Là, comme dans toutes les inflammations yiolentes» on ne voit paa se produire de tissus nouveaux. Mai» si
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le mal a débute lentement, sous la forme chronique, que l'inflam* matian n'ait pas marché régulièrement, les granulations se développent sur la conjonctive tarséenne et jusque dans les culsnle* sac conjonctivaux ; une sécrétion puriforme plus ou moins abondante est à peu près uniformément répandue à leur surface et vient sans cesse se coller aux cils.
Arrivées à un haut degré de développement , les granulations ressemblent assez exactement dans leur ensemble à la surface de la framboise ; leur volume devient si grand qu'elles peuvent dé« passer isolément celui d'une graine de chêne vis. Pressées lesimes contre les autres , elles perdent la forme ronde qu'elles avaient généralement à leur début, deviennent carrées à leur base et fort inégaled a leur surface libre. Elles ne sont plus dès lors jetées çà et là, sans ordre, en quelque sorte, à la surface de la conjonctive \ dles sont au contraire rangées avec symétrie par bandes longitu<<> dinales, comme les pavés des rues. De même que pour les pavés, il y a entre elles un sillon assez profond au fond duquel , lorsque Ton courbe le tarse sur lui-même , on aperçoit la muqueuse. N'y àurait-il pas dans cette symétrie quelque raison anatomique inconnue î
La couleur des granulations est rouge ou pâle , suivant leur degré de vascularisation ; leur étude, sous ce rapport, mérite l'attention la plus sérieuse, car le traitement doit varier nécessairement suivant qu'elles présentent Tune ou l'autre de ces conditions ou un état intermédiaire. N'est-ce pas dire que la couleur indique la somme d'inflammation qui peut exister dans ces tissus et dans ceux sur lesquels ils se sont développés?
6. Les secondes sont celles que l'on nomme vésiculeitses^ et qui constituent le trachome au premier degré des auteurs allemands (Arlt, Hasner, Gulz, etc.). Elles ont très exactement la forme de petites vésicules ou bulles placées en plus grand nombre dans le col-de-sac de la conjonctive et jusque derrière le tarse.
Ces vésicules ont d'abord à peine le volume d'une graine dé pavot et prennent peu à peu celui d'une graine de millet, et plus tard s'accroissent encore davantage sans jamais s'élever beaucoup à la surface de la muqueuse.
Chaque vésicule est remplie d'un liquide jaunâtre, limpide, quelquefois un peu visqueux, qui se reproduit dès que l'on a piqué la petite vésicule qui le contient.
Stationnaires pendant un temps îUimité^ ces vésicules se mut-
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tiplieiit cliez quelques individus avec assez de rapidité, et cela sans que la conjonctive s'enflamme, ou du moins sans qu'elle soit assez enflammée pour que les malades se plaignent d'autre chose que d'un peu d'irritation aux yeux qui leur est habituelle. Le plus souvent cette augmentation du nombre des vésicules se fait à l'insu delà personne atteinte, et dès lors l'aspect de l'œil devient fort remarquable.
Il n'y a en apparence aucune modification dans la sécrétion de la conjonctive j ia cornée et la conjonctive bulbaire sont parfaitement saines; mais les vésicules ou bulles ont un volume plus grand ; elles sont serrées les unes contre les autres, nombreuses surtout dans les culs-de-sac ou replis de la conjonctive, et forment là une sorte de chapelet mou et mobile que le doigt, abaissant la paupière inférieure ou renversant la supérieure , peut facilement repousser jusque sur la muqueuse du bulbe. Chez quelques personnes ce chapelet mou de vésicules forme une certaine épaisseur et abaisse un peu la paupière inférieure sans qu'elle ait subi cependant la moindre infiltration. Rosas, Piringer, Eb!e et d'autres ont distingué cet état de la granulation ; mais nous avons dit plus haut que rien rie justifie cette manière de voir, et qu' assurément ces vésicules ne sont qu'une exsudation plastique incomplète et de même nature.
Les vésicules peuvent demeurer en cet état pendant des années sans faire un pas de plus, sans occasionner !a moindre gêne aux malades; mais elles peuvent aussi subir des modifications importantes (deuxième degré du trachome). Si une inflammation de la conjonctive survient , ces granulations s'enflamment à leur tour et dès lors il n'y a plus rien qui puisse distinguer la maladie d'une inflammation catarrhale ou purulente ordinaire suivie de granulations complètes et charnues de même aspect que celles décrites plus haut.
Ces deux formes de granulations ne présentent, d'après ce que noua venons de voir, d'autre différence que sous le rapport de leur marche, de leur évolution. Les premières, les charnues, ee développent rapidement, ainsi qu'on l'a vu, parce que le travail exsndatif a été trop rapide; les secondes, les vésiculeuses, produit d'un travail exsudatif plus lent, demeurent stationn aires ou bien s'enflamment et prennent exactement la forme des premières, dont elles acquièrent dès ce moment la même composition intime. C'est donc une seule et même maladie, rien de plus.
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Caractères physiologiques. — Quelle que soit leur forme, sauf les cas de granulations vésiculeuses à leur début, les granulations gênent singulièrement les paupières dans leurs mouvements, qui deviennent un peu moins étendus.
Les granulés présentent un aspect tout particulier : leurs paupières supérieures gonflées , descendant souvent jusqu'au milieu delà cornée, leur donnent Taspect de personnes endormies. Pour voir devant eux, quelques uns sont obligés de renverser la tête en arrière.
La surface de la conjonctive est ordinairement recouverte d'une sécrétion puriforme qui adhère aux cils le matin. Assez souvent un larmoiement abondant est le résultat de l'irritation occasionnée par les granulations, qui font l'oflBce de corps étrangers; le larmoiement augmente surtout lorsqu'il y a un ectropion. Rarement les granulations chroniques s'accompagnent de photophobie ; ce symptôme n'apparaît que lorsque l'inflammation passe de nouveau à l'état aigu.
Contagion. — On peut établir en principe que toutes les granulations sont contagieuses; les faits du moins exigent que le praticien envisage toujours cette affection à ce point de vue.
Dire que les granulations peuvent se communiquer, ce n'est pas avancer, assurément, que leurs propriétés contagieuses existent constamment tant qu'elles durent , car une telle assertion serait contraire à l'observation ; cela veut indiquer seulennent que, dans certaines circonstances connues ou non, elles peuvent se trans* mettre d'un individu à plusieurs autres.
Elles ont encore cette singuUère propriété de ne pas reproduire toujours exactement la forme de l'inflammation qui leur a donné naissance sur l'individu contaminé le premier, contrairement à ce que l'on observe journellement pour l'inoculation de la variole ou de la syphilis. Ainsi une personne est atteinte d'une conjonctivite catarrhale, des granulations se développent sur ses paupières, et, après un temps court ou long , sans que son affection prenne de caractère particulier, elle communique à d'autres personnes vivant dans la même maison ou l'ophthalmie purulente , ou une simple ophthalmie catarrhale de moindre intensité que celle dont elle a été atteinte elle-même, ou de simples granulations.
Voici des faits : Un individu portant des granulations vésiculeuses les transmet souvent à d'autres individus sans qu'il y ait
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eu au préalable autre chose qu'une inflammation qui passe ordinairement inaperçue.
Un enfant granuleux est placé dans un pensionnat , d'autres enfants sont pris autour de lui de blennorrhées aiguës ou simplement d'ophthalmies catarrhales contagieuses. (Voy. plus haut Ophihalmie purulente ^}^. 85.)
Un granuleux de l'hôpital des Enfants rentre dans sa famille, communique l'ophthalmie purulente à son père et à sa mère ; ceuxci deviennent aveugles, lui se guérit très bien.
Des enfants granuleux placés dans un asile communiquent l'ophthalmie à leurs petits camarades, et Ton ne peut arrêter le mal qu'en fermant temporairement l'établissement.
J'ai observé tous ces faits ; d'autres en ont vu de semblables. Ainsi M. Van Rosbroeck, médecin du roi des Belges, rapporte que dans un asile renfermant quatre-vingt-dix orphelines, quatrevingts furent trouvées granuleuses. Deux ans avant, trois ou quatre enfants avaient été prises d'une ophthalmie en apparence si légère, qu'on n'y avait pas fait attention. Dans les armées le fait est exactement le même, et ce n'est qu'en isolant les granuleux que l'on peut arrêter les progrès du mal. Les médecins belges, nos maîtres dans l'étude de l'ophthalmie des armées et dans celle des granulations, ont mis hors de doute ce fait, et pour étudier plus complètement cette question, je ne puis que renvoyer le lecteur aux beaux et consciencieux travaux du savant et respectable docteur Fallot, et à ceux de MM. Varlet, Gouzée , Decondé , Hairion , Buys , Cunier, etc. Dans l'armée belge , autrefois décimée par l'ophthalmie purulente, on visite aujourd'hui les paupières des soldats toutes les semaines, et, par ce moyen, on préserve assurément les troupes de grands malheurs. Cette sage mesure fait actuellement partie du service des officiers de santé de cette armée , à la tête desquels est un homme aussi distingué que généralement estimé, M. Wleminckx, président de l'Académie de médecine.
Diagnostic différentiel. — Les granulations que nous venons de décrire sont souvent confondues avec un état particulier de la surface de la conjonctive tarséenne que l'on a désigné et décrit sous le nom de granulations miliaires»
De même que nos devanciers , nous avons confondu aussi les polypes de la conjonctive avec les granulations de cette mem-
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brane, bien que ces affections soient tout antre chose que les pro* ductions dont nous nous occupons.
L'état de la conjonctive décrit sous le nom de ffranulattans mi* liaires s'observe dans toutes les affections internes ou externes des yeux , pourvu qu'elles aient une longue durée. On le voit surtout fréquemment dans les kératites pustuleuses, si communes sur le* sajeCs lymphatiques ou scrofuleux , dans les blépharites ciliaire^^ les iritis chroniques, et dans les congestions anciennes de la choroïde.
Dans cette maladie la surface de la conjonctive tarséenne, seule le plus souvent , est comme veloutée et parsemée d'un nombreinfini de petites élévations coniques assez rouges et du volume d'une pointe de grosse épingle. Ces élévations ne prennent jamais l'aocH^oissement ordinairement assez rapide des granulations véritaUes ; au oontvaire, elles gardent constamment le volume qu'on remarquait à leur début ou à peu près, et donnent à la partie sur laquelle elles siègent une couleur ronge qui tranche nettement avee la couleur relativement pile du repli muqueux. Rarement cespe« tits corps envahissent cette dernière portion de la conjonctive, àiSk ib sont d'ailleurs beaucoup plus isolés lorsqu'ils s'y montrent. Ile me paraissent formés à la fois par les papilles de la conjonctive el^ par les glandes sous-conjonctivales hypertrophiées.
Lee polypes de la conjonctive se distinguent plus facilement ehcore ; on les a nommés à ioïi granulations pédiculèes» Ces tumeurs^ ordinairement peu nombreusee si on les compare sous ce rapport aux granulations vraies, sont molles, pâles, pendantes, quelq^^foieL^ très rouges et saignantes. Un homme de la campagne m'en, a offert un curieux exemple. Attachée à la portion delà conjonctive: qui reeoavre le tarse supérieur, cette tumeur mollasse, du volume d'un très gros haricot, pendait au-devant de l'œil, tantôt vers le grand angle et tantôt vers le petit , et gênait parfois singulière-» ment la vision lorsqu'elle se plaçait sur la cornée. Il suffit de l'exciser ras de la conjonctive et de cautériser ensoite la petite plaie pour la faire disparaître complètement.
Le si^e ordinaire de ces tumeurs est en dehors de la cenjonc» tive bulbaire, et, en général , dans le repli supérieur ou inférieur de cette membvane, lieu d*élection des granulation» vésiculeueee. avec lesquelles il est impossible de les confondre. J'en ai vu, ma» rarement, sur la conjonctive du globe. Le plus souvent on les trouve sous la paupière supérieure, à Tefidroit où la muqueuse se re{^ie anc la sclérotique.
Marche. — Les granulations une fois développées subissent des modifications plus ou moins luarquées, tant sous le rapport de leur volume et de leur nombre que sous le rapport de la rougeur qu'elles présentent. Parcourues dès le début par des vaisseaux, elles peuvent disparaître en quelques jours, comme on le voit à la suite de quelques ophthalmies purulentes aiguës j mais il n'en est pas toujours ainsi, à beaucoup près, quand l'inflammation débute d'une manière insidieuse ou qu'elle s' arrcte. Elles se développent alors et deviennent pour les malades la plus triste des infirmités. J'ai vu des milliers de granuleux à Paris, et, à ma clinique, il n'y en a jamais moins de soixante en traitement. Chez les uns cette maladie, après s'être accompagnée de divers désordres, a fini par disparaître à peu près complètement après trois mois , six mois, deux ou trois ans, sans laisser d'autres traces qu'un peu de bour* souflure ou d'hypertrophie de la paupière supérieure, tandis que chez d'autres le mal n'a jamais pu disparaître complètement. Tantôt pâles et semblant diminuer, les granulations ne s'accompagnent d'aucune gène; tantôt, au contraire, injectées et saignantes, elles prennent un volume plus grand et occasionnent «ne photophobie et uTie douleur insupportables. Il y a des malades, et c'est le plus grand nombre , qui n'arrivent à une amélioration durable qu'en passant tous les quinzes jours ou tous les mois par des exacerbations toujours très pénibles de l'inflammation , d'autres, plus heureux, mats plus rares, se guérissent sans subir toutes ces épreuves si douloureuses.
Les exacerbations de l'inflammation sont le plus souvent limitées ; mais dans quelques cas malheureux , et d'ailleurs encore assez communs , le mal passe tout à coup à l'état d'ophthalmie purulente aigué et peut détruire les yeux rapidement, comme dans le cas suivant :
M, Dubois, graveur d'un grand mérite, attaché à la Monnaie de Paris , auteur de la médaille d'Hippocrate, que l'on donne aux lauréats de l'École pratique de médecine, est atteint d'une conjonctivite granuleuse d'apparence assez bénigne. " Trois de ses jeunes fils avaient eu cette maladie ; celui qui l'avait apportée le premier s'était trouvé en contact avec de jeunes enfants atteints de maux d'yeux contagieux. " M. D... se fit donner des soins par d'habiles praticiens de Paris, puis s'adressa successivement à plusieurs ophthalmologistes, les abandonna et vint à moi. Il avait d'assez fortes granulations aux quatre paupières, et deux
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ulcérations snbaiguës des cornées. Un traitement antiphlogistique convenable , des purgatifs, des collyres astringents légers , furent prescrits. La maladie sembla demeurer stationnaire ; il y avait même une certaine amélioration le 21 août 1846, lorsque je le vis. Le soir du même jour, M. D... ayant éprouvé une vive contrariété dans sa famille, se mit au lit, eut la fièvre et souffrit beaucoup des yeux. Prévenu le lendemain, je me rendis près de lui dès sept heures du matin : les paupières étaient énormément tuméfiées, du pus blanchâtre lactescent coulait en abondance sur les joues, les cornées, opaques dans toute leur surface, étaient saillantes, évidemment ramollies et entourées de chémosis phlegmoneux ; huit heures après , les deux iris faisaient hernie à travers les cornées complètement détruites.
L'inflammation produite par la présence des granulations n*est pas toujours, il est vrai, aussi terrible que dans le cas précédent. Quelquefois, au contraire, de même que Tinoculation de Tophthalmie pumlente, elle guérit rapidement les granulations. En voici un ejiemple : Le nommé Leroux, ouvrier relieur fort malheureux, était atteint de granulations et de pannus complets des cornées. Malade depuis plus de deux ans et aveugle , il venait à ma clinique, où j'essayais par un traitement convenable de le guérir. La cornée se débarrassait un peu et les granulations s'affaissaient; mais il était loin d'une guérison lorsque , sans cause connue , les deux yeux furent pris , le 16 novembre 1853 , d'une conjonctivite purulente des plus aiguës. Un traitement convenable fut appliqué, et deux mois après cet homme avait les cornées claires, et, parfaitement guéri de ses granulations, il reprenait ses occupations habituelles.
Chez lui, comme chez M. Dubois, les granulations étaient la conséquence d'une ophthalmie catarrhale, et pourtant dans les deux cas elles ont occasionné une ophthalmie purulente des plus aiguës.
Terminaisons. — Les granulations produites à la suite d une ophthalmie catarrhale ou purulente peuvent laisser la vision intacte plus ou moins longtemps et se résorber complètement , ou provoquer, comme nous venons de le voir, les accidents [les plus graves. La fonte purulente de la cornée , dont nous venons de voir un exemple, et les abcès et les ulcères de cette membrane, le pannus surtout, sont les conséquences les plus fréquentes de cette maladie. Notons encore le raccourcissement de la mu(}ueuse, la
disparition du cul-de-sac conjonctival surtout à la paupière supérieure [SymbUpharon supérieur de d'Ammon) et rectrc^ion.
\jepannus se montre le plus ordinairement dans la partie supérieure de la cornée; il ne s*étend à toute la membrane que lorsquis l'état chronique dure depuis longtemps , et persiste souvent après que les granulations ont été détruites. Une femme de soixante ans, maigre, chétive, me fut amenée en 1842, complètement aveugle à la suite d*une ophthalmie qui s'était montrée un an ek demi auparavant. Des granulations énormes , serrées les unsi contre les autres, existaient sur toute la surface de la muquenss palpébro-bulbaire , on n'y voyait nulle part aucune trace de la sclérotique ni de la cornée. Cette dernière membrane était corn'* plétement recouverte de végétations épaisses, rouges, saignantes, en tout point semblables à celles de la muqueuse scléroticale, saufi qu'elles étaient un peu plus petites ; la face postérieure de» pa«-«. pières en offrait un si grand nombre, que ces organes étaient rcA* versés, et qu'il y avait quatre ectropions.
J'entrepris avec une certaine hésitation, je l'avoue, le traitemeoi de cette pauvre femme; je n'avais jamais vu de granulations pareilles sur la conjonctive bulbaire et surtout sur la cornée (j'ai revu cela assez souvent dans les douze ans qui se sont éooolés. depuis cette époque).
Je pus vérifier alovs l'exactitude de l'observation, de M. Tynell. sur les granulations coméennes, et ce cas servit à me faite recon* naître, ce qui d'ailleurs est dû aussi à des causes anatomiques, qsa les granulations prennent un développement d'autant plus grand qu'elles se trouvent placées sur des tissus moins tendus et moiai* résistants. Ainsi la muqueuse dans le cul-de-sac présente des granulations le plus souvent énormes, tandis que celles qui reposent sur la conjonctive tarséenne sont infiniment moindres, et ainsi de suite pour la cornée lorsque, ce qui est assez rare, cette membrane en offre des exemples.
Au bout d'un an environ, je commençai à apercevoir la cornés droite , et peu à peu cette membrane reprit sa transparence normale. Même chose arriva quatre ou cinq mois après pour la oomée gauche ; seulement celle-ci demeura un peu trouble. Les quatre ectropions avaient été réduits par l'enlèvement des bourreleti sarcomateux. L'excision superficielle des granulations et leur cautérisation tantôt avec le nitrate d'argent, tantôt atec le ml-
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fate de cuivre, selon qu'elles étaient plus ou moins vasculaires, m'avaient conduit à ce résultat si inespéré.
Aurait-on pu guérir cette malheureuse femme en quelques semaines si l'on avait employé Tinoculation selon la méthode de Jaeger et de Piringer (voy. Pannus)t Je n'en puis douter, assurément, d'après ma propre expérience sur des cas analogues.
ISectropion, comme terminaison des granulations, est assez fréquent, lorsqu'elles ont pris un développement considérable; tantôt il se montre à l'état aigu , tantôt , et c'est le cas le plus ordinaire, on l'observe à l'état chronique. J'ai parlé ailleurs du renversement des paupières, je dois y renvoyer (voy. Ectropion^ vol. I, p. 505).
Cicairices et raccourcissement de la conjonctive . — La muqueuse des paupières subit de très notables changements dans sa texture lorsque les granulations ont duré longtemps, qu'elles ont été fort épaisses. La pression exercée par l'orbiculaire sur les granulations, les inflammations répétées dont elles sont atteintes, le traitement auquel on a recours pour les détruire , leurs terminaisons en abcès qui s'ouvrent ou leur absorption , tout cela provoque peu à peu la transformation de la conjonctive en un tissu de cicatrice. Une fois ce travail accompli, la surface de la membrane, mesurée des cils au cul-de-sac ou repli, diminue peu à peu, de sorte que le jeu de l'élévateur se trouve notablement limité et que l'œil demeure couvert dans presque sa moitié supérieure»
C'est cette diminution de profondeur du pli de transition que Id. d' Ammon a le premier désignée sous le nom de symblépharon postérieur. Cette maladie s'accompagne presque toujours d'un ^KÛssissement incurable de la paupière supérieure.
TBAiTBBftENT. — Il doit Varier selon les caractères que présentent les granulations. Avant tout je dois dire que le praticien ne doit jamais rien faire pour les détruire, mais que tous ses efforts doivent tendre à les faire disparaître par la résorption.
Lorsqu'elles sont petites, peu nombreuses, médiocrement rouges, on peut se borner à l'usage de pommades résolutives. Celles de précipité rouge ou blanc conviennent parfaitement dans ce cas. On en introduit sous les paupières, matin et soir, gros comme un grain de blé, et moins au besoin si l'excitation est trop forte. Après qudque temps de l'emploi de ce moyen, il est bon de s'en tenir k
l'expectation . parce qu'alors la résolution marche avec une plus grande rapidité.
Le ealomel , appliqué localement, est quelquefois très avantageux aussi.
Lorsque les granulations sont très nombreuses , d'un grand volume, saignantes, et qu'elles forment une sorte de couche épaisse sur la muqueuse, ces résolutifs ne sont plus immédiatement applicables. Il faut d'abord éteindre l' inflammation par les moyens ordinaires , parmi lesquels les applications de ventouses près de l'oreille, les sangsues, le ealomel ou le tarfre stibié à petites doses tiennent le premier rang. Ensuite on a recours à de légers astringents, et, dès que les granulations pâlissent, à l'usage du sulfate de cuivre en crayon ou à l'un des autres moyens que nous indiquerons plus loin.
Excision. — Lorsque les granulations sont excessivement rouges et volumineuses, on peut avec un certain avantage recourir à ce moyen ; mais il ne faut avoir en vue, quand on l'applique, qu'une légère saignée de la surface de la conjonctive et non une ablation des tumeurs , car outre que l'on ne réussirait pas à les faire disparaître , on produirait des pertes de substance suivies de cicatrices dangereuses sur la conjonctive. C'est donc là un moyen ' exceptionnel et qu'il faut employer avec beaucoup de réserve.
Voici commentée pratique cette opération ; la tète du malade étant maintenue convenablement, je renverse la paupière supérieure et j'introduis au-dessous mon index de la main gauche, l'ongle tourné en avant, pour tendre suffisamment les parties. Au moyen d'une paire de petits ciseaux courbes sur le plat, j'excise aussi superficiellement que possible la surface granuleuse en prenant toutes les précautions nécessaires pour que la muqueuse n'éprouve aucune perte de substance. Un aide tient une éponge et enlève le sang. L'introduction du doigt sous la paupière est beaucoup moins douloureuse pour le malade que celle d'une plaque d'ivoire ou de tout autre instrument. J'y trouve encore l'avantage de n'être point forcé de saisir une à une les granulations au moyen de pinces.
J'ai complètement et depuis longtemps renoncé à l'excision des
granulations mollasses, pâles, gélatineuses, réunies en chapelet,
que l'on voit au delà du tarse dans les replis conjonctivaiix, parce
^Hie.roii comprend dans l'excision à la fois les granulations ^^^—
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conjonctive, et que cette espèce de granulations se reproduit avec la plus grande rapidité, et quoi qu'on fasse. Il ne faut donc recourir, en pardi cas , à cette opération , qu'avec la plus extrême réserve, parce que Tadhérence des deux feuillets de la conjonctive en est l'inévitable conséquence [symblépharon).
Scarifications, -^-E&es sont quelquefois trfes utiles, on y revient aussi souvent que l'état des parties Texige, en prenant garde toutefois de ne les point faire trop profondes. Elles auraient, de même que l'excision maladroite , l'inconvénient de produire, à la face postérieure des tarses , des cicatrices qui , par leur dureté, dépoliraient la cornée à la manière des granulations mêmes.
Cautérisation. — On la pratique avec diverses substances. Nous nous occuperons ici de la cautérisation avec l'azotate d'ar^ gent, le sulfate de cuivre, les crayons d'azotate d'argent et d'azotate de potasse, le nitrate acide de mercure affaibli, le tannin et l'acétate de plomb.
AMiaie d'ars«iit , snlfate et eolTre , azotate d*arff€iit «t d« potasse. <—
La cautérisation avec le nitrate d'argent et le sulfate de cuivre est d'une grande utilité, pourvu qu'on sache la pratiquer à temps et d'une manière convenable. Dans tous les cas, elle doit être superficielle, et le crayon, à cet effet, doit être promené rapidement sur la surface malade.
Je me suis fait une série de crayons de force caustique graduée et appropriés à divers degrés d'acuité et de chronicité des granulatiens. J'ai remarqué que le sulfate de cuivre rend de grands services dans leur traitement lorsqu'elles sont encore assez vasculaires, mais qu'il est le plus souvent impuissant lorsqu'elles deviennent pâles et presque cartilagineuses.
D'une autre part, l'usage du nitrate d'argent pur n'est point sans inconvénient : la réaction qui en suit l'application devient souvent trop forte et occasionne ainsi des accidents sérieux. Un homme, à la suite d'une cautérisation énergique avec le nitrate d'argent pur, faite après une excision par son médecin , fut pris du côté du cerveau d'accidents graves, pour lesquels la saignée répétée coup sur coup devint nécessaire. D'un autre côté, le nitrate d'argent pur^ appliqué un trop grand nombre de fois, finit par produire des accidents locaux ; il détruit la muqueuse au lieu de modifier la vitalité de son tissu, et forme de véritables escarres sous lesquelles
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s'organise bientôt, à la place des granulations , un tissu inodulaire dur, inégal, dont la présence sous la paupière supérieure produit pour le globe de Toeil une gêne véritable, souvent aussi marquée que celle qui est la conséquence des granulations mêmes, et amène à sa suite des inflammations panniformes et souvent incurables de la cornée.
Dans le but d'éviter ces deux inconvénients , TinsufiSsance du sulfate de cuivre et Ténergie trop grande du nitrate d'argent, j'ai fait préparer, par M. le docteur Cadet - Gassicourt et par M. Barrai, pharmaciens à Paris, une série de crayons de nitrate de potasse et de nitrate d'argent dans les proportions poor le caustique lunaire , de moitié , un quart et un huitième. Ces crayons sont durs, fermes, lisses, et peu altérables à l'air; on les porte dans la trousse comme les crayons ordinaires (1). On est armé ainsi d'une manière puissante contre cette affection si ié« belle, qui lasse si souvent la patience du médecin et du maladOi et finit alors quelquefois par donner au patient, surtout s'il se néglige, un aspect véritablement repoussant, quand ses paupièm sont rouges, livides, tuméfiées et renversées par un double ectropion. Il n'est pas rare de voir la maladie, portée à ce degré, priver entièrement les sujets de la vue.
Le crayon de nitrate d'argent ordinaire na'est quelquefois d'un grand secours ; seulement j'ai soin de ne l'employer que sur des granulations pâles , très anciennes , et offrant une grande épaisseur ; je choisis de préférence celui qui joint une couleur blanche à une grande dureté, parce qu'il n'offre pas l'inconvénient du crayoji noir, qui est très friable. On accordera sans peine que le soin mis au choix et à la pureté des caustiques mérite , quand il s'agit de l'œil, la plus grande attention, si l'on considèrela différence énorme qui existe entre l'affection qui nous occupe et une plaie d'un
(1) Note sur la préparation des crayons d'azotate d'argent et de potasse, par M. le docteur Cadet-Gassicourt, pharmacien à ParU.
« Mélangez Tazotate d'argent et Tazotate de potasse, faites-les Tondre daot creuset d*argent ou de plaiine : agitez de temps en temps le mélange tTec baguette de verre; aussitôt qu^il est en fusion tranquille, on le coule dans lingotière préalablement chauffée, et qui a été enduite d'un peu de suif pour empêcher que Tazotate n'adhère à ses parois. Quand Tazotate est solidifié, oo ouvre la lingotière, on retire les cylindres, ou les essuie et on les place dans nas botte.»
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membre, par exemple , dont la surface offrirait des bourgeons charnus ou des fongosités qu'il faudrait réprimer. N'est-il point important, en effet, de ne pas laisser sur les parties malades une plus grande quantité de caustique que celle qui est rigoureusement nécessaire! Or il en reste trop le plus souvent avec le crayon ordinaire. C'est ainsi qu'on voit passer à un état suraigu des granulations légèrement enflammées , qui eussent facilement cédé à l'action d'une cautérisation plus méthodique. Enfin , on ne doit point perdre de vue que le caustique, qui dans la chirurgie générale est employé pour réprimer des parties exubérantes reposant le pins souvent sur le derme, a uniquement ici pour but de provoquer la résorption des granulations , mais non pas de détruire la moqueuse sur laquelle elles reposent, et que le tissu de cette membrane réclame, à cause de sa délicatesse, les plus grands ménagements. A quoi bon, en effet, faire disparaître les granulations «ssûses sur la conjonctive, si cette membrane, en partie détruite par les cautérisations, doit, ainsi que nous l'avons dit, présentera la place des productions morbides , des cicatrices assez dures pour dépolir la cornée , par les frottements répétés de la paupière supérieure î Ces cicatrices ne se développent-elles pas déjà trop par le fait même de la disparition spontanée des granulations f
Lors donc que nous nous servons des caustiques sur les granulations, nous portons la plus grande attention à l'état inflammatoire des parties voisines et à la rougeur, au volume, à la densité de ces productions.
Lorsqu'elles sont pâles , très dures , presque cartilagineuses, Texcision en est impossible, et la cautérisation avec le sulfate de cuivre sans aucun efiet. Rappeler la vie dans les granulations est alors la principale indication à remplir. Une cautérisation avec le erayon de nitrate pur, faite avec soin, atteindra parfaitement ce but, et ne sera pas suivie d'accidents si l'on enlève le caustique en excès au moyen de lotions d eau salée ou aiguisée d'acide chlorhydrique (une ou deux cuillerées à café dans un verre d'eau). Le lendemain ou deux jours après, si les granulations ne sont point suffisamment rouges, la cautérisation sera répétée.
A la chute de l'escarre superficielle qu'on aura produite, les prodoctions n'auront plus le même aspect qu'elles présentaient avant. Elles seront vasculaires , saignantes et plus volumineuses. C'est •lors qa'oD pourra employer avec avantage, de deux en deux
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jours, si toutefois la réaction n*est pas trop forte, la cautérisation avec le sulfate de cuivre.
Peu à peu la rougeur des granulations disparaîtra, elles tendront à reprendre la coloration jaunâtre pâle qu'elles avaient d'abord. C'est alors que le nitrate double de potasse et d'argent sera d'une grande utilité, si l'on en mesure la force sur le degré de pâleur des granulations. L'expérience indiquera bientôt le crayon qui, dans la série dont nous avons parlé, devra être préféré. De cette manière , sans jamais avoir à craindre ces réactions qui compromettent si souvent l'organe tout entier et mettent quelquefois la vie même du malade en danger, nous entretenons dans les granulations une activité vasculaire suffisante pour les faire disparaître par résorption. Depuis dix ans que nous employons ce moyen sur un nombre considérable de granulés , nous n'avons jamais eu à regretter un seul de ces accidents ; des confrères , à notre exemple , l'ont essayé en Belgique, en Angleterre, en Allemagne et en Amérique, et n'ont eu qu'à se louer des résultats qu'ils ont obtenus (le nitrate acide de mercure remplace très bien ces crayons, en l'affaiblissant à un degré convenable, voy. plus loin, p. 145).
Lorsque l'excision des granulations a été faite, on favorise l'écoulement du sang au moyen de lotions tièdes, et l'on engage le malade à se bassiner fréquemment l'œil avec de l'eau froide. On se garde bien de cautériser immédiatement les surfaces sai* gnantes, par ce double motif, que la douleur serait très vive et que l'inflammation consécutive pourrait aller au delà des limites qu'on désire atteindre.
Il est assez rare, même avec les plus grandes précautions prises pour éviter la destruction de la conjonctive, qu'on atteigne ce but d'une manière complète lorsqu'on se sert habituellement du crayon de nitrate d'argent pur; quelques inégalités régnent toujours à la surface tarséenne de la muqueuse et tendent à irriter la cornée. Au moyen de notre crayon, le résultat nous a paru toujours plus satisfaisant et la résorption des granulations a été plus parfaite. La disparition en est d'un haut intérêt, car des récidives d'ophthalmies granuleuses apparaissent très fréquemment sur le même sujet lorsque les granulations ont été incomplètement détruites.
Nous ajouterons , cependant , que Ton ne doit pas oublier que
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les granulations suffisent, même quand elles n'ont jamais été cautérisées, pour transformer la conjonctive en tissu inodulaire.
Le nitrate acide de mercure affaibli au dixième ma souvent réussi depuis ces sept dernières années dans le traitement des granulations. Je n'ai recours à ce moyen que lorsque les granulations.sbnt devenues peu vasculaires, et que pâles elles ont pris une certaine consistance.
Voici comment je procède : la paupière étant convenablement retournée et la muqueuse bien mise à nu , même dans les replis , je promène sur les granulations une baguette de verre trempée dans la fiole contenant le caustique. Comme il serait dangereux de porter sur Tœil une goutte de ce mélange, j'ai soin, pour n'employer que la quantité strictement nécessaire, de secouer fortement la baguette afin que ses parois seules soient im peu mouillées.
Aussitôt que le contact a eu lieu , la surface touchée blanchit fortement. On attend quelques instants, puis on lave à grande eau avant de laisser la paupière se mettre en contact avec la cornée;
Si l*on craint une réaction vive, ce que je n*ai vu dans aucun cas, on peut frotter légèrement la surface blanchie avec un linge fin et provoquer ainsi une saignée locale que Ton peut entretenir aussi longtemps que Ton veut. Le lendemain les granulations sont rouges, très vasculaires , et Ion peut revenir au crayon de sulfate de cuivre ou à des pommades résolutives, parmi lesquelles on notera celle à l'iodure de potassium.
Le nitrate acide de mercure ainsi employé a de sérieux avantages; il n'occasionne pas de douleur, n'est pas suivi de réaction, et amène plus rapidement la guérison que le nitrate d'argent pur.
Je ne passerai pas sous silence deux moyens fort vantés dans ces dernières années en Belgique contre les granulations, le traitement par le tannin et par l'acétate de plomb neutre.
Le tannin a été recommandé tout particulièrement par M. le docteur Hairion, de Louvain (1), dans les ophthalmies purulentes, les kératites avec ou sans photophobie, et les granulations. }i. Hairion> éclairé par de nombreuses recherches comparatives,
(i) Hairion, Mémoire sur les effets physiolog. et thérapeut, du tannin, etc. BnittUef, 1831, in-S, Si paset.
n. Ift
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a rejeté Tusage du tannin en pommade et en solution. Il remploie toujours en mucilage selon la formule suivante :
Tannin pur 5 gram.
' Eau distillée 20 —
Faites dissoudre dans un mortier et ajoutez :
Gomme arabique. ..... 10 gram.
Mêlez exactement et passez à travers un linge.
L'application est des plus faciles : il suffit « d abaisser la paupière inférieure et d'en toucher la face interne avec un pincdau mou, trempé dans ce topique ; le malade tient un instant les paupières rapprochées et pratique quelques frictions avec le doigt sur la paupière supérieure, de manière à étendre uniformément le mucilage sur toute la surface de la muqueuse oculo-palpébrale. » (Hairion, loc. cit.^ p. 59.)
J ai répété pendant plus d'une année à ma clinique les applici* tiens du tannin suivant la méthode de M. Hairion , et je dois, à mon grand regret, assurer que ce moyen m*a toujours para lent et infidèle. J'ai cherché à me pénétrer des idées du médecin de Louvain, à adopter exactement sa manière de faire, sa brochure à la main, ne voulant pas juger légèrement des faits avancés par un homme estimable et sincèrement dévoué à la science ; malgré ma bonne volonté, mon désir, il m'a fallu revenir, comme M. Hairion lui-même d'ailleurs le recommande, d'abord à de petites cautérisations au sulfate de cuivre faites simultanément avec l'application du tannin, et plus tard à des cautérisations avec d^ft solutions de nitrate d'argent plus ou moins concentrées , puis à l'abandon presque complet du moyen. Pensant que les applications n'étaient pas assez souvent répétées (je ne vois les malades que tous les deux jours à ma clinique), j'ai conseillé l'application du tannin tous les jours, et même chez quelques personnes plu* sieurs fois par jour ; j'ai fait cette application moi-même chez bon nombre de malades de ma clientèle privée, une fois seulement par jour, et j'ai été constamment découragé par la lenteur des effets obtenus.
Je dois dire cependant , et cela au grand avantage du tannin, que l'application n'en est pas douloureuse , qu'elle ne décourage pas les malades comme le sulfate de cuivre, et que je ne l'ai pas vue suivie d'accidents. J'ajoute que ç'^ft peut«être le aieiUenr
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mdyfn à employer ohej: les personnes pusUlanimM atteintes de granulations, « parce qu*il n y a jamais, oomme le dit M. Hairion (loc. eit.j p. 42), par le fait même du traitement, interruption dans les oocupations des malades qui y sont soumis. »
L'emploi du tannin chez les granuleux, de même que tout autre moyen, doit être le plus souvent accompagné dun traitement général approprié.
h* acétate de plomb neutre a été recommandé par M. Buys, médecin belge. L'application oonseillée par ce médecin est très facile : le sel doit être bien pur et parfaitement porphyrisé ; on le porte sur les conjonctives avec un pinceau de blaireau trempé dans de Teau ordinaire.
Voici une description du mode d'application faite par un des élèves de M. Buys (1) : « Le malade est assis devant une fenêtre, la tête appuyée contre la poitrine d'un aide pour éviter tout mou* venent qui gêne toujours les manœuvres de l'opérateur. La pau* pière inférieure est abaissée à l'aide du pouce de la main gauche, de manière à faire saillir le bord interne du cartilage tarse et à former ainsi aveo la conjonctive un bourrelet saillant ; ce résultat t'obtient facilement en engageant le malade à tourner les yeux en haut.
Le pinceau est trempé dans Teau, mais pour l'humecter seulement, et de telle manière que la poudre d'acétate, dans laquelle on le plonge, y reste adhérente en quantité suffisante.
Il est alors appliqué à l'angle externe de l'œil et maintenu en plaoe quelques secondes. Le contact de la poudre avec les orifices excréteurs de la glande lacrymale détermine un af9ax de larmes qui imbibent le sel et le transforment en une espèce de boue.
Le pinceau est alors recouvert d'une nouvelle quantité de poudre que Ton porte à l'angle interne, sans craindre de toucher les points laerymaqx. Les larmes affluent encore pour imbiber la poudre et lui faire acquérir une consistance butyreuse.
C'est alors seulement que le pinceau est porté en dehors peur aller à la rencontre du dépôt que l'on a placé à l'angle externe de l'œil, tout en étendant avec lenteur le médicament sur toute Téten^ due de la conjonctive et de manière qu'elle pénètre entre les an^ fraetuosités que laissent les granulations entre elles.
(i) Ophikaknie gtemA. par feeétaie d§pkmb, pat le éoettor Ouinavé^ ISaS.
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Si la quantité de poudre que Ton a déposée aux deux angles de la paupière n'est pas suffisante pour en recouvrir la muqueuse dans toute son étendue depuis le sillon oculo-palpébral jusqu'au bord ciliaire, en comblant les anfractuosités pour égaliser la surface , le pinceau est reporté une troisième fois dans Tacétate de plomb, et la même manœuvre est renouvelée pour le centre que pour les angles de la membrane.
Lorsque la paupière inférieure est parfaitement recouverte de la couche médicamenteuse , on saisit , tout en maintenant le pouce gauche dans la même position, le bord ciliaire de la paupière supérieure entre l'indicateur et le médius, que Ton porte en avant, et par une légère pression exercée à l'aide du petit doigt sur le cartilage , on le fait basculer pour retourner la paupière supérieure.
Le muscle orbiculaire agissant alors sur les paupières renversées, pousse vers le haut le cartilage tarse inférieur, qui glisse audevant de la cornée. Le bord interne vient se placer dans la gouttière oculo-palpébrale derrière le bord saillant de la paupière supérieure. Le contact de la muqueuse qui recouvre le bord interne du cartilage de la paupière recouverte de plomb avec la muqueuse du sillon suffit pour l'imbiber; il ne reste plus alors qu'à compléter l'application comme pour la paupière inférieure; il est seulement indifférent de commencer par l'angle interne ou par l'angle externe, car les raisons qui font agir avec ordre en bas n'existent pas à la paupière supérieure, où les larmes ne gênent pas par leur présence la marche de l'opération.
Il est seulement indispensable de commencer par la paupière inférieure; si l'on commence par la supérieure, il est d*abordtrè8 difficile d'atteindre le bord oculo-palpébral, et puis l'irritation que produit le contact du médicament provoque une sécrétion trop abondante de larmes qui baignent la conjonctive inférieure rougie et tuméfiée , et qui enlève la couche métallique avant qu'elle ait produit son effet. «
L'acétate de plomb ainsi appliqué est souvent infidèle et dangereux. De même que pour le tannin, j'ai fait une étude spéciale longtemps suivie, et je n'en ai le plus souvent tiré aucun avantage. J'ai vu des accidents véritablement graves se développer tout aussitôt après l'introduction de la poudre de plomb dans l'œil. La douleur, d'abord, est excessive chez un assez grand nombre de personnes, et dure de six à vingt-quatre heures. Pour la com-
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battre, il a fallu employer la saignée générale et locale, la glace sur l'œil, l'opium, absolument comme on le fait après les cautérisations énergiques avec le nitrate d'argent. Il y a, en outre, un inconvénient de plus à employer ce sel ; c'est qu'il joue le rôle d'un corps étranger longtemps après que le premier effet traumatique de son emploi est arrêté, et qu'il macule les muqueuses pour un temps considérable.
Pour éviter des accidents aussi violents, j'ai dissous le sel dans un peu d'eau, et, à l'aide d'un pinceau, je l'ai appliqué sur les granulations comme la solution de nitrate d'argent. La douleur a été moins vive, mais j'ai constaté qu'employé de cette manière l'effet est presque nul sur les granulations, et que l'on doit dès lors y revenir presque aussi souvent qu'à l'application du tannin, avec cette différence que le plomb est beaucoup plus mal supporté.
En dissolvant ainsi le sel et en revenant à des applications fréquentes, on agit contrairement, je le sais, aux recommandations &ites par M. Buy s, car un point très important de sa méthode repose sur la rareté des applications du plomb. « Ce n'est pas au chirurgien, dit M. Quinard (loc, cit.^ p. 6), de déterminer l'opportunité d'une nouvelle action, c'est le malade lui-même qui en reconnaît le besoin par le retour de la sensation incommode qu'il éprouvait. Les malades que j'ai vu traiter à Bruges sont si bien convaincus que l'application de la poudre leur a enlevé la douleur, qu'ils viennent spontanément réclamer une nouvelle dose du remède quand ils perçoivent encore la sensation de grains de sable sous la paupière, y*
Je ne sais , en vérité , à quoi attribuer une différence aussi grande entre ce que j'ai observé et ce qu'on vient de lire; je le répète , j'ai vu les malades cruellement souffrir, et il m'a fallu insister énergiquement sur la nécessité d'une nouvelle application pour les décider à la supporter. Quelques uns même , immédiatement découragés, n'ont plus reparu, et j'ai eu le regret de voir, parmi ces derniers, un confrère de province que j'avais fait venir à Paris, et chez lequel, par d*autres moyens plus doux, j'avais obtenu une sérieuse amélioration. Ce médecin, j'en suis certain par le silence qu'il a gardé depuis, m'a certainement su mauvais gré de ravoir traité par ce moyen.
Cependant l'acétate de plomb m'a quelquefois donné des succès, comme à M. Buyset à bien d'autres; il m'a paru qu'il réussit mieux sur des jeunes gens vigoureux que sur des çersotvue^i%te%
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OU aifaiblidi ; o'est peut-être là le secret des succbs tiombreû^ dei ohii^ur^ens militaire^ belges, qui n^ont traité par ee rùoyètï que de jeunes soldats bien portants, soumis à la discipline, et qui, d'ailleurs, n'étaient pas libres de fuir comme le conffbrt de prô« vinoe dont je viens de parler.
Pendant le traitement des granulations, il sera souvent néces* saire d'avoir recours à des moyens généraux en harmonie avec la eonstitutiDn particulière des malades.
ARTICLE VI
PANNUS
Le pannus est ce gonflement , cet ëpaississement produit dans la portion bulbaire de la conjonctive, par le développement anormal des vaisseaux sanguins qui la parcourent ; des épatiehe* ibentii, des organisations consécutives de matière plastique Vm» eompagnent le plus souvent.
Symptômes. — On aperçoit sur la conjonctive scléroticàle et ftut la partie correspondante de la cornée, à la suite de conjonctivites granuleuses ou d'inflammations pustuleuses de Tœil, des vaisseaux variqueux dont lé nombre est en rapport avec Tintensité de la maladie i Dans le degré le plus léger de cette afl'êotion, un seul pinceau vasculaire, comprenant le tiers plus ou moins de la cornée, constitue tout le mal. C'est une kératite vasculaire Superficielle et partielle, rien de plus. Mais lorsque Taflection passe à un degré plus élevé, les vaisseaux se multiplient les uns près des autres, ils s'étendent comme Un réseau sur la cornée ; la conjonctive kéra^ tique s'épaissit , devient granuleuse, et finit par intercepter bientôt la lumière. Il n'est pas rare alors de Voir quelques épancheraents dans l'épaisseur tnême des lamelles cornéennes.
Le pannus, surtout celui qui se montre à la suite d'ôphthalmies chez les scrofuleux, est loin d'abolir toujours la vision; le plus ordinairement , au contraire , elle est conservée à un degré va*^ riable. Dans cette espèce de pannus, que je désigne sous le nom de pustuleux parce qu'il se développe toujours à la suite de pustules, les vaisseaux sont disposés ordinairement d'une manière à peu près égale sur la cornée , aussi bien sur la partie inférieure çue sur la partie supérieure, et ils laissent entre eux des eapaces
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transparents. Souvent, lorsque Taifection est essentiellement chro* nique, les vaisseaux s'anastomosent en arcade vers le centre de la eomée, tandis que leur base se perd dans le cul-de-sac conjonctival ; la muqueuse palpébrale n'offre point de granulations. Le pannus qui survient pendant la période de chronicité des con- , jonctivites granuleuses et purulentes, pannus que je distingue sous h nom de granuleux, iprésente des caractères absolument différents. La moitié supérieure seulement de la cornée se vascularise et se recouvre quelquefois de granulations ; les vaisseaux s'arrêtent tous assez brusquement sur une ligne transversale, qui diviserait à peu près la cornée en deux moitiés ; toute la partie inférieure de cette membrane demeure longtemps transparente, et l'on n'y voit d'ordinaire aucun vaisseau ; ce n'est que plus tard qu'elle finit par être envahie par le mal. Cette variété de pannus est ordinairement occasionnée par le frottement répété de la partie supérieure de la cornée contre des granulations de la paupière correspondante, qui est épaissie et s'abaisse plus qu'à l'état normal. (Voy. Granulations^ p. 138.)
En même temps que les vaisseaux se développent sur la cornée, la lumière devient plus difficile à supporter ; des larmes s'échappent des paupières lorsqu'on cherche à examiner l'œil ; un écoulement muqueux assez abondant adhère le matin aux cils sous forme de croûtes.
Pronostic. — La gravité en varie selon le degré de la maladie, et aussi, ainsi que Ta fait remarquer Tyrrell, selon que le pannus est consécutif de Tophthalmie granuleuse ou de l'inflammation chronique de la cornée chez les scrofuleux. Dans le premier cas, si Ton parvient à détruire les granulations , le pannus , s'il est récent, ne tardera pas à guérir ; dans le second, au contraire, la disparition en sera très difficile ; l'affection étant localisée dans la cornée , cette membrane se recouvrira souvent d'ulcérations. Il est des cas cependant dans lesquels le pannus qui se montre à la suite de l'ophthalmie chez des scrofuleux a disparu d'une manière complète , particulièrenient lorsqu'il existait chez des enfants. Pour poser un pronostic convenable , on doit tenir compte des lésions de l'œil qui peuvent l'accompagner.
Étiologie. — L'ophthalmie, chez les scrofuleux, est une cause fréquente de pannus. Dans cette maladie, la cornée se recouvre le plus ordinairement de vaisseaux superficiels qui rampent tous
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dans la conjonctive kératique (voy. Kératite vasculairé). Lorsque l'ophthalinie se développe sur une grande étendue de la membrane et qu'elle passe à Tétat chronique, elle prend tous les caractères du pannus commençant. Ce n'est que lorsque les vaisseaux qui les constituent se multiplient les uns contre les autres que la maladie prend le nom de pannus. Je désigne cette variété sous le nom de pannus pustuleux^ parce qu'il se développe constamment à la suite de kératites pustuleuses répétées.
Les granulations placées à la surface des paupières, et surtout de la supérieure, jouent un rôle très important dans la production d'une des variétés les plus communes du pannus. C'est le pannm granuleux.
Les conjonctivites de toute nature, lorsqu'elles se répètent souvent, sont une cause active de vascularisation de la cornée. La présence des cils sur le globe, comme dans le trichiasis et Veor tropion, en irritant la cornée, produit l'irritation de la conjonctive à laquelle elle fait bientôt subir la dégénérescence dont nous nous occupons; mais alors le pannus est partiel.
Quoique les différentes variétés décrites dans les ouvrages aile* mands, comme le pannus vasculairé ^ le pannus membraneux on tenuis^ le pannus charnu ou crassus et le pannus sarcomateux^ ne constituent qu'autant de degrés dans le progrès d'une inflammation chronique, il faut cependant admettre que les deux dernières variétés diffèrent essentiellement de la première en ce que, tandis que le pannus vasculairé n'est qu'une kératite chronique sans épanchement notable , le pannus charnu et le sarcomateux présentent un état d'hypertrophie plus ou moins considérable. La fibrine s'organise , et la nouvelle série de vaisseaux étant douée d*une activité plus grande, résiste à presque tous les moyens de guérison autres que l'inoculation.
Quelques auteurs admettent que la syphilis joue un certain rôle dans la production du pannus; je ne sache pas qu'aucune raison solide ait pu autoriser l'admission d*xxn pannus syphilitique. Si l'on a entendu par là désigner la vascularisation coméenne qu'on voit après les conjonctives purulentes, rien de mieux; cependant il eût été plus simple de ranger cette variété dans le pannus d'origine granuleuse.
Il faut encore compter parmi les causes du pannus les inflammations chroniques du sac lacrymal. J'ai observé assez souvent la vascularisation complète de la cornée avec notable épaissiseement
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lorsqu'il y avait une obstruction capable d'arrêter le cours des larmes. J*en ai cité un exemple remarquable, vol. I, p. 378, sur une jeune fille qui avait entièrement perdu la vue d'un côté et qui fat guérie du pannus par l'ouverture du sac. On n'oubliera pas, cependant, que le sac peut devenir malade par suite de Taffection chronique de l'œil.
Tkaitebient. — La première indication à remplir dans une maladie aussi rebelle , c'est d'en rechercher la cause. Si le pannus est produit par un trichiasis , par la présence de granulations ou par toute autre affection des paupières ou du globe, par une obstruction du sac, etc., on devra s'occuper de cette affection d'abord«
En même temps, les organes digestifs seront surveillés avec attention, car ce n'est que lorsque le malade sera dans les conditions générales les plus favorables qu'il sera permis d'employer les moyens convenables contre le pannus, et de compter sur une guérison radicale. Rien ne contribue plus à l'entretien du mal que cet état des voies digestives encore mal décrit et s'accompagnant souvent d'bémorrhoïdes , où , la plupart du temps , par suite de négligence dans le régime et d'habitudes peu conformes aux lois de l'hygiène, les fonctions de la digestion s'exercent avec lenteur et difficulté.
Enfin, si l'on a quelque raison de croire que le pannus soit entretenu par le séjour du malade dans une habitation ou un pays malsain, on conseillera le changement d*habitation ou de pays, au moins pendant la durée du traitement.
Le traitement du pannus doit varier nécessairement selon le degré et la nature de la maladie. Si l'œil présente un état de surexcitation qu'on doit attribuer au manque de soins nécessaires ou à leur mauvaise application, et non à la nature de la maladie, qui est généralement chronique , il sera bon de commencer par quelques dérivations sur le canal intestinal , et par l'application de sangsues ou dé ventouses à la tempe.
Ces précautions prises, nous arrivons au traitement spécial du
pannus.
La disparition des granulations doit particulièrement occuper l'attention du chirurgien. Tant qu'elles existeront, le pannus avancera; et il persistera longtemps encore après que la muqueuse palpébrale en aura été débarrassée.
S'il reconnaît pour cause une inflammation de l'œil passée à
Tétat chronique chez un sujet scrofuleux, on devra à la fois combattre la cause constitutionnelle et traiter la maladie comme une affection chronique.
Si le sac est malade on l'ouvrira, et, en même temps, on fera tm traitement général en harmonie avec la constitution.
Si Taffection est légère, que les vaisseaux soient peu nombreux, on attaquera le pannus comme la kératite vasculaire superficielle et chronique, c'est*à-dire par l'usage de pommades excitantes, telles que celles de nitrate d'argent ou de précipité rouge, appU* quéesle soir entre les paupières, quelquefois par les scarifications» On surveillera avec soinTefiet de ces moyens, et lorsqu'on recon* naîtra un léger degré d'excitation dans la partie malade, on aura recours à des collyres astringents faibles. Les insuffiations de calomel et de tuthie préparée donneront aux vaisseaux cette excita^ tion nécessaire.
Lorsque le pannus est plus développé et qu'il présente une cer* taine épaisseur, la cautérisation périkératique superficielle avecle crayon de nitrate d'argent et de potasse sera très utile, surtout si on l'applique avec ménagement et à des intervalles convenables; on pourra remplacer ce crayon par une. solution concentrée (à parties égales) de caustique lunaire, qu'on portera avec ménagement sur le pannus au moyen d'un pinceau, mais seulement à la circonférence de la cornée.
Il est rare, si l'on y met la patience convenable, qu'on n'ob- | tienne pas par ces moyens la disparition complète de la maladie, | surtout quand elle reconnaît pour cause des granulations qu'on l aura préalablement détruites. ^
Quelques moyens plus énergiques encore ont été recommandés : nous les passerons en revue :
1** Cautérisation, Le professeur Sanson recommandait dans le pannus de pratiquer autour de la cornée une cautérisation annulaire. Il avait imaginé à cet effet un instrument particulier, qu'on n'emploie que rarement aujourd'hui ; on le remplace avec avantage par le crayon ordinaire, qu'on promène par sa pointe au delà de la cornée, sur les vaisseaux de la conjonctive palpébrale. Ce moyen réussit assez souvent à améliorer le pannus, mais provoque aussi t]uelquefois des rechutes d'ophthalmie aiguë.
2® Excision des vaisseaux, Scarpa voulait qu'on soulevât les troncs principaux du pannus au moyen de pinces , et qu'on en
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excisât une partie en dehom de la cornée avec des ciseaux courbes. Cette opération , douloureuse et d'une exécution assez difficile , n'est pas toujours suivie de bons résultats. Je l'ai exécutée bien des fois, et je n'ai point été plus heureux que ceux à qui je l'ai VB pratiquer. On ne doit compter en général sur une amélioration réelle qu'autant qu'on aura combattu la cause du pannus et enlevé m dehors de la cornée) à 4 millimètres au plus de cette membrane, une portion annulaire de la conjonctive, large au moins de 2 à B millimètres.
3"* Scarifications. On les pratique ou sur la conjonctive scléroti* sale, ou sur la circonférence de la cornée même, pour diviser les vaisseaux qui y rampent. Ce moyen , préconisé de tout temps , aide au traitement» mais on n'y saurait mettre une grande con«fiance si l'on ne traite en même temps les granulations et l'état général. Ces deux conditions remplies, les scarifications sont un des moyens les plus énergiques et les plus rapides que je con- Aaisse.
4» Inoculation, Nous avons vu plus haut que si, en dehors du traitement chirurgical, on réveille l'inflammation par des moyens convenables, le pannus disparaît. C'est en se basant sur ce fait d'observation pratique que le professeur Jœger, de Vienne, a proposé , en 1812 , dans les cas de pannus grave et passé à l'état sharnu ou sarcomateux, l'inoculation du virus provenant d'une ophthalmie purulente (lj« Cette méthode, longtemps laissée en oubli, a été expérimentée par M. Piringer, en Allemagne, et en Belgique, par MM, Fallot et Hairion, dont le dernier a promis
(1) M. Rosnelta, s'en rapportant probablement à une communication du docr teor fiamilton (voy. Lond. Edinburgh Monthly journal, juillet 1843), attribue à ton ofttle expérience au docteur Walker de Glascow, en 18 10. La phrase ^ui itrt d*appui aux préienttoûs de ce dernier est celle-ci : » L'emploi de toutes les astres méthodes préconisées ne m'ayant point réussi, J'ai cherché à proroquer dam Tœil atteint de cette dernière variété (un état vasculaire lent et insidieux de la conjonctive cornéenne) l'action excitante de ce qu'on appelle une ophlbalmie purulente. i> Il est évident, par cette dernière ligne, que le docteur Walkèf, 4Ui ûe s'est pa^ exprimé dans des termes très précis, a employé, pour atteindre le but qu'il se proposait, un excitant chimique quelconque et non pas Yinoculation d'un virus organique. S'il avait songé à recourir à ce dernier tnoyen et que le succès eût couronné son expérience» il n'aurait certainement pas manqué de le dire clairement. Je cite au reste ses expressions textuelles : « Disappointed by every method hiiherto recommended, I endeavoured to make the eye affeçicd with tbis latter varieiy ( a slow and insidious vascuiarity of the cornea ) assume Uie mUamvied a«iioa of wbat if called puroltat ophthalmii. »
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un travail sur ce sujet ^(l), et par moi une dizaine de fois dans ces sept dernières années.
M. Arthur Stout, de New- York, rapporte que toujours Tinflammation excitée par l'inoculation est moins violente dans un œil atteint de pannus que dans un œil sain (2), et qu elle peut être facilement combattue par les applications froides et les saignées générales. Cela n'est exact que dans une certaine mesure. Selon cet auteur, une cinquantaine d'individus traités à Vienne par M. Jœger, et autant à Gratz par M. Piringer, auraient recouvré complètement la vue. Cette inoculation a été répétée depuis avec des résultats différents dans divers pays, et en particulier en Italie, en Belgique et en Angleterre (3j . Sur mes dix cas, dont deux étaient <^mpliqués d'un commencement de staphylôme , et dans lesquels je ne devais rien obtenir de satisfaisant , je compte six succès; deux cas ne guérirent pas, très probablement parce que je n'ai pas donné à la maladie le temps de se développer assez haut, en l'arrêtant par un traitement trop rapide. Chez un onzième malade que je traite en ce moment, l'inflammation s'est arrêtée aussi, et pourtant j'avais employé le pus d'une blennorragie urétrale des plus aiguës datant du cinquième jour.
Est-il besoin d'ajouter que l'inoculation d'une maladie aussi te^ rible que l'ophthalmie purulente ne doit être tentée, même dans les cas les plus désespérés, qu'avec la plus extrême réserve, et alors seulement que tous les autres moyens ont complètement échoué.
Cependant, après le témoignage d'oculistes aussi distingués que Jœger et Piringer, témoignage appuyé par mes propres expériences , on ne peut plus nier l'efficacité de cette méthode, ni loi refuser une place parmi les moyens thérapeutiques. Nous allons ainsi en donner un court résumé en passant tour à tour en revue, d'après le mémoire du docteur Stout et nos propres observations, les indications préalables et principales sur l'application de l'inoculation, la manière de la faire, les diverses phases que parcourt l'inflammation ainsi produite dans l'œil malade, et le traitement i suivre pendant sa durée.
(1) Dû VophthcUmie gonorrhéiqw, par Frédéric Hairion, 1846, pag. 6.
(2) Voyelle mémoire de M. Stout « The CoDtagioo of ophthalmo-bleDDorriMM and the treatmentof Paonos by inoculation. » New- York, 1842.
(3) Pour les détails d'an beau résultat de ce traitement, voir an cas traité par )f docteur Dadgeon, Annale$ d'oculiitktuê de M. Cnnier, i. Xm, mai IS45.
PANNUS
A. Indications. — Le pannus doit être ou charnu ou sarcomateux.
Il doit , arrivé à son plus haut degré , couvrir entièrement la cornée.
Il n'est pas toujours nécessaire d'inoculer les deux yeux, par ce fut remarquable que Tinoculation de Tun , quand les deux sont atteints de pannus, se propage presque infailliblement à l'autre; mais cela n'a pas lieu quand cet autre est resté sain, et que des soms particuliers sont pris pour empêcher une inoculation directe et accidentelle.
B. Manière de faire V inoculation, — L'écoulement transpa* rent par lequel une conjonctivite débute, comme celui de la même maladie passée à l'état chronique, est inerte. Bien que toute sé« crétion, jaune ou blanche, dans l'ophthalmie purulente, puisse être contagieuse , prise pendant l'acuité de l'inflammation , celle de l'qphthalmie gonorrhéique possède cette qualité au plus haut degré, et produit les inoculations les plus violentes.
La matière la plus favorable pour l'opération est celle de l'ophthalmie des nouveaux-nés, recueillie pendant l'état aigu et dans on cas où la maladie parcourt ses phases sans présenter de sym« ptômes très violents. Cependant, celle dont les effets me parais* sent le plus sûrs est celle que l'on prend directement à l'urètre atteint de blennorrhagie. Sur mon dernier malade , l'inoculation ainsi faite a très bien réussi.
On recueille la sécrétion sur un petit pinceau ou sur une éponge, ou mieux encore dans une plume taillée en gouttière, et on la transporte le plus tôt possible à l'œil qu'on se propose d'inoculer en la déposant dans le repli de la conjonctive de la paupière inférieure. Cela fait, on ferme l'œil avec des bandelettes de taffetas d'Angleterre. Appliquée à la peau des paupières , elle reste sans effet ; mais il suffit qu'elle atteigne la muqueuse des bords tarséens pour agir.
La sécrétion conserve ses propriétés inoculatrices pendant à peu près soixante heures , si on la prive du contact de l'air; elle les perd bientôt, au contraire, par le dessèchement. M. Piringer ayant laissé bien dessécher un linge trempé dans la matière purulente, l'a fait employer pour frotter les yeux à plusieurs malades, sans qu'aucune inoculation en soit résultée. La même sécrétion , grattée du linge et appliquée directement à l'œil, n'a produit d'effet que quand elle n'avait pas été recueillie plus de trente-six heures
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auparavant. La matière desséchée et immédiatement ramollie, ou dans l'œil ou dans Teau, est encore contagieuse, et la sécrétion ré» cente Test lors même qu'elle serait délayée dans 100 parties d'eau. M. Van Roosbroeck (loc. cit.^ p. 297) a fait aussi de curieuses expériences sur les qualités contagieuses de la séorétion. Il a reconnu que le pus d'un abcès ordinaire ne produit pas sur l'œil d'opbthalmie purulente ; que le pus provenant de cette ophthalmiey délayé dans l'eau, conserve ses propriétés contagieuses tant quf l'odeur n'indique pas que la putréfaction s'en est emparée, ete.
C. Phases que parcourt V inflammation produite par FinôCU' lotion, <*— Elles sont de beaucoup moins aiguës dans un œil atteint de pannus que dans im œil sain. Dans le premier cas , quoiqœ violentes, elles n'en sont pas moins souvent très bénignes. L'afr* tivité de l'inflammation parait s'épuiser sur les tissus anormaux. Elle les ramollit d'abord, par conséquent les augmente de volume pendant un court espace de temps, puis en accélère la réeerptioDt Quand elle dépasse ces bornes , le moment est arrivé de la rd« primer par les antipblogistiques ; mais c'est là un point très difficile à saisir.
La première introduction du virus ne produit aucune sensaiioflf ce n'est que de six à trente heures après que le malade commenee à en ressentir les effets par une impression de chaleur et parle commencement d'un écoulement qui, d'abord aqueux et transparent, est destnié à subir tous les changements qu'il présente dans les cas ordinaires. La douleur, le gonflement, quelquefois la fièvre avec son cortège de symptômes, s'ensuivent. La suppuration de* vient abondante à un degré le plus souvent assez élevé pour ef* frayer médecin et malade. Elle continue de trois à cinq jours el puis se ralentit.
L'examen de l'œil montre une diminution graduelle dans repais* seur du pannus. Vers le sixième ou le huitième, on commence i distinguer la cornée en certains endroits ; le malade perçoit quel* ques objets, et, au bout de quatre à six semaines, la gaérison est complète.
Alors seulement on saura s'il y a eu des cicatrices ou des lea« cornes, parce qu'ils persisteront ; mais si par malheur le médeda a tenté l'inoculation dans un cas de pannus où une portion de là cornée était demeurée saine, il trouvera dans cet endroit une opacité déterminée par le fait même de l'inoculation.
Quelquefois l'inflammation s'arrête à moitié ohetnin ^ eemn#
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dans iroiê des cas que j'ai observés , laissant pour seul résultat nne moindre épaisseur du pannus. Il faut alors répéter hardiment l'inoculation, et dans quelques cas ce n'est qu'après l'avoir subie einq ou six fois que le malade finit par être complètement débar* rassé du pannus.
D. Traitement de V inflammation déterminée par Vinocula^ fim. -^ Tant que l'inflammation reste bénigne, on se borne aux loins de propreté. Menace*t«elle de devenir trop aiguë, l'application de compresses d'eau froide sur les yeux et quelques verres f eau de Sedlits à l'intérieur, suffiront d'abord. Se déclare-t»il des Icmleura aiguës, une fièvre intense, des céphalalgies, une suppu- Ution trop abondante, on devra recourir immédiatement à des ^rgatîÊi salins et à des saignées jusqu'à ce que l'inflammation se falme et que les douleurs disparaissent. A ces moyens il serait Vtile d*ajouter l'application de sangsues ou de ventouses aux tempes, et les scarifications répétées des conjonctives palpébrales. Des collyres d'abord émoUients, puis astringents, complètent le tableau de la thérapeutique qu'il convient d'appliquer. Employer un traitement abortif serait une faute , car on arrêterait trop tôt l'inflammation,
Un point des plus importants lorsque l'on a pratiqué l'inoculation sur un (eil quand l'autre est sain , c'est assurément de surveiller attentivement l'état de ce dernier. Cinq de mes malades étaient dans ce cas , et l'on ne peut imaginer toute l'inquiétude que j'en ai ressentie. Pour éviter un malheur que j'aurais toujours regretté, j'exigeai que l'œil sain fût soumis toutes les deux heures i des instillations de nitrate d'argent faible, que les précautions les plus minutieuses fussent prises pour éviter tout contact entre l'œil sain et le malade par l'intermédiaire des doigts , des linges , de Foreiller surtout ; je fis aussi les premiers jours, sur l'œil sain, des applications directes de sulfate de cuivre en crayon , et je n'eus aucun accident; mais cela me donna beaucoup d'inquiétude, exigea beaucoup de soins, et ne me laisse que peu de désir de revenir à l'inoculation dans de pareilles circonstances.
.11 est très important, en cas de mauvais résultat, possible dans toute inoculation, de ne pas éclairer le malade sur ce que l'on veut faire, et surtout de lui cacher les sources auxquelles on a puisé le psa inoculable.
Entre le pannus avancé au degré que nous venons de déeiire et
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la kératite vasculaire chronique, il y a un état intermédiaire qui , résistant souvent à tous les traitements que peut imaginer le médecin, ne lui laisse enfin pour seuls remèdes que les cautérisations de sulfate de cuivre et de nitrate d'argent» qu'il persiste à employer pendant des mois entiers, et même des années, faute de meilleur moyen. Dans ces conditions, Gendron a recouru (1770) à l'eau mercurielle, et Y. Ammon a réussi quelquefois par l'administration à l'intérieur du tartre stibié à petites doses. Nous nous sommes bien trouvé , à notre clinique , de l'emploi d'un moyen proposé par M. Stout : la cautérisation avec le nitrate acide de mercure uni à dix parties d'eau. L'application n'en est pas plus douloureuse que celle des autres caustiques, pourvu que l'endxaît cautérisé à l'aide d'une petite baguette de verre soit promptement lavé à grande eau (voy. Granulations j p. 145). La réaction est beaucoup moins forte qu'après l'emploi du nitrate d'argent, et la maladie disparaît rapidement.
Pour accélérer la résorption des épanchements anciens et organisés que le nitrate acide a ramollis en diminuant l'activité des vaisseaux , M. Stout nous a conseillé d'ajouter à l'emploi de œ caustique l'administration à l'intérieur du tartre stibié à petites doses. Il se base sur cette observation , que souvent dans des cas de maladies aiguës traités ainsi , des épanchements anciens ou des hypertrophies ont disparu en même temps que l'affection principale. On obtiendra cet effet du tartre stibié, sans craindre de produire le vomissement ou la nausée , en le prescrivant à 16 on 20 centigrammes pour 250 grammes d'eau distillée, et en mi fti" sant prendre trois ou quatre cuillerées à café par jour. Après un ou deux jours, il pourrait agir comme un laxatif léger, ce qui faciliterait la guérison .
ARTICLE VIL
PTÊRTGIOM (!)•
heptérygion on onglet eelluleux, pinna, sagitia^ polypus ocuHf est une sorte de végétation sarcomateuse, membraneuse ou grail' seuse, qui frappe isolément ou simultanément la conjonctive Irai' baire, le tissu cellulaire sous-muqueux et l'aponévrose des an»-
(1) Qx/pv; (gén. trWpwyoO, ««'tfj aigrette.
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des droits, M. Cunier (1), M. Pétrequin (2), et d'autres auteurs recommandables, admettent quatre variétés de ptérygion :
lo l^ celluleuxy dans lequel le tissu cellulaire sous-conjonctival est plus ou moins épaissi ;
2* Le vasculaire, qui se distingue par le développement de vaisseaux de la base au sommet du ptérygion ;
3^ Le charnu^ qui présente une vascularisation encore plus prononcée et une consistance sarcomateuse;
4* Le graisseux y qui n'apparaît qu'après une longue existence du ptérygion charnu, et qui n'en est qu'une transformation.
Quoi qu'il en soit de ces divisions, le ptérygion, quelle qu'en soit la nature, affecte presque toujours la forme triangulaire lorsqu'il a envahi la cornée. Le triangle, dans presque tous les cas, est bien dessiné ; cependant les côtés et le sommet manquent quelquefois de régularité. Weller a observé un ptérygion qui offrait une bifurcation remarquable à son sommet. Un vieillard que j'ai observé en portait, du côté interne, un qui s'avançait sur la cornée, et présentait sur cette membrane autant de largeur que sur la conjonctive scléroticale. La moitié interne de la cornée en était recouverte complètement.
En général le ptérygion est unique ; cependant j'en ai observé assez souvent deux sur le même œil, et, très exceptionnellement, trois ; on en a vu même jusqu'à quatre, Wardrop a rencontré cette dernière variété sur un nouveau-né , et Cunier sur un adulte qu'il a opéré avec succès ( Bulletin médical belge, p. 296, t. I). Dans ce cas, les ptérygions prennent par leur disposition la forme d'une croix de Malte. M. Velpeau (3) cite un cas où cinq ptérygions existaient sur le même bulbe ; il est probable que l'un d'eux était bifurqué, comme celui qu'a observé Weller. Presque toujours le ptérygion est en dedans et correspond par sa base à la caroncule ; lorsqu'il y en a deux, le second se montre du côté externe. Les recherches de Ribéri et de Middlemore déterminent parfaitement le lieu que choisit de préférence le ptérygion ; sur cent cinq cas opérés par le premier de ces auteurs, cent étaient en dedans,
(i) Cunier, sur la nature éaplérygion {Bull, méd. belge, p. 105).
(2) Pétreqain, Recherches d'anatomie pathol. sur la nature du ptérygion; Annales de la Société de méd, de Gand, 1838, et Annales d'oculistique de M. Cunier, 1. 1, p. 467; et t. XII, p. 225.
(3) Velpeau, t. III, p. 380.
un en haut, et quatre en dehors (Blefaroflalmo-ierapia opera^ tiva, p. 110). (Voyez Rognetta.)
L'auteur anglais fixe ainsi qu'il suit Tordre de présentation de r onglet :
1® Un ptérygion à un œil, angle interne ;
2» Un ptérygion à chaque œil, angle interne;
3" Deux ptérygions sur un seul œil , un en dedans , l'autre en
dehors;
4" Un ptérygion à un œil, à l'angle interne, un autre ptérygion en haut ou en bas (Middlemore, vol. I, p. 366).
Rien de plus exact que ces observations.
Nous basant sur la nature du ptérygion, nous en admettrons trois variétés principales, le sarcomateux ou charnu, le membra" neux^ le graisseux; mais quand nous nous occuperons du traitement, nous n'aurons plus que deux variétés : le ptérygion à base large et celui à base étroite.
Caractères : — Ptérygion sarcomateux ou charnu. — On aperçoit sur la conjonctive bulbaire, du côté de la caroncule (nous supposons le cas de ptérygion interne) , une élévation rouge, triangulaire, à base plus ou moins large tournée vers le grand angle, et dont le sommet s'avance vers ta cornée. Un grand nombre de vaisseaux sinueux, mobiles, dirigés comme dans les conjonctivites, sillonnent cette élévation dans sa longueur. Le même ptérygion présente souvent des différences notables : tantôt il est volumineux, excessivement vasculaire, d'un rouge très vif,. occasionne une certaine sensation de gêne, et se complique de conjonctivite; tantôt, et c'est le cas le plus ordinaire , il est aplati , de couleor assez pâle, et n'est la cause d'aucune sensation désagréable.
Lorsqu'il ne repose encore que sur la conjonctive du globe, il a rarement une base très large, elle prend un développement d*autant plus grand que la maladie s'est avancée davantage sur la cornée. Le ptérygion que les auteurs appellent vasculaire n'est que le degré le moins élevé de cette maladie.
Le ptérygion membraneux paraît ^consister dans l'épaississement du tissu cellulaire sous-muqueux et dans la vascularisation et le développement morbide de l'expansion aponévrotique de l'un des muscles droits ; mais une recherche plus précise sur sa véritable nature est assurément à faire.
Selon M. Rognetta, cette cause serait une des plus fréquentes
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du ptérygion. Ce serait à tort, si Ton raisonnait dans le sens de cet auteur, qu'on admet le ptérygion parmi les affections de la muqueuse oculaire. Il est certain que dans beaucoup de cas l'onglet par^t tenir à cette double cause, la dégénérescence sarcomateuse de Taponévrose et l'hypertrophie du tissu cellulaire sous-* conjonctival ; mais il n'en est pas moins vrai que le ptérygion chamu est le plus souvent la conséquence de Tépaississement morbide de la conjonctive, et qu'il ne ressemble en rien au pannus dont il est facile de le distinguer par une foule de caractères, et surtout par ceux du sommet du ptérygion en général , sur lesquels noua reviendrons plus loin.
Cette variété de ptérygion se distingue parfaitement de la première par sa couleur, qui est plus pâle ; par le nombre des vais-^ seaux, qui est infiniment moindre, et qui, dans quelques cas, est réduit à trois ou quatre seulement , et aussi par le moins de largeur de l'élévation de la tumeur triangulaire. De la base au sommet de la tumeur, on reconnaît , au lieu de vaisseaux , des filaments aponévro tiques blanchâtres, ressenjblant assez à de petites bandelettes fibreuses , aplaties et luisantes dans leur ensemble , entre lesquelles on voit assez souvent de nombreuses nodosités blanc jaunâtre, quil ne faut point confondre avec le pinguécula.
Lorsqu'on essaie de donner quelques mouvements à ce ptérygion, de le soulever par l'intermédiaire de la paupière inférieure, on reconnaît qu'il est beaucoup moins mobile que le premier, qu*on peut déplacer dans une grande étendue.
Le ptérygion graisseux n'offre rien de particulier : aux altérations que nous avons signalées il faut ajouter l'accumulation, sous les vaisseaux et sur les fibres nacrées dont nous venons de parler , d'une masse d'apparence graisseuse , formant des granulations jaunâtre sale, éparses çà et là de la base au sommet du ptérygion.
Là encore une recherche sérieuse est àfairé à l'aide du microscope.
J'ai vu une fois, sur un vieillard, un ptérygion de cette nattlfe qui avait envahi toute la moitié externe de la conjonctive bulbaire, et qui s'étendait sur la cornée au point de gêner la vue. La dégénérescence , d'apparence graisseuse , s'était avancée jusque sut cette dernière membrane \ on n'y voyait aucun vaisseau. Chélius pense que le degré le moins élevé de cette variété constitue le pinguécula, mais je ne puis partager cette manière de voir; Terreur est évidente.
Ces deux dernières variétés ne prennent jamais la forme aiguë au même degré que la première, à moins que la conjonctive ne participe plus tard à la maladie.
Le sommet du ptérygion , considéré en général , présente des caractères particuliers qui distinguent parfaitement cette affection de toute autre. En l'observant de près, on reconnaît qu'il est généralement en forme de lance , aponévrotique , de couleur blancnacré, et d'une longueur tout au plus de 1 à 2 millimètres. Que le ptérygion soit vasculaire ou fibreux , le sommet présente toujours cette forme particulière qui ne manque de régularité que dans quelques cas exceptionnels ; c'est un moyen excellent de distinguer le ptérygion de toute autre maladie , et en particulier du pannus. (Voy. Diagnostic diférentiel du pannus et du ptérygion, p. 178.)
Marche. — Le ptérygion marche d'ordinaire vers la cornée avec une extrême lenteur, surtout lorsqu'il est membraneux ou graisseux. Le sarcomateux se développe au contraire avec une certaine rapidité dans quelques cas particuliers, surtout lorsque les yeux du malade sont exposés à l'action de corps irritants. Un homme portant , depuis une année environ, un ptérygion membraneux qui n'avait, pendant tout ce temps, fait aucun progrès, reçoit sur la paupière une goutte d'acide nitrique, qui brûle profondément cet organe et produit un trichiasis léger avec un coloboma. A partir de ce moment, le ptérygion prend une activité nouvelle , il arrive à présent sur la cornée, et il ne tardera pas, très probablement, à forcer le malade à subir l'opération de trichiasis devant laquelle il recule.
Chaque fois que les cils déviés sont un peu longs, le ptérygion s'enflamme et présente tous les caractères du ptérygion sarcomateux; le malade accuse alors une certaine sensation de gêne, qui pourrait aussi bien être attribuée aux cils qui frottent le globe qu'au développement des vaisseaux; et, après l'extraction de ces poils, il ne reste plus que quelques rares vascularités pâles et tous les caractères du ptérygion membraneux.
Lorsque le ptérygion est encore sur la conjonctive , et qu'il est membraneux , il peut rester stationnaire pendant un très grand nombre d'années, et l'œil malade ne se trouve soumis à aucune cause d*irritation ; il en est autrement si ce ptérygion est charnu et que le malade se trouve dans de mauvaises conditions. Alors le sommet s'avance jusqu'au centre de la cornée, et la vision est compromise.
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Pronostic. — Pendant tout le temps que le ptérygion demeure sur la conjonctive, il n'offre rien de sérieux; il n'en est pas de même quand il s'est avancé sur le centre de la cornée. La vision, dans ce cas , est plus ou moins empêchée, et il est rare, même après une opération bien faite, que la membrane reprenne son intégrité. L'opération est loin, dans ce cas, d'être parfaite dans ses résultats , une couche superficielle de la cornée devant être emportée avec le mal, et une tache plus ou moins opaque étant assez fréquemment la conséquence de cette lésion.
Lorsque la base du ptérygion est très grande et qu'elle s'est largement développée au-dessus et au-dessous de la membrane semi-lunaire, le pronostic est en général mauvais. J'ai vu des cas semblables de ptérygion bien opérés récidiver plusieurs fois, et une bride très forte, organisée à la place de l'onglet, produire un empêchement sérieux au libre exercice des muscles de l'œil et une diplopie fort gênante. Plusieurs fois ce résultat s'est présenté dans ma pratique et je l'ai vu dans celle des autres.
Étiologie. — Elle est à peu près inconnue. Tous les auteurs admettent que les irritations et les inflammations chroniques de la conjonctive oculaire prédisposent au ptérygion ; et, cependant, rien ne le prouve, car la plupart des individus atteints de cette lésion n'ont jamais souifert des yeux. Béer, par exemple, croit que les ouvriers exposés à recevoir du sable dans les yeux, comme les maçons, les terrassiers, etc., y sont plus exposés que d'autres; mais rien ne paraît justifier cette opinion. On ne peut sans doute nier ce fait d'une manière absolue ; cependant on ne peut s'empêeher de se demander pourquoi c'est le ptérygion et non le pannus qui est la conséquence de ces inflammations que provoque la pré- , sence répétée des corps étrangers.
M. Arlt, que nous avons déjà cité plusieurs fois, ne nous paraît pas heureux dans l'explication qu'il donne de la formation du ptérygion : selon lui la conjonctive serait peu à peu attirée sur la cornée après des abcès superficiels du bord de cette membrane. Il y aurait, en vue de la cicatrisation, ime irritation continue et peu élevée et par là « imbibition de la conjonctive par une exsudation, transformation de son tissu et resserrement final de la partie attaquée d'abord (1). »» Mais une seule observation détruit cette manière de voir, c'est que la plupart des ptérygions se développent sans
(1) Arlt, loccU,, p. 160.
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inflammation préalable, les ptérygions membraneux particulièrement; ensuite c'est que la conjonctive, même dans les ptérygions les plus développés, n'est pas raccourcie comme elle le serait certainement si elle était convertie en tissu inodulaire, ce qui, malheureusement, arrive souvent après qu'on a enlevé le mal. D'un autre côté, comment le ptérygion ne se développerait-il pas plus souvent, à la suite des pustules qui encadrent si souvent la cornée pendant l'enfance et la jeunesse des sujets lymphatiques! Je sais bien que M. Arlt cherche à expliquer ce fait en disant que Tabcès n'est pas assez superficiel , que la réaction inflammatoire manque, etc., etc.; mais ces raisons ne me paraissent pas suflisamment fondées pour me faire partager l'opinion du savant auteur. Les climats chauds semblent prédisposer au développement de cette maladie ; Lawrence l'a très souvent rencontrée dans l'Inde ; elle est très fréquente en Espagne et surtout en Italie. Les hommes y sont plus sujets que les femmes, les vieillards plus que les jeunes gens ; les nouveaux- nés cependant n'en sont point exempts, si Ton en juge d'après l'observation de Wardrop.
Traitement. — On le divise en médical et en chirurgical, 1* Traitement médical. Les astringents et les résolutifs, d'une force graduellement augmentée, paraissent réussir quelquefois i arrêter le ptérygion dans sa marche, et même à le faire complètement disparaître. C'est surtout dans les cas de ptérygions peu vasculaires et non encore parvenus sur la cornée qu'on serait en droit d'espérer ce résultat. Maître Jan, Scarpa, Boyer, Velpeau, Béer, Rosas, Chélius, comptent quelques succès par l'emploi de ces moyens, parmi lesquels le laudanum, les sulfates de zinc et de cuivre, les pommades de précipité rouge et blanc doivent être comptés en première ligne. Mackenzie vante surtout le nitrate d'argent. « J'ai trouvé, dit-il, la solution de nitrate d'argent utile dans le ptérygion, lors même que la maladie approchait de la condition que l'on désigne par le mot crassum, et surtout lorsqu'elle était accompagnée d'une conjonctivite catarrhale. Dans plusieurs cas j'ai vu ce moyen effectuer la guérison. Il en en est de même du vin d'opium (1). »»
Cependant il ne faut point se faire illusion et compter trop sur ces moyens, surtout lorsque le ptérygion commence à envahir la cornée. Il n'est pas rare alors que les collyres et les pommades
(1) liackenzie, loc. cit,, p. 188.
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favorisent le développement de la maladie qui, suivant mon exp^ rience, subit 4^8 variations, en plus ou en moins, selon l'état in-r flammatoire de 1^ conjonctivei mais qui, une fois développée, ne dispariut plus.
Les scarificatipnSi les excisions partielles ne sont pas plus avantagei^ses, par suite de Tirritation qu'elles provoquent. La cautérisation directe avec le nitrate d'argent ne m'a jamais paru être d'aucun secours, pour les mêmes motifs, qu'on l'applique i la base parpendicu]airement aux vaisseaux ou directement sur le somr met. Ces deux moyens réussissent bien dans le pannus, mais ne présentent aucun avantage dans le ptérygion. Il est préférable alors de recourir à l'opération.
2"* Traitement cIdrurgicaL — Il constitue seul le traitement esseptiellement curaûf du ptérygion , et consiste dans l'exqision partielle ou totale des parties malades, ou dans leur déplacement que je nomme déviation.
Quelques auteurs pensent qu'il est indispensable d'enlever la dégénérescence du sommet à la base(Scarpa, C. Bell., Chélii^, Samuel.Cooper, Jaeger) ; d'autres, au contraire, qu'on doit tonjpurs, sous peipe de lu voir se reproduire, procéder de la base au sommet (Béer, Flarer, Jliberi, Rosas, Stœber, Carron du Yillard^); mais c'est là une opinion sans valeur.
A* Extirpation par le sommet, — Le malade est a^is, un aide placé derrière lui maintient la tête contre sa poitrjne, d*une main relève la paupière supérieure et de l'autre abaisse l'inférieure ; le malade dirige son œil du coté de la base de la tumeur afin de la mettre dans un aussi grand relâchement que possible. Lorsque l'œil est très mobile, on peut le fixer avec une paire de pinces ou une érigne double , comme dans l'opération du strabisme ; mais alors un second aide est nécessaire.
Le chirurgien s^sit au moyen d'une pince le ptérygion par -le sommet placé sur la cornée, l'attire à lui brusquement jusqu'à ce qu'il entende up léger craquement, puis dissèque peu à peu avec un bistouri convexe toute la portion scléroticale adhérente, jusqu'à la base qu'on sépare ensuite au moyen de cise^iix ordinaires.
Scarpa opérait ainsi, sauf que, pour prévenir upe cicatrice trop étendue, il n'enlevait avec le bistouri que la portion kératique du ptérygion et divisait la base par une incision semi-circulaire parallèle au bord de )a cornée.
Ce procédé est d'une exécution assez difficile ; il arriye i^quvent
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que les pinces ne saisissent qu'incomplètement la tnmeur, qui se déchire sous la pression. On comprend en outre toute la peine que doit éprouver le chirurgien à placer la pince d'une manière convenable sur r extrémité souvent filiforme de la dégénérescence, surtout lorsque l'œil n'est pas convenablement fixé.
B. Extirpation par la base, — C'est le procédé que j'ai choisi; on l'applique seulement quand le ptérygion a une base étroite.
Le malade et les aides étant placés comme il a été dit plus haut, l'œil étant fixé et les paupières maintenues écartées au moyen d'élévateurs , le chirurgien saisit, avec une pince à agrafe, la base du ptérygion vers laquelle l'œil est dirigé ; toute la portion comprise entre les mors de l'instrument est divisée d'un coup de ciseaux portant jusque sur la sclérotique, puis l'opérateur détache les côtés du triangle jusque sur la limite du ptérygion à la cornée.
La portion kératique est disséquée ensuite avec lenteur, on se sert pour cela d'un couteau à cataracte ordinaire , ou d'un petit bistouri convexe bien tranchant. Fendant la dissection , un aide lance un jet d'eau tiède sur la cornée pour enlever le sang. La seringue d'Anel suffit parfaitement. Si quelques portions morbides restent dans la plaie, on doit les saisir et les retrancher avec soin, ou, au besoin, les enlever en les raclant avec un couteau lancéelaire, comme on le fait pour les taches d'encre sur le papier, et de manière à laisser la cornée parfaitement transparente.
Je trouve plus commode d'opérer le malade au lit.
Les anciens opéraient à peu près de cette manière ; ils soulevaient le ptérygion avec un crochet et engageaient une anse de fil à sa base pour l'exciser plus facilement ensuite. Le même moyen était employé pour le traitement chirurgical de l'ectropion sarcomateux. Quelques chirurgiens préfèrent encore aujourd'hui ce procédé, qui appartient à Celse ; il est d'une exécution très facile.
Ouérifon du ptérygion înieme par déviation.
Procédé de V auteur, — Les insuccès nombreux que j'ai vus dans l'application des procédés inventés pour la destruction du ptérygion m'ont conduit à imaginer le moyen suivant, dans lequel on ne retranche aucune partie de la conjonctive, quelle que soit la argeur des ailes du ptérygion. Il n'est applicable qu'au cas de ptérygion à base large.
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Premier temps. — Les paupières sont &:artéea avec dea élévntetirs pleins. Le plérygion saisi à quelques miUimëtTes de la cornée est un peu soulevé au moyen d'une pince à agrafe. (Voy. fig. 10.)
Le chirurgien , armé d'un bistouri fin ou d'un couteau à cataracte, incise la muqueuse en haut et en bas sur les côtés du mal, depuis la cornée jusque dans l'angle interne. 11 dissèque ensuite le sommet sur la comée en recommandant à un aide de lancer de l'eaa, avec la seringue d'Anel, sur la plaie pour entraîner le sang.
Le ptérygion est détaché ainsi partout, sauf dans le grand angle, et renversé sur sa base, du côté du nez. (Voy. fig. 11.]
Deuxième temps. — La dissection du ptérygion étant achevée, on pratique, sur le bord inférieur de la plaie faite à la conjonctive, sne incision suivant une direction parallèle à la circonférence de la comée, dans l'étendue de 6 à 8 millimètres. Cette incision longe la cornée en bas à 4 millimètres environ et doit être assez large pour que l'extrémité du ptérygion, devenue libre par la dissection, poisse y être introduite. (Voy. 1 de la fig. 10.)
La figure 10 représente un ptérygion interne à large base. Les
Fig. (0.
A, tommet du ptérygion;
B, aile «npéricuie du pMrjr- Poo;
C, aile inréheure ;
I , poDclné indiiiuinl II forme et 11 longueur de l'iDCiiion k fetre sur U caDjoaclire pour j lut le ptâTTgion aprii ladii-
paupières sont écartées par des élévateurs et l'œil entraîné par nue pince.
Après la dissection du ptérygion et l'incision de la conjonc-
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tire, l'œil offre l'a
iBçect suivant, représenté dans la figure 11 :
A, pltii! àtoM Iqqoelle éuit |l sommet do plérjgion ;
B, phie de la conjonctiTe dt^ tinée i reccYotr le pl^rygion:
C, plérrgloD reuTcné da (M
Troisième temps . — Les choses ainsi disposées, le lamben formé par te ptérygion est fixé dans l'incision de la conjonctive pif quelques points de suture. Le principal point réunit le sommet da
lambeau^ celui qui arrivait sur la cornée , à la partie la plus angulaire de l'incision, en bas, comme dans la figure 12, qui donne une idée exacte de ce troisième temps.
A, conjonclire; '
B, bace da plérigiM m- ]
C, lommel du ptérjghHi lii 1 (lanj l'anKle de l'inBltion dt h ,
conjonflive ;
D, con]oncUïe.
Entre A et D on voit la plaie dans laquelle était le Bommetda ptérygion ; il est inutile d'en rapprocher les lèvres. Au sommet et sur les côtés du ptérygion dévié , on aperçoit trois pointe de suture.
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Depuis cinq ou six ans j'ai opéré un assez grand nombre de malades par ce procédé, et je n'ai eu qu à me louer des résultats dans ]a plupart des cas. Une seule fois j'ai vu le ptérygion dévié se transformer en une bride cicatricielle très courte ; mais le malade étant devenu glaucomateux , cela n*a pas eu d'inconvénient sérieux. Chez quelques opérés j'ai vu la circonférence de la cornée se vasculariser dans une petite étendue; cependant je n'ai pas eu de récidive sérieuse, comme je l'avais craint d'abord.
Pansement. — L'opéré doit être couché immédiatement; des fomentations d'eau froide sur l'œil sont prescrites pour empêcher la réaction, et continuées péndai^t au moins vingt-quatre heures : on s'en abstiendrait dans le cas oii elles provoqueraient l'apparition de douleurs rhumatismales. Si une inflammation se développait, on aurait recours à la saignée lopale, au calomel à l'intérieur, etc.
Lorsque les choses se sont passées convenablement, unesuppuratîpn légère commence vers le deuxième ou le troisième jour à 1^ surface de la plaie, dont le fond pren4 une couleur blanc jaunâtre; p^ prescrit alqrs quelques collyres légèrement astringents, dans le bijt d'empêcher cette suppuration ^' aller trop loin. Les émollients doivent être soigneusement éloignés ici de même que dans toutes les suppurations de la cornée. L'eau blanche, les collyres saturnins seront exceptés aussi, parce qu'ils gênent la cicatrisation et contribuent à former dans la corpée une tache nacrée souvent indélébiI^. Lorsque des végétations s'élèvent de la surface dénudée, op les réprime par des cautérisations légères faites avec le nitrate d'argent. Si une tache de la cornée succède à l'opération (ce qui est le cas le plus commun, quand le ptérygion s'avançait jusque sur la cornée), on ]a traite par la s^rie de moyens recommandés contre ces affections. (Voy. Taches de ta cornée,]
Choix p^ PBOciîpés. — Lorsque l'on a à traiter un ptérygion, le premier soin consiste à examiner :
lo S'il avance sur la cornée de manière à compromettre bientôt la vision en masquant la pupille ;
2^ S'il a une base large ou étroite ;
3* ]Lequel 4p^ procédés est en conséquence applicable.
On se hâte t^rop assurém^nt de prendre l'alarme et de songer à
une opération dès qu'on voit le sommet envahir la cornée, car l'observation démontre qu'arrivé sur cette membrane le mal marche avec une si grande lenteur quand l'œil ne s'enflamme pas, ce qui est le cas le plus ordinaire, que Ton pourrait attendre le plus souvent sans danger pendant plusieurs années. On ne doit donc entreprendre une opération que lorsque le sommet de l'onglet meïiace de compromettre la vue.
Pour rechercher convenablement si le ptérygion a une base étroite ou large , il ne faut pas s'en laisser imposer par le peu de place qu'occupe le sommet sur la cornée, ni par le peu de changement que le mal apporte à l'aspect du blanc de l'œil. On fait regarder le malade du côté du nez et Ton reconnaît dès lors si le ptérygion est étroit ou large à deux petits plis formant les deux côtés du triangle, que l'on peut suivre depuis la cornée jusqu'au grand angle, et qui, dans le premier cas, sont presque droits, tandk que dans le second ils se recourbent pour aller se perdre sons chaque paupière.
Opérer les ptérygions à base large par les procédés ordinairei^ c'est assurément se préparer un insuccès ; aussi ai-je renoncé pour ma part à les employer depuis qu'une expérience souvent répétée m'a éclairé sur leur- valeur dans cette maladie véritablement re- ^ belle, et dont j'ai vu, tant dans ma pratique que dans celle des -^ autres chirurgiens, un nombre considérable de récidives.
J'ai essayé d'abord , après avoir disséqué le sommet , de faire ; une perte de substance d'une largeur de 2 ou 3 millimètres, partant de la cornée et se rendant jusqu'à la caroncule,*de manière i diviser en deux les ailes du ptérygion. J'ai réussi quelquefois, mais j le plus souvent j'ai échoué et j'ai eu le regret de voir récidiver le mal. Même chose m'est arrivée après avoir mis en pratique le procédé de M. Arlt, qui consiste à faire une perte de substance en losange dirigée horizontalement et de manière à placer la pointe opposée au sommet du mal , le plus près possible de la membrane semi-lunaire.
Mais j'ai eu surtout de sérieuses récidives quand, dans le commencement de ma pratique, j'ai cru pouvoir sans danger enlever le ptérygion à large base dans sa presque totalité. J'espérais que la conjonctive, en se rapprochant, céderait suffisamment et quelejea des paupières n'en souffrirait pas ; je me suis trompé, et j'ai eu le regret de voir se produire , indépendamment d'une récidive , un ' écartement entre le globe et les paupières, à l'angle interne, avec
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un larmoiement et plus tard un véritable ectropion. J'avais fait une perte de substance trop large, et la muqueuse du repli ou culde-saCy attirée vers le diamètre transversal de Toeil par la cicatrice, renversait de plus en plus les paupières à leur extrémité interne.
L'ectropion double partiel, inconvénient déjà bien grave, n'est pas encore le seul qu'entraîne cette manière de faire ; il faut encore noter l'entraînement du globe en dedans par la cicatrice et l'impossibilité pour le malade de diriger son œil dans le sens opposé au mal.
De là une diplopie, et plus tard T affaiblissement forcé de l'œil par inertie. J'ai observé plusieurs malades dans ce cas , et chez l'un, j'ai été conduit à pratiquer une pupille artificielle pour rétablir la vue; le malheureux avait l'autre œil atrophié.
hes ptérygions à base étroite récidivent quelquefois aussi, mais Topération n'entraîne pas d'aussi grands dangers ; cependant , si l'on répète l'excision de la muqueuse , on produit des pertes de substance à la suite desquelles peuvent se montrer tous les acci* dents que nous venons d'énumérer.
C'est après avoir eu tous ces insuccès que je crois pouvoir recommander la conduite suivante :
Le ptérygion à base large doit être respecté le plus longtemps possible, c'est-à-dire tant qu'il ne menace pas de couvrir la pupille.
Si l'on est forcé de l'enlever, on doit se borner à en disséquer la partie kératique autant de fois que cela sera nécessaire, jusqu'à ce qu'une cicatrice solide l'arrête dans sa marche vers la pupille, ou appliquer le procédé par déviation.
Le ptérygion à base étroite peut être disséqué suivant le procédé décrit plus haut p. 168 , en suivant les règles indiquées pour le détacher de la base au sommet.
Je termine en rapportant un cas qui m'a conduit à faire une série d'opérations exceptioimelles (1).
Cette observation démontre :
!• Que le ptérygion à large base ne doit pas être enlevé en
totalité; 2' Que, si on l'emporte dans une grande étendue, il en résulte,
(1) Obserration publiée dans la Gazette des hôpitaux du 30 avril 1850.
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comme première conséquence, un ectropion très léger, mais accompagné de larmoiement ;
3* Qu'après l'enlèvement du ptérygion, la cicatrice entraîne TœQ en dedans et occasionne une diplopie fort gênante ;
4<> Qu'il est possible de remédier à ces accidents par le procédé que nous allons indiquer.
Obs. Plêrygion rebelle, — Récidive. — Ectropion. — Lotmoiement. — Entrainement du globe en dedans par la ctcatrice. — Diplopie. — Dissection delà cicatrice et des digitalions du muscle droit interne. — Guérison.
M. Jamet s'est présenté à ma consultation dans le mois de mai 1848. Il était atteint alors d*un double ptérygion membiftneux interne qui s'avançait des deux côtés presque au centre de la pupille, et gênait la vision.
Le malade était affecté de diplopie et ne voyait pas les objets à plus de 2 mètres de distance. ^
Le ptérygion présentait ceci de particulier, que la base d'une extrême largeur se perdait dans les grands angles, à une distance mesurée, avant 1 centimètre au-dessus et au-dessous de la caroncule lacrymale; circonstance qui me fit immédiatement augurer mal du résultat définitif de l'opération.
Celle-ci fut pratiquée à la manière ordinaire en procédant de la base au sommet, en ayant soin de laisser la muqueuse intacte i 6 lignes environ de la cornée , de sorte que les ailes qui constituaient les deux côtés de la base du triangle furent respectées pour prévenir l'ectropion partiel et interne des deux paupières. Cette première opération, faite cependant avec tout le soin convenable, n'eut pas de suites heureuses; la maladie se reproduisit plus tard sur les cornées, particulièrement à droite, car de ce côté la moitié interne environ de la membrane transparente fut envahie de nouveau par la maladie. Notons pourtant que la vue fut incontestablement améliorée du côté gauche , qui a repris toute sa force primitive, bien que le ptérygion ait commencé à reparaître sur k bord interne de la cornée. De nombreuses scarifications, dans le but d'interrompre la vascularisation, avaient été faites sur le ptérygion près de la cornée, mais sans profit aucun.
Une remarque importante à faire, c'est qu'immédiatement après la première opération, et bien que j'eusse pris la plus grande attention de respecter la base du ptérygion, les deux paupières eufent
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une extrême tendance au renversement en dehors, et que le malade fut atteint d'un certain degré de larmoiement par suite de Téloignement des points lacrymaux du globe de Toeil. Un autre ioconvétiietit plus grave survint encore pour Tœil droit. La cicatrice de la muqueuse devint très courte, de sorte que le malade ne peut plus aujourd'hui diriger son œil droit en dehors assez complètement, et qu'il en résulte une diplopie fort gênante quand il veut regarder de ce côté. Nous remarquons enfin que l'ectropion partiel et interne est plus marqué à droite qu'à gauche.
Pour remédier : l"* à l'impossibilité où se trouve le globe de se diriger complètement en dehors ;
2" A l'ectropion partiel interne et au larmoiement ;
3* Au défaut de transparence de la cornée et au nouvel envahissement de cette membrane par le ptérygion, je pratique les opérations suivantes :
Le 24 juillet 1849, le malade étant couché sur le dos, les paupières écartées par les élévateurs, le ptérygion est saisi près de la circonférence de la cornée et disséqué avec le couteau à cataracte sur toute l'étendue de cette membrane ; les deux côtés adhérant i la sclérotique sont détachés avec beaucoup de peine au moyen des ciseaux, jusqu'à ce que le triangle formé par la muqueuse malade puisse se renverser facilement sur le grand angle. La cornée, sur laquelle il y avait des débris du ptérygion , est ruginée avec le couteau à cataracte et reprend aussitôt une transparence convenable.
Voulant éprouver les mouvements du globe, je constate qu'ils sont encore limités en dehors, ce qu'il faut attribuer à un raccourcissement considérable du fascia placé en dehors du ptérygion. Il est aussitôt ouvert depuis la circonférence de la cornée jusque dans l'angle interne, et en grande partie disséqué en même temps que beaucoup de petites brides de tissu inodulaire.
Essayés immédiatement après, les mouvements en dehors sont ledevenus parfaitement libres; mais comme les parties divisées, ^spécialement la bride muqueuse, ne manqueraient pas de se rattacher encore vers la partie antérieure du globe et d'entraîner cet o^ane en dedans, le tendon du muscle droit interne est disséqué sur la sclérotique et le muscle refoulé en arrière avec toute la muqueuse. Essayés une troisième fois, les mouvements ne s'exécutent plus en dedans, mais se font parfaitement en dehors. Nous remarquons que, pendant les contractions du muscle droit externe,
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la sclérotique se découvre dans une grande étendue en dedans, que Vextrémité antérieure du muscle et que le paquet muqueax disséqué se refoulent en arrière dans Torbite ; ce qui est le but de Topération, but entièrement contraire à celui qu'atteint M. J. Guërin dans Texécation d'un procédé analogue qu'il a imaginé pour remédier à rexophthalmos consécutif à l'opération du strabisme.
Désirant que la muqueuse s'attache fort loin de la cornée, espérant que le tissu de cicatrice deviendra d'une grande densité i Tendroit qu'occupait la tête du muscle , et que le ptérygion ne pourra plus ainsi arriver jusqu'à la cornée ; fondé à croire que les culs-de-sac supérieur et inférieur de la conjonctive deviendront ploi profonds par le fait de la division du fascia et des attaches Donvelles qu'il doit prendre sur la sclérotique sur un point éloigné do diamètre transversal ; je passe un fil à travers la sclérotique prèi du bord interne de la cornée, et par ce moyen j'entraîne le globe et le fixe solidement dans l'angle externe.
Le 25 juillet, le malade^ couché à la clinique, ressent quelques douleurs de tête ; il applique seulement quelques compresM d'eau froide sur le front , et prend plus tard , dans la soirfe, 10 gouttes de laudanum de Sydenham. Il n'a, dans la nuit, d'antres douleurs que la sensation d'un corps étranger roulant son les paupières ; le matin il n'éprouve plus de douleur dans l'œil, les paupières sont un peu œdémateuses , la supérieure est m peu ecchymosée, l'œil est complètement entrwné en dehors par b fil que j'enlève d'un coup de ciseaux. La cornée est dans un bon état ; la sclérotique, à nu la veille, commence à se recouvrir dei éléments d'une bonne cicatrice ; en dedans , à l'endroit où à l'éM normal se trouve la caroncule, elle est encore découverte, le pi* quet muqueux est refoulé dans le grand angle et paraît voidoir prendre là des adhérences nouvelles. L'œil droit est divergent; il y a diplopie , mais par une cause inverse de celle qui existait; l'ectropion inférieur n'est pas plus marqué qu'avant l'opératk».
Prescription. — Se lever, porter des lunettes arrangées fc J telle sorte que l'œil gauche voie seul et en dedans ; se bassiner ' l'œil opéré avec le collyre : eau distillée , 300 grammes ; sulfiris k d'alumine, 2 grammes; prendre 60 grammes de sulfate de soude.
Le 26, les paupières ne sont presque plus gonflées ; l'œil est tonjours divergent ; la partie de la sclérotique, qui était encore dénudée hier, commence à se recouvrir aujourd'hui ; l'ectropion est
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un peu moins prononcé ; la lumière ne fait pas mal; Tétai du malade est très satisfaisant; la diplopiepar divergence du globe droit existe toujours, et je conseille encore au malade de porteries lunettes pour que cette diplopie se continue autant que possible, convaincu que la cicatrice ramènera toujours assez le globe en dedans. — Même traitement qu'hier.
Le 30 9 la rougeur de Tœil diminue beaucoup, surtout en dehors ; lorsque le malade regarde à 3 mètres, Tœil droit est encore divergent, et il y a diplopie pour tous les objets situés en face et même pour ceux placés un peu à droite ; moins l'objet devient éloigné, plus la diplopie diminue: de sorte qu'à la distance de 1 mètre 1/2 environ, l'objet placé en face est simple; à 50 centimètres , le malade voit l'objet (le doigt) simple , et il faut qu'on Téloigne à sa gauche d'environ 20 centimètres pour qu'il commence à le voir double.
Le 1*' août, Tétat du malade continue d'être bon ; la diplopie ne devient aujourd'hui sensible que quand l'objet, placé à 50 centimètres du malade , s'éloigne à sa gauche de 38 centimètres au fi«i de 20, que nous avions trouvés avant-hier (il continue de porter ses lunettes).
Le 2 août , même état ; la cornée étant recouverte de quelques granulations à l'endroit où existait le ptérygion, elle est touchée avec du nitrate d'argent.
Le 4 août, seconde cautérisation au même endroit avec le nitrate d'argent.
Le 9 octobre, les mouvements sont libres dans toutes les directions; l'ectropion interne est toujours modéré; le malade assure qu'il y voit aujourd'hui de la manière la plus parfaite , de sorte qu'il a repris toutes ses occupations ; mais la cornée recommence du côté interne à être envahie dans l'étendue d'environ 1 ligne par une bride qui se relie par sa base à l'ancien ptérygion détaché de la sclérotique le 24 juillet. Cette bride avancera-t-elle de manière à masquer partiellement la pupille! C'est ce qu'on ne peut dire si^oard'hui ; le larmoiement de ce côté n'existe pas.
Nous avons donc obtenu comme résultat une vision parfaite, la liberté des mouvements du globe dans tous les sens, la disparition delà diplopie et celle du larmoiement.
Le 28 novembre, le tissu qui couvre la cornée du côté interne a certainement reculé vers la sclérotique dans ces derniers temps; les parties de cornée sur lesquelles il s'étendait présentent quel- II. 12
ques vaisseaux très fins anastomosés entre eux ; au sommet de l'ancien triangle du ptérygion, il y a une petite tache blanche superficielle et saillante ; les vaisseaux sont divisés en travers paf plusieurs coups de scarificateur ; la vue est toujours parfaitement bonne des deux yeux.
Avril 1850. — La guérison s* est soutenue; le malade assure qu'il n'a jamais mieux vu. Les mouvements des yeux sont libres et étendus dans tous les sens ; il n'y a plus aucune trace de diplopie. La cornée droite présente une tache avec épaississement semblable à une reproduction du ptérygion. Mais depuis plus de trois mois cette tache a plutôt diminué qu'augmenté , et tout porte i croire que c'est une bride cicatricielle.
Aujourd'hui, février 1854, le mal n'a pas reparu.
Dlaipiostle différentiel do ptér jglon et du imhibiis.
Le ptérygion peut être confondu quelquefois avec le pannui^ bien qu'il s'en distingue par des caractères parfaitement tranchés. Nous allons établir en quelques mots le diagnostic différentiel de ces deux maladies.
hepannus est toujours mal limité ; rarement il prend la forme triangulaire ; les vaisseaux s'éparpillent sur la cornée par leun extrémités sous forme de réseau.
Le ptérygion se détache parfaitement, il est toujours triangalaire, et a son sommet en forme de lance, limité par une bande? lette fibreuse nacrée.
hepanniLs est toujours consécutif d'ophthalmies chroniques, i occasionne de la gêne et s'accompagne de larmoiement.
Le ptérygion n'est ordinairement précédé d'aucune affection de l'œil et ne produit aucune sensation désagréable. Toujours il eit exempt de photophobie.
hepannus augmente d'ordinaire à ce point, qu'il finit bientôt par recouvrir la cornée en entier ou en très grande partie.
Le ptérygion y au contraire, marche avec la plus extrême lenteur et ne recouvre qu'une partie toujours petite de la membrane transparente.
Le pannus se montre le plus ordinairement sur la partie supérieure de la cornée, ou s'étend d'une manière à peu près aniforme sur toute cette membrane.
Le ptérygion occupe presque constamment l'angle interne de
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l'csil , et se prolonge sous la forme d'une flèche jusqu'au centre même de la cornée, dont toutes les autres parties demeurent parfaitement transparentes.
Le pannus est le plus souvent amélioré par les excitants ; il no peut être exactement enlevé par la dissection.
Le ptérygion^ au contraire, peut être empiré par une excitation fréquemment répétée; il est d'une dissection facile.
LepanniLS^ guéri une fois, se reproduit très souvent.
Le ptérygion récidive beaucoup moins fréquemment.
ARTICLE VIÏL
VÉSICULES DE LA CONJONCTIVE
J'ai vu un assez grand nombre de fois des vésicules transparentes placées sur la conjonctive scléroticale ; ordinairement il en existait deux ou trois, rarement un plus grand nombre.
Ces vésicules, grosses tout au plus comme la tête d'une épingle ordinaire, faisant saillie à la surface de la muqueuse, rapprochées les unes des autres, sont parfaitement transparentes et contienn^t un liquide incolore qui se reproduit quelquefois quand on les pique avec une aiguille. Une fois j'en ai vu une qui était plus grosse qa'un pois, vert ; elle était isolée ; une autre fois j'en ai vu deux dans l'œil droit d'une spurde-muette. La plus grosse avait le volume d'onp petite fève. Wenzel rapporte une observation quipardt être un cas de vésicule de cettenature [Man. de l'oculiste ^ t. II, p. 148).
Je ne connais pas la composition intime de ces tumeurs ni du liquide qu'elles renferment ; il semble qu'elles sont formées par un soulèvement de l'épiderme ; chacune a l'apparence d'un très petit kyste.
Les personnes qui portent ces petites tumeurs se plaignent de la sensation d'un corps étranger roulant sous la paupière supérieure; presque toutes, inquiétées par cette sensation, connaissent la cause de leur mal.
Pour réussir à guérir ces petites tumeurs , j'ai essayé de les cautériser avec un crayon d'azotate d'argent taillé en pointe allongée ; je n'ai pas été plus heureux en les piquant avec une aiguille, et j'ai du les enlever d'un coup de ciseaux courbes sur le plat. J'avais tenté les deux premiers moyens pour éviter l'instmer tranchant que les malades redoutent toujours.
180 MALADIES DU GLOBE DE l'œIL.
Le lendemain de Texcision , la plaie conjonctivale est remplie d'une exsudation blanchâtre et l'œil est assez rouge ; quelquefois même il y a une conjonctivite assez forte qu'il faut combattre par des collyres astringents , un purgatif et surtout par le repos des yeux.
ARTICLE IX
POLYPES, VÉGÉTATIONS, VERRUES DE LA CONJONCTIVE
J'ai VU plusieurs cas de polypes de la conjonctive, absolument semblables quant à leur aspect aux polypes des fosses nasales. J'ai rapporté plus haut (voy. Granulations] l'observation d'un homme de la campagne qui présentait une de ces tumeurs. Le polype, attaché à la muqueuse de la paupière supérieure, pendait librement à la surface de l'œil et se plaçait quelquefois sur la cornée, masquant ainsi la pupille. La tumeur était du volume d'un petit pois, aplatie, pâle, molle, sauf à son centre, où elle offrait une certaine densité. Je renversai la paupière, divisai le pédicule d'un coup de ciseaux, et cautérisai la petite plaie ; le malade fut guéri.
Le 23 février 1854 j'ai enlevé un polype semblable, mais beaucoup plus petit ; il s'attachait par un pédicule étroit à la conjonctive près de la caroncule et venait couvrir entièrement le conduit lacrymal inférieur. Je l'enlevai, et le malade, âgé d'environ quarante-cinq ans, fut aussitôt guéri du larmoiement qui l'avait conduit à me consulter.
Dans d'autres cas, et en particulier chez une ouvrière de trentecinq ans, j'ai vu le polype de la conjonctive au côté externe de l'œil, près du petit angle. La tumeur s'avançait vers la cornée et pendait un peu sur la paupière inférieure. Le pédicule était plus gros que dans le cas précédent, et, après Vexcision, il me fallut revenir à plusieurs cautérisations pour obtenir une guérison définitive.
Une affection qui se rapproche de la précédente, c'est le développement traumatique ou spontané de végétations à la surface de la conjonctive.
On en a de fréquents exemples à la suite des blessures de la mu^ queuse, et spécialement après les opérations du chalazion et da strabisme. Dans ces cas, et lorsque la végétation ne s'accompagne pas d'un écoulement catarrhal trop abondant, il est prudent d'en
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retarder renlëvement jusqu'à la formation d'un pédicule étroit, autrement le mal récidive à diverses reprises, malgré les cautérisations avec le nitrate d'argent.
Les végétations de la conjonctive ont souvent pour base la présence d'un corps étranger. Chez un homme de la campagne une blessure de la paupière avait été suivie d'une inflammation de l'œil pendant près de six semaines. Lorsque je le vis, il me raconta qu'un épi de blé l'avait piqué à l'œil et qu'il souffrait depuis ce temps. La paupière supérieure étant renversée, je trouvai une tu* meur semblable à un polype, pédiculée, placée au côté externe du repli. Je l'enlevai d'un coup de ciseaux et l'ayant divisée avec précaution, car j'avais vu des faits semblables, j'y trouvai une barbe de l'épi encore parfaitement reconnaissable.
Des faits de cette nature, et dans lesquels il est question de polype et d'autres tumeurs ayant pour base un corps étranger ou un poil, sont rapportés par divers auteurs, et entre autres par MM. Guépîn (1), Riberi (2), Lawrence (3), Wenzel (4), Heidenreich (5), Wardrop, Maître-Jan, Voigtel, etc.
Il y a encore une autre espèce de végétations de la conjonctive qui se montrent simultanément ou non avec des granulations ordinaires, chez des individus plus ou moins lymphatiques ou scrofuleux. Ces végétations sont rouges, sarcomateuses, comme fongueuses, isolées les unes des autres, et le plus souvent placées sur la portion de la conjonctive qui recouvre le tarse de la paupière inférieure. Elles sont sillonnées de vaisseaux assez nombreux et ont tme base toujours fort large. L'excision ne réussit pas à les faire disparaître. On peut les guérir par des cautérisations avec le nitrate d'argent et le sulfate de cuivre appliqués avec persévérance, mais il est indispensable, pour réussir» de conseiller en même temps un traitement général convenable. Les tumeurs décrites par Chélius, Wardrop, Travers, Wenzel et quelques autres, sous le nom de verrues de la conjonctive, ne paraissent pas être autre chose qne des végétations ordinaires, semblables le plus ordinairement à celles que nous venons d'étudier dans le paragraphe précédent. On en voit non seulement sur la conjonctive, mais encore sur la sclé«
(1) Guépia, Annales d'oculist., vol. I, SuppL, p. 101.
(2) Riberi, Trattato di blefaroHalmia, Terapia operativa.
(3) Lawrence, Traité des maladies des yeux, 1830, p. 483.
(4) Wenzel, Manuel de V oculiste.
(5) Hddenreich, Annales d^oculist.f t. XXVI, Pt 208.
rotique et même sur la cornée. Quand elles sont sur cette dernière membrane, elles sont petites, assez nombreuses, rouges, entourées d*une auréole blanchâtre qui n*est autre chose qu'un épanchement interlamellaire. Sur la conjonctive du bttlbe elles se groupent, et ressemblent assez dans leur ensemble à une fraise bien mûre, comme les végétations que l'on voit sur le prépuce.
Les polypes et les végétations doivent être emportéâ d'un coup de ciseaux courbes. On en empêchera la reproduction en touchant la place qu'elles occupaient avec une baguette de verre trempée dans le nitrate acide de mercure étendu de 10 parties d'ean. Quand les végétations sont petites , des pommades astringentes, le laudanum et un traitement général, si^sent toujours pour obtenir une guérison complète.
ARTICLE X
Cette variété de tumeur de la conjonctive pourrait, à la rigueur, rentrer dans la description que nous venons de faire des végétations de cette membrane. Le sarcome conjoncti val se présente sous diverses formes. Les tumeurs de ce genre sont le plus ordinairement rouges ou rougeâtres, assez dures tant qu'elles sont renfermées sous les paupières qui les compriment, molles au contraire, quand eltes sont assez volumineuses pour s'échapper et faire une sorte de hernie entre ces voiles mobiles. On les voit se développer sur tous les points de la conjonctive, aussi bien sur la partie de cette muqueuse qui revêt les paupières que sur celle qui recouvre le bulbe. J'en ai observé un certain nombre, le plus souvent sur des personnes atteintes depuis longtemps de granulations. Dans l'un des cas, le mal entourait complètement la cornée à la manière d'un large anneau couvrant la moitié antérieure de la sclérotique. Après l'avoir enlevé à coups de ciseaux, j'ai cautérisé à diverses reprises avec du nitrate d'argent et du nitrate acide de mercure affaibli au dixième. Après deux mois seulement, j'obtins une guérison définitive, le mal se reproduisant toujours sur quelque point.
On cite des cas de sarcome de la conjonctive d'une dimension extraordinaire. Bouttatz (Obs,prai. sur difér. maladies ^'LonAxe&]
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a VU une tumeur de ce genre longue de 7 pouces, mobile dans tous les sens , pirifbrme , paraissant creuse au toucher et entourant presque tout Toeil. Elle devint toujours plus dure vers sa base, dit Tauteur, et sa circonférence était de 3 pouces 1/2. Le malade , âgé de quarante-cinq ans , la portait depuis quinze anë. On en fit l'extraction, et Ton reconnut qu elle pesait 2 livres 1/2. Elle était creuse , en effet , et encadrait la cornée , qui était demeurée transparente. Très probablement cette affection avait commencé comme celle dont je viens de parler et que je suis parvenu à guérir par Tablation et de nombreuses cautérisations. La nature de cette énorme tumeur est demeurée inconnue , bien qu* Abémethy Vait considérée comme analogue à celle qu'il a décrite sous le nom de sarcome pancréatique, à cause de son accroissement lent et régulier et son peu de tendance à s'enflammer. (Voy. Çhélius, vol. I, p. 454.)
Travers a enlevé une tumeur, très probablement de même nature, mais beaucoup plus petite. Il avait jugé que l'œil était perdu et l'avait sacrifié ; mais à la dissection il reconnut qu'au contraire la cornée, la sclérotique et les autres membranes étaient saines, et qu'il aurait pu le conserver.
On voit encore une variété de sarcome de la conjonctive que je dois citer et que l'on observe assez fréquemment dans l'ectropion inférieur. La conjonctive exposée à l'air se transforme peu à peu, s'hypertrophie, devient très rouge, et s'élève jusqu'à une dimension telle qu'elle finit par protéger l'œil sans le secours du tarse et de la paupière, qui lui servent dès lors de point d'appui. Dans ce cas, la conjonctive est doublée par le tissu cellulaire hypertrophié; la tumeur qu'elle forme, couchée horizontalement, ressemble à un fuseau dont le centre correspond à la cornée. Ici le sarcome de la conjonctive est une de ces merveilleuses ressources que la nature met en œuvre pour protéger nos organes. Si l'on veut enlever la tumeur, on doit s'assurer que l'ectropion est réductible, que la paupière n'est pas trop allongée par le renversement, et ne pas détruire légèrement ce que la Providence a fait évidemment pour conserver. (Voy. Ectropion^ vol. I, p. 510 et Absence des paupières^ p. 453 et 454.)
ARTICLE XI
HTPEBTROPHIE PÉBIKÉRATIQUE DE LA GONJONCTIVR.
Le pourtour de la cornée, à Tendroit même où elle s'enchâsse dans la sclérotique , doit être aussi transparent que le centre à Tétat normal.
Il y a cependant des individus qui naissent avec une disposition toute différente.
La conjonctive, au lieu de présenter en cet endroit une transpar rence parfaite, est au contraire opaque et encadre la cornée à la manière d'un anneau dont la largeur n'a environ que 1 millimètre, quelquefois un peu davantage, seulement à la partie supérieure de la cornée;
Cet anneau conjonctival n'est pas adhérent à la cornée , il la couvre seulement et se confond par son bord externe avec la conjonctive bulbaire. Il est ordinairement pâle; cependant, avec un peu d'attention, on y voit toujours quelques petits vaisseaux qui le traversent. Ces vaisseaux sont courts et serrés les uns contre les autres.
J'ai vu cette disposition sur des enfants un peu lymphatiques; ils m'ont paru plus sensibles peut-être que d'autres à l'action de la lumière, et chez quelques uns j'ai constaté une véritable disposition aux ophthalmies.
Chez l'un de ces enfants, fils d'un médecin des plus distingués de Paris, cette disposition aux inflammations des yeux est fort marquée et donne de vives inquiétudes que je ne crois nullement fondées. Le cercle conjonctival s'injecte avec rapidité et encadre la cornée d'une sorte d'anneau rougeâtre qui prend dès ce moment une plus grande épaisseur. Les vaisseaux dont je parlais plus haut se multiplient dès lors à l'infini, sont serrés les uns contre les autres et traversent ce cercle , suivant son épaisseur , en s'arrêtant brusquement à l'endroit où la cornée commence à être transparente. Ils ne reçoivent du côté de la conjonctive que de rares anastomoses. Lorsque ces inflammations surviennent, il n'est pas rare de voir, en même temps que la conjonctive s*injecte, se former sur le cercle kératique de petites tumeurs blanchâtres (ordinairement il en existe une, rarement plusieurs) que Ton pourrait prendre d'abord pour des pustules ordinaires, mais qui ne sont en réalité
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qu'un dépôt de matière opaque, blanc jaunâtre, grenue, très friable, et ressemblant à une substance calcaire. Après avoir séjourné sur le cercle en question pendant huit ou quinze jours et sêtre avancée un peu sur la cornée, cette matière est entraînée peu à peu, grain à grain, puis disparut entièrement sans laisser aucune trace. Je n'en ai pas fait l'analyse.
Je n'ai jamais vu sur cet enfant, ni sur d'autres enfants atteints de la même disposition, aucune pustule sur la cornée ni aucune autre maladie de cette membrane , et il m*a paru même que cet anneau périkératique (que je considère comme congénital dans ces cas, car je l'ai observé sur des enfants encore plus jeunes et qui n'avaient pas souffert d'ophthalmie], que cet anneau , dis-je , formait comme une sorte de barrière ou d'obstacle à l'apparition de pustules sur la cornée.
Cette maladie doit être distinguée de la kératite vasculaire , dont nous parlerons plus loin.
Mais l'hypertrophie périkératique de la conjonctive se retrouve dans d'autres circonstances : on la constate d'abord chez le vieillard, et il faut la distinguer, dans ce cas, du cercle sénile. La conjonctive s'avance sur la circonférence de la cornée dans l'étendue aussi d'environ 1 millimètre, quelquefois davantage, surtout à la partie supérieure; elle est opaque en cet endroit, non vasculaire et adhérente à la membrane transparente. Je n'ai jamais vu, dans le cas d'inflammation de l'œil, le cercle dont il est question s'injecter comme dans le cas précédent.
Ce n'est point une maladie, c'est la transformation normale de la conjonctive en cet endroit sous l'influence des progrès de l'âge.
Je dois enfin signaler l'hypertrophie périkératique de la conjonctive sur les personnes âgées ou non qui ont fréquemment souffert d'ophthalmies. Je l'ai observée le plus ordinairement sur des sujets lymphatiques qui avaient été atteints pendant plusieurs années de nombreuses pustules à la circonférence de la cornée. L'anneau conjonctival périkératique est adhérent à la cornée Comme chez le vieillard; mais ce qui le distingue, c'est qu'il n'est pas régulier et que çà et là il présente de petites taches en demicercle qui indiquent la trace des pustules.
Chez toutes ces personnes la cornée semble être d'un plus petit Aamëtre qu'à l'état normal, ce qui n'est pas en réalité.
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ARTICLE XII
RELACHEMENT DE LA CONJONCTIVE
On rencontre assez souvent sur des vieillards une dispositidn singulière de la conjonctive , qui ne me paraît due qu'à un relâ- . chement sénile de cette membrane.
Je Tai observée cependant , mais exceptionnellement , sur des personnes encore jeunes.
La conjonctive du bulbe, devenue trop grande en apparence pour le recouvrir, ou au moins ayant perdu quelques uns de ses points d'attache naturels avec la sclérotique, vient faire un pli à la surface de celle-ci, au-dessous de la cornée, lorsque le sujet regarde devant lui, et surtout lorsqu'il dirige son œil en bas. Ce pli est horizontal, ou à peu près, et relevé ou repoussé par la paupière inférieure ,. il vient masquer en bas la circonférence de la cornée.
Quelques personnes ayant cette disposition étant venues le plaindre de gêne dans les yeux, j'ai remarqué que ce pli rauquenx se trouvait pincé entre les deux paupières à chaque mouvement naturel de clignement, et que c'était à cela qu'il fallait attribuer le mal.
Après avoir fait comprendre à ces personnes de quoi il s'agissait, j'ai excisé ce pli auprès de la cornée en le saisissant au préalable avec une pince; mais je m'en suis mal trouvé, probablement parce que les paupières venaient se toucher en cet endroit, maintenant converti en plaie, et la guérison a été plus tardive que je ne 1 avais prévu. Eclairé par ces résultats plutôt désagréables que mauvais, j'ai excisé un lambeau horizontal de la conjonctive à 1 centimètre au moins de la cornée et tout près du repli conjonctival inférieur, et dès lors j'ai facilement obtenu une guérison rapide et sans aucune entrave.
ARTICLE XIIL
ATROPHIE ET PHTHISIE DE LA CONJONCTIVE
La, destruction de la conjonctive, de même que celle du globe tout entier, peut être due à une simple perversion de nutrition on être produite par la suppuration et lulcération. Dans le premier
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bas, qui est de beaacotip plus rare, c'est V atrophie; dans le second, e'est leiphtkme de la muqueuse.
L'atrophie de la conjonctive se montre le plus ordinairement aprës la destruction du bulbe. Ainsi, après des mois, souvent même des années, à la suite des phlegmons aigus ou chroniques de l'œil, on reconnaît que la muqueuse palpébro-bulbaire a notablement perdu en étendue sans avoir subi aucun épaississement.
La phthisie de la conjonctive est de beaucoup la plus fréquente, nous l'avons déjà étudiée en partie à l'article Symblépharon (vojr. vol. I, p. 461). On l'observe après les brûlures, les ophthalmies granuleuses ; chez les personnes qui portent l'œil artificiel, etc.
La phthisie survient de la façon la plus insidieuse après les bffllures : j'ai vu des cas dans lesquels les culs- de-sac avaient conservé leur profondeur et leurs plis après quinze ou vingt jours, et cependant toute la conjonctive, peu à peu détruite dans la plus grande partie de sa surface , avait presque entièrement disparu dans la suite. Il s'était formé peu à peu à la place de la muqueuse un tissu cicatriciel d'une grande densité, et le jeu des paupières avait été complètement détruit.
La phthisie de la conjonctive que l'on voit après que des granulations ont existé longtemps sur cette muqueuse offre quelques particularités remarquables. La surface de la membrane dimi* nuant, les replis manquent de profondeur, et il en résulte que la paupière supérieure , moins libre dans ses mouvements , ne les exécute plus qu'incomplètement. Là encore il s'est formé du tissu inodulaire par le fait de la suppuration. C'est ce raccourcissement de la conjonctive que d'Ammon a nommé symblépharon postérieur, (Voy. Granulations ^ p. 138.)
Les frottements de l'œil d'émail sur la conjonctive transforment peu à peu cette membrane en tissu de cicatrice, et il est rare que, par suite du raccourcissement qui en résulte, la pièce artificielle ne doive pas être diminuée de volume tous les six mois ou tous les ans.
ARTICLE XIV
XÊROPHTHALMIE (XÉROME OE LA GONJONGTIVE, XÊROSIS, ETC.}.
Cette maladie est encore peu connue aujourd'hui, les exemples (jui en ont été rapportés ne paraissent point remonter avant l'an*
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née 1803. M. le docteur d'Ammon en a donné une description très complète; Mackenzie, Jœger, Travers, Velpeau, Stœber, Tont aussi observée.
La maladie se caractérise par un état particulier de sécheresse de la conjonctive, aussi bien sur la cornée que partout ailleurs; Tépithélium s'épaissit, la membrane devient insensible et se cutise en quelque sorte sous l'influence de la diminution de sécrétion de la glande lacrymale et des glandes palpébrales ; l'œil prend un aspect terne, terreux, cadavéreux. La muqueuse se transforme peu à peu en tissu inodulaire, et cette transformation de la conjonctive est portée dans quelques cas à un si haut degré, que les sinus palpébraux disparaissent et que les paupières se fixent contre Toeil.
Schmidt, et la plupart des auteurs que nous venons de nommer, d'Ammon et Chélius en particulier, considèrent cette affection comme la suite de Vinflammation chronique de la muqueuse, dépendant surtout de l'oblitération des conduits lacrymaux ; cepen* dant on ne peut guère affirmer que l'inflammation chronique de la conjonctive soit la conséquence de l'oblitération des conduits de la glande, devant les cas d'extraction complète de cet organe, extraction pratiquée par un assez grand nombre de chirurgiens, parmi lesquels on compte Guérin, Tood, O'Beirn et d'autres, et qui n'a point été suivie de l'épaississement de la muqueuse. (Voy. vol. I, p. 394.)
Cette cause serait-elle dans une affection particulière des nerfs de la cinquième paire 1 Cela ne paraît pas probable. La cornée, dans ce cas, d'après les expériences de M. Magendie} et d'après mes propres observations, se ramollit, se perfore ou tombe tout d'une pièce, mais la conjonctive conserve son aspect ordinaire.
Serait-il mieux , ainsi que le remarque M. Duprez (1) dans sa thèse sur la maladie qui nous occupe, de rapporter la cutisation de la conjonctive aux frottements des paupières sur le globe, pendant une inflammation chronique de cette membrane, qui produirait à la ^ longue l'oblitération des conduits excréteurs de la glande lacrymale et des glandes palpébrales? Cela est fort douteux, et Ton ne peut encore rien affirmer sur la véritable cause de la transformation de la conjonctive tout entière en tissu cicatriciel!
(i) Duprez, Thèse sur la xérophlhalmie, Paris, 1 836.
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La cutîsation de la muqueuse oculaire s'observe dans quelques cas de blépharite glandulaire avec renversement de la muqueuse en dehors, et dans quelques ectropions, surtout dans ceux qui sont très complets. Dans la xérophthalmie , la muqueuse a pris un aspect semblable, avec cette différence que l'affection s'est étendue à toute la surface de la conjonctive.
Si la maladie se bornait à la muqueuse palpébro-oculaire et que la cornée demeurât saine , la vision ne serait pas compromise ; malheureusement il n'en est point ainsi. Cette membrane se dessèche à sa surface externe , prend un aspect terne , poudreux , et finit par se couvrir de taches blanches crétacées assez semblables à de la poussière de plâtre : tel était au moins le cas d'une vieille femme que j'ai longtemps observée. Lorsque je la vis pour la première fois, elle avait perdu un œil ; le moignon qui en restait était gros à peine comme l'extrémité du petit doigt. La muqueuse était sèche comme du parchemin, et racornie dans toute son étendue. L'œil conservé était dans l'état suivant. La conjonctive pâle, mate, comme poudreuse, était épaissie dans toute sa surface; elle formait des plis transversaux dans le cul-de-sac, et, pendant les mouvements de l'œil, des plis circulaires et blafards autour de la cornée. Cette dernière membrane était opaque dans toute sa moitié inférieure ; une perforation s'était faite, et le bord de l'iris correspondant était engagé dans l'ulcération. La moitié supérieure de la pupille était conservée. Tout le reste de la cornée était trouble et comme dépoli. La malade se faisait conduire; cependant elle reconnaissait plusieurs objets même assez petits , lorsqu'elle avait pris la précaution préalable de lubrifier sa cornée au moyen d'un peu de salive qu'elle prenait sur l'extrémité du doigt. Au toucher la conjonctive et la cornée donnaient la sensation d'une feuille de papier un peu rugueuse. J'ai perdu de vue cette pauvre femme après l'avoir observée pendant plus de deux années ; pendant tout ce temps l'affection n'a fait que des progrès presque insensibles. Depuis, j'ai fait une observation de xérosis sur la dame dont j'ai parlé plus haut, et chez laquelle l'injection des conduits lacrymaux a réussi ; seulement , dans ce dernier cas , de nombreuses adhérences s'étaient établies entre les paupières, la conjonctive bulbaire et la cornée (symblépharon).
Traitement. — Il est demeuré impuissant jusqu'ici. On a excisé, cautérisé, tourmenté la muqueuse de toutes les manières,
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sans obtenir aucun résultat satisfaisant. On a essf^yé, par l'instrument tranchant plongé dans la direction de la glande lacrymale, de rétablir le cours des larmes , mais sans avantage, on le pense bien. « Pour commettre une pareille action chirurgicale, »• dit le spirituel chirurgien de l'hôpital des vénériens (1), qui considère cette maladie comme une lésion de Tinnervation , « il faut une conviction bien entière de Tincurabilité du mal, ou une foi bien robuste en chirurgie , ou une grande idée des inspirations qu'on peut avoir, ou peut-être un grand mépris pour la science etThumanité. ♦»
Le fait suivant, publié dans la Gazette médicale jfar M. Cade, et dont le sujet a été observé par M. Vidal (de Cassis), étant beaucoup plus complet que ceux que j'ai cités, donnera une idée plus exacte de cette singulière maladie :
« Observation. — Le nommé Jacques Claude, âgé de vingttrois ans , vigneron, est doué d'une constitution robuste sur Uquelle se dessinent néanmoins quelques traits de diathèse scrofaleuse : il ne se serait jamais exposé à recevoir les fâcheuses atteintes de la syphilis. Il y a un an , sans cause appréciable, il fut pris à Tœil droit d'une ophthalmie aiguë. Quelques jours après, il survint au niveau de Téchancrure sus-orbitaire une tumeur inflammatoire du volume d'une noisette, qui, soulevant la paupière supérieure , ne tarda pas à donner spontanément issue , par sa surface oculaire, à une suppuration abondante. A cet écoulement purulent succédèrent des douleurs sourdes, occupant le voisinage de l'apophyse orbitaire externe , une diminution graduelle de la vue et de la sécrétion des larmes, et enfin une sécheresse complète de la face antérieure du globe oculaire. Pendant tout la temps de sa maladie , Claude a été soumis , sans aucune apparence de succès, à l'usage des antiphlogistiques, des révulsibet de quelques collyres dont nous ignorons la composition. Entré i l'hôpital de la Charité, le 31 mars 1836, il nous a présenté les phénomènes suivants :
» OEil droit. Quoique les paupières jouissent d'une certaine mobilité, la supérieure n'est pas susceptible d'un mouvement d'élévation aussi étendu que celle du côté gauche , d'où résulte uns légère blépharoptose. Tant que l'œil reste ouvert, les cils conser-
(l)Yidal, de Cagsis, loc. cU., p. 325.
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vent leur direction normale ; mais aussitôt que les paupières tendent à se rapprocher, il s*opère sur le milieu du bord palpébral inférieur un entropion ou introversion, qui détermine nécessairement un trichiasis partiel. Ce renversement interne de la paupière inférieure et des cils paraît dépendre ici d'une légère rétraction du cartilage tarse, augmentée pendant le rapprochement des bords palpébraux , par la contraction du muscle orbiculaire. Les orifices des glandes de Meibomius et le point lacrymal inférieur sont complètement oblitérés. La caroncule lacrymale, d'un rose mat, moins volumineuse et plus granulée que celle du côté gauche, est logée dans une espèce de sinus triangulaire , formé par un vaste pli de la conjonctive. Celle-ci, légèrement injectée, d'un blanc terne et entièrement sèche , offre à chaque commissure des brides verticales qui semblent saillir et se multiplier en raison des efforts que fait le malade pour imprimer aux paupières le plus grand écartement possible ; et lorsque le globe oculaire est fortement porté en dedans, le segment interne de la paupière se trouve recouvert d'un de ces plis comme d*une membrane clignotante. Le phénomène inverse s* observe lorsque l'œil tend à se cacher BOUS l'angle externe des paupières. La cornée transparente, de forme ovalaire dans le sens de son diamètre transversal, est recouverte comme d'une pellicule pulvérulente, sèche , inégalement opaque, à travers laquelle on distingue néanmoins, comme à travers un nuage, l'iris et la pupille, qui n'offrent d'anormal qu'un peu moins de contractilité sous l'influence des rayons lumineux. Cette cornée est plus sèche, plus nébuleuse dans ses trois quarts supérieurs que dans son quart inférieur, dont le plus d'humidité et de transparence dépend de ce que, constamment recouvert par la paupière supérieure, il est ainsi mis à l'abri de l'impression de 1 ur et d'autres agents extérieurs. En un mot, vous croiriez voir de prime abord l'œil sec, terne et flétri, d'un cadavre exposé depuis deux jours à l'action de l'air atmosphérique, avec cette différence que la cornée, affaiblie, déprimée chez l'homme qui a cessé 4e vivre, conserve chez notre malade tout le plein de la sphéricité. La vision et la sensibilité ont considérablement perdu de leur 4nergie primitive ; les objets ne sont aperçus qu'à travers l'épaisseur d'un brouillard, et ce n'est qu'en humectant l'œil avec un liquide quelconque que le malade voit leur forme se dessiner d'une manière moins confuse. La cornée peut supporter sans douleur et presque sans incommodité le contact du doigt promené sur sa sur-
face, et rinstillation d'une solution de cinq grains de nitrate d'argent dans une once d'eau n'a pu déterminer que la sensation presque imperceptible d'un picotement, d'une démangeaison. Toute sécrétion liquide a cessé pour cet œil, qui ne s'humecte pas même sous Timpression irritante des pellicules d'oignon introduites entre les paupières. Les sens correspondants de l'odorat, de l'ouïe et du goût, remplissent régulièrement leurs fonctions.
»t Œil gauche. De prime abord, il paraît parfaitement sain et étranger à toute influence sympathique de l'œil malade ; cependant, lorsqu'on l'examine de près et avec attention, on aperçoit, à quelques taches noirâtres dont est parsemée la surface de l'iris, que la membrane a dû être autrefois le siège d'une phlegmasie plus ou moins intense. Aussi le malade nous a-t-il avoué que, dans la période la plus aiguë de son ophthalmie, il avait ressenti par contre-coup, du côté gauche, de la photophobie, du larmoiement et quelques douleurs gravatives dans le globe de l'œil et la région frontale externe. Aujourd'hui, l'œil et les diverses parties qui en dépendent jouissent de la régularité de leurs fonctions. A l'exception de l'appareil sécréteur qui a perdu un peu de son activité première au rapport du malade, la sensibilité est iniftcte, et le contact du doigt sur la cornée détermine une augmentation de larmes et une espèce de blépharospasme toujours douloureux, n
ARTICLE XV
HÉMORRHAGIE SPONTANÉE DE LA CONJONCTIVE
Nous avons cité plus haut (voy. vol. I, p. 279) plusieurs faits d'hémorrhagie à la surface de la conjonctive, venant très probablement de cette membrane, et classés à tort par quelques auteurs sous le titre d'hémorrhagie de la glande lacrymale. Dans l'un, rapporté par le docteur Clopton-Havers , c'est une femme ictérique chez laquelle l'écoulement de sang se fit «< par la glandule lacrymale de l'un de ses yeux (la caroncule), sans aucune blessure extérieure. »» Dans les autres , cités par Rosas, Lanzoni et Dodonœus, l'hémorrhagie de la conjonctive fut observée chez un enfant de neuf ans, manifestement scorbutique, chez un autre de douze ans atteint de fièvre maligne, et, ce qui est plus remarquable, chez une jeune fille atteinte de suppression des règles.
Je n*ai jamais rien vu de semblable, car je ne considère pa^^ comme des hémorrhagies les quelques gouttes de sang que donnent les conjonctives des personnes atteintes de granulations ; mais voici une autre observation quejeJis dans la Gazette médi-' cale^ p. 132, n® 7, 16 février 1850 : « Une femme de vingt-six ans, ayant eu des hémoptysies traitées par les saignées , fut soumise à la transfusion par le docteur Bougard ; elle avait eu avant des hémorrhagies spontanées par la vulve, les orteils, la bouche, les yeux et les mamelons. »
Un traitement général convenable, des collyres astringents, la compression au besoin, constituent le traitement de Thémorrhagie de la coDJonctive.
ARTICLE XVI
fiLESSURES DE LA CONJONCTIVE.
Les blessures de la muqueuse de Tœil sont fréquentes ; mais heareosement quand elles ne sont pas compliquées d'une lésion des autres membranes de Tœil ou des paupières, elles sont presque toujours sans danger. J'ai observé des cas nombreux de solution de continuité de la conjonctive, et j'ai rarement vu à leur suite une inflammation véritablement sérieuse. Une hémorrhagie légère, une ecchymose sous-conjonctivale, sont à peu près les seuls symptômes que l'on ait à noter.
Cependant , si la blessure entraîne une perte de substance , même légère , il y a les jours suivants une inflammation assez forte qui effraie beaucoup les malades et dont il est bon de les prévenir. Un exsudât blanchâtre , élevé au-dessus de la surface de la muqueuse, se répand dans la plaie et s'y organise peu à peu en s'accompagnant d'un état catarrhal qu'il convient assez souvent de modérer par des moyens convenables. Si la perte de substance est grande, comme cela arrive dans certaines déchirures des paupières, le pronostic et le traitement varieront nécessairement suivant la gravité de la lésion. Après quelques opérations de strabisme, dans lesquelles cependant le manuel avait été assez simple, j*ai vu le tissu cellulaire sous-conjonctival s'enflammer et l'œil se prendre de phlegmon et disparaître à la suite d une périorbitite; heureusement ce malheur n'est pas arrivé dans ma pratique.
Les plaies de la conjonctive avec perte de substance entraînent d'autres inconvénients : il en résulte une diminution ou une perte dés mouvements des paupières, et cet état peut avoir beaucoup de gravité, ainsi que nous T avons vu en étudiant le symblépharon. (Vol. I, p. 461.)
Je signalerai encore un autre cas dans lequel la conjonctive subit une perte de substance dont les suites entraînent souvent le larmoiement : c'est quand, dans l'extraction d*une tumeur, d'un chalazion ou d'une végétation placée dans le cul-de-sac conjônctival inférieur, on emporte sans ménagement la tumeur et la conjonctive au lieu d'isoler celle-ci d'abord par une dissection cônvé^ nable. Les larmes, trouvant au milieu du cul-de-sac muqueui uâè sorte de pont qui fait obstacle à leur cours régulier, s'échappent sur la joue au lieu d'arriver au grand angle de l'œil. (Voy . vol. I, p. 600, Kystes des paupières.)
La conjonctive peut encore être blessée d'une autre manière; je veux parler des insectes qui viennent assez souvent piquer l'œil. Parmi ces insectes, dont les blessures ont été constatées, je signalerai celles de mouches non vénéneuses qui peuvent inoculer à l'œil, en le transportant, un virus charbonneux et provoquer ainsi de terribles accidents. L'abeille, la guêpe, le bourdon, le taon, iè moustique, la scolopendre, etc., etc., peuvent aussi blesser là conjonctive et surtout les paupières , et laisser ou leur aiguilkm comme l'abeille, ou quelque corps étranger.
Dans toutes ces blessures le traitement est simple : on visite d'abord la plaie avec attention afin de la débarrasser du sang ou d'un corps étranger qu'elle pourrait renfermer ; ensuite on rapproche, s'il y a lieu, les lèvres de la solution de continuité, puk on recommande des lotions d'eau froide. Ce n'est que dans qudques cas exceptionnels qu'un traitement antiphlogistiqae plii èévère serait prescrit.
ARTICLE XVIL
Les brûlures de la conjonctive sont généralement |rfia graves que les blessures , et le chirurgien doit bien se garder de porter trop rapidement un pronostic favorable quand il est appelé à se prononcer dans un cas de ce genre.
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^Les brûlures sont ordinairement le résultat de l'introduction dans l'œil de corps en ignitioh ou chargés de calorique, tels qu'un charbon incandescent, une parcelle de fer rouge, la vapeur d'eau, llinile bouillante, le plomb fondu, etc. Plus souvent encore elles sont produites par des caustiques, et en particulier par divers acides. J'ai vil de nombreuses brûlures par l'acide sulfuriqùe, l'acide hydrochlorique, le vinaigre : chez une jeune femme l'acide sulfariqué jeté à plein verre à la face détruisit un œil et altéra si profondément la conjonctive, que cette membrane, convertie en tissu inodulaire, disparut en laissant un ankyloblépharon complet, ëté. J'en ai vti aussi de fort graves produites par la chaux thrê M éteinte, et récemment encore j'ai donné des soins â uh piMfieimnme de la campagne qui, étant tombé la tête lapremiërè dàné tin baësin dé chaux éteinte, perdit l'œil droit et ne conserva l'autre qu'affaibli et après avoir couru les plus grands dangers. Je reviendrai plus loin sur ce cas et sur celui de la jeune femme en m'oecupant des maladies de la cornée.
Les désordres datis ces accidelits sont rarement bornés à la conjonctive , et il n*est pas toujours facile de le reconnaître : ainsi dieîlft jeune femme atteinte par l'acide sulfuriqùe, la conjonctive seule paraissait avoir été brûlée par le caustique , la cornée était parfaitement claire et la vue t^ës bonne ; mais la sclc'Totique avait été profondément lésée à la partie déclive de l'œil, et il y eut là, vers le dixième jour, Uhe perforation fort large qui entraîna la peHê de l'organe.
Mais lorsque la conjonctive, seule entre leâ membranes externes, a été atteinte par une brûlure, le ji^rotiostic et le traitement doivent néeessairement varier suivant lé degré d'altération subie pair la membrane muqueuse. Quand la brûlure est superficielle, on n'a à combattre qu'une simple conjonctivite plus ou moins aiguë et rien i craindre dans la suite; si au contraire elle est profonde, on doit s'attendre , en dehors d'accidents immédiats plus graves , à des désordres produits par la perte de substance que la muqueuse aura subie, et en particulier au symblépharon , à l'ankyloblépharon, au larmoiement, etc.
La glace appliquée au moyen de sachets, l'eau froide, les antiphlogistiques, constituent le traitement des bràlurés de la conjonctive* Ôit ft soin , pendant ce traitement , dé rompre quelques adhérences qui tendent assez souvent à se fornrier eiitre lès feuillètb delà ib^ttéufte.
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ARTICLE XVIII
Les ophthalmies sont assez souvent occasionnées ou entretenues par la présence , sous les paupières , de corps étrangers dont la nature et la forme varient à Tinfini ; les uns sont solubles , les autres ne le sont pas. Parmi les corps solubles, il en est quelquesuns de nature caustique , qui compromettent quelquefois gravement Toeil.
i^es corps étrangers qu on rencontre le plus souvent dans la conjonctive sont des rognures d'ongle ou de plume , des grains de poussière , des parcelles de fer ou de tout autre métal, des frag<ments d'insectes , de paille , de graines de millet , des grains de poudre à canon, etc.
Les corps étrangers sont mobiles ou fixes. Les premiers, aussitôt qu'ils touchent au globe, sont immédiatement entraînés par la paupière supérieure dans lesreplis de la conjonctive, ou sur la face supérieure de l'un des tarses, surtout du supérieur. Une sensation de gêne , quelquefois une douleur très vive , se montrent brusquement ; dans beaucoup de cas, le malade, après avoir inutilement frotté l'œil pendant un temps très long, finit par être débarrassé tout à coup.
D'autres fois, au contraire, le corps étranger, placé derrière la paupière supérieure , bien que mobile , reste fixé dans un endroit de la muqueuse et irrite le globe par les frottements répétés qu'il exerce à sa surface pendant les mouvements d'abaissement et d'élévation de la paupière. Le malade est alors condamné à tenir Tœil constamment fermé, sous peine de sentir se renouveler la douleur dont l'intensité va croissant.
J'ai vu un grand nombre d'individus qui, par suite de l'introduction dans l'œil d'un corps étranger caché sous la paupière supérieure, étaient dans un état incroyable d'excitation.
Il arrive assez souvent qu'après avoir occupé un point de la conjonctive tarséenne, le corps étranger se déplace et va se fixer dans un autre endroit, où, pour quelques instants, il ne provoque aucune sensation désagréable ; mais tout à coup, entraîné parles larmes ou par toute autre cause, il revient se placer sous la paupière et ramène tous les accidents.
Les corps étrangers fixes sont en g<^néral plus faciles à trouver
CORPS iTRANGBRS DE LA CONJONCTIVE. 197
quand ils sont superficiels , rien n'est si sinnple que de les reconnaître et d'en débarrasser le malade ; mais s'ils ont passé sous un des plis de la muqueuse, ou s'ils ont traversé en partie ou en en* tier cette membrane, il devient moins aisé de les apercevoir. La douleur qu'accuse le malade dans ce cas est fixe ; autour du point blessé l'injection est plus forte, et l'on y voit le plus souvent une petite ecchymose.
Lorsqu'ils sont solubles et inertes, Ils disparaissent peu à peu en même temps que l'irritation qu'ils ont causée; lorsque au contraire ils contiennent un corps irritant, comme le poivre, le tabac, ils deviennent souvent la cause d'une violente inflammation de la muqueuse. Mais si c'est un caustique qui a pénétré dans l'œil, rirritation est plus forte encore, et la muqueuse est désorganisée dans quelques cas.
Un corps étranger que j'ai extrait bien des fois, et que Demours a signalé le premier, c'est une coque de millet divisée par moitié, et qui avait pénétré dans l'œil au moment où le malade soufflait dans la cage d'un oiseau pour la nettoyer.
Je n'en parle en particulier ici que parce qu'il est facile de prendre ce corps pour une de ces pustules qui apparaissent si souvent sur la conjonctive bulbaire. Il va sans dire que pour que cette erreur soit possible, il faut que la coque de millet se soit approchée très près de la cornée. Des vaisseaux réunis en faisceau triangulaire, dont le sommet est limité par le corps étranger, sont les seuls symptômes qu'on reconnaisse.
La coque de millet, dont la face convexe est tournée en avant et la face concave vers la conjonctive , est maintenue en place par cette membrane même légèrement gonflée à l'entour.
Il n'est pas rare que les mouvements des paupières portent peu à peu la graine vers les limites de la cornée, et même assez souvent jusque sur cette membrane. Un jeune homme m'a offiert l'occasion de constater ce fait à ma clinique. Tous les médecins qui le virent crurent à l'existence d'une pustule et conseillèrent un traitement dans ce sens. La coque de millet était blanc jaunâtre, très mince , ridée à sa surface , ramollie par les larmes, et elle présentait tous les caractères d'une pustule affaissée; dans ses con« tours, elle off*rait seulement quelques légères angularités qui décelaient sa nature.
Lorsqu'un ulcère siège dans la partie supérieure de la cornée et 'il présente des bords inégauK déchiquetés, comme s'ils étaient
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égratigii^s avec un instrument aig[U, il y a liçu4e croire ji la présence d'un corps étranger sous la paupière supérieure. Une femme de cinquante ans, qui portait une moitié dç graine ie millet fous la paupière, m'a fourni Toccasion de vérifier encore une fois la nécessité de faire attention à la forme des ulcères de la cornée et au lieu qu'ils occupent. |lien ne pouvait faire croire à la présence d'un corps étranger que cette forme de Tulcération; la epnjonctive de la paupière supérieure examinée, j'y trouvi^i la cause au mal.
^ême chose m'est arrivé^ à l'occasion d'un vieillard habitant ^aint-Çloud. Deux mois avant de venir me voir, étant occupé à faire des gerbes de bté, il avait ressenti tout à coup une douleur assez vive dans l'œil droit. L'inflammation s'étant développée i un haut degré, le lendemain on appliqua des sangsues en même temps que l'on prescrivit un traitement fort sévère. Vers la huitième semaine , Tœil était encore fort malade et présentait à la partie supérieure externe de la cornée une large ulcération déchiquetée à ses bords. Je soupçonnai la présence d'un corps étranger, et, en effet, j'aperçus so^s la paupière un long débris d'épi de blé couché dans le cul-de-sac conjonctival. Malgré tous mes; efforts, l'ulcération fit des progrès, et l'oeil fut perdu.
LorsQue le corps étranger sié^e sous la paupière supérieyre et qu'il est mobile, la conjonctive s'injecte dans toute son étendue &i même temps que la sclérotique, qui prend une teinte rouge pfUe, violacée près de la cornée. De même que cette dernière mçmbrane, l'iris demeure çain, du moins pendant les premiers temps, mais la pupille est resserrée et souvent immobile. Des larmes abondantes s'échappent de l'œil. Le malade tient la paupière abaissée et redoute quelquefois à un haut degré le plus petit ipouvement de cet organe.
Au contraire, lorsque le corps étranger est fixe, la rougeur est limitée aux parties voisines de celles qu'il occupe. S'il survient une réaction assez forte, la conjonctive et la sclérotique s'injectent d'une manière générale. Il est' cependant facile de reconnaître lo corps étranger au centre de l'endroit le plus injecté.
Bon nombre de tumeurs de la conjonctive renferment des corps étrangers de diverse nature. J'en ai extrait qui contenaient deo brins de paille , une petite pierre , une parcelle d'acier, un çys^ieerque ; d'autres y ont trouvé un crin ou d'autres corps flottants. Quand on enlève ces tumeurs, qui sont généralement de» v^ta-
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^0Q§ pfdinftire^ plus ou moins volumineuses, ou quelquefois, mais plog rarçmeDt des kystes, il faut éviter de couper le corps étranger ep dçQif , çU^ns la crainte d*en laisser une partie dans la coor jonctiyç*
TsAtTEMENT. — Ilesteu généralfort simple: il ne s agit que d'extraire 1^ corps étranger, au moyen le plus souvent d'une aiguille ou4'i^pî'^^^U9 ^^ 3*^^ ^^^ caustique, au moyen d'injections faites immédiatement dans rœil,
^leconnaître le corps étranger constitue la première indication.
Après avoir attentivement visité la cornée, la muqueuse bulbfôre , la caroncule , le cul-de-sac conjonctival inférieur, la face postérieure de ]a paupière inférieure, il ne reste plus à examiner que la paupière supérieure. A cet effet, on ordonne au malade de reverser fortement la tête en arrière, et de regarder le plus bas possible; alors on saisit la paupière par les cils ou en pinçant la peau» fi on l'éloigné du globe autant que l'étendue des parties le permet ; de cette manière il est facile d'explorer toute la surface de la muqueuse.
Le plus souvent on trouve le corps étranger fixé derrière la paupière supérieure ; aussi je me garde de renverser cette paupière tout d'abord, avant d'avoir reconnu la présence du corps étranger par ce double motif, qu'en renversant la paupière on pourrait flaire disparaître la cause de la maladie sans l'avoir aperçue , et qu'en outre si le corps étranger était placé au-dessus du tarse, on ne le verrfdt point.
Dan9 l'an comme dans l'autre cas, on appliquerait un traitement irrationnel.
Si le corps est mobile, on l'enlève avec le doigt, une curette ou un stylet ; s'il est fixe, la pointe d'un bistouri ou une paire de pinces suffiront. Dans le cas où il serait engagé entre la conjonctive et la sclérotique, préalablement à l'extraction, on inciseraitla muqueuse dans une étendue convenable.
S'il est enveloppé dans une tumeur, on attaque celle-ci avec précaution et de manière à enlever le corps étranger sans le diviser ; autrement on pourrait en laisser une partie dans la conjonctive, et le mal se reproduirait.
Il ^rive quelquefois, mais ceci s'applique plus particulièrement aux corps étrangers de la cornée, que des malades nerveux, ne pouvant rapporter le jour un instant, se refusent opiniâtrement à
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l'examen de Toeil ; il faut bien alors, avant d'enlever la cause du mal, en combattre les effets. Des sangsues appliquées en assex grand nombre près de Toreille, ou, ce qui est préférable, une sai* gnée générale et quelques gouttes de laudanum de Rousseau à Tintérieur, avec des frictions de belladone autour de l'orbite , ne tarderont pas à faire tomber cet état spasmodique. Il est rare pourtant qu'avec un peu de persévérance, et en le plaçant dans un jour modéré , on n'obtienne pas du patient l'immobilité néces« saire pour la recherche et pour Textraction du corps étranger.
Lorsqu'on a réussi à l'en débarrasser, il arrive d'ordinaire que le malade ressent encore pendant quelque temps la sensation qae lui faisait éprouver ce corps étranger. Dans d'autres cas, au contraire , le soulagement est immédiat. Si la rougeur est très vive, la douleur très' forte , et que quelques accidents se soient développés du côté de Tœil, et en particulier de l'iris, on se conduira alors comme dans le cas d'une inflammation simple de cette membrane. Le plus souvent il suffira de recommander au malade le repos et des applications d'eau glacée sur l'œil. J'ajoute souvent à ces prescriptions un purgatif léger, moins dans le but d'agir contre l'inflammation que pour forcer le malade à tenir la chambre. La résolution de l'inflammation ne tarde pas à devenir complète.
Si le corps étranger est caustique, on en enlève d'abord tout ce qu'on peut, on lave ensuite l'œil à grande eau au moyen d'une se* ringue, puis pendant longtemps encore on applique de l'eau froide sur l'organe enflammé. Il est indispensable de recommander au malade de tirailler, un aussi grand nombre de fois par jour que possible, la paupière dont la muqueuse a été brûlée , afin d'empêcher l'adhérence des deux feuillets conjonctivaux ensemble [symblépharon).
ARTICLE XIX
LITHIASE, OAGRYOLITHES DE LA GOMJOMCriVÊ.
A* — Lithiase.
Cette affection consiste dans le développement de petites concrétions pierreuses de la grosseur d'une tête d'épingle environ dans les conduits des diverses glandes des paupières. Ces concré*
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tioiis, faisant assez souvent hernie à travers la conjonctive ou 8'échappant à la surface de cette membrane, occasionnent diverses lésions de l'organe de la vision.
Les malades atteints de cette affection vivent le plus souvent pendant un temps excessivement long sans en ressentir la moindre incommodité ; mais il arrive que quelques-uns sont pris tout à coup d'accidents souvent très aigus et semblables en tout point à ceux qu'occasionnerait la présence d'un corps étranger. Chez les uns, le mal se borne à une conjonctivite d'une intensité variable ; chez les autres, il survient une kératite presque toujours compliquée d'ulcération et accompagnée d'une photophobie des plus insupportables. Si le médecin n'a pas reconnu la cause du mal, il applique en vain les moyens les plus énergiques, et n'arrive à débarrasser le malade qu'en examinant la conjonctive, dans le tissu de laquelle il reconnaît la cause du mal.
La petite pierre, de couleur jaunâtre, assez souvent anguleuse et fort dure , a fini par s'échapper en partie du conduit de la glande dans lequel elle s'est développée, et est venue faire hernie à la surface de la conjonctive. On reconnaît alors que la pointe anguleuse de cette pierre se trouve en rapport avec l'ulcération que l'on a remarquée sur la cornée ou avec la partie de la conjonctive qui est le plus enflammée. Il n'est pas rare de trouver aussi dans le même endroit de la conjonctive une ecchymose plus ou moins étendue. L'ulcération de la cornée , la conjonctivite et Tecchymosese trouvent souvent réunies sur la même personne. En voici un exemple :
M. le prince de B.. ., que j'avais opéré l'année précédente d'une cataracte, vint me trouver pour une ophthalmie assez intense qui le tourmentait depuis quelques jours. Une ulcération existait à la partie inférieure externe de la cornée en même temps qu'une conjonctivite et une ecchymose assez étendue et occupant la moitié environ de la surface du bulbe. Renverser la paupière, reconnjûtre la présence du corps étranger et l'extraire avec un kystitome fut l'affaire d'un moment, et le malade fut aussitôt soulagé et bientôt guéri. La pierre extraite était plus grosse que la tête d'une épingle ordinaire; elle présentait une pointe qui avait traversé la conjonctive, et qui, lorsque le malade regardait horizontalement, venait frotter la cornée dans l'endroit oii j'avais remarqué l'ulcératioii.
Le développement de ces pierres est fréquent chez quelques
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personnes; aussi est-il prudent d'examiner de temps ^n 1«mp« leurs paupières pour extraire celles qui tendent à faire bientdt hernie à travers la conjonctive. Quelques malades » avertis p^r les accidents qu'ils ont déjà subis , ne manquent pas , pur mon conseil , de se soumettre de temps en temps à cette reçberc)^i qu'une personne de leur famille peut faire aussi bien que la médecin, et évitent ainsi d'exposer leurs yeux à une infiamfoation des plus douloureuses.
La lithiase, que nous décrivons ici, se borne quelquefois à la présence d'une ou plusieurs petites pierres dans les conduits des glandes de Meibomius ou des autres glandes palpébrales ; mais quelquefois elle s*étend à la surface entière de la paupière, étalon la conjonctive est piquetée de taches blanc jaunâtre, serrées les unes contre les autres , et en nombre extrêmement considérable. Dans ce cas il n'est pas rare que la maladie se complique de blépharite ciliaire et de kératites rebelles.
ijea dispositions ^atomiques des diverses glandes qui sécrètent, soit ^ la surface de la conjonctive, soit près du bord libre des paupières (1), expliquent clairement les causes du développeçient de cette maladie. Il suffit que l'orifice d'un ou plusieurs conduits de ces glandes se trouve oblitéré par une inflammation, gi cet accident arrive, en effet, la matière sécrétée s'accumule de plus en plus , le petit canal se dilate pei^ à peu entre la glftn4^ et l'ouverture, actuellement fermée, et plus tard la sécrétion se transforme eu une concrétion calcaire dont la depsif^ {tugmeute indéfiniment.
Le traitement de cette affection est des plus simples : il consista à ^^traire avec une aiguille 9, cataracte ou avec 1^ pointe d'un bistouri e|Ëlé la petite pierre qui occasionne l'inflammation de l'œil ou celles de ces petites pierres qui, par leur voluip^ (W par la saillie qu'elles font à la surface (Je la conjonctive, pourra^nt devenir gênantes.
Les moyens généraux employés orçlii^uirement dans les a|feotions du rein e\ de la vessie qe m'ont jamais réussi dans U lithiase des paupières.
B. — Dficr jolteliefi 4e !• coa|oBctlve.
C'est chose fort rare de trouver à la surface de la conjonctive des pierres formées par les larmes et par les autres sécrétions de
(\\ V07. S|fp«|f t(echerch€s sur les f tances d^i paupièrt».
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Vœil. Cependant les observations en sont assez nombreuses pour que cette maladie prenne rang dans les affections de Tesil (1).
J*ai observé le cas suivant ; mais je regrette que les détails ne soient pas plus étendus :
Madame Smayala, cinquante-deux ans, rue Saint-Pierre-Montmartre, n"" 15, à Paris, souffre depuis le mois de juillet 1850 4'irritations fréquentes à la surface des yeux. Le mal, supportable le plus souvent, s'exaspère de temps en temps et provoque une photopbobie des plus intenses.
Lç 31 décembre de la même année, madame S...| après avoir été prise d'une exacerbation violente de son mal, s'aperçut « que ses yeux contenaient des corps étrangers roulants, >* et finit par * les extraire sans trop de difficulté. Elle les enferma dans du papier et nie les apporta. C'étaient de petites concrétions pierreuses du volume d'une tête d'épingle ordinaire, et si résistantes, que la pression des doigts ne les pouvait écraser. J'en pulvérisai quelques-unes, mais ne jugeai pas important de les analyser parce qu'elles étaient évidemment formées dans les mêmes conditions que celles dont nous avons parlé plus haut. (Voy. Lithiase,) A partir de ce moment, madame S... fut soulagée. Il y a dans les conjonctives dç cette dame de nombreuses pierres semblables; mais elles ne font pas encore saillie à la surface des muqueuses et n'occasionnent aucune gêne. Je n'ai plus revu cette malade depuis cette époque.
Les auteurs dont les noms suivent ont trouvé des calculs libres à la surface de la conjonctive : Félix Plater (1666), Lachmund (1669), Garmannus (1670), Ch. Drelincourt (1672), d'Émery (1679), Hasselt (1688), Schaper (1704), Plot (1705), Schulze
ê741), Schurigius (1744), Haller (1769), de Walther H820), uillié (1820) , Weller (traduction française, 1828). De çf$ obfervations, les plus curieuses sont les suivantes :
« Observation recueillie parLachmund, De fossil.^ sect. 8, «h. 22, p. 72, 1669, Hilpesheim. — Pierres magiques. — îci il convient de rapporter l'histoire de petites pierres qui furent produites par fascination dans un œil gauche. Dans l'année 1661, la jeane Marguerite, âgée de treize ans, liile du boulanger Conrad Brandis de Banteln , fut atteinte d'une tumeur dans la partie
(4) YjOj. Wfin ^empiré <uf 2«s dacryolith^ et iu rhMHUm ( 4^«* éfacui., l.Tfl,Vlïr,'Çj, 1842-43).
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gauche des tempes , qui lui causa de grandes douleurs, et de laquelle dans la suite, en même temps que de Tangle de Toeil, sortirent quelques petites pierres ordinaires; la tumeur s'affaissa aussitôt après, jusqu'au moment où d'autres petites pierres semblables aux premières, qui avaient été conservées honnêtement {probe] dans une boîte, furent rendues par des prestiges. Cela se renouvela plusieurs fois dans le même jour, et, si je ne me trompe, il s*en produisit ainsi pendant trois semaines tant que dura cet enchantement [incantatione mcigica). J'ai dessiné ci-dessous quatre de ces pierres que la jeune fille m'a remises (voy. fig. 13 à 16). Enfin elle fut guérie, dit-on, par le secours des pères capucins. - La jeune ûlle dont il est ici question a été guérie par un médecin nommé le docteur Turberville de Sarum (Plot, Natvralhù" tory, 1705, chap. 8, p. 200).
Fig. 13.
Fig. U.
Fig. 15.
Fig. 16,
Fig. 17.
Fig. 18.
« Observation recueillie par d'Émery, médecin de Bordeaux, 1679, 1" mai , p. 66, 67 et 68 du Journal des savants. — Extraite de deux lettres écrites à M. le premier médecin du roi ^ par M. d'Emery, médecin de Bordeaux, les 2 et 24 décembre, touchant un fait fort surprenant et peut-être inouï . — Dans le duché d'Albret, une petite fille de village, âgée de dix ans, se jouaut Y été passé avec deux de ses compagnes, receut dans les yeux une poignée de sable qu'une d'elles luy jetta. Elle s'en trouva fort incommodée pendant les premiers jours , et trois mois après elle ressentit encore une plus forte douleur au grand angle de Tceil gauche, ce qui l'obligea d'y porter la main et de presser même les endroits de cette partie. Cette compression en fit sortir deux
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OU trois pierres dures et de la grosseur d'un pois. Ceux qui furent témoins de la chose crurent sans beaucoup de réflexion que ces pierres dévoient être quelques grains de sable qu'on luy avoit jettes ; mais comme on luy en vit jetter de cette sorte durant plu* sieurs jours, ce prodige commença à faire du bruit.
» Une dame de qualité chez qui cette petite fille demeuroit, l'ayant fait enfermer dans une chambre pendant quelque temps, après l'avoir observée en toutes choses , tira elle-même de l'œil gauche de cette enfant quatre de ces larmes pétrifiées , dont il y en eut une qui se trouva de la grosseur d'une fève , dure comme un caillou, triangulaire, blanche, et ayant quelque chose de trans* parent. M. Émery a usé des mêmes précautions pendant deux mois qu'il Ta tenue chez luy, et MM. Scorbiac et Van-Elmont, fameux médecins, ont esté comme luy témoins oculaires de ce fait prodigieux.
•> L'œil de cette fille rend quelquefois jusqu'à quatre pierres dans un jour. Ces déjections se font lorsqu'elle y pense le moins, sans qu'elle ait beaucoup de temps à s'y préparer ; mais elle se plaint un peu auparavant d'une douleur piquante, qui fait qu'après la sortie de la pierre l'œil demeure enfl'é, rouge et pleurant. Il est vrai que depuis le commencement des grands froids que nous avons eus cet hyver, ce prodige a cessé, et que cette fille n'a plus jette ces sortes de pierres. Les curieux ne seront pas fâchés de voir ici la figure des deux qui ont été envoyées à M. le premier médecin (voy. fig. 17 et 18 de la page 204).
n Ceux qui doutent de la vérité de ce fait disent :
>* 1** Qu'il n'est pas croyable qu'un caillou pût se faire jour au travers des membranes sans qu'il en sortît du sang, et sans qu'il l'ensuivît une suppuration , quand même la pierre sortiroit par one fistule lacrymale dont l'ouverture est toujours très petite, ce qui ne se trouve point en cette fille ;
» 2* Qu'il ne peut pas tomber dans l'imagination qu'une liqueur put s'épaissir et durcir comme un caillou en vingt-quatre heures entre l'œil et la paupière ;
» 3** Que ce qui croist dans les parties sans pourriture ni fermentation , étant presque toujours indolent comme une balle de plomb qui tombe entre les chairs , et cette pierre , au contraire , dans l'endroit d'où elle sort, faisant même de la douleur et laissant de l'inflammation à l'œil et à la paupière comme il a esté dit, cela fait croire qu'elle y a esté introduite.
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» Ceux, au contraire, qui en soutiennent là possibilité , soutiennent :
» 1^ Que tous les mixtes étant composés des mêmes éléments, la différence de leur forme ne vient que de la diverse disposition de leurs parties, et il y en a qui n'ont point de matières particulièrement destinées à leur génération ;
n 2^ Que les pierres sont de cette nature, et que Texpérience nous apprend qu'elles se peuvent former dans les corps des animaux comme dans les entrailles de la terre ;
N 8* Qu'on sçait même qu elles sont différemment modifiées selon la quantité et l'arrangement de leurs principes, et qu'il s'en est trouvé assez souvent dans toutes les principales parties dtt corps pour croire qu'il s'en peut engendrer sous les membranei des jeux.
» En effet, Hippocrate en a veu jetter par le col de la matrice, et quelques autres par le siège en toussant ou crachant. On en a trouvé dans la substance du cœur, dans l'article du genoud, sous la langue, dans la teste, dans le mésentère et dans les artideft, il l'on en croit Jacques Houillier, A. Paré et Loiiis Guyon : et pûKà ajouster à tous ces exemples quelque chose de nouveau qui appuyé même en particulier le fait dont il est question, c*est qu'après la mort de mademoiselle de la Loupe, sœur ainée de. madame la comtesse d'OIonne et de madame la mareschale de la Ferté , on trouva en faisant Touverture de son corps une pierre de la grosseur d'une faveoUe à l'origine et dans la substance des nerfs optiques. C'est de quoi MM. Vieillard de Dreux et Hubert de Nogent, fameux médecins, ont été les témoins oculaires. »
L'observation de Lacbmund que nous avons donnée, étqm, sous le rapport scientifique , présente infiniment moins d'intér&t que celle d'Émery , à cause du peu de détails qu'elle renferme, n'a pas soulevé comme cette dernière la plupart des écrivains du temps contre son auteur. En France, en Allemagne, en Italie, partout les médecins s'armèrent contre le pauvre d'Émery et le taxèrent de fraude et d'imposture. Schurigius [Lithologia^ p. 7^, après avoir rapporté l'observation qu'il a lue dans le Zodiacus medico-gallicus , anno 1 , mart. obs. 8 , p. m. 63 seq., et à laquelle il renvoie, dit qu'on voit dans cet ouvrage la figure de ces larmes et d'autres choses, et qu'il y a aussi d'autres mensonges [fraudilmi) sur ces concrétions dans les cahiers d^avril^ p. 79i et Juin ^ p. 97. A.Valisneri, De corp. marini^ etc., Veneâa,
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1728, in'4^4 S* édit. ^ p. 173, sex^iriine comme oh va voir à propos de ces concrétions : « Une Françoise montroit par uti jea n de sa main rusée et trompeuse des larmes sortant pétrifiées de » ses yeui: , imposture que les savants découvrirent finalement , i> comme on peut voir dans la première année du Zodiacus medico» » gallicu». •» Yalisneri, ainsi qu'on en peut juger, ne considérait pas d'Emérjr comme un imposteur, mais comme un niais qui 8'était laissé prendre pour dupe par une jeune fille astucieuse. Oirist. Francis. Paullin [Obs. med. physicy cent. 1 , obs. 14^ ^k 19)^ dont je n'ai pu me procurer l'ouvrage, dit, selon Schuri* j^xiM[lêtô eiiato]^ que le bruit venant de France qui avait été ripandu autrefois à propos de larmes pétrifiées n'était qu'une fraude el une imposture ; puis il raconte un fait, qui semble lui être propre, d'aile jeané paysan qui rendait de très petites pierres en mettlè temps que des larmes. Nous ne concevons pas (Jue Paullin nie uh fiût appartenant à un autre auteur, tandis qu'il eri observe un tout k fait semblable. Il est probable qu'il y a eu là quelque erreur de traduction. Hasselt, Schurigius, Paullin, Yalisneri, etc., pefkaent que l'observation d'Émery n'est qu'une fraude et un meit-
MDgt*
Pour tious, nous croyons que l'observation que nous venons de tapporter possède aujourd'hui toute l'authenticité désirable , surtoat depuis que M. de Walther a publié celle que nous allons rapporter en entier. Toutefois , il est possible que la jeune fille dont parle d'Émery, réellement malade d'abord , mais trouvant amusant de se rendre intéressante alors même qu'elle était guérie, introduisait des pierres dans les replis des conjonctives, et que sa supercherie reconnue détruisit l'authenticité d'un fait qui avait existé en réalité.
- OBaBBYATioN recueillie par M. de Walther [Journal fUr Chi^rusrgit. Augenheilkunde^ janvier 1820, p. 164 et suiv.). — On à trouvé des concrétions pierreuses ou plutôt plâtreuses dans toutes les parties du cerveau, dans le méat auditif externe, dans les or** ganes salivaires, dans les yeux, dans le cœur, dans l'estomac et lé canal intestinal, dans le foie, dans la vésicule et le pancréas, dans las voies urinaires, dans l'utérus et les articulations.
• Elles sont très rares dans l'œil. Morgagni , Haller, ént rencontré des lames osseuses entre la choroïde et la rétine. J'ai \% des oataractes osseuses, le cristallin devenir dor eomme une
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pierre. Un semblable cristallin, soumis à Tanaljrse chimique, pro> duisit une petite quantité d albumine combinée avec du phosphate et du carbonate de chaux.
n Le corps vitré a été trouvé plusieurs fois transformé en une masse pierreuse. Rudolphi cependant se refuse à croire à la possibilité de cette transformation ; il croit que les concrétions osseuses que Ton trouve dans les bulbes flaccidifiés et aplatis de l'œil ne se forment pas par l'ossification d'un point particulier de l'œil, mais par une sécrétion morbide des vaisseaux de la choroïde. Je possède un corps vitré ossifié qui, au moment où je Total du bulbe, était encore enveloppé de la rétine. Cette concrétion a exactement la grandeur et la forme du corps vitré dont elle occupait la place. Elle sonnait lorsqu'on la frappait avec un stylet de métal, et ae« tuellement, après un séjour de plusieurs années dans Talcooly elle conserve très bien sa forme originale.
» Schmucker et Sandifort assurent avoir trouvé, dans la ea\h stance de la caroncule, des pierres lacrymales comme celles que Blégny avait précédemment découvertes dans les canaux lacry* maux.
m II est remarquable qu'on ne voie jamais ces sortes de pitres dans le sac lacrymal, lorsqu'il y a fistule lacrymale ni même lors* qu'il y a oblitération parfaite du canal nasal membraneux ; mais que des concrétions pierreuses puissent se former en grande quan* tité dans l'humeur lacrymale et en fort peu de temps, rien n'est plus certain, comme vont le prouver les observations suivantes, dont on ne trouve aucune trace dans les écrits des auteurs qui m'ont précédé. » (Il est bien évident qu'ici M. de Walther s'est trompé , ainsi que le prouvent les observations de Lachmund et d'Émery, que nous avons rapportées.)
u J'avais ôté, en 1811, de l'œil gauche d'une demoiselle nommée Anna Lichterwaller , fille d'un marchand de poissons à Landshut, jeune, florissante de santé, très saine et bien réglée, un morceau de carbonate de chaux qui semblait être descendu dn plancher supérieur de Torbite sans avoir occasionné aucun dommage à l'œil.
» En février 1813 , elle éprouva une odontalgie violente. On crut parvenir à calmer la douleur par l'extraction de plusiean dents molaires cariées ; mais elle en ressentit très peu de soulagement.
p Quelques mois après, elle eut de violentes coliques accompa*
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gnées d'une constipation opiniâtre, qui ne céda qu'à Temploi longtemps continué de fomentations, de lavements et d'onctions huileuses sur Tabdomen.
» Vers la fin de juillet de la même année, elle se plaignit d'ardeurs et de picotements dans le globe gauche, qui étaient exaspérés par le moindre mouvement des paupières et de l'œil et par l'excitation de la lumière solaire vive. En examinant cet œil attentivement, on put voir dans le repli de la conjonctive, entre le globe et la paupière inférieure, vers l'angle externe , une petite pierre blanche, anguleuse , de la grosseur d'un pois , et qui , après son extraction , fut aisément écrasée entre les doigts en laissant un résidu graisseux et sablonneux.
n Quoique la malade assurât qu'aucun corps étranger n'était entré dans son œil, je crus d'abord que cette pierre n'était autre chose qu'un morceau de chaux qui y avait été introduit accidentellement; mais quel fut mon étonnement lorsque, trois jours après, la malade revint de nouveau ! Une petite pierre , semblable à la première, se montra à la même place : l'œil alors était déjà considérablement enflammé ; la douleur ne se bornait pas au globe seulement, mais s'étendait à la région frontale dans la direction susorbiculaire. La photophobie et le larmoiement étaient proportionnés aux autres symptômes de cette maladie de l'œil. L'ophthalmie était survenue la veille au soir avec un violent accès de fièvre précédé de frisson auquel avait succédé de la chaleur. Bien que la petite pierre nouvellement formée fût extraite avec facilité, néanmoins le lendemain, après une nuit passée sans repos avec beaucoap de douleur, l'intensité de l'inflammation augmenta singulièrement, et, au repli de la conjonctive palpébrale inférieure, il se montra de nouveau un concrément blanc et friable qui, le deuxième jour, avait atteint le volume du premier. La paupière supérieure était rouge, et son bord supérieur tuméfié. Tous ces accidents, qui allaient croissant, indiquèrent la nécessité d'une saignée de 250 grammes et l'usage du régime antiphlogistique dans toute son étendue. La malade éprouva un soulagement passager, mais, quatre jours après , la nouvelle intensité de l'ophthalmie obligea de recourir une seconde fois aux émissions sanguines.
• Cependant le développement des pierres continuait toujours dans l'endroit indiqué, et avec une plus grande rapidité; des concrétions nouvelles, d'un volume beaucoup'plus fort, se montrèrent dans des périodes plus rapprochées, elles avaient toujours la même II. ifc
nature : on otait d'abord tous les jours deux fois, puis trois foisi de rintérieur de l'œil, de ces petites pierres.
.. Comme je ne connais aucun remède plus efficace, pour s'opposer à la formation des noyaux calculeux d*acide urique dans les reins des sujets qui sont disposés à la gravelle, que la solution du sel de tartre dépuré (et non comme le dit M. Guillié, p. 139 de la Bibliothèque ophthalmologiquey du tartrite acidulé de potasse), dissous dans Teau de cannelle , j*essayai sur cette malade ce remède , qui est analogue à celui conseillé par Steefens dans les mêmes cas, et que Ton administre à la dose de quatre demi-cuillerées à bouche chaque jour, en faisant boire simultanément une grande quantité de fleurs de pensée sauvage.
Kali carboDat ] 15 .
Solre in aqus ciDDamomi simpl 3 iv.
Adde sirapi diacod S ^ *
n Après six jours de Tusage de ce remède, pendant lesquels Turine était trouble, chargée d'un sédiment abondant et fétide, la génération des pierres de Tœil gauche a singulièrement diminué, et, pendant vingt-quatre heures, il ne s'est formé qu'une seule pierre plus petite et seulement une poudre blanchâtre et friable, qui ne s'agglomérait plus en une masse solide, et qu'il suffisait d'enlever une fois en quarante- huit heures. Mais pendant que la maladie décroissait et disparaissait à l'œil gauche , elle débutait sur l'œil droit au même endroit du repli conjonctival, entre le globe et la conjonctive oculaire, en suivant la même marche; les petites pierres se formaient d'abord plus rarement et plus lentement , ensuite plus fréquemment et plus rapidement. Avec cda une ophtbalmie légère dans le principe, plus intense ensuite, obligea de pratiquer deux saignées.
M La maladie ne fut pas aussi violente sur l'œil droit qu'elle l'avait été sur le gauche. Sa durée fut moins longue ; elle décnil insensiblement comme elle avait augmenté. Les concrétions se montrèrent plus rares, plus petites, et finirent par ne plus wgt^ rtutre du tout.
*» Le cours de cette maladie fut presque de onze semaines. Comme pendant ce traitement la poitrine de la jeime malade s'était affectée par la répétition des saignées , par le chaDgement de régime, et peut-être aussi par l'usage assidu des remMce alcalins ; comme il était survenu une toux incommode avec eqpec*
toration suspecte, le matin surtout, et avec détérioration de l'ha* bitude du corps , je lui conseillai d'user d'une nourriture plus substantielle et de prendre une infusion de lichen dislande. Trois semaines suffirent pour lui rendre son embonpoint et sa santé.
• Mais quelques années après, elle fut reprise par cette même Bialadie : des concrétions pierreuses semblables aux précédente^ pour la couleur, la grosseur et la nature , parurent de nouveau dans l'œil gauche.
» Dans le principe, elles se montrèrent entre la paupière infé* mue et le bulbe; dans la suite, il y en avait aussi entre la paupière supérieure et le globe. Quelques jours après, des concrétions lemblàbles se formèrent dans Tœil droit; mais cette fois les yeux étaient beaucoup moins enflammés, et la maladie fut plus courte parce que je lui opposai dès le principe la solution de potasse ; le nombre des pierres qui se formaient tous les jours diminua bientôt en effet, et tout le travail morbide cessa en peu de temps.
« Je possède un grand nombre de ces concrétions, auxquelles je dois devoir donner le nom de dacryolithes, **
ARTICLE XX
Une observation que je trouve dans les Annales d^ocultêiiguej l XVy p. 133, et qui a été faite par M. Armand Bouilhet, indique une singulière espèce de corps étranger sous les paupières. Void ce qu'il raconte :
• Le 34 juin, je fus consulté par une jeune femme de la camfÊffÈB qui se plaignait d'une vive inflammation de Foeil droit. Cet organe était en effet très rouge, tuméfié et larmoyant. Ce désordre ditait du 22 j le 23, elle avait consulté son chirurgien, qui pratiqua uns saignée qui ne produisit aucun effet. Une seconde évacuation sanguine fut proposée ; mais la malade ne voulut pas s'y souanettre et vint me trouver. Sur la demande que je lui fis si aucun coqp n'avait pu déterminer le mal, elle me dit que le 22, vers neuf haoree du matin, étant occupée à couper du seigle, elle avait ressenti un coup, assez léger à la vérité, dans l'œil, et qu'aussitôt elle
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avait commencé à en souffrir. Je crus avoir affaire à un corps étranger, et je me mis en devoir de m'en assurer. Après avoir écarté les paupières, j*aperçus un point blanchâtre ; je l'enlevai et le mis sur Tongle pour le faire voir à la malade. En le lui faisant remarquer, quel fut mon étonnement de voir ce corps en mouvement! Je l'examinai avec attention, et je reconnus que c'était un petit ver. Me rappelant alors que certaines espèces de mouches déposent leurs larves sur diverses parties des animaux, je pensai que ce petit insecte n'était peut-être pas le seul ; je fis couler trois gouttes d'huile d'olive sur le globe de l'œil, et je pus bientôt retirer dix vers successivement.
n Ces petits animaux se mouvaient avec une vitesse incroyable; ils étaient ronds, assez allongés, et plus petits que ceux qui sont déposés par la grosse mouche sur les viandes ; il y en avait dont la tête paraissait avoir un point noir : ceux-ci semblaient plus vigoureux que les autres.
» Vers la fin du même mois de l'année 1845, une femme conduisit chez moi son fils, âgé de dix à onze ans, et qui se plaignait d'une vive démangeaison à un œil depuis la veille. Cette démangeaison était survenue tout à coup après le contact d'une mouche, qui à peine marqua un temps d'arrêt sur l'organe. Cette fois-ci le malade était sûr que c'était un insecte qui l'avait touché. J'examinai attentivement, et je découvris de petits vers tout à fait an fond de la paupière supérieure ; j'employai le même procédé que la première fois, et je retirai six vers. Je crus avoir fini ; l'enfant s'en alla sans souffrir. Comme on parla de cela comme de quelque chose d'extraordinaire, un médecin eut l'occasion de voir l'enfant, et, examinant son œil, il aperçut d'autres vers ; il me le renvoya aussitôt, et j'enlevai encore deux vers. Depuis lors l'enfant est bien guéri et n'a plus rien ressenti à l'œil. »
Des observations semblables ont été faites par d'assez nombreux auteurs et réunies par Schôn. Scarpa et Chélius ont vu une ophthalmie entretenue par des poux qui s'étaient enfoncés près des racines des cils (Scarpa, t. I, p. 266; Chélius, loc, cit.^ p. 495). Guillemeau raconte qu'il avait épuisé tous les moyens pour combattre des douleurs de l'œil jusqu'au moment où une vieille commère fit sortir de la conjonctive, avec une aiguille, une foule de petits vers qui ressemblaient à des poux (Guillemeau, Traité desmalor dies des yeux). Sauvages et Schenck ont vu des faits semblables.
J'ai observt"' le çysticerqve sous la conjonctive et dans h
AFFECTIONS SYPHILITIQUES DE LA CONJONCTIVE
A; — Chnncre.
Nous avons déjà, dans notre premier volume, étudié les maladies syphilitiques d'une des parties constituantes de l'appareil oculaire [Affections syphilitiques des paupières, p. 620). Il né sera peut-être pas inopportun de rapporter ici un fait dans lequel les principaux symptômes du chancre se retrouvent d'une façon complète sur la conjonctive. Ce fait a eu ceci de curieux, que nonseulement l'ulcère a oflFert tous les caractères de l'affection spécifique primitive, mais que l'on a pu de bonne heure le considérer comme cause d'une affection constitutionnelle prévue. En effet, d'une part, il était profond, ses bords étaient taillés à pic, le fond en était recouvert de cette matière pultacée grisâtre que l'on ne rencontre que dans les ulcérations syphilitiques primitives ; et, d'autre part, l'engorgement indolent des ganglions lymphatiques voisins (adénite indolente non suppurée) indiqua clairement au bout de peu de jours l'infection constitutionnelle, qui devait bientôt se manifester par des phénomènes pathognomoniques , et qui exigea l'emploi d'un traitement général approprié.
Les faits de ce genre étant assez rares , nous rapportons in extenso cette observation, dont les détails sont assez complets, assez tranchés, pour nous dispenser de tracer une histoire générale du chancre de la conjonctive.
Observation, — Le 31 juillet 1854 se présente à ma clinique madame M..., âgée de trente-quatre ans, brodeuse.
Elle porte au grand angle de l'œil gauche , dans l'épaisseur de l'extrémité interne de la paupière supérieure, une tumeur du volume de trois grains de chènevis, présentant l'aspect et la forme d'un follicule enflammé. Le gonflement des parties voisines est assez considérable, les tissus sont d'un rouge vif, la partie centrale de la tumeur est beaucoup plus saillante que la circonférence.
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La portion de la conjonctive qui Tentoure et tapisse le cul-de-sac est également très rouge ; la caroncule est tuméfiée , Tœil larmoyant. Le toucher, et même une pression assez forte, ne déterminent aucune douleur. La malade ne donne aucun renseignement satisfaisant sur la cause de Taffection.
Croyant n'avoir affaire qu'à un follicule enflammé accompagné d'une conjonctivite intense, je me borne à prescrire un collyre de sous-acétate de plomb pour fomentations et deâ cataplasmes de feuilles de laitue cuites sur l'œil gauche pendant la nuit.
Le 4 août, la malade revient à la clinique. La partie la plus saillante de la tumeur s'est ulcérée. La perte de substance, de 1 centimètre environ de large , mesure à peu près tous les diamètres de la tumeur que nous avons décrite. Son aspect est carao* téristique : les bords en sont taillés à pic ; le fond en est rempli par une matière d'un gris jaunâtre tout à fait semblable à celle que l'on rencontre dans les ulcérations syphilitiques primitives. En même temps, je constate un engorgement bien manifeste, non douloureux, sans changement de couleur à la peau, des ganglions lymphatiques pré-auriculaires et sous-maxillaires.
Dès lors, il ne me reste plus aucun doute, et, au premier diagnostic, je substitue sans hésitation celui-ci : ulcère spécifique de la conjonctive.
Les phénomènes inflammatoires étant très aigus, je fais continuer les émoUients, mais je prescris en outre de bassiner l'œil sqpt ou huit fois par jour avec le collyre suivant :
Eau disliliée 100 gram.
Sublimé 0,05
et je fais prendre à la malade une pilule de Sédillot matin et soir.
Le 7, Tulcère est dans le même état. Les gencives sont un peu gonflées, et tout fait craindre un commencement de stomatite mercurielle. On suspend les pilules; gargarisme d'eau d'orge miellée, tisane de salsepareille.
Le 9, je fis examiner la malade par M. le docteur Clerc, qui reconnut en effet avec moi tous les caractères apparents du chancre dans cet ulcère , mais ne voulut rien affirmer absolument sur la nature de l'afTection avant un nouvel examen répété' à quelques jours de distance; il conseilla seulement une médication purement expectan te. Fomentations émoUientes, collyre au borax.
Le 24 août, cet honorable confrère nous envoya la malade avec
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cette note : « Rien de suspect aux organes génitaux ; la persistance de l'adénite auriculaire et de T adénite des parois de la bouche est une présomption d'infection constitutionnelle qui , du reste, ne se manifestera guère avant un mois. »
Enfin, le 21 septembre, madame M... revint nous voir avec ce diagnostic du docteur Clerc : Syphilide papuleuse lenticulaire. La stomatite mercurielle étant complètement guérie depuis plus de trois semaines, la malade est soumise à un traitement par le proto-* iodure de mercure.
Le 29 du même mois, l'ulcération de la conjonctive était complètement cicatrisée. La syphilide papuleuse diminuait rapidem^t, et Tadénite auriculaire semblait en voie d'amélioration. Inutile de dire que les questions les plus pressantes adressées à la malade ne purent amener aucune réponse satisfaisante quant à
rorigine de sa maladie.
Dans notre premier article sur les ulcères syphilitiques des paupières, nous avions signalé un fait du même genre que le précédent observé par nous sur une sage-femme que nous avait adressée notre confrère M. le docteur Pajot, professeur agrégé d'accouchements à la Faculté de médecine de Paris.
Voici en peu de mots l'histoire de cet autre fait , que Ton ne rapprochera pas sans quelque intérêt de celui que nous venons de citer.
Observation, — Madame G..., sage-femme, âgée de trente ans, d'une constitution lymphatique, d'une bonne santé habituelle, bien réglée, n'a, nous assure-t-elle, jamais été malade. Elle n'est pas sujette aux rhumatismes et ne porte aucune trace de ganglions engorgés ou suppures.
Elle se présente à la clinique, pour la première fois, le 2 février 1852.
Son œil gauche est malade depuis quinze jours. La conjonctive palpébrale inférieure est très gonflée depuis cette époque. Il n'y a pas eu de douleur, et il n'en existe pas encore aujourd'hui.
Sur lemiKeu de la conjonctive, dans le cul-de~sac inférieur, on Toit une tumeur un peu allongée, du volume d'un pois vert environ, et au sommet de laquelle existe une ulcération à bords déchiquetés et taillés à pic , donnant un peu de pus. Cette tumeur aUongée, disons-nous, fait corps avec la conjonctive, sous laquelle elle est couchée en forme de fuseau ; elle adhère complètement à
la muqueuse. Elle offre absolument l'aspect que présenterait une ulcération spécifique primitive sur la muqueuse préputiale. L'œil est très rouge et sécrète un peu, surtout la nuit (conjonctivite palpébro -bulbaire).
Un ganglion pré- auriculaire volumineux, delà grosseur d'une forte aveline, se fait sentir sous le doigt et vient en aide au diagnostic. Cependant, comme la malade n'a pas souvenir d'avoir accouché récemment de femmes infectées et qu'elle afSrme n'avoir pas eu de rapports suspects, je l'adresse à M. Ricord qui, après un examen attentif, me la renvoie avec le diagnostic suivant: Chancre de la conjonctive, avec son adénopathie symptoma-* tique (1).
Suivant le conseil de notre savant confrère et ami, je cautérise l'ulcération le 3 février avec le nitrate d'argent.
Le 4, au matin, dix sangsues sont appliquées sur le ganglion pré-auriculaire. Dans la soirée , on administre un purgatif salin.
Le 5 , le ganglion est moins tuméfié ; la tumeur conjonctivale n'a pas éprouvé de diminution.
J'ignore comment s'est terminé ce cas f la malade n'étant pas revenue à la clinique.
Ces deux faits , joints aux détails dans lesquels je suis entré en parlant du chancre des paupières , me paraissent suffisants pour compléter l'histoire du chancre de la conjonctive.
B. — Syphilides.
Je n'ai jamais eu occasion d'observer de plaques muqueuses, ni, comme A. Smée, d'éruptions cuivrées (voy. Annal. docuL^ t. XIV, p. 31) sur la conjonctive oculo-palpébrale ; mais dans plusieurs cas, j'ai constaté sur cette membrane la syphilide tubercaleuse. En voici un exemple :
Un homme, ancien valet de chambre du duc de Montpensier,
(1) Nous oe résistons pas au désir de transcrire la lettre de notre spirituel et savant ami :
ff Comme diagnostic rationnel, je crois que c*est un chancre de la conjonctive avec son adénopathie symptoma tique. C'est un accident qui ne sotito que rarement aux yeux , et ce n*est pas, dans tous les cas, celui qui rend le plus ordinairement Vamour aveugle.
»Pour le moment, voici ce que je conseille: 1" Toucher Tulcérfttion avec le nitrate d'argent; 2" collyre émollient; 3" dix sangsues sur le ganglion; 4" un purgatif salin ; 5<* régime doux et pas de fatigue. Il faut attendre un pei| les résultats de cette médication, avant de recourir aux spécifiques. »
vint d'Espagne à Paris pour me consulter sur une affection grave des yeux. Lorsque je le vis pour la première fois , il était atteint d'une iritis double qui devint surtout fort intense du côté gauche. La papille ne tarda pas à se fermer, et j'aperçus sur Tiris ces tu* meurs que Ton a décrites sous le nom de condylomes. L'une d'dies, plus volumineuse que les autres, placée au côté externe, vint faire saillie sous la conjonctive à travers la sclérotique. En même temps, de tous les côtés sous la conjonctive, je vis s'élever de petites tumeurs indolentes, très dures, oblongues, exactement semblables à des tubercules syphilitiques dont, pendant que ceci se passait du côté de l'appareil oculaire, les téguments du corps se couvrirent également. La peau des paupières en était à la lettre criblée. Cet homme, que je vis avec M. le docteur Horteloup, médecin fe l'Hôtel-Dieu , était dans un état d'épuisement tel que nous jugeâmes dangereux de recourir pour le moment à un traitement ipëcifique, auquel nous ne nous serions décidés, du reste, qu'avec Une certaine réserve, le malade niant de la façon la plus énergique qu'il eût jamais eu aucun signe d'accident primitif. < J'ai appris depuis que le malade, qui nous quitta, fut soigné parle docteur Boinet. On le soumit à un traitement spécifique, et il finit par guérir complètement. L'œil gauche, pourtant, demeura entièrement perdu. J'ai pu constater moi-même la guérison, car le malade revint me voir plusieurs mois après. Ici, le succès obtenu par la médication antisyphilitique fut une preuve que, malgré les dénégations du sujet , nous avions eu affaire à une syphilide toberculeuse de la conjonctive.
ARTICLE XXII
Le cancer de la conjonctive se présente sous deux formes prinopaies , la forme mélanique^ ou mieux encéphaloïde compliquée de mélanose, et la forme fongueuse,
La forme mélanique est sans contredit la plus commune , bien qu'elle ne soit pas cependant extrêmement fréquente en tant que bornée à la conjonctive ou ayant débuté primitivement par cette membrane. Nous ne pouvons considérer comme exemples de cette nmladie les faits rapportés par les auteurs, dans lesquels la dé*
générescence cancéreuse aurait commencé par un autre d« tàmm constituants de l'œil.
Ainsi , Wardrop a publié dans le journal the Lancet le càl d'un homme de quarante ans qui, atteint six ans auparavant d'inui ophthalmie purulente, présentait depuis cette époque une afTectÎM staphylomateuse de la cornée. La conjonctive scléroticalediioâtt interne du globe de Tœil était transformée en une masse d'un noir foncé uniforme, large comme l'ongle du petit doigt, de forme irré» guliëre, anguleuse et aplatie. Elle était, dit Wardrop, mobile sur la sclérotique et existait depuis un an ; Tablation en avait été fidte^ mais la tumeur s'était reproduite et n'avait fait qu'augmenter d6 volume. Mais, dans ce cas, la maladie que Ton a regardée comiM un cancer de la conjonctive n*a pas débuté par cette membraiie. Evidemment elle avait pris naissance dans l'intérieur de l'cNl,ctf il existait un staphylôme ; probablement il s'agissait d'un canwr de la rétine qui avait perforé la sclérotique et s'était fait jour mm la conjonctive.
J'ai observé quatre faits de cancer sous la conjonctive près de la cornée , dont un encore tout récemment avec le docteur Laborie. J'y reviendrai en étudiant les affections de la cornée et da la sclérotique. Il en est de même du cas rapporté par Travers, d*ini8 femme chez laquelle s'était développée sur la cornée une tumeur d'un rouge foncé, saillante entre les deux paupières, et lobulée oommë une grappe de groseilles à grains d'inégale grosseur. Travers cnil avoir affaire à une affection végétante de l'iris et pratiqua l'aUttion de la moitié antérieure du globe de l'œil. A la dissection, ob trouva la cornée et la sclérotique saines, bien que la surface de la cornée fut cependant un peu rugueuse et brunâtre aussi. Ici aicore, on peut se faire la même question : Etait-ce bien à un cancer de la conjonctive que l'on avait affaire? quoique pourtant Vétat presque normal des parties sous-jacentes puisse porter à penser que la maladie avait débuté par la conjonctive.
Nous ne parlons donc ici que de l'encéphaloïde mélaniqne de la conjonctive, borné à cette membrane ou ayant bien évidemmcat débuté par elle pour n'envahir les parties voisines que consécutivement. Comme les tumeurs de même nature qui se développent sur les autres membranes muqueuses, l'encéphaloïde de la conjonctive commence par une petite grosseur de volume très variable, dont l'accroissement est quelquefois assez lent, mais qui finit toujours par prendre un développement considérable et par entraîner
des accidents facheax lorsque Tart n^intervient pas. L'intensité de la coloration brune varie suivant la prédominance de Télément mélanique ou de la substance encéphaloïde. Le plus souvent, Tablation n'est qu'un moyen de guérison momentanée ; plus on noins longtemps après l'opération , la maladie se reproduit, et presque toujours entraîne la perte de l'œil ou même des accidents bsauGoup plus graves.
La seconde forme est la forme fongueuse , décrite par les au* leurs sous le nom defongiis malin de la conjonctive. Elle débute le plus souvent par de petites excroissances ou végétations d'un rose livide qui, présentant un aspect mollasse, fongueux, s'élèvent à la surface de la conjonctive scléroticale, prennent un accroissement plus ou moins rapide, souvent assez considérable, font saillie entre les paupières , s'ulcèrent , et peuvent affecter toutes les formes qui appartiennent au cancer des membranes muqueuses.
Il arrive quelquefois que des tumeurs qui , au moment de leur q>parition, semblaient n'offrir aucun mauvais caractère, revêtent plus tard, et sous des influences que l'on ne peut toujours apprécier, l'aspect du carcinome et finissent par devenir bien réellement des tumeurs cancéreuses. Dans tous les cas, il n'est aucun phénomène particulier qui différencie le cancer fongueux de la conjonctive de celui des autres muqueuses de l'économie ; on y retrouve l'ulcération avec suppuration fétide , sanieuse , des hémorrhagies usez fréquentes, surtout au moindre contact. Les tumeurs caneéreuses de la conjonctive sont ou sessiles ou pédiculées, le plus souvent elles s'étalent à la surface du globe oculaire, sous la preslion des paupières, et ce n'est qu'à une phase assez avancée de leur évolution qu'elles font saillie entre les paupières et les écartent On les a vues dans quelques cas perforer la paupière supérieure et faire saillie au travers.
Quelle que soit la forrtie qu'affecte le cancer de la conjonctive, que sa marche soit lente ou rapide, il finit presque toujours par envahir les parties voisines, s'étend fréquemment aux tissus sousjicents à la conjonctive, à la cornée ou à la sclérotique, et déter- [ ibine ainsi la perte de l'organe. Cette terminaison rentre dans [ fhistoire du cancer du globe oculaire. Comme le cancer des autres \ parties du corps , celui dont nous nous occupons ici est souvent indolent à son début ; ce n'est guère que lorsqu'il est devenu le i riége d'ulcérations, ou qu'il est extrêmement volumineux, qu'il cause des souffrances au malade, et que l'on voit s'y produire ces
220 MALADIES 4yV GLOBE DE LŒIL.
douleurs lancinantes qui ont été données à tort comme un signe pathognoinonique et constant des affections cancéreuses.
Nous ne parlerons pas du traitement, qui est le même que celai des autres cancers de cette région ; disons, du reste, que* si nous avons fait ici un article spécial du cancer de la conjonctive, ça été moins par une nécessité véritable que pour remplir notre cadre, cette affection se confondant avec le cancer des paupières, que nous avons décrit dans le premier volume, ou avec celui da globe oculaire que nous étudierons plus tard.
ARTICLE XXIII
TUMEURS ÉRËGTILES DE LA CONJONCTIVE
Au dire de quelques auteurs, la conjonctive pourrait quelquefois être le siège de tumeurs érectiles, qui ne seraient autre choae qu une dilatation vasculaire semblable à celle que Ton observe dans les nceci maierni. Cette lésion, si elle existe, doit être excessivement rare, et je ne l'ai jamais rencontrée. Je serais assez porté à penser que souvent on aura pris pour une de ces tameurs le commencement d'une tumeur fongueuse de la conjonctive. Il suffit, pour s'assurer de la nature de la tumeur, de l'abandonner à elle-même. Sa marche et les phénomènes qui apparaissent au fur et à mesure qu'elle se développe suffisent pour ne laisser aucun doute sur sa véritable composition. Le fait que cite Wardrop, et que les uns rapportent comme un exemple de tumeur érectile, tandis que les autres y voient une tumeur graisseuse, n'était évidemment pas un cas simple, puisqu'il existait à la surface delà tumeur une douzaine de poils fort longs ; il rentrerait plutôt dans la catégorie de ceux que Graefe a décrits sous le nom de trichons bulbi^ dénomination qui n'implique rien sur la nature de la maladie en elle-même. Quant à celui observé par Pelletan et décrit par lui (Cliniq. chirurgie^ t. II, p. 73) , ce n'était évidemment qu'un fongus qui nécessita l'ablation de l'œil et se reproduisit plus tard dans l'orbite.
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ARTICLE XXIV
GHÊMOSIS SÉREUX, OU OEDÈME DE LA CONJONGTITE (i).
Le boursouflement séreux de la conjonctive est une affection très fréquente et qui ne présente par elle-même aucune gravité dans la plupart des cas. Il est produit par une accumulation de sérosité dans le tissu cellulaire sous-conjonctival .
ÊnoLOGiE. — L'érysipèle des paupières, les conjonctivites grandenses, les abcès des paupières, les plaies, les corps étrangers, la cautérisation de la conjonctive , les applications de sangsues dans le voisinage de Tœil, etc., etc., produisent souvent cette maladie. J'ai vu le chémosis se développer tout à coup sans cause ^ipréciable et disparaître avec rapidité sans aucun dommage pour l'œil .
Parmi les causes générales, une constitution molle ou lymphatique, l'exposition journalière à certains gaz, y prédisposent singolièrement; les nouvelles accouchées y sont particulièrement sujettes ; on le voit aussi chez quelques vieillards et chez des personnes affaiblies. « Quelquefois, ditMackenzie(2), la conjonc-
• tive devient œdémateuse d'une manière plus diffuse chez des
• sujets âgés, à constitution relâchée. Dans un cas, Tœdème de la » eonjonctive survint chez une vieille femme après qu'elle eut " pris une quantité énorme de punch au rhum, et il subsista pen-
• dant plusieurs mois. J'ai vu souvent cet œdème accompagné
• par une saillie anormale des globes oculaires , comme si la tu-
• méfaction du tissu cellulaire orbitaire les poussait au dehors. » Je l'ai vu aussi coïncider avec l'hémicrânie et la névralgie cir- » com-oculaire. »
Il est rare que le chémosis séreux ne se montre pas en même temps que quelques tumeurs inflammatoires des paupières ; il est alors symptomatique, comme par exemple l'œdème des paupières
(1) Les maladies qui font le sujet de cet article et de ceux qui vont suirre derraient être classées parmi les affections du tissu cellulaire sous-conjonclival ; Doai arons préféré les ranger à la suite des maladies de la conjonctive pour iiidUter les recherches.
(2) Ilickenxiey (oc. cit., p. 181.
dans le furoncle qui occupe la région des sourcils, ou comme l'œdème de la glotte dans la laryngite ou dans la pharyngite.
L'œdème dont nous parlons se montre encore très fréquemment dans le cas où une tumeur de l'orbite oblitère par compsesaîon les veines de Toeil. Bien des fois, tandis que l'œil, plus ou moins saillant dans le cas de tumeur, était immobile dans Torbite, j'ai yn la conjonctive bulbaire soulevée par un œdème. Du jour au lende* main, la quantité de sérosité variait ; certains jour» la maqaeoM restait comme affaissée, d'autres fois elle était si soulevée qae du mouchetures devenaient nécessaires.
Les chutes sur la tête provoquent quelquefois encore TdEidèl&e symptomatique. De même que l'ecchymose sous-palpébralei mK** (Ûque alors des désordres très graves du coté du cerveau. M. Yid4 (de Cassis) (1) rapporte qu'un homme qui se trouvait dans ce ow mourut, et qu'à l'autopsie il constata «« des abcès sur et aom^k crâne, » dans le cerveau, dans le foie, dans les sinus veinew et (m veines qui correspondaient à la fente sphénoïdale gauche. L'œil ch) même côté était le siège d'un chémosis séreux très prononcé. «La » tumeur était demi- transparente et jaunâtre ; le liquide qui 1| n composait avait cette teinte qui, d'ailleurs, était répandue pii^ n tout, car le foie était malade. »
Le chémosis séreux se montre encore dans les cas où des caillots sanguins se seraient formés dans la veine oplithalmiqpie. A. Laënnec rapporte l'exemple curieux d'une femme déjà att^ito de phlegmasia alba dolens aux deux membres abdominauX| qui fut tout à coup prise de cécité et de vives douleurs dans l'œil. <« // y avait chémosis séreux opalin considérable, » L'auteur rapporte ce phénomène à la formation de caillots sanguins dans la vains ophthalmique. Un autre cas, dans lequel l'autopsie est venue confirmer les idées de Laënnec, a été rapporté par M. Rostan dans uns de ses leçons cliniques à THôtel-Dieu (2) . Un soldat qui préMitait un chémosis séreux mourut après avoir éprouvé des aocideUlB cérébraux» et M. Masselot, chirurgien aide-major distingué de l'hôpital militaire de Versailles, trouva à l'autopsie une inlBliuniiittion de la veine ophthalmique et de quelques sinus.
Symptômes. — Le chémosis séreux se présente sous la forme
(1) Vidal (de Cassis), loc, cU.^ p. 320.
(2) Gazette des hôpitaux, 3 mai 1845.
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d'une tumeur d'un blanc jaunâtre, de couleur gélatiniforme plus ou moins prononcée selon le degré de T affection.
La tumeur conjonctivale est partielle ou générale. Dans le premier cas, elle est peu élevée et occupe la portion de muqueuse en lapport avec la paupière inférieure; tandis que, dans le second, die prend quelquefois un volume très considérable et envahit toute la membrane qui se trouve éloignée de la sclérotique. Alors la piqueuse est soulevée autour de la cornée sous la forme d'un bourrelet blanc jaunâtre, si épais, qu'il fait saillie quelquefois entre ks paupières.
De même que Deshais-Gendron (1), j'ai vu la tumeur œdéma« teue dépasser le volume d'un œuf de poule. Dans ce cas il n'est plus possible d'apercevoir la cornée, qui demeure cachée profondément sous les plis chémosiques. Les paupières sont ou tendues, ou, ce qui est le plus fréquent, complètement renversées.
Quelquefois le chémosis séreux se forme avec une extrême rapdité : ainsi, sous l'influence d'une cautérisation très superficielle pratiquée avec le sulfate de cuivre, j'ai vu se développer une infiltrution si considérable, que je fus obligé, séance tenante, de faire phiaieiirB mouchetures sur la muqueuse.
Marche. — DuB:éE. — Le chémosis séreux, ainsi que nous venons de le voir, se montre quelquefois avec une grande rapidité ; dans d'autres cas, au contraire, il n'apparaît qu'avec la plus extiême lenteur, et passe même à l'état chronique. Une jeune femme anémique à qui j'ai donné des soins se trouvait dans ce cas; la persévérance que je mis dans l'emploi des préparations ferrugineuses fit disparaître ce chémosis en même temps que le bruit de mflSLe qid existait dans les grosses artères.
Pronostic. — Il est rarement grave; je ne crois pas que mécaniquement le chémosis séreux puisse exercer une influence fâcheose sur la nutrition de la cornée. Il est des cas dans lesquels Q^endant on l'a accusé de produire de graves désordres; mais dora il existait une autre affection de l'œil.
Terbonaisons. — La résolution dans presque tous les cas ; rarement l'état chronique.
TBArrsMBNT. — Si l'infiltration est légère, quelques astringents (1) DeihaûMxendron, loc, cU,, t. II, p. 38.
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suffisent, le plus ordinairement, pour la faire disparaître. Mais si la sérosité s'accumule en si grande quantité que la muqueuse se soulève sous forme de larges bourrelets , il convient alors d'agir plus vigoureusement. Rien, au reste, n*estplus simple. Qudqnet mouchetures à la surface de la tumeur suffisent le plus souvent pour en provoquer l'affaissement complet. On les pratique avec les petits ciseaux courbes ordinaires.
Mais lorsque le chémosis est porté à son plus haut degré, qu'il contribue à exercer une compression dangereuse sur une cornée malade, les scarifications et les mouchetures deviennent insuffisantes; on se hâte alors d'enlever de la muqueuse, au moyen de ciseaux et d'une paire de pinces, un lambeau aussi large que possible. La perte de substance, qui doit toujours être faite dans le sens transversal, ne gênera en rien les mouvements des paupières, Tinfiltration séreuse distendant la conjonctive, dont l'élasticité est considérable. On favorise l'écoulement de la sérosité par une compression légère faite avec le doigt ; il est inutile de se servir de bandes, comme le recommandent quelques praticiens.
Lorsque le chémosis est affaissé, on doit s'occuper de la cause qui l'a produit, qu'elle soit locale ou générale. C'est pourquoi il importe, ainsi que le fait remarquer M. Rognetta (1), ** de dis- " tinguer dans la pratique l'œdème symptomatique de maladie w locale inflammatoire (phlogose sous-muqueuse), ou autre, et •» c'est le cas le plus ordinaire , de l'œdème symptomatique de » maladies éloignées. Celui-ci peut réclamer une médication généw raie qui n'est pas ordinairement nécessaire dans le premier. »
ARTICLE XXV
CHÉMOSIS PHLEGMOKEUX.
On désigne sous ce nom l'inflammation phlegmoneuse de la conjonctive au pourtour de la cornée, et celle du tissu cellulaire sous-jacent.
Le chémosis phlegmoneux se caractérise par une tumeur circulaire rouge foncé , environnant la cornée et s'accompagnant de battements et de douleurs pulsatives des plus intenses. Il se montre
(i) Rognetla, loc. ciL, p. 356. ■
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d*ordinaîre dans les ophthalmies purulentes suraiguës , dans les inflammations des membranes internes, dans celles du tissu cellulaire de l'orbite, et à la suite d'opérations pratiquées sur le globe. ïii étudiant les terminaisons de la conjonctivite franche (p. 47), nous avons déjà décrit cette maladie et le traitement chirurgical qui y est applicable (p. 50 et suiv.).
ARTICLE XXVL
ECCHYMOSES SOUS-CONJONCTIVALES.
De même que celles des paupières , les ecchymoses qui appa» raissent sous la conjonctive peuvent reconnaître pour cause des lésions directes ou indirectes; elles se montrent spontanément ou pédant la durée de quelques ophthalmies. La contusion des paupières, les coups sur Tœil ou sur le front, produisent ces ecchymoseSy en même temps que celles qu*oh observe sous la paupière. Le sang épanché soulève la conjonctive, et forme une tumeur assez considérable quelquefois pour gêner le globe dans ses mouvements. C'est ce que quelques auteurs ont improprement nommé ehémosis hématique.
Dans d'autres circonstances Tecchymose sous-conjonctivale est symptomatique de la fracture de l'orbite, lorsqu'un coup violent a été porté sur la voûte du crâne; mais alors les paupières mêmes présentent l'infiltration sanguine. Nous en avons parlé plus au long en traitant des fractures de l'orbite par contre-coup et des ecchymoses des paupières (vol. I, p. 109 et 583).
n est rare que les ecchymoses sous-conjonctivales n'apparaissent point pendant la période aiguë de la conjonctivite granuleuse; Tépanchement sanguin masque assez souvent dans ce cas la vascularisation de la muqueuse ; il disparaît d'ordinaire un peu plus tôt que l'ophthalmie.
Tai vu souvent encore l'ecchymose sous-conjonctivale se produire à la suite de violents accès de toux, d'éternumenls, et après des vomissements répétés. M. Luër, habile fabricant d'instruments de chirurgie , ayant pris de l'émétique et ayant beaucoup vomi, m'en a offert un exemple. Une autre fois j'ai observé un de ces épanchements de sang sous l'influence d'une émotion très vive. Voici le fait : M. L... descendait un escalier et se trouvait précidé de sa femme , très âgée et infirme ; son pied s'arrête à un II. 15
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obstacle qu'il n'avait pas aperçu, il craint en tombant de renvçr^er sa femme, s'accroche à la rampe et parvient à se maintenir debout; mais il ressent aussitôt une assez grande chaleur à l'œil, dont le volume lui semble augmenté. Lorsque je le vis, il y avait un caillot très volumineux sous la conjonctive bulbaire et sous les paupières.
Souvent l'extravasation du sang sous la muqueuse se montre sans aucune cause connue et se répète à des distances excessivement rapprochées. Alors elle peut être le signe précurseur de graves désordres du côté des yeux. M. le marquis de C..., âgé d'environ cinquante ans, très fort, d'une excellente constitution, n'avait jamais souffert des yeux ; mais il était sujet à de fréquentes ecchymoses de la conjonctive bulbaire. Si ses remarques sont exactes, il en aurait été atteint presque tous les mois ou tous les deux mois depuis son enfance. Sa vue, malgré ces accidents, était demeurée parfaitement bonne. M. de C. . . étant allé faire un vpyage à Madrid pendant l'été de 1851, se rendit au palais de la Reine, et, par une température très élevée, exceptionnelle, serré dans un uniforme, s'occupa activement d'affaires des plus sérieuses, et écrivit ou dicta pendant un grand nombre d'heures. A la suite de ce travail, il fut pris tout à coup d'une violente inflammation de la choroïde de l'œil gauche, contre laquelle un traitement trbs actif fut conseillé sans résultat. Le seul symptôme qui existât alws était, outre l'inflammation ordinaire, un mydriasis considérable; la lecture, quelques mois après, était encore possible à l'aide d'un petit trou pratiqué dans une carte ; mais peu à peu l'œil se perdit sous la double influence d'une apoplexie de la rétine et d'un glaucome qui survint dans la suite. L'œil droit de M. de C. - . est dur, la chambre antérieure est étroite, la choroïde congestionnée ; il est atteint , maintenant comme autrefois , de fréquentes ecchymoses sous-conjonctivales. La vue en est demeurée parfaite, mais j'ai pour l'avenir des craintes que je cherche à diminuer par l'usage d'une bonne hygiène et d'autres moyens prophylactiques. J'enbliais de dire que M. de C... ayant reçu une grave blessure sur la tête vers l'âge de vingt ou vingt-cinq ans, avait été atteint en cet endroit d'un anévrysme dont il s'était guéri. Il n'a point de tumeurs de ce genre ; il n'a ni varices ni hémorrhoïdes.
Caractères. — La muqueuse, légèrement soulevée lorsque l'ecchymose est peu considérable , offre une teinte rouge paitoat
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If^ipême, sauf vers les extrémités de répancheinent où la couleur tire sur le jaune. Toute la conjonctive bulbaire , dans quelques cas particuliers, présente cette rougeur ; dans d'autres^ et c'est là ce qui arrive le plus souvent, Tinfiltration est partielle. Bientôt la couleur pâlit, prend une teinte jaunâtre, puis disparaît.
Traitement. — Il est très facile. Une compression légère sur fçeil, quelques astringents légers, l'expectation, suffisent pour faire disparaître la rougeur.
Si l'ecchymose e§t symptomatique d'une fracture de l'orbite ou d'pne autre blessure grave, un traitement général convenable sera conseillé.
ARTICLE XXVII
EMraTSÈlfE SOUS-CONJONGTIVAL. — EMPHYSÈME DES PAUPIÈRES
ET DE l'orbite.
Jje tissu cellulaire qui unit la conjonctive au globe oculaire et flfL paupières se remplit quelquefois d'air, lorsque les os qui coq- |à^lent les parois des fosses nasales ont été fracturés. Dans Içs efforts que fait le malade pour se moucher, l'air passe alors di- Ifçgtf^QiCint de pes cavités à travers la partie déchirée ou fracturée, f^f'iifliltrç sous la conjonctive dans les paupières, et même jusque 4fiii8 l'orbite. Sans gravité par eux-mêmes , l'emphysème dea paupière^ et l'emphysème sous-conjonctival peuvent cependant wre présager un danger sérieux, que constitue la blessure par lafjUfàle ils ont été occasionnés. Nous avons rapporté plus haut tyol. I, p. 105 et 241) des exemples qui témoignent assez de ce
wDgpr-
SnfPTÔMBS. — Chaque fois que le malade se mouche, l'air projeté dans le tissu cellulaire soulève la conjonctive et les paupières, les tuméfie et n'en disparaît qu'avec une certaine lenteur. Au toucher on sent la crépitation ordinaire de l'air dans le tissu cellulaire, qui ne laisse aucun doute sur la nature de la maladie. Quelquefois la conjonctive est soulevée autour de la cornée et forme une espèce de chémosis gazeux, d'ailleurs très facilement réductible par la pression , et surtout par une ou deux raoïjchetores pratiquées sur la muqueuse. Dans d'autres cas , l'air, en s'infiltrât, passe d^is le tissu cellulaire de l'orbite et provQque
un exophthalmos qui se réduit souvent dès que le malade cesse de faire des efforts pour se moucher; quelquefois, au contraire, Temphysème persiste.
Étiologie. — L'emphysème des paupières et l'emphysème sous-conjonctival peuvent se rattacher à un emphysème général provenant d*une lésion des organes respiratoires ; mais nous n'avons point à nous en occuper ici. La sorte d'emphysème qui revient à notre sujet provient ou d'une fracture des parois des fosses nasales ou des sinus frontaux, ou de la rupture des conduits lacrymaux par un violent éternument, ou simplement par l'action de se moucher, ou bien encore, et c'est le cas le plus fréquent^de Usions directes.
Ces diverses causes sont constatées dans les exemples , assez rares du reste, rapportés par les auteurs.
Ainsi, pour le premier ordre de causes, Weller (1) cite le cas d'une jeune femme de vingt-cinq ans, chez laquelle un éternument violent, ayant déchiré les conduits lacrymaux, avait produit un emphysème de la paupière supérieure. M. Carré (2) a vu la même maladie très marquée dans les paupières et les parties ropérieures du visage, chez un homme , par la seule action de se moucher. Middlemore (3) cite un fait absolument semblable.
Pour les emphysèmes par lésion directe , M. Bégin rapporte, d'après Dupuytren, qu'un homme qui offrait une perle de substance des parois osseuses des sinus frontaux , présentait une tti' meur emphysémateuse dans les téguments du front et dans les paupières toutes les fois qu'il se mouchait. M. Baudens (4) a vu la même maladie à la suite d'une plaie par arme à feu du sinus frontal. Dupuytren (5) l'a observée chez un jeune homme qui avait reçu un coup violent sur le nez , et qui , en se mouchant quelques heures après l'accident, perçut une sensation particulière qui remonta le long du nez, vers l'angle interne de l'œil gauche, et se répandit dans les deux paupières. Dupuytren crut à une déchirure de la pituitaire au niveau de l'union du cartilage latéral qui avait été séparé du bord inférieur de l'os nasal. Une observation abso'
(1) Weller, vol. I, p. i22.
(2) Carré, Mémoires de médecine militaire»
(3) Middlemore, vol. II, p. 840.
(4) Baudens, Clinique des plaies d'armes à feu^ p. 162.
(5) Dupuytren, Leçons orales de clinique chirurgicale^ 1839, t. II, p. 219.
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lument semblable est rapportée par Mackenzie (1), d après Morgan. Je rappellerai encore Tobservation de M. le docteur Ménière (2), qui me parait de beaucoup la plus intéressante à cause des détails d'anatomie pathologique qu'elle contient, et que j'ai rapportée plus haut. On trouva à l'autopsie une fracture de la voûte de lorbite avec une déchirure du lobe antérieur du cerveau dans une profondeur de 18 millim.; la dure-mère était séparée de Tos dans une grande étendue autour de la fracture ; un des fragments osseux s'étendait à la grande échancrure du frontal et communiquait avec les cellules moyennes de rethmoïde, qui contenaient une pe* tite quantité de sang.
Voici maintenant deux faits que j'ai observés , et dont le premier surtout est très curieux, parce que le malade n'avait jamais reçu aucune blessure.
Observation première. — M. H..., âgé de cinquante-huit ans, chef d'orchestre du théâtre Beaumarchais, d'une bonne constitution, m'est adressé le 18 juin 1845 par M. le docteur Bordes. H n'a jamais été malade et n'a souffert dans sa vie que pendant une vingtaine de jours en rendant de petites concrétions pierreuses par les voies urinaires. Il n'a point eu de rhumatismes ni d'attaques de goutte, ni d'affections vénériennes. Ses yeux ont toujours été très sains ; il n'en souffre que depuis quinze jours, époque à laquelle ils sont devenus rouges. Ils ne présentent d'autre affection qu'une conjonctivite granuleuse, au troisième degré, en voie de résolution. La sécrétion puriforme est peu abondante, les granulations peu élevées ; il n'y a point de photophobie.
Les paupières sont légèrement gonflées à gauche ; l'inférieure, près de son tiers interne, offre une tumeur du volume d'une amande ordinaire, oblongue, couchée sur la paroi osseuse de l'orbite, entre la peau et la muqueuse. Cette tumeur, dont la nature est difficile à reconnaître et à laquelle le malade ne donne que deux mois de date, est mobile, indolente, peu dépressible. La paupière inférieure correspondante est gonflée , un peu violacée , nullement tendue. En cherchant à me rendre compte de la nature de la tumeur au moyen du toucher , je remarque, à mon grand étonne* ment, que toute la paupière présente à la pression du doigt ce frémissement particulier caractéristique de l'emphysème. L'air,
(1) Madienzie, p. 1 36.
(2) Archwes générales de méd^f t. XIX, p. 344. (Ménière,)
ièO MALADIES DU GLOâÉ DS t'cÈIL.
SOUS les efforts dé mes doigta , se déplacé dânft touè les sëfiB et piksé fa<:;ilëment ainsi du côté externe au côté ititétné de TorgAne. Lé malade n'a point connaissance dé la cause qili a pti faire hliître eètte affection ; il ignore depuis combien de tempd elle existe^ Il n'a point reçu de coup, ne s'est heurté nulle part^ et ne to ràfh pelle pas avoir fait des efforts exagérés pour se moucher. Il t)retad énormément de tabac.
Bien qu'il fût impossible de méconnaître Temphylsëme à la seule pression, je voulus vérifier le fait d'une manière plus certaine éU" core, et, dans ce but, j'ordonnai au malade de se moucher avêe force , m'attendant bien à voir les paupières se gonfler Bdus lèi efforts qu'il allait faire. Cela arriva en efi'et, et je retnarqufd en <iutre les phénomènes suivants :
Aussitôt que le malade presse le nez entre les doigts pour le moucher et que l'air est poussé dans le canal nasal, on voit l'oeil gauche chassé en avant dans une étendue de 1 centimètre 1/2 au moins (j'avais d'abord mesuré 2 centimètres), poussé par l'air qni s'introduit en arrière du globe à chaque effort du malade pour se moucher. Aussitôt que la pression des narines a cessée le ^be reprend sa place et se trouve de niveau avec son congénère. En même temps qu'il est poussé en avant, l'œil est dirigé de haut en bas et de dehors en dedans, et pour un instant le malade est atteint de diplopie. Lorsque l'on cache l'autre œil à ce moment, là vision double cesse immédiatement, et l'image perçue est unique et distincte ; elle se déplace seulement et suit la direction de l'organe. Pendant que l'œil s'avance, comme nous l'avons dit, les paupières s'infiltrent d'air et prennent un volume très considérable, pour un moment seulement, parce qu'une grande partie du gaz contenu dans le tissu cellulaire palpébral disparaît à Tinstant où la réduction du globe a lieu.
. Cependant, malgré la disparition immédiate d'une grande partie àe l'air, les paupières demeurent encore assez tendues pour que le malade éprouve le besoin de les comprimer avec les doigts, de dehors en dedans , afin de pousser le gaz vers l'angle interne. L'air s'échappe alors dans cette direction avec un bruit particulier, assez fort, semblable à du gargouillement, qui est d'autant mieux perçu que le malade appuie un peu plus fortement et un peu plus vite.
Quelle route suit le gaz pendant cette pression T Telle était la question que je devftiôme faire. Je mm l'œil du malade tous l'eau
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en en versant dé manière à remplir le grand angle ; j'ordonnai de comprimer la paupière, et je ne vis aucune bulle à la surface du liquide. JTacqais ainsi la preuve que Tair ne sortait ni par les conduits lacrymaux, ni par une déchirure qui m'aurait échappé et qui aurait pu exister dans le sac et dans la conjonctive. Je serrai lé nez entre mes doigts : le même bruit se fit toujours entendre souâ l'influence de la pression, le malade ne sentit rien descendre dans le nez , et je dos conclure que le gaz s'échappait par une déchirure assez large placée très haut en arrière dans le sac lacrymal, et peut-être en face d une perte de substance correspondante dé l'unguis.
Si l'on comprime fortement dans la direction de la tumeur, en remontant jusqu'au diamètre transversal de l'œil, de manière à cacher tout le grand angle sous les doigts , Tair ne pénètre plus ni dans la paupière ni dans l'orbite, quelque grand que soit l'effort du malade pendant qu'il se mouche, et l'on sent une pression énergique danâ l'endroit ainsi comprimé.
Une forte injection d'eau dans le point inférieur avec la seringue d'And descend très aisément dans la narine et la gorge ; le volame de la tumeur, des paupières et du globe reste le même ; il est évident qu'il ne pénètre pas une goutte du liquide dans le tissu cèUnlaire. Si l'eau est injectée par le point supérieur, elle arrive au contraire à la fois dans la narine, la gorge, le tissu cellulaire de la paupière et derrière l'œil, qui reste un peu saillant jusqu'au moment 011 le malade chasse le liquide par une pression convenable.
Le traitement de la conjonctivite fut très simple : des cautérisations légères avec le crayon de sulfate de cuivre, des lotions astringentes , aidées de quelques purgatifs , la firent bientôt displurattre.
Quant à l'emphysème, il a subsisté. Je m'étais proposé d'établir vne compression permanente dans le grand angle, mais je ne pus Itcourir à ce moyen ; le malade, peu patient de sa nature, n'était ipe médiocrement gêné par son infirmité , et d'un autre côté , éUigé qu'il était de conduire tous les soirs un orchestre, ne con- Klitait pas à garder le compresseur sans interruption pendant ^Ique temps.
Observation deuxième. — Le nommé P... , âgé de trente-deux ans, employé chet M. l'ingénieur Chevalier, reçoit, le 12 mai 1845, à six heures du matin, deux coups de poing : l'un à l'angle interne
de Toeil gauche , l'autre sous la pommette au-dessous de l'angle externe. Trois ou quatre minutes après l'accident, le malade s'étant mouché, ressent une douleur assez vive à la paupière inférieure et s'aperçoit que les matières excrétées des fosses nasales sont teintes de sang. Aussitôt il porte la main à l'endroit oii s^était manifestée la douleur et reconnaît par le toucher la présence d'une tumeur siégeant à la paupière inférieure gauche. La tuméfaction ayant gagné peu à peu la paupière supérieure, le malade se r^dit chez moi vers sept heures du matin, et à onze heures à ma consultation publique, où je désirais qu'il fût examiné par plusienn confrères.
Les phénomènes suivants furent constatés ; Les deux paupières sont le siège d'un gonflement considérable, cachant l'œil presque complètement ; la tuméfaction ne se borne point à ces organes, elle s'étend à la joue, dont la peau est tendue et luisante ; elle se trouve bornée en bas par une ligne qui, de la narine gauche, irait au lobule de l'oreille du même côté. Des bulles d*air , mêlées de sérosité , soulèvent la conjonctive bulbaire à la partie externe et supérieure du globe de l'œil. Toutes les parties tuméfiées donnent à la pression cette sensation de frémissement. de crépitation particulière à l'emphysème. A l'angle interne, et dans la direction que l'on donne d'ordinaire à l'incision dans Topé* ration de la fistule lacrymale, existe une solution de continuité à bords assez nettement découpés et de 1 centimètre 1/2 environ de longueur, comprenant la peau et le sac lacrymal.
Si l'on presse sur les paupières, elles s'affaissent, et des bulles d'air nombreuses sortent par Touverture accidentelle que nous ve* nons de mentionner, avec un bruit léger particulier à l'air enfermé dans des parties molles et s'échappant avec peu de difficulté. Si le malade se mouche, à chaque expiration nécessitée par cet acte, on voit les paupières se distendre progressivement et présenter sous la peau une infinité de petites tumeurs demi-transparentei dues à la pénétration de l'air dans le réseau du tissu cellulaire.
Le traitement fut très simple : je prescrivis une saignée de troîi palettes, un purgatif, des bains de pieds, la diète ; j'appliquai dd bandelettes de taffetas gommé sur la solution de continuité, et je défendis expressément au malade de se moucher. Le dixième jour, la guérison était complète.
Traitement. — Il est indiqué par celui des deux cas qtd précédât.
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ARTICLE XXVIH.
PI^GU£GULA
C'est ainsi qu!on nomme une petite tumeur d'un blanc jaunâtre» assez bien circonscrite, qui ne s'enflamme jamais, ne nuit point à la vision, et dont le volume ne s*élève guère au delà de la moitié d'un grain de chënevis. Cette tumeur, adhérente à la sclérotique, est placée ordinairement dans le diamètre transversal de Tœil, près de la cornée, du côté du bord interne de cette membrane, et immédiatement au-dessous de la conjonctive. On l'a appelée quelquefois pierygium pingue , lorsqu'elle était développée plus que de coutume, ou qu'elle était compliquée de ptérygion. On ne voit lepinguecula qu'exceptionnellement chez les jeunes gens ; il est très commun chez le^ adultes et chez les vieillards. Quelquefois on l'observe au côté externe de l'œil , en même temps qu'au côté interne. Dans les ophthalmies il faut tenir compte de la présence du pinguecula et le reconnaître ; autrement, comme il reste entièrement blanc au milieu de l'injection de la conjonctive et de celle de la surface de la sclérotique, on pourrait le prendre par erreur pour une pustule ou pour l'ophthalmie sous-conjonctivale d'Âmmon, la sclérotite. (Voy. ce mot.)
Le pinguecula une fois formé ne disparait plus , et conserve le plus souvent le volume que nous avons indiqué.
Il a reçu son nom à cause de son apparence graisseuse ; cepen-» dant Weller, qui en a analysé un , assure avec raison qu'il ne présente pas la moindre trace de graisse. (Weller, loc. cit,^ p. 238, t. I.)
Dans le doute où me laissaient les résultats de l'observation de Weller, j'ai voulu savoir à quoi m'en tenir sur la véritable con^position du pinguecula; j'ai donc prié -M. le docteur Charles Bobin de faire l'analyse d'une tumeur de cette espèce, que j'ai extraite le 15 février 1854 , et voici la note qu'il m'a remise sur ce sujet :
« La tumeur est dure, arrondie et brillante à sasurface, de couleur jaunâtre. Elle est composée exclusivement d'épithélium pavimen* teux de la conjonctive un peu hypertrophié ; elle manque complètement de vaisseaux. Le tissu du derme, ou chorion de la muqueuse qm la porte, est à peine épaissi ; la l^urfac^ de celui-ci est lisse,
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sans papilles , mais répithélium qui le recouvre lui adhère très fortement, comme aussi toutes les cellules de la masse de la tumeur adhèrent entre elles plus fortement qu'à Tétat normal. Ces cellules appartiennent toutes à Tépithélium pavimenteux. Elles augmentent assez régulièrement de volume à partir des couches profondes (ou les cellules très petites, ainsi qu'on le voit normalement, c'est-à-dire 12 millièmes de millimètre) jusqu'à Ik surface. Là elles sont plus grandes du double ou de moitié qii'à là surface de la conjonctive saine. Du reste, ces cellules sont remarquables par leur régularité pavimenteuse , leur élégfance et leurs fines granulations, qui sont un peu plus grosses autour dtt noyau ovoïde que dans le reste de la cellule. Nulle de celled-Cl ne renferme de granulations graisseuses, ni d'excavations cm Mitres altérations qui sont communes sur les éléments des tumenff épithéliales. Ainsi le pinguecula est une forme de tumeur épithéliale et non une tumeur graisseuse ; il est donc mal nommé.
Le pinguecula ne peut être considéré comme une maladie; il nuit seulement à la beauté de l'œil, sur lequel il forme une taché d'un jaune sale. Aussi quelques jeunes femmes portant cette petite tumeur sont-elles venues me prier d'en faire l'ablattoil, oê que j'ai toujours refusé.
Si, exceptionnellement, le pinguecula occasionne quelque gfêne, on peut l'enlever avec un bistouri, en le saisissant préalablement avec une petite pince à agrafe. Pour agir commodément et avec sûreté, on maintient les paupières écartées avec des éléyateiir8,ei l'on fixe Tœil au moyen d'une pince appliquée sur la «kMijcmctive bulbaire.
ARTICLE XXIX
TUMEURS GRAISSEUSES DE LA CONJONCTIVE
D'après certains auteurs, les tumeurs graisseuses qui èe iifé^ loppent dans le tissu cellulaire sous-conjonctival se réncontrèniént assez fréquemment ; elles auraient pour caractère un aspeèt lisse, cette couleur blanc jaunâtre particulière au tissu cellulaire graisseux dans l'espèce humaine, et donneraient le plus communâneot naissance à des poils plus ou moins nombreux qui y seraient io« plantés. Je ne sais jusqu'à quel point cette production de poilÉ eit inhérente à cette sorte de tumcure ; mais j'ai vu êous là éotijofie*
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tive des tumeurs d'apparence graisseuse dont je ne connais pas la nature réelle et dont je n*ai trouvé nulle part aucune description. Elles consistent en Uhë m^ë jaunâtre, fluctuante, surtout dans les points les plus éloignés de la cornée, solide et fixe au contraire près de cette memBfàtié.
La tumeur, considérée dans son ensemble, est lisse, unie, également distribuée autour de la cornée, interposée entre la sclérotique êtlh conjonctive à la façon d'un chémosis séreux, recouvrant toht0 la mirface antérieure visible de la sclérotique et se perdaiii Vtni le cul-dë-saccoiijbnctival inférieur. Dans la partie âupérieuté Itorttil, elle est constamment moins épaisse, probablement à causé du mouvements de la paiipiëre.
Généralement les malades ne se plaignent pas d'un autre incon-
Tfeiént que de celui de voir leurs yeux prendre plus de volume
qu'ils n'en avaient à l'état normal , en même temps qu'une cou-
léttr livide, jaunâtre, désagréable à la vue. Quelquefois cependant,
il semblerait que la tumeiir occasionne la sensation de la présence
d'tti corps étranger.
\ Uti employé d'tm mihistèré était dans ce cas ; il vint me con-
i lUter pour une tumeur setflblable à celles que je viens de déôriré,
i ^'îl portait à chaque œil. Celle du côté droit était bien plus dé-
• veloppée que celle du côté gauche, et à ce même œil il éprouvait
tiné BénBation de gêne qui l'empêchait de travailler. Du reste, au-
èone rougeur à la surface de Tœil , dont toutes les membranes
interne^ et externes étaient parfaitement saines.
Dans les premiers temps de ma pratique, il y a près de quiâzè atis, je rencontrai Uiié tumeur semblable chez un vieillard, sur Ttèil duquel elle formait comme un bourrelet circulaire autour de la eomée. Je criis qu'il ne serait pas extrêmement difficile de le débarrasser de sa maladie, et dans ce but je pratiquai une incision aitez étendue sur la muqueuse. Mais lorsque j'eus commencé la dttsection ^ je me trouvai bientôt arrêté en reconnaissant qu^l Ctait impossible d'isoler le tissu de la tumeur des deux membranes entre lesquelles il était emprisonné, la sclérotique et la conjohctirei et je me bornai à retrancher ce que j'en avaid pu séparer.
Je fegrette bien dé pas avoir pensé à examiner à cette époque le caractère du tissu que j'étais parvenu à enlever pour en déterttnwr la véritable nature. L'impression qui m'est restée de ce fait, qtâat à la nature de cette tumeur, c'est que j'avais eu affairé à une hypertrophié dû imn èêllulàire.
CHAPITRE II
Les altérations de cette membrane sont d'autant plus intérah santés à étudier, qu'elles sont très nombreuses, et compromettent bien souvent la vision . Des relevés statistiques , faits avec exactitude) en prouvent la fréquence. Saunders, sur 1942 affections de Tool, a compté 659 maladies de la cornée ; et M. Yelpeau en a observé 125 sur 250 sujets atteints de maux d*yeux. Quant à nous, sur un total de 1634 malades, 636 fois nous avons eu affaire à deB affections de la cornée. Ces chiffres prouvent mieux que toute autre raison l'importance de Tétude de ces maladies ; aussi doiton s'étonner que la kiratiie^ dont elles sont la suite la plus ordinaire, n*ait été sérieusement étudiée que depuis le commencement de ce siècle. On trouve bien, dans quelques auteurs, des indications de cette affection ; Morgagni , maître Jan , Boerhaave, Janin, d'autres encore, paraissent l'avoir entrevue ; mais c'est Vetch, Wardrop, Hauffbauer, Mirault d'Angers, qui les premiers en ont donné de bonnes descriptions.
Les maladies de la cornée sont très nombreuses ; Vinflammaticm de cette membrane, ou la kératite proprement dite, demande à être étudiée avec soin sous toutes ses formes, parmi lesquelles la kératite aiguë et la kératite chronique, la kératite vasculaire on secondaire, et la kératite non vasculaire ou primitive, doivent être surtout notées ; puis viennent les abcès ou épanchements de la cornée, les ulcères, les perforations, les taches, les tumeurs, lei blessures, etc., etc.
U absence congénitale de la cornée a été observée par quelques auteurs : j'ai vu, sur de jeunes enfants, cette membrane à Tétat rudimen taire s' accompagnant d'un arrêt de développement de l'oeil (microphthalmos).
U opacité congénitale 9i été rencontrée quelquefois. J'ai vupla^ sieurs nouveau-nés, dont les cornées étaient opaques» saillantes, staphylomateuses dans toute leur étendue. Maclagan [Revue tri' mestrielle de Prague^ t. XVII, d'après Seitz) aobservé une opacité congénitale de la cornée gauche qui disparut sans le secours deFait après quelques mois. Sur le même enfant, la cornée droite qui, à h
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naissance, présentait un nuage léger, reprit sa transparence après plusieurs semaines.
U atrophie dk. été notée à la suite de profondes ulcérations. Dans la phthisie deTœil, sans perdre toujours sa transparence, la cornée diminue dans tous ses diamètres et se trouve réduite dans quelques cas à des proportions excessivement petites.
U hypertrophie SQtetn2iV(^e d'autres fois ; alors la cornée prend une étendue considérable, et s'étend dans tous les sens ; on voit ce phénomène survenir dans Vhydrophthalmie congénitale ou acquise.
La reproduction de la cornée, du moins dans quelques unes de ses parties, paraît avoir été observée. On en a d'assez fréquent» exemples dans les ulcérations ou les plaies superficielles. Dans mes expériences sur la kératoplastie (voy. ma lettre à l'Académie des teiences en date du 16 octobre 1843), j'ai fait de nombreuses remarques à ce sujet, et j'ai l'espoir que des>i:echerches nouvelles m'apprendront s'il s'agissait dans ces cas d'une véritable reproduction ou d'un simple allongement.
L'ossification de la cornée est loin d'être rare : Richter, Béer, de Walther, Wardrop, Andersen, en ont observé des exemples.
Mëratite.
L'inflammation de la cornée présente des variétés nombreuses ; sous le rapport du siège, elle est superficielle^ interstitielle ou ftofonde^ partielle ou générale. Selon qu'elle frappe d'emblée cette membrane ou qu'elle s'y propage par continuité de tissu, elle ^{primitive ou secondaire ; dans ce premier cas, la membrane transparente se dépolit en partie, sans que la conjonctive, l'iris, la membrane de l'humeur aqueuse et la sclérotique aient été préalablement malades ; dans le second, au contraire, une de ces dernières membranes s'est enflammée, et la phlogose a gagné la wmée.
Les kératites primitives t exemptes de photophobie marquée, n'amènent pas d'ordinaire l'inflammation de la conjonctive, du moins au début; mais elles se compliquent très fréquemment d'une ophthalmie interne, à marche très lente, dans laquelle les séreuses oculaires sont particulièrement atteintes, et qui finit à la kmgue par produire des adhérences entre l'iris et la capsule \fjinèehies postérieures)^ et des dépôts fibro-albumineux sur cette dermère membrane. Cette inflammation interne de l'œil, masquée
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par les opacités de la cornée, est parfois si insaisissable et toujours si insidieuse, qu'on n'en reconnaît Texistence, le plus souvent du moins, que parses résultats, c est-à-dire par les désordres qu'elle a produits dans la chambre postérieure, et en particulier dans la capsule et dans l'iris. #
Les kératites secondaires, qui sont vasculaires pour la plupart, Sf'accompagnent souvent, pour ne pas dire toujours, dès leur début, de tous les signes d'une vive congestion de l'iris, de la sclérotique, £ et de la rétine, avec grande photophobie ; symptômes qui pea?fDt : êtr^ ^uivis quelquefois d'une ophthalmie interne très franche, surtout si l'inflammation naissante n'a pas été arrêtée par dei | moyens convenables .
Très rarement la kératite existe seule : le plus souvent ellQ le liçà la conjonctivite, à l'inflammation delà membrane de rbameor aqueuse, ou à l'iritis.
Ces divisions de la kératite ne doivent pas assurément être considérées comme l'expression d'une vérité pathologique absolut; elles ne peuvent être considérées que comme un moyen de classer | lemieux possible les diverses formes de cette maladie. Ainsi, pou ne prendre que quelques exemples, la kévaiiie primitive se montre assez souvent pendant une iritis ; la kératite secondaire commence à la rigueur par être primitive. Quand le mal débute par une ; phlycténule, la superficielle peut être interstitielle dans quelques ! points, etc.
ARTICLE PREMIER
KÉRATITES PRIMITIVES.
Comme nous venons de le dire, les kératites primitives àébniisi sans avoir été précédées par l'inflammation de la conjonctive çt , sont beaucoup moins communes que les kératites secondaires. \
Deux variétés principales se présentent ici : 1
1* La kératite disséminée ;
2* ludi kératite pointillée ou ponctuée,
Ml. — Kératite disséminée*
SYMPPtOBi^ 4NAT0MIQUES. — La coméo présente prdinairenieBt (jj^s ^n ççntre un trouble l^^r, difficile i r^connaStre w û»
KÉRAT1T£ DISsiMINEB. S}39
meDcement, mais s'étendant bientôt à toute la membrane qui, considérée dans son ensemble, offre une teinte mate, terne, toute particulière, que M. Wardrop a désignée sous le nom de pierre à fusil. L'ensemble de la cornée ressemble parfaitement à un verre lépoli et usé par des frottements ; la surface en est trouble et inégale comme celle d'une glace sur laquelle on aurait soufflé de près pendant quelques instants. Plus tard, il se forme entre les lamelles des épanchements d*un blanc jaunâtre sale, paraissant, laxi9 quelques cas chroniques, contenir des vaisseaux qu'on peut assez bien apercevoir à Tœilnu. Bientôt les taches se confondent les unes dans les autres, et forment alors des épanchements d*un assez grand volume, qui masquent toujours le centre de la membrane.
Quelquefois on reconnaît, entre les épanchements, une multitude de points opaques et jaunâtres qui, en se réunissant, finissent par fmnner des plaques d un assez grand diamètre. Superficiels d'abord, ces épanchements ne tardent pas à devenir plus profonds : à ce moment on voit souvent dans la cornée, placés entre les lamelles, de nombreuses vascularités et même des épanchements sanguins, qui occupent quelquefois plus de la moitié de la cornée. Dans un cas j'ai vu, sur une jeune femme, une tache rouge, placée entre les lamelles, dans laquelle on pouvait, au moyen d'uneloupe, suivre des myriades de vaisseaux. L'autre œil, quelque temps après, se prit de la même manière. Depuis j'ai revu bien des fois oette kératite, mais à un degré moins élevé ; la teinte rouge disparaît peu à peu, et est remplacée par une tache d'un jaune rou* geitre qui va toujours pâlissant, et constitue plus tard une tache lonvent indélébile. Il est rare que cette variété *de kératite ne porte point un trouble très grave dans la vision.
Souvent cette kératite ne s'accompagne pendant longtemps l'aucune réaction sur les autres membranes oculaires ; la sclérotique cependant présente toujours vers le pourtour de la cornée, dans une étendue assez petite, une teinte bleuâtre bien visible; le leste de cette membrane est à peine rose. La conjonctive palpébrale est parfaitement saine ; la muqueuse bulbaire est exempte d'injection partout, sauf vers le pourtour de la cornée. Mais Tinflammation ne reste pas toujours aussi bénigne, elle devient {las aiguë dans quelques cas ; l'injection alors se prononce da* vantage dans toutes les membranes que nous avons nommées, et Tins, sain jusque-là, $e prend d'inflammation et dépose des
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exsudations sur la capsule. Il est assez souvent difficile de voir ce qui se passe du côté de ces membranes, à moins qu'un endroit demeuré transparent dans la cornée n'en permette l'examen.
C'est alors que cette dernière, ramollie dans une assez grande étendue, sinon dans son ensemble, s'avance en cône plus ou moins saillant. Il est rare que dans cette variété de kératite il se forme des ulcérations; cependant cet accident fâcheux arrive quelquefois. La matière sécrétée semble s'organiser en même temps qu'elle s'épanche, circonstance qui expliquerait jusqu'à un certain point la rareté des perforations.
Lorsque l'affection est passée à un haut degré de chronicité, ces épanchements se résorbent à leur circonférence et deviennent d'un blanc de craie à leur centre ; la cornée est partout sablée de ces taches un peu saillantes, crétacées et si multipliées à sa surface, que le tissu de la membrane ne peut être reconnu qu'avec peine. La vision s'accomplit encore quelquefois à travers cette multitude de taches indélébiles que M. Bérard a comparées avec beaucoup de bonheur au ciel pommelé (Lhommeau, thèse, 1844, p. 33).
Symptômes physiologiques. — Dans cette variété de kératite, l'aversion pour la lumière est en général très peu prononcée ; la plupart des malades perdent progressivement la vue, presque comine dans la cataracte. Ils se plaignent d'abord d'un brouillard excessivement fin qui va peu à peu s'épaississant, et s'accompagne souvent de si peu de douleur, qu ils n'en accusent d'aucune sorte. Chez quelques sujets, la lumière est un peu gênante, elle provoque un léger écoulement de larmes accompagné d'une injection plus vive ; le symptôme se prononce davantage pendant les exacerbations de la maladie, etquelquefois on remarque en même temps du côté de la rétine une réaction prononcée qui peut exceptionnellement aller jusquà l'amaurose.
Le plus souvent les fonctions digestives sont profondément troublées ; les malades, scrofuleux d'ordinaire, sont pâles, chétifs et maigres ; la peau est sèche, décolorée. Je n'ai point vu comme M. Mackenzie, qui décrit cette variété de kératite sous le nom de coméiie strumeuse, que cette ophthalmie s'accompagnât de surdité, mais j'ai noté, comme cet auteur, la raucité de la voix et l'engorgement des glandes lymphatiques sous-maxillaires chez les femmes. Quelquefois j'ai observé cette maladie sur des sujets en
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apparence de la meilleure constitution ; mais en même temps j'ai noté des écarts de régime et une vie très irrégulière.
Marchb. — Durée. — En général, la marche de cette maladie est lente ; ce n'est que dans quelques cas exceptionnels qu'elle devient rapide. La durée en est indéterminée, et ordinairement elle est excessivement longue. Je connais un jardinier dont j'ai Buivi l'observation pendant onze années ; il a entièrement perdu nn œil ; l'autre est très gravement atteint, et je ne sais s'il ne finira pas par le perdre de la même manière.
PfiONosTic. — Il est grave dans la plupart des cas, surtout brsque des infiltrations sanguines très étendues se sont formées dans la cornée, ou lorsque cette membrane a pris un large développement conique. Il est des cas nombreux pourtant où les taches, Uen que couvrant presque toute la membrane, se résorbent d'une manière inespérée : tel est celui, par exemple, dont j'ai parlé plus haut (voy. Symptômes analomiques) ,
Lorsque la cornée s'est recouverte à sa surface de ces plaques crayeuses et disséminées que j'ai signalées au dernier paragraphe des symptômes anatomiques, il est impossible d'obtenir une guélison complète ni même une amélioration. C'est à ces plaques crayeuses que s'appliquent ces paroles de M. Velpeau [Dict. de mû. en 30 vol., t. IX, p. 87) : « La kératite chronique est peut- " être la maladie de l'œil qui offre le moins de prise aux moyens 0 thérapeutiques. Ancienne et générale, elle ne guérit en quelque ■ sorte que par miracle ; j'ai vu tout échouer contre elle. •»
Terminaison. — 1* Résolution. — Elle est lente et difficile, et cependant encore assez fréquente, même dans les cas graves.
2* Taches. — Elles sont la suite la plus ordinaire de cette kératite ; la matière épanchée s'organise entre les lamelles, et devient, selon l'expression du professeur Ribéri, un produit froid,
3* Slaphylôme. — Il est assez rare à l'état complet.
4® Amaurose. — Elle est souvent la conséquence de cette maladie, surtout lorsque l'inflammation s'est propagée à la rétine.
5* Adhérences entre Viris et la capsule. — Elles sont très fréquentes, l'iris participant assez ordinairement à l'inflammation.
Traitement. — 1** Traitement local. -— Excitants, •— On ne peut les employer que lorsque l'afiection marche avec une extrême lenteur, et ne s accompagne pas de photophobie. II. t«
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M. Mackenzie pense que le vin d'opium offre beaucoup d'avantages. M. Lawrence juge au contraire Tefficacité de ropium assez douteuse; il conseille de préférence au laudanum la liqueur de Batteley, composée de 2 à 4 grammes d'opium dissous dans 30 grammes d*eau de rose ; préparation qu'on introduirait chaude et par gouttes entre les palipières, deux ou trois fois par jour.
Les pommades excitantes, telles que celle de précipité rougdi les insufflations de calomel, les solutions de nitrate d'argent oude sulfate de zinc, ont tour à tour été vantées et blâmées. Je n*aieu que bien rarement à me louer de ces moyens.
Belladone. — On l'emploie, sous forme d'extrait, en frictions autour de l'orbite et sur la paupière supérieure, ou, ce qui est bien préférable, en instillations dans l'œil, pour maintenir la pupille dilatée, et empêcher ainsi des adhérences de s'établir entre Tiriset la Capsule. Ce topique ne peut réussir à prévenir l'atrésie pupillaifË, qu'autant qu'il aura été conseillé dès le début de la maladie et continué tout le temps de sa durée, dût-elle être de plusieurs mots. Le praticien n'oubliera pas que l'opacité de la cornée est telle, dans la majorité des cas, qu'il ne pourra point s'assurer si la pupille est ou non menacée, et qu'il devra, quand même, employer les préparations mydriatiques, le sulfate neutre d'atropine, en particulier.
Vésicaioires, — Cautères. — Ils ne m'ont jamais paru d'un véritable secours dans cette maladie, qu'on les applique aux oreilles ou à la nuque ; les pommades vésicanles, comme celle d'ammoniaque, d'aulres plus fortes encore, comme celle de tartre stibié, ne m'ont point semblé plus utiles, du moins tant que dure l'inflammation : prescrits au moment où elle commence à tomber, cet moyens peuvent tout au plus rendre quelques services.
Fomentations chaudes, — Elles sont fortement recommandée! par Mackenzie et par Lawrence. Le meilleur topique, selon ce dernier auteur, est une forte décoction de fleurs de camomille el de têtes de pavot, qu'on applique directement sur l'œil au moyei d'un morceau de laine. Mackenzie préfbre exposer les yeux àli vapeur de l'eau chaude laudanisée.
2" Traitement général. — Il est rare, dans cette maladie qu'on doive avoir recours aux émissions sanguines générales: mais il n'en est point de même des émissions locales, lorsque cetti affection s'accompagne d'une rougeur assez vive et de photophobie. Au début de la maladie , quand des épanchements encore trii
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limités apparaissent sur la cornëe, les dérivatifs sur le oanal intestinal sont d'un grand secours, si on les donne d une manière régulière et autant que possible tous les jours.
Les purgatifs salins meeefiibient devoir être préférés à tous les autres. Les vomitifs seront absolument mis de côté dans cette maladie comme dans beaucoup d'autres affections oculaires, parce qi'ila deviennent la cause d'une congestion cérébrale, qui, bien que passagère, n'en est pas moins dangereuse.
Le mercure sera employé avec avantage si on l'administre jusqu'à la salivation et qu'on l'unisse à la belladone. Mackensie reoommande de le mêlera l'opium, et espère, en le prescrivant, empêcher la pupille de contracter des adhérences morbides ; mais il conseille de n'y recourir qu'après que les symptômes aigus aumnt été dissipés par les sangsues et par le tartre stibié. Lawrence préftre combiner le calomel avec la poudre de James et deDower. Is suif aie de quinine réussit aussi bien, selon Mackensie, dans artte première variété de la kératite qui frappe si souvent les scrofuleux, que dans la vasculaire superficielle, qu'il nomme phlycténulaire. Les cas graves ne paraissent pas céder sans qu'on ait préalablement prescrit les émissions sanguines et le calomel. J'ai expérimenté ce moyen dans le cas qui nous occupe, et j'en ai obtenu les meilleurs résultats.
Le traitement de cette affection, on le voit par ce qui précède, l'offre rien de régulier. Le praticien ne doit pas perdre de vue qa*U a affaire à une maladie des plus rebelles, des plus longues, it qui se développe presque toujours sur les sujets d'une pauvre floostitution. Que Ton applique quelques sangsues quand l'œil Mrs très rouge et très douloureux, que l'on donne quelques dérivatifs surie canal intestinal, il n'y a assurément aucun danger; aais oh ne doit pas oublier de recourir bien vite à une médication générale convenable, et surtout de ne priver le malade d*air et d'aliments réparateurs que dans des conditions très exception* nelles.
BfiSUMÉ DU TRAITEMENT. — L Kératite disséminée sans réac- Uon sur les membranes iniefmes et marchant avec une grande Wfttf. Prescrivez :
Eau distinée 5 gram.
Sulfate neutre d*atropine 0,02 eealigr.
V. f. a. pour tenir la pnpille dilatée
En même temps, instiller matin et soir entre les paupières une goutte du collyre suivant :
Eau distillée \ ^
LaudaDum de Sydenham . . . i '* ' ' ' ^ *""*•
Après deux ou trois jours, si le collyre qui précède est bien supporté, on emploiera le vin d*opium pur de la même manière.
Tout autre excitant peut être conseillé (précipité rouge ou blanc, nitrate d'argent en pommade, etc.); mais il est indispensable de surveiller l'effet de ce moyen, dans la crainte que l'excitation n'aille jusqu'à l'inflammation.
Traitement général tonique. — Le quinquina, le sulfate de quinine; dans quelques cas, un excellent régime, et l'air delà campagne, s'il se peut, concourront essentiellement à arrêter la maladie dans ses progrès. Ce régime seul est souvent le meilleur moyen défaire disparcdtrela kératite. Le lactate de fer est encore très utile.
n. La kératite prend une forme aiguë, la cornée se covxre d* opacités et de vaisseaux très fins; la sel erotique et la conjonctive sont injectées, — Photophobie.
Saignée générale très exceptionnelle, saignées locales (sangsues près de l'oreille en nombre proportionné à la force du malade) répétées à quelques jours d'intervalle ; scarification de la pituitaire; ausculter le cœur, les carotides et les sous-clavières pour reconnaître avant tout s il n'y aurait point anémie, l'affection oculaire étant très souvent liée à cet état général. Si cette complication d'anémie n'existe pas (sujet de quinze ans), prescriveE :
Prendre matin, midi et soir, un des paquets depoudreci-après :
Calomel 30 centigr.
Opiam brat en pondre ... 6 —
F. 8. a. trois paqaet8 égaux.
Collyre d'atropine instillé entre les paupières jusqu'à dilatation de la pupille, qui contracterait des adhérences sans celte précaution indispensable.
Aussitôt que possible un traitement tonique, de Tair, du moQ' vement. Eviter alors de trop couvrir les yeux.
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III. Lorsque cette inflammation commencera à tomber j prescrire des vésicatoires volants, de la largeur d'un franc, autour de l'orbite. On les appliquera un à un tous les trois jours.
En même temps, conseiller un collyre légèrement astringent [borax, 20 centigrammes ; eau distillée, 100 grammes, tiède au bain-marie).
Scarifier quelques vaisseaux, s'il y en a qui se perdent dans les taches.
Â l'intérieur, à partir du déclin de l'inflammation, le fer, s'il y a lieu, et un bon régime. Des purgatifs salins très souvent.
B. — Kératite poaetaée o« pointUléc.
Cette maladie est extrêmement difficile à reconnaître ; le plus souvent on la confond avec Tamblyopie congestive commençante, parce qu'elle ne s'accompagne pas de rougeur et que le caractère principal qui la distingue, les petits points opaques siégeant sur la cornée, ne peuvent être aperçus par beaucoup de personnes déjà exercées au diagnostic des maladies des yeux, qu'à l'aide d'une forte loupe; tandis que d'autres, naturellement plus ou moins presbytes, ne peuvent même point les voir du tout, de quelque bçon qu'elles s'y prennent.
Symptômes anatomiques. — Tout au commencement de la maladie, on voit au centre de la cornée, lorsqu*on l'examine avec beaucoup d'attention, quelques petits points ou petites plaques grisâtres ou bleuâtres, de la grandeur d'une pointe d'aiguillé, et qm ne présentent ni saillie ni enfoncement.
Ces points ne remontent pas au-dessus de la pupille; ils descendent au contraire vers la circonférence inférieure de la cornée sons la forme d'un triangle assez régulier. Leur ensemble res* semble assez bien à la peau du visage après qu'on Ta rasée.
La cornée, dans Tendroit où ils se trouvent, semble avoir été piquée; ta transparence de cette membrane est conservée partout, même entre les petits points opaques, dont le siège paraît varier le plus souvent : tantôt on peut croire qu'ils sont placés à la surface externe de la cornée, tantôt on reconnaît qu'ils le sont beaucoup plus profondément. Les observations nombreuses que j*ai faites de cette maladie m'ont amené à penser que ces petits points n'apparaissent jamais qu à Tune ou à l'autre surface de la cornée, 8008 les séreuses qui doublent cette membrane. Le plus souvent'
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c'est SOUS la membrane de Thumeur aqueuse, et l'on reconneut aisément dans ce cas, en regardant la cornée de côté, que les la** melles externes ont conservé leur transparence normale. Ce serait donc, dans mon opinion, une maladie commençant par les séreuses de la cornée, envahissant peu après le tissu propre de cette membrane, ainsi que nous le verrons bientôt, et se propageant par la membrane de Descemet aux autres séreuses deTœil.
Les petits points peu nombreux placés au centre de la cornée augmentent lentement et se rapprochent ainsi les uns des autres, ne se colorant d'une teinte grisâtre ou bleuâtre plus foncée qui pourrait les faire prendre, dans quelques circonstances, pour de petits épanchements de sang, opinion qui me parait bien peu probable. Il est plus facile de reconnaître s'ils sont superficiels ou profonds, lorsqu'ils se sont ainsi multipliés ; et presque toujours alors c'est la face concave de la cornée qu'ils occupent. Oette va* riété de kératite pourrait donc, d'après ce qui précède, être diri" sée en superfioielle et en profonde.
ICiratiiê poiniillée svperficiellê, -— Celle-ci, toutes chossi égales d'ailleurs, est toujours moins grave que la seconde ; iM peints, moins nombreux, moins profonds et placés sous là odli* jonctive eornéenne, en face de la pupille, comme dans l'autre cait demeurent plus de temps en nombre limité ; assez souvent ilsdis^ paraissent sous l'influence d'un traitement convenable. Abandonnée à elle-même , la maladie fait des progrès : les points deviennent plus larges, plus nombreux, atteignent successivem^i les lamelles de la cornée, s'étendent vers la circonférence inférieure de cette membrane, et finissent, en se confondant les uns dans les autres, par former de très petits épanchements interstitielç de plus en plus profonds. Dans le principe, ces épanchaments n*ont tout au plus que le double du diamètre qu'avaient les points.
Assez souvent, à ce degré de la maladie, les petits points paraissent échelonnés dans l'épaisseur des lamelles cornéennes, di sorte que les profonds servent à faire reconnaître qu'il existe une certaine distance d'avant en arrière entre eux et les superficielsi et réqiproquement. Il m'a paru, lorsque cet état de choses a po être constaté, que la tache, après avoir marché un certain tempi vers la chambre antérieure, s'était résorbée du côté externe» qoi e^t li^se d^fîs tous les cas, même quand on regarde lu cornés Ql!>)i<]|Qement.
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Lorsque la maladie tend à envahir toute l'épaisseur de la cor* née, les points se multiplient dans l'épaisseur des lamelles, se confondent les uns dans les autres, et forment alors des épan* chements interlamellaires, d*un blanc jaunâtre et de largeur variable, mais toujours assez grands pour compromettre la vision ; c est là le degré que les auteurs ont décrit sous le nom de kératite profonde* Arrivé à ce point, la kératite superficielle se confont avec le degré le plus élevé de la kératite ponctuée profonde dont nous allons parler.
Kératite pointillée profonde. — Elle offre, à part les points, tons les symptômes attribués à Y inflammation de la membrane deThumeur aqueuse (aqua capsulitis). Les points, plus nombreux qne dans la variété précédente, et aussi plus bleuâtres, sans doute à cause de l'inflammation du tissu propre de la cornée, ne disparaissent que bien rarement par résolution. La cornée, examinée de côté, est lisse comme dans la kératite ponctuée superficielle, mais ne présente point d'opacité à sa surface externe comme dans celle-ci ; c'est vers la face concave que la transparence a diminué. Jjçs petits points se multiplient souvent et forment par leur agglomération une sorte de nuage gris bleuâtre très léger. A l'aide de la loupe, on reconnaît qu'il y a entre ces points des parties transparentes, cela se voit même facilement à rœil nu; le reste de la cornée, bien que transparent, prend, dans le voisinage des points surtout, une légère teinte verdâtre comme dans les inflammations générales de cette membrane ; l'iris parait un peu décoloré etsale. Les points augmentent, deviennent de plus en plus apparents, semblent s'avancer peu à peu vers les lamelles antérieures, et la matière qui les forme laisse des taches assez larges, difficiles Ji. faire dispartutre.
Les points opaques de la kératite profonde apparaissent très souvent dans l'iritis, surtout lorsque cette affection est liée à la présence de la syphilis. J'ai observé les flocons que Wardrop a vus nager dans l'humeur aqueuse.
La maladie, dans chacune de ses variétés, ne se borne point à la cornée et aux séreuses qui la doublent en avant et en arrière ; d'autres membranes oculaires participent plus ou moins à
^'affection.
Conjonctive, — Elle ne présente rien d'anormal dans toute sa goriipD palpébrale ; la portion bulbaire, près de la cornée, offre, kiMnff r^ffection tend ^ devenir plus grave, une l^gi^r^ teinte
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rose pâle qui s'accentue davantage à mesure que rinflammation fait des progrès. Lorsque ce symptôme se montre, l'iris doit être observé, car il peut commencer à être malade.
Iris. — Pendant la première période delà maladie, il doit être attentivement surveillé. Son tissu prend une teinte rouge pâle, verdâtre sale , en tout point semblable à celle qu'on rencontre dans la variété d'iritis qu'on a nommée iritis séreuse. Les fibres concentriques de cette membrane sont mieux dessinées que de coutume. L'inflammation qui a débuté dans la séreuse recouvrant la face postérieure de la cornée s'est étendue, par continuité de tissu, à la face antérieure de l'iris ; c'est encore à ce point de vue que la maladie qui nous occupe mérite la plus grande attention. On reconnaît facilement cet état particulier du diaphragme de l'œil, en l'examinant par les parties de la cornée demeurées transparentes. Assez rarement la kératite ponctuée commence par l'inflammation de l'iris.
Pupille. . — Au début, elle présente souvent et conserve longtemps une mobilité presque exagérée ; mais quand la maladie devient peu à peu plus grave, elle est presque toujours très peu mobile, par ce double motif, que d'abord les rayons lumineux, à cause du commencement d'opacité de la cornée, pénètrent en moindre quantité jusqu'à la rétine, et ensuite que l'iris, offrant on certain degré de turgescence vasculaire, la pupille contracte presque toujours des adhérences avec la capsule. Ces synéchies postérieures, lorsque la maladie dure longtemps et devient grave, se multiplient tellement, que, dans certains cas, toute la marge iridienne devient adhérente en arrière, et qu'il s'ensuit quelquefois une oblitération complète de la pupille, et conséquemment la perte de la vision.
Membrane de V humeur aqueuse, — Elle est très évidemment frappée d'inflammation, ce qu'on peut reconnaître aisément au trouble particulier qu'on remarque à la fois à la face postérieure de la cornée et à la face antérieure de Tiris, qui est décolorée. Toute la chambre antérieure semble être vaguement trouble ; l'opacité est insaisissable et ressemble assez à une sorte de fumée répandue sur l'iris, sur la cornée et dans les deux chambres de l'œil. Cette complication est loin d'être constante.
Capsule. — Elle reste longtemps étrangère à rinflammation des autres séreuses; mais, ainsi qu'on vient de le voir pour l'iris, elle firit par se recouvrir à sa surface antérieure d'exsudations
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élastiques blanchâtres qui la soudent à l'iris, et proviennent de «tte nnembrane.
Membrane de Jacob. — Cette séreuse, moins fréquemment que es autres, participe à la maladie. J'ai pourtant observé quelques au de kératite ponctuée où la rétine plissée, jaunâtre, poussée lans le corps vitré et soulevée par une collection liquide siégeant soas la choroïde, tremblotait dans le fond de Tœil (hydropisie fous^rélinienne) .
Rétine, — Elle présente tous les signes physiologiques de Tin- Bammation, qui peut produire Tamblyopie et même Tamaurose ; nous venons de voir qu'il arrive quelquefois que cette membrane est éloignée de la choroïde par une collection de liquide.
Les autres membranes ne m*ont offert rien de particulier à noter.
Si nous résumons les symptômes anatomiques de cette maladie, nons trouvons que les séreuses de Tœil sont plus particulièrement atteintes. Le mal commence sous forme de points; de petits épanebements placés, tantôt sous la séreuse cornéenne antérieure, tantôt et plus souvent sous la postérieure, c'est-à-dire dans la membrane de l'humeur aqueuse. Les opacités, dans le premier cas, progressent, quant à la cornée, d'avant en arrière; dans le second) en sens inverse, et l'inflammation se propage bientôt à toates les séreuses de l'œil.
Après les séreuses de la cornée, celle qui recouvre la face antérieure de l'iris s'enflamme aussi, tandis que, dans le même temps, presque toujours la capsule du cristallin présente des désordres ; enfin la membrane de Jacob se prend à son tour, et l'inflammation de cette membrane, de même que celle de la plèvre, s'accompagne d'épanchements liquides considérables. La vision se tnmve ainsi compromise par différentes causes (taches de la cornée, dépôts de fibro-albumine sur la capsule, oblitération de la papille, désorganisation de la rétine, etc.).
Symptômes physiologiques. — Lorsque la maladie débute et que les symptômes anatomiques se bornent à la présence de quelques points légers, peu nombreux, le malade se plaint d'un trouble de la vue qu'il compare le plus ordinairement à un brouillard transparent; il n'éprouve point de douleur ni la sensation d'aucun corps étranger sous les paupières. Quelquefois il accuse la présence de
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mouches volantes transparentes, et alors raffection est souvent prise pour une amblyopie sans connplication du coté delà Gomët ; il n*y a, à ce degré, ni photopbobie ni larmoiement. Mais lorsque les petits points opaques se multiplient, le trouble de la vision aufw pente. Peu à peu le malade devient plus myope, et la vue s'abaissf quelquefois au point qu'il ne lui est plus possible de se conduira. Lorsque Tiris commence à s'enflammer, la lumière est snp* portée plus difficilement ; sous Tinfluence de ce fluide, l'œil rougit dans toutes les parties que nous avons indiquées, et quelques larmes s'échappent des paupières. Le malade recherche alors uni demi-obscurité, afin de soustraire l'œil à une cause de douleur M* gère, et aussi pour que la pupille se trouve à son plus granddegH de développement; on n'a point oublié que c'est au centre dtla cornée que siège principalement l'opacité.
Marche. — Durée- — Cette maladie marche avec une cxctt* sîve lenteur; dans la majorité des cas cependant, elle peut dispsr raître après quelques semaines de durée. Le plus souvent lai points ou plaques, malgré leur petit diamètre, ne s'effacent pai complètement. Je connais des malades qui ont la cornée poD<itii4l depuis dix ans ; les petits points ont pris une teinte grise pour 11 plupart, quelques-uns sont demeurés complètement noirs.
En général, cette maladie est extrêmement insidieuse ; pendant quelque temps, tous ses symptômes se bornent à ces quelqoai points opaques, puis viennent tous les désordres que j'ai signalés du côté des membranes internes. Lorsque la conjonctive cornéenni seule est prise, TafTection marche en général avec plus de rapidité vers la résolution ; mais lorsqu'elle débute par la membrane éi l'humeur aqueuse ou s'y propage, elle met un temps exoesaiva* ment long à s'éteindre. Pendant plusieurs années j'ai tenu à joor des observations de kératite ponctuée, que rien n'a pu enrayff dans leur marche. L'œil gauche du malade, dans un cas, s'est oooplétement perdu par suite de l'obstruction de la pupille. La coméi présente encore aujourd'hui de petits points opaques et conseifi partout, sauf dans sa partie inférieure, toute sa transparenei normale. De larges adhérences entre l'iris et la capsule existaat dans l'œil droit ; la rétine a singulièrement souffert. Si je n'avaii maintenu cette pupille dilatée par la belladone, elle serait oblitérée aujourd'hui. Rien n'a pu faire disparaître eettt maladii rebelle : saignée», sangsues, purgatifs, mtrouriaux è l'intinMf lt
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i Textérieur, vésicatoîres autour des orbites, moxas superficiels, léton à la nuque, etc., tout .{^échoué.
Étiologiq. — Les canses de cette maladie sont nombreusus. Gertainesconstitutions semblent y être plus exposées que d'autres : on la voit, par exemple, frapper de préférence des individus scro-* fbieux, ou d*une mauvaise santé habituelle. Il est rare qu'elle ne rorvienne pas pendant le cours de Tiritis chez les sujets infectés de syphilis. Souvent elle se montre après l'opération de la cataracte par abaisseipént, lorsque le cristallin, jouant le rôle de corps étranger, deviei^t la cause d'une ophthalmie interne chronique.
Chez un jeupÇ garçon que j'avais opéré de cataracte par disci*woi^ la kératite ponctuée s'était développée à un haut degré dans l'espace de 'huit jours. Jugeant que les débris considérablement ^ndflés de la lentille occasionnaient tout le mal, je me décidai i les morceler, malgré la rougeur de Tœil, et, en effet, j'obtins une gaérison rapide.
PRONOSTIC. — Il est en général assez grave, si l'on en juge par cette tendance singulière des séreuses à l'inflammation ; au début il doit être extrêmement réservé.
Traitebient. — 1° Locah — • Les excitants locaux, lorsque la lialadie marche avec lenteur, et pendant qu'elle est bornée à U surface externe de la cornée, réussissent quelquefois très bien. Le lindanum, les pommades de précipité parfaitement porphyrisé, et quelques collyres astringents, comme ceux de zinc, de cuivre, d'argent, font assez bon effet, si l'on se borne à les instiller dans l'oeil pendant quelques heures seulement, pour les abandonner •ntsitôt qu'on a obtenu une excitation suffisante.
Les vésicatoires volants placés autour de l'orbite rendront les pbiB grands services, si on les renouvelle tous les deux jours avec pmévérance : je n'ai reconnu aucune sorte d'avantage à les placer sur les paupières. Lorsque la maladie envahit la séreuse de l'iris avec lenteur, sans qu'aucune réaction existe, les moxas superficiels, appliqués sur le front tous les deux ou trois jours, seront tfès utiles.
Vairopine sera employée de bonne heure, en instillations dans l'oril, et Tusage en sera continué avec persévérance tout le temp9 que la liberté de la pupille sera menacée ; on évitera ainsi l'obli-
tération de cette ouverture. Si l'œil s'injecte, et si la lumière est mal supportée, pendant cette réaction, on prescrira à rintérieor du calomel à dose altérante.
Le selon à la nuque m'a paru utile dans quelques cas graves ; les pommades stibiées ou vésicantes ont toujours été suivies d'tine amélioration notable, lorsqu'elles ont été employées au momeot opportun, c'est-à-dire quand il ne paraissait presque plus aucun signe d'inflammation.
Les sangsues^ appliquées près de la tempe pendant la période aiguë, sont utiles ; mais il ne faut point abuser de ce moyen. L'af* fection qui nous occupe a une durée si longue, l'injection de l'œil, quoique faible, reparaît si fréquemment, que la constitution souvent mauvaise des malades ne résisterait pas à de semblables remèdes, car il ne faut point oublier que, le plus ordinairement, la kératite primitive attaque des individus étiolés , mal nourris, depuis longtemps en proie à de violents chagrins , des scrofoleux, etc. Et l'on peut rapprocher de ce fait d'observation les belles expériences de M. Magendie, dans lesquelles la cornée de chiens nourris exclusivement avec du sucre purifié ne tarda point à devenir malade et à se perforer.
2« Traitement g énéraL — La saignée du bras ne m'a jamais paru d'aucune utilité ; je la crois même dangereuse dans cette maladie, qui ne frappe guère, ainsi que je viens de le dire, que des individus chétifs et affaiblis. Aussitôt que, sous rinfluencede quelques purgatifs salins , d'applications modérées de sangsues près de TœiK on a fait tomber la subinflammation des membranes internes, on se hâte, après qu'on a dilaté la pupille, de prescrire un traitement tonique général.
J'ai été conduit à ce résultat par l'observation que voici, et que j'ai répétée bien d'autres fois, particulièrement sur de jeunes enfants. Une ophthalraie aiguë ayant amené chez une petite fille l'apparition d'un hypopyon considérable dans la chambre antérieure, des sangsues avaient été appliquées en aussi grand nombre et aussi souvent que possible, soit à l'anus, soit dans le voisinage de l'œil, pour faire disparaître la collection purulente ; des puif|atifs, des altérants avaient été prescrits dans le même but, et cependant le pus ne diminuait point, quelquefois même il augmentait. La petite malade pâlissait, le pouls se déprimait d'une manière notable.
Il eût été dangereux de pousser plus loin ces moyens.
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C'est dans ces circonstances que, ne voulant point sacrifier la constitution au profit de Toeil. et comptant d'ailleurs beaucoup sur cette médication , je prescrivis des toniques , parmi lesquels le quinquina, le polygala de Virginie, le fer en petite proportion, des jus de viande et un peu de vin généreux , tenaient la première place. Il ne s'était pas passé quatre jours que Thypopyon commençait déjà à diminuer, et en peu de temps il avait complètement dbpam. On ne devra donc pas négliger, dans la variété de kératite qui nous occupe, cette observation , qui est pour nous d'un très grand intérêt. Les toniques seront prescrits avec mesure, et le malade sera mis dans les meilleures conditions hygiéniques possibles. Chez les femmes surtout, Tanémie accompagne la kératite ponctuée; les carotides, les sous-clavières, auscultées, feront eonnaître cet état général morbide, qui se lie le plus souvent à l'altération des fonctions utérines, et réclame l'administration prompte et entendue des toniques ferrugineux.
ARTICLE IL
KÉRATITES SECONDAIRES.
Elles sont presque toujours la suite d'une ophthalmie externe et se compliquent rarement d'une ophthalmie interne , caractère qpdles distingue des kératites primitives. Elles se présentent sous deux formes différentes, mais qui se combinent dans quelques cas Tune avec Tautre. Ainsi , pendant la durée d'une conjonctivite aiguë avec irritation des membranes internes, il arrive, soit que des vaisseaux en plus ou moins grand nombre apparaissent sur la cornée , ce qui constitue les kératites vasculaires , soit qu'un ou ihsieurs épanchements de lymphe plastique ou de pus se forment totre les lamelles de cette membrane, ce qui constitue les kéra- Hte$ tupparatives.
Nous étudierons la première variété sous le nom de kératite toicvlaire proprement dite, et la seconde sous celui de kératite nfpuraiive ou A* abcès de la cornée.
On comprendra sans peine que la kératite tasculaire puisse se terminer par un épanchement interlamellaire , et qu'un abcès qui le serait formé pendant le cours d'une ophthalmie externe peut
présenter quelques vaisseaux dont les esçtrémités se rendraient vers sa circonféremce. Il en sera dé même pour les kératites ulcéreuses.
Nous diviserons les kératites secondaires de la manière suivante :
(Px«ro.*es ijj2!l" j*'<»««I«««-
1» Vasculaim.
î J 8- Non Tasculaire» ou /Superficielle»/
A. — Kératite ▼*senlalre sâi^rAelelle*
Elle est quelquefois la suite de la conjonctive pustuleuse, qae nous avons étudiée (page 56). Assez fréquemment, la tonjonctive, cornéenne est si promptement envahie, qu'on pourrait croire qw le mal a débuté par là.
Symptômes anatomiques. — Premier degrés ou kératite f»* tielle. — État aigu. — Sur Tun des bords de la cornée et se di- ] figeant de la circonférence vers le centre, apparaît un faisceau ib ' vaisseaux plus ou moins nombreux, dont la base se continue ordinairement avec les vaisseaux de la conjonctive enflammée.
Ce faisceau, isolé dans quelques cas, se confond dans d*aatrfll avec un ou plusieurs faisceaux semblables, se dirigeant de la fntilB manière. Il n'est pas rare qu'un seul vaisseau soit aperçu sur h cornée. A droite et à gauche de ce vaisseau, depuis sa naisstntib sur la circonférence de la cornée jusqu'à son extrémité, placée il eentre de cette membrane, on constate souvent une traînée bholB jaunâtre qui n'est autre chose qu'un épanchement d'une matièfe fibro-albumineuse entre la conjonctive cornéenne et les lameDes. Au sommet du vaisseau ou des vaisseaux, surtout chez les enfaniSi on reconnaît souvent une petite pustule ou une phlyctène d'ëteate variable [kératite pustuleuse ; — kératite scrofuleuse des Allemands).
Par eieepiion, les vaisseaux traversent obliquement la eornée;
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n général, ils s'arrêtent en deçà du centre, souvent sur le centre nêtoe de la membrane.
Tel est l'état le plus simple de la maladie , quant à la cornée. La figure 19 donne une idée exacte de la kératite pustuïeuie.
Fig. 1«.
*,%,», rcitrtuBtent deu'piutulu fiM Hi pUcée for la cornue 1 au ninrU conjonctive bulbaire
■tl, tMt dca vai»eiai piteéi dant le tidu de la conjoactive et ic di i<|Milt Ih uni fera la pustule iclé- » «uire* ven la pnitule
Lorsque la kératite tend à devenir plus grave, de nouveaux tuKeanx vasculaires apparaissent à côté du premier, au souvent tèlBt dans un sens diamétralement opposé ; tous les vaisseaux «I le caractère que nous avons décrit. Quelques-uns forment •Met souvent sur la surface de la cornée, et dans une étendue vatitille, on lacis vasculaire, d'un rouge vif, dans lequel les subdifilioRS des vaisseaux sont si nombreuses , que l'ensemble oflTre Imqne l'aspect d'une petite tache de sang. A l'état aigu, ils sont KtntSt entourée d'un épanchement de lymphe opaque.
Sa même temps d'autres symptômes se développent sur la sclénfi^ue. On voit en effet sur celte membrane une rougeur d'autant {lu prononcée qu'on se rapproche davantage du côté où les vais- ■em conjonctivaux ont passé sur la membrane transparente. Cette rougeur qui entoure la cornée présente assez sauvent une ligtre teinte violacée. Les vaisseaux qui la composent, placés poEondément, fixes, droits, d'une à deux lignes de trajet au plus, ipréientent une base tournée du côté de la rainure coméenne, et un sommet en sens inverse. Us se croisent avec ceux de la conjanelive ; considérés dans leur ensemble, ils forment autour de la esmée une sorte d'anneau qu'on a comparé au disque d'une fleur ndiëe.
Si l'individu se trouve dans les conditions d'âge et de constitution dont nous avons parlé , les pnstules apparaissent d'autant |ita> Qombrenses que les faisceaux sont plus rapprochés et en plus
grande quantité. La matière qu'elles contiennent disparaît, ainsi que cela se passe lorsqu'elles siègent sur la conjonctive , de deux manières différentes : en se résorbant , ce qui est le cas le plaa avantageux, ou bien en se faisant route au dehors. La pustule se transforme alors en une ulcération superficielle, qui devient la cause d'une photophobie très forte. Nous ne concevons pas qu'on ait pu dire que la kérato- conjonctivite se présente presque toujours à l'état chronique, et ne s'accompagne ni de photophobie ni de douleur. Quoi qu'il en soit, l'ulcération se comporte différemment, selon qu elle tend à se cicatriser ou à marcher d'avant en arrière en creusant la cornée (voy. Ulcération de la cornée]. Les épanchements se comportent aussi de deux manières , selon que la matière qu'ils contiennent se résorbe ou se fraie une route au de« hors. Il est facile de reconnaître après la rupture que cette matière, qui s'était produite d'abord sous la conjonctive, s'est étendue quelquefois très loin entre les lamelles de la membrane transparente.
Second degrés ou kératite vasculaire générale. — État aigu, •— Les vaisseaux , bornés jusque-là à une partie de la coméft» s'étendent à toute cette membrane. En général , ils sont atta éloignés les uns des autres , et laissent entre eux des espaeei transparents. Cette kératite superficielle générale est plus rare que la partielle, néanmoins on l'observe encore assez sou vent. Lei vaisseaux, qui .se dirigent tous vers le centre de la cornée, s'j terminent le plus ordinairement par un épanchement interlamdlaire ou par une pustule. Us ne s'anastomosent point ensemble vers le milieu de la cornée, mais on remarque ce phénomène lorsque l'affection devient chronique.
La kératite superficielle générale, aiguë ou chronique, est désignée sous le nom de panniforme par quelques auteurs, dénomination qui ne me paraît point devoir être conservée, parce quediM le pannus les vaisseaux sont si rapprochés les uns des aotreii qu'ils troublent la transparence de la membrane et forment nue sorte de couche qui en augmente l'épaisseur.
Kératite vasculaire partielle ou générale, — État ckrontjui» — Les vaisseaux, plus pâles, plus fins, moins nombreux, silloo* nent la cornée de la même manière que dans l'état aigu. Loii« qu'une partie seulement de la cornée est malade, ils s'arrêtent le plus ordinairement dans un épanchement encore non résorbé (A mal organisé. Si la kératite est générale, les vaisseaux s'anaato^
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mosent au centre parleurs sommets, en formant de petites arcades, comme dans la figure 20.
La kératite vasculaire est ici très chronique et produite par r^lat granuleux avancé des conjonctives palpébrales.
Fi^. 20.
i,a, a, a, sont de gros laiMeaux
^ se reodeut de la conjoucliTe
bolbiire sur 11 cornée, et s'bdss-
UmoMat au centre de cette mem-
bnae indiqué par D.
la leltre C montre la biTurcatiOD
fan des principaoi Yaisseaui;
âhU «air d'assez Tartes gnaula-
liotis sur la conJuDCtive de la
paupière inférieure, qu'on a rcn-
b. Il est une variété de kératite vasculaire partielle et chro< nique qui occupe la partie supérieure de la cornée, et toujours est lerésaltat du Trottement de cette membrane par des granulations placées sous la paupière supérieure. Les vaisseaux, peu nombreux m débnt, se dirigent de haut en bas et s'avancent d'une manière 1 pea près uniforme et lente vers le centre de cette membrane, DÛ ils se terminent dans un nuage très léger de matière épanchée. .Kentôt ils se multiplient , finissent par couvrir la moitié supérieure de la membrane, et s'arrêtent tous sur une ligne transver' nie partageant la cornée en deux moitiés. Cette ligne de démareatiofl entre les parties saines et les parties malades est limitée UBez ordinairement, lorsque le malade tient l'œil ouvert, par le bord libre de la paupière supérieure, et cette circonstance, mieux ^ tout raisonnement, prouve que les vascuJarités coméennes «nt produites par les frottements répétés des granulations sur le ^obe pendant l'état de veille. Si les vaisseaux apparaissent plus nombreux encore, formant une saillie rouge, opaque, ce n'est plus i la kératite, mais au pannus partiel qu'on a affaire. Nous avons pulé de cette maladie et de son traitement au mot Pannus (voyez p. 150), et au mot Granuiations {p. 138). On comprend que la kératite vasculaire, dans ce cas, n'est que la conséquence d'une dn terminaisons de i'ophthalmie granuleuse.
Je ne puis abandonner la description de la kératite vasculaire nus en indiquer une forme chronique très exceptionnelle et qui est 11. 17
symptomatique d'une congestion permanente de la choroïde (voy. Choroidite). La cornée est sillonnée, le plus souvent dans sa circonférence supérieure, de vaisseaux volumineux qui viennent tous de la conjonctive et du tissu cellulaire sous-conjonctival. Il y a quelquefois, à leur extrémité, des épanchements de largeur variable qui peuvent troubler la vision et qui tantôt s'organisent, tantôt se résorbent. La sclérotique demeure généralement blanche, la chambre antérieure est grande comme à l'état normal , l'irig sain, et la pupille parfaitement libre. Il y a seulement quelques gros vaisseaux bruns dans le tissu cellulaire sous*muqueux comme dans les cholroïditet chroniques.
Los satigsues soUvetit appliquées à l'anus, l'aloës à l'intérieur, le régime le plus sévère, le repos des yeux, les révulsifs superficiels et profonds , rapprochés ou éloignés , ne m'ont pas réos» contre ce mal; mais j'ai obtenu une grande amélioration en pratiquant des scarifications sur les vaisseaux de la circonférence de la cornée. En les multipliant à distance, je suis parvenu à obUtérer un grand nombre de ces vaisseaux et à provoquer la résorption d'épanchements assez larges pour troubler la vue. Chez un malade que j'ai fait voir à mon ami M. Grsefe, de Berlin, le 28 novembre 1854, les scarifications ont produit une amélioration telle, que la lecture, impossible avant le traitement, est devenue facile à la distance ordinaire. Je crains bien que ces scarifications, aidéeB de moyens généraux énergiques, ne réussissent pas à amener UM guérison durable.
Symptôbies physiologiques. — État aigu, -^ La photophobie est ordinairement portée à un haut degré, lorsque des vaisseauiie sont montrés sur la cornée. Les malades se cachent les yeu pour les soustraire à l'action de la lumière; ils se couchent laiÎMe tournée contre les oreillers, et, si ce sont des enfants qu'on porte encore, ils s'appuient la face sur Tépaule de leur mère. Lorsqu'on essaie d'examiner leurs yeux , ils cherchent par tous les moyeoi possibles à s'y opposer. Ils contractent énergiquement les oii)icalaires et secouent la tête dans tous les sens. Au moment où Toa parvient par la force à écarter les paupières, un flot de larmes a'cD échappe, ruisselle sur la joue, et l'on constate alors les symptooiM anatomiques que nous avons décrits. Ce spasme, qui porte à la fois sur les muscles des paupières et de l'œil, dure le plus ordiimirement pendant un temps très long. La douleur est d'
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plus vive que la photophobie est plus grande. Le malade ne souffre pomt lorsqu'il se tient dans une obscurité complète. Il n'éprouve qa'une sensation de chaleur incommode. (Voy. Examen des eri'^ fmUSf vol. I, p. 59.)
ÊtcU chronique, — La photophobie n'existe qu'à un degré très faible, quelquefois même elle a complètement disparu. Le malade, lorsque Tétat chronique est franc,«ne paraît éprouver d'autre gêne que le trouble apporté dans la vision par la présence des vaisseaux et des épanchements. L'état chronique passe fréquemment àl'état subaigu et se termine assez souvent par le pannus.
Marche. — Dur^e. — La kératite vasculaire n'a rien de fixe dans sa marche; pendant quelque temps à l'état aigu, elle passe très fréquemment ensuite à l'état chronique. Alors la photophobie tombe plus ou moins, et l'on ne voit plus sur la cornée que des taches vers lesquelles se rendent des vaisseaux. Lorsque ceux-ci sont très nombreux, il en résulte une sorte de pannus qui trouble la vision et l'empêche même dans quelques cas. Le plus ordinairement, ces vascularités de la cornée ramènent l'état aigu, et en même temps l'aversion de la lumière et toutes les conséquences de la kératite.
La durée de cette maladie ne peut donc être limitée ; elle disparaît complètement parfois, dans l'espace de peu de jours, pour le montrer de nouveau plus intense quelque temps après. Chez quelques individus, elle ne cède complètement que lorsque la con* gtitution s'est modifiée sous l'influence d'un traitement tonique convenable et d'une bonne hygiène.
On sait que, chez quelques enfants scrofuleux, lorsque la photophobie dure pendant des années, on a constaté une déviation ' permanente de la tête du côté de l'œil malade (Scarpa). Cependant nous devons nous hâter de dire que si le traitement est bien dirigé, on parvient toujours à combattre la photophobie. Je n'ai jamais vu de déviations reconnaissant une semblable cause.
Pronostic. — Il est en général favorable ; cependant il de tient grave dans quelques cas , surtout lorsqu'il se forme dt larges uloératious sur la cornée ou que la maladie existe depuis longtemps.
T&RifiNAisoNs. -— La kératite vasculaire compte plusieurs terminaisons différentes :
1^ La résolution, ~- On l'obtient assez fréquemment par un traitement bien dirigé.
2° L'état chronique. — La cornée se vascularise et demeure plus ou moins couverte de vaisseaux qui, par leur réunion, forment un pannus, comme nous Tavons dit aux symptômes de l'état chronique.
3o Les ulcérations de la cornée avec leurs conséquences. (Voyez plus bas Ulcères]
Traitement. — 1** De la kératite aiguë. — Deux moyens se présentent comme dans presque toutes les ophthalmies externes : les antipklogisiiques et les abortifs.
A. Antiphlogistiques, — On applique à la tempe un nombre de sangsues proportionné à Tâge et à la force du malade. Après l'administration d'un purgatif, on prescrit à faible dose le calomel uni à la belladone sous forme pilulaire. On peut recommander de faire sur le front et autour de l'orbite des frictions avec une pommade contenant parties égales d'onguent napolitain et d'extrait de belladone; mais cela n'offre pas toujours un grand avantage. Le malade est tenu à la diète, on lui prescrit l'usage de boissons aqueuses. La chambre qu'il doit garder est médiocrement éclairée. Après deux ou trois jours, si l'inflammation est aussi forte, on répétera les émissions sanguines locales, et l'on prescrira à Tintérieur les préparations dont nous venons de parler, en observant de se tenir toujours dans des limites convenables.
Assez ordinairement la photophobie tombe après quelque temps; mais, lorsqu'il n'en est point ainsi, on a recours aux instillations de nitrate d'argent très faible, répétées un grand nombre de fois par jour, et plus tard, ce que les malades supportent très bien, à Tin- » troduction matin et soir, entre les paupières, d'un peu de pommade de précipité rouge parfaitement bien porphyrisé.
Depuis huit ou neuf ans que j'emploie cette pommade dans un grand nombre de maladies de cette nature, j'en ai obtenu les mdlleurs résultats. Des enfants de dix à douze ans, photopbobes depuis un temps très long, qui ne s'élevait pas à moins de cinq ou six mois, ont été guéris par ce moyen dans l'espace de quelques jours. Il est indispensable, je le répète, que cette pommade soit parfaitement porphyrisée et faite avec de la graisse ou du beurre très frais et bien lavé, auxquels dans les temps chauds il est bon d'ajouter un peu de cire.
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B, Abortifs, — Aussitôt que la kératite se déclare, on peut faire immédiatement avorter l'inflammation sous l'emploi du nitrate d'argent en collyre ; mais comme ce moyen offre de notables inconvénients, on n'y doit recourir qu'après avoir fait d'autres essais plus doux. On ne réussira toutefois à obtenir ce résultat qu'à plusieurs conditions.
Le collyre contiendra au moins un vingtième de sel.
Les instillations seront répétées toutes les demi-heures pendant au moins un jour.
Lorsque les instillations auront été commencées, elles ne seront plus interrompues avant que la photophobie ait disparu.
Ces conditions essentielles , la fréquence des instillations surtout, sont difficiles à obtenir de certains malades excitables. Le collyre instillé dans l'œil est comparé par ces malades, quant à la (kmleor qu'il y occasionne, à l'introduction du feu. Cette douleur, très vive aux pre;niëres instillations , devient insupportable pour eux après quelque temps. Quelques-uns luttent avec énergie eootre leur propre excitabilité, mais sont alors pris d'accès con- Tolsifs qui les obligent dès les six ou huit premières instillations à abandonner complètement ce moyen. On doit donc se garder de recourir au collyre de nitrate d'argent lorsqu'on a affaire à des individus aussi nerveux. Mais lorsqu'on l'aura prescrit, et que le naïade l'aura supporté, on en éloignera les instillations après le premier jour, et elles ne seront plus faites qu'une seule fois par beore ou environ, puis réduites encore à quatre ou cinq fois dans kg vingt -quatre heures. On remarque qu'après quelque temps de l'emploi du nitrate la conjonctive présente une sorte de relâchement tout particulier et très difficile à faire disparaître par des excitants.
2* Traitement de la kératite chronique, — Les excitants doi- . vent être prescrits dans une sage mesure pour donner à la cornée ^ tti degré d'inflammation convenable. Le précipité rouge me semble g 4evoir être choisi de préférence. On l'emploie matin et soir ou toutes les vingt-quatre heures en l'introduisant entre les paupières P à 10 centigrammes de sel pour 2 grammes de beurre). Après lieux, trois ou quatre jours, plus ou moins, ce moyen sera mis de :.c6té si l'œil est modérément rouge. Alors on conseillera un col- .Ijfretrès légèrement astringent, comme celui de tannin ou de rafUnhia; on donnera quelques purgatifs, et le malade sera tenu Wtantque possible à la chambre, qui sera peu éclairée pour éviter
que la lumière ne provoque une injection de rœil trop forte. Lorsque les vaisseaux commenceront à pâlir, ma pommade de borax (15 à 30 centigrammes pour 2 grammes d'axonge), employée comme la précédente, sera d'un grand secours pour les faire disparaître complètement.
Si la vascularisation de la cornée est trfes ancienne et les vaisseaux très nombreux, la maladie résistera à ces moyens : c'est alors qu'un collyre de nitrate d'argent contenant une partie de ce sel pour 14 ou 19 parties d'eau pourra donner à l'œil une excitation suffisante. Il est superflu de dire qu'on ne continuera pas les instillations lorsque le degré d'inflammation nécessaire aura été obtenu. On reviendra alors au collyre astringent faible dont nous avons parlé.
Lorsque la vascularisation de la cornée se liera à la présence des granulations ou à celle de la choroîdite^ c'est à ces maladies que le traitement devra s'adresser.
RÉSUMÉ DU TRAITEMENT. — l.Un sujet de quinze ans est atteini d*une kératite vasculaire à l'état aigu , partielle , avec ou sans épanchement superficiel très petit, ulcéré ou non. Une ouplusiem pustules existent sur la cornée ; la sclérotique et la conjonctive sont injectées, Pliotophobie, Le sujet est excitable ; il ne pourra pas supporter le collyre de nitrate d argent. Prescrivez :
a. 10 sangsues près de la tempe.
b. Le lendemain, 60 grammes de manne.
c. Matin et soir, à partir du lendemain du purgatif, prendre une pilule :
Calomel 20 centigr.
Extrait de belladone ... 8 — Sirop simple q. s.
F. s. Q. 8 pilules.
cf. 5 OU 6 fois le jour faire une friction sur le front et surhi tempes avec gros comme une noisette de la pommade suivante:
Onguent napolitain 10 grain.
Extrait de belladone sans fécule . . 20 — i
Eau distillée q. s. ■
F. s. a. une pommade molle et homogène. e. Lotions d'eau fraîche sur l'œil malade.
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/. Garder U chambre ; repos de Toeil malade ; des potages pour toute nourriture.
Même diagnostic, — Sujet peu espcitable.
Instiller dans Tœil malade toutes les demi-heures pendant quelques heures, puis d'heure en heure seulement, une goutte du collyre suivant :
Eau distillée 10 gram.
Nitrate d^argent cristallisé. . de 40 À 60 ceotigr.
F. 8. a. un collyre.
On débute par 40 centigrammes, et le lendemain, si le malade ne peut pas encore ouvrir les yeux en tournant le dos à la fendtre, (m porte la dose du collyre à 60 centigrammes, plus ou moins, Hlon le degré de tolérance. Les instillations sont éloignées d'heure en heure. On ne cesse Tusag^e du moyen que lorsque la photoidiobie a disparu, et elle disparaîtra certainement si Ton n*a point fait une erreur de diagnostic. On n'oubliera pas que, le lendemain des premières instillations, les paupières seront rouges et gonflées et que l'œil sera douloureux; mais la lumière sera mieux supportée , c'est le signe le plus eertain qu'au lieu de s'arrêter, on doit continuer avec persévérance.
II. La phetophebie diminue ; on cesse V usage du collyre de fit* traie JC argent; la rougeur nest cependant pas encore assez tombée fOur que les excitants puissent être conseillés sans danger de ré" teitter l'inflammation. Prescrivez :
1* Bassiner l'œil malade sept ou huit fois par jour avec le collyre :
Eau distillée 120 gram.
Eau de laarier-cerise filtrée 5 —
Borate de soude 10 centigr. à 50 ceatigr. progressifemenU
2» Appliquer un vésicatoire volant derrière l'oreille. 3« 60 grammes de manne ou 10 à 20 grammes d'huile de ricin. 4» Une pilule de 5 centigrammes d'aloès matin et soir, pour I obtenir une dérivation légère sur le canal digestif.
III. La kératite est chronique; il n'y a pas de photophobie. Prescrivez :
Introduire entre les paupières, matin et soir (ou une seule fois par jour, si le sujet est excitable), gros comme un grain de blé de U pommade suivante :
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Beurre lavé et très frais 2 gram.
Camphre 5 centigr.
Précipité ronge parfaitement porphyrisé 10 à 20 centigr.
F. 8. a. une pommade un peu molle.
Cesser l'usage de cette pommade aussitôt que lexcitation sera suffisante, pour passer au collyre de borax faible dont la formule est plus haut.
IV. La kératite est très chronique. Prescrire tout de suite le nitrate d'argent en collyre (1 partie sur 20 d'eau) pour obtenir l'excitation convenable.
Si la kératite vasculaire occupe la moitié supérieure de la co^ née, renverser la paupière supérieure qui sera couverte de granulations; traiter celles-ci comme il a été recommandé (voy. Granulations^ t. II, p. 139), sans s'occuper d'abord de la maladie de la cornée.
Chez les personnes lymphatiques ou scrofuleuses , trait^nent général approprié après la disparition des accidents aigus.
B* — Kératite ▼aoenlaire profonde*
Cette variété de kératite est toujours la suite d'une ophthalmie chronique et n'attaque que des individus d'un certain âge.
Symptômes anatomiques. — Les vaisseaux, dilatés, tortueux, d'ordinaire de couleur rouge brun ou violacé , rampent dans les lamelles profondes de la cornée , convergent par leurs sommets vers le centre de cette membrane, et forment souvent à cet endroit des épanchements de lymphe plastique plus ou moins larges et opaques. Si Ton se place de côté, il est facile de voir que ces vaisseaux occupent un plan postérieur par rapport aux lames antérieures de la cornée qui ont conservé leur transparence. Oa reconnaît encore qu'il en est ainsi à ce que leur base vers la circonférence de la cornée disparaît pour se montrer plus loin dans le tissu cellulaire sous-conjonctival même, ou dans la sclérotique, tandis que les vaisseaux des kératites superficielles se continuent sans interruption de la conjonctive sur la cornée. Rarement cette kératite est partielle, presque toujours elle est générale.
Dans toutes les kératites profondes ^ des désordres graves sont constatés ordinairement dans la plupart des membranes. Les vaisseaux de la cornée ne constituent point seuls les symptômes.
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L'ensemble de la membrane offre une couleur verdâtre plus ou moins foncée; elle parait être ramollie, du moins à un certain degré. Souvent, dans les cas graves et anciens, elle forme une saillie plus prononcée que de coutume ; quelquefois même elle présente un commencement de staphylôme sphérique au sommet dnquel on peut reconnaître des épanchements interlamellaires ou des ulcérations.
Au pourtour de la cornée , il y a un anneau vasculaire rouge bnm caractéristique de la chronicité de la maladie. De gros vaisseaux variqueux de couleur rouge violacé foncé, et dont la base est tournée vers le pourtour du globe, rampent sur la sclérotique et dans le tissu cellulaire sous-conjonctival , et viennent se p^dre n milieu de Tinjection diffuse dont nous avons parlé pour repanûtreun peu plus loin dans la cornée.
La conjonctive est également parcourue de vaisseaux bruns {dos ou moins nombreux.
Souvent la kératite vasculaire profonde accompagne les staphylomes de la sclérotique , consécutifs de Tinflammation chronique de la choroïde.
La chambre antérieure^ lorsqu'on peut encore l'apercevoir, est (dos grande qu'à l'état normal, par suite du ramollissement de la eomée; Y humeur aqueuse paraît trouble, mais cela peut tenir à la coloration morbide de la cornée. L'tm, probablement pour la laême cause , paraît aussi décoloré et de couleur verdâtre ; la tupille, irrégulière, immobile, est ouverte plus largement que de coutume; \efohd de F œil paraît trouble comme tout le reste.
Symptômes physiologiques. — La kératite profonde étant le lésoltat d'une sorte de désorganisation de la plupart des membranes de l'œil, doit s'accompagner nécessairement des symptômes jiysiologiques applicables à la maladie de chacune considérée à Fétat chronique. Quelquefois le malade n'accuse qu'une sensation de gène, de plénitude dans les mouvements du globe ; d'autres fois il est tourmenté de névralgies intermittentes comme dans la chonîdite. La vision est diminuée ou abolie comme dans l'amaurose commençante ou incomplète.
Marche. — Durée. «^ Cette maladie ne se montrant qu'à la mite d'affections graves de quelques-unes des membranes du globe et ne débutant que très rarement par la cornée elle-même, marche avec une excessive lenteur.
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Pronostic. — Il est très grave; la cécité, complète dans un temps plus ou moins éloigné, est toujours la suite de la kératite vasculaire profonde.
Causes. — Toutes celles de la choroïdite. Les ophthalmiei répétées, les fréquentes congestions cérébro-oculaires, etc,| etc., précèdent ordinairement la kératite vasculaire profonde.
Terminaisons. — Ulcération de la cornée, perforation ; staphylôme d'abord sans adhérence avec Tiris , puis avec synéchie antérieure ; amaurose, dégénérescence du globe, atrophie.
Traitement. — Il ne peut être que général ; les collyres sent absolument contre-indiqués. Le crayon de nitrate d'argent dem surtout être éloigné par ce double motif, qu'il n'atteindrait poiat les vaisseaux à travers les tissus interposés, et que la réaction qu'il produirait pourrait être très fâcheuse en réveillant Tinflam" mation des autres membranes de l'œil. L'excision plus ou moins étendue de la muqueuse ne réussira pas mieux , parce que tel vaisseaux principaux sont situés plus loin que le tissu cellulaire Bous-conjonctival. C'est à une médication antiphlogistique sage, appropriée à la constitution du sujet , aux applications de «ang* sues , aux purgatifs et plus tard aux révulsifs cutanés plus ot moins énergiques (vésicatoires, sétons, moxas), qu'on devnt avoir recours.
C. -«- Kératite sppiiaratlve (1), on abcès é% la cof^ée (i
Les abcès de la cornée sont un des résultats les plus fréquents de la kératite ; ils constituent seuls très souvent le symptôme pria-
(1) La déDomination de kératite suppurative donnant une idée exaetedici que nous avons voulu décrire, nous conserverons ce mot, faute d*iine Bieilleifi expression.
(2) M. Broca {Mémoire sur les affections désignées sous les noms vMeiUB <b capsulite et de kératite, dans Archives d'ophthalmologie , t. II , p. 237) , tyuk paru nier la présence du pus dans les abcès de la cornée, J'ai dft reeherdW 11 vérité. La note suivante éclaircit suffisamment cette question :
Note sur la présence des globules de pus dans les abcès de la Gorné»t
par MM, Desmarres et Ch, Robin,
L'absence de vaisseaux dans la cornée a fait mettre en douta la prodiiliit de pus dans son épaisseur. La couleur bUnchâtre du liquide pourrait, ea eftli être due simplement à des granulations de nature azotée, ou à des graDolatioii
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oipal de cette maladie. Ils varient de siëge, non-seulement quant an point qu'ils occupent dans la surface de la membrane , mais encore quant à la profondeur à laquelle ils parviennent vers la chambre antérieure.
De là , les ëpanchements ou abcès superficiels^ moyens ou profmds; trois divisions principales qui correspondent parfaitement aux kératites superficielles, interstitielles ou profondes que nous avons conservées.
Les abcès ont encore été divisés en primitifs et en secondaires^ adon qu'ils se sont montrés dans la cornée à la suite d'une inûammation propre de cette membrane , ou , au contraire , après ne ophthalmie qui aurait débuté par la conjonctive ou par toute antre partie de l'œil. On reconnaît aussi des abcès aigvs ou chro^ niqueSj chauds ou froids.
Les abcès de la cornée ont une couleur et des formes toutes particulières ; vers leur circonférence , ils sont en général d'un blanc tirant légèrement sur le bleu, et deviennent d'autant plus opaques qu'on se rapproche davantage de leur centre. Leur pourtour est ouageux et se fond en quelque sorte d'une manière insensible avec
graîfsenses en suipenaion «Uns an liquide quelconque; on rencontre quelquefeis dans des kystes, au centre de caillots fibrineux anciens, etc., des liquides pnriforaiea , qui doiTont leur couleur à des particules en suspension autres que les globules de pus.
Voici ce que Tobserfation apprend en ee qui toucbe les abcès de la cornée :
Première ebtervationf n° S935. — Madame Bosemaki , soiiante-deux ans , «Biiinière, rue de Fleurns, 23, est atteinte depuis bien des années d*une tumeur lacrymale double.
T septembre fS54. — Il y a trois semaines , elle ressent des douleurs péri* wMtaires très vires, et bientôt une violente kératite se déclare dans son osil Iroit. Pendant deux semaines le mal augmente, mais depuis huit jours il devient ■oins vif.
La cornée présente à sa partie inférieure externe un large abcès dont le centre, perforé depuis hier, laisse voir une petite hernie de Tiris. Les lames kératiqoes sont infiltrées au loin d*une matière Jaunâtre.
Le même Jour, M. Desmarres ouvrit quelques-unes de ces lames, et en retira, à Taide d'une petite aiguille k cataracte , deux petites gouttes. Le liquide est viiqueox, plutôt de consistance muqueuse et tenace que diffiuent comme le pus phlegnoneux. L*une des portions est examinée sans addition d*eau, Tautre après addition d*eau. L'une et l'autre présentent de nombreux globules sphérlques, flaement granuleux, un peu plus transparents et un peu plus réguliers dans la préparation faite avec addition d*eau que dans l'autre. Ces globules ont un diattètre qtii varie dé 11 à iS milHIiDes de millimètre. Ooelques-uns d'entre eux
la coloration normale de la cornée. Quelques-uns , surtout ceux qui contiennent beaucoup de pus, prennent une couleur jaune, en tout point semblable à celle du pus dans les autres parties du corps, et sont plus nettement limités que les autres.
D'autres, et ce ne sont pas les moins dangereux, contiennent une matière pultacée, caséeuse, et sont généralement assez larges. Accompagnés d'une réaction assez faible , ils n'en perforent pas moins presque toujours la cornée.
Les abcès présentent en général très peu de variété dans leur forme, qui se rapproche presque toujours de la circulaire. Les uns, en effet , ont la forme d'un cercle entier ; les autres , celle d'un demi-cercle ou d'un quart de cercle. Les premiers, ceux qui sont complètement circulaires, sont d'ordinaire très petits en surface, et toujours entourés d'une portion transparente. Les seconds sont assis sur la circonférence de la cornée , de telle sorte que si Ton
sont de la variété pyoïde, c'est-à-dire sans noyaux ; mais les trois quarts enviroB présentent de un à trois noyaux, larges de 3 à 4 millièmes de millimètre. Sphéri« ques ou un peu ovoïdes, à contours assez foncés, un peu irréguliers dans quelquesuns. En général, ces globules renferment moins de granulations, ou des granulations plus fines que dans le pus de la plupart des autres régions du corps, ce qui permet d'apercevoir facilement les noyaux. L'action de Tacide acétique est la même que sur les globules de pus phlegmoneux, il rend la masse du globule très pâle et met en évidence le ou les noyaux.
Deuxième observation, n** 9324. — M. Bontemps, cinquante-trois ans, cultivateur à Saint-Leu-Taverny,
Le 10 octobre dernier il a reçu de la terre dans Tœil gauche.
Le 13, il s'est présenté à la Clinique avec cette ulcération centrale delà cornée gauche ; cette ulcération, large de 1 millimètre et demi, s'est ouverte en arrièie» dans la chambre antérieure. Il y a un bypopyon faux et une légère irltis.
Le 20 octobre, M. Desmarres a recueilli la matière épanchée entre les lamei de la cornée, au moyen d'une aiguille à cataracte, et l'a remise à M. Robin, qui l'a examinée séance tenante.
Le pus a été examiné dans ce cas-ci comme dans le premier. Il offre aussi II consistance demi-liquide, avec cette sorte de viscosité déjà notée dans le cas précédent. Les globules sont semblables en tous points à ceux qui viennent d'être décrits, si ce n'est que ceux de la variété pyolide entrent dans la masse pour on tiers environ. Les globules de pus sont nombreux, réunis en amas plutôt que flottants, et comme emprisonnés en groupes de dimensions variables dans le sérum floconneux, visqueux, qui les tient en suspension. Ce sérum tient aussi en mspension de fines granulations moléculaires, grisâtres, solubles dans l'acide acétique, un peu plus abondantes ici que dans la première observation. A part ces particularités insignifiantes, décrire les globules observés dans ce cas serait Toa* loir répéter mot à mot la description qu'on yient de lire plus haut. Renuirques. — La viscosité, l'espèce de ténacité que nous a offerte le pas de
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essayait de compléter par la pensée le cercle dont ils ne représentent qu'un segment, le centre en serait placé presque toujours assez loin sur la conjonctive scléroticale.
Quelques-uns prennent, comme dans l'ophtlialmie purulente, la forme d'un grand anneau opaque , dont le diamètre serait dans tous les sens de 2 à 3 millimètres moins grand que celui de la membrane. En dehors et en dedans de cet anneau opaque , la cornée demeure transparente et saine pendant un temps en gé* néral fort court, après lequel elle tombe mortifiée dans une très grande étendue, et quelquefois même dans toute la surface comprise entre Tépanchement annulaire. Il n'est pas très rare qu'à la suite d'un épanchement de cette nature la cornée éclate , et, au moment où le médecin entr* ouvre les paupières pour examiner l'œil, soit lancée à quelque distance avec un certain bruit. Cette forme d'abcès n'est point, au reste, la seule qu'on observe dans rophthalmie purulente.
la cornée, s'observe dans le pus de tontes les parties de Toeil : dans celui de rbypopyoD, dans celai de Tabcès de Tiris, dans celui du corps vitré, même à la adte de cboroldite. Dans les denx premières de ces régions, les globules de pus ae sont pas en suspension, à proprement parler, dans un sérum, mais dans une Mtière demi-solide, homogène, finement striée ou plissée, comme le mucus concret de rintestin dans certains cas de constipation. Dans le pus de Tiris en particolier, il est assez commun de trouver cette matière amorphe très granuleuse, CI assez consistante pour avoir été considérée à Tœil nu, par quelques chlrurgieiis, comme de nature différente de celle du pus.
La cornée se nourrit en empruntant les matériaux de sa nutrition aux tissus nscQlairea qui Tenlourent; or, comme le pus de ses abcès ne se produit qu'auttot que ces tissus vasculaires qui entourent la cornée sont enflammés, on ne iiniit dire, dans ce cas, que le pus se produit sans inflammation. C'est en effet iees tissas vascalaires que la cornée emprunte aussi de proche en proche les Mérianx à Taide desquels naissent les productions morbides dont elle est le tUffi, matériaux nutritifs qui ne sont évidemment pas identiques avec Tétat nor- ■al et lorsque ces tissus vasculaires sont eux-mêmes enflammés oa atteints f antre lésion.
On sait, du reste, qu'il n'y a pas de globules de pus normalement à la surface fts moqoeoses, bronchique, buccale, nasale; c'est ce qu'on peut observer chez kl Jeunes enfants, chez les animaux domestiques bien portants; mais la moinitt irritation physique ou chimique en amène la production, sans qu'on paisse Are qu'il y ait à proprement parler l'inflammation que l'on a considérée à tort eomme absoltimcnt nécessaire à la production du pus. Toutefois, bien qu'il n'y lit pu Inflammation, il y a certainement, dans ces cas-là, une modification dans d drcolatlon des capillaires de ces muqueuses et dans la nature des matérlau« irUf Tement.
La division des abcès en superficiels , en moyens et en prafonds j satisfaisant, quoique arbitraire, à certaines exigences importantes sous le point de vue du pronostic et du traitement, nous croyons devoir la conserver.
Abcès superficiels, — Ils se présentent comme les autres pendant la durée d'une ophthalmie aiguë ou chronique, et s'accompagnent d'une photophobie plus ou moins vive. Ils sont d'un blanc bleuâtre qui devient nuageux vers leur pourtour. Ils succèdent le plus ordinairement à une conjonctivite granuleuse, à une kératite vasculaire ou aux pustules qu'on voit apparaître si souvent sur h cornée, pendant la durée de certaines ophthalmies. L'abcès superficiel consécutif de l'ophthalmie granuleuse se montre vers la circonférence de la cornée; l'épanchement est placé d'ordinaire au centre, dans la kératite vasculaire qui atteint si souvent les sujets scrofuleux. Celui qui succède aux pustules apparaît le plos souvent vers la circonférence, mais il se distingue de l'abcès de l'ophthalmie granuleuse par son étendue, qui est infiniment moins grande.
Dans tout abcès superficiel , lorsqu'on examine la cornée obliquement, on reconnaît que les lamelles profondes et les médianes de cette membrane ont conservé toute leur transparence. On constate en même temps que la cornée présente une saillie externe légère, dans l'endroit correspondant à l'opacité.
Nous reviendrons plus loin sur l'état des autres membranes de l'œil, et sur celui de la vision.
Abcès moyens, — Ceux-ci apparaissent le plus souvent d'emblée pendant la durée de la kératite primitive ; cependant il n'est pas rare de les pbserver dans la kératite secondaire.
Le plus communément les abcès moyens sont multiples, aiseï larges, franchement dessinés à leur circonférence, et d'un gristtie tirant sur le jaune ; pendant quelque temps isolés, ils ne tardent point à se réunir deux à deux ou en plus grand nombre.
Si les lamelles de la cornée, en avant et en arrière de r^HOichement, ont conservé une résistance suffisante, le tissu celliilaîiv qui les unit s'infiltre de pus, et la matière épanchée, comprimée, s'étend largement en surface , le plus ordinairement de haut en bas. Dans ce cas le centre de l'abcès descend peu à peu» jusqu'en moment où celui-ci, réuni à la partie inférieure de la cornéet ^ présente plus qu'un segment de cercle. C'est là la variété d'aboèe
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qui constitue Yonyx^ bien que plusieurs chirurgiens donnent ce nom à tout abcès placé sur la circonférence de la cornée , quel qu'en soit le siège , pourvu qu il ait la forme que nous venons d'indiquer. Lorsque Tabcës descend ainsi et se fixe à la partie inférieure de la cornée , cette membrane s'éclaircit de plus en plus dans l'endroit correspondant au centre de l'opacité primitive. Lorsqu'on legarde la cornée obliquement, on reconnaît que sa surface externe et sa surface interne ont conservé leur forme normale.
Il serait presque inutile d'ajouter ici que, si la cornée présentait une résistance moins grande en avant ou en arrière de l'abcès, la matière épanchée se ferait jour au dehors ou dans la chambre antérieure, après avoir peu à peu détruit les deux lamelles cornéennea dans l'une ou l'autre de ces deux directions.
Abcès profonds. — Ils se distinguent très bien des deux va* riétés qui précèdent, et la plus légère attention suffit pour les faire reconnaître immédiatement. Beaucoup plus volumineux que les autres, ils occupent presque constamment la partie centrale inférieure de la cornée, qui, examinée obliquement, présente une saillie plus ou moins marquée dans sa surface concave. La matière contenue semble être d'une densité très grande ; elle a au centre de U tache une couleur jaune très prononcée.
Ces abcès, de même que les moyens, se terminent assez rarement par un épanchement dans la chambre antérieure, at se font le plus ordinairement route au dehors ; cela tient sans doute à cette circonstance, que la cornée présente d'arrière en avant une résistance beaucoup moins grande qu'en sens contraire, probablement parce qu'elle est soutenue en arrière par les milieux de l'œil et l'action des muscles , et surtout par sa disposition en forme de w&te.
CoMPUCATiONS. — Dans ces trois variétés d'abcès , il peut oôster, comme symptôme concomitant, une photophobie très ijipiê. La maladie ne se borne pas le plus souvent à l'apparition du pas dans les lamelles ; dans la majorité des cas, on voit en nênie temps des vaisseaux se rendre vers l'opacité : la conjonctÎTC est vivement injectée, la sclérotique offre près de la cornée in anneau vasculaire rouge vif; l'iris a conservé sa couleur, mais ft s'enflamme souvent, et l'on ne doit pas perdre de vue que des •dkérenees s'établissent souvent entre l'iris et la capsule dans la
plupart des kératites aiguës. La pupille est contractée, des larmes brûlantes s'échappent des paupières, qui sont gonflées ; le malade accuse souvent une vive douleur. Tel est ordinairement le cortège de symptômes qui accompagne Tabcès, même superficiel, dans toutes les kératites.
La photophobie est moins vive dans les ophthalmies granuleuses, mais la collection purulente est beaucoup plus considérable. Cette observation s'applique encore bien mieux aux abcès qui se montrent pendant la conjonctivite purulente et aux abcès pultacés caséeux dont nous avons parlé. L'étendue de Tabcès n est donc que bien rarement en rapport avec la difficulté de supporter la lumière.
Lorsque, surtout chez les scrofuleux, la kératite affecte la forme primitive, l'abcès, presque toujours moyen, ne s'accompagne d'aucune réaction, du moins pendant longtemps. C'est une sorte d'abcès froid, dont les matériaux ne sont sécrétés qu'avec lenteur et ne se résorbent presque jamais complètement. Le contraire a souvent lieu dans les abcès aigus.
Terminaisons. — Les abcès se terminent de différentes manières ;
La matière qu'ils contiennent disparaît par voie de résolution.
Elle se fait route en dehors ou en dedans.
Elle s'organise dans le lieu même où elle s'est formée.
Dans le premier cas, il ne reste aucune trace d'abcès ; la maladie est guérie.
Dans le second, il y a un ulcère ou un hypopyon.
Dans le troisième, une opacité.
La tache de la cornée et l'ulcère devant être étudiés à part, nous ne nous en occuperons point ici; nous nous bornerons seulement i quelques mots sur la terminaison des abcès profonds.
Ainsi que nous l'avons dit plus haut , ces abcès le plus ordinairement se font route au dehors , au travers des lamelles naédianes et des superficielles ; cependant on constate quelquefois que la rupture s'est faite en dedans. Alors, la matière purulente passe peu à peu de l'abcès dans la chambre antérieure et vient y former hypopyon [hypopyofi faux). L'abcès pourtant ne disparaît point en entier, surtout lorsque la rupture s'est faite à sa partie supérieure ou au moins à son milieu ; ce n'est que peu à peu, et d'ordinaire très lentement, que le pus est entraîné par la résorp-
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tion, à moins qu'on ne l'oblige à sortir en faisant coucher le malade de manière à donner à la tête une position déclive.
Comment se fait-il que la rupture en dedans des lamelles internes et médianes ne soit jamais suivie d'une cicatrisation avec opacité, tandis que le contraire a lieu lorsque le pus se fait route au dehors?
Serait-ce par suite de l'action incessante de l'humeur aqueuse sur la matière épanchée et sur l'ulcération même!
La réunion se ferait- elle donc sans opacité, comme dans certaines plaies ou dans certains ulcères superficiels de la cornée? En soumettant les épanchements ulcérés en dehors à l'action souvent répétée du jet très fin d'une seringue d'Anel, au moment où une matière très opaque et très abondante baigne toute leur surface , ne pourrait-on pas obtenir une cicatrisation plus transparente ?
C'est un point de thérapeutique oculaire très intéressant et encore mal étudié. Dans plusieurs cas de cette espèce où nous avons employé les injections au moment même de la formation de la cicatrice, ce moyen a été suivi de très heureux résultats , et un des malades traités ainsi voit aujourd'hui assez bien pour distinguer les aiguilles d'une montre à la distance d'environ dix centimètres. Ce moyen a été conseillé , il y a quelques années y par feu le professeur Récamier.
Traitement. — Il est en général le même que celui des ophthalmies qui ont produit les abcès , du moins tant qu'ils ne sont point encore ulcérés. Arrêter l'inflammation à son début par une médication antiphlogistique énergique ; combattre la photophobie par des frictions belladonées, répétées autour de l'orbite plusieurs Ibis par jour; prescrire quelques révulsifs sur le canal intestinal, tels sont les moyens auxquels on doit songer d'abord ; tel est aussi le traitement que nous avons toujours mis en pratique avec succès.
Une autre voie est encore ouverte au médecin dans le début d'abcès superficiels aigus; nous voulons parler de la méthode abortive ou ectrotique au moyen de l'azotate d'argent. Sans aucun doute, ce moyen peut rendre des services signalés, surtout si on remploie hardiment et dans les cas qui le réclament. Il faut pourtant ne pas oublier que les instillations d'une forte solution du caustique lunaire dans l'œïl enflammé produisent j chez certains lajetfl nerveux, des douleurs véritablement intolérables et des ac- 11. 18
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cidents sérieux du côté de Torgane malade. Dans ces cas, il n'est pas rare que le moyen , bon en principe , ne devienne en réalité mauvais par suite de circonstances entièrement individuelles.
Que de fois ne voit-on pas des patients revenir avec une inflammation beaucoup plus forte qu*avant Tinstillation du collyre, et se refuser absolument à y recourir de nouveau! Hâtons-nous donc de le redire, l'azotate d'argent n'est point, chez tous les individus indistinctement, un topique applicable au traitement de la m&ne maladie ; nous pourrions en citer de très nombreux exemples, et entre autres celui d'une jeune femme chez laquelle, indépendam* ment d'accidents nerveux assez graves, l'azotate d*argent,8Q bout de trois instillations, a produit un commencement de chémosis, bien qu'il n'existât d'abord qu'une simple kératite partielle datant de deux à trois jours, avec un petit épanchement large tout au plus de 2 millimètres. Le chémosis aurait cédé sans nul doate à des instillations régulières et longtemps continuées , ce qui ne put avoir lieu à cause de la vive douleur et des accidents nerveux que le médicament occasionnait; ce collyre était au24*.
Ces deux méthodes , applicables seulement aux épanchementi accompagnés d'un état aigu, doivent faire place à une médicatioB révulsive dans le cas d'abcès à l'état chronique. Les saignées locales et générales ne sont plus nécessaires ici , du moins dam beaucoup de cas ; les purgatifs , les préparations mercurielles i dose altérante , les vésicatoires volants derrière les oreilles et autour des orbites, forment alors la base du traitement. Quelqoei collyres ou quelques pommades excitantes peuvent être conseillél aussi.
En pratiquant autour de l'orbite des frictions mercurielles, soit pendant l'état aigu , soit pendant l'état chronique , pourra-t-n diminuer la plasticité du sang et empêcher ainsi l'organisation de la matière épanchée ? C'est un point encore fort obscur, du menai à notre avis ; il n'est, au reste, pas toujours sans danger d'eiih ployer l'onguent napolitain chez certains sujets, et en particulier chez les enfants lymphatiques. Nous en avons vu un assez grand nombre, à la suite d*un traitement long et d^tns lequel ce moya figurait en première ligne , pâlir, devenir languissants , tondMr dans un état cachectique , et ne se relever souvent qu'après Mèk du temps sous l'influence d'une médication tonique persévéranb et bien dirigée.
Lorsque les épanchements, au lieu de s'arrêter et de disparafif^
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acquièrent un volume de plus en plus grand, et proéminent soit dans la chambre antérieure, soit au dehors, convient-il, malgré le traitement employé, de les ouvrir avec la lancette? Pour notre compte, nous n'avons jamais vu ce moyen réussir ni à nos malades, ni à ceux d'autres praticiens. Dans un cas, nous avons ouvert la cornée chez une vieille femme atteinte d'un abcès profond, et le pus ne s'est point écoulé au dehors, parce que la denuté de ce liquide était devenue trop grande. L'inflammation n'en a suivi une marche que plus rapide et plus fâcheuse, la plaie est restée béante, et la lamelle profonde a été détruite plus tard par une ulcération.
B. — Kératlle vleéreiiae » ou ulcères de la eomée.
Les ulcères de la cornée, terminaison la plus ordinaire des abcès oa des phlyctènes da cette membrane , méritent d'être étudiés avec le plus grand soin. De même que les abcès, on les divise en tuperficiels^ en moyens et en profonds; comme ces premiers, idon la cause qui les a produits, ils varient quant à la place qu^ils occupent, quant à leur forme et à leur disposition. Ainsi dans certaines opbthalmies ils sont très superficiels au début , et détiennent lentement de plus en plus profonds; dans d'autres, nssitôt qu'ils se montrent, ils ont presque envahi toutes les la- \ BéDes de la cornée ; ils sont de forme régulière et d'étendue très ' humée; là ils n'ont pas de forme bien arrêtée , et ils sont très ; (rends.
i Ulcères superficiels aigus. — Première espèce, — Très soulent de la grandeur d'un grain de millet , ils sont circulaires , empiétement isolés, et plus larges d'ouverture que de fond. Ces fhères occupent presque constamment le centre de la cornée ; ils tHit entourés conséquemment de parties saines en apparence ; au f âbret à mesure qu'ils marchent d'avant en arrière, ils deviennent lifimâibuliformes. Au fond de l'ulcération , on voit une lamelle faansparente, saine, brillante et sans aucune sorte d'opacité. Pen^ 4ani tout le temps que cette lamelle demeure brillante . on retlUque que le malade est atteint d'une violente photopnoDie, et Me l*alcération gagne en profondeur. Au contraire , lorsque le btetro de l'ulcération se couvre d'un léger nuage blanchâtre , la Ifficidtè de supporter le jour diminue , et les autres membranes
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tendent à reprendre leur coloration normale. L'ulcération marche alors vers la cicatrisation.
Ces ulcères se montrent presque toujours chez des sujets scrofuleux.
Seconde espèce. — Toujours la conséquence de la rupture au dehors d'un abcès superficiel de la cornée, les ulcères de cette se* conde classe sont placés sur la circonférence de la cornée, et ils ont la forme d'un quart de cercle ou d'un demi-cercle dont le diamètre varierait de 2 à 8 millimètres. Très superficiels, et aussi larges à leur fond qu'à leur surface externe, ils laissent voir à leur partie la plus profonde des parties irrégulières de lamelles dé' truites. Ces ulcérations sont ordinairement plus larges que les précédentes ; elles sont plus transparentes à leur centre qu'à leur circonférence , et s'accompagnent d'une photophobie en rapport avec cette transparence. ^
C'est surtout peiidant l'ophthalmie granuleuse qu'on observe cette variété.
Ulcères moyens aigus. — Ils intéressent, non-seulement les lamelles externes, mais encore les lamelles moyennes de la cornée ; le plus ordinairement ils sont la conséquence d^ la rupituie au dehors des abcès moyens , ou la suite d'un ulcère superficiel qui tend à devenir plus profond. Il est assez commun d'observer que l'œil atteint d'un abcès dont la rupture est imminente demeure dans un état de calme plus ou moins grand jusqu'au moment où la matière contenue se fait route au dehors ; alors les lamelles placées en arrière de celles qui ont été détruites se trouvant en contact direct avec les larmes et avec l'air atmosphérique , une photophobie, qui n'est que la conséquence de l'irritation causée par cet état de choses, se déclare et persiste jusqu'à ce que la lamelle qui forme le fond de l'ulcère se recouvre d'une exsudation plastique. Malheureusement, l'ulcère moyen de la cornée n'en demeure pas toujours à cette terminaison ; il gagne peu à peu la partie profonde qui se ramollit , puis se transforme enfin en ulcération profonde.
Ulcères prof onds aigus. — Ils sont le résultat le plus ordinaire de la destruction des lamelles superficielles et moyennes à la suite d un abcès, ou la conséquence d'un ulcère moyen qui aurait gagné en profondeur. Us yarient de largeur de même que les précédents;
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les uns n'ont que 3 ou 4 millimètres à leur ouverture externe , tandis que d*autres peuvent comprendre dans leur base une très grande partie de la cornée. Cette base, bien qu'arrivant à une égale profondeur dans les deux cas, présente cependant de notablés différences, comme elle offre plus de résistance dans les ulcères étroits que dans les ulcères étendus. Les lamelles profondes se comportent autrement. En effet, s'il est assez rare qu'au fond de l'ulcère étroit on remarque une saillie convexe plus ou moins opaque, il est au contraire très commun d'en constater bientôt l'existence dans les ulcérations fort larges. Cette saillie, convexe en avant , peut être formée par une hernie de la membrane de l'humeur aqueuse, ou par les lamelles profondes delà cornée; elle a reçu le nom de kératocèle,
La hernie de la membrane de l'humeur aqueuse se présente sous la forme d'une petite vésicule transparente, au fond de laquelle on reconnaît souvent une fistule de la cornée communiquant avec la chambre antérieure ; la hernie des lamelles profondes de la cornée, au contraire, est une tumeur plus large que la précédente, d'un blanc jaunâtre, plus saillante au centre de l'ulcération qu'ailleurs, et présentant un volume en rapport, quant au diamètre, avec le fond de l'ulcération. Cette tumeur, formée, ainsi que nous l'avons dit , aux dépens des lamelles profondes de la cornée et remplie d'humeur aqueuse, demeure quelquefois cachée dans l'ulcération ; mais assez fréquemment elle s'élève au delà du niveau normal de la cornée , phénomène qui est le résultat tout à la fois du ramollissement inflammatoire de la membrane, et de l'action simultanée des muscles sur l'ensemble de l'organe. C'est ainsi que se forment si souvent les kératocèles après l'abrasion de la cornée, dans les taches opaques de cette membrane.
Nous ne pensons pas, malgré l'opinion contraire de M. MaU gaigne, que l'amincissement de la cornée, soit au moyen de l'instrument tranchant , soit à la suite d'une ulcération, ne puisse aucunement prédisposer au kératocèle. Comparant cette tumeur à Tanévrysme des artères, il avance qu'en amincissant un de ces vaisseaux par dehors, on ne produira pas d'anévrysme. Rien n'est plus vrai que ce fait, si l'on se rapproche du moment de l'opératbn ; mais il n'en est plus de même lorsqu'on s'en éloigne, parce que le fond de la plaie, formé d'abord par des parties saines, ne tarde point à offrir des conditions toutes différentes , celle-ci étant soumise bientôt, du moins en ce qui touche la cornée, à une
inflammation produite à la fois par les larmes et par l'air atmosphérique.
Quoi qu'il en soit, il est du plus haut intérêt pratique de constater la présence d'un kératocèle au fond d'un ulcère central, parce que, la perforation étant imminente, le praticien doit songer avant tout à protéger l'iris contre une procidence. Il arrive assez souvent que, pendant la durée d'un kératocèle, une abondante exsudation plastique parait à la surface de la lamelle profonde, et qu'en marchant, la cicatrisation réduit la tumeur. C'est une terminaison qu'on constate assez souvent dans les ulcérations , étroites. Hâtons-nous de le dire cependant , la perforation complète est de beaucoup plus fréquente , lorsque le kératocèle s'egt une fois montré.
L'ulcération en dedans des lamelles profondes de la cornée provoque rarement une autre variété de kératocèle, signalée par M. Jûngken, qui se forme aux dépens de la lamelle externe de cette membrane (Stœber, page 266). Nous y reviendrons lorsqoe nous parlerons du kératocèle proprement dit.
Ulcères par abrasion, — On les observe le plus souvent dans Tophthalmie purulente. Ils marchent avec une rapidité telle que souvent, en quelques heures, la cornée est dépouillée de ses lamelles superficielles dans une grande étendue. Bientôt les lamelles médianes sont atteintes par la suppuration et disparaissent immédiatement comme les premières. La cornée, ainsi amincie saœessivement, demeure claire pendant quelque temps; ce n'est qœ lorsque la dernière lamelle commence à s'enflammer qu'elle revêt une teinte opale un peu rougeâtre, en prenant la forme coniqne. Elle diminue alors dans tous ses diamètres, puis se perfore. On conçoit que, si de tels ulcères sont d'abord superficiels, ils deviennent bientôt moyens et profonds. Ware, qui a parfaitement bien décrit cette variété d'ulcération, lui a donné le nom A* ulcère f0f abrasion, que nous lui conservons.
Ulcères annulaires. — Ils se présentent sous la forme d'une excavation annulaire, circonscrivant le plus ordinairement toute la cornée. Placés à 2 millimètres au plus de la circonférence delà membrane, ils succèdent toujours à un abcès de même forme. Ils se présentent, de même que l'épanchement qui les précède, à la suite des oph thaï mies purulentes ou du chémosis phlegmonenx (^ui accompagne si souvent les ophtbaln^ies surai|;uça. On les vdt
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aussi survenir tout à coup sans inflammation préalable. Lorsque de superficiels ils deviennent profonds, ils marchent de telle sorte que, ainsi que nous Tavons dit à propos des abcès, la cornée, détachée circulairement par les progrès du mal, peut être largement ouverte ou même lancée à quelque distance, au moment où Ton examine l'œil. Celte membrane est ainsi détruite par une sorte de gangrène par étranglement.
Cette variété d'ulcères s'accompagne d'une très grande photophobie.
Les ulcères en coup d'ongle de M. Velpeau ne sont autre chose que l'ulcère annulaire partiel. Rarement ils existent vers le centre de la cornée. Les adultes, surtout les hommes, y sont plus exposés que les enfants. Cet ulcère, taillé à pic aux dépens des lamelles externes, est cinq ou six fois plus long que large ; son diamètre, dans ce dernier sens, ne dépasse point 2 millimètres. Une fois développé, c'est d'avant en arrière qu'il avance, dans le sens de sa longueur; il ne varie pas de largeur, et l'on voit se rendre vers ses bords quelques vaisseaux isolés les uns des autres et très déliés. Il marche avec une grande rapidité et laisse à sa suite un large kératocèle, lorsqu'il ne perfore pas tout de suite la cornée. La photophobie et le larmoiement sont extrêmes tant que le fond de l'ulcère demeure transparent.
Ulcères chroniques, — Tous les ulcères que nous venons de passer en revue, après avoir avancé avec une certaine activité, «'arrêtent quelquefois tout à coup dans leur marche ; la photophobie qui les accompagné tombe, l'injection des membranes voisines disparaît ; mais, si Ton examine la cornée, on reconnaît que l'ulcération existe toujours et qu'elle se présente sous la forme d'une facette taillée aux dépens de l'épaisseur de la cornée, et par cela même plus ou moins profonde, ou même d'une excavation.
Le calme qui résulte du passage de l'ulcère à l'état chronique dure jusqu'au moment où l'ulcération se réveille et passe de nouveau à l'état aigu, c'est-à-dire pendant un temps toujours indéterminé et qui peut être fort long. Parfois ces ulcérations servent de point de départ à des ophthalmies qui se répètent avec une fréquence désespérante, jusqu'à ce que l'excavation soit remplie d'une matière opaque qui rétablit complètement le niveau de la eomée. Il est assez commun, surtout chez les scrofuleux, de voir Wr la même cornée plusieurs facettes ulcéreuses. Ces fï^cettes sont
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quelquefois assez difficiles à trouver, surtout si Ton est presbyte. On peut alors promener devant Tœil la flamme d'unebougie, comme le recommande M. Laugier, et Ton reconnaîtra Tulcère à la déformation de rimage , ou mieux encore se servir d'un ophthalmoscope.
Marche des ulcères en général. — Les ulcères se comportent de différentes manières, selon qu'ils sont à Tétat aigu ou chronique , et selon les autres caractères particuliers qui les distinguent. En général, dans le premier cas, la réaction est beaucoup plus vive que dans le second, toutes choses égales d'ailleurs, et elle est caractérisée par la photophobie produite par cette circonstance, qu'en marchant d'avant en arrière lulcère met successivement à nu , dans une étendue variable , les lamelles de la cornée : les uns emploient un temps très court à parcouriTleuiB périodes; d'autres, au contraire, marchent avec une extrême lenteur.
Terminaisons. — Les ulcères se terminent de deux manières : par cicatrisation et peiT perforation de la cornée.
La cicatrisation doit être considérée sous deux aspects différents, selon qu'elle se forme avec ou sans opacité, ce qui dépend le plus souvent de la profondeur à laquelle l'ulcération est parvenue.
Nous avons dit plus haut que les ulcères de la cornée s'accompagnent d'une photophobie d'autant plus grande qu'ils ont un fond plus transparent ; nous avons ajouté que cette photophobie tombe au fur et à mesure de la formation d'une tache dans leur partie profonde. Cette observation mérite d'être notée, parce qu'elle est utile au point de vue du traitement.
Il n'est pas sans intérêt, en effet, de reconnaître par les signes objectifs si l'ulcération tend ou non à faire des progrès. Aussitôt qu'un ulcère est près de s'arrêter dans sa marche, on voit sur la lamelle profonde et sur les bords déchirés des lamelles antérieures les phénomènes suivants : de petits points opaques presque microscopiques et d'abord très écartés les uns des autres, entre lesquels se présente un léger nuage uniforme d'un blanc bleuâtre, parsèment le fond de la cavité. Ces petits points augmentent progressivement en volume et en nombre , l'opacité intermédiaire devient plus apparente et d'une teinte blanchâtre plus prononcée.
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Les bords de Tulcération, ou, ce qui est plus exact, les bords des lamelles détruites sécrètent une matière un peu jaunâtre qui couvre le fond deTulcère, comme la suppuration masque dans les plaies cutanées le travail d'organisation des cicatrices. Peu à peu, les petits points coniques se multiplient encore et finissent bientôt par se toucher à leur base, de même que les bourgeons charnus qu'on observe ailleurs ; Topacité augmente par le fait même de cette multiplication, et le fond de la plaie s'élève graduellement jusqu'au niveau de la circonférence de la cornée , et même plus bin dans quelques cas, lorsque les matériaux de cicatrisation trop abondants s'organisent à la surface de la plaie, et que le médecin peu attentif ne sait point les éloigner à temps, ce dont on vient pourtant assurément à bout en suivant le conseil du professeur Récamier, qui consiste à diriger sur la cicatrisation récente un jet d'eau tiède.
En même temps que les ulcères de la cornée se cicatrisent , que le fond s'en élève, que la cavité disparut, un autre phénomène mérite d'être remarqué : c'est la diminution de leur surface dans tous les sens. Cette dernière partie du travail de cicatrisation est ordinairement très lente et exige le plus souvent des mois entiers. On concevra sans peine, d'après ce fait , comment il se peut que des taches de la cornée disparaissent sous l'influence de quelques médicaments ou, ce qui est plus vrai peut-être, sous rinfluence du temps et de la résorption, tandis que d'autres taches, plus anciennes sans doute, résistent à toute sorte de moyens.
Notons enfin que la cornée a une singulière puissance de reproduction de son tissu propre , et que très souvent une tache, très large d'abord, fait place, avec le temps, à une surface entièrement transparente : ainsi on voit les pertes de substance superficielles de la cornée se réparer presque toujours sans opacité consécutive ; dans la kératoplastie , on voit la cornée se reproduire de la circonférence au centre , à mesure que la cornée greffée se contracte et se transforme en tissu inodulaire, etc.
Jjbl perforation est la terminaison la plus funeste. Elle est assez fréquente et voit sa gravité s'accroître quand l'ulcère qui l'amène à sa suite est très large , et qu'il est placé dans le centre de la cornée. Les accidents consécutifs de la perforation seraient au contraire fort simples dans beaucoup de cas^ si l'ulcération était petite et placée vers la circonférence.
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Cette distinction est très importante au point de vue thérapeutique.
En effet, la pupille tout entière peut traverser une perforation centrale , circonstance qui aliène une cécité immédiate; tandis que la perforation vers la circonférence n'a entraîné qu'une hernie partielle du corps de Tiris , avec une déformation variable de la pupille. Toute adhérence entre Tiris et la cornée gênera d'autant plus la vision, que la synéchie aura lieu dans un point plus rapproché du bord inférieur de la pupille. (Voy. Perforation de la cornée, pag. 286 et suiv.)
Trattement. — Ulcères aigus. — Le traitement est presque toujours le même que celui de la kératite aiguë ; cependant il y a quelques distinctions à établir. La médication antiphlogistique est très fréquemment insuffisante pour arrêter dans sa marche une ulcération active , et des moyens locaux deviennent presque toujours indispensables.
Parmi ces moyens, les scarifications doivent assurément prendre le premier rang. On applique les scarifications aussi bien dans la kératite vasculaire ulcéreuse que dans les ulcères ou les abcèi aigus sans vaisseaux. On se borne, dans cette petite opérationi i diviser les vaisseaux sur plusieurs points de leur parcours, tout près de la cornée ou même sur cette membrane , ou simplement la conjonctive quand l'abcès ou l'ulcère se sont montrés d'emblée. (Voy. Scarification et saignée de l'œil, p. 18.)
Uulcération superficielle d'un petit diamètre se guérira au moyen d'un traitement antiphlogistique, de saignées au v«sinage de l'orbite , de purgatifs, de bains de pieds , de frictioi» belladonées répétées sept ou huit fois par jour sur le front et sur les tempes, et surtout par l'occlusion de l'œil avec compressioa modérée, etc. ; et, quand la période suraiguë sera tombée, quelques collyres légèrement astringents, tels que ceux de ratanhUi de tannin, de sulfate d'alumine, etc., pourront être prescrits avec grand avantage.
On évitera avec soin les préparations de plomb et l'addition di laudanum à différents collyres qui produisent quelquefois des opip cités blanches, nacrées, d'un mat tout particulier et indélébiles. Ll collyre d'azotate d'argent, s'il est prescrit à temps, rend dan» beaucoup de cas de très bons services. Souvent il suffira de tottcjier l'ulcère avec un crayon de sulfate de cuivre pour fi^re dis-
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paraître tous les accidents : c'est un moyen que je ne saurais trop recommander, surtout si Ton pratique Tocclusion immédiate de l'œil après que Ton aura fait tomber la douleur au moyen 4e quelques lotions d'eau fraîche.
Les ulcères moyens étroits seront traités de la même manière que les précédents.
Il arrivera dans quelques cas que , malgré le traitement employé» l'ulcère gagnera en largeur et en profondeur; alors il faudra le bâter de modifier l'inflammation par les moyens suivants : Si la sensibilité de l'œil le permet, et que le malade ait suffisamment de Tolonté, on essaiera de toucher le pourtour de l'ulcère avec un er^yon de nitrate d'argent convenablement taillé ; mais on se gardera bien de toucher trop fortement le fond de l'excavation, lequel, dans beaucoup de cas, commence à être plus ou moins lamoUi. Si, au contraire, la sensibilité de l'œil est telle qu'il se eache avec rapidité sous la paupière supérieure au moment où l'on veut l'examiner, et qu^au même instant s'échappe une grande quantité de larmes, on ne devra plus songer au crayon. Il vaut ■peux alors revenir aux antiphlogistiques, à l'eau froide, à la compression légère, etc. ; puis, quand l'irritabilité diminue, toucher la iQifiEiee ulcérée au moyen d'un pinceau chargé d'une solution à poids égal d'azotate d'argent cristallisé et d'eau distillée , après .avoir préalablement placé le patient dans un lieu un peu obscur. La douleur, très vive d'ordinaire , qu'occasionne cette application, s'exaspère souvent pendant une heure, puis tombe peu à peu pour faire place à un état de calme assez satisfaisant.
Hâtons-nous de le dire cependant, chez certains sujets nerveux oe moyen même peut provoquer des accidents qu'il faut combattre (ar quelques antiphlogistiques. Il n'est pas rare que, le lendemain 4e la cautérisation par le pinceau, la photophobie reparaisse, et 91e l'ulcération reprenne une nouvelle activité. On devra alors, làns plus tarder, avec le crayon de sulfate de cuivre , ou avec le pinceau chargé d'une solution concentrée de ce sel, pratiquer une seconde cautérisation qui ne tardera pas à amener des modifications convenables dans la vitalité de l'ulcère. Très souvent, ainsi fiie je l'ai déjà dit, le crayon de sulfate de cuivre seul, appliqué fur les ulcérations de la cornée , m'a réussi à obtenir une très yrompte cicatrisation sans qu'il ait été nécessaire de recourir à autre moyen.
J'ajouterai cependant c^ue j'ai pris pour rè^le de conduite k
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regard des ulcères de la cornée, de ne les toucher avec le crayon de nitrate d^argent ou avec la solution de ce sel, que le plus rarement possible , et cela pour les raisons exposées plus haut (voy. p. 12). Rien n*est moins sûr, en définitive, que Temploi de ce moyen : si Ton réussit quelquefois à modifier l'inflammation, on la précipite aussi et bien plus souvent vers un résultat des pins fâcheux, la perforation de la cornée.
Dans les ulcères profonds étroits, on peut se borner encore à toucher le pourtour de l'excavation avec un pinceau chargé de nitrate d'argent. Il faudra bien éviter de former une eschare à leur fond, dans la crainte de hâter l'apparition du kératocèle. Si cette tumeur existe, ou qu'il y ait lieu d'ailleurs de craindre une perforation, on devra aussitôt s'assurer de l'état des parties malades, car la pupille pourrait disparaître en traversant Ici perforation, si Ton ne dilatait immédiatement cette ouverture au moyen d'instillations d'atropine aidées de fomentations de belladone. L'iris sera ainsi maintenu retiré vers le corps ciliaire, jusqu'au moment où une cicatrisation solidement organisée le préservera d'une proddence. On devrait, au contraire, le laisser faire hernie, si l'ulcéra* tion était placée vers la circonférence de la cornée : la cicatrisation marcherait beaucoup plus vite, et il n'en résulterait en définitive qu'une déformation de la pupille, gênante autant seulement qu'elle serait placée en bas et en dedans ou se trouverait être très considérable.
hes ulcères par abrasion résistent presque toujours aux moyens les plus énergiques ; il faut avoir vu un grand nombre de malades atteints de cette affection, les avoir traités par tous les moyens recommandés et en avoir reconnu l'insuffisance , pour bien comprendre toute la ténacité et tous les dangers de cette variété de la maladie qui nous occupe. Lorsque l'ulcère est superficiel , une faible solution de nitrate d'argent, dont on touchera toute la surface dénudée, pourra, dans quelques cas rares, enrayer le mal.
En même temps, on combattra par des moyens appropriés l'ophthalmie purulente (voy. ce mot), si l'affection de la cornée en est la conséquence. On ne négligera point non plus d'employer un traitement antiphlogistique énergique et proportionné à la constitution du malade. Toutes choses égales d'ailleurs, la cautérisation superficielle de Tulcère par abrasion sera suivie de meilleurs résultats si la maladie n'est pas la suite de l'ophthalmie purulente.
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Les ulcères annulaires aigus, comme ceux de l'ophibalmie purulente, doivent être attaqués aussi par un traitement antiphlogistique très énergique. S'ils sont le résultat d'un chémosis , c'est cette affection qui devra être traitée d'abord. On devra surtout avoir confiance dans les scarifications de la conjonctive dans le point le plus rapproché de l'ulcère.
Les ulcères en coup d'ongle^ selon M. Velpeau , résistent à la cautérisation avec le nitrate d'argent et sont améliorés par les frictions mercurielles autour de l'orbite. Nous ne partageons pas cet avis. La cautérisation n'est pas possible avec le crayon, toujours trop gros pour pénétrer dans une excavation si étroite ; mais éDe est très avantageuse lorsqu'on la pratique au moyen du pinceau. Le professeur de la Charité se loue beaucoup de l'application des vésicatoires sur les paupières, pour enrayer la suppuration de la cornée qui survient à la suite de l'ulcère en coup d'ongle* Je n'ai point employé ce moyen dans ce cas. Là encore les scarifications sont très utiles.
Lorsque la cicatrisation de l'ulcère de la cornée commence, il est d'un haut intérêt de ne la point troubler dans sa marche par des cautérisations intempestives, ou par d'inutiles applications de tqpiqnes ; c'est par l'occlusion de l'œil que l'on en favorisera surtout les progrès.
Nous avons dit plus haut à quels signes on reconnaît le travail d'organisation. Lorsqu'il n'est point assez actif, que les petites plaques opaques ne se multiplient pas avec assez de rapidité, et que le fond de l'ulcération ne s'élève pas vers la surface de la cornée, une cautérisation très légère sera d'un fort grand secours ; mais, nous devons le dire aussi, la répétition trop fréquente de ce moyen pourrait, comme nous l'avons vu plusieurs fois, réveiller l'ulcère et devenir ainsi une cause de perforation (voy. p. 286). On n'oubliera pas que la cautérisation sur le fond de l'ulcération, lorsqu'il est constitué par les lamelles postérieures , est absolument contre-indiquée et qu'elle déterminerait les accidents mêmes qu'on aurait en vue de prévenir.
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ARTICLE IIL
Les ouvrages d^ophthalmologie parlent beaucoup de Tempki des inydriatiques dans certaines affections oculaires; mais il nous semble , malgré les détails qu'ils renferment , que les indications qu ils donnent sont insuffisantes en ce qui touche, et les perforations imminentes ou accomplies de la cornée, et les procidences de l'iris accompagnant ces dernières : nous ne parlons pas des plaies qu'on peut assimiler à ces affections, sous le rapport de la hernie de Tiris. Il y a bien çà et là, il est vrai, quelques règles générales ; mais on ne descend pas assez dans les détails , qui pourtant sont toujours delà dernière et de la plus urgente nécessité pour le praticien. C'est pour obvier à ces inconvénients que nous allons essayer, aussi brièvement que possible , d'esquisser les plus importantes de ces indications.
Tout le monde connaît les excellents résultats qu'on retire tons les jours de la belladone, et surtout de l'atropine, dans la photophobie qui accompagne la plupart des affections aiguës de l'œil; il n'est pas un praticien qui ignore quel est l'effet de ce remède sur l'iris, et chacun sait qu'on l'emploie pour dilater la pupille avant de pratiquer les opérations de cataracte par abaissement. Mais si dans ce cas l'utilité de la belladone est réelle, elle le devient bien plus encore lorsqu'à la suite d'une ophthalmie , des ulcérations menacent de détruire la cornée dans une étendue plus ou moins grande.
Ces ulcérations perforantes doivent , sous le point de vue de l'emploi de l'agent mydriatique, être divisées en deux groupes principaux :
!• Ulcérations perforantes du centre de la cornée ;
2* Ulcérations perforantes de la circonférence de cette membrane.
Il suit de là que les hernies iridiennes qui suivront ces ulcéra- i tiens devront être divisées de la même manière, en :
1° Hernies du centre de la cornée ;
2" Hernies de la circonférence.
Nous allons examiner chacune de ces diverses conditions de l'œil. ]
Ulcérations perforantes du centre de la cornée, — - Nous nommons ainsi les ulcérations qui, le plus souvent, chez les scrofuleux, succèdent à ropththalmie, ou qui frappent la cornée des le début de cette affection. On n'ignore pas que ces ulcérations choisissent malheureusement le centre de la membrane ; elles se présentent tantôt sous la forme de cupules rondes, transparentes , d'un diamètre assez petit; tantôt, au contraire, sous celle de petites exca* étions plus ou moins ovalaires, et d'autant plus larges qu'on se rapproche davantage de la surface externe de la cornée, de sorte qu'à leur fond elles ne présenteraient quelquefois qu'à grand'peine ime place suffisante pour loger l'extrémité d'un stylet fin. Ces dernières marchent avec une rapidité telle, le plus souvent, que du jour au lendemain la cornée est perforée , l'iris hernie , et la pupille détruite.
On recommande , pour les enrayer dans leur marche , ou des applications de nitrate d'argent, ce qui est fort dangereux, ou un traitement antiphlogîstique très énergique, en même temps qu'on conseille des instillations dans l'œil de quelques gouttes de bellaitme pour dilater la pupille. Mais si l'on réfléchit sur ce fait, que ees ulcérations s'accompagnent d'une vivehypérémie oculaire, que fins est fortement injecté et la pupille presque immobile, on comprendra que ces instillations de belladone, abandonnées à des mains sans expérience, c'est-à-dire au hasard, devront être d'un cffiet nul , et que , la perforation survenant , l'œil sera gravement eompromis. On conçoit que lorsque l'œil est dans des conditions •Bormales, Tiris puisse être facilement Jiarcotisé par une instillatkm de belladone, répétée de temps en temps ou même à d'assez longs intervalles; mais lorsqu'une des membranes, la cornée surtout, est enflammée, il n'en est plus ainsi, parce que la vitalité de l'iris est singulièrement augmentée. C'est pour vaincre cet excès anormal d'activité que nous avons coutume d'employer la belladonesous une forme particulière (1), et que nous aidons à son action jMur celle de la glace appliquée sur l'œil en permanence, pendant
(1) Paf renoncé depuis longtemps déjà à remploi de la belladone pour agir sur t^ifif menacé de hernie, et je Tai remplacée avec avantage par des instillations é^mit folutioa de sulfate neutre d'atropine, sel que Ton trouve encore assez difllçUement à Paris. J*ai donné plus haut ma formule : 10 grammes d'eau, 5 ceotigrimmes de sel, trois ou quatre instillations par heure. J'aide reffetdu moyen îiîr des applications de compresses d'eau froide et en recommandant au malade €e demeurer immobile et couché sur le dos.
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tout le temps que la pupille reste contractée. Dans les cas de perforation imminente de la cornée, nous recommandons les précautions suivantes, qui peuvent s'appliquer également à d'autres cas particuliers, sur lesquels nous reviendrons.
Faire coucher le malade sur le dos , autant que possible dam ï immobilité ^ et la tête basse, Appliquer sur l'œil malade des compresses légères y trempées dans le liquide suivant ^ et aooir soin de les changer de cinq en cinq minutes ^ en profitant de ce moment pour instiller une goutte du même liquide entre les paupières^ avec les plus grandes précautions pour n^ exercer aucune pression sur le globe :
Eau distillée 1 litr.
Herbe de belladone. 50 gram.
— de jusquiame 50 — •
Faites infuser ; délayez :
Extrait de belladone 20 gram.
Filtrez , puis entourez de glace.
Ces moyens employés, si la perforation de la cornée sonrient, l'humeur aqueuse s'écoule au dehors ; mais l'iris , retiré vers k corps ciliaire, ne suit pas le mouvement d'expulsion imprimé par les contractions musculaires ; la cornée s'affaisse pour quelques instants, et il en résulte pour l'ensemble du globe une détente salutaire ; les lèvres de l'ulcération se rapprochent, et la lymphe plastique dont elles sont chargées commence à s'organiser sur k surface externe de la membrane de l'humeur aqueuse, qui, immé* diatement après la sortie des liquides, a glissé au-devant de l'onverture de la cornée. C'est ainsi que cette membrane vient servir de base à la cicatrice qui se forme bientôt.
Pendant ces applications et ces instillations de belladone à hanie dose, je n'ai point vu de phénomène de narcotisme.
Ulcérations perforantes de la circonférence de la cornée. — A la suite des ophthalmies catarrhales, purulentes et blennorrhagiques, etc., on voit survenir vers le pourtour de la cornée dies épanchements interlamellaires, très larges le plus souvent, et qoi s'ulcèrent en dehors dans un grand nombre de cas. Souvent anflii l'ulcération fait des progrès d'avant en arrière, et dévore peni peu les lames profondes de la cornée^ de telle $orte que, là ansaif OD a à craindre la hernie iridienne.
La question qu il faut d*abord que le praticien se pose est celle-ci :
La pupille doit -elle ou non être dilatéel
Oui, si l'ulcère est si large qu on puisse redouter la prociience de toute la marge iridienne; non, dans tous les cas où Tulcéralion , limitée sur la cornée à un millimètre environ du bord cor respondant de la pupille, ne menace que la partie sous-jacente de l'iris.
Dans le premier cas, si l'on parvient à dilater la pupille, il est évident qu'on sauvera toute la portion de cette ouverture située dans l'extrémité opposée à l'ulcération ; tandis qu'au contraire, dans le second, la portion herniée même de l'iris servira à oblitérer l'ouverture, sans risque aucun pour la vision.
Bien sotivent , dans les cas de larges ulcérations de la moitié delà cornée à la suite d'ophthalmies blennorrhagiques , j'ai pu sauver l'iris d'une hernie inévitable ; mais j'ai été forcé, pour obtenir ce résultat , de maintenir la pupille dilatée pendant longtemps : l'ulcération était si large chez un jeune homme de dix-neuf ans que j'ai soigné en 1841, que, trois fois en un mois, l'humeur aqueuse s'est écoulée au dehors, par suite de la rupture d'un large kéiratocèle, et trois fois l'iris a été préservé par la précaution que j'avais prise.
Perforation du centre de la cornée avec hernie récente de l'iris, — H arrive très fréquemment qu'à la suite d'une ulcération perforante de la cornée , une procidence de la marge de l'iris , partielle ou générale, vient tout à coup compromettre ou détruire la vision.
Nous avons vu dans le paragraphe précédent qu'on peut, quand on est appelé assez à temps, prévenir ce funeste état de choses ; mais lorsque la hernie est produite , faut-il désespérer de la réduireî Non , car au contraire l'observation m'a démontré qu'on peut, dans beaucoup de cas, opérer non-seulement la réduction d'une partie de l'iris, mais encore le rétablissement complet de la pupille, sans aucun dommage ultérieur pour la vision.
Il suffit pour cela d'avoir recours assez à temps, c'est-à-dire
avant que l'iris soit gangrené par la compression, à l'emploi
du moyen que nous avons indiqué plus haut, et surtout d'insister
l longtemps , deux ou trois jours , quelquefois même huit ou dix
jours s'il le faut, sur son usage. C'est ainsi que j'ai réduit l'iris,
II
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complètement hernie, chez un jeune homme dont j'ai publié l'histoire dans la Gazette médicale du 5 mars 1842, n" 10.
L'explication de ce qui se passe est alors facile : le froid appliqué sur Tœil répercute le sang des capillaires dans l'ensemble de l'organe et s'oppose à la gangrène de la partie hemiée en en empêchant le gonflement inflammatoire; tandis que, d'un autre côté , la belladone, ou mieux le sulfate neutre d'atropine instillé dans l'œil, en même temps qu'il diminue Thypérémie indienne, tend incessamment, par son action particulière sur l'iris, à le dégager de la voie étroite que lui a oflerte l'ulcération pendant l'écoulement de l'humeur aqueuse.
C'est ainsi que j'ai pu rétablir complètement la pupille d'nne jeune enfant lymphatique, qui s'est présentée à ma clinique atteinte d'une kératite, avec un large épanchement et un bypopyon s'élevant jusqu'à la hauteur du milieu du diamètre vertical de la chambre antérieure : je prescrivis, indépendamment d'un traitement antiphlogistique énergique , l'emploi de la belladone ; mais les parents ayant mal compris mes instructions , une procidence partielle eut lieu par la rupture des lamelles antérieures de la cornée et par l'évacuation de l'humeur aqueuse. J'ordonnai alon l'emploi de la belladone en instillations et en fomentations glacéei pendant trois jours entiers, après quoi je fus assez heureux pour constater, avec les médecins qui suivent ma clinique, le rétablis* sèment complet de la pupille , qui a repris aujourd'hui toute sa mobilité normale. Je pourrais encore donner, entre nombreax exemples, une jeune fille de Passy qui m'a été envoyée avec une procidence de l'iris telle, que les cinq sixièmes internes de la pupille avaient disparu, et que la vision était nulle. La belladone, aidée du froid, est parvenue à réduire en. grande partie la hernie, et une petite portion de l'iris seulement est restée adhérente à la cornée. La vision, dans ce cas, est parfaite.
Si les seules instillations et les fomentations glacées de belladone ou les instillations d'atropine ne réussissent pas à rédmre riris engagé dans une ulcération, il conviendra alors de recourir â la cautérisation de la conjonctive bulbaire, selon le procédé indiqué à l'article Hernies de l'iris. (Voy. ce mot.)
Il est presque inutile de dire que, dans les hernies anciennes dfi l'iris, affection qui constitue la synéchie antérieure, l'usage de h belladone ou de l'atropine ne pourrait être suivi d'aucun résultat avantagfeux , parce que , d'une part, la portion hemiée tombe en
gangrène, et que, d'une autre part, des adhérences sont établies entre la portion gangrenée et la cornée. Nous pourrions ajouter que, dans les cas de procidence récente, toutes les tentatives que nous avons faites pour refouler Tiris avec des stylets ou d'autres instruments analogues ont été de nul effet, et que l'inflammation de l'œil, malgré les ménagements que nous y avions mis, a semblé toujours en devenir plus grande (1).
Pour compléter, autant que faire se peut, ce que nous avons à dire sur l'emploi de là belladone dans les cas , soit d'ulcération menaçant de devenir perforante, soit de hernie récente de l'iris, il nous suffira d'ajouter que, lorsque la pupille est dilatée ou Tiris réduit par suite des fomentations et des instillations de belladonOi les premières deviennent inutiles, et qu'une goutte du mélange, instillée huit ou dix fois par jour entre les paupières, maintient le diaphragme de l'œil sous l'influence du narcotisme nécessaire jusqu'à la cicatrisation complète de l'ulcération . Si l'on a à sa disposition le sulfate neutre d'atropine, une goutte tous les quatre ou cinq jours suffit.
Perforation de la circonférence de la cornée avec hernie ré^ eente de Viris. — Lorsque l'ulcération de la circonférence de la cornée est très large, elle rentre entièrement dans les ulcérations du centre en ce qui touche l'emploi de la belladone, parce que toute la marge pupillaire peut traverser la perforation ; il est donc du plus haut intérêt de tenter dans ce cas la réduction, comme nous l'avons fait plusieurs fois, par le moyen indiqué plus haut, et d'employer la compression de l'œil.
Mais lorsque l'ulcération de la circonférence est placée de telle sorte qu'on n'a à craindre que la procidence d'une portion très limitée de l'iris vers ses attaches ciliaires, il faut bien se garder de dilater la pupille ; car, en agissant ainsi, on courrait au-devant du danger à éviter : je veux dire qu'on porterait dans l'ulcération même une partie de la marge pupillaire. Dans ces cas, on doit 4<XDC 86 borner à un traitement antiphlogistique, et mettre de côté ks instillations de belladone. Cependant , lorsque la procidence
(1) Si Tadhérence est partielle, définitive et ancienne, on peut rétablir la Vlmi en ponctionnant la cornée près de sa circonférence et en saisissant la jptriie adhérente de Tiris avec une pince courbe» comme dans Topération de b papille artificielle par déchirement. J'ai réussi plusieurs fols à rétablir ainsi la ttesimaltanée des deux yeux; la synéchie, dans ce cas, était placée en bas et au
est accomplie, si Ton voit qu'une portion de plus en plus grande de l'iris s'engage dans Tulcération et menace la pupille, on doit s'empresser de dilater celle-ci et d'exercer une compression méthodique sur la tumeur. Nous remplissons cette dernière indication en appliquant une assez forte boulette de charpie sur la paupière supérieure fermée, et en plaçant une petite pièce de monnaie sur la portion de charpie qui recouvre la partie la plus saillante delà tumeur. L'appareil est maintenu par un bandage convenable, et on le lève matin et soir, pour faire en quantité suffisante les instillations de belladone nécessaires, instillations dont l'effet est encore aidé par l'application de la même substance , en extrait , sur le bord libre des paupières.
ARTICLE IV
KÉRATITES COMBINÉES.
Nous venons d'étudier les diverses formes que présente l'inflammation de la cornée ; cependant ce travail demeurerait incomplet si nous n'indiquions pas maintenant au praticien les principales ' combinaisons ou complications de la kératite. Il ne s'agira plus ici des abcès, des ulcères, des perforations, des fistules, des ramollissements, des staphylômes, etc., maladies propres à la cornée; mais de l'inflammation qui pourra précéder, accompagner oa suivre la cornéite dans une ou plusieurs autres membranes voisines, ou même dans les paupières.
Nous passerons rapidement en revue ces combinaisons dans ce court article , mais nous aurons soin , en décrivant la sclérotite, l'iritis, la choroïdite, d'entrer dans de nouveaux détails, comme nous lavons fait pour les maladies que nous avons étudiées déjà.
La kératite peut être liée à la blépharite, à la conjonctivite, à la sclérotite, à l'iritis, à la choroïdite. Elle précède ou suit l'apparition de ces diverses maladies et présente, dans chacune de ces combinaisons, une forme toute particulière que nous aurons soin d'indiquer.
Nous nommerons kérato^bléphariie l'affection qui , débutant par la cornée, aura gagné les paupières, et bUpharo-kèraiite Taffection qui,'ayant eu son point de départ dans les paupières, aura gagné le miroir de l'œil.
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A» — Kérato-blépbartte et liiépharo-kératiCe.
Kéraio-blépharite. — Il n'y a pas de kératite un peu aiguë qui nait un certain retentissement du côté des paupières. Au contraire, il peut exister une blépharite aiguë sans aucune complication vers la cornée. Cependant une inflammation peut débuter dans les paupières ou s*y propager du voisinage, puis gagner ra* pidement la conjonctive et envahir la membrane transparente.
Cette marche différente de l'inflammation doit être préalablement connue.
Dans les kératites suppuratives ou ulcéreuses , la conjonctive est injectée, le tissu cellulaire est infiltré plus ou moins, et les paupières , la supérieure surtout , présentent un gonflement notable, accompagné de rougeur assez vive. L'œil s'ouvre mal, ou même ne s'ouvre pas, quel que soit l'eflbrt du malade ; les cils sont collés Kitre eux par des mucosités desséchées. Le toucher de la paupière n'est pas douloureux, le malade n'a de plaintes que pour son oeQ. Ici le mal a évidemment débuté par la cornée, et ne s'est propagé aux paupières que consécutivement [kérato-blépharite].
Dans la plupart des cas de kératites traumatiques, les paupières s'infiltrent et leurs mouvements sont empêchés ; mais le gonflement n'est pas toujours en rapport avec la gravité de la blessure. Dans les opérations de cataracte par extraction, l'infiltration et la rougeur des paupières indiquent au praticien le danger qui menace Toeil; quelquefois, dans ces cas, les paupières sont frappées d'érydpèle, en partie dû à leur occlusion par le taffetas d'Angleterre, tf le succès de l'opération se trouve compromis. Une vieille dame d'Amiens, que j'avais opérée de cataracte, perdit l'œil de cette manière.
BUpharo-kératite , — Dans d'autres cas, c'est par les paupières qae le mal se transmet à la cornée. Un follicule enflammé, un .orgelet , le phlegmon , l'érysipèle , la pustule maligne , d'autres maladies encore , débutant dans les paupières , la conjonctive rougit rapidement, et l'on voit tout à coup survenir du côté de la comée un abcès limité ou étendu , le premier toujours vers le centre de la membrane et de forme ronde ; le second toujours large, s' appuyant à la circonférence de la cornée et présentant la forme semi-lunaire. Le malade qui, au début du mal, se
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plaignait de chaleurs et d'élancements dans les paupières, ne laisse pas un instant douter le praticien sur Texistence d'une complica* tion plus grave ; il accuse des douleurs vives dans le globe de Tœil, et des larmes brûlantes s'échappent des paupières , surtout si l'on veut examiner la cornée.
Dans toute kératite, on doit donc s'inquiéter de l'état des paupières, et réciproquement, dans les blépharites, surtout dans les blépharites de quelque gravité, il est indispensable de surveiller attentivement l'état de la cornée. Voici un exemple :
«< Un de mes meilleurs amis, médecin des plus instruits et des plus occupés de Paris, avait à donner ses soins à une charmante petite fille de onze ans dont la paupière supérieure avait été frappée d'une inflammation phlegmoneuse. Après avoir eu à combattre la douleur, localisée d'abord dans la paupière, le médecin, inquiet d'entendre l'enfant se plaindre de douleurs vives dans l'œil, et n'osant pas faire d'efforts pour écarter les paupières , me pria de l'examiner. J'ouvris l'œil au moyen d'élévateurs , et nous eûmes le regret de reconnaître que le mal s'était propagé à la com^. Cette membrane était largement infiltrée , ramollie en grande partie ; il n'y avait aucun espoir de la sauver, et, en effet, l'iris fit hernie quelques jours plus tard, et l'œil fut entièrement détruit»
B» — Co^Joiietlvo-kératlte.
Il y a des conjonctivites sous l'influence desquelles la cornée devient malade. Cette double affection présente alors des variétés que nous allons brièvement passer en revue.
La moins grave de toutes est celle que nous désignons sous le nom de kérato- conjonctivite pustuleuse. On se rappelle que, dans l'ophthalmie qui se rencontre le plus fréquemment chez les enfants et chez des individus scrofuleux , on voit souvent des pustules en plus ou moins grand nombre se développer sur la conjonctive bulbaire. Quelquefois une de ces pustules se trouve par moitié sur l'une et l'autre de ces membranes, empiétant sur la cornée par une portion de sa circonférence, tandis que l'autre a son siège sur la conjonctive.
Dans certains cas, on voit une pustule semblable aux premières s'élever sur un des points de la cornée parfaitement sains auparavant.
Une complication beaucoup plus grave s'observe dans la con-
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joncti vite purulente, où la cornée peut être en totalité détruite à la suite de rinflammation qui a commencé par la muqueuse.
Dans la conjonctivite catarrhale, on voit survenir aussi une série d'accidents qui méritent de fixer d'une manière toute particulière l'attention du praticien. Lorsqu'elle passe au troisième degré, par exemple, nous avons vu qu*il se forme parfois un chémosis séreux et même un chémosis phlegmoneux. Sous l'influence de cette violente inflammation, la cornée peut être sérieusement menacée. Ainsi on voit sur un point de sa surface, mais toujours appuyé à sa circonférence, se manifester un épanchement blanchâtre ou d'un blanc tirant un peu sur le jaune. Dans le premier cas, la teinte blanche indique un épanchement de lymphe; dans le second, c'est idu pus que l'on a plutôt affaire; c'est là ce qui constitue les abcès de la cornée. Une disposition qui mérite d'être signalée est celle-ci, que la tache est toujours semi-lunaire, de telle sorte que ffl l'on continuait le cercle dont la tache décrit un arc, le centre de la circonférence tomberait toujours sur un point plus ou moins éloigné, mais appartenant à la sclérotique. Dans quelques cas, si Fépanchement est très considérable, presque général , l'achèvement idéal du cercle donnerait une surface circulaire beaucoup plus étendue, touj[ours dans les mêmes conditions.
Les conjonctivites purulentes et catarrhales chroniques, compliquées de granulations, déterminent l'apparition de vaisseaux sur la cornée, et provoquent ainsi les affections que nous avons décrites sous le nom de kératites panniformes et de pannus. Nous les signalons seulement ici pour mémoire en renvoyant aux articles Granulations^ Pannus et Kératites vasculaires.
On voit en général peu de kératites se développer à la suite et pendant la durée de la conjonctivite traumatique ; mais on en rencontre assez fréquemment dans les cas de brûlures de la conjonctive par divers acides et par la chaux vive ou éteinte. Les cautérisations profondes de la conjonctive dans le voisinage de la cornée avec le nitrate d'argent provoquent très bien, entre autres conséquences graves, des épanchements ou des abcès de la cornée dont les terminaisons sont souvent très fâcheuses.
C. — SelércHkératlto
L'inflammation de la cornée accompagne souvent cette affection encore peu connue que je décrirai plus loin sous le nom de scléroiite.
Autrefois on désignait sous le nom de scUrotiie une injection périkératique qui n'était pas l'expression pathologique de l'inflammation de l'enveloppe fibreuse du globe de l'œil ; ce n'est donc pas de cette affection qu'il s'agit ici. Dans la véritable sclérotite, affection décrite par d'Ammon sous le nom à' ophthalmie sous-confonciivale^ et par Mackenzie sous celui de scUrotico-chorcndiU^ la sclérotique s'enflamme sur un point donné, très rapproché de la cornée ; à 3, 4 ou 5 millimètres au plus de cette dernière, on voit se former une petite tumeur blanchâtre, unique ou multiple, delà grosseur d'un grain de millet, quelquefois d'un grain de chènevis et placée sous la muqueuse. (M. Robin l'a analysée à ma demande et n'y a rencontré que le produit ordinaire de l'inflammation dans une membrane fibreuse.) La rougeur est partielle, peu étendue; quelques faisceaux vasculaires s'en échappent et vont se perdre dans le cul- de-sac de la conjonctive oculaire, si bien que Ton pourrait facilement, si Ton n'avait pas une grande habitude du diagnostic des maladies des yeux , commettre une erreur grave et confondre la maladie avec une conjonctivite pustuleuse. Or, le pronostic des deux affections est loin d'être le même, et la méprise ne serait pas sans danger.
La sclérotite se complique presque toujours d'un épanchement semi- lunaire dans l'épaisseur delà cornée. Cet épanchement, d'un blanc bleuâtre, peut ou s'organiser, ou, dans quelques cas plus rares, être entièrement résorbé. Lorsqu'il s'organise, il reste sur le bord de la cornée une tache opaline en forme d'arc de cercle. Si la sclérotite s'est développée successivement sur plusieurs points de la circonférence de la cornée, les épanchements se trouvent juxtaposés de telle sorte que la cornée paraît comme dentelée. La forme et l'aspect de ces épanchements sont tellement caractéristiques, que, dans la plupart des cas, il suffit d'en voir un en même temps que la tumeur et la rougeur que nous avons décrites, pour porter immédiatement, d'après cette seule donnée, un diagnostic certain, et prévoir, chose non moins importante, toutes les chances fâcheuses que la maladie peut offrir dans l'avenir.
Dans quelques circonstances exceptionnelles, heureusement fort rares, cette variété de kératite récidive tant de fois, et le nombre des taches augmente dans une si forte proportion, que le centre de la cornée se trouve envahi. J'ai eu plusieurs fois occasion d'être consulté par des malades qui ont offert cette multiplicité d'attaques, et chez lesquels l'accumulation des épanchements a
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fini par compromettre temporairement la vue. (Voy. Sclèrotite.) Toutes les fois que cette forme aiguë et très grave de la sclérotite'existe, il survient des complications, très graves aussi, du côté des membranes internes de l'œil , de la choroïde, comme l'a fait remarquer Mackenzie, de l'iris et de la choroïde, simultanément, ainsi que je l'ai le plus ordinairement observé. Dans ces cas, on ne constate au début qu'une scléro-kératite , à laquelle viennent s'ajouter successivement la choroïdite ou la choroïdo-iritis.
D. — Irldo-kératite et kérato-trltla.
frido' kératite . — Une iritis existe ; comme conséquence de cette inflammation peuvent survenir d'abord des exsudations, puis nne atrésie de la pupille, quelquefois un hypopyon. Assez fréquemment aussi prend naissance une forme toute particulière de kératite que nous avons décrite sous le nom de kératite ponctuée (roy. p. 245). Presque toujours, ainsi que nous l'avons dit, cette kératite est primitive. Cependant, dans Viritis elle se montre quelquefois comme complication et est consécutive, ce qui s'explique par les rapports de la membrane de Descemet avec l'iris et la cornée. Il nous a semblé remarquer que c'est dans l'iritis syphili- Gqiie que se montre surtout la kératite ponctuée; c'est là, dans tons les cas, un phénomène dont il faut tenir compte et qui con- Blitae une complication des plus sérieuses de l'iritis.
Dans Virido'kératite^ je n'ai jamais vu d'épanchement très eoDsidérable se faire du côté de la cornée. Pour que l'épanchement Boit très étendu, il faut qu'il y ait un phlegmon de l'œil tout entier débutant parles membranes internes, et dès lors rien de surprenant à ce que la cornée prenne aussi part à la suppuration.
Kéra^iritis, — La kératite aiguë, celle surtout qui se complique d'abcès et d'ulcérations , s'accompagne le plus ordinairement d'une iritis à la suite de laquelle la pupille peut être compro- Qnse. Dans les kératites à marche chronique le même résultat est encore à craindre ; aussi le praticien doit-il ne pas perdre dé vue la fréquence de ces complications.
E. — Chor«Ido-kératfie.
La dernière des complications de la kératite qui nous reste à examiner est l'inflammation de la choroïde, qui cou^ytHe. 1^
choroido'kèratite ou la kèrato-choroidite y suivant que la maladie a commencé par Tune ou par Tautre des deux membranes.
Choroidchkératite , — Première variété. — Une choroïdite à l'état de simple congestion étant donnée, le globe de l'œil devient dur ; il perd de sa souplesse ordinaire ; si Ton appuie doucement sur lui, on parvient bien à le repousser dans Torbite, mais il offire, quant à lui , une résistance morbide qui devient de plus en plus considérable à mesure que la phlegmasie fait des progrès; cette dureté augmente encore lorsque la choroïdite, ce qui arrive souvent, passe à plusieurs reprises de l'état chronique à l'état aigu, qu'il y a, en un mot, des exacerbations réitérées.
Dans ces circonstances, des phénomènes tout particuliers surviennent du côté de la cornée. Les médecins qui n'ont pas une très grande habitude des maladies des yeux ne s'en aperçoivent que fort tard ; mais il n'en est pas de même de ceux qui savent observer le mal. En examinant la cornée de côté, on découvre qu'elle présente à son centre comme de toutes petites facettes, de petites bulles analogues à celles qui se produisent lorsque l'on souffle sur une lame de verre ; elle a un aspect comme gaufré, qui plus tard se généralise et s'étend ; ces facettes se transformait en petites ulcérations que l'on ne peut distinguer que de très près. Peu à peu la membrane se dépolit davantage ; les ulcérations prennent une teinte plus ou moins foncée, quelquefois même restent à peu près transparentes 5 la cornée prend dès lor^ l'aspect qu die offre dans le glaucome confirmé lorsque la choroïdite devient plus aiguë. Arrivée à cet état, la cornée peut s'ulcérer et le globe s'atrophier à la suite d'un phlegmon.
J'ai vu dans un cas, chez la mère d'un de nos confrères, atteinte d'un glaucome et de choroïdite aiguë, la cornée s'ulcérer profon* dément; l'iris fit hernie et en même temps survint une hémor* rhagie que je n'ai pu faire cesser que par l'excision de la portioa de l'iris qui avait passé par l'ouverture cornéenne. L'œil s'atrophia complètement après avoir été frappé de l'inflammation phlegmeneuse la plus violente.
Deuxième variété, — J'ai rencontré plusieurs fois dans m» pratique un état particulier de la cornée qui se rattache à l'histoire de la choroïdo-kératite. Voici trois observations :
Premier fait, — Le premier est relatif à M. Julien, âgé de
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quatre-vingts ans, beau-père d'un de nos confrères les plus distingués de Paris , et qui m'avait été adressé par M. le docteur Duperthuis. Je l'avais opéré de la cataracte sur l'œil gauche par abaissement. Deux mois environ après l'opération, il vint me Toir et me dit qu'il se passait dans son œil quelque chose de fort ongulier. Il lai arrivait souvent dans la journée, me dit-il, de se trouver complètement aveugle pendant quelque temps ; avant et après, sa vue redevenait nette et très claire. Je fus d'abord assez embarrassé: était-ce ime amaurose intermittente i Enfin, je pus examiner à loisir l'œil pendant que le phénomène se produisait, et voici ce que j'observai : la cornée se troublait complètement, prenait l'aspect d'im verre dépoli ; l'œil devenait dur, les vaisseaux du tissu cellulaire sous-conjonctival étaient plus volumineux et : pku gonflés qu'ils ne l'étaient un instant auparavant. La cham- > bre antérieure semblait être remplie de fumée ; la pupille était \ mobile.
Pendant deux mois et demi le même état persista , le malade perdant et recouvrant la vue alternativement tous les jours. Je hd fis prendre du sulfate de quinine; je lui fis appliquer dessangsnesy des ventouses sèches et scarifiées; chaque émission sangmne paraissait apporter du soulagement. Je pratiquai plusieurs fais la paracentèse ; chaque fois la cécité cessait immédiatement , et la cornée reprenait à l'instant même toute sa transparence. L'humeur aqueuse n'était nullement chargée de flocons albumi- Mnx; au contraire, elle avait toute sa limpidité normale. Tenant à m'assurer que le trouble de la cornée venait uniquement d'un dérangement moléculaire par simple compression consécutive à une congestion choroïdienne, je divisai plusieurs fois les plus gros vaisseaux rampant dans le tissu cellulaire sous-conjonctival, et, i ma grande satisfaction, je vis la cornée reprendre chaque fois ta transparence pendant que le sang s'écoulait au dehors. J'ai fait, je le répète, plusieurs fois cette expérience, et le résultat immédiat a toujours été le même. Enfin, peu après, ce phénomène earieux disparut complètement, et depuis près de trois ans l'œil est guéri.
La seule explication que j'aie pu donner de ce fait est celle-ci, à savoir que, sous l'influence de causes que l'on ne pouvait apprécier, survenait un gonflement particulier de tous les vaisseaux de l'œil, et que la cornée devenait opaque d'une façon toute méca* nique ; il s'y prp4uisait un dérangement moléculaire analogue à
celui que Ton détermine sur un œil que Ton tient dans la main et sur lequel on exerce une certaine compression.
Deuxième fait. — J'ai opéré cette année de la cataracte une dame qu a bien voulu m'adresser M. le docteur Burdin, membre de l'Académie de médecine. J'ai dû, chez elle, employer la méthode par abaissement; l'opération réussit parfaitement. Trois mois après l'opération, cette dame a été prise des mêmes phâu)mènes que ceux que je viens de signaler, et aujourd'hui (28 octobre 1854), bien que les accès aient diminué d'intensité, ils sont encore à peu près aussi fréquents. Dans les commencements, ib se produisaient vers neuf ou dix heures du matin et se prolongeaient jusqu'à une heure après midi, époque à laquelle ils cessaient pour revenir dans la soirée; leur durée est maintenant beaucoup moindre. J'ai vainement employé chez cette dame les moyens les plus variés sans obtenir rien de bien satisfaisant, et, comme chez le vieillard dont l'histoire précède, le mal, je l'espère, disparaîtra de lui-même avec le temps, aidé d'une hygiène convenable. Doiton rapporter la cause de ces singuliers accidents à quelques débris de cristallin flottant dans la chambre postérieure! Je n'ose le croire, car on voit cela tous les jours, et le phénomène que je décris n'en est pas la conséquence ordinaire. Je constate seulement aujourd'hui que ces débris s'amoindrissent , se résorbent , et en même temps que les désordres diminuent également, ainsi que les troubles de la vision. Ici , comme dans le cas précédent, la congestion vasculaire produit la compression mécanique de la cornée (1).
Troisième fait. — Enfin, j'ai constaté le même phénomène chez la fille d'un médecin de Reims, qui a perdu un œil par suite d'une choroïdite. Chez cette jeune personne, il existe une congestion choroïdienne de l'autre œil, à laquelle a succédé une véritable inflammation, aujourd'hui éteinte et suivie de la production de synéchies postérieures. Chez elle, la cécité ne devient jamais com- . plète; la vue s'obscurcit seulement, et à la lumière du jour elle voit du brouillard. Au bout d'une heure, l'accès passe et la malade peut lire aussi bien qu'auparavant.
Dans ces trois cas, je le répète, il n'y a qu'un changement
(1) Cette dame est aujourd'hui complètement guérie (11 décembre 1854). Depuis trois semaines tes accidents n*ont plus reparu.
kiSratites. 301
moléculaire de la cornée par compression déterminée sous l'influence d'une congestion passagère, et non pas un état inflammatoire particulier.
KéraiO'Choroidiie, — L'inflammation chronique de la cornée se propage le plus ordinairement à la choroïde en même temps qu'à toutes les autres membranes de l'œil. On en voit un exemple frappant dans les kératites profondes, datant déjà de nombreuses années, et le plus souvent compliquées d'amàurose complète ; dans les staphylômes opaques, les hydrophthalmies qui ont débuté par Tulcëre de la cornée, les staphylômes de Tiris, etc., et dans les kératites anciennes chez des individus scrofuleux. On voit aussi la choroïde s'enflammer sous l'influence de la kératite aiguë.
MLéraitteê. — Remarques additlonnellefl.
Nous avons vu dans les chapitres précédents que la kératite j présente des diff'érences notables dans ses formes, dans sa marche, dans son pronostic et dans son traitement.
Existe-t-il un rapport entre ces diff'érences et certains états pathologiques généraux?
En d'autres termes, la cornée off're-t-elle des lésions qu'on pourra à coup sur rapporter à une dyscrasie particulière?
Telle est la question que nous croyons devoir poser ici.
Et d'abord , hâtons-nous de le dire, on est allé trop loin d'un coté, en admettant qu'il existe des signes certains, auxquels on peut reconnaître que la maladie oculaire est l'expression d'une eause constitutionnelle ; d'une autre part, quelques auteurs voulant réformer cette erreur , sont tombés dans une exagération anssi sérieuse, en rejetant d'une manière absolue ces idées , et en ne voyant dans la cornée qu'une inflammation , qu'un abcès , un dcère, etc.
Nous n'insisterons pas davantage sur les dangers de ces diffé^ rentes opinions.
Dans la première, on verrait un scrofuleux, un rhumatisant, par 08 seul motif que tels symptômes, sur lesquels nous reviendrons, se seraient montrés dans la cornée pendant la durée d'une ophthalmie; dans la seconde, on ne verra jamais que ces symptômes mêmes, sans tenir compte de la constitution, ou sans admettre K qu'ils se lient à une constitution particulière.
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Cependant , si l'on étudie avec soin les formes, la marche, les terminaisons de ces lésions , on reconnaîtra sans peine qu elles affectent, en général, une même classe d'individus. Les limites de cet ouvrage ne nous permettant pas malheureusement d'aller au fond de cette question tant débattue, nous nous bornerons à mettre en relief les principales différences de la forme de la kératite , dans chacune des variétés de cette inflammation que nous avons étudiées. Nous profiterons de cette circonstance pour signaler quelques erreurs dans lesquelles sont tombés plusieon auteurs, dont les idées nous paraissent peut-être un peu trop exclusives.
Kératite dans T inflammation gramdeuse. — • Quoique nous ne considérions pas cette ophthalmie comme l'expression d'une maladie générale, mais bien comme une affection purement locale, nous devons nous en occuper ici.
Nous n'ignorons pas que quelquefois l'inflammation granuleoae ou catarrhale de l'œil s'accompagne d'une inflammation de même nature des autres muqueuses, mais cela est exceptionnel.
Quoi qu'il en soit, la cornée offre dans cette maladie de l'oôl des caractères particuliers.
Lorsque l'inflammation de la conjonctive est portée à un haat degré, la cornée ne tarde pas à s'enflammer vers son pourtour; des vaisseaux très courts l'enveloppent comme un anneau, sans s'étendre au delà de 1 à 2 millimètres au plus. En même temps il y a un commencement de chémosis séreux , et même de chémosis phlegmoneux. Aussitôt un épanchement interlamellairei semi-circulaire, se montre sur le pourtour de la membrane, et forme une tache élevée toujours très large, d'un blanc jaunâtre, et dont la marche est en rapport avec l'intensité du mal; le reite de la cornée demeure transparent.
Cet abcès se distingue de celui qu'on retrouve chez les sajeti scrofuleux, par sa forme très large et par ses terminaisons. 0 se montre le plus souvent dès que la conjonctivite granuleuse devient aiguë.
A cet abcès succèdent des ulcères ordinairement trës larges et peu actifs, qui s'accompagnent de peu de photophobie.
Si la cornée est perforée, la procidence de l'iris est large, mais occupe la circonférence de la membrane.
Telle est la maladie à Tétat aigu.
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Lorsqu'elle est devenue chronique , la moitié supérieure de la cornée se vascularise, et il se forme là un véritable panntis^ par suite du frottement des granulations qui existent sur la paupière.
Kératite dans T inflammation ptistuleuse [ophthalmie scrofuleuse des auteurs), — Il est impossible de nier que chez des sujets jeunes et lymphatiques, l'inflammation de la cornée ne se monûe sous une forme particulière, bien que très souvent ces individus puissent être atteints d'autres inflammations des yeux, sans présenter pendant longtemps aucun des caractères de l'affection qui nous occupe.
La forme la plus ordinaire de l'inflammation de la cornée chez ees individus est la kératite vasculaire partielle que nous avons décrite. Les vaisseaux sont réunis en un pinceau triangulaire, l'avançant presque au centre de la cornée, et se terminant là par une ou plusieurs petites pustules, qui ne tardent pas à être remplacées par autant de petits épanchements circulaires, lesquels se lésorbent ou s'ulcèrent. L'excavation ulcéreuse, très petite quant an diamètre, et isolée au milieu de parties saines, marche d'avant en arrière, en s' accompagnant d'une excessive photophobie, et die se transforme assez souvent en un kératocèle ou en une perforation étroite. D'autres petites ulcérations se montrent quelquefoia à sa suite et sont toujours rapprochées de la première. Si la i perforation survient, la procidence de l'iris est petite et très souvent centrale ; que ces accidents arrivent ou non, la maladie récidive un grand nombre de fois, et finit par passer à l'état chronique. Alors la cornée se vascularise d'une manière générale : les vaisseaux sont distants les uns des autres et laissent voir facilement Tins ; ils n'existent pas en plus grand nombre dans la partie tapérieure de la cornée qu'ailleurs. (Voy. Pannus et Kératite chronique,)
Une autre forme de kératite^ que nous avons décrite sous le nom de primitive j a été donnée comme le type de l'ophthalmie scrofideuse par plusieurs auteurs, et entre autres par M, Mackenzie. On en rencontre, en effet, des exemples assez nombreux chez les individus scrofuleux; d'après notre expérience, cependant, on la voit plus souvent chez des sujets non scrofuleux , mais dont la santé est délabrée et la constitution mauvaise. Nous avons dit, & propos de cette affection, qu'elle est assez rare, surtout si on la compare à la forme vasculaire dont nous venons de nous occuper.
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Dans la kératite primitive, la cornée devient malade dans son ensemble ; elle prend une couleur verdâtre, et est parsemée à son centre de petits points, de plaques opaques, qui s'étendent de là à sa circonférence et se réunissent pour former ensemble des opacités très limitées. On n'aperçoit de vaisseaux sur la membrane que lorsque la maladie est arrivée à la chronicité ; les ulcérations sont excessivement rares ; les épanchements de sang entre les lamelles se remarquent quelquefois. La marche de la maladie est très lente. Des opacités, des taches crétacées dans la cornée, des dépôts fibro-albumineux dans la pupille et une conicité plus ou moins grande en sont presque toujours le résultat.
Kératite dans Vophthalmie franche. — La cornée , surtout lorsque Tinflammation est intense, est bientôt entourée par la con* jonctive enflammée (chémosis phlegmoneux]] des épanchements nombreux et très larges se forment dans son tissu ; quelquefois elle est étranglée par la compression et tombe mortifiée ; des douleurs excessives, limitées d'abord àrœil, puis s'étendant bientôt à la tête, tourmentent incessamment le malade et s'accompagnent de réaction générale. La résolution ne peut être espérée que lorsque la maladie demeure dans des limites restreintes ; mais il n'en est point ainsi lorsque surviennent les accidents dont nous venons de parler, et la suppuration partielle ou totale du globe est alors la consé* quence de cette inflammation phlegmoneuse, qui a débuté par la destruction de la cornée.
Kératite dans Vophthalmie purulente. — L'inflammation se comporte ici d'une manière toute particulière. A la partie inférieure de la cornée, on voit d'abord une tache peu étendue, faisant des progrès extrêmement rapides ; vingt-quatre heures après qu'elle s'est montrée, il n'est pas rare qu'elle ait envahi toute la cornée, qui devient bientôt un peu saillante, particulièrement à son centre , et dont toute la surface est opaque, d'un blanc jaunâtre. Bientôt la lamelle externe se ramollit , s'ulcère et donne issue à une partie du pus contenu entre les lames ; TexcavatioU; toujours très large, demeure quelquefois superficielle, mais d'ordinaire s'étend en profondeur.
Assez souvent, ainsi que nous 1 avons vu en parlant des ulcères par abrasion, les lames de la cornée sont détruites couche par couche, au point que la plus profonde fait seule équilibre, pendant quelque temps, à l'action musculaire. La cornée s'allonge
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alors sous la forme d'une tumeur blanchâtre, quelque peu rosée, et elle finit par se perforer. On remarque aisément, avant que cet accident arrive, que la membrane a perdu en étendue dans tous ses diamètres.
D'autres fois le ramollissement cornéen est précédé par l'apparition d'un anneau opaque, placé tout près de la circonférence de la membrane. Cet anneau s'ulcère dans une grande étendue, ^ la cornée mortifiée ne tarde pas à être détruite. D'autres fois la cornée demeure exempte d'inflammation.
Kératite dans Vophihalmie rhumatismale. — On admettait autrefois assez généralement, en Allemagne, que dans l'ophtlialmie rhumatismale (voy. Sclérotite]^ la cornée se recouvre de phlyctènes ou vésicules, et perd alors sa transparence. Ces vésicules font place , selon Weller, à des ulcères ressemblant à de petits lambeaux arrachés de la surface de la cornée , et ne lais* sant après eux aucune trace, bien qu'ils s'accompagnent d'une grande photophobie et de douleurs qui s'étendent à la tête et à la mâchoire. On retrouve, selon Mauchart, des ulcères semblables à la face interne de la cornée, et alors l'humeur aqueuse paraît trouble. D'autres auteurs, allant encore plus loin, admettent des caractères anatomiques encore plus tranchés, tels que des inégalités ressemblant à des grains de sable, de petits points très fins qui se transforment en exsudations fibro-albumineuses inter* lamellaires, ayant l'apparence de plaques opaques, blanches ou "bleuâtres.
11 n'est pas difficile de démontrer le peu de valeur de toutes ces distinctions. Les phlyctènes s'observent le plus souvent chez des individus jeunes et lymphatiques ; on les retrouve exceptionnellement sur des adultes, en apparence de bonne constitution. Ni les uns ni les autres n'ont jamais été atteints de rhumatisme. Weller (1) avait fait la remarque que les jeunes sujets y sont plus exposés, quand il a dit que rophthalmie rhumatique est assez souvent compliquée de scrofules. Quant aux petits points, aux petites taches, aux petits épanchements, ce ne sont là que les symptômes d'une variété de kératite primitive ou non vasculaire.
Au reste, nous verrons que le rhumatisme ne se dessine dans l'œil par aucun caractère anatomique appréciable, et que, s'il joue un rôle, soit dans la production des kératites^ soit dans celle d'au-
(I) Loe. de., t. U, p. 139.
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très affections oculaires, il ne se trahit au dehors par aucun signe objectif. Une opbthalmie, selon nous, peut être produite ou entretenue par le rhumatisme ; mais la marche de la maladie et le oommémoratif peuvent mettre seuls sur la voie de cette complication.
Kératite dans les ophthalmies abdominale»^ veineuse», scorbutiques, varioleuses, érysipélateuses ^ etc. — Toutes ces pritendues opbthalmies spécifiques n'étant plus admises par personne aujourd'hui) nous nous garderons bien de décrire les lésions qtie la cornée peut offrir dans chacune de ces variétés, qui ne sont en réalité que des maladies de la choroïde, sç rattaciu^it le pl\^» «ouvent à des causes générales , ou des affections çxtemçs d^ l'ifiil survenues pour la plupart à la suite des maladies de 1^ n^^u-
Les prétendus caractères distinctifs dç ces affections sf( retr(%vant en dehors de toute complication général? et 9ur d^s iudivid\|B de tout âge, cela ne suffit-il p^ pour faire comprendre Tinutilité de toutes ces divisions ?
ARTICLE V
GOUPUBES DB LA CORNÉE
De même que les piqûres, les coupures dç. la çojrné,e n.çi présçaitent pas tpujours \ine gravité très grande. Bien d^s fois,, j'ai va de larges coupures de la cornée se réunir sans ^çoidepts. Guérifli Tulpius , F. de Hilden, MM. Mackenzie çt Quépin , rapportent des faits semblables. Mais très souvent les accidents les phi9 aér rieux en soijit la conséquence. L'évacuation de l'huii^eur aqueuse et Taplatissement immédiat de Tœil ne présentent riea de ^ve par eux-mêmes ; c'est la hernie de Tiris, la division ^e. cette mam? hçane, celle de la capsule, la blessure ou Tei^pulsion du cri^t^liiiii celle du corps vitré, la suppuration de la cornée , qui constituent ht gravité du genre de lésions dont nous ^ous occupons. Les| trois fiûto suivants serviront d'exemple.
Un tombeur de verres reçoit sur Tosil ouvert un fragment de cristal lancé avec force ; la cornée est divisée par son centre i peu près transversalement, et dans Tétendue de la mcntié de son diamètre. L'humeur aqueuse s'échappe aussitôt; mais bientôt les lèvres de la plaie se réunissent, et le repos, l'application sur l'œil de compresses glacées, l'occlusion des paupières au moyen de bandelettes de taffetas d'Angleterre, amènent une guérison complète: la vision n'en est en aucune façon altérée.
OOUPtWBS DE LA COOdE. SOT
Le fils de H. de la H..., igé d'environ douze ans, que j*ai soigné concurremment avec un habile praticien de Paris, M. le docteur Duchenne, de Boulogne, était au collège d'Amiens, placé derrière une fenêtre donnant sur un escalier, lorsqu'il reçut dans l'œil droit l'éclat d'une vitre contre laquelle il s'était appuyé. Un de WBÊ camarades, dans l'intention de l'effrayer, avait maladroi-^ tement frappé la vitre d'un coup de pied. La cornée avait été di«^ visée tcansversalement dans sa moitié externe ; l'humeur aqueuse •'était édiappée, l'iris était venu s'engager dans la plaie, et la papille avait presque entièrement disparu. Des applications d'eaa glacée dans laquelle j'avais fait délayer de l'extrait de belladone, et des instilhitions dans l'œil avec cette solution mydriatique, ré» dôirent en très grande partie la hernie, mais elles durent être OiB<îmiées pendant plusieurs semaines* La saignée générale Ait pratiquée plusKurs fois, pour faire tomber l'inflammation qui était assez forte, et la vision demeura intacte , malgré la déformation de la papille.
Le garçon de laboratoire de M. Cure, pharmacien, en bouchant des bouteilles d'eau de Seltz, reçut dans Yœû gauche un large éclat de verre qui fendit la moitié externe de la cornée et trois a quatre liîgBes au moins de la sclérotique. Le cristallin et unefussez grande partie du corps vitré s'étaient échi^pés , et le malade les avait nçog dans sa main. L'oeil conserva son volume normal, mais la procidenoe de l'iris fut si grande, que la pupille demeura oblitéfée. Les lèvres de la plaie de la cornée se ramollirent dans une grande étendue, après avoir présenté un épaississement considénUe. La membrane devint opaque ; elle finit par recouvrer peu à peu la transparence dans toute sa moitié inta*ne, mais l'externe fciiiarn recouverte d'une large tache leucomateuse. Le traitement énergique que j'employai , les instillations de belladone qui fuent faites, ne purent empêcher ce triste résultat; j'ai même eraint un instant que cette suppuration de la [daie u'amen&t la fonte purulente de l'œil.
TeaiMmenT. — Le traitement des coupures de la cornée varie selon l'étendue de la plaie et les comi^ications qu'elle présente. Lorsque la coupure est simple, de quelque étendue qu'elle soit d'ailleurs, on doit d'abord faire coucher le malade sur le dos, la tête basse, comme après l'opération de la-cataracte par extraction. Après s'être assuré que la réunion de la plaie est bien faite, on
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applique sur les paupières fermées des bandelettes de taffetas d'Angleterre, puis on soumet Tœil à une température basse, an moyen de compresses glacées qu'on renouvelle à chaque instant.
Si riris a été blessé et que du sang se soit épanché dans la chambre antérieure, on devra, la position occupée par la blessure le permettant, donner issue à ce liquide, et si cette manœuvre n'est pas possible, Tabandonner à la résorption, mais saigner cmivenablement le malade pour empêcher la réaction de survenir. Lorsque Tiris s'est pris dans la plaie, on essaiera de le dégager en appuyant doucement avec le dos d'une curette sur Tune des lèvres de l'incision. Quelques auteurs , Mackenzie entre antres, recommandent de le repousser avec cet instrument. C'est une pratique pour le moins hasardeuse et qui ne m'a jamais été utile, à moins que je n'aie préalablement employé la belladone. Presque toujours, quelque précaution qu'on prenne, la curette déchire la membrane herniée et ne la réduit point. C'est encore aux instilla^ tions d'atropine et aux fomentations de belladone, aussi bien qu'à la cautérisation de la conjonctive bulbaire, qu'il faudra de bonne heure avoir recours (voy. Perforations de la cornée et ffemiet de riris). Dans un cas où la coupure de la cornée était large, l'instillation de belladone avait été faite pendant deux heures sans résultats ; la chambre antérieure s*était remplie. Au moment <m l'iris devait être narcotisé, je pensai que la procidence pourrait être réduite si l'on ouvrait de nouveau la plaie; j'en écartû les lèvres avec la curette, et un léger attouchement sur l'iris avec cet instrument le fit rentrer aussitôt dans la chambre antérieure. C'est là un résultat exceptionnel , que jamais je n'ai pu obtenir depuis.
La réduction de l'iris peut encore être essayée, selon Mackenzie, au moyen de frictions répétées sur la tumeur, par l'intermédiaire de la paupière* C'est un moyen qui ne réussit que rarement.
Si l'iris ne peut être réduit, il sera avantageux, malgré l'opinion contraire de Scarpa, d'enlever d'un coup de ciseaux courbes sur le plat la tumeur qu'il forme, comme on le fait après l'opéiation de la pupille artificielle par décollement. On évite ainsi une inflammation fojt longue, déterminée par une sorte de corps étranger, qui ne peut plus disparaître que par suppuration.
Si une fistule était la conséquence d'une plaie de la cornée, on se comporterait comme nous l'avons recommandé ailleon ( voy. Fistules de la cornée).
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ARTICLE VI
CORPS ÉTRi^GEBS DE LA COHNÉE. •
La cornée est exposée à l'action de corps étrangers de toute sorte. Quelques-uns s'implantent dans son tissu^ d'autres roulent & ea surface. Nous avons décrit ces derniers en parlant des corps étrangers de la conjonctive.
J'ai trouvé dans la cornée des fragments d'insectes et d'écorces, des grainea, des pointes de marrons d'Inde, des parcelles de caillou et de charbon, des grains de poudre à canon, et surtout de petits morceaux de fer, d'acier, de verre et d'autres substances dores.
Quelques-uns de ces corps agissent chimiquement, et nous nous en occuperons au chapitre Brûlures.
Tout corps étranger implanté dans la cornée détermine une vive irritation, qui va croissant pendant quelque temps dans certains cas, et tombe promptement dans quelques autres. La recherche de ces corps est loin d'être toujours facile, surtout pour le médecin qui serait presbyte. Ils se présentent le plus communément sous Is EoTine d'un point placé à la surface de la cornée, et de couleur noirâtre quand le corps est de métal, de charbon, etc. Quelquefois cette petite tache est entourée d'un cercle blanc ; nous indiquerons tout à l'heure ce que signifie ce symptôme.
S'il arrive que l'observateur rencontre le point noir en face de la pupille, il lui sera impossible de l'apercevoir : aussi est-il in- (liEpensable d'examiner la cornée un peu obliquement, et de telle Borte que toujours le point examiné tombe sur la surface de l'iris. Si celte membrane est malheureusement de couleur foncée, la recherche se trouve plus difficile.
Quand le corps étranger est entouré de ce cercle blanchâtre dont nous venons de parler, on peut être assuré qu'il est là depuis quelque temps, et qu'un commencement de suppuration des parties qui l'entourent ne tardera point à l'éliminer. L'extraction en est dans ce cas beaucoup plus facile, à cause du ramollissement des tissus dans lesquels il est implanté. C'est là une circonstance qu'il est bon de connaître, lorsqu'on doit procéder à cette opération. La tache noire peut persister longtemps après que le corps métallique est tombé de lui-même ; cela tient à ce que de l'oxyde s'est infiltré dans les lamelles cornéennes oii se trouvait la parcelle
'^10 MAUDIBft DU OLOBB DB l'sIL.
métallique. Cet oxyde se détache à son tour sous la forme d'un petit anneau noir. ^
L'effet des corps étrangers sur Tœil varie selon une foule de circonstances se rapportant ià leur nature, à leur volume, à laprofmideur à laquelle ils sont enfoncés dans le tissu de la cornée) ou à la saillie qu'ils forment à sa surface. Dana ee dernier cas, à chaque mouvement de la paupière supérieure, le inalade éprouve une douleur excessive, qui jette certains individus dans un état de telle surexcitation, qu'ils se condamnent à tenir Toeil iénné. J'ai vu de» hommes courageux, surpris par cette doulear presque toujours inattendue, pousser un cri au moment où la paufâre | venait à passer sur le corps étranger. Dans le cas ou le corps est -^ enfoncé dans les lamelles, les mouvements des paupières sont i libres et n'occasionnent point de douleur. Il y a seulement de la gêne et une sensation de gravier sous la paupière, seneation qui, subitement apparue, n'a point cessé depuis qu elle s'est monbée. Dans d'autres cas, au contraire, il s'étid>lit une tolérance presqve incoucevable pour le corps étranger. J'en ai extrait qui étaient iiftplantés dans la cornée depuis plusieurs mois, et qui n'occsthÂinaienl pas la moindre gêne.
Au moment où un corps étranger frappe l'œil, k conjonctive et là sclérotique s'injectent vivem^t dans toute leur étendue, le globe devient brillant, des larmes s'en échappent en grande abondance , la lumière est insupportable , et le malade cherche à se eacher l'oeil. Si le corps étranger n'est pas bientôt extrait, ou qu'il ait pâiétré un peu profondément dans les lamelles, après un temps plus ou moins court, il ne tarde pas à s'environner d'une lone saillante, grisâtre ou jaunâtre^ qui n'est autre chose que le oommatornent d'un travail d'éUmination.
Les autres membranes oculaires s'enflamment fortement alon; la conjonctive présente une injection très vive, surtout dans sa portion bulbaire, et la sclérotique offre, dans le voisinage de la cornée, cette injection semblable à une fleur radiée, dont les auteurs allemands ont fait le signe distinctif de l'ophlbalmie rhumatismale.
On voit en même temps se déclarer des symptômes de réactioD du côté de l'iris. Cette membrane se décolore et prend une teinte d'un rouge verdâtre ; la pupille se resserre, il apparaît du pus dans la chambre antérieure, et des douleurs se font sentir dans le trajet du frontal.
Ces symptômes n aocompagnent pas toujours néceesairemant la
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présence d'un corps étranger : des parcelles métalliques, des débris d'insectes ont traveraé la conjonctive bulhaire dans sa partie supénenre, sont venus peu à peu s'implanter dans la cornce jnsqu'HU centre de la pupille ( Demours), et ont pu séjourner là pendant deux années, flans occasionner d'autre gêne que eelledu trouble de la vision. J'ai rapporté, en parlant des corps étrangers de la eonjonctive, le fait d'un jeune homme qui avait reçu dans l'œil la noitié d'une coque de millet, laquelle était venue peu à peu adbérer à la cornée, à 4 miilimëtres de la circonférence de la sclérotique. Des vaisseaux, en assez grand nombre, se montrent dans ces cas wa la cornée, et se dirigent sons forme triangulaire vers le corps étranger.
TSAmtÊBUT. — 1* Chirurgical. — L'extraction da corps étranget, canse de tous les désordres, doit d'abord être faite.
Le malade est placé debout ou assis dans l'angle d'une fenêtre, la tête appuyée contre le mur ou soutenue par un aide; on maintient les paupiëres écartées au moyen de deux doigts de la main gmehe (l'index pour la supérieure, le poua; pour l'inférieure). De la main droite le ehimi^en fait 1 extraction du eorpg étranger, en se servant d'une petite aiguille solide, bien tranchante de l'un de ses bords , et légèrement recourbée comme celle à cataracte.
I, 3,dDigiidnchirni^ea éearlanl 1m pinpièrc).
3, aiguille k cala-
La figure 21 représente exactement la manœuvre pour enlever les corps étrangers superficiels.
312 MALADIES DU GLOBE DE l'œIL.
L'œil est représenté de profil.
Pour pratiquer convenablement cette petite opération , il faut approcher l'aiguille à cataracte aussi près que possible de la cornée, et, par un mouvement d'abaissement de la pointe ou du tranchant de l'instrument, emporter le corps étranger. En s'y prenant ainsi, il est rare que Ton soit obligé de toucher deux fois la cornée.
Lorsque la direction dir corps étranger est oblique et profonde et que l'implantation date de quelques heures seulement , on doit s'attendre à une certaine difficulté, qui consiste surtout dans Tex* trême mobilité de l'œil, occasionnée par la peur, par l'action de la lumière et par le contact de l'instrument. Une légère pression des doigts sur le globe m'a toujours suffi pour le tenir suffisamment immobile, et je ne me sers jamais desophthalmostats qu'on a imaginés dans ce but. Par des mouvements de va-et-vient on ébranle le corps étranger, et l'on finit bientôt par l'entraîner. Lorsque les lamelles le compriment trop énergiquement, on est quelquefois forcé de les inciser dans le sens même de son implantation. Quelques instants suffisent pour débarrasser le malade. La petite plaie faite à la cornée se cicatrise rapidement et n'est que très rarement suivie d'opacité.
Lorsque le corps étranger, métallique ou non, fait saillie à la surface de la cornée, on l'extrait au moyen de petites pinces. Quelquefois on peut se servir de mon scarificateur, qui remplit dans ce cas l'office de grattoir.
Nous avons vu que s'il est métallique, il laisse souvent dans la cavité qu'il occupait une petite tache noire, qui est le produit de l'oxyde. On essaie, au moyen de l'aiguille, de l'enlever delà même manière que le corps, ce qui est toujours facile lorsqu'on le charge hardiment, mais pourtant en prenant toutes les précautîoDS convenables.
Lorsque le corps étranger est enfoncé dans la cornée assez profondément pour que l'on ait à craindre, en cherchant à l'extraire avec l'aiguille, de le pousser dans la chambre antérieure, le procédé suivant que j'ai imaginé m'a très bien réussi dans un assez grand nombre de cas.
Le chirurgien, armé d'une aiguille à paracentèse, fait pénétrer la lance de cet instrument derrière le corps étranger en traversant obliquement la cornée et de manière à le maintenir et même à le repousser d'arrière en avant en abaissant le manche de l'instmment en forme de levier. On a soin de tenir la petite plaie exac*
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lement fermée par la lance pour retenir l'humeur aqueuse et éviter le contact de l'iris et de la cornée qui gênerait la manœuvre.
Ce premier temps exécuté, on saisit de l'autre main un couteau à cataracte ou tout autre instrument très affilé et bien tranchant, et l'on dégage le corps étranger par une petite incision convenable pratiquée sur la cornée.
Le malade doit être couché, l'ceil fixé par une pince appliquée sDrla sclérotique et les paupières écartées par des élévateurs.
La pince et les élévateurs sont tenus par des aides.
Fig. 32.
I f , 1, âénlean écartant les paDpièrea.
3, pinw filant l'ail.
4, lignine à paracentèse implantée derrière le corps étranger e 4)01 U chambre antérieure.
i, couteau à cataracte pour dégager le corps étranger.
5, lance de l'aigaille vue dans la cbambre antérieure et repouisant lecorpi tinaget en avant.
T, Corp» étranger.
8, arêtes de l'aiguille à paracentèse.
Il pénélrifit
Si, après avoir incisé la cornée, la pointe du couteau à cataracte DE suffit pas pour extraire le corps étranger, il faut, après l'avoir ébranlé par des mouvements de va-et-vient, le saisir avec nne pince armée de mors Uns et solides, comme celle représentée dans
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S'il arrive, malgré toutes les préoaslidns que l'on aura prises, que le corps étranger, une paillette de fer, par exemple, on oiK parcelle de pierre , tombe dans la chambre antérieure , on deTii s'occuper aussitôt d'en faire la recherche pour l'enlerer.
Avant tout on devra se rappeler la disposition anatoniiqiie d« parties et ne pas oublier que la cornée est encblssée aur la scl^ rotique en avant de l'iris, et qu'il y a entre ces membranes nn espace libre, un sillon, dans lequd le p^t oorp» étrwger in Boivent se loger.
Si Von oriiettait cette Circonst&nce, il arrtteraft, ce qnej'aiiii maintes fois , aussi bien pour les corps étrangers dont noua noiti occupons quQ ))oui dea cataractes réduite» à un très petit nayUi tombées longtemps après l'opération dans la chambre witéiiMIt) il arriverait, dis-je, que la ponction faite à la cirentMrènK de 11 comée passerait toujours au-dessus du corps étranger, et qdel'ntraction en deviendrait ou excessivement laborieuse, oa mèo* impossible.
Four éviter un aussi fâcheux résultat, il est indispensible ^ ponctionner en biseau la sclérotique avec le couteaa buoéolaiic dans l'étendue d'environ 1 centimètre, et de manière à faire féoitrer l'instrument immédiatement en avant de l'iria. Le ooffi
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étranger, libre dès lors, s'échappe souvent seul ou est facilement entraîné avec une curette.
2" Traitement médicaL — Il est en rapport avec Tintensité des symptômes. Si le corps étranger est implanté dans la cornée depuis peu de temps, s'il n y a ni suppuration commençante de cette membrane, ni iritis, si enfin la conjonctive et la sclérotique seules sont injectées, il suffit, après Taction du corps étranger, de recommander au patient le repos, et l'application sur l'œil , pendant plusieurs heures, de compresses imbibées d*eau froide. Rarement il est nécessaire de recourir aux purgatifs, et si je le fais quelquefois» c'est dans le but de contraindre des malades indociles à garder quelques heures la chambre.
Mais si l'accident est arrivé depuis plusieurs jours déjà, si la cornée est enflammée et l'iris malade, si surtout il y a un hypopyon dans la chambre antérieure, on doit, dès que la cause du mal aura été enlevée , chercher à en faire disparaître les effets. La saignée générale, si la constitution du sujet le permet, les applications de sangsues près de la tempe, les purgatifs, le calomel à dose altérante, les frictions autour de l'orbite avec la belladone, les bains de pieds, le repos dans un lieu obscur, devront être immédiatement recommandés. On se conduira enfin comme dans 9Q cas d'iritis ordinaire (voy. ce mot]> et Ton ne négligera pas, 4 la pupille est menacée dans la période de déclin de l'inflammatioQ» d'employer aussitôt et avec persévérance la belladone ou l'atropine en instillations , pour éviter qu'il se forme des adbo i^cea entre l'iris et la capsule du cristallin.
ARTICLE VIL
Ces blessures ne sont pas toutes également dangereuses ; tous les jours on voit des enfants se piquer la cornée avec la pointe d'un oanîf , d'une fourchette, d'une aiguille, d'un couteau, sans qu'il #11 arrive le moindre résultat fâcheux.
Mais il n'en est pas toujours ainsi.
fiorsque l'instrument blesse l'œil perpendioulairement, il traverse la chambre antérieure, l'iris, le cristallin et la capsule ; de là du sang dans la chambre antérieure, et bientôt après une cataracte. Quelquefois l'instrument pénètre si loin, que le glob^ tout
entier est compromis. Un enfant de six ans m'en a fourni un exemple. L'accident arriva au moment où il essayait de coup» une ficelle avec un couteau-poignard , oublié sur une table. Bien des fois cet enfant s'était amusé à couper des cordes avec des couteaux assez mauvais, sans qu'il en fut résulté aucun accident. L'effort qu'il fit cette fois pour diviser la corde, n'étant plus en proportion avec la faible résistance qu'elle pouvait opposer à une lame tranchante, le couteau alla s'implanter dans l'œil en traversant la cornée. L'instrument était de forme triangulaire, circonstance qui me permit déjuger par la largeur de la piqûre reportée sur le couteau, qu'elle était très profonde et que le globe avait été traversé de part en part. Un instant même je craignis pour le cerveau, car l'enfant fut pris d'accidents assez graves, que je fis tomber par de nombreuses sangsues et par des applications de glace sur la tête et sur l'œil blessé. La réunion de la plaie fot immédiate ; mais le cristallin avait été divisé , quelques débris opaques s'étaient échappés de la capsule, l'iris même avait été atteint près du bord inférieur de la pupille , et du sang s'était épanché en petite quantité dans la chambre antérieure. Après hait jours, l'œil redevint blanc dans toute son étendue ; seulement il larmoyait et était un peu plus mou que de coutume ; je soupçonnai un instant une fistule de la cornée, mais après un examen attentif je dus abandonner cette idée : c'était un commencement d'atio* phie qui fit des progrès tels, qu'après trois mois l'œil était réduit à la moitié de son volume.
J'ai vu bien souvent la piqûre de la cornée faite par une aiguille, chez les petites filles qui apprennent à coudre, et même chez des femmes adultes. Dans quelques cas, ainsi que je l'ai dit pins haut, cette piqûre n'a été suivi d'aucun accident ; mais d'autres fois, en atteignant le cristallin , elle a produit une cataracte qui, le plus ordinairement, est demeurée très limitée. Quelquefois la cataracte devient complète, puis disparaît après quelque temps, par suite de la résorption du cristallin.
Dans d'autres cas, c'est la variété de cataracte capsulaire déognée sous le nom à! aride slliqueuse , qui succède à la cataracte lenticulaire traumatique. Lorsque ce dernier résultat est la conséquence de la piqûre, on doit admettre, ainsi que Wardrop, Travers, Demours, l'ont fait remarquer, que l'ouverture de la capmik est restée béante, et ^ue le cristallin s'est résorbé en partie ou en totaUté.
CONTUSIONS ET RUPTURES DE LA CORNÉE
Dans quelques cas, la pointe qui a blessé l'œil reste fixée dans la cornée ; cela arrive surtout pour les piquants du marron d'Inde : Gkiérin en cite deux cas; pour ma part, j*ai enlevé cinq ou six de ces piquants sur les yeux d'un paysan; j'ai extrait aussi très usément la pointe d'une aiguille , qui avait pénétré obliquement dans la chambre antérieure , et dont une extrémité faisait saillie an dehors.
Un accident qui complique souvent les piqûres, de même que les antres plaies pénétrantes de la cornée , c'est la procidence de Tins. Heureusement elle n*a lieu d'ordinaire que dans les blessures qoi occupent la circonférence de la membrane, de sorte que la pul^e est déformée et non pas détruite, surtout si l'on sait avec persévérance la maintenir dilatée par l'atropine.
Traitement. — Il varie nécessairement selon la gravité de la blessure. Dans tel cas où la piqûre ne s'étendrait pas au delà de la cornée , le repos et les applications d'eau froide sur l'œil sufGront pour faire disparaîtj*e le mal. Dans tel autre, où l'instrument, an contraire, aura pénétré très loin, on devra recourir à un énernqne traitement antiphlogistique : la saignée générale, les sangsues, le calomel à l'intérieur, etc., seront recommandés; on n'omettra pas de maintenir l'œil sous l'influence d'une température Ms basse. Si des vomissements survenaient , circonstance qui indiquerait une blessure des nerfs ciliaires, la potion de Rivière pourrait être utile. Des instillations mydriatiques seront prescrites, Â l'iris s'est engagé dans la plaie de la cornée.
ARTICLE VIII
CONTUSIONS ET RUPTURES DE LA CORNÉE
Les contusions simples de la cornée, du moins les contusions immédiates, sont assez rares ; des corps étrangers de petit volume produisent quelquefois cette lésion et occasionnent des inflammations traumatiques qui se terminent souvent par des suppurations plus ou moins graves.
Dans d'autres cas, un corps lancé avec force sur la cornée produit sur cette membrane une très petite plaie superficielle, mais devient la cause d'une cécité immédiate : je connais un tailleur qui a perdu la vue d'un œil , après avoir reçu sur la cornée la tête
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d'un clou assez gros, qu'il enfonçait dans le mur à grands conps de marteau. On comprend aisément que la blessure de la cornée n'est point l'affection principale, et que la rétine surtout présente de graves désordres, consécutifs à sa commotion.
Le plus fréquemment les contusions de la cornée ont lieu à h suite de ooups de poing portés directement sur les yeux ; souvent alors la cornée se rompt, et c'est à une plaie contuse qu'on a affaire. Gruérin rapporte un cas de ce genre; j'en ai traité plusieurs, et j*ai été moins heureux que lui; car chez un malade l'amanrose est devenue complète , et une tache leucomateuse a presque détruit la vision chez un autre. Un troisième avait reçu une fiisée enflammée sur l'œil, et la vue s'était complètement perdue.
Quelquefois la contusion de la cornée produit un myàrioMii, Un jeune homme, que j'ai soigné en 1845 , s'est trouvé dans ces conditions;]! avait reçu un marron sur l'œil, en jouant avecdsi camarades.
J'ai vu bien souvent la contusion de la cornée, et plus souvent encore la perforation de cette membrane, à la suite d'explosioDl de capsules dans ces mauvais petits fusils qu'on donne aux enfants ; souvent dans ce cas les débris de la capsule , après avoir pénétré dans la chambre postérieure, déterminaient par leur présence une violente ophthalmie , et bientôt la fonte purulente d| globe. Cette dernière observation s'applique plus exactement ao blessures de la cornée qu'aux contusions de cette membrane.
Après la contusion de la cornée, l'œil rougit immédiatement, It conjonctive et la sclérotique s'injectent, la pupille se contracte, Il photophobie survient, et si l'on ne fait promptement tomber «• symptômes, la vision peut être gravement compromise.
Traitement. — La saignée générale est le moyen par excellence à employer d'abord si le malade est pléthorique ; les sangsues dans le voisinage de l'orbite seront appliquées ensuite, autant de fois et en aussi grande quantité que la réaction le nécessitent Une potion fortement laudanisée, qu'on administrera au menai le plus rapproché de l'accident, agira d'une manière puissante ci modérant la circulation. Les granules de digitaline m'ont été pu** ticulièrement utiles dans le même but. En même temps, des presses d'eau glacée seront appliquées sur l'œil, et assez fréq' x»ent renouvelées pour maintenir l'organe sous l'influenoe d'tfi température égale et très basse. Des purgatifs cenoourront à éioi>^
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gner Tinflamination. On veillera avec soin à extraire le corps étranger qui aura produit la contusion , s'il est engagé dans la floniëe ou sous les paupières 8i la chambre antérieure est ouverte, on réunira la plaie , et Ton se comportera pour le reste comme dans les blessures de la cornée.
ARTICLE IX
h&ê corps incandescents ou en ignition, comme la poudre & eMOR, des parcelles de métal , diverses substances chimiques , Vma bouillante, etc., peuvent désorganiser à divers degrés la osmée ; mais ces accidents sont assez rares, à cause de la protection exercée par les paupières.
JTçn ai cependant observé plusieurs cas. Un lM>mnie occupé à préparer de la poudre pouf faire sauter mine Fenflamme maladroitement. Des grains de poudre, entre les paupières, s'attachent à la cornée, qui en est toute jnwmée, et une eschare assez large est immédiatement produite llbÉ la partie inférieure de cette membrane; heureusement là toiiafe était superficielle, et la tache qui en fut la suite n'apporta incon obstacle à la vision.
siiUtiejevne fille nerveuse tombe en syncope ; sa femme de chambre hfi jeMa au visage une grande quantité de vinaigre , qui pénètre Wb paupières de Tœil gauche ; la cornée devient opaque aa ont même; une violente ophthalmie se déclare; la tache di^ Éiini^ un peu, mais la vision n'en reste pas moins très confuse. La jeune fille est sujette depuis cette époque à de fréquentes re^ Binîea d ophthalmies.
Deux hommes reçoivent, dans un feu d'artifice, une fusée en jpBtion ; la cornée et la sclérotique sont ouvertes et brûlées : chez llB) le erîstalHn est déchatonné ; chez l'autre, il y a seulement deâ de contusion aux paupières et de br&lure sur la cornée ; che2 les deux la vue est perdue.
'* Je ne parle point ici deë étincelles, des petites parcelles métal^ l|Mien ignition qui pénètrent entre les paupières, et qui, à part INft brftiore de la cornée toujours légère, se comportent comme des 9orps étrangers.
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Quoique la brûlure soit rare, les auteurs en citent d'assez dodibreux exemples. Mackenzie en a observé plusieurs ;Gathrie an la cornée transformée en eschare par de l'essence de térébenthine enflammée ; M. Carron du Villards cite le cas d'une femme dont la cornée fut détruite par l'application inattentive de beurré d'antimoine sur la paupière. J'ai vu la même chose (août 1846) sur nn malade qui m'a été présenté par M. le docteur Ferrand, delà Yillette,prës de Paris: la cornée avait été complètement détraite par une goutte de fonte en fusion, et la paupière supérieure était sérieusement atteinte.
J'ai vu plusieurs cas de brûlure de la cornée par l'acide snlfa" rique, et là, comme dans les brûlures par la chaux vive ou éteinte déjà depuis longtemps, j'ai reconnu qu'il était très prudent de réserver le pronostic, les désordres les plus graves survenant dam l'œil blessé à des distances vraiment très éloignées de Taccideot
Le fait suivant en est une preuve.
Une belle jeune femme habitant Poitiers avait dû se séparer de son mari et se réfugier à Paris. Un jour qu'elle passait aiee sa mère et sa tante sur le pont Royal, son mari, qui s'était di* guisé, s'approcha d'elle et lui lança au visage un vase rempK d'acide suliurique auquel, dans son ignorante méchanceté, il anit mêlé du noir de fumée, s'imaginant obtenir ainsi une sorte de tatouage indélébile. Les brûlures furent terribles : les deux yeiif la face, le cou, la poitrine, furent atteints.
Appelé auprès de la malade par M. le docteur Coqneret m heure après l'accident , je trouvai les cornées presque claîrea,]! ^ gauche présentant en bas seulement une légère teinte grisfitreqs n'empêchait pas la malade de voir. La conjonctive bulbaire paiaiisait profondément atteinte dans sa moitié inférieure, ainsi que la sclérotique.
En face d'un accident pareil nous dûmes réserver notre jto* nostic et prescrire un traitement énergique.
Pendant douze jours, les choses parurent offrir les mêmes conditions ou à peu près. La malade voyait de ses deux yeux ; vMh à partir de ce moment, le nuage que nous avions constaté sur la cornée s'étendit, un abcès se forma, et la sclérotique, en wètft temps que la cornée, présenta bientôt une perte de substaooe^ laissa s'échapper le cristallin et une partie des humeurs de ï(à
Ces tissus avaient été transformés en une eschare prdbndaqi maintenant se détachait par suppuration.
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Après qael(|ue temps la conjonctive, transformée en tissu cicatriciel, disparut entièrement, et les bords ciliaires, rapprochés l'un de l'autre, finirent par s'unir et produire un ankyloblépharon complet. Je fis en vain des efforts pour séparer les paupières dans le but de cacher la difformité par l'œil artificiel.
L'œil droit, menacé aussi, fut heureusement sauvé, un ulcère placé en bas et en dedans s'étant cicatrisé. La malade est seulement un peu gênée de larmoiement par suite du dérangement des paupières occasionné par la brûlure du grand angle ; mais sa vue est bonne , elle peint une grande partie du jour sans fatigue et oublie ainsi la perte de sa beauté. Son mari est mort en prison.
Voici maintenant un fait de briilure par la chaux éteinte :
Observation, — Un maçon, monté sur les premières marches d'une échelle, perd l'équilibre et tombe la tête la première dans un bassin de chaux éteinte déjà depuis plusieurs jours. Il se relève aveuglé par la douleur et se fait conduire à ma clinique. Je trouve les deux cornées nuageuses, la droite plus que la gauche, et les conjonctives bulbaires très profondément brûlées.
Je fais tout de suite un pronostic grave pour l'œil droit, parce que les lésions y paraissent beaucoup plus sérieuses, et bien que le malade puisse voir tous les objets qu'on lui présente.
Vingt jours se passent et rien n'est encore décidé pour l'œil droit ; mais, à partir de ce moment, la conjonctive bulbaire disparu, la cornée se détruit sans s'ouvrir ; elle se résorbe, s'atrophie et se recouvre d'une végétation sarcomateuse très vivace que je sois obligé d'exciser et de cautériser à diverses reprises. Il y a un sy mblépharon considérabi e .
L'œil gauche éprouve aussi de graves accidents ; heureusement la cornée , tachée dans sa moitié interne , ne s'ouvre pas , et le pauvre malade finit par voir assez pour se conduire, mais non pas pour son travail.
N'est-il pas remarquable de voir de pareils accidents survenir à aussi grande distance de la brûlure?
Les brûlures de la cornée se présentent sous la forme de taches Uanchâtres de teintes plus ou moins mates ; une vive réaction les accompagne. Le malade éprouve dans l'œil une sensation de •enisson insupportable, qui l'oblige à tenir les paupières fermées. L'aversion pour la lumière est très prononcée, des larmes ruissellent sur la joue lorsqu'on veut examiner le mal; mais après II. 21
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quelques jours tout se calme, et cependant, ainsi qu'on vient de le voii* par les deux observations qui précëdeiit , les accidents les pliis graves peuvent encore survenir, siiHout si la conjonctive et la âclérotique sont atteintes profondément.
Traitement. — C'est le même que celui des brûlures en général ; la saignée , si la réaction est très forte , fera tomber les symptômes inflammatoires ; Topium uni au calomel , à petites doses répétées de deux en deux heures, diminuera la sensibilité de l'organe lésé.
En même temps, et après s'être assuré qu'aucun corps étranger n'est demeuré ni dans l'épaisseur de la cornée ni entre les paupières, on recommande au malade d'appliquer sur l'œil des linges glacés jusqu'à disparition complète de la douleur.
Au bout de quelque temps Teschâre se détache, la cornée suppure plus ou moins , et la tache disparaît lorsque la brûlure eat superficielle et ne s'étend qu'à une très petite partie de la membrane. On se comporte alors comme si l'on avait affaire à une ulcération de la cornée (voy. Ulcères^ p. 282) ; mais si la brûlure est très large et très profonde, quoi qu'on fasse, la hernie complète de l'iris suit de près le plus souvent la fonte purulente de la membrane, et l'œil est perdu.
La cornée peut disparaître aussi par résorption sans s'ouvrir, en même temps qu'il y a un ankyloblépharon ou un symblépbaroa incurable. Dans les moins graves, il y a une tache sur la cornée.
ARTICLE X
A la suite d'ulcérations de la cornée ou de plaies obliques iaiteB à cette membrane avec des instruments piquants , elle présente quelquefois une perforation très petite , qui tarde longtemps à K cicatriser. L'humeur aqueuse traverse cette ouverture en quantité excessivement faible, au fur et à mesure de sa production. L'onl est mou dans son ensemble ; il n'y a pas de chambre antérieure; les quatre muscles droits forment de légers sillons sur la sdëio» tique ; la cornée est plissée, comme chagrinée, et l'iris exactement appliqué contre sa face postérieure. De temps en temps, 6t tar-
tont lorsqu'une pression a vidé la chambre antérieure , il arrive que les bords de l'ulcération se trouvent en contact et adhèrent momentanément ensemble. Alors la chambre antérieure reparaît en partie , et là cornée présente une convexité presque normale. Mais si ItL cicatrice n'est point assez résistante, ce i]ui arrive très iKmvènt, la fistule se reproduit et laisse de nouveau échapper Thumeur aqueuse.
Je soupçonne fortement que le malade de M. Mirault et ceux de M. Rosas (Stœber, p. 267), chez lesquels l'œil était si mou que la forme en était à chaque instant changée par les contractions iniiBcalaires, n'étaient atteints d'autre chose que d'une fistule de laeoinée méconnue. Cette supposition présente d'autant plus de ph>babilités que cette membrane était plus ou moins conique, en grande partie opaque et transparente au centre ; que les malades avaient été primitivement atteints d'ophthalmie purulente, qu'ils afbiënt fait abus de cataplasmes sur les yeux, et enfin que la maladie s'était présentée après des efforts musculaires violents.
La fistule peut durer plusieurs jours, plusieurs mois et même davantage. L'observation suivante en est une preuve.
Observation, — Le jeune X..., âgé de onze ans et demi , se blesse l'œil droit d'un coup de canif et m'est amené quelques bëmfeunes après l'accident. L'œil est partout dans l'état normal, la vision est aussi bonne que de l'autre côté; il n'y a nulle part de rougeur morbide. A la partie inférieure et un peu externe, je reconnais une petite ouverture , placée au centre d'une plaie mal réunie, de 4 millimètres d'étendue, qui repose par moitié sur la sclérotique et sur la cornée. Une petite partie de l'iris s'est en*> ^agée dans ïeuttémixé scléroticale de la plaie et y a contracté des adhérences qu'on n'aperçoit qu'en recommandant au jeune makde de diriger l'œil en bas et en dehors. La chambre antérieure eiiste; mais elle est moins grande que de l'autre côté. 8i l'on tient Tceil quelque temps en observation, il s'injecte, et l'on voit alors manifestement suinter de l'ouverture capillaire un liquide indolore qai vient se joindre aux larmes, et n'est autre chose que l'humeur aqueuse. Au même moment, la chambre antérieure diminue progressivement; l'iris se rapproche de la cornée; l'œil alors devient mon, et la cornée se plisse bientôt dans tous les senSj sous la seule influence de la contraction d'un des muscles droits. Si Tôt) fiiit coucher le petit malade pendant un quart d'heure environ, la
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chambre antérieure se rétablit, et la vision reprend la netteté qu'elle avait perdue après la sortie de ce liquide.
Uexamen de la plaie fait reconnaître un phénomène assez singulier, que j'ai eu Toccasion de constater quelquefois dans des cas analogues. Autour des bords de la solution de continuité, mais seulement dans sa portion scléroticale, on voit sous la muqueuse bulbaire une exsudation fibro-albumineuse d*mie forme aplatie, dont l'étendue dans tous les sens peut être évaluée à 4 millimètres, et Tépaisseur à 2. Très évidemment ce dépôt, sécrété par les lèvres de la plaie pour leur réunion, a été entraîné en bas par rhumeur aqueuse sortant incessamment de l'ouverture cornéenne, et s'est ainsi organisé sous la conjonctive, où il forme la tumeur dont je viens de parler. J'ai excisé plusieurs fois cette tumeur au moyen d'une pince et d'un couteau à cataracte, mais elle s'est toujonis reproduite, du moins tant que la fistule est demeurée ouverte. Pour m'assurer qu'elle n'était constituée que par de l'albumine, je l'ai remise, en juin 1845 , à M. le docteur Pappenheim , qui a bien voulu l'examiner sous le microscope et n'y a trouvé aucon autre caractère particulier.
Dès que je vis le jeune X..., et que j'eus reconnu la fistule de la cornée, je songeai à le débarrasser de cette maladie en cautérisant la petite ouverture avec le nitrate d'argent ; mais, ainsi que je l'avais prévu, j'éprouvai la plus grande difficulté à obtenir la réunion. Je ne m'occupai point alors de la collection fibro-albamineuse qui existait déjà, bien que le malade n'eût suivi aucun traitement. La cautérisation fut répétée de temps en temps; kl lèvres de la plaie semblaient quelquefois réunies ; pourtant il n'en était rien , car l'enfant venait après quelques jours me dire de lui-même que son œil s'était encore crevéy et l'examen me faisait reconnaître en effet que la fistule s'était rétablie. Il y avait îd quelque chose de comparable à ce qu'on observe dans les kératocèles, affection dans laquelle la partie amincie de la cornée s'ouvre, donne issue à l'humeur aqueuse et se transforme quelquefois es fistule cornéenne. Après avoir répété sans résultat les cautérisations pendant un temps fort long, j'enlevai le dépôt fibro-albumi* neux, placé loin de la plaie sous la conjonctive bulbaire, en recommençant l'excision chaque fois qu'il se reproduisait, et cela sans jamais pouvoir obtenir qu'il s'organisât dans la fistule. Depuis longtemps je songeais à agrandir l'ouverture, lorsque le petit malade cessa de venir à ma clinique, et d'ailleurs j'avais à craindre
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non-seulement que cette opération ne fût inutile, mais encore qu'elle ne fût nuisible , en ce sens qu'il y avait grand danger de léser la capsule du cristallin et la lentille même. J'avais perdu de vue cet enfant depuis trois mois environ, époque à laquelle j'avais pratiqué une dernière excision du tissu fibro-albumineux et quelques scarifications dans le voisinage de la plaie fistuleuse, lorsqu'il y a quelques jours il est revenu me voir, guéri en apparence. La plaie semble cicatrisée, et la collection albumineuse n'est pas plus flevée qu'au moment où je l'ai enlevée pour la dernière fois. Cette guérison est-elle définitive! C'est ce que le temps seul pourra nous dire. Il paraîtrait, au reste, si l'on peut en croire le petit malade, foi est fort intelligent, que, depuis ces trois derniers mois, l'œil ne s'est plus ouvert.
Le traitement de la fistule de la cornée n'est pas toujours fistcile, ainsi que le prouve l'observation qui précède ; en général, il est le mâme que celui du kératocèle produit par la procidence de la BBembrane de l'humeur aqueuse. Le repos dans la position horii/mtole, les collyres astringents, l'occlusion des paupières par des iHUidelettes de taffetas d'Angleterre pendant plusieurs jours et |iiigieurs nuits , lorsque les premiers moyens échouent , suffisent d'ordinaire pour guérir complètement la maladie ; cependant tout eda a été inutile pour le cas dont l'histoire précède, et pour plusieurs autres que j'ai observés depuis. Quand les lèvres de la fistade, ne sécrétant point, n'adhèrent pas bientôt ensemble, la cautéoEisation superficielle de la perforation au moyen d'un crayon de intrate d'argent peut être utile , si l'on prend soin de ne pas Ijiflirr* pénétrer la moindre parcelle de caustique dans la chambre ntérieure.
Lorsque la fistule est rapprochée du centre de la cornée, il n y a ancun danger de léser la capsule et le cristallin ; on peut alors tnnsformer le trajet fistuleux en une plaie simple, en l'ouvrant à droite et à gauche au moyen d'un couteau à cataracte ou du coutian lancéolaire de Béer. J'ai guéri de cette manière quelques kénUocèles. On fomente ensuite l'œil blessé avec de l'eau froide, et oa le maintient fermé sous des bandelettes de taffetas d'Angleterre podant tout le temps nécessaire à la réunion.
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ARTICLE XI
RAIIOLLIfiSEMENT DE LA CORNÉE (RÊRATOMALAGIE).
Lorsque nous avons observé cette ipaladie, nous avgps toujours remarqué q^ elle frappe des individus dont la constitution est depuis Iqpgteipps délabrée. Les sujets que nous en avon^ vus atteinte étaient, pu des scrofuleux, ou des individus soumis depuis longtemps à un traitement mercuriel , pour de^ infections syphilitiques constitutionnelles .
Le ramollissement peut être partiel ou général; c'e^t sous cette dernière forme qu'on Tobserve le plus souvent. La com^ s'allongft peu à peu, la chambre antérieure s'agrandit, de petites tacbei troublent la transparence de la membrane, ou bien une sorte de famée verdâtre se répand à sa surface. J'ai vu quelquefois la cornée diminuer d'étendue dans tous les diamètres, en s' allongeant m avant, et cela sans cause véritablement appréciable , ce qui oonstitue le cachet particulier de cette maladie. Le ganglion cervioii supérieur ou le trijumeau est-il maladel C'est ce que l'on ne pert dire. Quelquefois on observe le ramollissement chez des femam affaiblies à la suite de leurs couches ; M. Yelpeau en cite plusiems exemples.
Il est une espèce de ramollissement de la cornée qui a été signalée par M. Mirault et le professeur Rosas, et à laquelle on a donné le nom de kératamalacie, qui appartient à l'affection q«e nous décrivons. La cornée est saillante, opaque, blanchâtre, et se rompt avec facilité. Dans d'autres cas, l'œil est si mou, que Is forme du globe varie sous l'influence des contractions musculairei) qui la changent à chaque instant. Nous avons dit, en parlant été fistules de la cornée, quelle est notre opinion au sujet de ce ramollissement, qui n'est pour nous que la suite de l'évacuatioa méconnue de l'humeur aqueuse au dehors. (Voy. Fùtuleideh cornée. )
Le traitement du ramollissement de la cornée consiste à eat* ployer des moyens généraux toniques et à appliquer lacompressioB aveo persévérance (voy. Compression, t. II, p. 16) surlaoomée. Il faut ensuite se conduire pour les détails comme il a été reoom* mandé aux articles Ophthalmies purulentes^ Kératites primi' tives^Êpanchements^ Brûlures ^ Fistules, Abcès de lacomée, etc.
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ARTICLE XII
Cette affection n'est peut-être pas aussi rare qu'on pourrit le croire. Elle semble produite par trois causes essentiellement diftârentes. Noos les nommerons par ordre de fréquence.
Gangrène par étranglement ou par arrêt de circulation. — A la suite de violentes inflammations de la conjonctive, un chémosi^ phlegmoneux environne très souvent de toutes parts la cornée, et s'âève sous la forme d'un anneau rouge-brun autour de cette membrane. Bientôt la compression arrête la circulation dans Ifi eomée, un cercle opaque se forme à sa circonférence, et peu aprè« elle est détruite par une sorte de suppuration. Quelquefois, avant f«e le ramollissement survienne , la membrane , circulairement détachée, tombe d'une pièce entre les paupières ; terminaison rare, nais qui depuis longtemps a été signalée. Certains ulcères qu'on lut apparidtre pendant quelques ophthalmies purulentes (ulcères annulaires ) contournent la circonférence de la cornée, et produisait de la même manière la mortification de cette membrane. J'en ai parlé à l'article Ulcérations de la cornée, je ne puis y revenir ici.
Gangrène par dissolution organique, — Après des affection^ générales très graves, comme le choléra ou la fièvre typhoïde, on a vala cornée se dessécher, se flétrir, puis tomber entraînée par une suppuration lente, appréciable seulement vers le pourtour de l'esduure. Une vieille femme qui est venue me trouver portait à l'œil gauche une affection de cette espèce , survenue à la suite d'une grave maladie générale dont je n'ai pu apprendre la nature, mais qui n'avait pas duré moins de deux mois. La cornée était gercée et comme chagrinée dans toute sa moitié inférieure; la moitié supérieure était saine et parfaitement transparente. Une ligne de franche démarcation semblait établie transversalement an milieu de l'œil ; l'iris était mobile comme à l'état normal ; la conjonctive et la sclérotique ne présentaient aucune injection ; il n'y avait point de photophobie, et la vision pouvait s'acconaplir de bas en haut. Peu à peu la cornée se flétrit davantage ^ elle devint opaque, toujours dans sa moitié inférieure, qui finit par se ^ét»éiet et par donner issue à l'iris. La vision fut complètement perdue, mais la moitié supérieure de la cornée resta tranqpsrentp.
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Middleinore a observé des faits semblables chez les vieillards, à la suite d^une légère inflammation. Le même auteur note des gangrènes spontanées de la cornée.
J'ai vu la cornée tomber en gangrène complète, et dans le court espace de douze à quatorze heures, après une opération de cataracte par extraction très heureuse , ou après une blessure qui n'intéressait pas les membranes internes. Dans d'autres cas, même accident m'est arrivé à la suite d'une paracentèse de la cornée sur deux vieillards, et dans une opération dekératonyxie. Chez un opéré par extraction que j'ai vu avec M. le docteur Morel , de Strasbourg, la gangrène de la cornée a été aussitôt accompagnée d'accidents typhoïques, qui ont bientôt après été suivis de la mort du malade. Cependant rien ne pouvait faire prévoir un pareil résultat, car la sauté ne laissait rien à désirer avant l'opération. Doiton ranger ces divers cas parmi ceux de dissolution organique ou parmi ceux pa7* excès d'inflammation .? Le parti est assez difficile à prendre. Quoi qu'il en soit, la cornée, dans ces blessures, est immédiatement réduite à l'état de corps étranger et rapidement éliminée sans qu'un phlegmon s'empare du globe.
Gangrène par excès d^ inflammation, — Saunders, Travers, Mirault, M. Velpeau, en citent plusieurs exemples. Sanson rapporte le cas suivant [Dictionnaire en 15 volumes, tome X, page 610) : « Dans le cas que j'ai observé, dit ce professeur, ODze " heures ont suffi pour amener ce résultat chez une vieille femme » affectée d'érisypèle à la face, et dont les yeux étaient sains la » veille au soir. Le lendemain, à la visite du matin, les paupières » étaient rouges, gonflées ; la conjonctive formait un chémosis des » plus marqués; la cornée des deux yeux était opaque, d*un gris *» sale, noirâtre, mollasse et fétide : la malade succomba dans b H journée. A l'autopsie, nous la trouvâmes sans consistance et se » laissant déchirer avec la plus grande facilité. »
Traitement. — 11 varie nécessairement selon la cause qui a amené la maladie. Dans la variété de gangrène produite par étranglement chémosique, le bourrelet phlegmoneux, aussitôt qu'il commencera à se montrer, sera divisé selon la méthode que nous avons indiquée ( voy. Chémosis^ page 224). On prescrira en même temps le traitement de la conjonctivite aiguë. Dès que l'inflammation de la muqueuse sera tombée, on se hâtera d'appliquer quel*ques ei(citants sur la cornée.
Lorsque la gangrène de la cornée sera produite par une sorte de dissolution organique, avant que la suppuration éliminatrice se montre, les toniques seraient employés à l'intérieur et à Textérieur avec quelque succès , ainsi que Middlemore, Wardrop et Travers le recommandent, si la maladie marchait avec moins de tapiàiié.
S'il arrivait que Teschare ne fût que superficielle, et qu'il fût reconnu avantageux d'en retarder la chute, on la toucherait avec de l'eau chlorurée, selon le conseil qu'en a donné Dupuytren ; elle deviendrait plus dure, et une cicatrisation des lamelles profondes, s'organisant en arrière, s'opposerait à la procidence de l'iris. Je n'ai jamais expérimenté ce moyen.
ARTICLE XIIL
M II n'existe point de taches de la cornée sans kératite >» : telle est l'opinion de M. de "Walther ; elles sont toujours, en effet, un des résultats des épanchements, des abcès et des ulcères de la membrane qui les porte. Dans l'abcès (kératite suppurative)^ la matière épanchée s'organise quelquefois et prend une densité considérable, par suite de la résorption de ses parties liquides. Dans l'ulcère [kératite ulcéreuse]^ une partie de cette matière même se combine avec une exsudatibn fibro-albumincuse, qui vient remplir l'excavation. La tache de la cornée, dans les deux cas, intercepte an nombre de rayons lumineux en rapport avec sa surface et avec ton épaisseur.
Les taches, de même que les abcès et les ulcères, sont divisées en superficielles^ en moyennes et en profondes.
Au point de vue de leur marche, on reconnaît deux variétés prûicipales d'abcès et d'ulcères : ceux qui sont à l'état aigu , et ceux qui sont chroniques. Dans les taches, cette division n'est pas rigoureusement admissible, puisqu'elles sont toujours le résultat d*une inflammation plus ou moins aiguë, et une sorte de cicatrice.
Cependant il est impossible de ne point accepter une classification qui se rapproche jusqu'à un certain point de celle-ci.
Quelques mots pour nous faire comprendre. Toutes les taches ^nt loin de se ressembler : les unes, ancienpes;, datant de trèç
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loin, ne sont parcourues d'aucun vaisseau sanguin, et constituent, comme le dit le professeur Riberi, un produit froid ; les autres, de formation plus ou moins récente, sont quelquefois vascularisées, et présentent un travail à la fois de sécrétion et de résorption, ou bien elles ne laissent voir aucun vaisseau dans leur tissu, et l'on reconnaît qu'elles offrent, à n'en pas douter, un diamètre de moins en moins grand dans tous les sens, et qu'elles tendent incessamment à une résorption complète.
Il est donc indispensable d'admettre deux grandes divisions en dehors de celles de l'épaisseur, savoir : l'une qui comprendra les taches dans lesquelles un travail de résorption très actif se &it encore, qu'il s'accompagne ou non de la formation d'une matière opaque toujours nouvelle; l'autre qui renfermera cette classe de lâches constituées par des matières définitivement organisées, qui ne sont plus susceptibles d'être résorbées.
C'est cette dernière variété de taches que M. le professeur Ph. Fr. de Walther, de Munich, considère comme une sorte dUnduration de la cornée (1).
Revenons à la division selon l'épaisseur.
A. — Taches superficielles (néphélion» nnbécsdcy Biiace).
Il est fort important de ne pas confondre les taches superficielles de la cornée avec des épanchements encore récents, sus^ ceptibles de résorption. Les taches sont le résultat d'une kératite datant d'une ou plusieurs années et complètement guérie.
Elles se présentent en général sous la forme d'une opacité d'un blanc bleuâtre ou grisâtre, ordinairement uniforme, sauf vers la circonférence, où la teinte morbide se fond insensiblement avec la couleur normale de la cornée ; quelquefois le centre de ces taches est un peu plus opaque que le reste de leur étendue.
Elles sont d'un diamètre assez petit, et qui n'excède pas or^nairement 3 à 4 millimètres. Il en est pourtant, et le fait est loin d'être rare, qui recouvrent une grande partie de la cornée.
Lorsqu'elles sont situées dans le champ pupillaire, elles gênent la vision, particulièrement pour les objets éloignés. Le malade yoit
(1) Ph. Fr. de Walther, Mémoire sur les taches de la cornée {Ann. 4^ocur Ustique de M. FI. Gunier, t. XY , p. 69 et suiv.).
à travers une sorte de gaze d'une épaisseur variable ; toujours il est plus ou moins myope, et peuf se servir quelquefois avec avantage de verres concaves faibles.
Jliorsque la tache 9'est montrée de manière à ne recouvrir qu'une partie de la pupille, il n'est pas rare, surtout chez les enfants, que l'œil se dévie du côté même où elle est située : cette dernière observation s'applique surtout aux taches plus larges et plus profondes.
lies taches de la cornée ne sont pas toujours facilement reconnues à l'œil nu; mais avec l'ophthalmoscope elles ne peuvent absolument pas échapper à l'observateur. Elles se dessinent alors eo noir sur la pupille, et, en examinant l'œil dans diverses directions, on s'assure qu'elles sont placées sur la cornée, et non dans le cristallin. L'instrument de HelmoUz , celui de Coccius ou le mien (pourvu qu'avec les deux derniers on ne se serve pas du verre convexe libre) sont parfaitement bons pour cet objet.
M* — Taebea moyeanMi (albMgo).
Elles peuvent occuper siipplement les couches moyennes de la cornée ou occuper à la fois les couches moyennes et les couches Wfperficielles.
Dans le premier cas, qui esit le plus rare, la lamelle externe fie I4 cornée conserve toute sa transparence et demeure lisse et golie : c'est le résultat ordinaire des abcès dont la matière s'est (ffganisée.
Au contraire, dans le second , qui est le plus fréquent, l'opacité siège à la place d'une excavation ulcéreuse ; elle est ordinairement prayeuse, inégale à sa surface, et fait quelquefois saillie au delà de la surface normale de la cornée.
C'est cette variété que Béer et Schmidt considèrent comme une cicatrice.
A moins que l'albugo ne soit très petit, il est à peu près impossible de reconnaître si les lamelles profondes ont été ou non intéressées.
L'albugo ne peut être traversé par les rayons lumineux : s'il est large et placé au-devant de la pupille, il produit la cécité ; si, i/p ipâme que le nuage et le leucome, il ne masque qu'une p^tie ^ K\\^ 9^Y^^^^^^i i} s^accompagne souvent de strabisme.
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C. — TaehMi profondes (leveome
De toutes les taches de la cornée, ce sont les plus épaisses. L'opacité, dans le leucome, a envahi à une étendue variable toute répaisseur de la membrane, dont la surface, à Tendroit de la tache, est rugueuse, dure au toucher, et élevée au-dessus de son niveau ordinaire. Il n'est pas toujours facile de reconnaître, sur le vivant, si Ton a affaire à Talbugo ou au leucome, surtout quand la tache est de peu d'étendue et qu il n y a point d'adhérence entre l'iris et la cornée : la dissection seule peut souvent éclairer le médecin sur ce fait ; mais on comprend combien peu d'intérêt mérite ici cette recherche.
Les anciens oculistes admettaient plusieurs variétés de leacomes, pour différencier le degré d'opacité : la première variété était nommée obscuraiio Z^t^coma^osa; la seconde, leucomacretaceum ; la troisième, macula margaritacea. Ces divisions, peu intéressantes au point de vue pratique, n'ont point été conservées.
Le leucome est le plus souvent la suite d'abcès de la cornée ou d'ulcérations profondes de cette membrane; il est simple ou compliqué de synéchie antérieure. Dans le premier cas, si la tache est peu étendue, on reconnaît par la portion de cornée encore transparente que la pupille est restée libre ; dans le second, au contraire, cette ouverture s'est déformée ou a complètement disparu. Il n'est pas rare de voir alors le leucome présenter çà et là quelques éminences plus ou moins élevées : c'est la trace évidente d'une perforation multiple recouverte par de fausses membranes plus ou moins épaisses , qui permettent le plus souvent de reconnaître à sa couleur noire l'iris, qu'elles masquent et qu'elles retiennent.
La cornée offre encore d'autres taches que celles dont nous venons de parler : ce sont les taches métalliques , les taches osseuses, et l'opacité particulière qui a reçu le nom de cercle sentie.
D. ~ Taches iiiétalll<|aeo.
Elles sont formées , le plus souvent , par l'application intempestive de collyres contenant un sel métallique avec du laudanum. Cette combinaison , efficace dans certaines inflammations de la conjonctive, devient dangereuse dans les ulcérations de la
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cornée, en ce sens qu'un sel insoluble vient se fixer dans Texcavation, où il se recouvre bientôt d'une fausse membrane qui en empêche l'expulsion.
Les collyres de sous-acétate de plomb seul, sans addition de préparations opiacées , produisent souvent aussi ce fâcheux résultat : c'est un fait signalé depuis longtemps par Weller et par M. Stœber. M. Cunier a enlevé de nombreuses taches de plomb, de zinc» etc.; il a imaginé à cet effet un instrument fort simple et très commode. Nous-même nous en avons extrait un assez grand nombre, dont M. Bouchardat a bien voulu faire l'analyse.
Les taches métalliques anciennes se présentent ordinairement 80U8 la forme d'une opacité irrégulière, anguleuse, d'une teinte jaunâtre quand les corps étrangers ont déterminé une suppuration abondante, et qu'ils se sont recouverts d'une fausse membrane épaisse; et d'un blanc brillant tout particulier, quand les taches sont récentes et que l'inflammation a été modérée. Les premières font saillie au-dessus du niveau de la cornée ; les secondes tafussent une excavation de profondeur variable, et s'élèvent peu à peu, à mesure que le malade fait usage du collyre qui a produit Topacité, jusqu'à ce qu'elles soient complètement enveloppées d'ane exsudation plastique.
Les taches métalliques nouvelles s'accompagnent d'ophthalmies pbotophobiques qui apparaissent à des intervalles rapprochés. En général, les taches anciennes laissent l'œil en repos ; pourtant elles sont parfois encore le point de départ de kératites que, d'ordinaire, on prend pour des abcès cornéens sans complication de corps étrangers. Ces ophthalmies aiguës amènent assez fréquemment une inflammation active des parties sur lesquelles s'est formé le corps métallique qui, alors entraîné par une suppuration abon* dante, est remplacé par une cicatrice solide.
Voici, en peu de mots, le résumé d'un des derniers faits de ce genre que j'aie observés, et que je fais suivre d'une courte note de M. Ch. Robin.
Observation, — Un homme d'une cinquantaine d'années portait depuis longtemps déjà une tumeur enkystée placée dans l'épaisseur de la paupière supérieure gauche ; fatigué de la difformité qu elle occasionnait, il s'adressa à un médecin qui l'enleva en partie et cautérisa le reste avec le crayon d'azotate d'argent. Des lotions d'eau froide furent prescrites ; mais l'inflammation n'en
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devint pas moins intense, et la conjonctive rougit beaucoup dans toute son étendue. Des purgatifs , des onctions nnercurielles belladonées , la diète , ne produisirent aucun résultat. On ordonha ialors au malade d'appliquer sur son œil des compresses trempées dans Veau blanche. Mais il ne s'en tint pas à cette recottinian' dation et baigna souvent l'œil ouvert dans un vase rempli de ce liquide.
Dès ce moment une tache d'un blanc mat, brillante, de couleur argentée, à bords inégaux, apparut sur le tiers interne de \à cornée, masquant à peu près la moitié de la pupille.
Le 8 août 1853, ce malade se présente à la clinique; l'ihflamtnation étant très intense, une ventouse scarifiée est apjpliqafe entre l'œil et l'oreille.
Le surlendemain, 10 août, j'enlevai la tache avec mon scarificateur, manœuvré comme un grattoir, et parvins à rendre presque entièrement à la cornée sa transparence. Les accidents ne se reproduisirent plus et le malade guérit complètement.
Voici la note que m'a remise M. Rotin , que j'avais prié de faire l'analyse des matières ainsi enlevées :
Le produit examiné est formé entièrement d'une épaisse couche d'épithélium pavimenteux de la conjonctive , qui , ainsi que cela s'observe souvent pour les substances organisées combinées avec les matières métalliques, offre une coloration différente suivant qu'on l'examine par lumière réfléchie ou transmise. Blanc dans le premier cas, il est noir brun sous le microscope. Cette coloration est celle que donnent à ces substances organiques les sels de plomb et d'argent, qui s'unissent ou mieux se combinent molécule à molécule à ces substances , mais ne cristallisent pas en leur présence. La coloration brun noirâtre est uniforme, homogène, sans trace de cristaux nulle part dans le produit.
E« — Taches osseuses.
Elles sont très rares, aussi n'en parlons-nous ici que pour les mentionner. Wardrop, de Walther et M. Bowman (vôy. Artrud. d'oculîst., t. XXX, p. 32) en ont cité des exemples authentiques. Oh rencontre le plus souvent cette variété de taches après les atrophies complètes de l'œil. Dans le musée de M. de Walthèr, i Êér.in, on conserve une cornée ossifiée qui a 7 millimètres de long stir 5 de large, et qui pèse 10 benligrammes (2 gtains).
F. -' Are on eerele sénilc (g^érontoxon).
De même que les taches métalliques et osseuses, cette tache ne présente aucun rapport avec les opacités proprement dites de la oomée. L'arc sénile n'est point une maladie, car il ne trouble en rien les fonctions de l'organe de la vision. C'est une espèce d'atrophie, de marasme sénile, qui amène à la fois Topacité et l'adhérence des lamelles de la cornée. M. de Walther, qui a exposé eette opinion pour différencier du gérontoxon les taches de la Cornée, résultat ordinaire de la kératite, ajoute : «• La disparition de la séparation interlamellaire et la cessation de toute sécrétion en cet endroit sont les causes de cette altération . On ne doit pas la considérer comme un produit morbide, mais comme une métamdrphose nécessaire et ultime que la circonférence de la cornée éj^rouve naturellement ; c'est un état ordinaire, régulier, partant uniforme, et qui s'annonce toujours de la même manière. » (Mémoire cité, p. 72 du tome XV des Annales (ï oculistique ,)
L'arc se présente sous la forme d'un anneau opaque placé à 2 millimètres environ de la circonférence de la cornée , qui reste parfaitement transparente en deçà et au delà de la portion de cercle qu'il mesure ; il commence d'ordinaire à la partie supérieure ea inférieure de la cornée, assez souvent à ces deux endroits à là fins. Ces deux demi-cercles finissent ainsi par se réunir et former an anneau entier. Il ne faut pas confondre l'arc sénile avec l'hypertrophie de la conjonctive kératique (voy. p. 184), aflfection dans laquelle la circonférence de la cornée devient opaque dans ime petite étendue, ni avec l'anneau conjonctival, états de la cornée qui n'ont de commun avec le gérontoxon que le lieu qu'ils occupent.
On attribue en général la formation de l'arc sénile , d'après MM. Schon et d'Ammon, à l'altération des vaisseaux sanguins, aussi l'arc sénile s'observe* t-il le plus communément sur les vieillards ; cependant on l'a vu sur des jeunes gens, et même, au dire de Mohrenheim, sur un nouveau-né. Lorsque l'arc sénile existe •or la cornée, on le retrouve le plus ordinairement sur la capsule postérieure, toujours selon MM. Schon , d'Ammon et Hœring; mais M. Walther n'admet pas ce fait. (Mémoire cité, p. 72.)
Tbaitbmbnt. — Lorsque l'opacité est superficielle et encore réœnte, on est en droit d'espérer qu'on en obtiendra la disparition par les résolutifs.
Aussitôt que Tophlbalmie qui aura produit la tache sera éteinte, on pourra, avec précaution, employer les pommades de Régent, de Desault (de Lyon), ou celle qui est connue à Paris sous le nom de pommade de madame la duchesse de Montebello, etc. Les pommades composées avec le borax, le sous-acétate de plomb, le zinc, réussiront souvent dans cette circonstance.
On emploiera encore certains collyres, outre celui de laudanum dont l'usage est devenu si commun. On pourra prescrire les sulfates de zinc, de cuivre, ou mieux encore celui de cadmium, beaucoup vanté par Rosenbaum et par Graefe ; une pommade composée avec ce même sulfate rendra peut-être aussi quelques services.
On a beaucoup préconisé dans ces derniers temps, et pour ces mêmes cas, Tiodure de potassium ; nous Tavons employé à la dose de l/20« à I/IO*", et nous en avons obtenu d'assez bons résultats; cependant ce sel ne nous a point paru l'emporter sur les autres moyens analogues.
Nous devons citer encore Thuile de foie de morue, qui peut être très utile.
Nous n'avons point reconnu plus d'avantage à employer contre ces opacités l'acide cyanhydrique affaibli, que conseille le docteur Turnbull, de Londres; et, moins heureux queCunier, ceci soit dit en passant, nous n'avons pas réussi même contre la photophobie avec cette préparation.
Les collyres secs, tels que le calomel vanté par Boerbaave et par Dupuytren, la tuthie préparée et d'autres corps insolubles analogues, nous ont toujours paru d'une utilité au moins contestable, ^n ce sens qu'ils agissent plutôt mécaniquement que de toute autre façon.
Les corps insufflés dans l'œil et la plupart des autres moyens donnent plus de vitalité à l'organe, jusqu'à leur expulsion complète de la surface de la membrane muqueuse, et ce n'est qu'en augmentant l'action des vaisseaux résorbants qu'ils sont utiles dans les taches de la cornée. II est à peu près prouvé pour nous que toute cette quantité de prétendus spécifiques, y compris même les pommades et les collyres dont nous avons parlé plus haut, n'agissent pas d'une autre manière, et que l'excitation journalière de l'œil au moyen des barbes d'une plume promenées sur la conjonctive peut produire de tout aussi bons effets. Nous avons d'ailleurs fait préparer une pommade d'axonge et de pierre ponce
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porphyrisée, et les résultats en ont été exactement ceux de tous les autres topiques.
Le traitement des taches moyennes étroites est absolument le même que celui des taches superficielles ; on pourra seulement y ajouter, à quelques jours de distance, selon la tolérance de l'œil, la cautérisation avec le nitrate d'argent même, quoi qu'en ait dit Weller, dans le cas où il existerait un dépôt opaque sous les la* nielles externes demeurées saines dans la cornée. Si Ton reconnaît que Tépanchement est entreténu autour de l'albugo par un faisceau vasculaire, on pourra, au moyen de ciseaux, couper ces vaisseaux ou les oblitérer par la cautérisation superficielle avec le nitrate d'argent en crayon.
Lorsque l'albugo est très étendu, le traitement médical seul est insuffisant, surtout si la tache recouvre complètement la cornée, drconstance qui empêche de pratiquer l'opération de la pupille artificielle. Il est rare alors que l'albugo ne se complique pas de leacome ; aussi allons-nous étudier en même temps le traitement employé contre ces deux espèces d'opacités. Il comprend une multitude de moyens ; de ce nombre sont :
1* Les scarifications. Elles ont été recommandées par Weller et par Demours, et dernièrement encore M. Holscher publiait en Hollande l'observation de plusieurs cas dans lesquels il avait obtenu ainsi une transparence de la cornée assez large vers sa droonférence pour pratiquer plus tard une pupille artificielle. Noos avons vu bon nombre d'opacités dans lesquelles des ponc* tions et des incisions que nous avons faites au centre de la tache ont amené une transparence notable du pourtour de la cornée. C'est un moyen à plus forte raison applicable aux taches leucomateuses centrales entourées d'épanchements interlamellaires de fiurmation récente, et Ton devra compter plus encore sur son efficacité, si chaque ponction ou incision est suivie d'un écoulement de sang, phénomène qui indique de la manière la plus certaine que la tache n'est point un produit inerte, et qu'ainsi elle est jusqu'à im certain point susceptible de résorption.
2* Le séton , que recommandent Pellier et Delarue , et qu'on passe au travers delà tache au moyen de petites aiguilles à suture, paraît avoir produit de bons résultats entre les mains de ces médecins. On Ta abandonné complètement aujourd'hui , parce que l'application en est assez difficile pour le chirurgien, douloureuse II. VI
pour le malade, et surtout qu elle peut entraîner la fonte purulente de la cornée.
3° U excision de la partie opaque et ensuite la réunion far suture y est un moyen conseillé par Dieffenbach , qui a osé le mettre en pratique sur un enfant de deux ans* Le succès qui a suivi cette opération, que le cas ne nécessitait aucujnement, parce qu'on pouvait pratiquer une pupille artificielle , n'a engagé jusqu'ici aucun praticien à imiter la conduite un peii plus que hardie peut-être du célèbre chirurgien de Berlin. Nous n'en parloos donc ici que pour mémoire.
4*^ V abrasion^ opération autrefois très répandue, a été de nouveau tentée, il y a quelques années à peine, en Allemagne, et essayée en 1846 par M. Malgaigne, en France. Blâmée par Sakit- Yves, par Scarpa, par Demours, et par bien d'autres encore, àk paraît avoir réussi dans quelques cas très rares. M. Gulz, ancieD chef de clinique du professeur Rosas, et aujourd'hui médecin trèi répandu à Vienne, Ta pratiquée avec succès sur un homme ooniplétement aveugle, et M. Malgaigne sur une jeune Me dontrautn œil était sain. L'œil opéré par le chirurgien de l'hôpital Saiolt- Louis présentait autour de la tache une très large portion de cornée parfaitement transparente , circonstance qui eût suffi pour nous empêcher de risquer une opération aussi périlleuse.
L'abrasion ne doit être tentée, après que tous les autres moyens ont échoué, que sur des yeux complètement aveugles, pour lei»quels on ne peut recourir à la pupille artificielle. C'est là, di moins, le résultat auquel nous sommes arrivé, à la suite de noBk breuses expériences que nous avons publiées. (Mémoire sur k kérateclomiey ou abrasion de la cornée ^ dans Annales (TaculiM' tique j t. X, p. 5.)
5o Enfin , la kératoplastie a été conseillée et pratiquée m l'homme.
Cette opération, qui consiste à remplacer la cornée opaque pti une cornée saine prise sur un animal, n'a point encore réussi, da moins d'une manière certaine. Seul , le professeur Wutzer, de Bonn, est parvenu à souder sur l'homme la cornée d'une breUi vivante ; mais cette cornée malheureusement est devenue opaque.
Si donc l'opération est intéressante au point de vue physiologique, en ce sens qu'elle montré un exemple très curieux de gr^e animale, elle est loin jusqu'ici d'offrir le même intérêt au point de vue pratique, non-seulement parce que le lambeau devient opaque.
mais encore parce qu'en perdant sa transparence, il se résorbe le plus ordinairement dans toute son étendue.
Les expériences que j*ai faites à ce sujet m'ont prouvé que la kératoplastie ne peut être en réalité qu'une opération exceptionnelle, applicable seulement aux cas désespérés. Elles m'ont conduit à reconnaître un fait très curieux , qu'on observe assez souvent auasi après l'amputation du staphylome opaque de la cornée , je veux dire l'allongement du lambeau épargné vers la circonférence de la cornée, ou peut-être même la reproduction partielle de cette membrane. (Voyez ma lettre à l'Académie des sciences , insérée dan» la Gazette des liôpitava du 19 octobre 1843, et dans les Atmalâs doculistique, t. X, p. 183.)
Dfrtous ces moyens, Y abrasion seule est applicable aux taches Bétalliques. Lorsque l'œil a été convenablement fixé par des pinces ou par des érignes implantées dans la sclérotique, on se sert d'une sorte de grattoir assez semblable au grattoir de bureau, mais plus petit et beaucoup plus tranchant. Au moyen de cet instrument, et par des mouvements prudents , on dégage peu à peu le corps étranger de la fausse membrane qui l'enveloppe, puis on reconir mande au malade de faire des fomentations froides sur l'œil, jusqu'à ce que la rougeur et la douleur aient disparu. (Yoy, plus haut Taches métalliques^ p. 334.)
Quant aux taches osseuses et à l'arc sénile, ils sont aa-dessus de toutes les ressources de l'art.
A part les taches métalliques ou osseuses et l'arc sénile, le chinirgien prudent ne se hâtera pas, pour les cas les plus désespérés de taches survenues à la suite d'abcès et d'ulcères , de recourir asz moyens extrêmes dont nous venons de parler, spécialement à l'abrasioaet à la kératoplastie. Il n'oubliera pas que la résorption des taches de la cornée se fait avec une excessive lenteur, et qu'il ne suffit pas de jours, ni même de mois, pour obtenir un résultat favorable ; il se rappellera toujours ce que Fabini a dit axec tant de rais(m : « Notandum iamen^ in opiatissimo quoque easu^ pelluciditatâm corneœ lente et fere insensibiliter tantum tes» tiiuif ita %U qvjandoque non per menses^ sed per amuis, curatio
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ARTICLE XIV
Cette maladie est fort peu commune, et rarement la dégénérescence s'étend à toute la membrane. Cependant, ainsi que nous r avons vu plus haut (voy. p. 334), on conserve dans le musée de Walther, à Berlin , une cornée ossifiée qui a 7 millimètres de long sur 5 de large, et qui pèse 10 centigrammes.
Quelques auteurs pensent que la transformation osseuse est id une simple lithiase; mais rien ne justifie cette manière devoir.
Lorsque la nialadie siège dans les lames superficielles, l'opacité le plus souvent est due à des dépôts formés par des collyres et recouverts de fausses membranes.
Quelquefois la cornée et la sclérotique sont ossifiées ensemble: tel est le cas rapporté par Andersen, dans lequel une tache semblable à un corps étranger faisait saillie dans la chambre antérieure, et s*étendait de la partie supérieure de la cornée à la face postérieure et interne de la sclérotique. Cette plaque osseuse fint extraite au moyen d'une pince, après qu*un lambeau eut été taillé sur la cornée.
M. Mackenzie rapporte ce fait dans son ouvrage. Il pense avec raison qu'il s'agissait plutôt d'une luxation du cristallin et delà capsule, qui se serait partiellement ossifiée. Une double circonstance justifie cette opinion : l'œil malade était moins gros qoe l'autre, et la maladie datait d'une chute faite quinze ans aupara* vant, et dans laquelle une lésion directe de l'organe avait eu liea.
Middleniore [Thèse médico-chirurgicale^ jRevue^ octobre 1837) rapporte le fait, qui ne semble laisser aucun doute, d'une plaqœ osseuse siégeant entre les lamelles de la cornée. Elle en fut extraite au moyen de l'incision, et l'œil, qui était enflammé depuis longtemps par ce corps étranger, guérit complètement.
M. Darcet a publié aussi un cas d'ossification de la cornée (Journal hebdomadaire, t. IV, première série) ; il décrit la pièce pathologique dans les termes suivants : «< La cornée, dans le centre, présentait une ossification d'un blanc de lait, très dure, cassante, du volume d'une lentille, occupant la totalité de l'épaisseur delà cornée, et faisant une légère saillie sur le cristallin. Cette ossification était placée au centre du cercle entièrement opaque et correS'
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pondant tout à fait à la pupille ; le reste de la cornée présentait aussi de Topacité, mais elle était beaucoup moins prononcée ; les autres parties de Tœil paraissaient très saines. '^
ARTICLE XV
STAPHYLÔME OPAQUE DE LA CORNÉE
On appelle de ce nom T adhérence avec saillie de la cornée et de l'iris. L* adhérence est partielle ou générale, et la saillie opaque, conique ou sphérique , et d'une étendue plus ou moins considérable, s'accompagne souvent d'une cécité absolue ou d'un abaissement plus ou moins notable de la vision.
Symptômes. — Le siaphylôme général de la cornée se présente sous la forme d'une tumeur blanchâtre, parsemée quelquefois de plaques plus ou moins noires, tantôt saillantes, tantôt concaves. Il aSire le plus souvent à sa surface des inégalités d'un blanc crayeux et qui sont comme superposées ; quelquefois cependant elle est liise et d'un blanc mat. rosé, à peu près uniforme.
Lorsque la tumeur est de forme conique^ ce qui est le cas le plus ordinaire, elle se termine assez souvent à son sommet par une petite plaque transparente , quelquefois concave , plus souvent convexe, qui n'est autre chose qu'un kératocèle (voy. ce mot, pige 367).
La saillie formée par le staphylôme est parfois si considérable, que les paupières sont singulièrement gênées dans leur jeu, et que dans quelques cas même elles ne peuvent plus se rapprocher. Il est très commun alors de reconndtre à la surface du staphylôme Tenstence de vaisseaux plus ou moins nombreux , anastomosés ensemble de plusieurs manières, et qui viennent de divers côtés de la conjonctive bulbaire .
Irritée sans cesse par le mouvement de la paupière supérieure, latamenr s'enflamme quelquefois brusquement, et plus tard s'ulcère dans sa partie la plus saillante. Le ramollissement qui surviait dans la partie ulcérée amène une perforation bientôt suivie de l'évacuation de l'humeur aqueuse et de l'affaissement de la tumeur, accident d'oii résultent les conditions les plus propres à une cicatrisation de Tulcéralion. Les lèvrçç de celle-ci, mises en
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contact par Teffet même de TafFaissement, et bientôt soudées par une matière plastique sécrétée par leurs bords, ne tardent pas i se réunir. La membrane de Vhumeur aqueuse joue un rôle important dans cette cicatrisation : par une sorte de déplacement, elle glisse en arrière de la perforation et fournit ainsi un point d'appui à Texsudation plastique. La cicatrisation marche alors de plus en plus, et ne tarde pas dans beaucoup de cas à devenir complète; mais comme elle remet la tumeur dans les conditions où celles! était avant la perforation, le staphylôme se retrouve soumis aux mêmes causes d'inflammation, parmi lesquelles les frottements répétés de la paupière jouent le principal rôle. C'est alors q«e cette tumeur peut se terminer par la fonte purulente du globe ou, ee tjue je n'ai jamais observé, par la dégénérescence cancéreuse.
Quelquefois le staphylôme général est jrpAin;ii«; il est vdamineux, d'une Couleur rosée remarquable et parcouru de vaisseaux nombreux ; souvent alors il se complique d'entropion inférieur.
Le staphylôme partiel^ moins considérable que le stapfayldtne général , consiste dans la soudure d'une plus ou moins grade partie de l'iris avec la cornée, accompagnée d'une saillie plus oa moins étendue de cette dernière membrane et d'une disparitiim partielle de la pupille, qui se trouve tiraillée vers la partie opaq» de la cornée. Ce qui le distingue surtout du staphylôme général, c'est, à part l'élévation souvent moins grande de la tumeur, la conservation d'une partie de la cornée, au-dessous de laquelle <m aperçoit une portion de l'iris demeurée également saine.
Le staphylôme partiel devient le plus souvent général , si l'on n y porte remède ; il est indispensable, pour pouvoir employer le» moyens les plus convenables, de comprendre ee qui se passe I la base de la tumeur.
L'iris, longtemps encore après qu'une cicatrice semble être définitivement formée, joue le rôle d'un corps étranger dans Tnloération qu*il a traversée. Les bords de cette ulcération, enflammât ramollis, cèdent peu à peu ; de proche en proche une plus grande portion de l'iris s'engage, et une plus grande partie de la cornée devient saillante. C'est ainsi que de jour en jour le staphylôme partiel prend un accroissement plus considérable, et que la cornée et l'iris se soudent enfin définitivement ensemble par de fausses membranes solides. Il est facile de comprendre que, si l'on pouvait protéger la cicatrice contre l'action musculaire qui comprime incessamment les milieux de l'œil , elle finirait par devenir rés»*
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tante, et s'opposerait à la saillie toujours croissante de la cornée et à l'oblitération de la pupille. Nous reviendrons là-dessus lorsque nous nous occuperons du traitement.
ÊnoLOGiB. -^ Dans les causes formatrices du staphylôme, les ulcérations de la cornée tiennent en général la première place, particnlîërement celles qui frappent des sujets scrofuleux ou qui accompagnent si souvent Tophtlialmie purulente des nouveaux-nés.
Dans ces deux cas et dans les ophthalmies blennorrhagiques, la cornée, ramollie dans une étendue plus ou moins large, proémine plus ou nxnns en avant. L'inflammation traumatique de riris, la hernie de cette membrane, l'inflammation et par suite le mmoUissement de la cornée, doivent aussi être notés en première ligne. Si la lymphe plastique épanchée s'est fait jour au dehors en détruisant la lamelle superficielle, c'est la lamelle profonde, doublée de la membrane de l'humeur aqueuse , qui fait saillie ; tandis que c'est le contraire lorsque l'épanchement s'est fait jour en dedans.
Dans le premier cas , bientôt la lamelle profonde de la cornée, iDÛcie, incapable de résister à la pression exercée sur l'œil par l'action des muscles, se perfore, et l'humeur aqueuse, en s*écoukoii au dehors, entraîne avec elle une portion de l'iris, qui vient ainsi contracter bientôt des adhérences solides avec les lèvres de l'uloération coméenne.
Si l'ulcération n'est pas très large et que la cornée ne soit pas flÉdammée dans une grande étendue, tout se borne à une adhé* mœ partiale de l'iris avec la cornée (synéchie antérieure incam^ flHe)^ tandis que si le contraire arrive, l'iris tout entier vient faire procidence par son bord pupillaire. C'est alors que, la phlegmasie devenant de plus en plus intense par suite de la mortification de rilîs, des exsudations fibro-albumineuses filtrent entre les deux membranes et les soudent à jamais. Par degrés, le pourtour de la procidence de l'iris s'enflamme dans une étendue plus ou moins grande, et ces parties enflammées et ramollies, ne pouvant plus opposer une résistance suffisante à la pression musculaire , finisitnt par céder peu à peu en faisant saillie en avant. Toute la eornéê, ainsi enflammée de proche en proche, se recouvre des exsudations blanchâtres dont nous avons parlé et de kératocèles qui se crèvent, puis se cicatrisent, pour se perforer de nouveau. Le staphjldme est beaucoup moins souvent consécutif d'une
ophthalmie interne. Il est vrai de dire pourtant que des désordres existent fréquemment dans les yeux staphylomateux, du côté da cristallin et de la capsule ; mais il ne faut pas s y tromper, ce n'est pas par là que la maladie a débuté.
Il est encore assez commun que le cristallin soit résorbé; on ne le rencontre plus alors, ou Ton n'en rencontre que des débris, circonstance qui est due sans doute à la pression des muscles de l'œil Nous ferons ici abstraction des cas dans lesquels ce corps a tra* versé l'ulcération de la cornée.
Pourquoi le plus souvent le staphylôme est-il conique ? Pourquoi dans quelques cas est-il, au contraire, sphériqueî C'est là une circonstance encore assez mal expliquée par les auteurs, et dont je crois avoir trouvé la raison. Commençons par citer Topi* nion de Sanson sur ce sujet.
^ Quand l'adhérence est totale, dit*il, l'humeur aqueuse continuant de s'accumuler dans la chambre postérieure seulement, c'est-à-dire dans un lieu où l'on pense que l'absorption est tiès peu active, pousse en avant l'iris et la cornée, en pesant également sur tous les points, et il se forme un staphylôme général sphérique. C'est cette espèce de staphylôme qui se forme ordinaire* ment lorsque l'affection a débuté par la cornée.
" Quand, au contraire, le staphylôme est la suite d'une o|^ c thalmie interne, d'une iritis, par exemple, à l'adhérence de la totalité de la face antérieure de l'iris à la cornée se joint celle de te face postérieure de cette membrane ou de l'uvée à la capsule da cristallin ; alors les deux chambres sont effacées, et la sécrétion de l'humeur aqueuse détruite ; le cristallin, poussé par l'action simultanée des muscles de l'œil , se porte en avant ; la pression qu'il exerce se fait surtout sentir au niveau du centre de la cornée, et le staphylôme prend une forme conique. «
Il est inutile de relever ici l'erreur dans laquelle est tombé Sanson. Je me contenterai, pour toute réponse, de donner Texplication rationnelle à laquelle m'ont conduit de nombreuses et très minutieuses observations.
Rien, dans l'appareil locomoteur de l'œil, dans la disposition convexe de la cornée, n est susceptible de rendre compte de cette différence de forme ; il faut donc qu'elle tienne à l'état pathokn gique lui-même, et c'est ce qui, selon moi, est facile à démontrer.
Le staphylôme conique commence toujours par une ulcération très étroite, que cette ulcération soit centrale ou excentrique; de
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la différence de position de Tulcération résulte seulement que le staphylôme est général ou partiel. Celui qui est la suite d'une ulcération centrale est toujours général. Lorsqu'il est partiel, il est toujours appuyé à la circonférence de la cornée ; il est rare que lettaphylôme qui a débuté par une ulcération excentrique devienne général. Ceci établi, reprenons notre explication, en l'appliquant, poor plus de clarté dans la démonstration , au staphylôme central. Au centre de la cornée s'est faite une ouverture ulcéreuse étroite, dans laquelle l'iris s'engage et vient faire hernie. Du moment que cette membrane est herniée, elle joue le rôle d'un corps étranger, et voici ce qui arrive : supposons par la pensée la cornée divisée en plusieurs zones circulaires concentriques, au centre desquelles serait située l'ulcération, la portion herniée de l'iris détermine par sa présence une vive irritation de la zone de la cornée la phm voisine ; celle-ci se ramollit, devient le siège d'épanchements» u peut plus faire équilibre à la pression musculaire qui vient de Tarrière, se laisse distendre et vient faire saillie en avant; des aigadations se forment. Pendant ce temps , le corps étranger ne eeve pas d'agir de la même façon ; le travail inflammatoire con- (ne et se propage à la zone la plus voisine qui, à son tour, se ramollit, se laisse distendre, fait saillie. La portion la première
Chie avance d'autant ; mais , d'un diamètre plus petit , elle e le sommet du cône dont la base va s'élargissant de plus «ipliis à mesure que l'inflammation altère les zones de la cornée ksplus éloignées du centre, et présentant par conséquent le diamètre le plus étendu.
: n n'est pas possible que les choses se passent autrement que
.1008 venons de le dire ; et si l'on examine un staphylôme en voie
: de progrès, on reste facilement convaincu que, là où la cornée est
malade depuis peu de temps, les exsudations sont encore très ré-
Otntes, sans consistance, molles ; tandis qu'au centre elles sont
déplus en plus résistantes, solides, ce qui tient à leur date plus
(iBdenne. Chaque zone de la cornée a son âge: les zones cen-
'Mes sont les plus anciennes ; les plus excentriques sont les plus
léeentes. Je ne sache pas que personne ait encore donné cette
ciplication bien simple, et qui se trouve écrite dans l'histoire pa-
ttologique des pièces.
Dans le staphylôme sphérique, les choses se passent d'une ma* ^lîere analogue. Cette forme est toujours consécutive à upe li^r^e idcération de la cornée.
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Supposons une ulcération circulaire qui occupe les trois quarb de la cornée. L'iris vient s'appliquer sur cette large ouvertnie, poussé en arrière par le cristallin, sur lequel il se moule exactement. L'inflammation se propage aux zones les plus excentriques qui se ramollissent et se laissent distendre. La largeur de l'idéeration permet au cristallin, poussant toujours devant lui l'iris, de passer tout entier au travers de l'ouverture, sans se décbatoimer le plus souvent , sous l'influence de la pression qui contimie i s'exercer d'arrière en avant. Bientôt l'iris, qui coiffe la lentille^ se recouvre d'exsudations qui subissent la transformation inodilaire, et peu à peu se manifeste la forme sphérique que nous wnm décrite plus haut , et pour laquelle le cristallin a servi de flxmk. Que le cristallin se résorbe ou non^ nmintenant la chose est inàf* fërente. Les exsudations sont organisées et il n'est plus posEAli que la ferme du staphylôme se modifie. Il suffit d'étudier ]es éUà de l'ophtbakme purulente sur la cornée, ou ceux de maladies etpables 4e provoquer la hernie totale de l'iris, peur être persndi que le mécanisme de la formation du staphylôme sphériqas M peut être autre tpie cehii-ei, car c'est toujours à la «nûte des laqjii lacérations de cette m«qsrbra»e que se manifeste le nUiphjMl sphérique.
Mabcrb. — Durée. — Terminaisons, — La marche du I^ylôme opaque est d'autant plus rapide d'ordinaire que l'nkéii* tion est plus large. Nous venons de voir, à propos de rétioiye, que rinflammation des bords de la perforation joue xax rSle iah portant dans son degré de gravité et dans son volume progreffif ; AOfisa'y reviendrons point ici.
Le (^«phylôme , quand ii est partiel et peu voluauneux» peui, nous l'avons dit, rester stationnaire pendant un temps gaelipétà très long, à moins qu'une inflammation de la cornée ne vienne M donner un nouveau degré d'activité. Lorsqu'au contraire il est général, il ne tarde pas à prendre un volume énorme, et à gêner CA même à empêcher le mouvement des paupières. Le stiqphyldmt général est le plus souvent compliqué d'hydrophthalmie coiisidé* rableet de choroïdite chronique. Les frottements de celles-ci rcatretiennent dans un état continuel de plus ou moins vive inflammi* tion qui finit à la longue par se propager aux membranes iateiM et quelquefois à tout le gldbe ; c'estalorscfuesurviefit la fonte pirulente , rarement la dégénérescence cancéreuse.
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Traitembnt. — Le traitement du staphylôme opaque doit né- MBairement varier selon son degré de gravité ; il peut être simjj^smeni prophylactique ou radical.
C'est donc sous ces deux points de vue différents (^lîA doit être Mtdié.
Traitement prophylactique, — Il est hors de doute que c'est à l'inflammation souvent très lente de la cornée, soit avant, soit mpàa 8(m ulcération, qu'on dent surtout rattacher la formatten du ■hphy lôme ; il ne faut donc pas, à l'exemple de Béer [loc, eii,^ PL 48) et de Chélius [Traité d'ophthalmologie^ t. II, p. 362), qui te fondent pour cela sur des idées purement spéculatives, chercher i «igmenter cette inflammation , mais au contraire s'efforcer de la faire disparaître.
•S'il ne s'agit que d'une kératite primitive, on devra donc applifier le traitement que nous avons indiqué ailleurs , c'est-à-dire Rorarir surtout à une sage médication antiphlogistique pendant li période inflammatoire , à une alimentation convenable , à des mOjrres légèrement astringents, et, dans quelques cas particuliers ^■ui lesquels la cornée semble devenir plus proéminente qu'à l^ftot normal, aune compression ménagée, méthodiquement pratiqaëe et capable de faire équilibre à l'action musculaire et à l'hypersécrétion de l'humeur aqueuse, s'il est vrai toutefois, ce qui ïfcst pas prouvé , que cette hypersécrétion existe à l'état actif. 4 ait évident qu'on ne doit pas prendre pour telle une plus grande ^nantké de liquide dans la chambre antérieure , agrandie par le itaphylôme.
S'A s'agit, au contraire, d'une ulcération de la cornée qui me* Mcè et devenir perforante, on devra, pour préserver Tiris d'fue fWehkfice, prescrire l'emploi des mydriatiques, en même temfs ^'on Kura recours à des topiques astringents pour enrayer le rajMsUÎBsemefit de la cornée. On ne devra pas oublier qu'il est important, aussitôt que la mydriase aura été obtenue, d'éloigirar M de cesser tout à fait les instillations qui aurai«it pour effet é'bagienter le F»noUissement cornéen, si elles étaient poussées
De cette manière, en préservant l'iris d'une hemîe, on se mettra ^bns les meilleures conditions pcmr éviter la formation du s^aj^yline partiel, qui conduit trop souvent am staphylôme général. i, malgré tous les eflbrts qu'on aura faits powr la prévenir^ la
bernje de l'iris survient, aprës avoir inutilement essayé de la réduire (voy. Hernies de Viris]^ on se hâtera de Taplatir sur la cornée, au moyen de cautérisations avec le nitrate d'argent et de la compression. On dilatera en outre la pupille, si Ton s'aperçoit qu'une saillie commence à se montrer, et Ton comprimera l'dl pour empêcher une hernie plus grande , la diminution ou même l'oblitération de la pupille, et la formation d'un staphylôme.
Traitement radical. — Il s'agit d'abord d'aplatir la tam«ir dans le but de faire disparaître en même temps la difformité et les douleurs qu'elle occasionne ; ceci est applicable tout aussi hiea aa staphylôme partiel qu'au staphylôme général.
On a proposé pour cela une foule de moyens sur lesquels noos passerons rapidement pour ne nous arrêter qu'aux principaux.
Celse et Aétius proposent de faire la ligature du staphylôme en le traversant d'abord à sa base avec des aiguilles. Le denier de ces auteurs coupait la tumeur au-devant du fil. Celse le premier, et plus tard Scarpa, conseillaient d'enlever une petite partie lenticulaire du sommet du staphylôme, et plusieurs auteurs, parmi lesquels nous nous bornerons à citer Richerand et Langenbeck, les ont imités. Cette méthode a, plus tard, été régularisée par d'autres praticiens, et c'est celle que nous aurons soin de décrire.
On a encore recommandé la cautérisation, la compression méthodique, le séton, les astringents, seuls ou combinés avec It compression, et enfin une ponction répétée (Richter, Wardrqp, M. Baudens), ou de nombreuses petites incisions.
De tous ces moyens , quelques-uns peuvent réussir dans certaines circonstances données. Lorsque le staphylôme partiel est peu élevé, et qu'une portion de la pupille étant conservée, la vision a peu ou point perdu, il y a lieu de recourir à la cautérisation répétée de la tumeur ; on se servira d'un crayon aplati de nitrate d'argent, et l'on prendra soin de laver l'œil immédiatement pour éviter un excès d'inflammation.
Lorsque la douleur sera éteinte, on pratiquera une compression convenablement ménagée, mais continue. On se gardera bien d'employer à cet usage des corps durs, dont l'effet serait analogue à celui du godet de corne ou de métal que recommandait Woolhoue dans ces sortes de maladies, et qu'il maintenait au moyen d'emplâtres et de bandages. Cette compression et la cautérisation de-
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tront être longtemps et patiemment continuées. On aura soin, si l'on s'aperçoit que la pupille diminue peu à peu, d^endoîre tous les jours les paupières d'extrait de belladone, ou d'instiller de Tatro* pine, pour prévenir la disparition progressive de cette ouverture.
Si ce moyen échoue» et que surtout la vision soit perdue, Texdsion seule doit être pratiquée. Dans ce but, plusieurs moyens ont été imaginés, parmi lesquels le couteau à guillotine de Demours mérite d'être cité, ainsi que celui de Siebold (Chiron, B. D., III), dont le tranchant double coupe circulairement la cornée, sans qu'il HÎt besoin de ciseaux.
Scarpa conseillait d'opérer le malade assis ; la tête étant fixée par un aide , l'opérateur, avec un couteau à cataracte, transper- (lit la tumeur de dehors en dedans, à 3 ou 4 millimètres de son •ommet, et taillait, aux dépens de la tumeur, un lambeau demidreolaire inférieur, analogue à celui qu'on pratique sur la cornée dans l'opération de la cataracte, puis tournant en haut le trandiant du couteau et soulevant le lambeau avec une pince, il l'excisait au niveau de la base. Le diamètre du segment qu'on enlève i l'aide de cette double section, toujours relatif aux dimensions de k tumeur, peut varier depuis 5 jusqu'à 10 millimètres. «< Le plus souvent, ajoute Scarpa, on enlève avec le sommet de la tumeur ime petite portion de l'iris qui, dès le principe du mal , contracte ivec la cornée des adhérences plus ou moins étendues ; mais la lénon de cette membrane est moins un inconvénient qu'un avantage, jputs^'eZZe facilite la sortie du cristallin et celle d'une fortie de l* humeur vitrée. Après cette évacuation partielle, le bolbe de l'œil s'affaisse et se cache derrière les paupières, sur les- ^Ues on applique un plumasseau de charpie sèche, maintenu par me simple bande. »
Mais par ce procédé on risque singulièrement de vider Toeil, lorsque l'on doit désirer, au contraire , en conserver une certaine partie pour pouvoir appliquer l'œil d'émail; et, d'autre part, on l'expose très souvent à la complication d'une hémorrhagie que Ion ne peut arrêter, et qui entraine à sa suite le phlegmon.
Dans les premières années de ma pratique chirurgicale, je me ser- Vaisd'imeérignequej'implantais dans le centre du staphyIôme(voy. fig. 29, p. 354), et, à l'aide d*une aiguille à cataracte ordinaire, je iWtiquais, à la partie la plus déclive du staphylôme, une petite ponction par laquelle s'écoulait bientôt l'humeur aqueuse. La tumeur, affainée, se plisse alors dans tous les sens ; je la saisissais entre les brancfaes d'une forte pince à mors, dont les brancVies ^ VsvkdEvcciX
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dans une grande étendue par la pression, et tenant verticalement cette pince de la main gauche, les mors en haut, j*enlevais la tumeur d un seul coup des ciseaux dont les pointes étaient dirigées en bas. J'avais soin de ne faire exercer aucun tiraillement sur le globe pour ne point provoquer de contractions musculaires : C9 procédé était moins douloureux que les autres, et les accidents auxipidi la douleur peut donner lieu , comme les lipothymies et let ooavri* sions, étaient moins à craindre.
De cette manière aussi, j'évitais de pratiquer une phie Mt large et prévenais Thémorrhagie dont je viens de parler; mdv j'avais le désavantage de ne pas toujours tenir Yoàl avec soHdité au moyen de l'érigne, et d'avoir une plaie frangée , les ciseam ne pouvant exécuter une perte de substance régulière sur mf partie plissée.
Voici le procédé auquel je me suis définitivement arrêté et q« j'emploie depuis plusieurs années; il a le très grand avantagent prévenir le chirurgien s'il doit survenir une hémorrhagie et déb mettre en conditions convenables pour l'éviter.
Procédé de Fauteur. — Le malade est couché sur le doS|,U tête appuyée sur un oreiller résistant. Un aide fixe la tête et maintient les paupières écartées, avecles doigts seulement si l'œil est saillant, avec les élévateurs pleins dont j'ai parlé s'il est oifoncé dans Torbite. Une aiguille courbe à lance assez large, munie d'un fil, est indispensable pour cette opération.
Fig. 24.
1, aiguille vue de profil et manie d^ IL
2, lance de Taiguille vue de &ce. (Elledoit être plus ou moins large, suivant le volume de la tumeur.)
Je m'en sers pour traverser la tumeur à sa base, en ayant soin de pratiquer la ponction dans un endroit qui me paraisse assez résistant. Lorsque le fil a traversé de part en part, je le noue ou me contente simplement de le maintenir avec les doigts de la main gauche, ceonme cela est représenté dans la fig. 27, p. 353, puis j'attends quelques instants avant de pratiquer la manœuvre nécessaire i 'ablution de la turaeuT, et je iptoftt^ 4.^ ç.^^«Bça d'arrêt pour
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bâiller les lèvres de la petite plaie qu'a déterminée le passage de Taigoille, afin de permettre à l'humeur aqueuse de s'écouler avec len« teor. Au bout de deux ou trois minutes (je dirai tout à l'heure pourquoi ce temps est indispensable ) , et s* il n'est rien survenu de particulier y je me sers de l'instrument que j'ai fait figurer ici, et iQifuel j'ai donné le nom de utaphylototne , de la même manière ipe l'on se sert du couteau à cataracte ordinaire.
En voici la figure exacte : c'est une sorte de couteau à catapcte tranchant des deux côtés comme l'instrument de Siebold. Il çSsB l'avantage d'une exécution en un seul temps, et permet de nie pw se servir de ciseaux.
Kg. n.
\a pointe de l'instrument est placée au centre de la base de la tqpeur. 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 que l'on soit arrivé à ne plus avoir, en haut €t en bas, qu'un tout petit pont à diviser.
Parvenu à ce moment de l'opération, le chirurgien s'arrête^ attend encore un instant , et achève la division de ce double petit IQKt, soit avec le kératotome toujours engagé dans la plaie, soit, s'il y a eu des contractions qui aient nécessité l'occlusion de I'ggsI pwrles paupières, à l'aide de ciseaux ordinaires.
Depuis longtemps j'ai complètement abandonné tout autie pro^ eédé que celui dans lequel on fait usage de l'aiguille, parce qu'il n'est arrivé , dans des cas où elle ne pouvait être aucunement prévue , de voir survenir une hémorrhagie qui compromettait le résultat de l'opération, surtout lorsque je désirais appliquer l'oeil artificiel; en effet, à l'hémorrhagie succédait un phlegmon de l'œil, «t consécutivement l'atrophie totale du bulbe. Je reviendrai plus loin sur cette hémorrhagie dans l'étude des accidents qui accompagnent ou suivent l'opération.
Un autre avantage du procédé qui consiste à traverser la ta* aeor avec une aiguille munie d'un fil , c'est qu'à aucun moment l'ceil ne peut échapper, et que le chirurgien est toujiours mai^bre dd ^ tumeur, même dans les cas où, par suite d'un accident prévu on non, on est forcé de laisser les paupières se fermer pour un instant.
Une question très importante pour l'avenir dn milaâaiMè iob
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point ici être négligée. Il eàt des positions qui réclament impéneU' sèment que la difformité résultant du fait même de l'opération soH masquée sous un œil artificiel, et le chirurgien, avant de pratiquer ropération du staphylôme complet , doit s'informer si le malade désire ou non jouir du bénéfice de la prothèse oculaire. Dans le premier cas, l'opération subira à cet effet une modification toate | particulière : on enlèvera une plus grande partie de la base de la tumeur, et Von pratiquera lextraction du cristallin, s'il n'est pas ^ détruit. Il faut bien se garder, dans tous les cas, de donner issue à une trop grande portion des milieux de l'œil, et ne pas se laisser aller trop tôt à la conviction qu'il est nécessaire de recourir aune seconde opération (voy. Récidives du staphylôme ^ p. 359), erreur dans laquelle semble être tombé Scarpa [loc. cit., tome II, page 150), en conseillant d'introduire dans Tœil une tente de linge, pour en provoquer la suppuration. Il est probable que nilustredûrurgien de Pavie n'avait pas assez compté, lorsqu'il donna ce conseil, sur la contraction de la cicatrice de la cornée , et sur un certain degré d'atrophie de l'ensemble de Tofgane.
Dans un seul cas, je crus devoir recourir à l'emploi de ce moyen, et j'eus le regret de voir l'œil s'atrophier au delà des limites nécessaires , circonstance qui enleva tout mouvement à l'oôl d'émail, qui dut être infiniment plus grand qu'il n'eût été sans l'introduction de la mèche. (Voy. paragraphe JTytfropA/AaZmtee/ œil artificiel.)
Nous ne terminerons pas ce que nous avons à dire sur l'opération du staphylôme, sans ajouter qu'il faut avant tout s'abstenir de comprendre dans l'incision aucune portion (de forme circulaire ou autr^ de la sclérotique, la portion fut-elle même très petite. Woolhouse avait conseillé ce moyen autant pour avoir un moignon régulier dans la forme, que pour éviter les accidents, tels que les vomissements et l'hémorrhagie. Le staphylôme opaque partiel peut être aussi emporté très aisément, soit par le procédé que nous avons décrit tout àVheure, soit tout simplement au moyen du couteau à cataracte. La tumeur est remplacée par une cicatrice opaque, résistante, qui ne fait point saillie, et qui permet de rendre la vue an malade par une pupille artificielle. Mais on ne doit recourir à ce moyen extrême qu'autant qu'on n'aura pas réussi à aplatir la tumeur par la cautérisation, et l'on ne songera point à pratiquer la pupille artificielle, si l'autre œil n'est pas perdu sans ressource.
Voici maintenant quelques figures qui feront mieux comprendre le manuel opératoire ;
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A. — OpérMtlon da Mapta^lAnie opaqae et parllrl-
OBiV gauche atteint de siaphylome partiel et représenté de profil, La tumeur occupe la moitié inférieure de la cornée et la partie correspondante de l'iris. La pupille est déformée, létrécie et ne reçoit plus que les rayons lumineux venant de haut en bas.
Les paupières sont écartées par deux élévateurs pleins (fig. 26).
Fig. 26.
1, 3, tiériCeuri engagés mm h* pinpiërei et les relevant
3, coro^ dans ta partie itaphflomateuie et opaque
4, endroit où In cornée redenenl tnnspiireDte et derrière lequel la thunbre antirieure eiisle
S, pupille déformée et dingé«
Le même œil a été traversé dans sa partie staphylomateuse par Bne aiguille (fig. 27) et un fil que le chirurgien a noué à quelque
2, 3, s, larmes '•'Miappant une à «H de la piqAre de rtiguille.
3, indei gaucbe *i chirurgien en- ■agédaiiïraDseda
distance de l'œil pour y engager 1 mdex de sa main gauche. On tient ainsi l'œil immobile, et la tumeur ne peutéchapper que lorsqu'elle est entièrement détachée On trouve surtout, dans l'usage du fil, le grand avantage de laisser 1 humeur aqueuse s'écouler lentement par les piqûres de 1 aiguille , et d'empêcher l'appareil musculaire de se contracter brusquement.
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Le même œil est tu de Jade {tig 28|. La tumeur, maintenue par le fil, comme il a ék dit a été traveroée à sa base par le staphylotome , elle est dej i détachée a aa circonférence in férieure, et le
hg 28.
l , etaphylolcrae à double iraDchont.
'2, slaphflûmc prejqut détïchd de l'ceil.
3, 3, peiile bride keIuiI i diviier.
chirurgien, veillant à n'exeicer aucune pression, pour éviter une blessure de l'appareil cristallinien, est sur le point de l'enlever en totalité en divisant la dernière petite bride qui la retient encore.
■■ — Optrallon da ■tapta^émn opaqne complet.
Œil gauche atteint d'un slapkylome opaque volumineux:. Le chirurgien, après avoir engagé des élévateurs pleins soua les paupières, harponne la tumeur avec une érigne montée sur uii Enanohe. L'aiguille enfilée est toujours préférable, parce que la tumeur, se déchirant souvent, échappe, et surtout parce que l'humeur aaueose découlant seulement quand le couteau pénètre dans l'œil , on ft moins de chniicea pour s'opposer aux contractions musculaires qui peuvent chasser le corps vitré et pour voir survenir une hémorrhagie profonde (fig. S
Fig. 39.
1, ërigue harpoDaiDl le sisphyMue.
2, pointe de l'^rigne m k traviTi l« lunimr que PM luppote trantpareau.
3, slaphjldme conique, opaque, m i» profil.
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Le même œil tude face. Le chirurgien a traversé la tumeur de paît en part à sa Lasc, l'a divisire enlièrGinent en bas, et se dispose à la détacher tout à fait en ramenant à lui l'instrument. Les aides doitent, en cet instant, desserrer les élévateurs le plus possible pour éviter toute pression sur l'œil, qui pourrait se vider (fig. 30{.
Fig. 30.
I, tUpbrlolome.
I, tumeur.
i, bride reiinit k dîviwr.
Si, par une circonstance fortuite, le chirurgien n'a pas terminé l'opération ( par exemple lorsque dee contractions violentes de ^appareil musculaire tendent à expulser le corps vitré) , et que la tumeur tienne encore à l'œil par une petite bride, on engage aoiis la tumeur les branches de ciseaux convexes ordinaires [fig. 31), et cette bride est divisée.
Fig. 34.
1 , dieaui convetes ikat l'une dei brinchei ett engagée «oiu la tu-
3, tumeur «oalevée par rirlgM.
Accidents qui accompagnent ou suivent l'opération. ' — Agitation de l'œil, — De même que dans toutes les opérations à faire sur Toeil, on a d'abord à craindre une mobilité excessive de cet organe. Si l'on opère par le procédé de Scarpa, il n'est pas rare, après la première incision faite au moyen du couteau, de voir le cristallin s'échapper de la plaie en entraînant avec lui une portion quelquefois très grande du corps vitré, et même d'autres fois ce corps tout entier. Le malade ne peut plus jouir alors que très incomplètement du bénéfice de l'œil d'émail. Si le corps vitré fait procidence^ on se hâte de renverser en arrière la tête du malade pour placer le fond de l'œil dans la position la plus déclive, position qui serait bien préférable pour pratiquer l'opération ; on essaie aussitôt, en relevant la paupière supérieure avec ménagement, de réduire une partie de Thyaloïde; ou l'on excise, au moyen de ciseaux, tout ce qui ne peut pas rentrer. On procède ensuite au pansement.
Les mouvements de l'œil sont souvent la cause de l'irrégularité du lambeau emporté; mais ce n'est là qu'un inconvénient bien peu grave, en ce sens que la cicatrisation fournit des matériaux suflSsants pour combler les angularités.
Hémoirhagie, — Elle peut être immédiate ou n'apparaître que quelque temps après l'opération. Dans le premier cas, le sang provient des lèvres mêmes de la plaie, dont les vaisseaux se sont dilatés. Cet accident cède aisément d'ordinaire à des fomentations froides, et souvent il disparaît spontanément.
Dans le second cas , le sang provient des vaisseaux du fond de l'œil et peut continuer à couler pendant deux ou trois jours, malgré les moyens employés ; un caillot se forme enfin dans la coque oculaire, et quelquefois encore entre la choroïde et la sclérotique, qui se trouvent ainsi décollées.
Le sang s'accumule peu à peu sous la paupière supérieure et forme un caillot volumineux, qui la soulève jusqu'aux limites de son extensibilité , de sorte que l'œil, vu d'un peu loin, semble être frappé d'un phlegmon.
La paupière supérieure est quelquefois tellement distendue que, menacée de tomber en gangrène, elle prend une couleur livide, et se recouvre de nombreuses phlyctènes.
Avant que l'extension soit poussée aussi loin, on peut, au moyen d'un bistouri et d'une paire de pinces, enlever la surface externe
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du caillot-, mais il faudra se bien garder de Tenlever tout entier, dans la crainte de faire reparaître l'hémorrhagie. Cette précaution d'extraire le caillot doit, dans quelques cas, être plusieurs fois répétée.
Si, malgré toutes les précautions qu*on aura pu prendre, il reste un caillot volumineux sous la paupière, il est éliminé peu à peu parla suppuration, qu*on favorise au moyen de cataplasmes émollients. Quelquefois, dans ces circonstances, Tœil est frappé de phlegmon et plus tard d*atrophie. C'est une observation que nous avons faite plusieurs fois, et entre autres sur un ancien soldat, dont Tœil gauche avait été atteint en 1812 d'une balle qui avait produit une amaurose et une cataracte que nous trouvâmes pierreuse. (Voy. Cataracte pierreuse]
L'hémorrhagie survient assez souvent pendant l'opération même, lorsque Ton se sert tout d'abord d'un couteau, et que Ton attaque la tumeur sans avoir pris la précaution de donner issue à l'humeur aqueuse au moyen d'une petite ouverture pratiquée au préalable au moyen de l'aiguille et du fil. C'est cette hémorrhagie que les auteurs ont désignée sous le nom de hemorrhagia ex vacuo. Le sang s'échappe hors de ses vaisseaux par le même mécanisme que dans la paracentèse abdominale , que dans les épanchements intra-crâniens survenus à la suite de saignées abondantes qui ont déterminé une syncope; ou encore, et ceci se rapproche plus de notre sujet, d'une manière analogue à ce qui se passe quelquefois lorsque Ton pratique la paracentèse de la chambre antérieure par la cornée.
C'est précisément dans le but d'éviter cet accident que je ne consens plus, dans atumn cas, à opérer un staphylôme partiel ou général, sans me servir de l'aiguille munie d'un fil, de la manière que je viens d'indiquer dans le procédé décrit plus haut (voy.. p. 350). Un exemple fera mieux comprendre toute l'importance du procédé.
Observation, — Une jeune personne de Montmartre, fille d'un artiste de TOpéra-Comique , âgée de dix*huit ans , d'une figure régulière, était atteinte du côté gauche d'un staphylôme conique Considérable, compliqué d'hydrophthalmie. Aucune profession ne lui était ouverte. Ses parents, très pauvres, ne pouvaient la placer nulle part. L'œil, d'ailleurs, s'enflammait de temps en temps et réclamait les secours de l'art.
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Je songeai tout d'abord à enlever la cornée en entier. L'opération ayant été acceptée, je traversai la tumeur d'un fil, et donnai lentement issue à Vhumeur aqueuse, craignant que l'hémorrhagie dont il vient d'être question ne se produisît brusquement. Cette précaution ne fut pas inutile, car aussitôt que l'œil fut affaissé, la jeune fille se plaignit d'une douleur excessive dans le fond de l'orbite, les sourcils, les ramifications de la cinquième paire, et tout aus* sitôt, au lieu de continuer à s'affaisser, l'œil ne tarda pas à reprendre le volume qu'il avait perdu pour un instant. Une hémorrhagie 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 sur l'œil, et l'hémorrhagie fut ainsi h coup sûr arrêtée.
Le lendemain, l'œil était dans de très bonnes conditions, et, vers le cinquième jour, comme il était évident pour moi que le sang commençait à se résorber et que l'hydrophthalmie tendait à se re« produire, je pratiquai une ponction dans la sclérotique, à la partie inférieure externe de l'œil , donnai issue à un peu de sang noirâtre , et introduisis une mèche dans le globe oculaire , dans le but de l'enflammer. Une seconde hémorrhagie n'était plus à craindre à ce moment, car la présence du sang dans l'intérieur de l'œil avait produit une irritation suffisante pour s'opposer à la récidive de cet accident.
Les choses marchèrent régulièrement. Tous les deux jours j'ouvris la plaie avec un stylet, et peu à peu l'œil s'affaissa complètement.
Aujourd'hui, depuis sept ou huit mois déjà, la jeune fille porte un œil artificiel qui cache entièrement sa difformité.
Que serait-il advenu si, au lieu de me servir de l'aiguille et du fil, j'avais du premier coup attaqué la tumeur à sa base! Assurément une hémorrhagie considérable et difficile à arrêter eût été la conséquence d'une pareille opération, et le résultat eût été beaucoup moins satisfaisant.
Douleurs violentes. — On évitera facilement ces douleurs pendant l'opération, en ayant soin d'affaisser l'œil par une sorte de paracentèse semblable à celle que nous avons indiquée dans k second procédé, et de choisir pour opérer le moment où l'œil n'est
OPÉRATION DU STAPHYLOMB OPAQUE COMPLET
point enflammé. C'est certainement à la négligence de cette dernière précaution que sont dus les violentes douleurs , les convuU dons, les lipothymies, les vomissements notés par les auteurs. On a d'ailleurs la ressource du chloroforme.
RéeidiTês. — La récidive du staphylôme est assez fréquente. Lorsque Ton a enlevé la cornée, que l'on ait extrait ou non le cristallin , il peut arriver que la cicatrisation marche de telle sorte que le volume de l'œil soit encore très considérable, et constitue, sinon une récidive à proprement parler du staphylôme, au moins une très choquante difformité. Dans ces cas, l'application de l'œil artificiel, unique but le plus souvent de l'opération, demeure impossible. Il faut, ou que le chirurgien consente à un échec, ou que le malade subisse une nouvelle opération à peu près semblable à la première.
Éviter une alternative aussi fâcheuse est assurément très facile. Il suffit d'avoir soin, dès le lendemain ou le surlendemain del'opé* ration, ou dès que l'on reconnaît que le volume de l'œil est encore trop considérable^ de faire pénétrer un stylet par le centre de la plaie déjà en voie de cicatrisation. Une partie du liquide contenu dans l'organe s'échappe sans que le malade ressente aucune douleur de cette manœuvre, que l'on doit exactement répéter toutes 1m vingt-quatre ou quarante«huit heures pendant au moins douze ou quinze jours; peu à peu la sclérotique et les autres membranes reviennent sur elles-mêmes en se contractant, et finissent par constituer dans leur ensemble un moignon convenable pour supporter l'œil artificiel.
Pansement. — Il est des plus simples, et consiste en une application de bandelettes semblables à celles qu'on met d'ordinaire après l'extraction de la cataracte. L'œil sain est également tenu fermé pendant au moins deux jours, pour éviter les mouvements des paupières ; des compresses glacées , renouvelées de minute en minute, sont appliquées pendant les premières heures sur l'œil opéré, qu'on a soin de refermer chaque fois qu'on l'examine.
Il est rare que des soins généraux deviennent nécessaires; cependant s'il survenait des vomissements, de la fièvre, de la céphalalgie, on prescrirait la potion antiémétique de Rivière, une potion laudanisée, des sangsues, la saignée même, etc., etc.
Une remarque qui ne manque pas d'intérêt est la suivante : Dans les premiers jours du pansement, et lorsque l'on a enlevé les
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bandelettes ou le bandeau pour les remplacer, le malade voit quelquefois très nettement de Vœil opéré tous les objets qui Tentourent. Mais la joie qu'il ressent n'est pas de longue durée. La cicatrice, en s'organisant, fait disparaître peu à peu la vision pour toujours. J'ai vu des malades qui ne pouvaient que bien difiBcile* ment arriver à croire que la vue , après avoir été ainsi rétablie, devait se perdre de nouveau et sans qu'il restât aucun espoir.
Résultais de l* opération. — Dès le troisième jour, lorsqu*au(nm accident ne s'est montré et que la cicatrisation marcbe régo* lièrement, on aperçoit sur le corps vitré , entre les lèvres de la plaie, de petits points blanchâtres, isolés les uns des autres et plus nombreux au centre qu* ailleurs. Ils augmentent peu à peu en nombre et en largeur, et finissent bientôt par se confondre, en s'étendant progressivement sur toute la surface qui sépare les lèvres de l'incision. Celles-ci, qui d'abord s'étaient gonflées et redressées, diminuent peu à peu, s'affaissent, puis bientôt seri^* prêchent d'une manière insensible, attirées l'une vers l'autre par la contraction du tissu inodulaire , qui apparaît sous la forme des points blanchâtres et circulaires dont nous venons de parler.
Le moignon oculaire diminue de volume, au fur et à mesure des progrès de la cicatrisation , et prend une forme sphérique parfaitement bien disposée pour recevoir la coque artificielle, qui, an reste, ne doit être appliquée qu'après la complète cicatrisatimi, c'est'à-dire tout au plus vers la fin du second mois. Ajoutons qu'une application prématurée de l'œil artificiel aurait pour effet certain d'amener l'atrophie du moignon, en entretenant rinflammation traumatique encore mal éteinte.
Si, au contraire, la cicatrisation marche irrégulièrement ou qœ ] 'œil opéré ne soit pas tenu dans une immobilité convenable, le staphylôme opaque se reproduit, et l'opération doit être recommencée. (Voy. Récidives, p. 359.)
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ARTICLE XVI
8TAPHYLÔMB CONIQUE TRANSPARENT, OU CONICITÊ PELLUCIDB
Cette affection singulière de la cornée est assez rare pour que lEmly (1), qui la nomme hyperkèratosis^ n'en ait jamais observé un seul cas. Elle se caractérise par une saillie conique et transparente de la membrane, en tout point semblable, quant à la forme, i ces clous dorés dont se servent les tapissiers pour certains meubles. Le staphylôme transparent se distingue du staphylôme opaque que nous venons de décrire, par la transparence parfaite de toute la cornée, et même par sa conicité, qui est toujours moins allongée que dans l'opaque.
Étiologie. — Cette maladie a été surtout très bien étudiée en Angleterre, où elle paraît assez fréquente : Wardrop, Travers, Adams, Mackenzie, Brewster, en ont publié de nombreuses oblervations. En Allemagne, elle a été aussi très souvent décrite : Jœger, Schmidt, d'Ammon, Bénédict, Chélius, etc., se remarquent parmi les auteurs qui Tout le mieux observée. Je ne sais si die est rare en France, mais assurément j'en ai vu de nombreux exemples.
Le staphylôme conique est quelquefois congénital ; dans ces cas fiWs peut être concave en avant, et l'œil regardé de côté présente ordinairement un reflet opalin. Les complications de cette affection sont nombreuses : à l'état congénital on a noté l'amaurose eomplète, la cataracte, et, dans des cas moins graves , le nystagmus.
Un phénomène remarquable, suivant d'Ammon , c'est que, dans le cas de staphylôme conique congénital, le crâne prendrait la forme pointue (Spitzkopf), ce qui serait dû à ce que les pariétaux et l'occipital s'avanceraient en arrière et en haut, tandis que lecoronal serait aplati. (Voy. Cornaz, loc, cit.)
Voici, selon M. Mackenzie, les causes les plus probables de la conicité cornéenne pellucide, causes qu'il n'admet d'ailleurs qu'avec ^e sage réserve. Nous citons textuellement : « Il n'est pas vrai- " semblable , dit-il , que cette maladie dépende d'une pression
(1) Himly's Augenheilkunde, Band II, p. 74.
»» exercée par l'humeur aqueuse. Il est plus probable qu'elle est un » effet de quelque action anormale des vaisseaux nourriciers de la " cornée. Je soupçonne qu'elle a quelquefois son point de départ " dans F amincissement que produit une cicatrice transparente ov " facette de la cornée. Chez une jeune dame pour laquelle j'ai été » consulté, elle succéda à un état trouble de la cornée et à une ou » deux petites dépressions, comme celles qui restent après Tab- »» sorption des phlycténules (1). •»
C'est en adoptant exclusivement cette opinion de M* Mackenzie, et en la produisant comme sienne, qu*un praticien a avancé que toujours la distension cornéenne est due à un amincissement produit par une ulcération dont le centre correspond au sommet de la tumeur diaphane, et que ce sommet présente toujours , et sans exception aucune , une petite tache qui indiquerait une perte de substance en cet endroit.
Je ne puis partager cette opinion.
Quelquefois j'ai constaté la présence de la tache, mais d'autres fois aussi j'ai reconnu manifestement que la tunqieur n'en portait pas trace.
D'ailleurs, j'ai vu la tache suiv7*e et jamais précéder rapparition du staphylôme pcUucide, sauf les cas d'ulcération préalable, et, certes, rien n'est plus facile a expliquer. La cornée est saillante, elle se termine en pointe conique ; la paupière supérieure, dont les mouvements sont continuels, enflamme peu à peu par ses frottements la pointe du staphylôme, et détermine la formatioD d'une tache, dont la surface augmente ensuite dans la plupart des cas. Ces mêmes frottements de la paupière sur les staphylômes opaques n'en déterminent-ils pas l'inflammation , et cette inflammation ne va-t-elle pas souvent jusqu'nu phlegmon de l'œil ?
Qu'importe, au reste, la présence de cette opacitéî La cornée est saillante, cela ne prouve- t-il pas, comme un instant de réflexion le fait reconnaître, qu'elle n'a plus sa force de résistance normale, et ne peut plus, dans les conditions de nutrition où elle se trouve, faire équilibre à l'action des muscles qui compriment le globe en arrière? Je sais bien que Radius, Adam et Gescheidtont trouvé la cornée épaissie, les deux premiers au sommet du cône, le second dans la totalité; mais c'est là assurément la suite d'un
(1) Mackenzie, loc. cit., p. 472.
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travail de réparation, une sorte de reproduction .D'ailleurs Jaeger a trouvé le sommet aminci et un épaississement de la circon^ {irenee.
Sans doute, une ulcération profonde de la cornée, qu'elle soit oa non accompagnée de kératocële, peut dans quelques circonstances encore mal connues , ainsi que je Tai observé, produire lestaphylôme pellucide ; mais toutes les ulcérations, tous leskératocèlesne sont pas suivis de cette maladie, et j'ai vu un cas, entre antres, dans lequel il n'y avait jamais eu d'affection oculaire. Si la eomée s'était ulcérée , une ophthalmie aurait appelé sur ce point ^attention du malade, qui appartient à une classe élevée de la •oeiëté; mais il n'en fut rien, et la conicité se développa d'une manière progressive , sans aucune douleur.
Que la cornée soit ramollie , cela ne fait aucun doute; mais
pourquoi î Beaucoup de médecins, croyant trouver cette cause
dans un symptôme, se sont perdus dans des hypothèses, ont
idiafaudé des théories qui s'écroulent devant le premier fait qu'on
tmeontre , et qui ne concorde pas avec celui sur lequel elles
reposent.
. On prétend avoir vu aussi le staphylôme conique se montrer à
k suite de violentes contractions musculaires, déterminées par la ^pësence d'un corps très éclairé ; cela me parait difficile à ad^ lltttre. Les efToils de vomissements, de toux, des accès convulsifs |Mffaia«ent encore l'avoir porté rapidement à un développement IPnaidérable ; mais ceci est plus simple et l'on peut y croire. J^nrgmami (Haller, Disput. chi7\, t. I.) assure que chez un cri- WJàéL exécnié par la corde, les cornées s'étaient tellement allongées, qu'elles pendaient sur la joue en forme de longues cornes. Dira-t-on de ce fait qu'il peut trouver son explication dans l'existence antérieure d'une cicatrice peu ferme ou d'un kératocèle? Voudra-t*on établir un rapport entre la conicité de la cornée et 191e maladie inconnue du système nerveux ciliairet C'est l'opinion iê Pickford (On i/œ conical comea, Dublin, 1844) ; mais sur quoi /Hpose^t-elle? Fuis admettra-t-on toutes ces causes banales que
ne manquent pas de citer tous les auteurs, la chlorose, les scro'r ^ files, les tubercules, les rhumatismes, etc., etc., et cela dans la « description de toutes les maladies?
En résumé, Tétiologie du staphylôme pellucide est inconnue.
Cela est plus simple a dire et plus vrai ; sur ce point tout reste
^nc à faire.
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Symptômes anatomiques. — La cornée a perdu sa convexité normale; elle prend une forme exactement conique. La base du cône est mesurée quelquefois par la circonférence de la membrane, mais je Tai observée plus souvent dans des dimensions moindres; le sommet en est aigu et transparent comme le reste ; il réfléchit la lumière avec une grande intensité , à la manière de ces boutons dorés dont je parlais plus haut.
Le soir, dans un appartement bien éclairé , la saillie conique renvoie la lumière comme un diamant brillant, et j'ai pu reconnaitre ainsi de loin cette maladie dans de grandes réunions et sur des personnes que je n'avais jamais vues.
Rarement la saillie est considérable; quelquefois pourtant, d'après le rapport de Lawrence, elle peut traverser le point de réunion des paupières, et la cornée se trouve alors dans les conditions les plus fâcheuses.
Le sommet du staphylôme offre parfois , comme nous TavoDS déjà vu, un petit nuage qu'il est assez difficile de reconnaître i Tœil nu, et dont on ne peut constater l'existence qu'au moyen de la loupe.
Cette opacité , toujours très petite , est produite moins souvent par une inflammation antérieure à la formation du staphylôme, que par la distension progressive de la cornée, et surtout par les frottements répétés de la paupière supérieure sur le sommet aigu de la tumeur, qui s'enflamme un peu. C'est là une explication fort simple de la présence de la tache accidentelle placée au sommet du cône , tache qui dépend en partie de la forme plus ou moins saillante et plus ou moins aiguë de l'extrémité antérieure de la tumeur. Cette tache s'épaissit quelquefois au point de former un albugo ou même un leucome.
Quand, ce que j'ai vu, le staphylôme succède à un abcès ou à une ulcération, la tache est généralement très étendue.
Dans le staphylôme qui ne succède pas à ces abcès et à ces ulcérations, c'est-à-dire dans le staphylôme conique ordinaire, la cornée est lisse dans toute son étendue; on ne voit nulle part, sur le cône qu'elle forme, aucune facette ni aucune saillie; pourtant, d'après Brewster, il paraîtrait qu'examinée au microscope, elle offre des inégalités nombreuses ; sa structure semble être normale.
Toutes les autres membranes sont parfaitement saines ; il arrive quelquefois que Tiris présente des oscillations comme dans l'hy-
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drophthalmie; mais c'est là une exception. La chambre antérieure a pris la forme de la cornée, celle d'un entonnoir dont le bec serait tourné en avant (1).
Sybiptômes physiologiques. — Le malade, lorsque Taffection est encore peu développée, est très myope, et souvent strabique. Il est aveugle lorsque la conicité est fort considérable; mais lors même que ce cas ne se présente pas , la vision ne peut jamais s'accomplir que par un des côtés de la cornée , et non par le centre. Des objets assez gros sont quelquefois vus doubles ou triples {polyopie).
Mabche. — Il est rare que la saillie formée par la cornée soit égale dans les deux yeux.
n est plus rare encore, bien que je l'aie observé, de la trouver bornée à un seul œil.
Cette dernière circonstance vient encore détruire l'opinion qui eoDsisie à admettre pour cause unique du stapbylôme pellucide ine ulcération de la cornée suivie d'une petite cicatrice opaque ; earilest difficile de concevoir comment deux ulcères ou deux kéntocèles absolument exempts d'inflammation , siégeant l'un à* 'èroite, Vautre à gauche , pourraient se comporter assez exactement éela même manière pour donner sur le même individu deuxexemfiei d'une affection aussi rare que le stapbylôme transparent. La maladie marche avec une grande lenteur ; le plus souvent , fois qu'elle s'est développée, elle demeure stationnaire pour ^toot le reste de la vie. Il est des cas dans lesquels pourtant la tomeur s'est avancée assez rapidement pour empêcher l'occlusion 4tt paupières , puis s'est ulcérée et a déterminé des accidents paves du côté de l'œil (Lawrence). Je n'ai jamais rencontré cette terminaison fâcheuse dans le pellucide , mais je l'ai souvent ob- Mnrée dans le stapbylôme opaque ; elle ne peut être rapportée fi'aux frottements répétés de la paupière supérieure sur le sommet h cône formé par la tumeur.
PfiONOSTic. — Il est d'autant plus grave que la saillie cor-
(1) Il est une variété de staphylômc transparent dans lequel la cornée s'ali|e 1008 forme sphériqae. On lui a douné le nom de staphylôme sphérique heiie. Il est plus rare que le conique ; je n'en ai observé qu'un seul cas. Cette iladie ressemble, sous beaucoup de rapports, à une légère bydrophtbalmie ; le lUde est myope, et la cornée offre toujours de nombreuses tacbes, du moins tprèi mes propres observations.
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iiéeiine est plus prononcée. Si la maladie a frappé les deux yeux à la fois , la vision est singulièrement gênée , et elle peut être bientôt compromise si, ce qui est fort rare, le développement de la tumeur est rapi«Ie.
Traitement. — On a employé successivement tous les moyens généraux ou locaux imaginables pour arrêter cette maladie dans sa marche.
Les astringents^ le sulfate de zinc, de cuivre, le nitrate d'argent, l'alun (Gibson), dissous dans une décoction d'écorce de chêne, ont tour à tour été vantés sans aucun résultat.
Les irritants^ l'infusion concentrée de feuilles de tabac, le laudanum de Sydenham (Ware), les pommades de précipité rouge (Bénédict), n'ont pas obtenu plus de succès.
On a essayé la paracentèse de la cornée pour évacuer rhumeur aqueuse (Chélius, Rau). Si Ion y avait joint une compression méthodique immédiate et longtemps continuée, comme nous le faisons journellement dans le staphylôme opaque, et comme noui l'avons pratiqué avec grand avantage dans plusieurs cas de staphylôme transparent, ce moyen eût été peut-être suivi de malleurs résultats.
La compression (voy . p. 15), que quelques médecins pensent être un moyen inefficace et dangereux, depuis longtemps jugé, nous a été, de même qu'à Demours, de la plus grande utilité dans des cas nombreux. J'ai lieu de supposer que ceux qui la blâment ne l'ont jamais essayée, ou que s'ils y ont eu recours quelquefois, elle n'a été faite alors ni avec persévérance ni avec méthode. Je traite depuis dix-huit mois une petite fille de huit ans, dont l'œil droit s'est perdu à la suite d'une opththalmie purulente, et dont l'œil gauche offre dans la moitié interne de la cornée un staphylôme opaque. La cicatrice se consolide tous les jours, et la pupille, maintenue ouverte par la belladone, est conservée dans sa moitié externe (voy. cette observation dans la Clinique des hôpiiaia des enfants). La petite malade voit aujourd'hui très bien, même pour lire.
La ponction de la cornée, suivie d'une compression immédiate, nous bemble être le meilleur des moyens actuellement connus contre le développement de cette maladie. Mais cette comprewKflï doit être lég^re, exactement faite, et, je le répète, longtemps continuée.
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Ce ne sera que par exception et dans des cas désespérés, qu à l'exemple de Vetch, de M. Lawrence et de M. Textor, on devra broyer le cristallin ; quant à la pupille artificielle proposée par M. Walker, on y peut recourir sans trop de danger en employant le procédé par excision ; mais il faut dans ces cas que le malade ami presque aveugle avant de l'entreprendre .
Quant au procédé de M. Fario, qui consiste à enlever une portion de la base de la cornée, il me semble trop hasardeux pour devoir être mis en pratique.
Si la maladie est peu développée, des lunettes concaves seront très utiles pour diminuer la réfraction des rayons lumineux sur la •ornée; Tusage n'en sera donc point négligé.
Un traitement général en harmonie avec les besoins de la con- /ititation devra toujours être prescrit. Les toniques m'ont toujours
mieux réussi avec la compression de l'œil, sinon tout le jour, au tMins la nuit.
ARTICLE XVIL
KÉRATOCÈLE.
. On appelle ainsi une tumeur qui se forme au fond d'une ulcéra-
de la cornée.
i On reconnaît des kératocèles de trois sortes : Le premier^ qui est aussi le plus fréquent, est formé aux dépens la lamelle profonde de la cornée.
.'lie deuxième^ qui succède le plus souvent à celui-ci, l'est par membrane de l'humeur aqueuse ou de Descemet , ou peut-être une simple exsudation de matière transparente ou opaque. ^ Le troisième^ enfin, par la lamelle antérieure de la cornée, à la Élite d'une ulcération profonde qui se serait ouverte en dedans.
\^ Cahactères. — Kéraiocele postérieur [première i'a7'iélé), — ii%ii fond d'une ulcération plus ou moins large, on aperçoit une pe- Ute saillie convexe dont le diamètre, près de sa base, est en rap- IfaoK avec le fond de l'ulcère.
^ Celte tumeur est tantôt de la grosseur d'une tête d'épingle, lutot d'un volume beaucoup plus considérable ; elle est d'une cou* %m verdâtre sale et se recouvre quelquefois d'une sécrétion puri- Kmne. D'autres fois elle est d une transparence parfaite et res-
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semble exactement à un verre de montre microscopique enchâssé dans un petit cercle opaque.
Le kératocèle est simple ou multiple. Ce dernier cas arrive lorsque les lamelles superficielles et moyennes, détruites dans une grande étendue, ont laissé les lamelles profondes à nu dans un i large espace. La plus superficielle de ces dernières, trouée en plusieurs endroits par Tulcération, laisse passer en avant la lamelle postérieure, qui vient faire autant de petites saillies convexes qu'il y a d'ouvertures.
On remarque le kératocèle multiple , surtout chez les enfants scrofuleux. Le simple est beaucoup plus fréquent.
Le mécanisme par lequel se forme ce kératocèle est fadie à comprendre. La cornée, affaiblie dans un endroit où une ulcératrân a détruit les lamelles superficielles, n'offre plus là une résistance suffisante à la pression qu'exercent dans leurs contractions les muscles sur le globe. La partie amincie de cette membrane résiste pendant quelque temps ; mais, exposée sans cesse à Tair, à l'action des larmes, elle ne tarde pas à s'enflammer, à se ramollir, et cédant bientôt à l'effort qui la pousse d'arrière en avants elle se . distend et ne tarde pas à prendre alors la forme que nous venons de décrire.
La tumeur résiste pendant un temps plus ou moins long, selon le degré de ramollissement des lames herniées, leur épaissenr, l'activité de l'ulcération, la largeur du fond de la plaie, etc., etc.; lorsque l'amincissement augmente, le saillie de la tumeur devient plus forte, et il se fait alors ou une large rupture, ou un kératocSe formé aux dépens de la membrane de l'humeur aqueuse, c'est-àdire un kératocèle de la deuxième variété. Il y a des kératocàles qui persistent pendant des années en conservant leur même aspect; ils sont dans ce cas la terminaison exceptionnelle, ^60 apparence définitive, d'une ulcération de la cornée.
Kératocèle de la membrane de Descemet [deuxième variiilj' — Ce kératocèle est très probablement formé par ime exsudation transparente plutôt que par la membrane de l'humeur aqœoie dont l'existence est encore contestée aujourd'hui. — Il ne succède pas toujours au kératocèle de la première variété, et se montre aussi d'emblée. On en voit de fréquents exemples dans lessUphylômes opaques de la cornée.
Ce kératocèle est toujours d'un volume beaucoup plus petit q« le précédent ; on ne le voit guère qu'à la suite d'ulcérations peifo-
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ratites étroites et chroniques, ou sur des staphylômes opaques ; il a la forme d'une petite vésicule transparente, contenant un liquide iiiooloré^'qui n'est autre que de Thumeur aqueuse, et présentant m eollet dont la largeur est mesurée par celle du fond de Tulcéntion. La transparence de la tumeur est quelquefois si grande, qa'on peut iipercevoir à son fond un petit point circulaire parfai*lement noir : c'est l'ouverture à travers laquelle la membrane de Descemet a fait hernie. Ce point fistuleux communique avec la chambre antérieure; c'est surtout au sommet des staphylômes opaques qu'on rencontre ce phénomène. Après les ulcérations encore actives, le fond du kératocèle dont nous nous occupons est presque égal au plus grand diamètre de la tumeur, dont la durée, dans ce cas , est ordinairement fort courte , une perforation ne tardant pas à survenir.
Kératocèle antérieur (troisième variété). — C'est le plus rare ; cependant il ne l'est pas au point de ne se montrer pour ainsi dire qu'exceptionnellement. M. Jungken en a donné le premier une excellente description, et je m'étonne qu'un observateur comme M. Yelpeau n'en ait rencontré aucun exemple. (Jeanselme, n' 249.)
C'est à la suite des larges collections purulentes de la cornée qu'apparaît le kératocèle antérieur. Après avoir déchiré les lameUes profondes à une grande étendue, le pus s'échappe dans la diambre antérieure et est bientôt remplacé par l'humeur aqueuse, dont la densité est moins grande. La lamelle externe de la cornée 16 trouve ainsi dans des conditions analogues à celles de la lamelle profonde dans la première variété de kératocèle ; je veux dire que seule elle doit contre-balancer l'action musculaire, et faire équilibre à cette sorte de compression. Mais bientôt ramollie elle-même par l'inflammation, qu'atteste sa teinte semi-opaque ou quelquefois verdâtre, elle commence, dans une étendue variable, à faire saillie au dehors , et finit le plus ordinairement par se rompre. Si elle oppose quelque résistance , ce qui a lieu surtout lorsque l'abcès était peu large, il peut arriver que le staphylôme pellucide conique succède au kératocèle antérieur. Hâtons-nous de le dire cependant, la perforation est une terminaison beaucoup plus commune.
Marche. — Terminaisons. — Ces trois variétés de kératocèle, considérées en général , sont sous l'influence de la même cause : II. 24
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l'ulcération de la cornée. Toutes trois suivent la même marche. La tumeur s'avance jusqu'à ce que le tissu qui la forme soitàsoD maximum d'extensibilité ; alors survient la perforation avec sa conséquences, c'est-à-dire l'évacuation de l'humeur aqueuse avee rétablissement de la chambre antérieure ou la hernie de Tiris en même temps que l'évacuation de l'humeur aqueuse, ]a synédiie antérieure plus ou moins grande, le staphylôme opaque, la jSstole de la cornée, etc.
Dans la deuxième variété, la tumeur peut s'ouvrir indéfiniment et reparaître toujours avec le même aspect. Cela ne tend-il pas à prouver que c'est une exsudation et non la membrane de l'humeur aqueuse qui la forme t Car comment admettre que cette membrane se perforerait constamment sur le même point sans jamais se détruire complètement?
Nous avons dit que si la rupture n'a point immédiatement lieu dans la troisième variété, il pouvait survenir un staphylôme pellucide.
Traitement. — Le traitement des deux premières variétés est absolument le même que celui des ulcérations profondes de la cornée , auquel nous devons renvoyer. On n'oubliera pas que le danger le plus grand v Tunique même qui accompagne cette maladie, c'est celui de la perforation, circonstance qui exige, lorsque le kératocèle est central, qu'on tienne constamment la pupille dilatée. Une médication générale ou indirecte serait, selon M. Vdpeau, la seule applicable à la troisième variété, qu'il n'a pas observée, et qu'il considère comme une maladie plus grave que les deux premières, dont il a donné une seule et même description (1).
Nous ne pensons pas qu'il en soit toujours ainsi.
La dilatation de la pupille étant préalablement obtenue, l'œil sera fermé par deux bandelettes de taffetas d'Angleterre placées en croix, et une compression légère, faite comme nous l'avons recommandé (voy. Compression, Tp. 15), sera suffisante pour empêcher la perforation et pour favoriser la formation d'une cicatrice passablement solide. On lèvera l'appareil tous les jours, pour examiner l'état des parties et pour continuer les instillations mydriatiques ; en même temps le malade sera soumis à une médication convenable.
Lorsque le kératocèle se forme au fond d'une ulcération étroite
(i) Velpettt, DicUomuUre en 80 vol., U Uif p. 105.
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fit qi^'il est de lu seconde variété , on pourra , s'il existe depuis loi^gtemps ou s'il s'est déjà produit plusieurs fois, l'attaquer direo: tf ment p^ la cautérisation avec le nitrate d'argent, ou, ce qui est ^férable, pfup la ponction pratiquée au moyen d'une aiguille à g^^racte. Qn transforipe ainsi une ouverture fistuleuse en une vljif^ simple^ quf ne tarde pas à se cicatriser, si l'on prend la pré* fiaQtipn de tenir l'œil fermé et sou^ l'influence d'une compression méthodique et légère. Dans tous les cas de kératocèle centra, qu'on cautérise ou qu'on ponctionne, la pupille doit être préalablement dilatée, sans quoi on risquerait de voir se former immédiatement une synéchie antérieure.
Lorsque le kératocèle est chronique, étroit et placé à la circonférence de la cornée , il faut l'enlever en entier pour le guérir. (Yoy. Fi$iules de la cornée y page 322.)
ARTICLE XVUL
^(AQDBS tCAILLCUSES (VÉGÉTATIONS GOBNÉES, PLAQUES COBNÉES).
J'ai assex souvent observé une affection fort singulière de la cornée, sur des sujets qui ne présentent que bien rarement quelques signes d'inflammation de cette membrane. La cornée , dans ces tm$ est couverte en partie, le plus souvent, de taches multiples tfb» saperficielles , ressemblant assez à de petites écailles blanc tate qui se détachent quelquefois spontanément en s'accompafMiit d'une irritation plus ou moins grande, et que l'on peut faeilmient «élever avec un instrument mousse , un grattoir, par tSMniple, ou un scarificateur. La cornée reprend immédiatement ^prte l'opération sa tranq[>arence première, sauf à la circonférence de ces plaques.
Après l'opération, le malade est généralement atteint d'un peu 4e photophobie qui cesse assez rapidement sous l'influence de compresses d'eau froide, de l'occlusion des paupières et de l'immobilité de l'organe opéré; la vue est immédiatement améliorée, maÎB le tsaX est k»n de céder ; au contraire , il se reproduit avec une rare facilité, et bien des fois, sur le même individu, j'ai répété cette petite opération à hait ou dix reprises sans être plus ben' reox; dans tous les cas, le mal a récidivé.
A quoi peut tenir cette singnUëre lésiont Quelle peut en être la cause directe f Je Tignore absoloment.
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Les plaques écailleuses que M. Velpeau paraît avoir o'bservëes dans des casd*ichthyose, celles que Ton voit dans la xérophthalmie, le cas décrit par M. Mirault d'Angers [Lettres^ p. 20) sous le nom de végétation cornée^ ressemblent beaucoup à celles que j'ai vues et dont je viens de parler. Ces plaques sont- elles de même nature! Je ne sais ; assurément on les voit dans la xérophthalmie; mais je les ai observées bien des fois sur des malades qui n'étaient nullement atteints de cette affection.
ARTICLE XIX
TCMEURS DIVERSES CONGÉNITALES OU ACQUISES DE LA COBNÉE
Nous ne nous occuperons dans cet article ni du staphylôme congénital ou acquis dont nous avons fait plus haut le sujet d'un article spécial, ni de Thydrophthalmie congénitale, ni d'autres affections que nous avons déjà étudiées ou que nous décrirons plus loin. Nous croyons devoir réunir ici sous un titre commun plusieurs affections qui ont, ou trop de rapports entre elles pour être séparées, ou trop peu d'importance pour faire l'objet d'articles particuliers.
A.. — Lipomes*
Les lipomes de la cornée sont presque toujours observés à Tëtat congénital . Us ne sont pas sans présenter de nombreux points de contact avec les tumeurs graisseuses de la conjonctive que nous avons décrites plus haut (voy. p. 234). Bornés exclusivement à la cornée, ils sont excessivement rares ; le plus souvent, ils occupent simultanément un point de la conjonctive scléroticale, sur laqudle ils ont pris naissance, et une portion voisine de la cornée transparente.
J'en ai observé plusieurs exemples : Une jeune fille de la campagne , âgée de dix-huit ans , portait à la partie externe de l'oeH droit une tumeur de ce genre qui constituait une grande difformité. Cette affection était congénitale; la tumeur couvrait la cornée depuis sa circonférence jusqu'en face de la marge externe de la pupille ; elle était ronde, s'étendait à peu près aussi loin sur la sclérotique que sur la cornée, et était parcourue de quelques vaisseaux qui rampaient évidemment dans la conjonctive. La tumeur était d'un blanc jaunâtre, un peu rosé, comme une cerise à moitié mûre à laquelle elle ressemblait singulièrement, et çà et là, à h
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surface, il y avait quelques petits mamelons très peu élevés, de couleur légèrement brune, qui faisaient tache. L*épaisseur de la tumeur était assez grande, et je n'exagère rien en disant qu'elle était d'un demi-centimètre vers le centre du mal. Lorsque les pau« pières étaient fermées , on voyait une saillie mobile à la place ou 86 trouvait la tumeur.
La jeune malade, raillée sans cesse par ses camarades à cause de sa difformité , qui prenait un développement de plus en plus grand, m'ayant prié de Ten débarrasser, j'en fis l'ablation.
La dissection fut assez complète et j'eus la satisfaction, après de nombreuses cautérisations avec la pierre de nitrate d'argent, de renvoyer la malade avec une tache superficielle fort peu apparente.
La tumeur fut dessinée avec soin avant l'opération. L'examen aiHrès Tablation n'y fit trouver que les éléments ordinaires du lipome.
Weller, qui a observé aussi quelques cas de tumeurs semblables, les croit plus fréquentes chez les sujets scrofuleux et chez les individus atteints de syphilis constitutionnelle. Mais rien n'appuie sérieusement cette opinion ; je ne vois pas non plus ce qui peut autoriser quelques auteurs , et Wardrop est du nombre (p. 32, pi. IV) , à comparer quelques - unes de ces excroissances aux lUBvi. Quoi qu'il en soit , ce dernier, entre autres cas, en cite un assez singulier qui lui avait été communiqué par Monro ; la tumeur était rougeâtre, placée, comme celles que j'ai vues, par iQoitîé sur la cornée et sur la sclérotique , et trois longs poils , y priant naissance, sortaient entre les paupières : c'est à ce fait que nous avons fait allusion dans notre article sur les tumeurs ârectiles (page 220). Gazelles (Journal de médecine , t. XXIV) a TU aussi ce phénomène. Un des plus remarquables , en raison de retendue du lipome, appartient à Voigtel ; dans ce dernier cas, eomme dans le premier de ceux que j'ai rapportés plus haut, la tameur, parsemée de vaisseaux, recouvrait la moitié de la cornée.
Enfin, Cornaz (1) cite un fait dû à Grsefe d'une excroissance située à l'angle externe et inférieur de la cornée et recouvrant une partie de la sclérotique ; cette tumeur portait un simple poil bifiirqué, et tout porte à croire , d'après sa description , que c'était mi vrai lipome scléro-kératique.
(I) AknûrmUés congénitalçi ies yeux, L^asaune, 1848.
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M. Bouley, professeur de clinique à Alfort, a observé un fait du Même genre sur un chien ; nous en avons déjà parlé. Les dent êoméês présentaient à leur centre un pinceau de poils tr6s vigon-î retix et très longs qui sortaient entre l'ouverture palpébralê; ranimai voyait assez pour se cohdilire. M. Bouléy iti'avaît offert d'examiner anatomiquement les yeux de ce chien , maifi il a été malheureusement abattu contre son ordre.
Il me paraît probable que, dans certains Cas, on aura pu prendre des fongus commençants ou des neevi pour des lipOilieB^ et c'èlt là certainement ce qui explique la confusion qui existe t>arto(it dans ces descriptions.
B. — Skureomcs.
La cornée présente assez rarement ces excroissances. Il y en a de plusieurs sortes ; les unes ressemblent à des granulatibas d'une épaisseur variable, les autres à des polypes.
Lorsque des granulations épaisses siègent sur la conjonctite palpébralê, la conjonctive bulbaire dégénère et prend ^ai^pêetsa^ comateux ; en même temps la cornée se vascularise et se reisoavn d'un pannus dont l'épaisseur va toujours ch)issani. Fins tàrt encore, des modifications surviennent dans ces tissus de nouvdU formation. Ils se lobulent , envahissent la cornée dans toute âok étendue, et la recouvrent à ce point, qu'il est impossible M l'apercevoir en aucun endroit. Tel était le cas d'une femdiè âgfi!, dont j'ai parlé à l'article Granulations,
Dans d'autres cas beaucoup plus rares^ la cornée prëftente fttt un point de sa surface un tubercule charnu plus ou moins large ^ pédicule et de couleur rosée. Guérin en rapporte utt exemple |1| : » Un jeune homme de Mâcon , dit cet auteur, avait au centre et n la cornée un tubercule charnu gros comme un pois ; cette tnmeiir » l'incommodait beaucoup , elle l'empêchait de fermer leà jmh- '* piëres ; avec un coup de ciseau j'enlevai cette excroissance, qù » était à pied droit; je détruisis le peu qui restait à la cornée ^ n l'application d'un mélange d*écailles d'huitres calcinées et d'An w de roche. »
Wardrop a observé des tumeurs arrondies, brunâtres, àugiioriitànt avec l'âge, et qui étaient fixées à la cornée et à là sclérô* tiqué; ces tumeurs étaient probablement des sarcomes, ainsi qbe celle figurée par d'Ammon (pi. VI, fig. 12), qui offrait le yohuiie
(f) Gqériny Traité dis mUiSRei ài«yèux, p. iî6.
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et Taspect d'une framboise, d'un rouge rosé, et sur laquelle il obserra un certain nombre de poils rudes et noirs ; Textirpation de cette production anormale n'ayant pas été faite, l'auteur n'ose se pfononcer sur sa nature. Était-ce là un lipome semblable à celui fM j'ai décrit plus haut! cela, à part les poils, me semble bien probable. Le même observateur a vu chez un garçon de seize ans une double tumeur ayant la forme d'une langue, d'un rouge rosé, située au milieu de la portion inférieure de la sclérotique, et qui s'étendait jusqu'à la cornée ; une base solide la fixait à la surface de l'œil, et, comme complication , on trouvait un coloboma de la paupière supérieure.
J'ai Vti des tumeurs analogues : chez une petite fille dé deux litis, lé inal occupait, comme presque toujours, la partie inférieure ttléme de la cornée et le voisinage de la sclérotique. La tuméUr étkît allongée et ressemblait à une petite langue de couleur rosée. Elle s'étendait à 8 ou 4 millimètres sur la cornée par son sommet, tandis que sa base se perdait à 2 centimètres sur la sclérotique. Je n'entrepris rien et ne revis plus cette petite malade. Dans un antre cas, la tumeur était plus élevée et moins étendue; je ne tàlM paë devoir l'enlever parce que je ne fus pas suffisamment ilpp^jé par le confrère qui m'avait présenté la malade, âgée d'entï^m huit ans.
- ^ CKtons encore deux faits rapportés par Cornaz (ibid.). L*nn, dû im docteur Szokalski, d'une excroissance occupant la partie inférieure et interne de la sclérotique et recouvrant en partie la cor- IMê. Cette excroissance, rouge, du volume d'un haricot, ayant été éiflèvée, se reproduisit après la première opération, et finit par Misparaitre en grande partie sous l'action de la cautérisation. Le Btamd exemple, du docteur Fronmûller, consistait en une excroisfen&ee verruqueuse de la grosseur d'un petit pois , arrondie , de Mfasistance fongueuse et couverte de poils. Était-ce un lipome ou un sarcome!
De tous ces faits semble résulter ceci, que la présence ott l'abiKticë de poils ne constitue pas un caractère différentiel entre les lipomes et les sarcomes, puisqu'on en a rencontré sur l'une cûmtàe iûr l'autre espèce des tumeurs kérato-scléroticales.
Béer, Maître-Jan (1), mentionnent des exempleh que Toh a IMisidérés comme analogues aux précédents. LefongU8,dont parle
(1) llattre-JtB, loc.cU., p. 411 et4i2.
ce dernier auteur, sortait d'un ancien ulcère de la cornée et paraissait venir de la chambre antérieure. C'était probablement une procidence de Tiris, devenue sarcomateuse comme celle que nous avons vue un jour dans le service de Bérard, et que ce professeur avait prise d'abord pour une dégénérescence cancéreuse; peut-être était-ce aussi un cancer de la cornée semblable à ceux que je décrirai plus bas. (Voy. page 379.)
C. — Twncars ftbro-cartlkifUiciise» e4 ftl>r*-|^UMitlq|i
Une forme non moins intéressante est celle que les auteurs ont décrite sous le nom de tumeun fibro-cartilagineuses^ et dont j'ai rencontré aussi plusieurs exemples. Cornaz en cite quelques faita d'après Ryba et Fr. Robert. Celui de ce dernier auteur a été observé chez une jeune fille qui présentait, en outre, un ntemu de k joue gauche et une difformité de l'oreille droite; la tumeur était surmontée de poils et ne renfermait pas de vaisseaux sanguini: aussi n'y eut-il pas d'écoulement de sang lorsqu'on l'enleva.
Il est remarquable, et FronmûUer avait déjà noté cette paiii* cularité, que ces tumeurs ôbro-cartilagineuses (de même que h plupart des autres tumeurs, même celles qui sont de nature cas* céreuse) occupent constamment l'angle externe inférieur au poâit de jonction de la cornée et de la sclérotique. Quelle est la cave de cette singulière circonstance t Je l'ignore complètement.
Chez les animaux, ces tumeurs kérato-scléroticales sont moiai rares que dans l'espèce humaine. Leblanc, Lecoq, Wardrop, Otto, en ont constaté chez le chien , le bœuf , le mouton , et Ryba m rapporte un fait curieux en ce sens que, se dérobant à la loi génirale, la tumeur était placée au bord supérieur de la sclérotique et de la cornée, et de plus qu'elle était mi-partie noire et blanche, suivant qu'elle était sur l'une ou l'autre des deux membranes.
C'est à cette catégorie que je rapporte une tumeur fibro-[dastique que j'ai opérée dans des conditions semblables à celles qae I je viens d'énumérer. Développée à la surface scléro-kératique tt j bas et en dehors , elle avait fini par envahir complètement la chambre antérieure et détruit l'œil chez un enfant que m'avait recommandé M. le professeur Lechevallier, de Caen. Voici la note que m'a remise M. Robin sur la pièce que je l'avais prié d'examiner ;
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« Tumeur fibro -plastique composée :
*• 1* D'éléments iSbropl astiques des trois variétés (noyaux libres, • fibres fusiformes et cellules ) ;
» 2^^ De fibres du tissu cellulaire peu nombreuses ;
» 3® De granules moléculaires.
» Pas de cancer.
H La dissection pourra seule montrer le point de départ.
» La disposition des éléments est celle qu'ils ont dans les tu- » meurs fibro-plastiques du périoste. *»
Le point de départ était dans la sclérotique, à sa surface eiteme.
D, — Kystes.
(te a observé à la surface de la cornée des kystes de différentes mfèees.
JTm opéré en 1841 un homme qui portait au côté externe de la (tornée de l'œil gauche une tumeur du volume environ de trois pains de chènevis. Cette tumeur était blanche , contenait un li« idde transparent, s'avançait à peu prës jusqu'au bord externe de la piapille, et s'étendait sur la sclérotique dans l'espace de 3 ou I millimëtres environ. La dissection que j'en fis à l'aide d'uncoutiBan à cataracte démontra que le liquide incolore qu'elle contenait ilait renfermé dans un kyste, ^opération n'offrit aucune difficulté, tt le malade guérit avec une légère opacité de la cornée. ' Les auteurs font mention de divers kystes qu'ils ont rencontrés à la surface de la cornée et qui paraîtraient être d'une autre na- Ihre. Mais il y a tout lieu de croire que ces affections se confondent avec les lipomes que nous avons étudiés au commencement de cet article.
; £•— -TsMears séreases 4nmm 1« lame élasti^ae antérieure.
Bowman (1), auquel on doit de précieuses recherches sur l'anatomie de l'œil , a décrit dans la couche externe ou tégumentaire de la cornée deux parties distinctes , l'épithélium et une membnoie à laquelle il donne le nom de lame élastique antérieure, et Jpjiest, suivant lui, la continuation directe du derme de lacon- Juactive (2). Transparente comme le cristal, sans apparence de
(I) Annales d^oculistigue, 15* année, t. XXIX.
CI) Voy. les Recherches de M. Warlomont sur le même sujet (Brochure air ^ftauoÈif p. 12 etsuir.» în-8; 1854» 98 pages.)
structure, c'est à elle qu'est /dû l'aspect lisse et brillant delà cornée, après qu'on Ta dépouillée de l'épithélium oonjonctival; elle forme dans l'homme une enveloppe continue à tout le tissa lamelle, auquel elle adhère par de nombreux filaments, de même nature qu'elle.
C'est sous cette lame élastique que, dans certaines conditions pathologiques, on voit se développer de très petites tumeurs fluctuantes ; elles se présentent sous forme de petites bulles faciles à déplacer à l'aide d'une légère pression exercée att nddyen de la paupière inférieure tenue sous le doigt. Le liquide que contiennent ces bulles parcourt alors un espace qui mesure exactement tes limites dans lesquelles la lame élastique se trouve décollée. Je n'ai vu que bien rarement ce phénomène; mais au moins j'ai en l'avantage de le rencontrer dans les conditions les plus favorablei.
C'était chez un nommé Bara, que j'avais opéré de la cataracte plusieurs années auparavant. L'œil était depuis longtemps perda par suite d'une choroïdite qui s'y était développée. Le centre de la cornée, quand on le regardait obliquement, semblait être mar melonné ; on y voyait un nombre assez considérable de petitei bulles, soulevant la lame élastique, et contenant toutes un liquide parfaitement incolore. La pression déplaçait ces bulles sans les détruire; quelques-unes se confondaient avec les bulles voisines; il était, dans tous les cas, impossible de rompre aucune de ces petites tumeurs par la simple pression. Dans le but de constater, autant qu'on pouvait le taire à l'œil nu , l'état du liquide contenn dans ces bulles , plusieurs d'entre elles furent ponctionnées avee une aiguille à paracentèse. Le liquide qui en sortit était incolore et ne présentait aucune espèce de caractère appréciable. Plusieurs fois, et à la distance de quelques semaines, les bulles disparurent complètement pour reparaître par la suite. Aujourd'hui encore (décembre 1854) , la cornée de cet homme présente le même phénomène.
F. — 0p«eltéa ▼crraipieiMes.
Les opacités verruqueuses de la cornée ne sont pas extrême' ment communes. Nous résumons le fait suivant cité par M.BoiffDaâ dans une de ses leçons faites à Vhôpital ophthalmique de Moorfields, à Londres.
Une dame de vingt-huit ans vint trouver ce cbirurg^ et le
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consulta pour une ancienne opacité proéminente située transversa* lement au-dessous de la partie centrale de la cornée, dans l'intervalle aitué entre les paupières. L'iris y était adhérent; c'était lâ suite d'une viol^te ophthalmie qu'elle avait eue quatre ans auparatant. La surface de la tumeur était raboteuse comme celle d*ut} cor mou» et la saillie qu'elle formait semblait entretenir une {h« flattiination ehronique. Après avoir fait usage sans succès pendant plus d'un an de collyres astringents ^ la malade se décida à Hé laisser enlever une couche mince de la tumeur qui, examinée au microscope, ne présenta qu'un, épaississement de l'épithélium.
Six mois après, elle revint trouver M. Bowman , qui résolut d*eiilever toute l'opacité tranche par tranche , jusqu'à la cornée saine. La surface de là section laissa suinter du sang ; examinées au miercÀcope, les tranches contiennent un grand nombre de pa* pilles qui ont été coupées en travers, et dont plusieurs contiennent encore du sang dans leurs vaisseaux. L'épithélium qui les recouvre est très épais , et l'on n'était pas arrivé à elles dans la première opération. L'intérieur des papilles était formé de vaisseaux sangmns et d'un tissu mal caractérisé contenant de nombreux noyaux. Pas de traces de nerfs ; trois mois après l'opération, les parties étaient beaucoup aplaties et la vision améliorée.
Cette maladie ressemble entièrement, à notre avis, à celle que nous avons décrite plus haut sous le nom de plaques écailleiLses. (Voy. p. 371.)
ARTICLE XX
GAMGER DE LA GOltiVÈfi:
Cette affection est fort rare ; cependant il s'en est présenté trois cas dans ces trois dernières années de ma pratique. Je vais en rapporter l'histoire abrégée.
Daiis ces trois faits» le mal, de même que pour les tumeurs lipoihàieudes garnies ou lion de poils, a frappé le côté externe et un peu inférieur de la cornée. Il a débuté de la façon là plus inMdieuse ; on a vu apparaître dans les trois cas une petite élévatidn ndrftfre à là jonction de la cornée avec la sclérotique ; peu à peu et avec le temps, elle a pris un développement progressif et s'est éteiidtfd A la fttirfaeë de U coméiS et de la sdârotique fialts ecca-
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sionner la moindre douleur. La vision a été compromise, détruite même par les progrès du mal , mais seulement par l'obstacle mécanique apporté par la tumeur à l'entrée des rayons lumineiiz dans la pupille. Assurément le mal aurait par la suite envahi ta globe oculaire s'il n'avait pas été enlevé en même temps que im parties saines.
Dans les deux premiers faits, le cancer ne s'est pas rqprodoit après deux ans et demi. Voici ces trois faits :
Première observation. — Dans le mois de février 1852 se présenta à ma clinique le nommé Dumas, tailleur, âgé d'environ quarante ans. Cet homme, d'une assez faible constitution, alapean d'une teinte jaunâtre générale en tout point semblable à ceDe que présentent les individus atteints depuis longtemps d'affections cancéreuses. Il digère bien cependant et ne se sent pas malade.
Il a recours à moi parce qu'il porte depuis plus d'une année snr l'œil droit une tumeur qui, depuis quelque temps, fait des progris assez rapides. Cette tumeur, placée à la partie inférieure externe de l'œil, couvre le tiers de la cornée et s'étend d'un demi-centimètre sur la sclérotique, au-dessous de la conjonctive. Elle est d'une couleur noirâtre lisse , non vasculaire , et prend une teinte légèrement rosée vers son extrémité scléroticale ; sa forme et son étendue sont représentées de face dans la figure 32, et de profil dans la figure 33.
Fig. 32. Fig. 33.
Je ne cache pas au malade la gravité de cette affection, et jeta fais comprendre qu'il serait avantageux pour lui de faire le sacrifice de son œil. Sur son refus, j'enlève seulement la tumeur par la dissection au ras de la cornée et de la sclérotique, et je la remets à M. Ch. Robin, qui reconnaît, à l'aide du microscope, quelle est dénature cancéreuse.
L'opération n'est suivie d'aucun accident sérieux, et la plaie se cicatrise rapidement.
Le 28 février 1853, le malade se représente à ma clinique.
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La tomenr s'est reproduite et a acquis un volnme quatre foia [Job considérable, ainsi que le représentent les figures 84 et 85. La •dArotiqne est envahie dans une assez grande étendue. La tumeur Bt d'une couleur rosée, tachetée en haut, en bas et dans quelque! pointa de sa surface, par une matière noirâtre.
La moitié interne de In cornée est saine; derrière elle, on voit litnoitié correspondante de la pupille qui conserve son aspect acèmtnmé. La vision est également conservée ; le malade voit l'heure 1 une montre et lit même avec assez de facilité. La conjonctive bklbaire offre en dehors plusieurs gros vaisseaux variqueux qo'ra voit dans les figures 34 et 35. Lorsque l'œil est ouvert, lit jiiB|)ière inférieure est assez fortement déprimée par la tumeur; htaqu'îl est fermé, celle-ci fait une saillie prononcée sous les pnpières. L'œil est quelquefois larmoyant et embarrassé de
La figure 34 représente le mal vu de face, et la figure 36 lé ■antre de pro&l.
Fig. 3i.
Malgré la constitution peu robuste du malade, la santé générale cit bonne.
Je propose de nouveau au maladele sacrifice de l'œil qui, cette lois, est accepté. Je pratique l'opération le surlendemain, 2 mars, en suivant le procédé que j'ai décrit plus haut pour l'ablation du
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staphylôme (voy. p. 360 et 3S3). La manœuvra a éU difféieote sur quelques points. Ainsi t'aiguille a été enfoncée mr la partie aaine de la carnée, et a pénétré obliquement dan« l'œil en ddion, de manière à passer en arrière des limites de la tumeur su côté externe de la sclérotique. Le staphylotome (voy. ûg. 126 , p. 361) a suivi la même route, et, à l'aide du fil porté dans l'cml par l'oiguille, la tumeur a pn être maintenue solidement et enlevée ai totalité. L'bémorrhagie fut insignifiante, et la gaérison s'oUnt presque aussi rapidement qne la première fois.
La tumeur fut examinée aussitôt par M. Robin et reoMunU) comme la première fois, comme une production racéphakûde. L« 1" juillet, deux mois environ apr&a l'opération, le moignoa ^t fa état de porter un œil artificiel ; mais je ne le permia pvt daat la crwnte d'une reproduction plus rapide de la maladie.
J'ai revu Dumns en décembre 1854 ; il allait toujoun Hêb, et je l'envoyai chez M. Boissonneau fils, qui lui appliqua l'oàl d'émail qu'il désirait porter depuis si longtemps.
DetixiètJie obtervaiion. — Le second malade était un nommé Robert, âgé de cinquante ans, cultivateuf à Saint-Gîevaîns, {wb du Parc-Grand (Ardennes), qui portait éniement uiw tumeur de la cornée et de la sclérotique du côté droit. Fig. 36.
C«tte tumeur présentait une foime bilobée et la vtdtuna d'ane
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petite fève ; le diagnostic sur le vivant et le microscope 8*accQ(dèf^nt i la considérer comme cancéreuse (j*en avais enlevé une petite partie pour Texamenj. Elle s'étendait du côté interne jusqu'au Ifilieu de la pupille (fig. 36), et avait environ son milieu sur la jipction de la cornée à la sclérotique, qui se trouvait ainsi recou- Terte par la moitié externe de la tumeur. Elle était framboisée et entourée de vaisseaux variqueux sur la conjonctive bulbaire, ^{pe on le voit dans les deux figures ci-dessus.
Le mal s'étendant trop loin pour que je songeasse à conserver «n moignon, l'extirpation de Tœil fut proposée et acceptée, et je || Pratiquai le 19 ayril 1852 par le procédé ordinaire.
Jjft dissection de Tœil extirpé montre que les membranes inkmesBont parfaitement saines. Le tissu cancéreux occupe environ in tiers de l'épaisseur de la sclérotique et gagne plus profondésent à mesure qu on s*éloigne de la jonction sclérotico-cornéenne. 4> 1 millimètre environ de cette ligne, les fibres de la cornée sont détndtes et remplacées par du tissu squirrheux qui pénètre jusqu'à la membrane de Descemet. En avançant vers le centre de la cornée, on reconnaît encore les fibres malades et comme parcheminées ou tannées qui sont en contact avec du tissu cancéreux. Un bon tiers de la cornée est ainsi occupé par la dégénérescence. La tumeur maligne est bien limitée , pas une cellule dans la mu- ^eose conjonctivale, là où elle a été tranchée par le bistouri ; rien dans l'insertion du muscle droit externe ni dans le tissu celluloiraisseux voisin ; en un mot, l'extirpation du mal est aussi radicale fftà possible.
lie inalade guérit rapidement et quitte Paris pour retourner dans son pays. Il me donne de ses nouvelles de temps en temps, et jusqu'ici il n'y a pas eu de récidive.
Troisième observation, — Le 22 novembre 1853, j'ai extrait vue tumeur de même nature que les précédentes sur l'œil droit de M. X..., âgé d'environ cinquante ans, et avec le bienveillant concours de M. le docteur Laborie.
Cette tumeur était d'un très petit volume, grosse tout au plus, (vant l'extraction , comme trois petites têtes d'épingle réunies. Elle occupait le bord externe (toujours le côté externe I] de la eemée droite et reposait par moitié sur cette membrane et sur la •dérotique. Quelques vaisseaux rampaient dans le voisinage et Tenaient se perdre dans la tumeur.
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Remise aussitôt à M. Cb, Robin (1), elle fut reconnne comme de nature cancéreuse, et mon dii^nostic ne fat que trop malinreusement justifié.
A quelques mois de là j'appris par M. le docteur Laborie qu la tumeur avait récidivé , ef qu'elle avait considérablement ang* mente de volume. j
Tumeur du volume d'une grosK Ule d'épingle, aplatie, d'un bniD noirlin, dure, comnie frisble, mail ne se rédalunt pat en palpe. Elle te dilacère |Mlt^ tauc arec fadliU, et, porUe «nii le microtcope, elle t'ett montrée eonitftstt ;
]■ Par des cellules caDC^reoMi trèt aboDdantea et par an certala uontnà nojaui cancéreux libres A. Ces élémenii sont contigus les uns aux iDlres, <•• tassés comme i l'ordinaire, sens ordre ni eDCheTSIremenI pariinilier. Ut (ctlulei sont, les unes sphériques ou ovoïdes, les autres polyédriques, k angles irrondis et alors généralement allongées , terminées qaelqDetbii en polnU « an queue B.
Les cellules les plus petites ont de 30 k 40 millièmes de millimètre; l'isl aussi la largeur de celles qui sont polyédriques allongées, tandis que leur loa-
gueur S étend de jO i lomlMemesde mlM mètre Touessont à bords trantfcfc assez foncés traitées par I acide acéi qne elles pàl «sent beaucoup sans se dissoudre enlièrcmenl, avec celte particularité très ordinaire et presque omqnemwl propre nui cellules du cancer, que le noyau on les noyaui qu'elles renfMiaeii pâlissent autant que la masse de la cellule qui les entoore.
Ces cellules renrerment toutes de un à trois et même quatre noyaui. CenMJ. ainsi que les noyaui libres, sont ovoïdes, asseï allongés ; qnelqne»-uns pourli»! sont presque sphériqups. Ils sont remarquables parleurs grandes dlmemions^l" ploparl offrent une longueur de 12, 15 et 20 millièmes de millimètre (et iB» 22 millièmes!; leur largeur estd^ 8 à tl millièmes (el même 12 poar lesjhs grands]. Ha ont de un à deui nucléoles, peu volumineui (1 à 3 mlllièmei}, ■•* nets et lttil!»uis ; on trouve peu de granulaiious autour des nucléoles. Daas Is masie de la cellule, autonr du noyau , les granulations sont atset abondari*. mais fines, et n'itent pas la transparence de la plupart de» cellules. Il ea W
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Le malade, découragé et effrayé de la proposition qui lui était &ite de se soumettre à Textraction de Tœil , s'était livré à des empiriques qui exploitaient sa pusillanimité.
ARTICLE XXL
ATROPHIE ET PHTHISIE DE LA œRNÉE.
Cette maladie est toujours la conséquence d'une affection analogue du globe oculaire tout entier. Elle se distingue par des caractères fort tranchés ; ses diamètres sont tous diminués, et, dans ■on ensemble, on constate qu'elle est*compIétement déformée. En oatre, sa surface est ridée, et Ton déplace sous le doigt* par Tintermëdiaire de la paupière, les plis que Ton y voit.
Derrière la cornée atrophiée, on voit Tins et la pupille, le plus souvent avec de graves modifications organiques , quelquefois avec leur apparence normale, sauf qu'ils ont aussi perdu en surface comme le globe, et que Ton peut les déformer comme la eomée par la plus légère pression. Là, comme dans toutes les membranes oculaires, il y a une atrophie avancée.
L*atrophie s'accompagne donc toujours de cécité incurable. : Elle se distingue de la, phtkisie de la cornée en ce que, dans cette '(îfatfnîère maladie, la membrane est devenue généralement opaque, in ipie Ton y trouve les traces d'une suppuration étendue avec destruction de l'iris. Dans la phthisie de la cornée, qui peut être partielle, le globe oculaire a le plus souvent conservé son volume, sauf dans les cas où, de même que la cornée , il a été détruit par une ophthalmite ; dans l'atrophie de la cornée, il n'y a pas eu de suppuration, mais arrêt de nutrition portant sur l'organe tout en-
imrUint qui renferment beaucoup de granulations pigmentaires noires et brunes. CeUes-Ui sont peu transparentes et leur noyau est quelquefois partiellement ■aiqiié.
T Un assez grand nombre de granulations pigmentaires libres et d*autres Iffisàlres , ou Jaunes graisseuses , flottent librement autour des cellules can-»
Des capillaires peu nombreui peuvent être isolés par dilacération du tissu il la tumeur.
D existe du tissu cellulaire et quelques rares éléments fibro-plastiques (noyaux Mns et fibrettx-fusiformes] dans le tissu qui entoure la tumeur (tissu très vas* colaiffe) , mais on n*en troure paa dans la tumeur mème«
tiér. (Vôy. Ai¥bjphiè dé rmii.) Dfths béttuorni)^ de cai 4e p&thine le la cornée, là t)ùpiilë àrtifidëllë est praticable ; elle ne l'eit Jamais dans Tatrophie.
GBA»nifiltt m.
BtALÀmÉiS hk LÀ stiLÉftotiiitie.
IfoQS avons étudié (t. I, p. 71] les difTérènces que présente la sslérotique à l'état normal (1). Nous avons aussi fait rénum^raikn suecinçte des affections dont elle peut être frappée. Il né nous resté plus maintenant (ju'à décnre ces maladies.
ARTICLE PREMIER
SCLÊROTITE.
{Ophthalmie sous-conjonctivale de à*Ammon^ iyndesmiie variqvMit de Rau , inflammation du corps ciliaire de Wilde , èitly^ ié von Artha et de van Roosbroeck).
La nomenclature de cette maladie, que nous rappelons m^ denne la preuve que les auteurs ne sont pas d'accord sur le tiégi qu'elle occupe.
Est-ce, comme je le crois, dans la sclérotique qu'existe luflammation, ou bien serait-ce, comme le pense d'Ainœon, « la phlogosedu tissu qae l'on rencontre entre la surface antérieure de la sclérotique et la surface postérieure de la conjonctive 1 n Serait-ce dans le muscle ciliaire , comme le pense Wilde, Von Artha et y an Roosbt'oeckt La question ne peut être résolue d'une inaïiiëre absolue en dehors de recherches d'anatomie pathologique.
Cependant, si l'on analyse un à un tous les symptômes de la maladie, sa durée considérable, ses récidiyes si fréquentes, sa marche qui prouve que rinflammation peut s'étendre de proeheoi proche jusqu'à l'intérieur de l'œil, si l'on note surtout l'amineissement constant de la sclérotique, quel qu'ait été le degré dé lin* flaùaç^ation, l'apparition de taches noirâtres à la surface de cette
(1) Voir aoifi la note fla bai dé la page ieê.
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âenbniRé par tnite de tèt attiincissèmetit, rûtcéràtiôn dont je citerai plus loin un remarquable exemple, cm demcut*e ôon^ainëû qoe le mal a du débuter sur une membrane bien autrement importante que la membrane sous-conjonctivate, c'est-à-dire par ta sclérotique.
Je erois moins fondiée encore l'opinion qui place le siège dé 6è mal dans le corps ciliaire^ parce qu*il est difficile d'admettre qu'un aif|(ane qui n'est qu*un musde delà vie organique (BoWtnàn) imisie produire en s enflammant des désordres aussi considérables et 4'itne aussi longue durée.
La Btflérotite que nous étudions ici n'est pas non plus cette prétindae inflammation qui a été décrite depuis Béer, comme le type de l'ophthalmie rhumatismale, et qui n*est qu'une injection sjrmptofnatique (nous en parlerons après cet article); c'est, lious le Hpëtons a dessein^ Finflammation du tissu propre de la sôléralîqaft , maladie qui s'étend en avant et en arrière aux tii^sus du léàinugei qui s'accompagne sur le point attaqué de tuméfaction, d'eisadations plastiques, et, comme nous l'avons déjà dit , d'ulséwtions fort graves.
Cette maladie attaque assez souvent des personnes d'une con- «litatîpn faible et dont les fonctions digestives laissent à désirer ; eqpBttdant je l'ai vue aussi sur des sujets exempts de semblables •ftnditians, et, en apparence, dans le meilleur état de santé. En ffeéral elle est rare avant quinze ans et après quarante ou quàmtereinq ans ; elle m'a paru plus fréquente chez les femmes (1).
SmpTÔBftEs. — L'inflammation demeure le plus souvent limitée àia surface de la sclérotique. Dans un grand nombre de cas, cependant , elle marche d'avant en arrière et se complique d'ophthalinie interne.
pe là deux formes particulières de la maladie, forme eaptçme ou superficielle et forme interne ou profonde; de là aussi une iôÉévence considérable dans le pronostic et le traitement.
Forme superficielle. — L'affection, lorsqu'elle débute, prend toujours cette fornie ; elle est alors partielle le plus ordinairement etlinitée à une étendue fort peu considérable de la surface externe delà sclérotique. Elle se présente sous l'aspect d'une ou de plupetites élévations d*un blanc jaunâtre, d'apparence grain-
(1) n y a muMi une sclérotiU traumalique ; nout ep dirons quelque! msts plis Ma. (^«T* MeMTM 6e la ieUroUqfiê, p. 402.)
seuse, placées très près de la cornée dans la région qu'occupaiis muscle ciliaire (corps ciliaire). . iR^
La conjonctive dans le point malade est soulevée, et une nj|r geur que nous décrirons tout à Theure couvre la tumeur dans ItH^. ensemble et s*étend vers ses limites. Dans les cas légers, et tout au début du mal, on pourrait croire tout d* abord à une jonctivite pustuleuse, en voyant une injection fasciculaire se minant du côté de la - cornée par une ou plusieurs élévations^! couleur blanche; mais avec plus d'attention et en grou] symptômes que nous décrirons, Terreur devient impossible, tons cependant que si la maladie est en voie de résolut diagnostic anatomique devient assez difficile ; cependant la du mal, toujours longue, ne laisse aucune incertitude.
Au-dessous de ces élévations la sclérotique fait une saillie 9| nifeste en dehors, dans l'étendue de la largeur d'un grain de nevis, quelquefois sur une surface de 1 centimètre et davani et cela sur un ou plusieurs points à la fois. Lorsqu'elle est' large et très saillante, on pourrait croire qu*elle va 8*om donner passage à la choroïde, mais on n*a fort heureusement' à craindre de semblable.
Cette tumeur siège le plus souvent à la partie externe du généralement un peu au-dessous de l'extrémité du muscle Ensuite, sous le rapport de la fréquence, je l'ai vue au-dessnsi ce muscle, entre lui et le droit supérieur; mais lorsqu'elle s^ montrée une fois sur un point, il peut arriver qu'elle appai tout à coup dans un point quelconque de la circonférence àB. cornée, et spécialement dans l'un des intervalles musculaires distinctement. Je l'ai vue quelquefois aussi placée vers le basdj l'œil à 1 centimètre au moins du corps ciliaire. . ,]]
Tant que l'affection est limitée à une seule tumeur, le malalt ! n'éprouve aucune gêne ; mais il n'en est plus ainsi quand la paite^ antérieure de l'œil devient successivement ou simultanément du», divers points le siège de tumeurs semblables.
Alors l'injection se généralise et toute la surface du blaneik l'œil est d'un rouge plus ou moins vif.
A ce moment il n'est pas rare de voir survenir des acddentidl côté de la cornée, très probablement par suite de la compressns des nerfs ciliaires plutôt encore que par la propagation de rinflu»* mation à son tissu.
Tant que la maladie demeure limitée à une tumeur très petite,
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seuse, placées très près de la cornée dans la région qu'occupe le muscle ciliaire (corps ciliaire) .
La conjonctive dans le point nnalade est soulevée, et une rongeur que nous décrirons tout à Theure couvre la tumeur dans son ensemble et s*étend vers ses limites. Dans les cas légers, et snN tout au début du mal, on pourrait croire tout d'abord à une conjonctivite pustuleuse, en voyant une injection fasciculaire se ter* minant du côté de la - cornée par une ou plusieurs élévations de couleur blanche; mais avec plus d'attention et en groupant les symptômes que nous décrirons, Terreur devient impossible. Ajoutons cependant que si la maladie est en voie de résolution, le diagnostic anatomique devient assez difficile; cependant la dorée du mal, toujours longue, ne laisse aucune incertitude.
Au-dessous de ces élévations la sclérotique fait une saillie manifeste en dehors, dans Tétenduede la largeur d'un grain dechènevis, quelquefois sur une surface de 1 centimètre et davantage, et cela sur un ou plusieurs points à la fois. Lorsqu'elle est très large et très saillante , on pourrait croire qu'elle va s'ouvrir et donner passage à la choroïde, mais on n'a fort heureusement rien à craindre de semblable.
Cette tumeur siège le plus souvent à la partie externe du globe, généralement un peu au-dessous de l'extrémité du muscle droit. Ensuite, sous le rapport de la fréquence, je l'ai vue au-dessus de ce muscle , entre lui et le droit supérieur ; mais lorsqu'elle s'est montrée une fois sur un point, il peut arriver qu'elle apparaisse tout à coup dans un point quelconque de la circonférence de la cornée, et spécialement dans l'un des intervalles musculaires indistinctement. Je l'ai vue quelquefois aussi placée vers le bas de l'œil à 1 centimètre au moins du corps ciliaire.
Tant que l'affection est limitée à une seule tumeur, le malade n'éprouve aucune gêne ; mais il n'en est plus ainsi quand la partie antérieure de l'œil devient successivement ou simultanément dans divers points le siège de tumeurs semblables.
Alors l'injection se généralise et toute la surface du blanc de l'œil est d'un rouge plus ou moins vif.
A ce moment il n'est pas rare de voir survenir des accidents da côté de la cornée, très probablement par suite de la compression des nerfs ciliaires plutôt encore que par la propagation de l'inflam" mation à son tissu.
Tant que la maladie demeure limitée à une tumeur très petite,
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que le globe demeure exempt d'injection dans son ensemble, la vision n'éprouve aucune modification ; le malade peut reconnaître, en se plaçant dans une lumière convenable, les objets les plus fins et lire avec facilité. L'iris a conservé sa couleur, la pupille sa mobilité, et Ton ne voit, en dehors de tout ce que nous avons dé« crit, qu'un seul symptôme commun à toutes les ophthalmies, un état brillant général de la cornée et de la surface du bulbe. Mais si les tumeurs s'élèvent , se multiplient , que Tœil se couvre de bosselures assez semblables par leur aspect à des abcès, en même temps que la rougeur se généralise, il survient de la photophobie, de la douleur oculo-frontale, et tous les accidents d'une ophthalmie aiguë.
Forme profonde. — Pour que les membranes internes participent à l'inflammation, il n'est pas indispensable que la sclérotique jKxit frappée à plusieurs endroits à la fois. Cependant cette complication est le plus ordinairement nécessaire.
Lorsque la maladie a atteint la face postérieure de la sclérotique sur un point seulement , il n'est pas rare , en même temps que l'on constate une injection, une photophobie plus vives, de remarquer des désordres du côté de la pupille.
Le premier et le plus visible de tous, c'est l'adhérence à la capmie sur un ou plusieurs points de cette ouverture. L'iris ne se décolore pas, ou du moins ce symptôme n'est pas toujours sensible» Des exsudations se développent aussi dans la pupille, surtout à la circonférence de cette ouverture, et l'on ne doit pas perdre de vue que c* est là l'un des dangers les plus sérieux que le malade ait à jDoarir. En même temps, ainsi que je l'ai vu sur une femme que j'ai eu l'occasion d'observer plusieurs années de suite , et qui fut atteinte, à distance, de cette affection sur les deux yeux, l'amindssement de la sclérotique peut être poussé si loin pendant le travail inflammatoire, que le globe oculaire, entièrement noir à sa •orface antérieure, devienne complètement mou, comme dans l'atrophie générale ou la fistule de la cornée, ou, si je voulais trouver une comparaison plus exacte, comme un œuf privé de sa coquille ; de telle sorte qu'en touchant l'œil à travers les paupières^ il est facile de déformer la pupille et de donner à cette ouverture l'apparence d'un cœur de carte à jouer. Mais cela est très exceptionnel.
Lorsque la sclérotique a subi un ramollissement partiel ou gé-
fierai, OU n'a pas toujours à craindre de §[ravea accidents ; peu i pçu , et k mesure que Tinflammation diminue , des esistidatiiMi s'organisent sous la conjonctive» font corps avec cette muqueuse çt 4vec ce qui reste encore de tissu sclérotical, et dte lorp le globi reprend peu à peu sa copsistance normfile.
J^ouffmir. ^— I^es petites tumeurs que nou9 avons indiquées a*^eeompagnent , quand elles sont isolées comme dftns la fbfnè externe au début» d une rougeur partielle; Les Vaisseaux qui la constituent sont de couleur rosée à la surface et prennrat une teinte livide violacée vers les couches profondes. Cette demiiie couleur est patbognomonique, et nous verrons tout a Thrarè, surtout lorsque raffectioti a profondément atteint la fibreuse, qu'elle deviendra de plus en plus prononcée , jusqu'à prendre une teinte noirâtre prévenant de l' amincissement dé î'envëlof^e de l'ddl; Si Ion appuie sur le globe par Tintermédiaire de la pâfafnèrfei Iw vaisseaux pâlissent sous la pression et s'injéetent avèo rapidité dès qu on les laisse libres. Ils viennent de plusieurs Murces; wig qui sont à la surface de la sclérotique sont généralement osnrts, droits; ceux qui rampent au-dessous de la conjonctive fermeâl en s'unissant de petites masses rougeâtres dans lesquelles, ihêM à la loupe, il est impossible de les buivre.
Evidemment la plupaH de ces vaisseaux sont là de nouvelle formation, et contiennent entre eux un exsudât graisseux demi^trans* parent qui donne à l'ensemble un aspect particulier earaetérittiqàé. Dmleur. •— Lies malades, tant que Taffeetion eat lindtéé, n'éprouvent aucune douleur, sinon quand on exeree une pressioB sur le globe de l'œil. Qoelquesruns cependant se plaignent d'm» tension douloureuse dans l'œil et dans l'orbite^ principalemeat pendant la nuit, surtout s'ils ont fjEiit quelques écarts de régîmé. J'ai observé bon nombre de sujets qui n'ont consenti à s'oceopor de leur affection que sur les instances de leur famille, convainen que leur maladie n*offrait absolument rien de sérieux , puisqu'il n'éprouvaient pas la moindre gêne. Mais lorsque l'affection se répète sur plusieurs points de l'œil simultanément^ qu^ la eeroée s'inftltre à sa circonférence, alors les malades éprouvent des dot* leurs très vives qui s accempagnent d'une photophobie des {dm gênantes.
Marche. — Durée. — La marche de la sclérotite 0st du plus lentes et des plus insidieuses. Il n'eet fH WC9 ^n'^lle loit
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limitée sur un seul point pendant plusieura mois, et à peu près avec lea mêmes caractères anatoroiques. Si, lorsque la partie attaquée la première commence à se cicatriser, un autre endroit 4evient malade, il peut arriver que l'alTection se perpétue ^îbbÎ pendant une ou plusieurs années.
Sur un médecin des hôpitaux de Paria, le docteur M... S..., presque complètement ankyiosé à la suite d'une affection arthritique des plus opiniâtres , la sclérotite , bien que dans ga forme Iti plus bénigne, n'a pas duré moins de quinze à dix-huit mois, et ne s'est pas compliquée d'inflammation de l'iris.
Chez ta maliide dont j'ai parlé plus haut, elle a duré plusieurs années, passant de la forme superhcielle à ta forme profonde, et je crains bien qu'elle ne récidive encore à l'état aigu sur plusieurs points dans l'œil atteint le dernier.
Presque tous les malades chez lesquels la sclérotite a été de quelque durée deviennent myopes à divers degrés j cela tient à ce que le diamètre antéro-poslérieur de l'œil s'allonge. Le globe présente alors une saillie manifeste à son côté externe et Vophthalmoscope permet de constater que la choroïde s'est amincie autour de la papille du nerf optique, ou mèmt; qu'elle a entièrement disparu en cet endroit. [Choroïdo-sciirotite de A. Grœfe.)
C'est là d'ailleurs un symptôme commun à diverses amblyopies et sur lequel nous reviendrons en nous occupant des affections amaurotiques.
Terminaisons. — La sclérotite se termine le plus souvent par rfeolution. et, un fait remnrquable, c'est que je n'ai jamais vu le même point s'enflammer deux fois. Le miil peut environner ainsi, à diverses distances de temps, tout le pourtour sclérotical de la cornée, et, cela arrivé, il ne reparaîtra plus, seulement il laissera siir les parties atteintes une teinte noirâtre indélébile. Chez la ftmme dont les yeux sont devenus mous pendant l'inflammation, les sclérotiques ont une couleur noirâtre, comme ardoisée, qu'elles conserveront toujours. J'ai vu déjeunes femmes fort chagrinéefe par cette terminaison, qui, cependant, est véritablement heureuse.
Dans uii seul cas j'ai vu l'œil se prendre de chnro'idite trî^s grave et la cornée devenir opaque dans toute son Iftendue. Il A filia sept ans pour que l'œil se perdît complètement.
Ij'ulcêralion de la sclérolique et de la comée est rare; en i^'USflÎH'Û^'^H^rminéptkr la destruction de l'ceil.
392 MALADIES DU GLOBE DE l'œIL.
Observation, — M. P.,., actuellement capitaine-commandant du Palais-Royal, fut pris en 1847 d'une sclérotite présentant an d^but les apparences les moins graves. La tumeur était isolée aa côté externe, un peu au-dessous du muscle droit. Le blanc de Tœil n'était pas injecté, sauf en dehors. Cependant, vers le mois de janvier 1848, la maladie se généralisa et occasionna bientôt la perte totale de l'œil. A cette époque, la tumeur prit un volame un peu plus considérable , et bientôt la conjonctive et la surface externe de la sclérotique s'étant ulcérées sur deux points différents fort rapprochés l'un de l'autre, la dernière de ces membranes fut complètement détruite d'avant en arrière presque circulairement, dans l'étendue d'environ 5 millimètres, et je vis, au fond de Tulcère, la choroïde parfaitement reconnaissable et mise à nu. Bientôt la cornée présenta dans le voisinage deux ulcérations profondes qui se confondirent avec celles de la sclérotique sans que rien pût enrayer leur marche ; une hernie choroïdienne survint ; les homears de l'œil s'échappèrent, et un phlegmon à marche lente détruisit le bulbe dans sa totalité.
La douleur ne s'éleva jamais très haut à partir de ce moment, car, pendant les événements de février 1848, ce malade restai la tête de sa compagnie sans interrompre un instant son service. Il porte aujourd'hui un œil artificiel.
J'ai revu bien des fois depuis l'ulcération simultanée de la conjonctive, de la sclérotique et de la cornée, cas semblables à ceux publiés par M. Bowman [Ann. d'oculist.^ t. XXX, p. 9); mais je n'ai jamais observé que ce seul fait dans lequel il soit survenu une perforation complète et de graves accidents.
Les taches de la cornée sont aussi très fréquentes à la suite de cette maladie ; mais il est remarquable que la plupart de celles qui occupent le centre de la membrane finissent par s'effacer, et qiis la vision n'en est que médiocrement altérée. J'ai dit plus haut que dans un seul cas que j'ai observé la cornée a perdu complètement sa transparence.
Les adhérences entre Viris et la capsule, et les exsudais plastiques dans la pupille , sont l'une des complications les plus fâcheuses de cette capricieuse affection.
Pronostic. — Il est généralement favorable en ce qui touche la conservation de la vision ; mais le médecin ne peut être trop réservé sous le rapport de la darée ; il doit avoir présentes à Tes-
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prit toutes les complications de la maladie , ses récidives fréquentes, lorsqu'il est obligé de se prononcer dans ce sens. J'ai vu, comme M. Wilde (Ann, (Toculistique^ vol. XXXII, p. 226), des malades qui ont mal accueilli d* abord les avertissements que je leur donnais sur la durée de leur maladie, et qui plus tard ont fait la triste expérience que rien ne leur avait été exagéré.
TitAiTBBftENT. — Lcs moycus à prescrire contre cette maladie doivent naturellement varier suivant l'intensité du mal, ses complications et l'état général du malade.
Dans le premier degré de la maladie, alors que l'afifection ne gêne pas la vision et n'occasionne aucune douleur, on ne doit se décider que difScilement à employer d'autres moyens locaux que des collyres aromatiques chauds et en même temps très faibles. Des fomentations avec une infusion de camomille ou de romarin, de l'eau chaude, additionnée d'un alcoolat quelconque, m'ont paru pousser le mal vers une résolution plus rapide.
Si l'inflammation s'élève, le premier soin est de dilater la pupille avec l'atropine et de la tenir en cet état à peu près pendant toute la durée de la maladie pour la protéger contre les adhérences qui pourraient s'établir entre elle et la capsule du cristallin. En même temps , on place l'œil dans des conditions de lumière modérée, et l'on prescrit des onctions de belladone autour de l'orbite. Des conserves bleues, entourées de taffetas noir, si le malade peut lortir, sont aussi d'une grande utilité.
Mais si l'inflammation provoque des douleurs intenses, qu'en même temps il y ait de la photophobie, et que la tumeur ou les tumeurs de la sclérotique s'élèvent, il sera facile d'améliorer rapi* dément les accidents en pratiquant sur les tumeurs mêmes et parallèlement à la circonférence de la cornée quelques scarifications profondes qui auront pour résultat immédiat de faire tomber la tension des parties, comme cela arrive dans un abcès ordinaire. On atteint ainsi la conjonctive, le fascia dans toute son épaisseur, et la surface soulevée de la sclérotique. Après que la petite héfflorrhagie a cessé, des lotions d'eau fraîche sont conseillées pendant une ou deux heures, et le malade est soulagé aussitôt. Le lendemain l'amélioration continue; mais s'il en est autrement, ce que l'on doit en général rapporter à des incisions trop ménagées et timides, on en pratique de nouvelles sans avoir jamais à craindre le moindre accident. (Voy . Saignèede Tœil et scariJicatianSf page 18.)
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Des ventouses ou des sangsues artificielles ou naturelles appliquées à la tempe n'ont assurément pas les mêmes avantagn que les scarifications ; cependant on peut les prescrire aussi avM profit dans Tétat aigu.
Les révulsifs cutanés ne m'ont pas paru bien réussir dans la période de déclin de la maladie ; cependant quelques mouches volantes peuvent être appliquées sur le front.
Les moyens généraux doivent variersuivantridiosynorasie du malade. De même que d'Ammon, j'ai remarqué que chez les siqeli ! que j'ai observés, la circulation abdominale laissait à désireriet j j'ai obtenu de l'amélioration en prescrivant des moyens capaUa de l'activer. Ainsi, chez les hémorrboïdaires, quelques sangsueii l'anus, l'usage de l'aloës à l'intérieur, les bains de siège, les ftilh tions alcooliques sur le ventre, etc. Chez les femmes mal régUp et chlorotiques, le fer et un régime approprié.
L'iodure de potassium seul ou uni au fer sera utile , soit d|fi les femmes chloro-anémiques, soit chez les hommes nffaiblîp pf diverses causes, pourvu qu'il n'occasionne ^ucun dérangefoeit dans l'appétit, ce que j'ai vu assez souvent, ou des maux de gorgii quelquefois même une fluxion plus vive vers l'œil enflammé, fi donné aussi avec quelque avantage l'huile de foie de morui^ utt à partie égale de sirop d'écorces d'oranges» en même temps qv des amers sous forme de tisane.
M. d'Ammon, dont les observations sont toujours marquées a coin de la pratique, conseille au début le sulfate de potasse i ||i dose de 8 à 12 grammes par jour dans 200 à 250 grammes ^'épialsion d'amandes douces ; je Tai prescrit et j'en ai été satisfutî malheureusement ce moyen, de même que tous les autres, n'eipr pèche pas toujours le mal de passer à un degré plus âey^ et d'exiger un traitement plus énergique.
Si des abcès surviennent vers la cornée et la sclérotique^ ilîllt se hâter d'employer la compression. (Y. p. 15.)
ARTICLE IL
INJECTION PÊRIKÊRAUQUE.
( Sèlérotite, ophthalmie rhtmatismalê des ûuihtri. )
Il n'y a pas de conjonctivite aiguë, de kératite, d'iriU8,d(|cb^ idite, -de rétinite, sans complication de l'injection péri^éïitif»Bi
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et cela se conçoit si Ton n'oublie pas la solidarité de vasculariyntion qui existe entre toutes les membranes internes et externefi i» lœil.
Idais cette rougeur qui existe à la surface de la membrane &lbu*« gioée de l'anU qu'on observe dans presque toutes les ophthalmieSi |flt-dle une inflammation de cette membrane ou tout simplement un phénomène d'injection par continuitét Peut-on admettre que (^tt0 injection, telle que l'ont décrite les auteurs sous le nom de ffUrotite, ne soit qu'un symptôme de la kératite ou de l'iritis, ou d'autres inflammations de l'œill Ne doit-on pas admettre, au con» tiiure» qu'elle constitue une inflammation de la fibreuse I
I) est certain» et l'observation le prouve tous les jours , que la jVIggewr scléroticale est loin d'avoir Taspect d'une inflammation, ^*eUe n'en a point non plus la marche ni les terminaisons; que toiyoïurs elle est liée à une inflammation plus grave, qui doit né-r fpifsairement fixer l'attention du médecin. Dans la kératite, par (semple, dans la kératite aiguë surtout, la sclérotique et la conî^ctive s'injectent, et certes ce n'est pas la rougeur symptoma* t^ne de ces deux membranes qui ofifre le plus de danger. L'in- ^IHi^pation réelle et simple de la sclérotique que nous avons 4^|crite plus haut (art. I*', p. 386) est rare ; nous appuyons cette IP^rtion sur les observations qui précèdent et sur cette remarf^'^çii que les tissus analogues s'enflamment difficilement.
L'injection périkératique est partielle ou générale , elle s'acr fippagne de symptômes aigus ou chroniques ; elle est toujours symptomatique de l'inflammation de quelqu'une des membranes les plus importantes de l'œil.
Sthptôbies anatomiques. — Éiat aigu, — La rougeur ^ dans l'j|iî^tion périkératique, affecte une forme particul}|f§ M'il faut «viBt tout connaître , celle d'un cercle complet 04 h&R |H| Ijlrgeur Y^4bl^ ]^h^ millimètres], qui encadre la coftiéè eh lit touchant. Au delà de ce cercle ; la sclérotique est à peiiiè fo^; le plus souvent même elle est absolument blanche, circonslâiieë qui, avec d'autres caractères que nous étudierons, prouve que la plupart des s^lérotîtes des i^uteurs ne sont que le résultat d'un phénoDQ^ne tf^ Ample, de la vascularisation produite par l'inflammation d'u^e 9p,\fe membrane,
Ç'i»t donc en avant seulement qu'il faut chercher les caractèree de lloj^etiso.
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Les vaisseaux qni )a composent sont trëa Ëna, parallèles entre enx, plus gros à leur bout cornéen qu'à l'extrémité opposée, et longs de I à 4 ou 5 niillimëtres au plus, selon le degré d'acuité de l'inflammation. La couleur générale ds cette injection varie du rose pâle au carmin le plus vif. Le gros bout des vaisseaux, reposant presque sur la cornée, se termine brusquement en cet endroit ; l'extrémité opposée semble se perdre dans la sclérotique après le court trajet que nous avons indiqué. Ces vaisseaux » s'anastomosent point entre eux et ont été comparés, dans leor ensemble et pour leur disposition, au disque d'une fieor radiée.
Ils ne peuvent être confondus avec tes vaisseaux de la conjoa»tive, lorsqu'on connaît la direction et la forme de ceux-ci, qui, sinueux, très longs, anastomosés ensemble, tournés à leor bas) vers les replis de la conjonctive, et en sens inverse à leur sommet, croisent la direction des vaisseaux de la membrane albuginfe, Ceux de la surface de la sclérotique, au contraire, fixes, profondi par rapport aux premiers, courts, droits, nullement anastomoséi ensemble, noas l'avons vu , et à base tournée vers la cornée, m perdent après un très court trajet.
lorsque, par l'intermédiaire de la paupière inférieure, on imprime un mouvement à l'ensemble de la conjonctive bulbaire, a reconnut que les vaisseaux longs , sinueux , superficiels quîli couvrent, se déplacent avec la membrane ; tandis que les vaisseau sclérotidiena demeurent toujours immobiles.
La figure 39 fera encore mieux comprendre la direction da vaisseaux de la surface de la sclérotique. Fig. 39.
A, A, Indiquent In valMeani longs, miibilei et tnperfldelj de la a LoJQ de la com£e, il n'y a ancane injcetioi.
B, B, repréimleiit lea vaiiteani dnto, eouTts, âiw et profond! ;
Dans le temps même que ces symptômes existent, il fast a chercher d'autres dans une autre membrane de l'œil , telle qix l'iris, la choroïde, la cornée, etc. Ainsi que nous l'avons dit[iïni haut , l'injection périkératique n'est qu'un épiphénomfene qni le montre forcément à la suite des maladies de ces membranei.
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STMPTfiMES PHYSIOLOGIQUES. — Le pIus Saillant de ces symj^mes est \2l photophobie. Selon Auguste Bérard, qui a adopté les idées du docteur Cade, le blépharospîisme et le larmoiement seriûent dos à cequ il nomme une cyclite, c'est-à-dire à une in* fiaroination du corps (le muscle) ciliaire.
Dans cette hypothèse, la pupille, en se contractant» tiraillerait de toutes parts le corps ciliaire et produirait les douleurs insup-^ portables qu'accusent les malades. Il est certain que si cette théorie était foadée, les mydriatiques seraient exempts de photophobie \ mais cela n*est paà. Un jeune homme atteint depuis longtemps de myâriase, à la suite d*un coup porté sur Tœil, voyant bien d'ailleurs, est pris plus tard d'une kératite aiguë : je constate que lapupille demeure immobile ; cependant la photophobie est portée an plus haut point.
La douleur est le plus ordinairement très forte et se montre gradaellement avec Tinjection. Les mouvements du globe devien- Bent difficiles; il semble au malade qu'il ait augmenté de volume. Des douleurs, partant du fond de l'orbite, vont souvent s'irradier Ters le front , vers la tempe , et dans toute la moitié de la face eorrespondante. Très souvent ces phénomènes se rattachent à une mflammation de l'iris. Cependant ils existent aussi parfois isolés. On peut supposer, dans ce dernier cas, comme Middlemore, que les douleurs sont le résultat de la difficulté que la fibreuse éprouve à se distendre , bien que cette explication ne soit pas la seule qa'on puisse en donner. Il n'est pas bien démontré qu'elles augmentent souvent le soir et la nuit, et qu'elles reparaissent lorsque le temps devient humide.
La compression de ceux des nerfs ciliaires qui se distribuent à riris et au muscle ciliaire ne serait-elle pas l'unique cause de ces douleurs i
La vision s'exerce d'autant plus aisément que le malade est placé dans une plus grande obscurité. En général elle est altérée; mais assez souvent elle ne peut plus avoir lieu du tout, à cause de Tinsurmontable difficulté que le malade éprouve h ouvrir même un instant les yeux. C'est surtout chez les enfants et chez les jeunes gens scrofuleux que cette difficulté est plus grande; on la rencontre encore, mais très exceptionnellement, sur les sujets habituellement atteints de rhumatisme.
ÉtcU chronique. — Les symptômes que nous avons indiqués pins haut existent ici à un moindre degré. La cornée est entourée
d*an cercle rouge, mais il à pris une teinte briln fbrtcé trte fëïttàrquable. Les vaisseaux sont moins distincts qu*à Tétat aigu, et paraissent se confondre les utis avec len autfes. Il BettJblefait qd'tHi grand liombre de petits vaisseaux surnuméraires se seraient nioA^ très ; ftiais dans tous les cas la direction en serait très diffiôiie I itidiqner ; car c'est une sorte d'épanchement diffdd dàtiB le tidsa cellulaire sous-conjonctival. C'est cet anneau rouge bfun^ nommé autrefois cercle dyscrasique ou cercle eeineux^ qu*on voit toujours dpms les maladies chroniques, et dont le bord oppcisé à là cornée est d'un bleu violacé.
Les symptômes physiologiques sont en rapport avêe l'état de chronicité de l'affection principale : la photophobie et la date' lent* sont moindres qu'à l'état aigu , mais ont d'assez fkiéi|itôAti retours.
Terminaisons. — L'injection périkératique se terminç toqJQi)!! par la résolution, même quand elle a pris la marche ehfQfi}(|ae. Lorsqu'elle a duré longtemps à l'état aigu, il n'est pas rare que des symptômes plus ou moins graves se montrent du coté de jl vision, mais ils sont alors la conséquence de l'affection dontU rougeur périkératique n'est que l'un des symptômes.
Êtiologie. — Nous avons dit plus haut que toutes les inflammations aiguës de l'œil s'accompagnent d'injection de la surface de la sclérotique. Point d'iritis, de kératite ou de conjonétivite aiguë sans cette injection.
Chez les scrofuleux, la sclérotique demeure ronge beaucoup plus de temps que chez les autres sujets.
Chez les rhumatisants, elle paraît devenir aussi le siège d'une rougeur symptomatique quelquefois très tenace. C'est li une circonstance qui a engagé certains praticiens à admettre une sclèrotite ou ophihalmie rhumatismale^ facile à distinguer, sdoo eux, de l'inflammation essentielle, mais qui en réalité ne présente aucun caractère anatomique disiinctif.
Nous avons vu, en pariant de la kératite dite rkumaii$mabj que les phlyctënes qu'on remarque sur la cornée n'ont ancnne sorte de valeur ; il en est de même de l'arrangement des vaisseaax dans la prétendue sclérotite , du moins quant au rhumatisme.
Il n'y a rien de spécifique dans tout ceci.
lia conjonctive s'enflamme sous l'influence d'un refroidiaW' ment; la sclérotique est soumise aux mêmes lois. Je ne comprIsJi
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pA {Mirquoi on fttirait à faire, dans le second cas, à un principe |Hifticttlier qui n'existerait pas dans le premier. M. Madcenzie^ ^ ft décrit lu sdérotite sons le nom d^apkihalmie rhumatitmale^ i Mi Men senti toal ce qu'avait de vicieux cette dénomination, li'fl dii {hc. cit., pag. 8S0) :
é K Vên me demandait ce que j'entends par ophthalmie Au-
• mkUiniale, je répondrais : 1* J'entends exprimer simplement > rînflwiination de la membrane fibreuse de l'œil, la sclérotique, ^ fi des parties de structure semblables, reconnaissant pour cause m rjnnuehce du froid. 2" Je ne crois point que cette ophthalmie
• fpit une inflammation différente en nature de l'inflammation » epipmune, ayant sa source dans ce qu'on a appelé la constitum tien ou la diathèse rhumatismale.... 8* L'ophthalmie rhumatis*
• maie se montre fréquemment chez des individus qui n'ont jamais ■ M de rhumatisme dans d'autres parties du corps.... 4* J'ai
• adopté l'expression Hophihalmie rhumatismale^ mais peut-être « fefti-il été plus exact de dire sclérotiie idiopaihique, r,
j^ûn le voit par ce passage, l'ophlbalmie rhumatismale des Étteara n'a anatomiquement rien de bien caractéristique et n'est iBOt eimplement que l'injection ordinaire de la sclérotique symptematiqae assurément de Tinflammation d'une autre membrane.
Il était d'autant plus important de s'entendre là> dessus, que éet praticiens, de beaucoup de mérite d'ailleurs, ne peuvent voir injection de la sclérotique, même chez des nouveau -nés, songer aussitôt à une complication rhumatismale. Qu'est-ce dbs lors, que Tinjection si vive de la surface de la sclérotique qui se montre quand un corps étranger, un grain de sable par exemple, tombe entre les paupières!
Lorsque nous parlerons de l'iritis et de l'inflammation des léreaBes de l'œil, nous verrons que les mêmes idées préconçues ont ouvert une fausse route à ceux qui les ont adoptées, et qu'ils sont ainsi tombés dans des redites au moins inutiles.
Lee ophthalmies aiguës, le froid, la constitution scrofuleuse, les riiumatismes ne sont point les seules causes reconnues de la nageur périkératique, puisqu'elle n'est qu'un symptôme. Il faut y ajouter encore l'implantation dans la conjonctive, dans la cornée oa dans la fibreuse même, de corps étrangers, dont la présence ankne des plus fréquemment la rougeur qui nous occupe. Les jdaies par instrument piquant ou tranchant ne développent qu'une îqetftwn à peine visible dans la membrane fJbuginée, et certes
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ce n'est pas là une circonstance qui manque d*întérêt. Une plaie d'un centimètre et plus ouvre largement la sclérotique, et c'est à peine si à sa surface on reconnaît une teinte uniforme légèrement rose ; tandis qu'on remarquera une vascularisation annulaire très prononcée près de la cornée, si celle-ci ou l'iris s'enflamme. N'est-ce pas la preuve que la rougeur péricoméenne de la sclérotique n'est que le signe d'une phlogose siégeant ailleurs!
Pronostic. — Il varie selon la cause qui a produit la maladie, et selon qu'elle est compliquée de symptômes plus ou moins graves. On devrait se défier en général de la rougeur péri* coméenne, si les récidives en étaient fréquentes, mais elles sont heureusement fort rares. On n'oubliera pas que la cause delà rougeur est ordinairement ailleurs que dans la fibreuse. '
Traitement. — État aigu. — Il est essentiellement antiphlogistique. Chez les adultes, la saignée du bras sera le premier moyen à appliquer. Si l'on a quelque raison de supposer que le rhumatisme joue un certain rôle dans la production du mal, ceqv est assez rare, elle sera surtout indiquée. On devra la répéter, fi, comme cela arrive d'ordinaire, les malades n'en éprouvent d'abord que peu de soulagement, et ne pas suivre le conseil de Wardrop, qui pense que les rhumatismes ne supportent pas bien des pertes de sang abondantes. Si la saignée ne suffit pas, on appliquer! auprès de roreille une vingtaine de sangsues, qu'on laissera saigner pendant trois ou quatre heures ; en même temps on recommandera de faire, de deux en deux heures, des frictions merearielles belladonées, autour de l'orbite.
Lorsque les douleurs seront fortes, on administrera à l'intérieur le calomel uni à l'opium.
Si les frictions dont nous venons de parler ne réussissaient pas, ce qui est très fréquent, on pourrait, d'après le consal de M. Mackenzie, les remplacer par d'autres qu'on ferait avec du laudanum chaud, ou avec une infusion d'extrait de belladone dans du laudanum. Cette préparation est surtout employée par l'aoteor anglais, une heure avant l'instant où doit débuter le paroxysme
nocturne.
Je me suis très bien trouvé dans cette maladie de prescriresor les yeux des applications de compresses trempées dans une infosion d'herbes de belladone et de jusquiame.
Le sulfate de quinine, à dose convenable, m'a para tocjoan
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d*uii effet très certain lorsque la douleur offre les caractères d*une névralgie intermittente, ce qui est loin d'être rare.
Mackenzie recommande encore de tenir constamment l'œil sous llnflaence de la belladone, dans la crainte de Tadhérence de Tiris et de la capsule; cette précaution est bonne, sans doute, mais seulement lorsqu'on remarque que la rougeur péricornéenne s'accompagne d'une inflammation de Tiris.
Tous les auteurs qui ont considéré la rougeur de la surface de la fibreuse de Tœil comme le signe certain d'une ophthalmie rhumatismale, s'accordent à préconiser des préparations qu'ils nomm&ki antirhumatiqueSj et parmi lesquelles figurent les antimo- Biaux, l'acétate d'ammoniaque, le camphre, la poudre de Dower, le gaïac^ les infusions chaudes de fleurs de sureau, de bourrache, et surtout la teinture de semences de colchique d'automne. Toutes ces préparations employées avec mesure peuvent rendre, dans quelques cas, de véritables services ; mais on conçoit ce qu'il y aurmt de peu raisonnable à les considérer comme des moyens qpécifiques.
L'usage des collyres , dans l'affection qui nous occupe, est loin d*être suivi d'accidents, ainsi que le craignent ces mêmes auteurs, qui conseillent de n'en prescrire jamais dans cette affection, en i'écriant : des astringents sur un œil atteint de rhumatisme ! Nous M saurions partager ces craintes. Lorsque l'inflammation de la idérotique se lie à un commencement d'ophthalmie interne, à une mtis^ à une choroïdite, tous les collyres sont, sans doute, contre* mdîqués, celui de belladone excepté. Mais lorsque l'inflammation est externe, des collyres forts abattent souvent en très peu de fonps tous les symptômes inflammatoires. Il faut, bien entendu, dioisir avec soin l'agent et le mode d'emploi.
Lorsque l'inflammation commence à tomber, des collyres légë« nment astringents, comme ceux de ratanhia et de tannin, sont utiles, surtout si en hiver on les prescrit en fomentations légère* meut tièdes ; le nitrate de potasse, employé de la même manière, mdra de bons services.
Des vésicatoires volants, très larges, appliqués à la nuque ou derrière les oreilles, concourront également à la guérison, lorsque rinflammation ne sera plus très aiguë; cependant ce moyen, si généralement employé, ne m'a donné jamais que des résultats
n^atifs.
Chez les sujets jeunes, lymphatiques ou scrofuleux, la rougeur
II
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de la sclérotique est presque toujours liée à rififlammation de la cornée qui devra nécessairement attirer TattentiQU du praticien, et dont le traitement, il est prévue superflu. de l'i^oatec, devra être en rapport avec la gravité du mal et la Gonatitation du SBJet.
Traitemeni de Vétat chronique. — C*es^ le- même ^e edu de toutes les ophthalmies chroniques. Les pommada» eseitaDtes, employées avec mesure, m ont paru très utilea^ loreqa'on j a substitué à temps quelques astringents l^vs. . Quand une excitation suffisante ne peut être obtenue par lei pommade» de précipité Eouge, quelques instiHiafcions d^ nitate d' armant suffisent pour ramener les vaisseanii à un état conf»* nabk. On prescrit en même temps un traitement général^ proprîé.
ARTICLE III
BLESSURES, BRULURES DE LA SGLÛIOTIQUE.
(Sdérotite traumatiqye.)
Ijes plaies de la sclérotique sont, eu général, peu gnwei; celles par piqûres et par coupure» se guérissait d-onlinaive avae une remarquable r-apidilié. On en a des exemples dans les otthoàl'oB est exceptionnellement dans la nécessité d*enle¥er des cataractes secondaires ou des corps étrangers, plutôt par la sclérotique qat par la cornée. J'ai vu, cependant, quelques-unes de ces plaiei suppurer et entraîner la perte de l'œil, et Hasner a observé muà un cas dans lequel les lèvres d'une blessure de la sciérDiifB étaient enflées, infiltrées de pus d'un gris jaunâtre, et peiiveieées en dehors» Chez un jeune garçon, qui s'était piqué TgoîI avec ans fourchette, la suppuration de la sclérotique s'est prqpagée à Fargane tout entier et en a prov<oqué la phihisie.
Les brûlures sont, en général, dangereuses et ont une manb fort insidieuse ; j'en ai donné des exem^ea en m'occufiant des brûlures de la. cornée, page 320 et 321.
ARTICLE IV
TACBB8 ROlilES PIGMEIO'EUSES DE LA SGLfiROTIQUE.
On raà qMlqaefo» nur la selérotique àm UickeB um sMt ra fhMi «dÎBaimiittiit bitm foncé, 4'tflend«e variaUe, et q«ie hê enfants apportent en naissant. J'ai observé plusieurs sujets qui pi<i<p|niiwt eÊf pbénomèiie ; ehes «n é'eux, la fibreuse aywt pris ^«Mi^ kmakà sa laoîtié externe cette couleur noir mat demi je viene i» p«der; fvkk d» k cornée, la tache avait «ne teinte calé au lait. Dans un autre cas, toute la sclérotique droite élail nflîreè 4wai» tftgiéi, tandis que la fibreuse du coté opposé aT«t la ceu- IflBF lanuile. La jeune ho»«ie qw présentait ce singfuUer pliéno» «tee m'avaii jamais souffert des 3^eux, et c'était pour an autre awtif ftt'il était Tenu me voir. Ses ûris étaient d'vne eonleur très foncée ; ses cils, ses sourcils, sa barbe, ses cheveux, très nme; aar paan était teèe brune.
. Les ladies de la sclév^ique ne présentent aucune étévalîan, ce qui les distingue du staphylôme coHMoençant ée cette nenbrane; iUM m» p^nûaaent dues à «ne ancnnalie de séerétion dte pig* mantom thorcïdiea.
ARTICLE V
AMINCISSENENT BB EA SCLÊEOTIQCE.
La sclérotique s^amincit en avant, près de la cornée, ou en nmitee aiÉwr du nerf optique. Dans ce dernier cas, la papille est isolée par un cercle blanc facile à voir avec l'opktbahooseope; AMa les deux, le ocialade devient myope.
Les CûDgestioAS chroniques de Tœil, et en particulier celles de V^ chAnude, exercent assez ordinairement une grande influence sur l'épaisseur de la sclérotique.
Cette membrane, peu à peu distâ^due par la eongesikm vascaUirey s amincit avec une extrême lenteur, et présente dans Tendroit où elle est le plus faible, une tache bleuâtre qui deviefil bientôt saillante, et est remplacée rarement par «n staphylôme. . Lorsque la sclérotique résiste longtemps et i>e se laisse point diateiidre, la eangestion réagit davantage sur les mUieux de Vml ;
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l'iris est poussé en avant par le cristallin, la rétine est comprimée par le corps vitré, et les malades accusent, indépendamment d'une sensation de tension dans le globe, to\is les symptômes d'une amblyopie. Survienne alors im amincissement partiel de la
sclérotique, tous ces phénomènes de compression disparaîtront, et seront remplacés par un état de myopie peu marqué et fSacile à corriger.
Dans telle congestion chronique de l'œil, la sclérotique s'amin* cira promptement, tandis que dans telle autre elle ne cédera pas ; la vue est menacée seulement dans ce dernier cas, le foyer seul changera dans le premier.
J'ai cru reconnaître la cause de cette différence dans Texamen comparatif que j'ai fait de la sclérotique, sur un grand nombre de sujets du même âge. Chez les uns, cette membrane était très mince, tandis que chez les autres elle présentait une très forte épaisseur relative.
Je ne doute pas que l'observation de ce fait ne puisse conduire à l'explication de beaucoup de phénomènes qu'on remarque dans les congestions internes de l'œil.
L'hydrophthalmie partielle ou générale s'accompagne ans» d'amincissement de la sclérotique, qui présente alors dans son ensemble une teinte bleuâtre, parsemée çà et là de taches phu foncées.
ARTICLE VI
STAPHYLÔME DE LA SCLÉROTIQUE
Cette affection intéresse principalement deux membranes, la sclérotique et la choroïde.
C'est une tumeur circonscrite, molle, bleuâtre, ou tout à fait noire, assez souvent indolente, et de volume variable, qui , lorsqu'elle est placée dans l'hémisphère antérieur du globe, siège sar la sclérotique au-dessous de la conjonctive bulbaire.
Le staphylôme est quelquefois unique ; plus fréquemment il est multiple ; s'il est considérable, il peut être pris pour une d^énérescence mélanique.
On le divise en staphylôme antérieur y latéral et pastériewr selon le lieu qu'il occupe.
Il est, avons-nous dit, d'un volume variable : tantôt c'est une
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élévation bleuâtre, à peine visible, siégeant sous la muqueuse bulbaire ; tantôt, au contraire, c'est une tumeur qui peut acquérir la grosseur d'un pois, d une noisette ou même de la moitié d'une noix. Alors elle soulève fortement la paupière correspondante.
Lorsque le staphylôme est placé en arrière, il est plus diificile de porter un diagnostic; Scarpa, Monteggia, Jacobson, ont rap« porté quelques exemples de ce cas. J'en ai observé plusieurs aussi : le staphylôme était placé en arrière, entre le muscle droit externe et le muscle droit inférieur ; les mouvements du globe étaient impossibles au dehors ; d'autres staphylômes plus petits se remarquaient sur la sclérotique.
Le staphylôme postérieur doit être facilement reconnu au moyen de l'ophthalmoscope, et, à l'aide de cet instrument, Terreur ne doit pas être possible.
Les staphylômes postérieurs ne prennent pas seuls un volume considérable; j'ai vu des staphylômes antérieurs en acquérir un tel, que Focclusion des paupières en était empêchée.
ANATOMiQUEs. — Sous la conjonctivo scléroticale, à un endroit plus ou moins éloigné de la cornée, mais toujours de 2 à 3 millimètres au delà de cette membrane, on aperçoit une on plusieurs élévations bleuâtres, circonscrites et d'un volume variable, dont le sommet est d'une couleur plus foncée que le pourtour, lequel est presque toujours blanc jaunâtre; le centre tire sur le bleu d'acier ou sur le noir.
Cette tumeur varie, quant au volume, depuis la grosseur d'une tête d'épingle jusqu'à celle d'un gros grain de raisin ou d'une forte noisette» et même davantage ; mais quel qu'en soit le volume, on reconnaît toujours qu'elle est formée de petits lobules, ou mieux, de bourrelets réunis par leur base. La sclérotique paraît saine dans tous les endroits autres que celui du siège de la tumeur, à moins qu'elle ne soit amincie dans son ensemble, ce qu'on voit assez souvent après les choroïdites de longue durée, ou lorsque la tumeur a pris un volume très considérable.
Les autres membranes de l'œil présentent des symptômes qui varient, selon le degré d'ancienneté ou de gravité de la tumeur sdéroticale. On conçoit que, si le staphylôme est consécutif d'un amincissement très limité de la sclérotique, sans affection préalable des membranes internes, la vision sera conservée dans toute son intégrité.
J'ai VU bien d«« srtaphylômes, encore «ss&ez vohrmîneinc, guérir èfWWpWtemeiit, mm qn'aucrme atteinte efit été portée i la vMdn. lie priofesseur Ribëri a observé des faits semblables ; mBlhenreùsenrrfUt il n'en est pas toujours ainsi : des désordres giWfeB ^xigftelit souvent du c6té de la pupille, qui est déformée par des e«!»udafions, ou bien oWîtérée en partie ou en entier.
Oh recdniiaît alors que le fond de Tœfl est trotMfe él tatûtist TfttttfM de fcmée ; â moins, ce qui arrive souvent, qtteTe cristàlHti TW sttît complètement opaque. L'iris a changé de couleur comme AttWiSon inflammation (ironique ; ordinairement iï est sdfe, verdâtre. La cornée est aussi devenue stapbylomatéuse dans quel- "^tm cas ; fréquemment «lie présente des opacités vascjfolffir^ assez ÏJrges, 'et quelquiefoîs même un pannus ; la chaifhbre fllitérieiM est déformée. Le plus ordinairement de gros vaisseau^ Tariqueat, IPWrge brun, sîflonnent la sclérotique et te tîssu celhilaîre souscorijdnctrval, comme aprfes tes dioroïdîtes chroniques ^vëiB. Dans ces cas, Ysl vision est fort compipomise, et même en g^ii^id complètement perdue. L*œil est très souvent amaurotique.
Lorsque le StaphyTOme est postérieur, fl est iftipossïbTte âë le Tfecwtnaître à ses caractères externes. Les mouvements du ^bfe -sont emp^hés dans le sens qu'il occupe, c*est-à-dîre le plus orflîirmîrement en dehors; Foeil est maintenu fixe, la cornée dirigée en tas et en dedans. On pourrait croire à la présence d*xine tomeor ptecée contre la paroi externe et profonde de Torbîte, si léS Atrtrei symptômes anatomiques ne mettaient sur la voie. Mais raremefnt atmti^ une tumeur delorbite aussi petite «t ne pouvant être reccïriniie au dehors par le toucher, la vision serait aboKe, tandis que le tt)ntraire a Heu dans le staphylôme postérieur. Des vaisseaux •difkmnent, en outre, la fibreuse et le tissu ceïlulaîre sdus-conjoncixfA ; d'autres staphylômes ou au moins des plaqueis bleues, preuve de l'amincissement de cette membrane, existent sur la surface de la sclérotique. En même temps les membranes îniemes présentent tous ou presque tous les symptômes que nous avons signalés comme accompagnant les cas graves de Staj^jlome antérieur.
Stmptômes PHYsioLOGTQfcJEs. — Ils Varient selon la gravité des «ymptômes anatomiques. Dans tel cas léger, où la hernie de la choroïde est récente, on observe quelques symptômes de réaction ; le malade est photophobe à un plus ou moins haut degré, et il
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accuse des douleurs assez vives. Dans d'autres cas où la dégénérescence est arrivée à un haut point, la douleur est nulle, et le mlade n'accuse même aucune gêne, bien que la paupière qui correspond à la tumeur soit largement écartée du bulbe. D'autres fois c'est un tiraillement douloureux produit par les phénomènes de distension, on bien, lorsque le staphylôme s'enflamme, une douleur pnlsative, revenant par accès et s'étendant, comme dans riritÎB, an (rmit et souvent même à toute la tête. Il n'est pas rare jdors qae des symptômes généraux, et en premier lieu la fièvre, viennent se joindre à ces symptômes locaux. J'ai vu quelquefois d^ vomissements, ce qui s'explique jusqu'à un certain point par le fîraiUement des nerfs cillaires ; mais ce dernier symptôme est plus fréquent, d'après mes observations, dans l'inflammation du staphjrlome opaque de la cornée.
Mabche. — DuRjÊB. — Il est des staphylômes de la sclérotique qui demeurent stationnaires pendant un espace de temps illimitë ; ce âont ceux qui sont consécutifs à des plaies ou à une inflammation partielle et éteinte de la choroïde. Ordinairement ils ont leur surface externe recouverte d'une fausse membrane, qui fait équilibre à l'action des muscles. Ce serait une grave Prieur de croire qu'un staphylôme de cette nature doive infailli- Ûement s^accompagner de la diminution de la vision. Cela s'ob- Serve sans doute ; mais il s'en faut que ce soit d'une manière génénSe, ainsi que le pensent Chélius (1) et surtout M. Rognetta (2), ce qui s'explique par l'intégrité de la papille du nerf optique et de son voisinage. Cependant, si des staphylômes se forment avec une grande rapidité sur plusieurs points de la surface de la scié* tûtique, puis qu'ils prennent peu à peu des dimensions considérables, la vue pourra être graduellement détruite.
Tebiiinaisons. — Lorsque le staphylôme est petit, il peut se terminer par la guérison, c'est-à-dire par son aplatissement complet;i surtout si le traitement est bien dirigé ; mais le plus ordinainemant il prend .progressiveoioit un volume considérable et est Wentot fimvi de l'apparition d'autres tumeurs semblables. Le vohnne du globe augmente tous les jours, le sommet des. staphylômes s'amincit, et quelquefois l'humeur aqueuse s'écoule au
(i) Ghéliu, lœ. cH., p. 371.
(2) Rognetta, loc, cil,, p. 492.
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dehors. La rupture peut avoir lieu pendant une inflammation aiguë; elle s'accompagne alors de douleurs très vives et la coque oculaire se remplit de sang. Dans quelques cas, Tœil s'atrophie immédiatement après cet accident. D'autres fois ce staphylôme dégénère et prend l'aspect d'une tumeur de mauvaise nature; cependant, il faut bien se garder, comme Chélius le fait remarquer, de croire, avec Rosenmtiller, que la mélanose du globe de l'œil ne soit que le degré le plus élevé du staphylôme et que la suite d'une inflammation chronique, passive et veineuse, et d'une sécrétion surabondante de pigmentum noir.
Étiologie. — Toutes les maladies qui modifient le tissu de la sclérotique et l'affaiblissent dans une certaine étendue, peuvent produire le staphylôme de cette membrane. Les inflamma* tions fréquentes de Tœil , si elles sont de longue durée, particulièrement chez les sujets scrofuleux, les plaies, les ulcères» comice on en voit dans quelques cas rares, à la suite d'affections graves, et surtout la choroïdite, l'occasionnent souvent. Lorsque cette dernière maladie a duré quelque temps, le tissu fibreux de la sclérotique est tellement aminci dans toute son étendue qu'il laisse facilement apercevoir la couleur bleue de la choroïde. Dans les parties les plus faibles, la tache est plus prononcée et un peu élevée, et elle prend progressivement un développement de plu en plus grand, à moins d'une exsudation suffisante de fausses membranes. Il est hors de doute que dans les cas de cette nature la sclérotique était primitivement très mince (1), et qu'elle a cédé à la pression exercée par la choroïde. Des adhérences intimes s'établissent peu à peu dans tous les endroits où se sont montrées les plaques bleues ou les tumeurs, et il devient difficile, si l'on examine l'œil sur le cadavre, de séparer la sclérotique de la choroïde et de retrouver la rétine.
Traitement. — Il diffère selon la cause de la maladie et kf
(1) La sclérotique, examinée sur le cadavre, présente des différences très notables qnant à son épaisseur, et cela explique pourquoi, dans quelques cts, ëk s'amincit et se distend avec une si grande facilité. Lorsqu'elle est astei aolidt pour faire équilibre à la pression exercée de dedans en dehors par la cbonide malade, des phénomènes de compression ne tardent pas à paraître du cM de la rétine, et pen à peu la chambre antérieure diminue, puis disparaît tout k Ikit, riris venant alors s'appliquer presque contre la cornée. Lorsqu'elle cède, Tamblyopie ne se montre qne plus tard, et les chambres conservent leur diamètre.
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progrès qu'elle a faits. Si la tumeur est petite et consécutive d un amincissement partiel dont la cause n'existe plus, on pourra espérer une guérison complète en touchant le staphylôme, régulièrement une fois ou deux la semaine, avec le crayon de nitrate d'argent. Si la cautérisation est insuffisante, les ponctions souvent répétées de la petite tumeur seront très utiles, surtout si Ton a soin» immédiatement après qu'elles auront été faites, d'exercer sur Tœil pendant quelques heures une compression légère et méthodique, à laquelle on reviendra de temps en temps ; cette compression doit être ménagée de telle sorte que le malade n'en éprouve aucune gène dans l'œil. On recommence la ponction da staphylome tous les huit ou dix jours au besoin.
Lorsque la maladie est liée à une affection générale ou à des causes de congestion habituelle au cerveau, c'est à ces affections qu'il faudra songer d'abord. On essaiera, par des applications de sangsues, par des préparations aloétiques et par un régin)e convenable, de rétablir la menstruation ou le flux hémorrhoïdal, si Tùn ou Tantre a disparu. Le cœur sera examiné avec soin, car les congestions de l'œil se rattachent très souvent à quelque maladie .de cet organe. Des purgatifs seront prescrits, et l'on n'aura leooars qu'avec ménagement aux révulsifs, dont l'effet m'a paru Stre au moins nul.
Si la tumeur a pris un développement considérable, et gêne le mouvement des paupières, on pratiquera la paracentèse de l'œil antant de fois que cela paraîtra nécessaire. Elle suffit souvent pmur faire disparaître tout à fait et pour longtemps une inflammation suraiguë, avec douleur très vive ; mais lorsque ces moyens ont été inutiles, les tumeurs doivent être enlevées complètement, avec l'hémisphère antérieur de l'œil. Cette opération se pratique comme celle que nous avons indiquée pour l'enlèvement du staphylome opaque de la cornée. Mais l'hémorrhagie étant plus à craindre, le malade sera surveillé, après l'opération, pendant quelque temps.
Le staphylome postérieur de la sclérotique ne pouvant être que diflBcilement reconnu, et étant d'ailleurs au-dessus des ressources de l'art, nous ne nous occuperons point de son traitement, qui rentre dans celui de la choroïdite.
CHAPITRE IV
«lALADIES DE LA CHAMBRE ANTÉUEDBE.
ARTICLE PREMIER
IUFLAMMATION DE LA MEMBRANE DE L'HUMEOR AQDEDSE.
{Descemétite. — Aquo-capsulitis.)
Otte maladie, dont lefs descriptions sont encore assez rera aujourd'hui, a reçu les noms les plus dissemblables. On l'a appelfc imLV à tour tnjtammation de la membrane de ThuTnewr aquetuê, i^ la ^membrane de Descemet^ de la membrwne de Demmat^ Descemétite; hydro-meningitis ; inflœmmatio membraruB »• rosée; kérmio-iritisy iriiis serosa^ iritis sub-acula^ eknmki, kypercéraiose^ etc., etc.
Ces noms divers, ainsi qu*on peut en juger an premier ooo^ d*œil, semblent ne pas pouvoir se rapporter à la description fcli TiD^me maladie ; mais ce qui pour Tun «st Tinflamnaration sinnAtanée de la cornée et de l'iris, sera pour l'autre celle la femM cornéen et du feuillet iridien de la membrane derhmneur aqueuse; de sorte que si les noms varient dans les auteurs, ils n'en ejtpriment pas moins une seule ert même chose.
Une réôesrion fort simple, cependant, explique l'originB de tAS T^s noms donnés à une même maladie : Tinflammaticm qui lirappi la membrane de Thumeur aqueuse demeurera-t-elle «i tien isrife que les symptômes en pourront être toujours parfaitement tranchéB! Ownnremt admettre que cette membrane si ténue ( dont l'existena «est niée encore aujourd'hui par quelques anatomistes), s'enAtmmant ûmm sa portion coméenne, ne prendra pas les caradtrei de la kératite profonde et n'aura pas tous les signes de l'iritis au premier degré, si c*est par sa partie indienne que ht maladife commence!
Il conviendrait donc, pour donner une description compIMe de la descemétite ou inflammation de la membrane de l'humear aqueuse, de renvoyer aux Biriicles Kératite ponctuée profonde^d Iritis au premier degré y où elle a été décrite en très grande partie. Pourtant, comme, dans la kératite et Tiritis, nous avons cherché i mettre surtout en relief les symptômes qui distinguent plus parti-
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cnlîèrement cestietix affiections, et que les caractères de I^nflamttation de la membrane de Thiimeur aqueuse ne se sont trouvés fl qti'en seconde ligne, nous aHons les présenter à part dans la <JMilB ^description qui suit.
BmpTOtfKS ANATOMiQUES. — A. État chronique, — La formé (fhroniqtie étant la plus fréquente, c'est par celle-ci que nous tMnmeneefons cette fois notre description, en indiquant les carac- ^ÊÊt^ de la mtiladie dans chacune des membranes en particulier.
Ptffîion comienne de la membrane de Tliumenr aqueuse. — âVH/e. — Il est presque impossible de reconnaître à ToBil , nî thème i fiâde d'une loupe, si l'inflammation se borne exactemerft Aiftikiembranie de l'humeur aqueuse :; cependant, il est aisé faper- "ClNiûr TKi certain trouble, qui semble placé plus profondément que Il Wmée, dont les lamelles postérieures ne paraissent d'abord ftt aftéiiltes. Ce troubte, que M. Bedfort (1), à l'exemple de "Wrtpdrop, considère à tott non comme le dépôt d'un produit 4Mlttde, mais comme le résultat d'une simple turgescence vascu- "Iflfe, est au début si léger que c'est à grand'peine qu'on peut fstinguer une différence entre Tceil sain et l'œil malade ; unifor- MhMIlill répandu, thcns quelques cas, derrière une partie de la WiilCtli, tBOL delàile laquelle tout est brillant comme de coutume, il tfMmâ peu à peu dans phisieurs directions, et ressemble assez à me fumée, à un bromHard léger qu'on apercevrait ià «n Teire poli.
*^-*- A •f'CndnMft o% siège l'opacité, la surface externe de la cornée n netteté accoutumée, comme on peut s'en assurer en la mt eMiquement ; eette membrane ressemble tout ï fiùt », pour la transparence, an yerre d'une montre, A la surface ëfiquel on sursit ecmfflé un instant et de manière à n*en jwmW^t que Ib vioitié.
Quelqirefois cette espèce de trouitlard encore transparent se 4xe & kt fois^ur plusieurs endroits de la face coméenne concave, ûè-wftk» qu'on peut parfaitement distinguer en arrière la chamfee -Mléficuiu, Cirid et k pupille, à travers les parties demeurées
d'est à ce moment, si ce n'a pas été vers le d^rat de l'aquo-
(1) Bedfort, Guy't hospUcd Beports, octobre 1842; et Annales d'acuUêii^ue dt M. FL Gooier, m* vol. soppl., p. \é1.
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capsulitis, qu'on voit souvent appandtre, au centre de la cornée, le caractère distinctif de la kératite que nous avons décrite sous le nom de kératite ponctuée (pa^e 245). Je veux parler de petites plaques ou petits points grisâtres ou bleuâtres, quelquefois noirSi placés derrière la face cornéenne concave ; ces points sont ordinairement de la grandeur d'une pointe d'aiguille; cependant je les ai vus se transformer en plaques rondes de la grandeur d'un grain de millet, et cribler en quelque sorte la cornée. Le sujet de Tune de mes observations était atteint de syphilides et d'uni iritis. Il habitait le Mans et m'avait été adressé par un honorable confrère de ce pays, M. le docteur Lejeune. Prael, selon Hisdy, a observé le même fait dans un cas avancé de la maladie, sur le cadavre d'une chlorotique morte pendant le déclin de rinflammation. Ces points, quand Ds sont dans leurs conditions ordinaires, ne présentent ni saillie ni enfoncement, et ne peuvent être aperçus qu'à l'aide d'une excellente vue ou au moyen d'une forte loupe. Ils sont le plus souvent groupés, au nombre de qiMh rante à cinquante, à l'endroit de la face concave de la cornée qui correspond au centre de la pupille, et s'étendent assez ordinairement de haut en bas lorsqu'ils se multiplient.
Ces points ne caractérisent cependant pas toujours l'inflammar tion de la membrane dé l'humeur aqueuse, et je diffère en cda d'opinion avec Himiy (1), parce que de nombreuses observatione
m'ont démontré qu'on les voit appardtre aussi à la surface externe de la cornée et que, lorsqu'ils se montrent en avant ou en arrière de cette membrane, il y a bientôt complication de kératite. Evidemment ces petits points, ces petites plaques qui prennent qaàr quefois, mais dans des cas avancés, une couleur jaunâtre, et sont entourés alors d'un disque plus pâle que leur centre, sont formés par de l'albumine extravasée, phénomène facile à constater lors* que des taches plus larges ont remplacé les points , et que la transparence de la cornée est sérieusement compromise.
Selon Wardrop, qui l'a décrit avec beaucoup d'exactitude, ce disque pâle , entourant un point opaque, serait produit par une suffusion siégeant dans la membrane de l'humeur aqueuse, tandis que Topacité centrale aurait son siège dans la cornée. Je ne pois partager cette opinion, la même différence de coloration se remarquant tous les jours dans les kératites les plus superficielles.
(i) Himiy's, AugrniheUkunde, Band. II, p. 181. Berlin, 1813»
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Qaoi qa'il en soit, c'est au moment où les taches se multiplient qae la cornée, tout en restant transparente, lisse, brillante et nine à sa surface externe, présente un aspect marbré remarqpirible : ce n'est plus évidemment à une aquo-capsulitis isolée qa'cm a affaire, mais bien à cette maladie avec complication de la kératite profonde et opiniâtre que nous avons déjà décrite (p. 238) le nom de kératite disséminée. Les petites taches s*agranen effet vers leur circonférence, et se confondent les unes finis les autres, presque toujours de manière à laisser voir une ùpacité plus prononcée et plus mate à l'endroit même où les points Bviaient primitivement été signalés ; de sorte que si la maladie a iae longue durée, le centre des taches prend une teinte de craie témarqnable, tandis que la circonférence conserve longtemps une tooleiir bleuâtre ou laiteuse. Pendant un temps heureusement fort Ittig, la surface externe de la cornée demeure parfaitement trans • |kttente ; ce n'est même que dans des cas exceptionnels qu'elle ftiit par se troubler. On n'oubliera pas qu'ici nous parlons toujours dbla forme chronique de la maladie qui nous occupe. ■'En même temps que des points, des plaques opaques, des tadies mêmes, se développent dans la cornée, cette membrane subit ttme manière très lente tous les signes d'un ramollissement qui Ftovahit en entier. On reconnût, en effet, surtout lorsqu'on la iÊgude de côté, qu'elle tend à devenir plus saillante à son centre, #'prend un certain degré de conicité. Si quelque partie de sa suritoe est demeurée transparente , on s'aperçoit que la chambre étttérieure est agrandie, par le fait de la propulsion de la cornée in avant, et l'iris semble placé plus profondément que de coutume. fifette conicité, au reste, dans la majorité des cas, n'est pas dangereuse; presque toujours je l'ai vue disparaître.
Lorsque les plaques se multiplient, et que la cornée commence à se ramollir, et quelquefois même avant ce dernier phénomène, des vaisseaux se montrent vers la circonférence, et, après un court trqety se perdent dans les épanchements interlamellaires plus profonds. J'en ai observé aussi, et même assez fréquemment, dans tm épanchements interlamellaires lorsqu'ils s'organisent.
Portion iridienne de la membrane de Vhumeur aqueuse, ^^m ïfu, — Pupille, — Lorsque l'inflammation se localise dans cette portion de la membrane de Descemet, la maladie prend tous les caractères de l'affection décrite par les auteurs sous les noms itritis séreuse^ à'iritis subaiguê^ d*iritis chronique , etc. Pour
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qu on puisse bien juger de Tétai de la séreuse qui reeomrs l'iiis, la portion coméenne de la membrane de Thumeur aquAHie, cotnas le reste de la cornée, doit être parfaitement saina ; aotremsnt à Ton regarde à travers une cornée déjà B>alade, la ehaaabre mté^ rieure et Tiris seront vus à travers une sorte de brouillard* 911 donnera une teinte sale au diaphragnae» et £era «ma l'inpiV aqueuse troublée.
Le principal symptôme est £ourm par la caalear <yu# ptésÊÊÊÊ l'iris ; il est nécessaire, pour éviter Terreur, de comparer Tail aiis avec Tœil malade, et, si les deux yeux sont pris, de tenue omitie de leur couleur naturelle.
La teinte morbide varie, en effet, selon que les yeux stont blsB clair, bleu gris ou verdâtres, brun clair, brun foncé ouncdca* Pav les iris clairs, comme les bleus, lorsque la séreuse de Descaowt s'enflamme, la couleur naturelle est d'abord très peu altérée ; « brouillard léger et bleuâtre s'étend sur une partie de la mpmhiw [iritis séreme partielle]^ ou sur la membrane tout entière ifritUé' rettse générale], hviieinie bleu clair, manifestement mi>ina brflhghfc est alors un peu plus foncée ; ce brouillard enfin produit ponr Km Teffet que nous avons décrit pour la cornée. Lea fibrea ijôdi^oaii sont moins distinctes, et les petits enfoncements iatermédiaiwi moins bien dessinés. Les iris bleu gris offrent une teinte saleplai prononcée, probablement parce que la couleur prinutive en eit moins franche. Les iris verdâtres présentent, surtout vers le petit cercle, une coloration manifestement rougeâtre, de teinte Boata <l plus foncée que la couleur primitive. Les iris brun clair presBMt une teinte mate, terne, et, comme les autres iris,^ semblent avoir été salis. Quant aux iris brun foncé et noirs, la couleur qu'ils oirl à l'état normal pâlit; c'est une teinte gris clair, une sorte d^glmi grisâtre qu'on aurait étendu à leur surface. Comme dans tous les autres iris , les fibres convergentes sont moins saillantes » et ks interstices qu elles laissent entre elles moins profonds.
Ces teintes diverses deviennent plus marquées lorsque Tinfla&r mation s'élève. Si le parenchyme iridien se prend, ce qui le plw ordinairement a lieu, le diaphragme subit toutes les modification de couleur que nous indiquerons en nous occupant de Tiritis.
Lorsque l'inflammation commence et qu'elle est peu élevée, Tétendue et la vitesse des mouvements de l'iris sont assez souvent augmentées par une sorte d'exaltation de la sensibilité nerveuse; mais cet état dure ordinairement fort peu» ce qui explique eo«*
INFLAMMATION DR LA MEMBRANE DE L* HUMEUR AQUEUSE
œnt tous les auteurs qui ont décrit Tiritis au premier degré i|itÎ8 séreuse) 9 ont indiqué, au contraire, une certaine ]^ares86 \K9B les mouvements du diaphragme. EIn effet» ce moment d'sxalition une fois passé, Tins, gonflé de sang, devient moins mobile, itla pupille, sans perdre entièrement son jeu, ne s*étend plus avec f^r même rapidité.
" Quelquefois alors on aperçoit sur Tiris de petits vaisseaux, se Koigieant des attaches ciliaires vers la marge libre.
C'est à œ même temps qu on voit la pupille prendre une bmae pjna ou mcmis anormale sur quelques points de sa cicconfécenoe, p(.desangularités se dessiner sur son contour.
Oiuand l'inflammalion s'est élevée à ce point du coté de Tiris, op pourrait, à l'exemple de Weller et de Bénédict, donner à la mar ^fjiBÏe nom d!iritU subaiguë ^ ou avec d'Ammon, celui dUritù «<qptttf antérieure et postérieure, si, comme cela a lieu bien aouveoii, ^eqpsole oflficait quelques phénomènes morbides ; ou mieux encore ajlui de kérato^iritis (voy. p. 297), conmie Rosas, lorsque la cor- ■i[|se serait prise d'inflammation et qu elle offrirait quekyuMHins ^P phénomènes décrits plus haut. Feu importe, au reste, le nom ■oas lequel on la désigne alors, si les symptômes sont tous pwlljtnnnt reconnus, car les indications thérapeutiques d^neucBront ^[faicteinent les mêmes.
. . Arrivée là, la maladie se complique le plus souvent de tous ks
fPfactères décrits à tort comme ceux de la capsulite, caque quelf OMS anatomistes déjà anciens expliquent par la présMice.d'iMi Ëpillet de la membrane de l'humeur aqueuse, qui se tiKHiveraii j^ficé au-devant de la cristalloïde (Middlemore), tandis que ^'Antres pensent que l'inflammation s'est tout simplement Hymiquée à cette membrane par contiguïté du tissu.
QjDoi qu'il en soit de ces opinions, qui ne doivent pas être qrtées ici, lorsque l'iris a perdu ses mouvements en totalité ou en partie et que la pupille est devenue anguleuse, cette oui^eituie présente un certain degré d'opacité, une sorte de nuage bleuâtre OQL de hrouillard assez semblable à une légère fumée qui, dans flielques cas , disparaît peu à peu avec la maladie , mais., oliei certains individus moins heureux, devient de plus en plus wsiblev et se transforme en une véritable tache sur la capsule*
C'est alors que les mouvements de Tiris peuvent êtrecoinpBOQÛ» pour toujours.
En effet, les exsudations plastiques se dévelofipant ^ s'wga-
I Près
^^L no
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nisant entre la capsule et l'iris enflammés, ces deux memliratiea se trouvent unies d'une manière définitive. C'est là sans doute ul sérieux inconvénient pour la vision, mais il peut malheureusement devenir plus grave encore, si la pupille disparaît tout à fait et se trouve frappée d'atrésie par de fausses membranes, souvent recouvertes de pigmentum , et parcourues quelquefois de vaisseaux de nouvelle formation.
D'ordinaire, cependant, quelques points seulement de la pupille demeurent attachés à la cristalloïde par des filaments fibro-albnmineux, cachés sous des lambeaux d'uvée arrachés à la face postérieure de l'iris ; et le malade, si des opacités ne sont point survenues dans la cornée, ne perd pas entièrement la vue. Parfois, les angularités pupillairea peuvent être trfes profondes ; poarlant, quelque grandes qu'elles soient, on ne peut croire que l'iris disparaisse en partie. Prael assure qu'il a vu le tiers de cette membrane manquer complètement après deux ans de durée de Is maladie : mais tant qu'il n'y a pas eu de dissection pratiquée, on peut supposer avec Himly, qui rapporte ce fait, que l'iris s'était tout simplement incliné en arrière, et avait contracté là de fortel adhérences.
Chambre anlérieure. — On ne peut voir les désordres qn'dk présente en arrière qu'autant que la cornée est demeurée sane dans une assez grande étendue. Elle est déformée ou agrandie par le renversement de l'iris du côté de la capsule, c'est-à-dire par des Bynéchies postérieures; elle est alors biconvexe au lieu d'ëtte piano-convexe comme à l'état normal. Lorsque la cornée s'est ramollie et a subi un allongement conique en avant, la chambre antérieure s'agrandit aussi dans ce sens , en proportion de la conicité cornéenne. Il peut se faire qu'elle soit soumise à la fois à cette double cause d'agrandissement ; c'est lorsque la membrane de l'humeur aqueuse s'étant enflammée dans toute son étendue. Il maladie s'est propagée aux tissus qui la recouvrent.
On a noté quelques cas dans lesquels, à la suite d'une procidence de l'iris, la chambre antérieure aurait disparu tout entière à travers une large ulcération cornéenne ; je n'ai jamais observé cette fâcheuse terminaison dans la descemétite.
Presque tous les auteursqui ont écrit l'histoire de cette maladie ont noté un trouble plus ou moins grand de \' humeur aqueim; les uns, comme Wardrop, y ont vu nager des filaments de lytnpbe coagalable ; d'autres y ont observé de véritables flocons albnnii-
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neux. Je regrette de n'avoir jamais pu, malgré toute Tattentioii que j*ai mise à les rechercher, apercevoir ces corps opaques flottant dans l'humeur aqueuse. Il y a plus, dans quelques cas où, Ta à travers la cornée, ce liquide paraissait évidemment trouble, j'ai pratiqué la paracentèse, pour m* éclairer à ce sujet en même temps que pour soulager le malade, et toujours j'ai trouvé Thumeur aqueuse transparente. Je douterai donc, pour mon propre compte, qu'elle perde sa netteté, jusqu'au moment où, plus heureux, j'aurai vu positivement le contraire. Je nie ici le fait, non l'apparence; car, de même que la plupart des observateurs, j'ai noté, pendant la maladie qui nous occupe, le dépôt de lymphe et même de pus [hypopyon] dans la chambre antérieure; mais j'ai toajotirs vu ces matières opaques se déposer à la partie la plus dédive, et le reste de la chambre demeurer parfaitement transparent, abstraction faite, bien entendu, de la décoloration de l'iris, que l'on constate toujours dans les cas où cet examen est rigoureusement possible. Lorsque la cornée est devenue en grande partie opaque, peut-on juger de l'état de l'humeur aqueuse, avancer qu'elle est trouble, et remplie de flocons de lymphe coagulée ! dira-t-on que le cadran d'une montre soit sale lorsque le verre en est dépoli 1 Je le répète encore, je n'ai pas vu l'humeur aqueuse perdre sa transparence et charrier des flocons albuminoux opaques, se déplaçant dans tous les sens par les seuls mouvements de l'œil.
Capsule. — Lorsque l'iris est enflammé à un assez haut degré, la capsule devient trouble et peut se couvrir d'exsudations très épaisses. C'est l'iris qui les produit.
Membrane de Jacob, — Elle participe quelquefois à la maladie ; là rétine se soulève alors et se présente sous la forme de plis jaunâtres et brillants, tremblotant au fond de l'œil. Cette complication, que Himly paraît avoir observée, est rare, du reste; c'est Y hydropiste sous-rétinienne . L'ophthalmoscope met hors de doute cette complication.
Sclérotique. — Il n'y a dans cette membrane aucun signe caractéristique pouvant faire positivement reconnaître la maladie qui nous occupe. Au début, la fibreuse est à peine rose dans le voisinage de la cornée ; le plus souvent même elle ne présente cette couleur, ou une injection très faible, que sous l'influence d'un examen prolongé à la lumière . Peu à peu les vaisseaux se dessi* nent mieux et deviennent plus gros, à mesure que l'affection tend
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à Vétat chronique, ou prend un plus haut degré de développement; on Toit alors paraître les caractères distinctifs de Tinjection péricoméenne. Lorsque la membrane de Descemet est enflammée plus particulièrement dans sa portion indienne que dans le reste de ta surface, Tinjection, en général, est moins vive que lorsque la portion cornéenne est malade. Si la cornée elle-même participe i l'inflammation, le cercle péricornéen est plus prononcé et phn rouge ; quand la maladie devient très chronique, ce même eerde passe au rouge brun. Il prend alors tous les caractères attribués au cercle dyscrasique ou veineux par les anciens ^uleurs allemands, de 1 école de Béer. Je n*ai pas observé d'autres 'désordiei <jlans la sclérotique ; jamais je n'y ai vu de staphylôme. Au ddi du cercle, la fibreuse demeure ordinairement blanche et n'ofin guère à sa surface que quelques gros vaisseaux violaoés et va* riqueux.
Conjonctive. — Elle est saine dans toute son étendue et le présente pas de rougeur, à moins que l'inflammation ne s'élère à un haut degré dans la cornée, encore l'injection n'eet-elle alors qu*un simple résultat de solidarité vasculaire.
B. État aigu, — La forme aiguë est beaucoup plot raie quels précédente; jamais je ne l'ai vue marcher avec une grande nqpidité. La description en sera faite, si nous disons simplement que les symptômes que nous venons de décrire se montrent ici en nioins de temps, et s'accompagnent de phénomènes phyaiotogiques plus actifs ; ce n'est donc, à proprement parler, qu'one différence portant principalement sur la darée du mal et sur les douleurs qu'il occasionne.
Symptômes physiologiques. — A. État chronique, — 1«oï8que l'aff'ection est peu avancée, le malade se plaint d'y voir un peu moins que de coutume; les objets, comme dans l'av^blyope ou la cataracte commençante, lui semblent recouverts d'un léger brouillard, ou d'une fumée bleuâtre transparente. En même temps il se plaint d'éprouver une sensation de distension du globe, upe sorte de pression, gêna^nte plutôt que douloureuse. Un peu plus tard, et lorsque la maladie s'élève à un certain degr^., la, vue se trouble de plus en plus ; elle disparaît même tout à. f^t ^m* beaucoup de cas, puis revient et quelquefois s'améliore pour disparaître de nouveau^ sçlon les recrudescences du, mal. jùmque
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rinflammation porte particulièrement sur la cornée, que des points nombreux, des plaques, des taches même, se sont développés sur cette membrane, la vision diminue en proportion des opacités. Si les points seuls existent, le malade est plus ou moins myope ; il est aveugle au contraire lorsque de larges épimchements de lymphe se sont montrés entre les lamelles cornéennes postérieures.
Si la maladie est franchement chronique, la lumière est ordinairement bien supportée; pourtant Tœil rougit un peu lorsqu'on Yj expose pendant quelques instants; mais il s'injecte et des larmes s'échappent des paupières si l'inflammation passe à un degré plus élevé.
La douleur est nulle le plus souvent; elle se réduit à la sensation de gêne dont j'ai parlé plus haut, et que les malades expriment en disant les uns, que ** leur œil est trop petit pour ce qu'il contient, *> les autres, que ** leur œil est tourmenté d'une chaleur inaccoutumée, et que les mouvements en sont roides et dou> loureux. »
Si la maladie débute par la portion iridienne de la membrane de l'humeur aqueuse, la vue est moins complétenient abolie d'abord, mais la sensation de gêne est plus grande ; il y a même parfois de légères douleurs dans le globe, quelques petits élancements rares l'irradiant vers le sourcil.
La vue, après avoir notablement baissé, peut demeurer mauvaise, par suite de lésions siégeant ailleurs que dans la membrane de l'humeur aqueuse et dans les membranes qu'elle recouvre; e'est une fâcheuse terminaison, facile à prévoir si Ton a pu constater pendant la maladie quelque affection de la rétine comme l'hydropisie. Himly a remarqué l'afl'aiblissement permanent de la vue à la suite de varicosités de la rétine et de la choroïde, dans un cas très chronique de descemétite (1).
B. Élai aigu. — La vue est ici promptement troublée, et le malade, surtout lorsque l'aflection a commencé par le feuillet iridien de la membrane de l'humeur aqueuse^ se plaint d'une vive douleur dans le globe, et la compare à une pression du doigt exercée fortement sur l'organe. Quelquefois cette douleur est pulsative et s'étend au sourcil, mais alors il y a complication évidente d'iritis parenchy mateuse .
La photopbobie, dans cette forme de la maladie, est plus ou
(1) HlnilT, loc. cit.
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moins aiguë, et des larmes abondantes s'échappent des paupières chaque fois que le patient dirige l'œil vers la lumière. Cîe symptôme est surtout marqué lorsque la cornée est envahie par Tinflammation.
Pronostic. — En général cette maladie ne détruit pas la vue, mais elle Taltère le plus souvent. Les points laissent toujours sur la cornée un certain degré d*opacité ; les plaques et les larges exsudations plastiques en s'organisant compromettent gravement la vision, du moins pour quelque temps ; heureusement, elles disparaissent en grande partie par résorption. Quant aux adhérences établies entre Tiris et la capsule, elles persistent toujours, de même que les autres exsudations pupilUires, aussi l'abaissement de la vue est-il en proportion de leur nombre et de leur étendue. Si Taffection a duré très longtemps et que la rétine soit devenue malade, le pronostic est en général fort grave, et Tamaurose alors fort imminente.
Mabche. — Durée. — Terminaisons. — La maladie a une marche ordinairement très lente, et une forme presque toujours chronique. Après avoir avancé quelque temps avec la plus exr trême lenteur, Tinflammation se réveille pour plusieurs jours, pour plusieurs semaines, puis reprend ensuite son allure chronique. Elle est toujours de fort longue durée, à moins qu'un traitement convenable n'ait enrayé la maladie dès son début. Les terminaisons sont nombreuses ; je ne ferai que nommer les taches de la cornée , les ulcérations , les synéchies postérieures , les fausses membranes sur la capsule, Thydropisie sous -rétinienne, les varicosités de la choroïde et de la rétine, Tamblyopie, Tamaarose, Tatrophie lente du globe que j'ai observée plusieurs fois : la terminaison la plus fréquente est la résolution.
Étiologie. — Les causes de cette maladie sont fort peu connues : on note en particulier les dérangements du canal alimentaire, l'humidité, les refroidissements subits, le tempérament scrofuleux. Quelquefois je l'ai observée, longtemps après rabaissement de la cataracte, chez des vieillards affaiblis. Himiy pense que les lésions traumatiques occasionnées par les corps étrangers de la cornée la produisent le plus souvent ; il l'a vue surtout après l'opération de la cataracte par kératonyxis. De son côté, d'Amroon croit qu'une blessure ne peut produire l'aquocapsulitis (qui n'est
HYPOPYON. 421
pour lai qu'une iritis ou une uvéite) qu'autant qu'il y a cachexie scrofuleose, psorique ou rhumatismale.
Thaitebiient. — Il n'y a rien de particulier à dire ici : c'est exactement le même traitement que celui que nous avons indiqué en parlant de la kératite primitive disséminée ou ponctuée et de l'iritis au premier degré. Notons seulement que la paracentèse de l'œil, indiquée par Wardrop, est très utile dans l'état aigu, et qu'on peut sans danger la pratiquer lorsque la cornée est malade, même dans une grande étendue. Je n*ai pas vu, comme Middlemore, que la ponction de la cornée fût suivie d'une inflammation plus forte ; toujours, au contraire, les malades ont été immédiatement soulagés ; cependant on ne devra pas compter sur ce seul moyen au point de vue de la cure radicale (1).
ARTICLE IL
HYPOPYON.
C'est le nom qu'on donne à un épanchement de pus dans la diambre antérieure. On en distingue deux variétés principales : ïhypapyon vrai et Yhypopyon faux.
Première variété. — Hypopyon vrai. — La collection de pus est sécrétée le plus ordinairement par l'iris, et quelquefois en même temps par la membrane de l'humeur aqueuse. Lorsque le malade se tient droit, le pus se dépose dans la partie inférieure de la chambre antérieure, sous la forme d'une masse jaunâtre, limitée en bas par la circonférence de la cornée, et en haut par une ligne horizontale, placée plus ou moins loin de la pupille, selon la quantité de la matière exsudée.
Au début, il est quelquefois assez mal aisé de reconnaître l'hypopyon, et il est besoin, pour y arriver, de beaucoup d'habitude dans le diagnostic des maladies des yeux ; la matière purulente, en effet, se cache en grande partie dans l'espace compris entre les fittaches de la cornée et celles de l'iris , de sorte qu'il est très diffi* cOe d'en constater l'existence.
Mais si la collection devient plus considérable, rien n'est plos aisé que de la distinguer ; elle se montre sous la forme, déjà indiquée, de cette masse jaune, qui, lorsque le malade incline la
' (1) Middlemore, loc. cil. y 1. 1, p. 583.
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tête, subit d'ordinaire un déplacement, excepté quand le pus est devenu très épais ou qu'il commence à 0e couvrir d'une faussa membrane.
. Dans quelques cas heureusement exceptionnels, le pus remplit progressivement la chambre antérieure, passe dans la postérieure et vient se frayer un passage à travers la cornée qui se ramollit; d'autres fois, il s'organise dans ces cavités, se recouvre de fausset membranes que sillonnent de nombreux vaisseaux , provoque l'atrophie de l'œil, et la vue est à jamais perdue. J'ai vu plusieurs cas d'iritis chonique se terminer de cette manière ; mais, je le répète, ce sont là des cas exceptionnels.
L'apparition du pus dans la chambre antérieure se rattaché d'ordinaire à uneiritis, avons-nous dit plus haut ^ on constate ajon tous les phénomènes physiologiques et anatomiques de cette affection, à laquelle je crois devoir renvoyer. La collection purulente, après s'être élevée progressivement dans la chambre antérieure, demeure quelque temps stationnaire, et se résorbe le plus souvent en totalité. Je rappellerai cependant qu'il n'est pas rare de trouver, à la partie la plus déclive de cette chambre, une certaine quantité de pus qui s'y est organisée depuis longtemps, et n'est pas toujours un obstacle à l'accomplissement de la vision.
Quelquefois j'ai observé des débris de cristallin et un hypopyon qui, entourés de fausses membranes, présentaient le même aspect depuis plusieurs années.
Les symptômes physiologiques Ae l'hypopyon varient, de même que ceux des affections qui le produisent. Par exemple, dans riritis aiguë, le malade éprouve des battements, des élancements dans l'œil, de l'agitation, de la fièvre, etc.; tandis que dans certaines inflammations, comme celle, par exemple, de la membrane de l'humeur aqueuse, la collection purulente se forme presque à son insu.
De ce qui précède, il résulte que l'hypopyon vrai est un épancbement plus ou moins considérable de pus dans la chambre antérieure ; qu'il est aigu ou chronique, et se terminé le plus offinairement par la résolution, mais quelquefois par la sappuration de l'œil.
Je pourrais ajouter, à l'exemple de Scarpa, que Thypopyon chronique est parfois intermittent; j'en ai publié un cas tria remarquable dans V Examinateur médical, Lindividtt qui m's
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donné lieu de l'observer avait été opéré de la cataracte par rabaissement, et pendant quatorze mois un hypopyon a reparu tous leci quinze à vingt jours, avec des douleurs intolérables. Ur énergique traitement antiphlogistique, composé de saignées gêné* raies et locales, de purgatifs, de mercuriaux à l'intérieur et à Textérieur, avait été inutile; les antipériodiques, les révulsifs, etc., né réussirent pas mieux ; tout éclioua complètement, et je fus forcé, lorsque je vis chanceler fortement la santé de ce pauvre malade, d'enlever la cornée et de faire suppurer Tœil, opération qui le débarrassa pour toujours des douleurs horribles qu'il avait 91 longtemps supportées.
Seconde variété. — Hypopyon faux, — Dans cette variété iê rbypopyon^ le pus est produit par un abcës de la cornée, qui t'ail ouvert du côté de la chambre antérieure. La matière qui forme l'épanchement, ordinairement d'un jaune très pâle, est en tous points semblable à celle dont on peut constater la présence .entre les lamelles postérieures de la cornée, quand elles se sont perforées.
L'iriS) jusqu'au moment où le pus s'est répandu dans la chambre antérieure, est demeuré étranger à l'inflammation ; mais il n'est pas rare alors de l'y voir participer : toutefois il serait ttoeptionuel que l'iritis survenant alors fut très aiguë, et que le malade éprouvât des douleurs violentes ; cela n'arrive que dans les cas où une hernie de l'iris se ferait jour à travers la cornée 9lcérée« Lorsque cet accident n'a pas lieu, l'évacuation du pUs dans la ehambre antérieure est le signe ordinaire de la résolution de Tophthalmie ; la matière épanchée se résorbe peu à peu, sous rinfloence d'un traitement convenable^ et la cornée reprend sa transparence primitive.
L'hypopyon se complique quelquefois d'épanchements de sang {byphêma); généralement ce symptôme est fâcheux.
PlioNôsTic. — L'hypopyon effraie généralement sans motif Je ]^ti6ien peu exercé, Car te n'est que dans des cas très exceptionnels, qu'il est le symptôme de graves désordres. On doit mimé faire cette remarque que l'apparition de l'hypopyon dans l'iritis coïncide presque toujours avec une amélioration fort remar- ^abl« dAfiS l'état du globe ; d'où il résulte qu'en général on dloit ^Itttftt le désiféf que lé (!f aindfé daiis tés iritis d'une certaine intenéii. HûXiûVhfpàpy Où îMiC, cépéAdai^t, le contraire arrivé, c'est*
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à- dire que l'inflammation du globe s'élève un peu quand le pus passe des lames de la cornée dans la chambre antérieure ; mais cela fort heureusement dure peu et n*a de gravité que dans les cas où la cornée serait menacée dans une très grande étendue.
Traitement. — Lorsqu'une ophthalmie se complique d'hypopyon aigu de la première variété, le traitement antiphlogistique est indiqué. La saignée locale ou générale et le calomel à dose altérante sont les moyens auxquels on doit cVabord recourir ; les boissons délayantes, les fomentations froides, et plus tard les vésicatoires volants, enlèvent d'ordinaire jusqu'aux dernières traces de l'épanchement purulent. Je n'ai jamais reconnu la né« cessité d'employer les collyres contre l'hypopyon, à moins que, comme dans la seconde variété de la maladie, la cornée ne soit malade ; on pourrait tout au plus se servir de ces moyens lorsque la résolution serait déjà très avancée.
Si le sujet est faible, après avoir employé inutilement quelquesuns des moyens que nous venons d'indiquer, on aura recours aux amers et aux autres toniques avec le plus grand avantage.
L'ouverture de la cornée est recommandée par plusieurs praticiens, et en particulier par quelques médecins anglais, parmi lesquels je dois citer MM. Montheath, Tyrrel et Mackenzie. Cette opération est à la fois inutile et dangereuse ; inutile, parce que le pus se résorbe spontanément dans la grande majorité des cas, et, 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 complète de cette membrane, et même celle de l'organe tout entier.
Je 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 de la paracentèse pratiquée sur le point de la cornée le plus éloigné possible de celui où séjourne le pus. ( Voy. paracentèse, page 28.) Le but de cette opération se borne i évacuer l'humeur aqueuse hypersaturée de pus, et à en provoquer le renouvellement. Une ou deux paracentèses suffisent habituelle* ment, et je suis parvenu à guérir ainsi des hypopyons rebelles, contre lesquels tous les autres moyens avaient échoué. Hâtoni* nous de dire cependant que l'on ne doit y recourir qu'exceptionnellement.
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ARTICLE III
HYPHÊMA [hypohéma).
On donne le nom ^hyphêma à un épanchement de sang plus ou moins considérable dans la chambre antérieure.
Ce liquide, de même que le pus, se dépose à la partie la plus déclive de la cavité, et s'en déplace selon les mouvements et l'inclinaison plus ou moins prolongée de la tête.
On voit fréquemment dans une iritis Thyphêma accompagner rhypopyon ; le sang est alors toujours placé au-dessus du pus, tnqael il ne se mêle en aucune façon.
: On le voit survenir encore après des étemuments violents ou des accès de toux; d'autres fois, il apparaît sans causes appréciables. J'ai vu bien des fois l'hyphêma symptomatique d'une véritable apoplexie oculaire : l'organe est alors complètement rraipli de sang et l'ophthalmoscope ne l'éclairé pas. Les tumeurs intra-oculaires, et en particulier Tencéphaloïde, provoquent aussi très fréquemment cet épanchement. Je l'ai noté dans plusieurs cas de staphylôme considérable de la choroïde.
Les lésions tratimatiques le produisent fort souvent; j'en ai observé à ma clinique un cas assez remarquable pour être rapporté ici :
Un petit garçon d'environ quatorze ans reçoit d'un charretier un violent coup de fouet, qui lui sillonne l'œil obliquement, de haut en bas et de dedans en dehors, en lui laissant sur le ftont, à la tête du sourcil, sur les paupières et sur la peau de la pommette droite, une longue traînée sanglante. On me l'amène aussitôt : les paupières sont rouges, gonflées et écorchées dans la direction que je viens d'indiquer ; la cornée est saine partout, sauf en bas et un peu en dehors, où elle est légèrement excoriée; la chambre antérieure, dans plus de ses trois quarts inférieurs, est remplie de sang. Ce liquide présente deux couches distinctes : rinférieure, d'un noir brun, est évidemment formée par un caillot ; la supérieure, d*une teinte plus claire, est entièrement liquide et •e déplace à volonté. Au moyen d'un couteau lancéolaire coudé, dont la pointe est introduite obliquement sur la limite de la sclérotique, je fais aussitôt une large ponction, pénétrant jusque dans le bas de la chambre antérieure. Ainsi que je l'avais prévu, il ne s'écoule pas d'abord une seule goutte de sang ; c'est pourquoi
426 MALADIES DU GLOBE DE l'œIL.
je saisis le caillot au moyen de pinces courbes, et je l'extrais en entier. Aussitôt tout le liquide contenu dans la chambre antérieure B* écoule avec facilité, et la pupille devenant nette, la vision est rendue assez bonne. Un quart d'heure après, le sang ayant répara, ^ans qu'il m'eût été possible de reconnaître l'endroit d'où il Portait, je lui donnai issue par la même voie, et je fermai les pavpières avec des bandelettes agglutinatives> en ordonnant des applications d'eau glacée sur l'œil. Huit jours après, cet enfftit était complètement guéri.
. L'hyphêma est encore fréquemment observé après les opérations de pupille artificielle par excision, et surtout après le déeol* lement ; dans ce dernier cas, on est quelquefois forcé de donM issue au sang par une ponction faite à la cornée, petite opération qui d'ordinaire est sans aucun inconvénient.
L'hyphêma se montre encore lorsque l'on pratique la pt«h centèse de la cornée, dans quelques cas d'ophthalmie interne, Oi voit alors le sang suinter en gouttelettes de toute la surfaot dl l'iris et se réunir peu à peu dans la chambre antérieure. L'opénk tion est alors dangereuse et il faut se bien garder de la renoavikf dans la crainte du phlegmon de l'œil, résultat que j*ai en le malheur de constater.
ARTICLE IV
TUMEUBS DE LA CHAMBRE ANTÉRIEDRE.
On observe dans la chambre antérieure plusieurs sortes dé tameurs qui prennent leur point de départ au point de jonction de It cornée et de la sclérotique, ou peut-être à la grande circonférénoé de Tiris. Nous les étudierons lorsque nous nous occuperons dtf maladies de cette membrane. Parmi elles nous trouverons te kystes, des tumeurs solides, des tubercules, de cause syphilitique
ou autre.
Lorsque nous traiterons des helminthes de l'œil, nous rappm^ terons une observation de cysticerque extrait de la chambre antérieure, par M. de Graefe, qui nous l'a montré en novembre 1854
à Paris.
De même, ne voulant pas faire un article spécial sur lâ choiestéritis de la chambre antérieure, nous renvoyons pour ce qui concerne cette affection aux maladies générales du globe de roefl.
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ARTICLE V
éOftPS ÊTRARGERS DE LA CHAMBRE AirTÊRIEURE.
un ptut rencontrer un très grand nombre de corps étrangers
ips la chambre antérieure. Déjà nous en avons étudié quelques- Vil» Ionique nous nous sommes occupé des corps étrangers de U fSSoé^* Pour ma part, j'ai vu dans cette cavité des grains de plomb, pieloppés de fausses membranes sur une très grande partie de Ipr SQiface ou en totalité ; des éclats de bois, des parcelles de pierre ou de verre, des fragments de capsule fulminante, etc. HlQlpque tous ces corpei étaient fixés par des exsudations à Tiris, et Ifiiqae toujours à la partie déclive de la chambre antérieure.
Dans quelques cas , par exemple lorsqu'il s'agissait d'un grain j$ plomb f d'un fragment de capsule , le malade avait éprouvé HflTÎolente inflammation de l'œil, et l'organe était quelquefois en ff^ie partie atrophié. Mais ceci rentre dans les corps étrangers ^ftahe oculaire, et nous y renvoyons pour Tétude des inflam- Mtîons qui en sont la conséquence.
Lorsqu'un corps étranger pénètre dans la chambre antérieure, 9.y a en même temps une plaie de la cornée, mais presque aus- ■tSt elle se ferme. Le corps étranger tombe à la partie déclive, et H n'est possible d'en faire l'extraction qu'en ouvrant la cornée lar un point préalablement choisi.
. Nous avons étudié les procédés opératoires à suivre en traitant i$^ eorps étrangers pénétrants de la cornée. Il serait inutile d*y levenir ici ; bornons-nous à rappeler qu'il faut pratiquer l'ouvertare de la chambre antérieure en taillant la sclérotique en biseau, m dehors des attaches de la cornée, et de manière à pénétrer imnëdiatement en avant de l'iris. Si l'on ne prend pas cette précaution, l'instrument passe au-dessus du eorps étranger, et celui-ci veste engagé dans le petit espace qui sépare l'insertion de l'iris de eelle de la cornée sur la sclérotique.
ARTICLE VL
DÊFORHATIOIIS DE LA CHAMBRÉ ANTÉRIEURE
La akambre antérieure subit des défcNrmations suivant que Tceil atteint de certaines maladies de la cornée oo de riria , pu 4e
quelques affections générales du globe. Ainsi dans le staphylôme pellucide, la chambre antérieure se moule exactement sur la cornée , qui est devenue conique ; elle est notablement agrandie et beaucoup plus convexe dans le staphylôme pellucide spbérique. Dans les synéchies postérieures, elle est convexç en avant et eoncave, infundibuliforme en arrière, au lieu d*être légèrement con*' vexe. Dans les synéchies antérieures, elle prend des formes tiis variées suivant l'étendue de l'adhérence et le lieu que celle-d occupe. Dans les synéchies antérieures complètes , la chambre antérieure est réduite à Tespace le plus minime ou même n'existe plus du tout.
Lorsque Tœil est atteint d'hydrophthalmie, la chambre anférieure prend souvent une capacité double ou triple de la capacité normale.
Lorsque la cornée a été blessée , traversée par nn instrument piquant ou tranchant, l'humeur aqueuse s'écoule, l'iris s'applique contre la cornée, la chambre antérieure disparaît pour un tempi plus ou moins long. Dans les fistules de la membrane transparente, il peut arriver que la chambre antérieure ne se rétablieie pas pendant un temps fort considérable.
Dans les kératocèles, ceux-là surtout qui s'ouvrent de temps en temps et laissent l'humeur aqueuse s'échapper, la chambre antérieure disparaît pendant un temps , se reforme pour dispandtre encore.
Nous avons déjà étudié ou nous étudierons ces questions en nous occupant des maladies qui en sont la cause et anxqudlei nous renvoyons.
MALADIES DE L'IRIS
ARTICLE PREMIER
IRITrS.
Cette inflammation , de même que celle de la cornée, n'a été |j l'objet d'une étude spéciale qu'au commencement de notre siède: Béer, le premier, î'a décrite en 1799. Avant lui, les descriptions
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des affections de Tœil ne donnent rien de précis sur cette maladie. Deux ans après, en 1801, Schmidt publia sur Tiritis un travail remarquable qui fut bientôt suivi de ceux de Ware , Saunders , Wardrop, Travers, etc., etc. Dans la même année, le Journal universel des sciences médicales en donnait un de M. Gimelle, et peu après, de bonnes descriptions furent faites par M. Guillié, M. Mulleret d'autres.
Une question importante à examiner avant d'entrer dans la description de Tiritis, et qui tout d'abord ne semblerait même pas devoir être soulevée, c'est de savoir si cette affection existe sans que les membranes voisines soient enflammées. Beaucoup d'auteurs ont soutenu ce fait ; pour nous, nous n'avons jamais observé d'iritis absolument isolée. Tantôt l'iritis aiguë est associée à la kératite, tantôt, et c'est le cas le plus fréquent, elle est unie à une nflammatèon plus ou moins grande de la choroïde et de la rétine. Comment croire, en effet, que, pendant la phlogosedu diaphragme, tant de membranes, dont les unes sont en contact avec l'iris, dont les autres reçoivent des vaisseaux qui viennent de la même warce, puissent demeurer absolument exemptes d'inflammation? D n'est pas d'iritis un peu aiguë sans que la choroïde et la rétine die-même participent à la maladie. Les symptômes physiologiques éclaireraient cette question , si Tanatomie pathologique ne l'avait point déjà résolue. Nous avons dit quelques mots de l'iritis combinée à la kératite (voy. Irido-kératite^ p. 297) ; plus tard, en étudiant les affections de la choroïde , nous verrons à quels caractères on reconnaît que ces deux membranes sont prises d'inflammation simultanée ; enfin nous verrons , en parlant des terminaisons de Tiritis, quels désordres cette maladie peut apporter dans un grand nombre des membranes de l'œil , et nous prouverons ainsi qu'elle ne demeure pas limitée à l'iris.
Divisions admises par les auteurs. — L'iritis est primitive ou secondaire^ aiguë o\x chronique; elle est aussi partielle ongé^ nérale : l'inflammation peut être bornée à la surface externe de l'iris [iriiis séreuse ^ inflammation partielle de la membrane de Vhumeur aqueuse) , à sa face postérieure [uvéitis^ uvéiie) , ou bien s'étendre, tout de suite ou plus tard, au parenchyme même du diaphragme (iriiis parenchymateuse).
On l'a encore classée selon ses causes ; aussi trouve-t-on dans IsH^Rltears des descriptions particulières pour Yirilis simple oa
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essentielle, Viritis rhumatismale^ la goutteuse, la scrofuleuse, la scorbutique, la syphilitique^ la pseudo-syphilitique, la mercu* rielhy la traumatique, etc. Nous verrons plus loin que ces divisions ne doivent point être conservées. Enfin on a encore admis une iritis intermittente.
I. — ZBXTIS Axonz
L'iritis, pour être étudiée d'une manière générale» dpit être considérée selon les divers degrés de rinflammation. Cette division nous permettra de réunir dans un ensemble exact tous \fn caractères de cette maladie.
Symptômes anatomiqtjes. — Premier degré, — Tritissèrem, — C'est le degré le plus léger de Tinflammation de l'iris, et, pour quelques auteurs , c'est l'inflammation du feuillet indien de II membrane de Thumeur aqueuse que nous avons décrite. (Om^ parez le premier degré de T iritis avec V inflammation de la mm" brane de l'humeur aqueuse, voy. p. 409.)
Au début, Yiris présente les symptômes suivants :
A sa surface on voit répandue d'une manière, tantôt générale, tantôt partielle, selon que l'inflammation s'est ou non limitée, une teinte mate, terne, grisâtre, assez facile à distinguer, surtout li on la compare avec la couleur de l'iris sain ; les fibres de Tins el sa surface veloutée paraissent moins dessinées , et le petit cercle ne se distingue plus aussi nettement du grand : phénomènes qui tiennent tous au gonflement de la surface de l'iris , ou , si l'on veut, à celui de la séreuse de Descemet. Celle-ci ou l'iris se couvre quelquefois de petits vaisseaux très fins qui se replient vers la cornée, lorsque la maladie s'étend à la face concave de cette membrane. Il n'est pas toujours nécessaire de se servir d'une loupe pour les apercevoir.
La pupille, légèrement trouble et remplie d'une sorte de famée vague presque insaisissable , laisse voir, comme à travem une gaze très légère, le fond de l'œil qui ne paraît plus noir et semble avoir pris une teinte grisâtre. Cette fumée n'est qu'une exsudation fournie par l'iris, ainsi qu'on peut s'en assurer en l'isolant aucentte de la capsule par la dilatation de la pupille avec l'atropine on là belladone. Selon tous les auteurs, elle n'a plus que des monn* inents limités ou lents, et est ordinairement contractée ; cependant tn l'on étudie le premier degré de l'iritis au début de l'inflanni-
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tion* il n'est pas rare de reconnaître que les contractions de in pupille sont au contraire plus rapides et plus étendues qu'à Tëtat normal, circonstance facile à expliquer par l'excitation nerveuse q«e produit Tinflammation comnpençante et encore légère. Mais bientôt oes mouvements diminuent de plus en plus, et ils finissent ytr dispartdtre. Rarement la pupille présente une déformation manifeate à ce degré de la maladie ; pourtant elle peut offrir quelfoee ^ngularités peu marquées.
(la cornée^ saine le plus souvent, paraît brillante tout au oom* fUnonmrnt de Taffection, mais ne tarde pas, dans beaucoup de cas, à ptendre une teinte grisâtre plus ou moins étendue, surtout ^imqtie l'inflammation de la membrane de Descemet s'étend en mut; alors on peut suivre quelques vaisseaux à sa face concave. On caractère manque assez fréquemment. La cornée peut être à parsemée de nombreux petits points opaques. II y a alors iplication de kératite ponctuée. (Voy. p. 245.) loLsclérotiqiie est rosée dans toute sa surface sans qu'on puisse J reconnaître une vascularisation pathologique. Â la partie an* tâneare elle offre un cercle rouge ordinairement peu marqué, qui «t composé de très petits vaisseaux situés, selon d'Ammon, dans Tanneau de la conjonctive, et communiquant avec les vaisseaux IJltQQJiis du ligament ciliaire, lequel serait enflammé en même Ippps que la membrane séreuse de la chambre antérieure (1). Çf^ anneau rouge^ qui se montre dans toutes les ophthalmies j^bçrn^» est décrit avec plus de détail au deuxième degré de la ^lljadie qui nous occupe.
La conjonctive n'offre le plus souvent aucune trace d'infiam-» ^ill^ifon; parfois elle présente une faible injection. ., tiB cul'de-sac conjonciival est quelquefois plus rempli de Ipmea» ce qui donne à l'œil, considéré de loin, un aspeet brillant Itot particulier.
Deuxième degré, — C'est l'iritis parenchymaieuse de queltts auteurs» c'est la véritable iritis. Ce degré débute très sou-* Mot d'emblée par les symptômes que nous allons décrire ;^ paiioi» £e9t consécutif du premier degré , ou , si l'on aime mieux , de {^PlflaiDination de la séreuse qui recouvre la membrane en avant.
(f ) D'Ammon, De Viritis séreuse et de ses différentes espèces ( Afmêim é| ft| ftanQoiM et étrungèret avril lau, p. 4li)^.;
Mais une chose digne de remarque , c'est que le premier degré ayant existé pendant quelque temps, passe plus fréquemment à Tétat chronique qu*au second degré.
Couleur de liris, — La teinte pathologique que prend cette membrane varie nécessairement selon la couleur primitive des iris. On pourrait dire, en général, qu'une certaine proportion de rouge sale s'est mêlée à la couleur normale de la membrane; tantôt cette teinte est limitée à une portion du diaphragme \jfi1ù partielle) ; tantôt, au contraire, elle est générale (iritis généralél] jamais elle n'est uniforme. Le petit cercle de l'iris est toujonn plus coloré que le grand qui le renferme. C'est par le petit, d'ordinaire, que commence la coloration morbide. Dans les yeux bnm clair, l'iris prend une teinte brun rougeâtre qui, au troisième degré de la maladie, devient, par places, orangée. Lorsque V™ '" est naturellement très foncé, la teinte rouge sale prédomine. Dam l'iris bleu, le petit cercle en prend une verdâtre, dans laquelle, avec un peu d'attention , on reconnaît encore une légère nuance _ de rouge. Au reste, quelle que soit la couleur primitive de l'iris, dès lors qu'un changement y survient pendant le cours d'une inflammation interne de l'œil, c'est toujours le petit cercle qui présente les modifications de couleur les plus importantes. ^
Gonflement de Viris. — En même temps que l'on constate la décoloration que nous venons de signaler, on peut reconnaître que l'iris est moins lisse à sa surface, dont les stries convergentes sont plus difficiles à saisir, et semblent recouvertes d'une sorte d'exsudation. C'est surtout à la réunion du grand cercle avec le petit qu'on trouve cette altération. L'iris entier paraît se gonfler et s'épaissir; parfois il présente çà et là quelques plaques grisâtres, qu'on dirait placées sous la séreuse enflammée. D'autres foisee sont des saillies jaunâtres, qui s'élèvent un peu au-dessus delà surface de la membrane et ne sont autre chose que des abcèi renfermant du pus.
Injection de l iris. — Elle se borne assez fréquemment à un ou deux vaisseaux, d'une ténuité extrême, qui sillonnent la membrane de la circonférence au centre. Arrivés au petit cercle de l'iris, ces vaisseaux, qu'on ne peut voir quelquefois sans l'aide d'une loupe, présentent une courbure, de laquelle s'échappent dei ramifications vasculaires très fines qui vont se perdre vers le bord pupillaire.
On n'oubliera pas que ce sont des vaisseaux iridiens, invisibles
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à Tëtat normal, qui se sont développés sous l'influence de Tinflammation, comme cela arrive si souvent pour la conjonctive bulbaire.
n faut bien se garder de croire, comme plusieurs auteurs l'ont avancé, qu'au degré d'inflammation qui nous occupe, l'injection de l'iris soit nettement marquée dans tous les cas : loin de là, ce n'est que par exception, pour ainsi dire, qu'on peut la reconnaître, et cela est fort heureux, car elle est le plus souvent d'un pronostic assez fâcheux.
Lorsque les vaisseaux deviennent apparents, on voit qu'ils sont ondnleux, et qu'ils forment çà et là sur l'iris de très fines plaques de sang, produites ordinairement par un lacis vasculaire d'une ténuité extrême. Quelquefois il y a une véritable exhalation sanguine à l'extrémité ou le plus souvent sur le trajet de ces vaisseaux.
■ Pupille, — Elle perd ses mouvements à cette période de la maladie et devient étroite, inégale, frangée ; assez souvent elle présente un angle rentrant profond, auquel on a voulu donner une valeur qu'il n'a certes pas. Lorsque l'inflammation de l'iris porté plus particulièrement sur un point de sa surface, les fibres de la membrane, gonflées, privées de mouvement, se retirent plus ou moins vers l'endroit enflammé ; les épanchements de sang même très limités, et les petits abcès qui se forment alors dans l'épais* leur de la membrane, contribuent aussi nécessairement à la déformation pupillaire. Si, sur l'œil d'un animal, on irrite dans un point donné le diaphragme, on ne tarde pas à voir la pupille présenter un angle rentrant, dont le sommet se rapproche inces* samment du siège de l'inflammation. Ces faits expliquent trop bien la cause de la déformation pupillaire, pour qu'on attache quelque valeur à l'observation des auteurs qui ont cru que rallon" [ gementde la pupille dans tel ou tel sens signifiait que l'iritis était dételle ou telle nature. Pour ne citer qu'un exemple, Middlemore croit que, dans Tiritis qu'il nomme rhumatismale, la pupille est allongée en dedans et en haut ; tandis qu'elle serait tiraillée en haut, en dehors ou horizontalement dans l'iritis syphilitique. La direction de cette déformation varie suivant chaque auteur, qui a voulu la rapporter à une affection spéciale ; aussi ne devons-nous point nous en occuper plus longtemps.
La déformation de la pupille tient assez souvent à des exsudations qui s'établissent entre l'iris et la capsule ; c'est là un fait If. 28
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que le praticien ne doit pas perdre de vue dans le traitement df riritis, parce que ces produits amènent souvent Tatrésie pupillaire (voyez ce mot).
Au second degré de Tiritis, la pupille est trouble; cette espèce de nuage que nous avons signalé au premier degré a singulièrement épaissi; le fond de Tœil paraît rempli d'un brouillard, qui prend quelquefois une teinte verdâtre.
Cornée, — Ce n'est que lorsque l'in^ammation de la séreuse a gagné la face postérieure de la cornée que cette oiembrane semble perdre sa transparence ; souvent, à son centre, comme dans le premier degré, on aperçoit de petits points t)runs, dont le nombre augmente en même temps que l'inflammation indienne : c'est une complication de kératite ponctuée ( voyez ce mot, page 245, et Irido'kératite^ page 297). D'autres fois, considérée de côté, la cornée offre une teinte un peu verdâtre, dans la période aigaê de l'iritis, ce qui, avec raison, paraîtrait résulter, selon £(asner, d'une infiltration oedémateuse symptomatique de la phlogose da diaphragme.
Chambre antérieure. — Elle diminue de capacité sous l'influence du gonflement de l'iris ; quelquefois elle est agrandie aux dépens de la postérieure, lorsque aies adhérences sont établies entre l'iris et la capsule. Très souvent du pus s'accumule en quantité variable à la partie la plus déclive (hypopyon). On y voit aussi quelquefois une certaine quantité de sang (hyphéma], "L'humeur aqueuse paraît perdre sa transparence lorsque la cornée est malade ; elle demeure au contraire très claire lorsque l'iris seul est enflammé.
Capsule. — Elle est souvent trouble par suite des exsudations dont elle est recouverte, et qui sont sécrétées par l'iris. Parfois on voit à sa surface des flocons blanchâtres, souvent sous forme de bandelettes semi-annulaires, qui la fixent à l'iris (uvéiiis de cTAmmon), Ces flocons, plus ou moins nombreux, se recouvrent fréquemment de pigmentum uvéen et forment des synéchies postérieures, d'étendue variable et de forme triangulaire, qui naissent du cercle ciliaire de l'iris par une base large, et dirigent leur sommet vers le centre de la capsule. D'Ammon les désigne sous le nom deptérygions de tiris (1). Les dépôts sur la capsule sont
(1) D^Ammon, De Vuvékii ( Annales de la chirurgie francaite et Ûrangèn, Juin 1844, p. 243,»
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quelquefois si considérables, que roblitération complète de la pupille en est la conséquence.
Sclérotique, — Elle offre Tinjection que nous avons décrite {yojjsz Injection périkeraiique^ page 394). Les vaisseaux, groupés circulairement autour de la cornée en forme d'anneau, toudhent quelquefois à cette membrane dans le bord de laquelle ils se perdent , tandis que d'autres fois, surtout lorsque Tinflammation est moins forte, ils en sont éloignés de 1 millimètre environ. CTest dans cet espace sain qu'on voit un étroit cercle bleuâtre qu'on a nommé, je ne sais pourquoi, cercle arthritique^ et qui n'est autre que le canal de Fontana, gorgé de sang veineux (voyez volume I, page 19). Au delà de l'anneau vasculaire sdéxotical, qui peut avoir de 5 à 6 millimètres, la fibreuse est rosée et n'est point sensiblement injectée.
ÇAorcUde. — Lorsqu'elle s'enflamme pendant Tiritis, la pupille n dilate plus ou moins largement au lieu de se contracter, et les laisseaux du tissu cellulaire sous-conjonctival s'injectent au loin, n arrière du bulbe. En même temps, l'affection prend un caractère névralgique déplus en plus prononcé. Souvent l'inflammation laute ainsi brusquement de l'iris à la choroïde, et réciproquement. Conjonctive, — Elle est rarement enflammée dans l'iritis, lentement elle offre assez souvent une injection symptomatique ^08 ou moins prononcée.
Paupières, — Elles présentent une tuméfaction et une rougeur légères 9 la supérieure est un peu abaissée.
TVoisième degré, — Tous les symptômes des deux degrés précédents augmentent d'intensité. La couleur de l'iris s'altère plus profondément, surtout dans le petit cercle. Le gonflement Ht de plus en plus marqué, et la surface de la membrane se ïecoQvre de petites bosselures plus apparentes. Les plaques grilitres sont plus larges, et léà saillies jaunes que nous avons décrites s'élèvent quelquefois au-dessus du niveau de l'iris, en &rnnant de petits abcès, qui s'ouvrent dans la chambre antérieure on disparaissent plus tard par résorption.
U injection de l'iris est plus vive; les vaisseaux sont plus jiombreux, plus apparents, et les arcades qu'ils forment, plus marquées. On voit des ramifications vasculaires plus développées ▼ers le bord de la pupille, dans lequel elles se perdent.
Ija pupille est entièrement immobile; elle est plus étroite, plus
irrégulière encore que dans le deuxième degré. Trop souvent, quand Tinflammation diminue, elle s'oblitère tout à fait en se recouvrant d'exsudations plastiques. Quand elle présente des angles, ils sont plus profonds, plus accentués : des brides, des filaments sous forme de frange, attachent définitivement Tiris à la capsule. Si la pupille est encore ouverte, le fond de Toeil ne peut plus être distingué que d'une manière très imparfaite ; un brouillard épais, résultat d*un exsudât déposé sur la capsule, le dérobe à l'observateur.
Il peut arriver que la pupille, au lieu d'être contractée et plus ou moins étroite, soit au contraire largement ouverte, et que l'inflammation s'accompagne de douleurs hors de proportion avec les signes anatomiques que donne l'examen de l'iris. On doit alors en conclure que le mal, qui a débuté par l'iris, s'est étendu à la choroïde, et qu'il a pris dans celle-ci un caractère aigu qu'il a perdu dans celle-là. On a, dès lors, affaire plutôt à une choroïdite qu'à une iritis, et l'on peut en avoir facilement la preuve par les autres caractères de la maladie, et plus tard par ses terminaisons. La cornée est plus trouble lorsque les petits points bruns qu'elle présente quelquefois à sa surface se sont augmentés. Des épanchements assez larges s'y montrent parfois ; pourtant cette complication est rare.
La chambre antérieure , plus trouble aussi , est encore plus déformée que dans le deuxième degré ; l'humeur aqueuse paraît moins transparente. Souvent un hypopyon siège à la partie la plus déclive de la cavité ; d'autres fois c'est un épanchement de sang (hyphêmd). Ces deux symptômes, déjà signalés au deuxième degré, deviennent plus sensibles ; assez souvent on trouve du pus et du sang superposés , et alors le mal présente beaucoup de gravité. La capsule offre , à sa surface , des exsudations épaisses , qui interceptent la lumière et s'étendent aux bords de la pupille.
U injection de la sclérotique et celle de la conjonctive sont encore plus apparentes ; les paupières offrent un gonflement plus marqué.
Symptômes physiologiques. — Premier degré. — Les malades n'éprouvent ordinairement aucune douleur ; quelquefois , cependant , ils se plaignent d'une sensation de tension , incommode plutôt que douloureuse ; la lumière est rarement mal supportée, mais elle excite parfois la sécrétion de quelques larmes lorsque le
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malade la reçoit directement. Ce symptôme indique assez que l'irritation s'est propagée à la rétine : c'est surtout au début de Taffection qu'il est facile de le constater. Très souvent il disparait lorsque la maladie est depuis quelque temps établie et ne fait pas de progrès.
La vision est légèrement trouble , surtout lorsque la face concave de la cornée commence à s'enflammer.
Deuxième degré, — Douleur, — La pression et la tension gênantes que nous avons signalées dans le premier degré ont augmenté, et provoquent dans le fond de l'orbite une douleur qui te fait ressentir assez souvent sous la forme pulsative et quelquefois aussi sous celle d'élancements aigus et rares. Ordinairement elle affecte un siège tout particulier ; elle occupe le front et les tempes , s'irradie souvent à tout un côté de la face , et paraît avoir toujours son point de départ dans le nerf frontal et dans ses ramifications. Alors il est bien rare qu'il n'y ait pas une sérieuse complication de choroïdite. Assez souvent j'ai observé que la peau recouvrant les branches nerveuses était rouge et gonflée. Cette douleur aiguë , qui devient parfois très violente , est moins intense dans le jour, s'exaspère dans la soirée ou dans la nuit, et provoque des souffrances telles , que le malade s'échappe de son Et pour se promener à grands pas dans la chambre ; quelquefois die disparaît complètement pour revenir à des heures fixes. Il ne fiint pas oublier qu'au début de l'affection cette douleur est très légère , et que ce n'est que plus tard qu'elle prend une aussi grande intensité.
Photophobie. — Elle existe toujours à un degré variable , selon que l'inflammation réagit davantage sur la cornée et sur la rétine, et que le trouble des membranes et des humeurs permet à une (lias ou moins grande quantité de rayons lumineux d'arriver au fond du globe.
En général, elle est moins grande que dans les kératites secondaires aiguës , à leur début.
On pourrait tout aussi bien expliquer cette circonstance par le peu de rayons lumineux qui arrivent à la rétine que par l'immobilité de l'iris et la prétendue absence de traction sur le corps ciliaire. On sait que c'est à cette hypothèse, proposée par M. Cade et admise par Bérard, que serait due la diminution de la photo-
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Dans riritis , indépendamment du rétrécissement pupillaire, la cornée, la membrane de Thumeur aqueuse, la capsule, ayant perda de leur transparence , empêchent les rayons de pénétrer au fond de l'œil , ainsi que l'atteste d'ailleurs rabaissement considérable de la vision. N'est-ce point assez pour expliquer la diminution de la photophobie t
Regardez le soleil à travers un épais brouillard, et vous pourrez le fixer sans aucune difficulté , les rayons lumineux qu il envoie étant absorbés en très grande quantité par l'opacité de l'air ; poll^ quoi n'en serait-il pas de même pour cette sorte de brouillard interne , produit de l'inflammation qui nous occupe ?
Les auteurs sont peu d'accord sur l'existence de la phofaH jphobie dans l'iritis.
MM. Mackenzie et Juengken , entre autres , avancent que ee symptôme est porté à un très haut degré, tandis que d'autres ne l'admettent qu'exceptionnellement. Cela tient, sans nul doute, i ce que , d'une part , ces praticiens ont observé la maladie à des degrés différents , et surtout à ce que , d'une autre , ceux qui n'admettent la photophobie que comme un caractère exceptionnel, n'ont pas tenu compte du trouble des milieux de l'œil , qui absorbent les rayons lumineux en si grande quantité.
Lorsque la rétine s'enflamme fortement pendant la durée de l'iritis, on ne tarde pas à reconnaître les symptômes physiologiques de la rétinite. Le malade a la vision tourmentée par dei éclairs, des phantasmes lumineux, des étoiles de feu, bleues, rouges et d'autres couleurs brillantes, qui lui semblent augmenter sa douleur ; alors il se cache la tête dans ses couvertures et recherche l'obscurité la plus profonde, mais sans pouvoir la trouTer nulle part.
Accidents généraux, — Ils existent souvent à un haut degré; quelquefois on n'en trouve point de trace. Chez tel malade od constate une fièvre plus ou moins intense , chez tel autre il n'y en a pas. Assez fréquemment l'iritis s'accompagne d'un trouble marqué dans les fonctions digestives ; la langue est blanche on rouge , il y a de l'inappétence , de la soif, de l'insomnie; d'autrei fois on ne remarque absolument rien de semblable.
Troisième degré, — Les symptômes physiologiques n'ont pas tous suivi, à ce degré, la même loi de progression que les èymptomes anatomiques ; la douleur du sourcil est plus vive, l'insomme
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ebmplMe; lés pulsations sont plus fortes encore « la pression etfà tension plus marquées ; le malade croit se sentir l'œil chassé de Torbite. Mais la photophobie est moins forte à cause du trouble plus grand des humeurs et des membranes placées en avant de !a réiiné. Cependant, très souvent , lorsque l'inflammation a envahi énergîquement cette dern.ère, les phantasmes lumineux sont plùà ]^nants encore que dans le deuxième degré. Les accidents généraux sont plus graves.
Terminaisons. — 1* Résolution, — Cette heureuse terminaison e^ assez fréquente, surtout après le premier degré de Tiritis. Après le deuxième et le troisième degré , elle se voit encore, mais fl est rare que la maladie n'ait point laissé quelques traces de son i ftassage du côté de la pupille. Lorsque la résolution a lieu, la douleur et la chaleur de l'œil diminuent , ainsi que les autres sym^* fiâmes physiologiques.
La couleur de l'iris , accidentellement changée pendant Tinflamnation , reparaît aussi brillante que dans Tœil sain ; il serait donc inezact de dire, avec M. Rognetta (1), que la décoloration morbide « persiste ordinairement pour le reste de la vie, » car cela n'a lieu I que dans les cas où l'iritis est passée à l'état chronique. M. Velpeâu (2) croit aussi «< que l'iris ne retrouve presque jamais ses couleurs primitives. » Cela se remarque quelquefois, lorsque la lisolution n'a point été franche et que le tissu de l'iris a suppuré, Ott que de fausses membranes se sont développées à ses surfaces.
En même temps que l'iris reprend sa couleur , la pupille rè- {Nrisndpeu à peu son jeu ; elle devient plus nette, et le fond de l'œil icoommenceà paraître noir. La cornée, la chambre antérieuire, se nettoient ; l'humeur aqueuse recouvre sa transparence, et la irougtour de la sclérotique et de la conjonctive disparaît.
2* État chronique. — C'est souvent une autre terminaison de cette inflammation. Mais nous avons consacré un chapitre spécial à l'iritis chronique (voyez plus bas, p. 447).
3' Déformation de la pupille. — Ce résultat est un des plus fréquents de l'iritis. Dans quelques cas heureux, la matière épanchée se résorbe en si grande quantité que des brides, à peine TÎsibies il est vrai , et peu nombreuses , attachent l'iris à la capsule, ■ans cependant gêner d'une manière sensible les mouvements du
(1) Rognetta, loc. cit., p. 528.
(3) M. V«tpeaa, loc. ctt., p. 158u
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diaphragme de Tœil. Souvent, en effet, ces filaments prennent leur point d'attache sur Tiris en arrière, et à une assez grande distance de sa marge pour permettre à celle-ci des oscillationf passablement étendues ; mais il n'en est pas toujours ainsi. La pupille, fixée par un de ses bords sur la capsule ou sur une fausse membrane épaisse , est immobile sur ce point. Quand toute la marge iridienne adhère à la capsule , l'immobilité pupillaire est complète, et la vision singulièrement gênée. Si les exsudations ont été considérables , la vue peut être complètement perdue. Dans ce cas, la pupille présente, indépendamment de sa déformation , une tache blanc mat , sur laquelle on voit très souvent des points , des traînées noires de pigmentum enlevé à la face postérieure de Tiris. Ces taches pigmenteuses recouvrent quelquefois une très grande partie de la fausse membrane placée dans la pupille (cataraeù pigfnentêU8e)y ou la cachent en entier.
4* Changements survenus dans l'iris. — Lorsque Tinflammi* tion ne s'est point terminée par une résolution franche et que l'iris a suppuré , il n'a plus sa couleur naturelle. A sa surface, on voit des enfoncements grisâtres , comme s'il y avait eu là une perte de substance aux dépens de l'épaisseur de la membrane. Dans d'autres cas , au lieu d'un enfoncement, c'est une saillie d'un gris blanchâtre sale. Les fibres de l'iris perdent le plus souvent leur aspect normal ; la membrane entière ressemble à une étoffe usée, dont on verrait la trame. Très souvent, et lors même qu'il n'y a pas de synéchie postérieure , elle n'est plus tendue entre les chambres, comme elle doit l'être : elle s'incline en avant ou en arrière. Lorsque l'inflammation a été très vive, que des exsudations épaisses se sont attachées à la face postérieure de la membrane, riris décoloré est poussé en avant, au point de toucher la cornée, et ses fibres convergentes limitent des sillons profonds , entre lesquels le tissu indien présente une saillie considérable.
Quand la pupille est oblitérée par un dépôt plastique , il arrive parfois que l'attraction concentrique de la marge de l'iris est si forte , que les attaches ciliaires de la membrane se rompent dans une certaine étendue , et qu'il se forme ainsi une pupille remplt« çant l'ouverture naturelle. Dans d'autres cas, de fausses membranes s' étant attachées en arrière dans toute l'étendue de l'iris, ne laissent libre qu'un petit espace qui, ne pouvant résister aux tiraillements exercés par la contraction de la fibro-albumine , se déchire entre deux fibres convergentes , et donne lieu ici encore
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à une ouverture accidentelle, permettant l'exercice de la vision. 5* Changements survenus dans les autres membranes. — L'inflammation de riris se propage trës souvent à la cornée , à la rétine , à la choroïde , et parfois à toutes ces membranes en même temps. C'est dire que l'iritis peut se terminer par les résultats des inflammations particulières de chacune de ces membranes, par des taches de la cornée, des exsudats sur la cristalloïde, par l'amaurose, le staphylôme de la choroïde, l'ophthalmite, etc., etc. La chambre antérieure présente aussi assez fréquemment le phéno* mène d*une collection purulente enveloppée de fausses membranes.
Marche de l'iritis aiguë. — Premier degré, — La maladie se développe peu à peu et arrive insensiblement, en un temps d'ordinaire très long, aux limites que nous avons tracées. Rarement elle va plus loin , je veux dire qu'il n'est pas très commun lé voir l'iritis passer du premier au deuxième degré , ou , si l'on veut , l'iritis séreuse se transformer en iritis parenchymateuse.
Le plus souvent cette période de la maladie est lente ; les symptômes inflammatoires, peu aigus au début, diminuent encore d'intensité après la première ou la seconde semaine , et la maladie passe peu à peu à l'état chronique.
L'inflammation disparaît vers le vingtième ou le trentième jour, mais , dans la plupart des cas , il se développe une phlegmasie qui porte plus particulièrement sur la face postérieure de l'iris : c'est cette variété que les auteurs ont décrite sous le nom d!uvéite. Quelques médecins allemands , et M. le professeur d'Ammon , de Dresde , entre autres , admettent cette division , que nous sommes loin de blâmer , mais que nous ne conservons pas, parce que nous ne perdons pas de vue que nous écrivons ici pour des praticiens et non pour des ophthalmologistes , et parce que , malgré les travaux de Puschka , rien ne prouve qu'il y ait une membrane à la face postérieure de l'iris et non une simple couche de pigmentum.
Lorsque cette complication a lieu , la marche de la maladie est plus lente encore , et la phlegmasie demeure longtemps à l'état subaigu. Des adhérences nombreuses se forment entre l'iris et la d^wule , et des taches pigmenteuses plus ou moins larges restent attachées à la surface de cette membrane. Nous nous sommes tout particulièrement occupé de ces taches en parlant de la cataracte pigmenteuse. Le plus souvent l'inflammation, après avoir •ommeiUé un peu de temps , se réveille pour quelques jours , et
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s'étend au feuillet cornéen postérieur , et même aux lamelles profondes de la cornée. J'ai vu bien des fois des accidents survenir du côté de la rétine , et les malades se plaindre d'avoir la vue troublée par des éclairs et des phantasmes lumineux ; cependant l'œil était à peine rouge. Dans d'autres cas , j'ai pu constater en même temps une accumulation de liquide sous la membrane de Jacob. C'est surtout sur les séreuses de l'œil que porte la phlegmasie, et toutes sont malades alors : j'ai observé plusieurs fois cette complication, i^^ oyez Kératite ponctuée^ p. 245, et Aqno^ capsulitis^ p. 410.)
L'iritis au premier degré ne se montre que sur un œil dans la plupart des cas : ce n'est qu'exceptionnellement qu'elle se développe à la fois des deux côtés ; je l'ai vue passer assez souvent de l'uni l'autre , à des distances de temps assez éloignées , et le plus soBveni au début , du moins à l'insu des malades , pendant un teoapi assez long.
Deuxième et troisième degré, — La marche de l'iritis est plu franche qu'au premier degré , et surtout plus rapide ; au deuxième degré appartient plus particulièrement la forme aiguë ; on voit assez souvent la forme suraiguë s'adjoindre au troisième. Arrivée là, la maladie de Tiris passe fréquemment à Tétat chronique» après avoir produit des désordres très graves.
Dans tous les cas , on devra toujours tenir compte des sym* îptômes qui auront précédé l'affection, et surtout chercher à reconnaître si la phlegmasie s'est étendue d'une autre membrane • l'iris , ou si c'est par le diaphragme de l'œil que le mal a débatj.
Causes de l'iritis. — Elles sont en grand nombre, et la mêmes que celles des inflammations en général. L'iritis se développe souvent après les opérations de cataracte , et surtout aprt» celles par abaissement. Les piqûres , les déchirures , toutes la lésions directes peuvent la produire ; mais , hâtons-nous de k dire , elle se montre d'ordinaire tout à coup , sans cause apprfciable. Dans des cas assez nombreux, l'iritis est consécutif ei une inflammation qui s'est développée dans une autre membiwtti mais alors elle est en général moins dangereuse; souvent «mit voit compliquer les kératites ulcéreuses, la choroïdite, etc.
Les causes spécifiques joueraient un grand rôle , selon beiB* coup d'auteurs , dans la production de l'iritis. De là des variétés à
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l'infini , Variétés toujours insaisissables à leurs caractères physiques , quoi qu'en aient dit Béer et ses disciples ; personne en France ni en Allemagne n'admet plus aujourd'hui ces doctrines surannées. Qui peut croire que dans Tophibalmie qu'on a apjpelée lliiimatismale , la pupille soit perpendiculairement ovalaire! Qu'elle soit transversalement ou perpendiculairement ovalaire dans la prétendue ophthalmie goutteuse! qu'elle soit oblique de bas en haut et de dehors en dedans , dans Tophibalmie syphilitique , IiMTBque les auteurs qui adoptent ces divisions admettent euxmêmes que rinflammation peut porter plutôt sur tel point de l'iris ^e sur tel autre? Personne ne niera qu'une affection générale, dé Quelque nature qu'elle soit, ne puisse dans sa marche modifier une ophthalmie, mais tout le monde se refusera à croire qu'elle dessine infailliblement dans l'œil par des caractères physiques ipréciables. Il est une variété d'iritis pourtant qui semblerait ire exception , c'est Yiriiis syphilitique. Nous verrons plus bas quelle somme de certitude peuvent en offrir les caractères anatomiques.
Pronostic. — L'iritis est assurément une des affections oculaires les plus graves , quelle que soit l'intensité de l'inflammation, felle compromet la vue le plus souvent, parce quelle s'accompagne et se termine par des exsudations qui fixent en totalité ou en partie la marge pupillaire à la capsule, ou ferment le passage nx rayons lumineux en oblitérant entièrement la pupille. Ces (exsudations, dans quelques iritis aiguës, sont si abondantes, Qu'elles enveloj^ent entièrement le corps vitré [hypopyon posté" rieur)^ s'organisent, détruisent la rétine, et provoquent une atrophie lente de l'œil. Cela est heureusement exceptionnel. ÏDans les CAS ordinaires d'iritis aiguë , les malades en sont quittes pour quelques synéchies postérieures, condition qui m*a toujours lemblé favorable aux récidives , probablement à cause des tiraillekients incessants des nerfs ciliaires pendant le jeu de la pupille, deyenu irrégulier. Ces récidives, quand elles se montrent, finissent à la longue par occasionner un rétrécissement considérable de la pupille, qui se trouve diminuée par un anneau exsudatif souvent fiirt laige , déposé sur la capsule et entièrement adhérent à Tins , dont le bord uvéen a disparu.
L'iritis se complique d'autres maladies , parmi lesquelles on doit compter la kératite ponctuée, et surtout la choroïdite, à eatise de
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Textension possible du mal à la rétine. La névralgie qui accompagne dès lors riritis devient le plus souvent des plus intenses, présente quelquefois des intermittences très accentuées et ramène l'inflammation à des proportions plus élevées. C'est cette forme, ou plutôt cette complication de Tiritis , qui a donné à quelques auteurs l'idée, assez fondée du reste, d'admettre une iritis intermittente. (Voyez plus bas, Variétés.)
Lorsque l'iritis a produit des exsudations étendues dans la pupille , et qu'il ne s'est pas encore passé plusieurs sennaines et même plusieurs mois depuis leur apparition, le pronostic, quoique sérieux, doit être réservé, car j'ai observé des cas dans lesquels les malades , entièrement aveugles pendant un temps fort long, avaient cependant recouvré la vue au point délire aisément.
L'iritis intense et aiguë récidive rarement ; l'iritis à marcbe lente, comme celle décrite plus haut (premier degré), repariutaA contraire assez souvent à des intervalles rapprochés ; aussi le praticien doit-il en tenir compte dans son pronostic Qjb son trai* tement.
Variétés. — Indépendamment des irilis mercurielles^ scrofu^ leuses^rhumaiiquesy arthritiques y etc., etc., on admet assez gé* i\éra\enieniV iritis syphilitique y qni offrirait, dit-on, des caractères anatomiques fort tranchés. On note encore une iritis intermii" tente y mais celle-là n'est remarquable que par sa marche. Elle reparaît à des époques plus ou moins fixes et rapprochées , et généralement assez mal caractérisées. Elle paraît être sous l'iofluence d'une névralgie de la cinquième paire. J'en ai publié un cas très curieux dans V Examinateur médical. Le sulfate de quinine , les antipériodiques , sont quelquefois utiles ou impuissants contre cette maladie. Il faut cependant y avoir hardiment recours.
Iritis syphilitique. — Les symptômes de cette maladie sont en général les mêmes que ceux que nous avons décrits plus haut II est pourtant, au dire de la plupart des auteurs, des différences anatomiques qui caractérisent nettement l'iritis syphilitique.
Nul doute, très certainement, que l'affection constituUonndle ne frappe l'iris ; reste à savoir si elle se dessinera toujours dans cette membrane par des caractères si tranchés, qu'on paisse immédiatement la recomiaître.
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L'iris, disent ces auteurs, offre dans son petit cercle un gonflement marqué, et une teinte cuivrée, semblable à celle des syphi- Mes du derme. Le petit cercle forme une sorte d*anneau élevé an-dessus du niveau de la membrane, et Ton y remarque des flocons tomenteux, jaune rougeâtre, qui s'étendent quelquefois à toute la surface du diaphragme, dont Tépaisseur est augmentée •Qz dépens de la chambre antérieure. Des filaments de matière plastique rougeâtre sont sécrétés dans la pupille. Cette ouverture est irrégulière, elle a la forme d un ovale oblique de bas en haut et de dehors en dedans. A un degré plus avancé de la maladie, riris présente, le plus souvent sur son petit cercle, des tumeurs ds couleur orangée, qui varient pour la grosseur depuis celle d'une graine de chènevis jusqu'à celle d'un pois et davantage. Nous décrirons ces tumeurs sous le nom de candylomes (voyez |1d8 loin, Tumeurs de riris). Les autres membranes offrent les tiaons que nous avons déjà indiquées ; nous n'y reviendrons pas. Noos ajouterons seulement que la cornée est souvent parsemée dans son centre d'une quantité de petits points opaques qui en trou- Uent la transparence (kéraitie ponctuée, voyez page 245).
Les symptômes physiologiques sont les mêmes que ceux de
l'iritis simple aiguë. Les douleurs violentes que le malade éprouve
dans la région du front et de l'orbite deviennent plus vives, plus
insupportables la nuit : on a cru y reconndtre quelque analogie
. avec les douleurs ostéocopes. La photophobie et le larmoiement,
r de même que dans Tiritis simple, existent à un haut degré au
L début de la maladie, et disparaissent quand la cornée, Thumeur aqueuse et la capsule ont perdu de leur transparence.
Tous ces caractères, sans aucune exception, se retrouvent dans I-iritis simple et sur des individus qui n'ont jamais présenté le moindre symptôme de la syphilis. La coloration du petit cercle en rouge cuivré a été donnée comme le signe distinctif le meilleur de l'iritis spécifique, et certes, si ce signe était aussi tranché qu'on veut bien le dire, il serait d'une grande utilité dans le diagnostic
'- de cette affection. Outre qu'il n'en est pas ainsi, cette coloration rougeâtre du petit anneau iridien se voit très souvent aussi dans riritis dépourvue de complication spécifique. La forme de la pupille,
- qui sert encore, dit-on, à reconnaître la maladie, est un caractère si mauvais, qu'il est inutile d'insister de nouveau sur les causes qui la produisent. Restent les tumeurs jaune orangé, qu'on a compilées aux condylomes ; à la vérité, il est rare de les voir dans
ririiis simple, mais on les y voit, et cela suffit encore pour achever de détruire la valeur des symptômes anatomiques donnés par lea auteurs comme caractéristiques de Tiritis syphilitique. D'ailleurs, il n'est pas commun, tant s'en faut, de trouver ces tumeurs dans les iritis syphilitiques bien caractérisées ; c'est un symptôme, ou mieux encore une complication assez rare. Quant aux douleurs qû s'exaspèrent la nuit, et que des esprits faciles ont comparées au douleurs ostéocopes, elles sont exactement les mêmes que cellei de riritis simple, et je ne comprends pas qu'on ait pu établir de différence.
£!n résumé^ si Ton me demandait ce que je pense des caractëies de riritis syphilitique, je déclarerais qu'isolés, ils ne me paraissent avoir aucune valeur; que réunis, je parle surtout ici de la déoolo* ration du petit cercle de l'iris, et des tumeurs qu'on a nomméoi condylomes et qui semblent n'être que de petits abcès; que réunii^ dis-je, ils peuvent mettre parfois le médecin sur la voie d'une syphilis constitutionnelle ; mais que le commémoratif, l'examoi attentif du malade, l'existence de chancres indurés, celle sur- j tout de syphilides, etc., pourront seuls former la conviction ds praticien à cet égard. On devra sans doute tenir compte dei symptômes fournis par l'œil, mais ils ne pourront avoir qu'one valeur de second ordre tout au plus.
Le pronostic de l' iritis syphilitique est généralement favorabk quand elle n'est pas trop ancienne, et que des exsudations ne se sont pas encore organisées dans la pupille. Il faut surtout craindre dans cette iritis la kératite ponctuée comme complication, plu rarement la choroïdite. Dans quelques cas, heureusement excep* tionnels, j'ai vu des tumeurs, véritables tubercules semblables sans doute à ceux que la peau portait, envahir la chambre antérieure, détruire tout devant eux, s'échapper à travers la sclérotique et anéantir l'œil sans ressource.
Il en est de même de toutes les autres variétés spéciales d'iritie, avec cette différence que les caractères anatomiques qui en ont été don/iés comme pathognomoniques, étant moins tranchés encore que ceux de l'iritis syphilitique, ont nécessairement une valeur moins grande, et que l'examen général du malade est encore pla indispensable peut-être.
Cette observation s'applique plus particulièrement aux prétendues iritis rhumatiques, arthritiques et scrofuleuses.
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On confond le plus ordînairement l'iritis chronique avec Tiritia aiguë. Très souvent, lorsque les caractères principaux de l'iritis uguë manquent, l'iritis chronique passe inaperçue ou est confondue avec la maladie d* autres membranes oculaires : lorsque l'inflammation reparaît à un certain degré, elle est prise pour une conjonctivite chronique ou pour une kératite.
L'infl^ammation chronique de Tiris n est reconnue comme telle, le plus souvent, que lorsqu'elle succède à l'état aigu.
Cette maladie est très commune, et je ne crois rien avancer d'exagéré en disant que de toutes les affections de l'œil, c*est MQt-être celle qui est le moins souvent constatée. Que d'amfjppies^ de kératites ont été diagnostiquées, alors qu'il n'y avait le iritis chronique !
STispTÔiifES ANATOMiQUEs. — L'iris a perdu sa couleur brillante; 3 est grisâtre ou verdâtre dans une étendue plus ou moins grande de sa surface, qui en outre, dans les cas très anciens, offre assez Mivent par places une perte de substance, quant à son épaisseur. 1^1 Ton compare l'iris au velours, on dirait un velours dont les ^nls auraient été tondus ras et dont on verrait la trame. Ces plaques creuses, qu'on aperçoit dans beaucoup de cas, laissent iroir dans leur fond les fibres verticales décolorées. Parfois, lorsque l'état aigu a été très prononcé, la membrane est bombée en avant, autout dans son petit cercle.
IjS, pupille peut être libre ou en partie oblitérée; cela dépend des désordres apportés par l'inflammation. Dans quelques cas die reste un peu mobile, dans d'autres elle ne l'est plus; jamais die ne se dilate complètement. On peut s*en assurer en examinant les malades d'abord au grand jour, puis à quelque distance de la ftnêtre. Les taches que présente i'iris sont loin d'être toujours efeaaes; quelques-unes sont au niveau de la membrane, d'autres ■ont un peu élevées; dans leurs intervalles, l'iris est décoloré et comme chagriné. Quelquefois rien de tout cela n'existe; Tiris a pris seulement une teinte sale, légère, semblable à un glacis grisâtre.
Dans d'autres cas, outre les taches creuses ou saillantes dont noos avons parlé, des angularitésplus ou moins profondes siègent
sur le bord pupillaire ; des brides, des filaments, le fixent à la capsule, qui parait plus ou moins opaque, et n'est parfois recouverte que d'une sorte de fumée ou d'une fausse membrane extrêmement claire.
La cornée est ordinairement saine; quelquefois elle se couvre d'un nuage léger, surtout lorsque la maladie passe de l'état chronique à Tétat subaigu.
La conjonctive et la sclérotique ne présentent point d'injection lorsque Tœil est en repos ; mais si on l'examine quelque temps i la lumière, la surface de la fibreuse s'injecte plus particulièrement Les vaisseaux prennent la forme d'un anneau autour de la cornée. (Voyez page 394, Injection périkératique,]
Sybiptômes physiologiques. — La douleur n'existe pas ; ilyi seulement, de même que dans toutes les congestions internes h l'œil, une sensation de gêne, de tiraillement dans l'œil et de «pi* deur dans ses mouvements. C'est au fond de l'orbite que kl malades rapportent la présence de ces symptômes. Il n*y a pu de photophobie ; cependant la lumière amène la rougeur de l'cd, et en même temps provoque l'écoulement de quelques larmes. Li vision est plus ou moins troublée, selon les désordres produits pu le mal ; quelquefois elle est presque entièrement abolie. D'ordinaire le malade se plaint de voir des mouches diversement colorées, da ' filaments, des flammes, phénomènes qui tiennent à lacompresM de la rétine.
Marche. — Durée. — L'iritis chronique demeure stationnaite pendant un temps très long, et c'est une exception rare qu'ai malade s'en soit débarrassé complètement. Fresque toujours l'ii* flammation fait de temps en temps de petites exaspérationSi pendant lesquelles la vision est encore plus gênée, et après lef quelles elle se trouve avoir notablement perdu. La durée de k maladie est tout à fait illimitée. Assez souvent l'iritis chroniqpB passe de nouveau à l'état aigu. Elle est toujours compliquée dl choroïdite.
Pronostic. — Il est ordinairement très grave. Quand la v» est abolie depuis longtemps, la maladie est incurable. Si, an coi* traire, la vision s'est conservée, si l'inflammation n'a point proài de graves désordres et que l'iritis chronique ne soit pas tièl ancienne, on peut espérer qu'un traitement convenable le fen
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disparaître. Lorsqu'elle se rattache à une afFeetion syphilitique: encore récente, le pronostic est beaucoup moins grave,
Traitement de l'iritts aiguë. — Il se divise en local et en général. On établit des distinctions dans l'application des moyens, selon qu'il s'agit du premier ou des autres degrés de l'affection, et selon qu'il y a ou non une complication générale.
Premier degré. — L'inflammation étant modérée, et la pupille ayant encore conservé une partie de ses mouvements, on devra combattre l'inflammation par des émissions sanguines, donner des purgatifs, prescrire une hygiène bien entendue, etc. La pupille sera dilatée par l'atropine ou à son défaut par la belladone, et aussitôt que l'inflammation sera tombée, on emploiera les révulsifs autour de l'orbite.
Moyens généraux. — 1' Les émissions sanguines seront en proportion à la fois avec le degré de l'inflammation et avec l'âge et la constitution du malade : c'est surtout au moyen des sangsues qu'on obtiendra une prompte amélioration. On les appliquera plusieurs jours de suite, s'il en est besoin, à la tempe ou derrière l'oreille, du côté malade. Dans quelques cas, j'en ai fait placer dans les narines, et une hémorrhagie abondante a soulagé singulièrement les malades.
La saignée générale ne m'a jamais paru d'aucun secours à ce degré de l'iritis; je crois qu'elle n*a ici que peu d'action, etque l'affaiblissement qui en est la conséquence est au moins inutile.
Il ne faut pas oublier que l'iritis au premier degré se montre le plus souvent sur des individus faibles, sur des enfants, sur des femmes lymphatiques, etiasaignéenepeut souvent être pratiquée sans quelques dangers dans ces cas-là.
2" Purgatifs. — Les purgatifs sont assez utiles ; il ne faudrait point cependant y trop compter. Quelques grains de calomel réussissent très bien à provoquer une dérivation salutaire. Le colchique, vanté par M. Carron duVillardset d'autres, est excellent lorsqu'il est récemment préparé; mais malheureusement en vieillissant il perd ses propriétés et on le trouve gâté dans la plupart des petites pharmacies. C'est en outre un médicament dangereux chez quelques vieillards; administré longtemps, je l'ai vu produire des ulcérations dans le côlon.
Moyens locaux. — Dilatation de la pupille. — Aussitôt que l'iritis au premier degré est reconnue, et que quelques antiphlogis-
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tiques ont été prescrits, on doit ïKinger à (Sfésërvér la (Att^ille des adhérences qu elle pourrait cotitraéter avec la capsule. Le sulfate neutre d*atropine instillé par gouttes entre les panpite^s, à de courts intervalles de cinq à dix minutes, pendant plusieurs heures, ne tardera pas à vaincre la contraction pupillaire commençante. Si Ton tarde trop, et que Tiritis passe au deuxième degré» la dilatsr tion est plus diiBcilement obtenue. Une fois ouverte, la pupille est maintenue sous Tinfluetice de la belladone pendant totité là dtirée du traitement, à moins que Tinflammatiôtl né devienne fiolH aiguë.
La belladone sera employée ëti frictiWis liutcmr dé l'dAité. Très souvent les douleurs qui commen(3ent A ise mônti^è^ difcipaHdlfeent sous l'influence de ce moyen. On répète left fricotions dé dèUk en deux heures pendant le jour.
JUtmlsifs. — Lorsque Tinflammation aula diminué sMâ l'iifluence des émissions sanguines, des purgatifs et de6 âiMl moyens dont nous avons parlé, les vésicatdired volantd, pfdiifédft autour de Torbite, ne tarderont point à eii enlever jùsqu'liut dernières traces ; ils seront renouvelés tous les ÛeviX ou trois Jduft.
Hygiène. — Le malade gardera là chambre, dont la chAlMr sera maintenue, si la saison le permet, à une température modérfè; la lumière ay pénétrera qu'avec ménagement. Si le mftladé éà absolument forcé de sortir, il portera au-dévant de Vml Un linge noir flottant ou des conserves noires entourées de taffetas J il éfitera de porter des bandeaux épais. Sa nourriture, petidaht lA]^ mière période de l'inflammation, se composera plus particulièrement de potages maigres, et plus tard de viandes blanches et de végétaux; il ne prendra point de vin pur, ni d'excitants; il ie privera de lecture ou d'autres travaux qui pourraient fatigwr l'œil. Il sera soumis à l'usage de boissons aqueuses.
Le nitrate de potasse, comme diurétique, pourra être donaéi la dose de 1 à 2 grammes par litre, avec beaucoup d'avantage. Topiques. — Ils ne sont point à prescrire à ce degré de k maladie. Les astringents m'ont toujours paru produire de mauvaii résultats et enrayer les progrès de la guérison. Des fomentalÎBV faites avec une infusion d'herbe de belladone et de jasquiaflie (aa 50 gram. par litre) m'ont seules paru utiles.
Deuxième et troisième degrés. — Le traitement doit êbe extrêmement énergique. Au début de la maladie , la
fhUréàe èM de rig[iieiir ; chez les individus fortenleiit constitués, dte sefftj sekn la formule de M. Bouilland, large et répétée ■^cnsp tvH tomp m, besoin, c'est-à-dire matin et soir pendant les écttx ei trois premiers jours. En même temps on ne doit pas fléglîgféir la taignh locale; des sangsues seront, à de courts intertHHfeft^ iqipliqnëes à là tempe et derrière ToreiUe, autant de fois qu'en ie jugera nécessaire.
Si te itaaladîe n'est plus à sa première période, la saignée générale ne doit être pratiquée qu'avec réserve ; les sangsues m'ont fMi alors beaucoup plus utiles. On en pose ordinairement quinze ''à ¥i&gt{itte de là tempe, sur un individu de force moyenne; ou 4 si Toft veut, on peut en appliquer tous les jours trois ou M AiSme davanti^, sur la muqueuse de la paupière -Mttieidfe^ mais il en résulte souvent des ecchymoses très larges ,4mm le tiàsu cellulaire sous-muqueux ; les malades ne se soumetlent pour la plupart qu'avec répugnance à l'emploi de ce moyen, iMfiiel je ne recours que le plus rarement possible. On peut les "^H^quer encore dans la narine ou les remplacer par des scarifi- VitÎQfis fréquemment répétées sur lapituitaire. Je pratique ordinai- -ttmtnt cette petite opération avec un scarificateur, dont j'ai donné k Midèle à M. Charrière, et que je place dans la trousse ordinaire. Les pwyatifs ne seront pas négligés ; on y aura recours en même temps qu'aux saignées. Les purgatifii mercuriels devront •lire choisis de pr^érenoe ; le calamel surtout sera donné de ma- ■ôèie i provoquer le commencement d'une salivation salutaire. .J'en prescris ordinairement aux adultes, d'abord un granmie -aonve purgatif, puis cinq centigrammes cinq i six fois par jour 'A deux heures d'intervalle, et je fais ajouter à ces poudres quelques seatigraimnes d'opium, ou mieux encore un peu de jalap. Deux à trois jours suffisent ordinairement pour que les gencives commen- - eent i se prendre, et pour que l'haleine caractéristique soit reeonnue. Aussitôt qu'on a constaté ces effets du mercure, un gar- «garisme d'acide hydrochlorique est prescrit, en même temps que "dsB purgati£i salins ordinaires. Je n'ai jamais vu qu'il f&t néoes- ;gsiied*étaUirune8alfvationabondante. Onpeutensuiteadministrur le colchique sous forme ife teinture & la dose de vingt i vingt-cinq gouttes, matin et soir, dans une tasse d'eau de gomme, ou tout àtttre purgatif d'un effet analogue.
Lea firidianê de belladone sont répétées autour de l'orbite .fcwrtra ks deux heures. On a soin de £Ïiie nettoyer le front un
quart d'heure ou une demi-heure après chaque onction, la pommade devenant désagréable au malade en se desséchant. Les instillations d'atropine dans Tœil sont continuées avec persévérance, à partir du moment où Tinflammation commence à tomber, jusqu'à ce que la pupille se dilate. Assez souvent ce n*est que vers le quatrième ou le cinquième jour qu'on obtient ce résultat. Lorsque les douleurs reviennent à des heures fixes, on les fait souvait disparaître en donnant deux ou trois heures avant leur retour, de fortes doses de sulfate de quinine.
Les révulsifs ne seront employés qu'au déclin de la maladie. Les vésicaioires volants autour de l'orbite m'ont paru très utiles; il importe seulement de ne point les appliquer trop tôt ; le séùm , les cautères à la nuque sont de nul effet, et l'on n'y doit recooiff qu'en désespoir de cause , lorsque la maladie a résisté au traitoment le plus énergique. Les bains de pieds salés seront prescriti, mais on ne devra se fier que médiocrement à ce moyen.
Les topiques astringents ne m'ont point semblé toujours im concours efficace ; cependant comme des compresses d'eau firoîde ou d'eau végéto-minérale, appliquées sur l'œil , diminuent soufeot les douleurs, je ne vois aucun danger à les employer ; ce qui d'i réussi le mieux jusqu'ici , c'est l'infusion très chaude d'herbe de belladone et de jusquiame dont j'ai parlé plus haut, quèlquefoM aussi celle de camomille.
Observation générale, — Pour se rendre maître de l'infianmation , on n'oublie pas la cause sous l'influence de laquelle le ml s'est produit et un traitement général doit être institué. Ainsi, chez le scrofuleux, l'iritis ne sera pas combattue de la même ntnière que chez l'homme sanguin et vigoureux, et dès que l'excie d'inflammation aura été abattu, des médicaments spéciaux serai conseillés. De même chez le sujet atteint de rhumatismes, on pourra prescrire avec avantage les médicaments et les mojCBi employés le plus souvent. Je recommande surtout, dans œcn, les poudres de Dower à la dose de 60 à SOcentigranmies, d l'occlusion de Tœil avec une boulette de coton , recouverte pv du taffetas gommé. Je ne parle pas des moyens à emplojrer àsm Tiritis syphilitique ; il en sera question plus tard.
Traitement de L'iRrris chronique. — Nous avons va, dm h symptomatologie de cette maladie, que quelquefois l'inflammatioi est assez difficile à reconnaître, que d'autres fois, au oootrave,
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elle a des recrudescences assez marquées. Dans le premier cas , les révulsifs mt le canal intestinal (purgatifs), sur les membres inférieurs (pédiluves irritants), sur le front , derrière les oreilles et à la nuque (vésicatoires , séton), devront être recommandés. Dans le second , les applications fréquemment répétées de sangsues , à la tempe , derrière les oreilles , dans les narines , seront prescrites tour à tour à des intervalles plus éloignés , selon le degré d'inflammation. Les instillations d'atropine ou de belladone ne seront pas non plus négligées. On recherchera avec soin s'il n'y aurait point une cause générale , afin de donner au traitement , s'il y avait lieu , une direction spéciale.
Traitement de riritis syphilitique. — Lorsque l'examen du malade a fait reconnaître que la syphilis joue un certain rôle dans la production de l'iritis, que le commémoratif ou les symptômes d'infection encore existants sont venus donner au diagnostic la certitude dont il manque toujours sans cela , indépendamment du traitement ordinaire de l'iritis qu'il devra prescrire , le praticien s'occapera de la maladie constitutionnelle. Les émissions sanguines , tes purgatifs , le calomel uni à l'opium ou à la belladone , les frictions mercurielles autour du front, etc., ayant été prescrits , et l'inflammation de l'œil étant tombée , on aura immédiatement recours au traitement spécifique. C'est alors que les préparations de mercure, une tisane de salsepareille, etc., etc., trouveront leur emploi. Plus tard on y substituera, l'iodure de potassium, à la dose de 1 à 4 grammes par jour, dans une tisane de saponaire. En même temps le malade se tiendra dans une température élevée , en évitant des refroidissements subits.
J'ai obtenu bien souvent depuis quelques années d'excellents résultats de l'emploi du bichromate de potasse, essayé, sur le conseil de Ed. Robin, à la place du mercure, par mon excellent ami le docteur Vicente y Hedo. J'ai guéri bon nombre d'iritis syphilitiques et des accidents constitutionnels fort graves à l'aide de ce médicament, qui m'a paru, dans beaucoup de cas, posséder \e» avantagea du mercure sans en avoir les inconvénients. Je l'ai surtout employé contre les accidents secondaires ; niais quoique nombreuses, je ne crois pas que mes observations le soient encore assez pour fixer mon esprit définitivement sur ce sujet. C'est un médicament à expérimenter encore. Je le prescris suivant cette formule de M. Vicente :
4S4 BiALADIES DU OL09E DE L*ŒIL.
Bichromate de potasse )
Extrait tbébaiqae ] ^^ ^W»^
Sirop simple q. a«
Diyis. s. a, eo cent pilules.
Une matin et soir, trois heures et demie à qjuatfe après le déjeuner et le dîner. (On évite le vomisseinçnt à ce iqoment ie la digestion.)
Tous les trois jours on augmente d'une pilule juaqu'^ 5 oui 6 par jour.
EisuMÉ DU TRAriEMENT. — I. On supposo qu'un sujet de quinze ans, de force moyenne , est atteint d'une iritis aiguë au prew^ degré ^datant de quelques jour » seulement. Mobilité de kipupWe exagérée ou diminuée ; teinte grisâtre de l'iris , partielle ou gï' nérale , trouble vague répandu dans la chambre antérieure , jwraissant s'étendre ou s étendant en effet à la cornée, Photophôbie peu aiguë , vision trouble. Prescrivez :
Appliquer 12 ou 15 sangsues à la tempe du cdté de l'oeil nui' lade, laisser saigner les piqûres pendant deux à trois heurei. Le lendemain , se purger avec une bouteille d'eau de Sedlitz , si ka intestins le permettent. Après l'application des sangsues , laisser tomber dans l'œil , d*heure en heure sans interruption , jusqn'i dilatation de la pupille, une goutte du collyre suivant :
Eau dift^l^ ^p ^.m.
Salfote neutre d*atropine. ...... 0,1^ ceat^.
Le lendemaiii du purgatif et le jo^r Kuiyi^t , prep4i^ no^^ 4 soir un décigrammç. de calomçl , uni à q^aq^ité ^lUe de inagnéfie calcinée.
Faire des frictions autour de l'prbi^ ayeç I'^xt|M^t ^ tieU|done.
Garder la chambre. Linge noir flottant deya^^^ TçiMl. ViAf9 maigre , tisane de chiendent nitrée. Abstinence 4$! ^9f^l^ àisM excitantes.
h* inflammation contifmani, &ire une ou plusieuiTS autre^^ ipplications de sangsues au même endroit , en poser quelqt^ea-iUies au besoin dans la narine. Remplacer le calomel parla à 20 gouttes de teinture alcoolique de semences de colchiqi^e d'automne, à prendre matin et soir dans une tasse d'eau degoinp^e^m p^r d8K|i'
OUTIS. 4S
lûtes légèremfi|it purgfttives. ^IVf^tepir \9^ pupille toufMP^ dilatée f 1^^ moyei^ de qu^cies instillations du collyre dans li^ jeuniée.
IL Uiritis au premier degré est à sa période de déclin^ les meuvements de la pupille reparaissent^ les membranes ocu^ laites et Tiris en particulier ,f tendent à reprendre leur couleur nanmah, la photophobie n^ existe plus.
Appliquer autour de Torbite une série de vésicatoires volants ; ea poser derrière l'oreille , et jusqu'à la nuque ; y revenir au besoin y lorsque Tépiderme se sera reproduit. Continuer avec mesure leg ^ériyaUf^ svir le canal intç^tin^l, {^pQ% «ib^olu AeToifgane tant qj^'il (estera des traqes d'inflammation. Moyei^^ géaén^ui^ appra** priés à la constitution.
lil. Initié aiguë. — Deuxième degré. — Sujet de vingt-cinq mêê, de bonne constitution. Iris très décoloré; couleur rougeâtre aa verdâire du petit cercle ; gonflement de F ensemble de la mem^ ' brane. Pupille immobile , étroite , iriéqale , QÛTf^njt ^çy/oeni un ou plusieurs angles. Exsudation liant la vikçwfe pupillaire à la capsule. Fond de r œil paraissant troubUt vefédtÊie. Cornée le plus souvent brillante^ quelquefois trouble^ parsemée de points noird^ ires ou grisâtres à son centre ou même dépanchements plus larges. &kambre antérieure diminuée ou agrandie; humeur aqueuse ireubte en apparence. Oipsule recouverte d'une fumée ; exsuda^ lùms à sa surface. Sclérotique injectée près de la cornée. Légère rojifffg^ de la çonionçiive et des paupières. Sensation de ienjfj^, Ijiaft^^nis dedans I^çbH, dwik^i^ vive s exaspérant le soir,. reu^jyir^t pqr çficèset s* étendant du sourcil à toute la moitié de fa fgf^e. Photophpbie pei^ marquée. Fièvre et accidents généraux éventuels. Prescrive;^:
g^jgl^ée gé^éf ^a de 350 à 400 grammes répétée matin e| soir , et au besoin 20 à 30 sangsues à la tempe. Un grammadecalomel en une fois le matin ; puis trois fois par jour un décigramme i^yec addition de 5 à 10 centigrammes d'opium en poudre (calopiel . 30 centigrammes , opium pulvérisé 10 centigrammes en trois paqoet^). Prietions d'extrait de belladone, recommencées toutes les banres sur le front et les tempes. Après deux jours . si la salivation ne paraît pas imminente f matin et soir une pilule contenant 1 centigramme de sublimé, ou de 1 à 3 centigrammes de bicbronoate de potasse, suivant la formule indiquée plus haut (voir page 464). Les préparations mercurielles sont mises de côté et
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remplacées par des purgatifs et des gargarismes d*alun ou d*adde bydrochlorique aussitôt que les gencives commencent à se prendre.
L'atropine est employée avec persévérance en instillations ; elle a^it médiocrement , quelquefois point du tout pendant la période suraiguë ; on en cesse alors l'emploi. Ce n'est que vers le quatrième ou le cinquième jour que la pupille se dilate ; elle est maintenue ouverte au moyen d'instillations répétées deux ou trois fois dans la journée.
IV. Mimes symptômes anatomiques. — Les douleurs parai»' sent à des heures fixes. Donner trois heures avant leur retour un demi- gramme ou plus de sulfate de quinine en potion ou en pilules. — Elles sont continues. Application sur l'œil de compresses de laine mouillées d une infusion très chaude de camomih ou imbibées de la préparation suivante:
Eau ordinaire bouillante 1 litr.
Herbe de beUadone ) ^ .^
-- deJuMiniame j.*» 50 gram.
faites infuser , passez.
Revenir aux applications de sangsues près de la tempe tous Itf jours ou tous les deux jours , si l'inflammation ne tombe pas, et si d une autre part les forces du malade le permettent.
V. U inflammation diminue : la rougeur de l'œil j la dicobh ration de Virisy la corUraction de la pupille ^ sont moindres. Après avoir quelque temps encore employé le traitement antiphlogistique, passer aux révulsifs cutanés (vésicatoires autour di l'orbite) ; maintenir toujours la pupille dilatée.
Hygiène. — La même que celle qui a été prescrite au premier degré , mais plus sévère.
VL Iritis aiguë. — Troisième degré, — Même traitementi sauf qu'il sera plus énergique encore.
On s'occupera des complications spéciales apthB que les symptômes inflammatoires auront été abattus par les antiphlogistiquea.
ABSENCE DE L'IRIS (IRIDORÊBOE
L^absence congénitale et complète de Vins a été plusieurs fois obsorée; alors les deux chambres de Tœil n'en font qu'une. M. Gescheidt , qui a probablement pris l'anneau fœtal pour une bandelette très étroite de l'iris , avance dans son Traité des défauts eoDgénitaux de cette membrane , qu'elle ne disparut jamais complètement, et qu'on peut toujours en reconnaître quelque trace. Cependant Béer y MM. Hentzchel , Stœber , Pœnitz , Yelpeau , Oarron du Yillards , Giraldès , Comaz, ont publié des cas dans léiquels le diaphragme manquait tout à fait M. d'Ammon, surtM , en a rapporté de curieux exemples dans le bel ouvrage que ados avons déjà cité (1).
Cette difformité frappe quelquefois les individus d*une même fa«nlle ; les exemples cités par Hentzchel et d'Ammon sont de cette nature. Un des exemples les plus curieux d'hérédité que nous con- MÛasions a été rapporté par M. Comaz (2). En voici le résumé : Clurétien Kehl, né de parents à iris normaux, qui avaient eu sept ntres enfants à yeux très réguliers, était privé des deux iris ; il eut huit enfants, dont trois eurent une iridorémie totale ; deux de ces derniers eurent des enfants ; des quatre fils de l'aîné^ un eut vie iridorémie partielle, les trois autres une iridorémie totale emme leur père et leur aïeul. La descendance du second fils de Chrétien eut des yeux bien conformés ; mais dans la première Imnche, une génération encore présenta deux cas d'iridorémie et vi de nystagmus. Il est à remarquer que dans cette famille, ce fiirent surtout les garçons qui présentèrent cette infirmité.
L'absence des deux iris est fort rare ; d'ordinaire l'un des yeux seulement en est dépourvu. Malgré cette privation , presque toujours la vue est assez bonne , quelquefois cependant les malades sont myopes et ont la vue faible, et d'autres fois l'œil est larmoyant
(1) D*Aiiunoo, DémonstratUms dmiquesdes maladies eongéidtalet et acqitises de ràtt humam etde 9e$ annexes, tradacU de raliemaiid par le dodeor V.-F. SzokaUki, 1846, 1 Yol. iii-8 et aUaa in-folio de 55 pltnches contenant 965 deitinf coloriés, p. 120, 3* partie, pL XU.
(3) Loc* cU.f page 80.
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et très sensible à la lumière ; alors la vision ne s'accomplit sans douleur que le soir.
Quelques-uns sont aveugles, d'autres y voient à peine.
J'ai observé plusiç^ff ç^ 4'&b#9po^ parti^Ild pu plutôt d'arrêt de développement partiel de l'iris dans lesquels le malade était presque aveugle. L'exemple suivant ne manque pa« d'int^r^ M. le professieur Çn^veilhier , M- le docteur Houel et mai wm ayons y\\ , en consultation , une petite fille ^ée de neuf ou dii mqm n phe;;; laquelle les deux iris étaient réduits ^ une baiideletta annulaire y déchiquetée ^ son bord pupillairc^ , et large pu dedaoi de 1 milUruèitre au plu9 , et en dehors de 2 environ. Les pupillei étiÛ^Qt conséquenunent forjt grandes et irrégolières. Les yen», biçn conformé^ du reste , ét^ent atteints d'un nystagmos latéiaL L^ opère (1^ l'enfant , jeune femme fort intelligente , nous ^anca qu^ç pendant les, premiers mois de sa. vie sa fille ne voyait lîea*, que peu à peu elle a pu suivre la lumière , ^t que qiaintenwt éXk aperçoit les objets brillants que l'on fait passer dev^ftt ella ; eiifiB , qu^ Ij^ bal^incement 4e 9fis y^ux « (rè^ grand çncore il j f d^vf ou trois mois , avait beaucoup diminué. Noua nous ^aqui^q^ qu çn çiTet l'enfant pouvait suivre e( saisir UUQ mpntve , mfgyi nm reconnûmes en même temps qu'elle était dans uu état de eéàl!^ presque complète. Le fond de l'œil réfléchissait en rouge 1% 1% mière comme chez les albinos. Le t^emps nous a optique ffn^f f^ire des recherches avec rophthalmoâcope.
Voici l'opinion de M. Velpeau sur l'absence congénitale d^ l'iris : «« Tout indique , dit-il , que c'est une monstruosité ^pt^ iér. H fi^ut de développement. L'étude de l'œil chez le foetus m'f^pKsmîi H de constater en effet que l'iris apparaît d'abord, veçs le troisii^ ** mois , sous l'aspect d'une petite crête circulaire , d'une eqèoft ** de bordure du cercle çiliaire , et qu'il s'élargit ensuite , de 1(1 H circonférence ^u centre , jusqu'à la naissance. Si donc cet anneau ** cesse de croître à partir 4u milieu de la grossesse, par exemplfii y» l'oeil du sujet devra nécessairement paraître dépourvu d'iris fi ** l'on vient à l'examiner au bout de quelques années. •>
L'absence de l'iris est quelquefois le résultat de plaies, a la suite d<i^qu^\l^ le diaphragma de l'œil a été arraché an tolaUlé; c'ait un accident consécutif de l'opération de la pupille artificielle par décollement , lorsqu'elle a été faite sans méthode , et que l'endroit de la ponction a été mal choisi.
11 n'y a aucun traitement à appliquer à cette maladie. Dans les
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C98 seulemçnt où Tœil serait très sensible à )a, lumièiç , on pr^r cri(» ainsi que Y^ conseillé Wardrop , l'usage 4^9 lur^tteê dites ^ mydricLsis , c*e8t-à-dire disposéeî^ de tellç sorte que Is^ lytiniëve ufi pénètre que par le centre du verre ^ dpnt le ppurtoi^r çs( çntiè^tï nient opaque (voy, Lunettes), Mais si Tina av^t ^té iM'r{^hé4 1§ auite d'une plaie , on devrait s'occuper ies aoeid^nts inflf^illr matoires*
ARTICLE ni.
GOLOBOMA.
{Iridoschiima^ division congénitale de F iris.)
. IVf . de Walther (Ij, de Munich, a donné ce nom à un vice de oonformatioti de Tiris, déjà observé par Albinus {Acad. annoi.^, p, 4^ ) , et assez semblable pour Torigine et la forme au becrdelîè¥çe. Pans cette maladie, Tiris manque ordinairement vers s^ pi^^e inférieure et semble avoir été excisé verticalement dan^ o^ endroit ; cependant M. d'Ammon, qui a vu aussi le plus souyei^t le coloboma vertical en bas, en a observé quelques cas plun. oi^ moins obliques, en dedana et en dehors , et d'autres hpnzonr t^ipent pla^ dans Tune ou l'autre de ces deux dei^ières diT reç^iops.
^ çoloboqi^ de Tiris, dont je ne puis étudier ici l'origine ass^ àbfiG^re^ reçtierchée par d'Ammon, Seiler, Arnold, Heifelder, Wagner, Gescheidt , est une perte de substance congénitale , de; tQjiqïe, ^ peu près tri^ugulay:a, dppt la base est tournée dans la pupîllf avec laquelle elle se confond, et dont le sommet se perd 4ai)y 1q mu^q ciliaire.
Quelques ^uteura rappqftent que le sommet de la division s'arr fête qudquefpis dans le corps même de l'iris., ce que je n*ai fs^ Q|baerv4. L'angle est plus ou moins ouvert ; quelquefois la perte de aubs^nce est considérable..
Qji a'açcpvde g^néralepnent à croire que le coloboma ne s'étend jlWf^ tput au travers de l'iris, de manière à se montrer par esjjeppple au haut et au bas de l'iris simultanétnent. Ce c^ dpf^ être, en effet, fort rare, car je n'en connais qu'un seul exemple rap-
(i) GrcBfe imd WaUher's Journal, t^ U, p» Qui.
porté, d'après le docteur Tourtual, par M. Comaz (1) qui, lui non plus, ne Ta jamais rencontré. Le sujet de Tobservation avait une cornée très petite et une pupille des plus singulières, ayant la plus grande largeur un peu en deçà du centre de Tiris , du côté da bord externe et se perdant successivement jusqu'à une très petite distance du bord externe de l'iris, d'un côté, et du bord interne de l'autre. Cette pupille était à un millimètre et demi environ au* dessus de Taxe transversal du voile irien. Ce serait donc ici un coloboma diamétral de l'iris, incomplet en ce sens que le sommet de la division, à l'une et à l'autre extrémité, s'arrêtait dans le corps même de l'iris. Un manque complet d'expression accompagnait cette anomalie des yeux qui étaient très sensibles à h lumière et dont la pupille était ordinairement fermée.
Je connais à Paris plusieurs cas de coloboma de l'iris, un enfae autres sur Tœil d'un jeune garçon de dix ans, et un autre sur me femme de quarante-cinq ans environ.
Une fois, dans un cas de microphthalmos, j'ai vu le colobomi de l'iris accompagné d'une division qui paraissait porter, non-seulement sur la choroïde et la rétine, mais encore sur la sc1érotiq[Q6. Cette dernière membrane présentait vers sa partie inférieure une sorte de ligne profonde, s'élargiâsant près de la cornée en un silkn triangulaire ; la cornée remplissait ce sillon. En avant, les membranes internes offraient une confusion très remarquable ; dlee étaient toutes à moitié opaques dans leur partie inférieure, et paraissaient attachées au même sillon qu'on remarquait au dehors. M. d'Ammon a constaté par la dissection des anomalies sem* blables. [Loc, dt,)
Le docteur Mess (2), de Leyde (Hollande), rapporte un cas de coloboma très curieux chez une jeune fille de dix-huit ans, lymphatique, mais d'ailleurs bien conformée. Ses parents avaient remarqué dès sa naissance la difformité de ses yeux ; cep^idant ils n'avaient point consulté de médecin, parce que la vision était bonne. A l'âge de douze ans elle s'était aperçue que l'œil droit était plus faible, et la vue baissa graduellement, au point que bientôt les objets ne furent plus perçus. Lorsque le docteur Mess la vit, les globes étaient atteints d'un balancement latéral [nyatagmus] que la volonté ne pouvait réprimer. Les iris, de coa-
(1) Abnormiiéi congéniales des yeux, 184S, p. 80.
(2) Annal, d'ocul, t. VU, p.i79etiaiv.
COLOBOMA. 461
leur différente, étaient fendus en V, dans la partie inférieure ; la pupille était immobile dans Tœil droit, tandis qu'à gauche elle avait conservé toute sa mobilité.
Cette observation démontre que le coloboma est quelquefois double. Le plus souvent il est simple. Cependant M. Cornaz, sur 22 cas, Ta rencontré 11 fois simple et 11 fois double (1).
Le coloboma se complique quelquefois d'autres difformités. Un des faits les plus intéressants que possède la science sur ce point, est le suivant, communiqué à M. Cornaz par le docteur Cb. Marcel, petit- fils de May or (de Lausanne) (2) :
Un jeune garçon, robuste, se présente en 1849 à la clinique du professeur Langenbeck. La tête est grosse, les fontanelles sont encore ouvertes; au travers de l'antérieure, on constate uneencéphalocële, haute de 3 centimètres, congénitale. Il existe un colobcmia de l'œil droit» qui louche légèrement en dedans. La vision Oit conservée, cependant Tenfant a coutume de le couvrir avec la main, et voit mieux alors avec le gauche que sans cette précautkm. Le nez est bien conformé, mais le sujet présente un bec*delièvre double, avec saillie de l'os intermaxillaire qui supporte deux dents irrégulièrement plantées. A gauche, est une fissure congénitale du palais.
La vision n'est pas toujours altérée dans le coloboma congénital de l'iris ; quelquefois même les malades ne s'aperçoivent point que l'œil qui présente cette particularité soit plus faible que l'autre ; dans quelques cas, ils sont seulement un peu gênés par la lumière; mais, il est inutile de le dire, si l'arrêt de développement porte ADf les membranes internes, la vision n'existe plus ou est considérablement affaiblie. On a cru encore observer quelques cas dans lesquels la persistance n'existait que pour le parenchyme iridien, mais non pour l'uvée qui remplissait en arrière la perte de substance ; mai^ ces cas ne me paraissent pas parfaitement authentiques.
M. d'Ammon a observé une fois sur l'homme, une autre fois MT un taureau, un vice de conformation opposé au coloboma et .qu'il a nommé koresténoma (3) . C'est un prolongement de la marge indienne, qui peut recouvrir en totalité ou en partie la pupille. Sur le taureau, dont l'œil a été disséqué, cette ouverture était masquée
(1) Loc. cit., page 86.
(2) iififi. d'ocuîistiq., tome XXlIf, janTier 1850. Iz) D^Aounoo, inaction française par S^oMMkit:
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au point qu'elle ne présentait de libre que deux petites (etâtrès latérale, et que Tanimal était aveugle lorsqu'il était en pleine lumière. N'est-ce pas là un cas de persistance de la membtaiie pupillairet
Le ôoloboma de l'iris est quelquefois consécutif de lakétatotomie inférieure ; lorsque la réunion de la plaie coméènhe est cbnveSft* blement faite, la vision n'en est point troublée.
Les plaies avec perte de substance produisent quelqodloiii te colôbotna accidentel.
Il n*y a lieu d'appliquet aucun traitement à cette maladie.
ARTICLE IV
PEBFORATION MULTIPLE OE L'IRIS
(Pupille excentrique f pupille multiple, polycorie^ coredopie.)
perforations multiples de Tiris existent le plus ordinaiMfment à l'état congénital. De même queWardrop j'en ai vûfduliearB é&s ; Carron du Villards cite un jeune homme qui portait trois papilles distinctes, et chez lequel la vision avait toute son intégrité. On m'a apporté un enfant qui présentait deux pupilles sur un gôI; l'une, très petite et placée dans la partie supérieure de Tins, était pi^sque recouverte par la paupière supérieure, et ne paraissait point troubler la vision ; l'autre occupait le centre de la meiïibtane ; toutes les deux étaient mobiles.
M. d'Ammdti (1), dans son remarquable ouvrage Itudoit ênft francs par M. Szokalski, donne deux exemples de peifor&tion multiple de l'iris ; dans l'un, la pupille est double : on voit une ouverture triangulaire placée au-dessous de la pupille oentraleqtii est natui^elle ; dans l'autre, il y en a trois, toutes placées très pris du centre de l'iris : les deux supérieures ressemblent à deux petites fentes étroites ; l'inférieure, placée au-dessous, et du double plû gfrande et à peu près ronde. M. d'Ammon pense que ces pufrilks 8é sont probablement formées par la réunion de trois languettes d'iris, qui ayant pris naissance au bord pupillaire, se sont ensuite réunies.
Les pupilles multiples congénitales sont ordinairement de forine
(1) D'AmmoD, traduclkm ttmnç^hé par SiokiliU, p. ilS^ pi. Il, È'ptttk,
lrfé|^^, rAfëtiient elles ôcèupeiit lé èentre dé ririà ; on les voit •oBtMit^ d'après d'AmtnoA et Géscheidt, diitis la micfôphthàiffiie nà àBàïÉ d'aatres cas d'arrêt de développement du glôbé , llVëc ttHnplication d'tfn état motbide.
. . SÂwatts^ cité par M. Coii^az (1), a va deux scèurs dont la pu- •|ÎD« ftttdhe était située au bdrd ciliiàifé inférieur, tafidis que la t^oité était au bord dililûVe supérieur, placé qu'avaient lés deux pèjÂUta de lettre ft^rés.
Les plaies pa^ instlumént tràtiéhaht pëuVétlt produire la pcfrfdlatibii inultîplë de Tirii \ on eh Voit de nombreux exemples ôhe? isi epérés de cataf Acte p&r extrâciioti , lorsqu'on a négligé , ce qui Mk quelquefois très fâcheux , d'exdsèr la poftion dti diaphragme réparant l'ouverture naturelle de raooidéflfélle. M. Vélpeau a (Observé à la Charité 4 en 1836 , un semblilblë opéré qui portait
. trois pupilles.
L'excentricité de la pupille n'entrwne pas toujours avec elle la ecxifusion de la vision ; on en a la preuve tous les jours lorsque Ton pratique la pupille artificielle par ekdsion ou par tout autre pro-
* eédé, ou bien encore lorsque Tiris vient faire hernie à la «irconfénence de la cornée. Cette observation , pour être juste cependant,
i. Hm doit s'appliquer qu'aux cas d'excentricité de la pupille datis la
faUttoitié inférieure de la côméet Nous i^evietidrdns là-^dessùs en hôUs
KiNSCupant de la pupille artificielle.
^Bii' Nous rappellerons ici , et seulement pour mémoité , quë là pu-
jjpille normale n'est pas placée exactement aU centre de l'iris, mais
qu'elle est un peu en dedans de ce centre ; aussi l'allongement dé
"' «Mtta Ouverture dans ce sens ést^il toujours fort peu défavorable là la vision.
*■- ba perforation multiple, congénitale ou accidentelle , ne trouble ,pas toujours d'une manière sensible la vision , comme le prouvent exemples cités. Lorsque la vue baisse , il est probable que l'œil •ttbi d'autres modifications importantes. Le malade dé M. Yél- «voyait très bien, de même que celui de M. Cafron duVillardsi. idant j'ai vu un homme atteint de synéchie antérieure côm-
I ^lèle^ chez lequel la vue était à peu près nulle, bien que j'aie éompié jusqu'à onze pupilles, qui toutes étaient placées dans Técartement 4e8 fibres radiées occasionné parla contraction du tissu cicatriciel. ^ai pratiqué l'excision de l'iris après l'avoir déchiré dU ceiltfô I
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la circonférence, et j'ai gaéri ce malade de la cécité qui était i peu près complète, car il ne pouvait compter que les doigts. Je n'ai jamais pu savoir par laquelle des ouvertures il voyait. C'était peut-être le cas, au lieu d'une opération, d'employer les lunettes sthénopéiquesde M. Donders, mais alors je ne les connaissais pas.
On ne devra pas confondre certaines taches de rouille congénitales avec les perforations de l'iris. Un jeune médecin de m» élèves, le docteur X..., croyait avoir une perforation semblable, et ce n'était en réalité qu'une tache de couleur très sombre.
II n'y a aucun traitement à appliquer à la perforation multiple de l'iris , si la vision est bonne ; les lunettes sthénopéiques seroot utiles, si elle est confuse. Nous avons dit quelle conduite on doit tenir lorsque la division indienne a lieu pendant l'opération de is cataracte par extraction ou à la suite de blessure. (Yoy . Catamie]
ARTICLE V
DÉCOLLEMENT ACCIDENTEL OU SPONTANÉ DE L'IBIS
A la suite de plaies , de coups portés sur l'œil , il arrive qie l'iris se détache du corps ciliaire , dans une étendue plus ou moinB grande.
On voit cet accident survenir pendant une opération mal faite de cataracte par abaissement , lorsque l'iris est adhérent à la capsule.
C'est ordinairement dans sa partie supérieure que le diaphragme se détache et il tombe alors , soit dans la chambre antérieure, toit dans la postérieure ; l'ouverture qui en résulte est triangulaire, comme dans la pupille artificielle par décollement*
L'iris se détache quelquefois sans que l'œil ait été blessé. La pupille étant fermée par une fausse membrane , celle-ci en se cou* tractant attire vers son centre la marge pupillaire, et tend versée point les fibres iridiennes avec tant de force que les attaches ciliaires normales se rompent et que l'iris tombe, comme s'il avait été arraché par un instrument.
Dans d'autres cas il cède d'une autre manière : deux de ses fibres verticales s'écartent l'une de l'autre au point de former dans la membrane une ou un grand nombre d'ouvertures oblongues , qui permettent l'entrée des rayons lumineux dans l'œil. Cela
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s'obsenre dans les cas d'oblitération de la pupille , lorsque Tirb est, recouvert à sa face postérieure d*une fausse membrane qui s'est déchirée dans un endroit où elle était plus faible , ou lorsque toute la surface de l'iris , sauf dans une partie étroite , est doublée d'exsudations qui vont toujours se contractant en sens inverse. Noos avons vu jusqu'à onze déchirures semblables sur le même œil. (Voy. p. 463.)
ARTICLE VI
TACHES DE ROUILLE CONGÉNITALES DE L*IfiIS. — COLORATIONS
DIVERSES ET ACCIDENTELLES
L'iris présente très souvent , à une partie de sa surface , une coloration anormale qui mérite , à plus d'un titre , d*ètre connue. Quelquefois l'un des iris l'offre seulement , et si alors elle s'étend à toute la membrane , les yeux paraissent de couleur différente (yeux vairons) .
Ces taches sont à l'iris ce que les opacités pigmenteuses sont à la sclérotique, dans laquelle le pigmentum a pénétré le tissu fibreux ; c'est donc à la plus ou moins grande quantité de pig-* œentum qu'elles paraissent dues (d'Ammon). .
Le professeur Arnold s'est assuré qu'il en est ainsi , et il a re-* connu que dans ces taches de rouille , comme dans les iris bruns ou foncés , le parenchyme iridien contient du pigmentum , tandis que dans les yeux bleus et gris l'iris est seulement doublé en arrière par le pigmentum uvéen. Elles se présentent ordinairement sous forme de plaques brun rougeâtre, couleur de rouille, et sont quelquefois si foncées qu'on pourrait croire d'abord à une perforation congénitale del'iris. Nous avons déjà cité l'exemple du docteur
X , un de nos élèves, qui se trouvait dans ce cas, et croyait
avoir une double pupille , tandis qu'en réalité il ne portait qu'une tache de rouille circulaire. Mais le plus souvent elles sont claires et faciles à reconnaître. Elles ne doivent point être confondues avec d'autres taches de l'iris plus pâles, et consécutives de l'inflammation de cette membrane. On tiendra compte des colorations congénitales dans l'iritis, surtout lorsqu'elles sont très étendues, pour juger du degré de la phlegmasie.
Ces taches sont quelquefois héréditaires. Osborne, cité par M. Cornaz, a vu un individu dont les iris, d'un jaune clair, étaient II. ^^
panemég d'une grande quantité de petites taches midea, bmnrougeâlre; ses quinze frères, ses cinq sœnrs et sa mfere préfoitaient h même anomalie, ainsi que quatre de ses ondes et tantes matemeket toute la famille de la grand* mère.
Les taches de rouille sont d'autant plus choquantes à vm qodquefois, que Tiris est d'une couleur plus claire, et , lorsqu'ellei sont très larges surtout, elles deviennent une cause dediflbrmité. Il arrive que l'iris est moitié blanc , moitié bleu. A la suite de maladies il peut être décoloré complètement , devenir d'un gris bleuâtre blafard, et conserver néanmoins une tache de rouille d'une coaleur aussi vive qu'avant la maladie. Dans quelques cas ^ cbn la albinos par exemple, il a une teinte rose sale^ très probableoMOt due à l'absence du pigmentum uvéen. On sait que l'iris prend me couleur particulière quand il s'enflaRune; nous en avoasfsle au mot IriHê.
ARTICLE VIL
VAISSEAUX ANOMAUX DE Ii*lEIS.
Pendant une inflammation aiguë de l'iris , on voit assez souvent des vaisseaux, en nombre plus ou moins grand , se développer sor cette membrane , et persister pendant la période chronique de la maladie. J'en ai observé qui existaient encore longtemps après que toute trace d'inflammation avait disparu. Ces vaisseaux , quelquefois discrets , s'étendent des attaches ciliaires de l'iris à II pupille, et forment le plus fréquemment des anastomoses nombreuses et en arcades , comme les vaisseaux normaux de la membrane. C'est lorsque l'inflammation a détruit la surface tomenteuse de Tins, qu'ils se voient le plus facilement et en plus grand nombre.
Chez une jeune fille de douze ans, de fausses membranes avaient rempli la chambre antérieure , et des vaisseaux de nouvelle formation les sillonnaient dans tous les sens : les plus nombreux siégeaient manifestement dans l'iris. La cornée était saine dans toute son étendue , mais la choroïde se montrait par plaqoei bleuâtres à travers le tissu considérablement aminci de la sclérotique , et de gros vaisseaux variqueux en arcades rampaient dans le tissu cellulaire sous-conjonctival. La vision était depuis longtemps perdue.
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ARTICLE VIII
TBEjiBLBMENI OU OSCILLATIONS DE L'IBIS.
A Tétat normal, Tiris éprouve des mouvements de la circonférence au centre ; dans certains cas morbides, il se déplace d'avant en arrière, et subit une espèce de fluctuation.
Symptômes. — Lorsqu'on examine Tœil avec attention, on recofmaît que Tiris, dans quelques-uns des mouvements que les contractions musculaires impriment au globe, éprouve d'avant en anîère une sorte de petite secousse, qui semble être d'autant plus étendue qu'on observe la membrane plus près de son bord inférieur, ïiorsqu'on recommande au malade de diriger son œil successivement dans divers sens, la fluctuation indienne se reproduit à chaque mouvement, et toujours d'avant en arrière, à la manière d'une toile souple plongée dans un liquide, et à laquelle on imprimerait en la touchant de légères ondulations.
Lie plus ordinairement, à part ces mouvements particuliers, Ifiris n'offre, du reste, aucune anomalie ; quelquefois cependant or reconnaît une saillie anguleuse à sa partie inférieure, comme si le OMtallin luxé et couché à plat la pressait par son bord, ce qui, en réalité, est exact.
La pupille a souvent perdu de sa mobilité, mais je Tai vue \i contractée parfois comme à l'état normal ; dans d'autres
\, elle était tout à fait immobile, tantôt étroite, tantôt fort targe.
La covnée est le plus ordinairement saine, la chambre antérieure asa capacité ordinaire. Quelquefois, comme dans l'hydrophthalmie antérieure, la chambre cornéenne est agrandie; les oscillations 80^t alors beaucoup plus étendues, l'iris même paraît plus développé qu'à l'état normal. Le cristallin est rarement opaque, parfois il est déchatonné.
La vision, en de certains cas conservée dans son intégrité, est d'autres fois notablement diminuée^ ou complètement perdue; souvent les malades voient aussi bien que si les iris ne présentaient point de fluctuation ; quelques-uns, en petit nombre, sont à peu près aveugles. Mais, dans tous les cas, le seul fait de l'oscillation ne doit pas faire croire à une amaurose imminente, car ce n'est peint là un signe qui puisse toujours la faire prévoir.
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Causes. — Elles sont très nombreuses ; cependant on en reconnaît deux principales : en premier lieu le ramollissement de rhumeur vitrée (synchysis)^ qu'il soit primitif ou consécutif d*une opération de cataracte, puis Y hypersécrétion de Thumeur aqueuse, comme dans rhydrophthalmie. C'est à la suite de Topération de la cataracte par déplacement que l'oscillation indienne s'observe d'ordinaire, surtout lorsque la lentille n'a pas contracté d'adhérences solides dans la chambre postérieure. J'ai vu, chez un opéré, le cristallin, libre de toute adhérence, flotter plus d'une année dans la chambre postérieure, en imprimant à l'iris des mouvements étendus, et en provoquant bientôt des signes d'une amaurose qui diminua lorsque la résorption de la lentille fut complète.
On observe aussi le tremblement de l'iris après l'extraction de la cataracte ; il a lieu encore lorsque le corps vitré est devenu titi fluide, ou qu'une partie s'en est résorbée.
Quelquefois à chaque mouvement des muscles, l'iris, poussé par les ondulations imprimées au cristallin, vient toucher lacomée. La vision est parfois singulièrement modifiée par cet état de choses, ou elle n'en éprouve aucun changement. Attaché à la partie antérieure du corps vitré, le cristallin peut avoir deux sortes de mouvements : l'un, selon Taxe antéro-postérieur, et c'est le plus commun; l'autre, à la fois dans ce sens et de haut en bas, de telle sorte qu'il abaisse au-dessous de la pupille son bord supérieur incliné, en tournant sa face antérieure en bas. Dans le premier cas, la vision ne souffre pas d'une manière notable, s'il n'y a point de complication du côté de la rétine ; dans le second, an contraire, le malade est dans les conditions d'un opéré de cataracte. En efiet, lorsqu'il regarde devant lui, les rayons lumineux ne traversant plus le cristallin, il ne voit qu'au moyen de verres biconvexes très forts ; tandis qu'en abaissant la tête ou en la renversant complètement en arrière, il pourra lire à la distance ordinaire, parce que le cristallin se replace alors en face de la pupille. L'oscillation de la lentille est quelquefois si étendue, qu'on a vu le cristallin passer à volonté dans la chambre antérieure, par une simple secousse de la tête.
Lorsque la cataracte est très molle, et est enveloppée d'une grande quantité de liquide, la capsule se distend et vient pousser l'iris vers la cornée. Si la pupille a conservé son diamètre normal, c'est-à-dire si l'iris ne s*est point retiré vers ses attaches ciliaires, comme cela se voit dans quelques cas de cataracte volumineuse,
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il éprouve des mouvements de fluctuation assez étendus. Cephénomtee est lié à cette circonstance-ci que, devenu trop petit, le noyau du cristallin, libre au milieu d*une grande quantité de liquide, flotte dans un liquide formé par la surface du cristallin très ramollie, en imprimant des mouvements à la capsule, chaque fois qu'une contraction musculaire change la direction de l'or* gane. JTai opéré un vieillard qui se trouvait dans ce cas, et dont j'ai rapporté l'histoire dans la Gazette des AoptVai/ir (1841). Il avait en même temps un ramollissement du corps vitré. L'opération, pratiquée par abaissement, réussit très bien. Plus tard, j'ai revu le même phénomène chez un homme d'une cinquantaine d'années. Le noyau de son cristallin se déplaçait à volonté dans la capsule, suivant les lois de la pesanteur.
Les oscillations de l'iris sont très étendues dans l'hydrophtbalmie, surtout chez les enfants; j'ai vu un nouveau-né qui pré« •entait à un degré élevé cette double maladie.
Nous avons dit plus haut que le phénomène qui nous occupe est le plus souvent produit par la liquéfaction du corps vitré [9ynchysii\. Cette dernière affection est d'autant plus importante à reconnaître, que si le tremblement iridien était compliqué de cataracte, on devrait se garder d'opérer autrement que par abaissement, l'ouverture de la cornée dans l'extraction pouvant donner lieu à la sortie des humeurs ; il serait aussi à cramdre que, à cause de sa densité plus grande, la lentille ne restât seule dans l'œil, si Ton commettait cette faute.
Enfin, le tremblement de l'iris s'observe encore dans un grand nombre de cas d'atrophie de l'œil ; on Va rattaché aussi à un affaiblissement de ses fibres musculaires , mais rien ne prouve que cette hypothèse soit fondée.
Pronostic. — En général, le pronostic est grave : c'est toujours une maladie ou le symptôme d'une maladie sérieuse; nous ne pensons pas cependant qu'il présage inévitablement la perte de la vue, ainsi que le croit M. Velpeau (1), car nous avons des observations qui prouvent que depuis douze ans la vue est restée dans les mêmes conditions.
Si une cataracte est compliquée de tremblement iridien, l'opération dans son exécution sera plus délicate, en ce sens que le
(t) DkUùWMÀre^ U XVU, p. i3S.
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plus léger mouvement de Tinstrument ou du globe risQue de faire passer le crietallin dans la chambre antérieure. Cet accident ^pent survenir même quelque temps après l'opération; tel a été le eas du 'vieillard dont j'ai parlé plus haut. Il est inutile d'ajoiiter qu'ifrdépendamment de cette circonstance, l'i^ration offrira mcuas de chances de succès que «ans la complication, et deirra aoÉant qoa possible être pratiquée à Taiguille.
Mabche. — DuRÂB. — La marche de la maladie ast «n lapport avec ses causes ; tantôt l'affection survient brasquemeat (cataracte par abaissement, coupa, blessures, plaiesL,«tc. )i tantôt très lentement .(hydrophthalmie , synchysia, eto.^) : la douée ci est illimitée.
TitArrBMENT. — Il est encore à faire en entier, he synchyâi étant souvent le résultat d'une altération profonde de la nutritipn du corps vitré, on comprend tout ce que les indications tfcéretpeuiiques doivent présenter d'incertain. Desliniments fortifiants autour de l'orbite, des excitants de toutes sortes, des toniques i Tintérieur, ont été employés sans résultat. On prescrit le traitement de l'amaurose, si les symptômes de cette maladie prédominent, en tenant compte pour le pronostic, et comme eomplicafion fâcheuse, de l'oscillation iridienne.
ARTICLE IX
PIQURES DE L'IR
Elles sont toujours compliquées de la blessure d'une ou de plasîeiiw '«utres membraaes. J'mvu plusietirs cas depi(}6rie8>éeieétte espèce à la «oite de coups d'aiguille, de peintes de cÛManx oi d'autres instruments plus ou moins volumineux, qui aivment Ira» versé la cornée. Dans un cas, Viris avait été atteint prof ondémeit par un piquant de châtaigne, qui s'était implanté dans la cornée.
L'iris est piqué le plus souvent dans les opérations de cataracte par kératonyxis et scléronyxis ; c'est un accident de ces opérations, et il en compromet le résultat. Lorsque la paracentèse de l'œil est faite sans méthode, il peut aussi avoir lieu ; rarement alors la piqûre est bornée à l'iris; la capsaleet leoriataUin sont
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ordinairement atteints, et une cataracte peut en être la conséquence, comme cela arrive le plus souvent à la suite des piqûres d'aiguilles, de ciseaux, où d'autres instruments de ce genre.
Aussitôt que Tiris eçt.piqtié^ layafële se resserre, se déforme dans une étendue variable, et du sang en quantité indéterminée s'éceule de kt 4)les8ttre dans la clnillnbre amiérieure (hyphêma). Si o'est péthiant une opér-ation de estaracte par atmiAsement -ali broieiDent, ceCle contraction de la pupille gêne t>eaf«<9Mp les mocH venents^ ïmgmWe. Du coté de laMesMre, il y a dans lapcipilte mn angle renlmnl;, qtri persiste Ictngtevnps Hpcès que tous teis accideais infUnotnatoires ont disparu ; 9ùaw0Êtt même «ette cmvertatè reste à jamais déformée. Si la cataracte n'a point été abaissée en entier, le« débris qui en restent se soudent ifortemerrt à Tiris, él fbment une cataracte secondaire très tBfficile à lébrigner. Il n'esf fUs rare ^ive l' endroit blessé de l'ihs ferme imniédittteKMnt ftÉw petitt saillie.
!nui!rEHSNT. — Il se résume en deux indications :
1* Abattre l'inflammation par xm traitesnent antipklogistiqiié gai facilite la résorption du sang épanché, et s'oppose ttnx-aedk jents ultérieurs pouvant se développer du côté lie la membram blessée , ou souvent aussi du côté de la capsule et du oriatalHA lorsqu'ils ont été intéressés ;
2* Tenir la pupille largement ouverte, pour en empêcher l'ofali-^ tération ou tout au moins une déformation gênante.
Pour remplir la première indication» on «ara reixmfs aux applications d'eau froide sur l'cBil* -à la saignée générale et A k saignée locale : les dérivatifs sur le canal intestins;! seront présents. Le cfdomel uni à la belladone sera encore très utile.
Pour satisfaire à la seconde indication^ on instâlera «lasis l'esâ». immédiatement i^rès l'accident, si faiie se peut, et i, interf^k» rapprochés, la solution de sulfate neutre d'atrcipine, dent ndet avons déjà donné plus haut la formule. La pupille se éOmton, d'eietant plas facilement que cette préparalâon aura étéenyleyéfe pies tôt après l'accident. Dès qu'elle sera dilatée, onef^tteloes les deux ou trois jours suffira. A dé£aut d'atropine, en se sert île l'extrait de belladone étendu de 10 parties d'eaa.
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ARTICLE X
COUPURES DE l'iris.
De même que les piqûres, elles peuvent être le résultat d'aoddents produits par diverses causes, telles que des éclats de verre, des coups portés avec des couteaux, des ciseaux, etc. La blessure de riris n'est alors que peu de chose, si on la compare aux antras désordres produits dans Tœil. Pour arriver jusqu'à l'iris et le diviser, le corps vulnérant a dû nécessairement traverser la cornée ou la sclérotique* souvent ces deux membranes à la fois, et produire de graves lésions. D'ordinaire la capsule et le cristidlin soat divisés ou au moins blessés, et la lentille fait quelquefois henie entre les lèvres de la plaie, ou même s'échappe entièrement it Tceil avec une partie plus ou moins grande du corps vitré. Td t été le cas, déjà cité par nous, de ce garçon de laboratoire qui reçut dans l'œil un éclat de verre, en bouchant des bouteilles d'eau de Seitz. La cornée, la sclérotique, l'iris, la capsule, avaient été largement divisés, et le malheureux jeune homme reçut dans n main le cristallin et un tiers au moins du corps vitré : la viskm fut perdue.
Les coupures de l'iris sont fréquentes dans l'opération de li cataracte par extraction ; nous en avons déjà dit quelques mots en parlant de la perforation multiple de cette membrane.
Lorsque dans l'extraction de la cataracte la ponction de li cornée est faite trop perpendiculairement à Tiris, et qu'ainsi Yopi* rateur est obligé d'abaisser le manche de l'instrument vers ht tempe du malade, les lèvres de là plaie sont écartées par la lame, l'humeur aqueuse s'écoule aussitôt, et l'iris, s'appliquant contre la cornée, se trouve de cette façon placé sur la pointe du couteau, qui le divise dans une étendue de largeur variable. Il peut y avoir alors une simple divis(ionde la membrane, ou une plaie à lambeau, ou enfin une plaie avec perte de substance. Du sang s*écoule dans la chambre antérieure, et une pupille supplémentaire est le résultat de cet accident. La coupure peut porter ainsi sur plusieurs endroits de l'iris, et former plusieurs ouvertures.
On a vu, nous l'avons dit, des opérés de cataracte par extraction présenter trois pupilles, sans que la vision en fût aucunement gênée. Il n'est pas hors de propos de faire remarquer que,
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seules, les plaies avec perte de substance ne se referment pas ordinairement.
Traitement. — Lorsque la coupure de l'iris est le résultat d'accidents en dehors d'une opération de cataracte, on doit s'assurer d'abord, autant que faire se peut, s'il n'y aurait point de débris de corps étrangers engagés dans l'épaisseur de cette membrane ou dans l'une des chambres, pour en faire l'extraction, si tlMitefois elle est possible.
Lorsque la plaie se trouve vers le bord inférieur de la cornée, Bt que du sang s'est déposé dans la partie correspondante de la bhambre antérieure, on essaie de l'enlever au moyen d'une curette, qu'on engage doucement dans la solution de continuité. Pour peu que cette manœuvre soit di£5cile, il vaut mieux s'en ijbstenir, parce qu'alors on pourrait contribuer ainsi à augmenter (inflammation.
Quand l'iris fait procidence dans la plaie, quelques tentatives devront être faites pour sa réduction, si toutefois la portion engagée dans la cornée compromet la pupille. Autrement on se borne à exciser ce qui est compris dans les lèvres de la coupure, eomme on le fait dans l'opération de la pupille artificielle par excision, en ayant soin de faire communiquer l'ouverture accidentelle avec la pupille, qui se trouve ainsi agrandie.
. On ne pourra pratiquer cette dernière opération qu'autant que la blessure de la cornée serait large.
. Si le cristallin déchatonné fait hernie dans l'ouverture, il est attrait. La plaie est ensuite traitée comme s'il s'agissait d'une opération de cataracte par extraction, et l'œil est fermé au moyen de bandelettes, après qu'on s'est assuré de la coaptation des bords de l'ouverture accidentelle. Les fomentations glacées, l'imnobilité, sont alors recommandées ; et s'il survient des accidents inflammatoires, on a recours à la saignée générale et à la saignée locale. Il serait prudent en. pareil cas, avant de faire mettre le malade au lit, de lui tirer trois ou quatre palettes de sang, si tou- Utfbis sa constitution le permet.
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ARTICLE XL
DÉCHIRURES DE L'IRIS
Plus rares que les deux lésions précédentes, elles sont inoiiil fréquemment le résultat d'accidents que celui d'opérations faites sur Tceil. Les contusions, krsqu'eM^ sont violentes, s^accôtnpa* gnent quelquefois de la déchirure de l'iris.
Dans un cas que j'ai vu, un coup de poing appliq[cié sur Voéil avttit détaché cette tnenh'brane dains sa moitié supérieure, et elle était tombée comme un rideau dans la seconde chambre ; duBai^ s'élstît épanché en grande quantité à la suite de cet accidoll^ comme cela arrive après l'opération de la pupJlle artificielle )il^ décollement.
HhMs un nutre cas, deux hommes se promenant dans un W^ celui qui marchait devant entraîne une branche, qui vient frttfiptt Vtsil de celui quittait derrière. L'organe examiné présentait nine plaie Gontuse de la cotnée, une cataracte et une déchirune del^, qtii était en partie détaché.
Toat récemment (février 1S55), j'ai observé un Cas des ph« heureux : "un homme, d'environ trente ans, avaitreçuà tàchas&e, r-année dernière, quelques grains de plomb qui s'étaient ^engatgés à divers endroits de la face. L'un d'eux, placé sous la peau doit paupièfre supérieure, avait co/fitusiomié vîôtemrtrent l'œH, et tirk s'était décollé dans un cinquième environ de la surface, du tM externe. L'œil avait ainsi deux pupilles, Tune très large, triangahffFe, dont la base était appuyée à la circonférence externe de h otfmée, «t le somrnet à4a pupille natifrelle; l'autre, de la grandèv ordinaire, •esaotement roïiée, très mobile, et dont te côté éittenfe était formé par une bandelette d'iris presque filiforme, qui le ^ parait de la pufpille triangulaire due à l'accident.
Oe qu'il y avait de plus curieux dans ce fait, c'est que la vne n'étaït nullement altérée, que la chasse, la lecture étaient également possibles, exactement comme avant la blessure. La lacune triangulaire ne gênait aucunement la vision qui se faisait par h pupille naturelle, bien que l'ouverture artificielle fût trois ou quatre fois plus grande qu elle. (V. Perforations multiples^ p. 462.)
La déchirure de l'iris est fréquente, surtout pendant les opérations de cataracte par abaissement ou par extraction.
Dans l'abaissement, si des adhérences soudent l'iris à la cap-
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Mie, elles sont entraînées en arrière et en bas, et alors {Uris est tiré fortement dans le même sens, au point que, si 1 opérttttw n'y prend garde, les attaches >da diaphragme de l'œil «ont iompues.
c I>ans Textraotion, quand la pupille est attente de rigidité ou embarrassée de fausses membranes, le cristallin ne peut la tsa«* Mrser que par un effort, ei alors la pression des muscles et éelle que le chirurgien exerce sur le globe avec le doigt poussent te pistallin contre Tins, et la lentille, sortant brasquement, dédfire Ift jpupille et entriâne souvent une partie du corps vitré. vi:jNaiis ne parlerons point ici de la déchirure de Tim dMis ht vmfilie artificielle, cette déchirure étant le but-même de l'opénÉieB fjHOfyt^ Pupille artificielle) .
i. Sie traitement des déebinrres de Firis est purement anlipfak>*- É(pliqu6, et doit être «n n^port avec la gravité àm 'accidents llbtanmattoires.
l ARTICLE XII.
CONTUSIONS DE 1*IRIS
« SUtiB se présentent aussi le plus souvent à la suite ée& c^ran Hgm» pratiquées sur Tœil. Dans la «cataracte par abaissemetit, par ^Êtfim^^ «i l'aiguille n'est point habilement dirigée, die friéne liBri9 aans le diviser, et le prédispose ainsi à l'inflammation. 4St, %m0 l6s procidences iridiennes à travers la cornée, on essm Hffêt&t la réduction au moyen d'une curette, d'un stylet mousse, Miîlo tout au4re instrument, la contusion est fréquente. Il eÉt varb flans ces àeoa, cas que la contusion ne soit point oomiliqttée d^ ^nti àe déchirure. Dans tous ess oa» oa a à Gosdbat^re tue
ARTICLE Xffl.
CORPS Ctraugess de l*ikib.
Les corps étrangers ne peirvent pâiétrer jusqa'à l'iris ^'après avoir traversé la cornée ou la sclérotique ; c'est le plus souvent par la première de ce&membcaiims gu ils arrivent sur le diaphragme de ^G^il.
Tantôt la plaie est encore béante, tantôt, aa contraire, elle est depuis longtemps fermée.
Les corps étrangers qui pénètrent dans Tiris sont de diverse nature ; ce sont des éclats de verre, de pierre, de fer, des grains de poudre ou de plomb ; j'ai été à même d'observer tous ces corps engagés dans l'iris ; la plupart l'étaient depuis longtemps.
Chez un homme occupé à casser des pierres sur une route, u fragment de caillou lancé fortement avait traversé la cornée et s'était implanté dans l'iris. Le corps étranger enveloppé dans une fausse membrane, ne produisait ni gêne ni inflammation àespm longtemps. La vision était bonne. C'était pour une opfathalnie granuleuse de l'autre œil que le malade s'était adressé ànm.
Chez un autre, un éclat de verre s'était implanté dans l'irii^ai divisant la cornée et la sclérotique. J'enlevai le corps étrangs i travers la plaie béante, mais il y eut une cataracte capsulo-laé* culaire. Ce fait est assez semblable à celui qu'a publié M. d'Aah mon (1), et dans lequel un homme avait reçu dans Tœil, à traven la cornée, un fragment de minerai. Le malade tomba en syncope pendant l'extraction ; cependant la vision se rétablit, la capsule et le cristallin n'ayant point été atteints.
On trouve dans le Bulletin de la Société médico-preUique^ 1836, p. 97, l'histoire d'un sujet qui portait un grain de plomb dans l'iris. J'ai observé un cas semblable, mais dans lequel l'œil avait perdu la faculté de voir, et était un peu atrophié. M. Stœber (2) rapporte que chez un jeune homme auquel il donna des soins, un grain de plomb resta caché une année derrière l'iris, après avmr traversé la cornée et cette membrane, et qu'au bout de ce tempe il se fit jour à travers la sclérotique, et vint se placer sous la conjonctive. L'auteur ne dit point si la vision fut conservée.
Dans plusieurs cas, chez des mineurs surpris par une explosion, j'ai vu des grains de poudre engagés dans l'iris. Lorsque l'accid^ était récent, la réaction était violente (il ne faut point oublier que la cornée avait dû être maltraitée) ; mais lorsque la blessure datait de loin, dans d'autres cas que j'ai observés, la présence des corps étrangers ne déterminait plus aucune inflammation.
Le traitement consiste à enlever le corps étranger, s'il provoque une inflammation ou une gêne quelconque.
(1) Archives générales de médecine, t. XXIII, p. 429.
(2) Stœber^ \oc. cU,, p. ii5.
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Qaand il s'est introduit depuis peu de temps, et que la cornée est ouverte dans une assez grande étendue, on le charge au
* moyen d'une pince ou d'une curette, en maintenant les paupières
^ écartées.
1 Dans le cas contraire, je veux dire celui où la blessure de la eomée ne permettrait pas l'extraction du corps étranger, on agrandirait l'ouverture au moyen du couteau à cataracte ordinaire, ou da couteau lancéolaire de Béer. Il en serait de même si le corps étranger, enfermé depuis longtemps, venait à occasionner par sa présence des accidents sérieux.
On doit s'attendre dans presque tous les cas à une manœuvre
. pénible et à une réaction assez forte ; c'est pourquoi le traitement «ntiphlogistique^ mesuré sur la constitution du malade, est de
. première nécessité. L'œil est fermé par des bandelettes quand
; l'ouverture coméenne a été très large; des compresses d'eau
- j^oée sont appliquées en permanence; le malade garde le lit, et
- la saignée générale est faite aussitôt qne la réaction menace de prendre une certaine intensité.
Si, après l'extraction du corps étranger, l'iris s'enflamme malgré ^ le traitement antiphlogistique, il peut arriver qu'il contracte des ^ adhérences avec la pupille ; alors les préparations de belladone I aûnt indiquées. (Voyez Traitement de Ciritis, page 449.)
ml
ARTICLE XIV
HERNIE DE L'IRIS A TRAVERS LA CORNÉE
Procédé de réduction. — C'est à la suite d'ulcérations perfo- ^ rantes de la cornée qu'on voit le plus souvent cette maladie. On : l'observe encore après les plaies par instrument tranchant qui ont I intéressé la membrane transparente, ou l'extrême bord de la scléjf. rotique, près de l'insertion de la cornée, ou enfin ces deux mem« £ branes à la fois. Elle est aussi fréquemment la conséquence de ropénttion de la cataracte par extraction, et l'on sait que c'est là un accident qui ne manque pas de gravité.
Mais quelle que soit la cause qui ait produit la perforation de la cornée, à Tinstant même où cette perforation a lieu, l'humeur aqueuse s'écoule au dehors et l'iris la suit dans ce mouvement d'avant en arrière» de sorte qu'il vient ^'^HPpU^u^f contre la mem«
brane transparente, et que si Touverture coméenne est assez grande» il ne tarde pas à s'y engager, dans une proportion en rapport avec la largeur de la perforation.
Lorsque la hernie de Tiris est consécative d'ulcérations mardunit avec un« certaine lenteur, elle est toujours précédée d'im hératO' cèle^ foroQé aux dépens de la lamelle profonde de la cornée os même de la membrane de l'humeur aqueuse. Noua avons hii tê" marquer, quand nous avons parlé du kératocèle (voyez page 361^ et surtout des perforations de la cornée (vojea page 286), ton! l'intérêt pratique de ce symptôme qui met le médecin en demoan de prévoir l'accident, et d'y porter remède par la prompte diiitation de la pupille.
Aussitôt que la hernie de l'iris est accomplie, le malade épnm dans le globe une douleur soudaine qui s'irradie vers le front Ak sourcil, et très souvent est assez vive pour lui arracher un éd. C'est un très fort élancement, comparable à celui qu'éprouvent lei opérés de pupille artificielle pendant le décollement. Si cette cbsi* leur est survenue sur un malade atteint d'une ulcération, on peil êtiie certain, avant d'écarter les paupières, qu'il s'est £ut ime hernie iridienne. Quelquefois pourtant la perforation s'opère 91111 que l'iris vienne s'engager dans l'ouverture; il s'applique simplement derrière ; mais cela n'a lieu qu'exceptionnellement, et, le plus souvent, dans les cas où l'ulcération ou la plaie est étroite.
Selon que la hernie de l'iris est petite, large, simple ou multiple, elle a reçu autrefois divers noms qui ne sont plus guère conservés aujourd'hui. Lorsqu'elle n'avait que le volume d'un grain de millet, on l'appelait myocé/^Ao/oTi, à cause de sa ressemblance avec la tête d'une mouche ordinaire. Lorsqu'elle était large et aplatie, on lui donnait le nom de hylon ou clou. Lorsqu'elle était multiple, comme cela s'observe après certains kéntocèles consécutifs de larges ulcérations de la cornée, elle proudt celui de raisinière^ parce qu'alors elle ressemble à une sorte de grappe formée de petits grains noirs.
Après les ophthalmies purulentes qui ont détruit toute It cornée, ou après la fonte purulente de cette membrane, l'iris iùi procidence dans tout son ensemble ; c'est dans ce cas seotenieot qu'on voit survenir après la procidence le staphylôme de l'im proprement dit.
SmPTÔifBa ANATOMioiJEfl. -— La oomée, amincie par une ràti»
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vitiiQn^ se perfore, avons-nous dit, donne issae à Thumeur aqueuse, et 1-irîs vient s'engager dans Touverture. Il s'y présente sous la fom^ d'une petite tumeur noire qui est comme lobulée à sa surîflfiB, et est entourée d'un cercle blanc jaunâtre siégeant dans la eomée. Nous venons de vc^ir que cette tumeur peut être simple ou multiple, étroite ou large ; nous n'y reviendrons pas.
.Pour assurer le diagnostic de la procidence indienne, il est aéeessaire d'examiner avec attention la chambre antérieure,, l'iris^ la pupille et la cornée.
jua chambre antérieure est déformée» et n'existe plus dans Tendroit correspondant à la procidence ; elle est comme divisée en deux portions triangulaires, souvent inégales, dont les sommets seraient à la hernie, et les bases en sens inverse.
Li'iris n'est plus tendu verticalement entre les deux chambres ; une portion de son corps ou de sa marge, s'étant engagée dans la eomée, fait saillie en avant. De là la déformation des deux ehiiBabrea : l'agrandissement de la postérieure, et la diminution ^ l'antériettre.
La pupille^ déformée aussi en plus ou moins grande partie, est fétrécie, oblitérée ou agrandie : rétrécie, si une partie de sa marge 9fA herniée dans la cornée ; oblitérée, si toute la marge a traversé \a perforation ; agrandie, au contraire, si une très petite partie teolement du corps de Tiils s'est engagée près de ses attaches d|yr^ une perforation de la circonférence coméenne.
La cornée^ indépendamment de la petite tumeur noire iridienne, ^pple ou multiple et entourée d un cercle blanc jaunâtre qu'elle ycésente, offre quelquefois une dépression, un aplatissement re« marquable ; cela a lieu surtout lorsque la procidence est récente, q^ l'iris n'oblitère pas complètement l'ouverture, que l'humeur li^ne^vap s'écoule incessamment au dehors, enfin quand il y a^fiêle de la cornée. L'œil est mou dans son ensemble ; la pupille, l'iris, sont appliqués immédiatement contre la cornée, et il n'est pas rare que les muscles dans leurs contractions impriment un sîUon sur la sclérotique, et qu'ainsi la forme de la eomée dépende en quelque sorte des mouvements de l'œil.
Outre ces caractères anatomiques, il en est d'autres qui varient selon la gravité du mal, et aussi selon le temps depuis lequel la procidence s'est faite. La réaction peut être très vive ou nulle, selon que la procidence est récente ou ancienne. Si elle est récente, la cornée est lamdlie dans une étendue plus oo moiii» grande; la
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conjonctive et la sclérotique sont enflammées et présentent une rougeur très prononcée, en rapport ordinairement avec la largeur de la procidence indienne. Si, au contraire, elle est ancienne, toutes les membranes de Tceil sont exemptes d'inflammation : la hernie prend alors le nom de synéchie antérieure.
Symptômes PHYSIOLOGIQUES. — Au moment delà procidence de riris, ainsi que nous l'avons dit plus haut, le malade éprouve une douleur fort aiguë, qui s'irradie du globe vers le front. La photo* phobie, jusque-là peu prononcée, devient très vive, des larmes s'écoulent en abondance, et le malade recherche Tobscurité. D'autres fois, au contraire, les douleurs produites par rulcératk» disparaissent aussitôt que la hernie s'est faite, mais alon la chambre antérieure est ouverte.
Marche. — Terminaisons. — Une fois formée, la procidenee de l'iris, assez ordinairement, tend aussitôt à augmenter. Scarpt pense que le gonflement vasculaire de l'iris est l'unique cause de cette augmentation de volume; selon Chélius, elle serait toujours occasionnée par la distension que produit l'humeur aqueuse sur la portion indienne qui a traversé l'ouverture de la cornée, et si ce liquide est en grande quantité, l'enveloppe séreuse de l'iris formerait seule la saillie par suite de la compression de ses vaisseaux.
Ces deux opinions, admises d'une manière exclusive, sont, à n'en pas douter, en dehors de l'observation rigoureuse des fiaits.
Si l'on assiste, pour ainsi dire, à la formation de la hernie indienne, on se convaincra facilement de la justesse de l'observatioD du célèbre chirurgien de Pavie. Pour s'assurer que c'est bien en effet au gonflement vasculaire qu'est due, dans la majorité des cas, Taugmentation de la hernie, on n'aura, quand elle est très récente, qu'à la toucher ave un crayon de nitrate d'argent, et l'on reconn£utra qu'en moins d'une seconde elle aura doublé ou triplé de volume. Le gonflement vasculaire doit donc très certainement contribuer à l'agrandissement de la tumeur. Dans quelques cas exceptionnels, l'humeur aqueuse s'accumule sous la séreuse indienne procidée, et, ainsi que le dit Chélius, forme une vésicule transparente qu'une simple ponction fait disparaître ; mais
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ce fait ne détruit point Tobservation de Scarpa, comme Ta cru le professeur de Heildelberg (1).
Après avoir pris un volume plus ou moins grand, la hernie de l'iris s'affaisse d'une manière progressive, non point, comme le pense Chélius, parce que l'humeur aqueuse ne peut plus distendre la partie prolabée de l'iris, mais parce que cette partie, sphacélée par la compression, l'étranglement de ses vaisseaux, tombe en suppuration. Par cet affaissement le niveau de la cornée est rétabli. C'est la terminaison la plus favorable de la procidence iridienne, lorsqu'elle n'a pu être réduite complètement.
Quand la hernie est très petite, que l'iris n'est pas comprimé dans l'ouverture ulcéreuse, la réduction peut se faire spontanément ; ainsi que Arlt, j'ai vu la cornée reprendre dans ces cas toute sa transparence.
Quand la hernie est très grande et ne subit qu'un étranglement incomplet, elle joue le rôle d'un corps étranger implanté dans la membrane transparente, et persiste à l'état stationnaire pendant im temps considérable, ou détermine une inflammation de la cornée avec un ramollissement qui peut s'étendre fort loin ; c'est alors que peu à peu la cornée prend la forme conique et devient staphy lomateuse .
Mais si la cornée a été détruite en grande partie, c'est l'iris qui, presque complètement procidé, fait saillie à travers l'ouverture, et forme cette tumeur considérable qui a reçu le ndm de siaphylôme de liris. Quelquefois une tumeur de mauvaise nature succède à la bemie iridienne.
Pronostic. — Il est toujours grave : la vision est quel(]uefois perdue; elle est altérée ou compromise dans la plupart des cas. On en exceptera, toutefois, ceux dans lesquels une adhérence étroite se sera produite près de la circonférence de la cornée. La synéchie antérieure est très souvent une cause de strabisme lorsqu'elle est incomplète, et placée en dedans ou en bas. En dehors et en haut lorsqu'elle est étroite, elle déforme un peu la pupille, mais ne gêne pas toujours les fonctions de l'œil.
Traitement. — Nous l'avons tracé en grande partie en étudiant les perforations imminentes de la cornée (voyez page 286).
(t) Ghélios, loc. cit., p. 163, 164.
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Lorsque les hernies sont récentes, les instillations d'atropine et de belladone, aidées, selon la méthode indiquée au chapitre que nous rappelons, de fomentations glacées, pourront les réduire assez fréquemment.
C est un excellent moyen si on l'emploie avec persévéranoe pendant plusieurs jours, comme nous le faisons en pareil cas: aussi est* ce bien à regret que, dans un écrit de M. Velpeau (1), nous voyons le passage suivant, où il désapprouve remploi de la belladone : ** On aurait tort d'accorder une grande valeur à de pa^ reils moyens : après les premières heures, la réduction mécaniqœ des hernies de l'iris est à peu près impossible, à cause du travafl phlegmasique qui s'établit bientôt. ** Ge travail, qa'il est ftole d'arrêter ainsi que nous le verrons plu6 loin, ou qui marche fat lentement quand la hernie est très large, diminue , il est vni, raction particulière de la belladone sur l'iris ; mais, de leur o&ié, les fomentations glacées sur l'œil et les instillations mydriatiqiin entre les paupières contribuent puissamment à diminuer cette phlegmasie, et souvent même l'abattent complètement si on les aide d'un traitement antiphlogistique convenable.
C'est surtout dans les procidences un peu larges qu'on peit espérer une plus facile réduction.
On n'oubliera pas que la cornée se ramollit autour de la hernie récente, et que l'adhérence ne peut être solide qu'après un temps assez long, double circonstance qui donne plus de prise à l'actioD de la belladone. Après trois ou quatre jours d'instillations persévérantes, si l'on* n'a pas réussi à rendre la liberté à la pupille, od aura recours à la cautérisation faite comme nous allons l'indiquer.
Procédé pour la réduction de Tiris hernie. — Il consiste en une simple cautérisation avec le nitrate d'argent, sur un endroit autre que celui de la hernie, et est basé sur les données suivantes :
à. L'iris hernie à travers la cornée iiest désorganisé qu après plusieurs jours.
b. La hernie indienne, irritée par le contact des larmes, par l'air, par les frottements de la paupière supérieure et par les
(1) Loc. c%l,<t p. 142.
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bords mêmes de l'uleère cornécn dans lequel elle est emprisonnée, tend pendant quelques jours à augmenter de volume. Cette irritation et ce gonflement incessant de la partie eogagée empêchent la mortification de l'iris et arrêtent le travail de la cicatrisation. L'engagement progressif de l'iris dans Tulcëre de la cornée est prouvé par ces faits d'observation .p|i|li<}fie, qae, si l'on touche la hernie récente avec un corps irritunt, rfle triple de volume à l'instant même; et que si Ton suit les progrès de cicatrisation de Tulcère de la cornée, la hernie n'ayant pas été réduite, la pupille diminue peu à peu et même disparaît souvent.
c. Des adhérences s'établissent entre la cornée et l'iris avant que la partie herniéesoit désorganisée. Dans le principe, c'est^àr dire pendant quelques jours, elles sont très faibles et peuvent être détruites tout à fait, si Ton augmente l'activité des vaisseaux périkératiques et, en conséquence, la. vitalité de la cornée, on gi une inflammation nouvelle se développe sur un autre point de l'œil.
d. Les exsudats nécessaires à la formation des adhérences qui s'établissent entre l'iris et la cornée, sont d'abord fournis par cette dernière membrane, déjà malade dans l'endroit où la première,
' saine jusque-là, est venue s'engager.
tf. Irriter les vaisseaux périkératiques dans le voisinage de l'olcération, c'est augmenter la sécrétion des bords de l'ulcération ; c'est aussi apporter autour de la hernie une sécrétion liquide qui détruira quelques adhérences encore mal établies; c'est enfin rendre à l'iris les moyens de glisser dans l'ulcération, agrandie
S par le fait même de la sécrétion.
- f. Si, avant de produire mécaniquement cette irritation, on a I soumis l'iris à l'action de la belladone, on aura en arrière de la
- cornée une force qui, agissant d'avant en arrière, devra réduire f, k hernie.
i Passons maintenant à la description des moyens nécessaires pour produire cette irritation.
Une ulcération de la cornée ayant donné passage à une partie de l'iris, la hernie étant reconnue, et des instillations d'atropine oa de belladone ayant été faites sans résultat pendant quelques jours, je m'assure que l'iris est encore sous Tinfluence mydriatiqae de ce médicament, c'est-à-dire que la pupille est aussi large que possible.
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La figure 40 donne une idée très exacte de la forme des parties :
Fig. 40.
A, représente la papille agrandie par la belladone, mais dérormée et se terminant par vue pointe en bas et en dedans ;
B, est la tumeur formée sur la oomée pir riris, dont une petite partie a traT«rsé nne ulcération cachée sous la tumeur iridienne.
Ces précautions prises, la paupière supérieure étant maintemie par un aide, l'inférieure étant abaissée au moyen de Tindex de la main gauche, je porte de la main droite un crayon de nîtnile d'argent sur la conjonctive bulbaire, tout près de la cornée, etje cautérise les trois ou quatre points, C, C, C, le plus énergique* ment possible, sans toutefois atteindre trop profondément la muqueuse.
De cette manière, je provoque une irritation très active des vaisseaux périkératiques, et la sécrétion liquide nécessaire au dégagement de l'iris est produite.
Quelquefois, au lieu de quelques points de cautérisation, je fais une traînée de caustique sur le pourtour de la cornée, dans le voisinage de la hernie, ou même, dans quelques cas, si une première cautérisation a échoué, j'en pratique, à deux ou trois jours d'intervalle, une deuxième, une troisième, une quatrième sur la cornée même, mais en ayant grand soin que le caustique ne s'étende pas sur l'iris, car autrement la hernie pourrait devenir plus volumineuse à l'instant même. (Voyez plus haut b.)
A partir du moment où une cautérisation vient d'être faite, le malade doit se baigner Tœil avec de l'eau froide et continuer avec persévérance les instillations d'atropine ou de belladone. Après deux jours, si la hernie n'est pas réduite, je cautérise de nouveau, toujours en me rapprochant de la tumeur, et quelquefois même je l'entoure, sans la toucher, d'une cautérisation annulaire portant tout entière sur la cornée.
L'aspect de la cornée et de la conjonctive pourrait avoir quelque chose d'inquiétant pour qui n'aurait pas encore fait cette cautérisation : de larges plaques blanchâtres, élevées, se développent, mais elles disparaissent bientôt et ne laissent jamais de traces. J'ai ap-
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pliquéjusqu'à sept fois le caustique, pour ne réussir quà la huitième ; ordinairement, cependant, la réduction s'est faite après la première, la deuxième ou la troisième cautérisation. Depuis dix ans, j'ai réuni un nombre tel d*observations, que je ne prends plus la peine de les compter : aussi ne saurais-je trop recommander ce moyen.
Lorsque la hernie persiste (c'est-à-dire lorsqu'on a reconnu que les adhérences qui retiennent l'iris ne peuvent être détruites), on doit s'occuper à faire disparaître aussi promptement que possible la tumeur qu'elle forme : la cautérisation directe atteindra aisément ce but; elle ne serait douloureuse qu'autant qu'on toucherait les parties voisines.
Pendant tout le temps que la cornée sera encore ramollie au pourtour de la procidence, on tiendra la pupille dilatée ; autrement l'iris s'engagerait de plus en plus dans l'ulcération, circonstance qui diminue d'autant la pupille. Ce sera en outre un moyen de plus d'empêcher la dégénérescence staphylomateuse, parce que l'iris, dont les fibres sont tendues vers le corps ciliaire, retient ainsi, au moins dans de certaines limites, la cornée en arrière.
Il sera bon, dans tous les cas, de joindre la compression modérée et persévérante (voyez page 15) à ces moyens.
On revient à la cautérisation tous les deux ou trois jours, si l'état de l'œil le permet. Rien n'est plus facile que cette petite opération ; la paupière supérieure est relevée par un aide, l'inférieure est abaissée par le chirurgien, qui fixe le globe comme pour opérer la cataracte par extraction au moyen du médius placé dans l'angle interne. Le malade doit regarder un point fixe. Lorsque c'est un enfant, on peut au besoin maintenir le globe dans l'immobilité, au moyen de pinces placées sur la conjonctive ; mais cela augmente singulièrement les difficultés. On a soin de choisir un crayon taillé en pointe, pour ne toucher que les surfaces malades; l'œil est ensuite baigné dans de l'eau froide légèrement salée jusqu'à ce que la douleur soit éteinte.
Lorsque tout espoir de réduction de l'iris est perdu, il peut être utile de recourir à l'excision de la hernie, si elle est volumineuse. Autrement on pourrait cautériser indéfiniment sans résultat.
On pratiquera encore l'excision de l'iris si la procidence dégénère en une tumeur de nature polypeuse^ ou si elle prend un grand volume. (Voyez Ttaneurs de riris.)
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ARTICLE XV
ADHÊRENGBS, OU STMÊGHIËS DE L^IRIS.
Le déplacement de l'iris avec adhérence se fait tantôt en avant avec la cornée (synéchie antérieure]^ tantôt en arrière avec la capsule du cristallin ou avec une fausse membrane qui remplacerait celle-ci (synéchie postérieure).
Il y a synéchie antérieure lorsque après les perforations de la <5ômée, à la suite de plaies ou d'ulcérations, l'iris devient adhérent à cette membrane au moyen d'exsudations plastiques.
C'est ce qui arrive dans tous les cas où la hernie de l'iris s'est aplatie.
L'adhérence est totale ou partielle ; dans le premier cas, la papille a complètement disparu ; dans le second, elle est déformée en plus ou moins grande partie, et tiraillée en avant; c'est dire que la vision est ou perdue, ou au moins, dans la majorité des cas, diminuée. L'adhérence, quelquefois filiforme, persiste toute la vie sans nuire sérieusement ; d'autres fois elle finit par se rompre et laisse seulement une petite tache noire pigmenteuse derrifeie la cornée.
Lorsque la synéchie occupe le côté externe de la pupille, et qu'elle est étroite, la vue n'éprouve que peu ou point de gêne, les axes oculaires n'étant point dérangés dans leurs rapports. Tel est le cas du jeune collégien dont j'ai parlé à l'article Coupures de la cornée (voyez page 307). Il en est de même assez souvent lorsque l'adhérence n'a compromis que le bord supérieur de la pupille, et c'est là un des avantages de la kératotomie supérieure ; pourtant la vision est un peu gênée en haut.
Si l'adhérence antérieure occupe le côté interne ou inférieur de la pupille, l'œil ne peut plus servir à la vision en même temps que son congénère ; presque toujours alors il en résulte un strabisme. La déviation du globe survient, le plus ordinairement, de même que dans les amauroses commençantes, dans les cataractes, dans les taches centrales de la cornée, etc.
Procédé pour détruire les adhérences antérieures. — Une fois établie, la synéchie antérieure persiste. Si elle est très étroite et placée du côté interne, on peut recourir à une opération fort simple qui consiste à introduire dans la chambre antérieure un petit instni-
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ment en forme de canif pour diviser l'adhérence et rétablir la pupille du côté interne. La ponction est faite avec un couteau à cataracte ; le petit instrument en forme de canif qu on introduit par l'ouverture est boutonné à sa pointe et doit être très mousse sur le dos ; au moy^i de cette précaution, on ne blesse point inutilement ]% cornée à la face interne.
Pour réussir dans cette opération, on doit: 1® faire la ponction parallèlement aux fibres radiées de l'iris et, autant que possible, en face du point où les deux membranes; sont en contact.
2* L'incision de la cornée doit être assez étendue pour permettre le jeu du petit couteau mousse que l'on peut remplacer quelquefois par un crochet.
3« L'humeur aqueuse ne doit pas s'échapper pendant Tincision pour maintenir un écartement convenable entre l'iris et la cornée.
Si l'adhérence partielle est placée au coté interne et assez large pour gêner la vue, on pourra la détruire en pratiquant l'opération décrite à l'article Pupille artificielle, sous le titre de Déchire^ ment (voyez ce mot).
L'œil étant convenablement maintenu, on ponctionne la cornée à sa circonférence, en face de la base du triangle formé par les fibres radiées de l'iris, dont le sommet est représenté par l'adhérence; puis on introduit une pince, on saisit les fibres adhérentes, on les déchire en ramenant l'instrument dans la plaie et on les excise au besoin.
Ce procédé laisse une pupille oblongue, communiquant large- ■lent avec la pupille naturelle, et rétablit parfaitement l'action •imultanée des deux yeux, pourvu qu'on ose l'appliquer de bonne heure avant qu'une déviation du globe soit survenue.
Il y a synèckie postérieure lorsque l'iris est adhérent à la capsule ; elle est très grave ou fort légère, de même que l'adhérence à la cornée. Dans tel cas, la pupille sera complètement oblitérée par une fausse membrane ; dans tel autre, au contraire, elle sera à peine déformée.
Cette adhérence ne peut avoir lieu qu'après les seuls cas d'iritis simple ou compliquée ; des exsudations qui se forment à la marge pupillaire réunissent l'iris à la capsule dans un ou plusieurs points et empêchent les contractions delà pupille, du moins dans l'endroit où l'adhérence s'est formée.
La pupille prend alors des formes très irrégulières : tantôt c'est
un angle rentrant, tantôt c'est la forme inverse qu'elle présente sur un ou plusieurs endroits de sa marge.
Les adhérences entre l'iris et la capsule, lorsqu'elles sont peu nombreuses, ressemblent à de petits filaments brun noirâtre, attachés par leurs extrémités à Tune et à Tautre de ces membranes. Quelques-unes sont réunies, dans certains cas, par une bandelette fibro-albumineuse de même couleur.
Si toute la marge iridienne est devenue immobile, on voit, en dedans du cercle uvéen bordant la marge pupillaire, une trcdnée noirâtre et circulaire qui masque la pupille dans une étendue variable, H est formée par du pigmentum déposé sur la fausse m«nbrane; quelquefois la pupille, absolument oblitérée par la tache noire, est immobile, et il est assez difficile, pour un œil pei exercé, de reconnaître si la tache est formée par le fond de l'oal, ou si, au contraire, elle siège sur la capsule. Nous nous oocaperons tout particulièrement de cette tache à l'article Caiarade jngmenieuse.
Le traitement de l'adhérence postérieure de l'iris est plutôt préventif que curatif. II consiste, pendant la durée d'une iritîs, a éloigner l'iris du centre de la cristalloïde au moyen de préparations d'atropine ou de belladone.
Lorsque les adhérences sont encore récentes, elles peuvent être rompues quelquefois par ce moyen, mais alors une tache brune demeure sur la capsule et gêne la vision plus ou moins, en raison de sa largeur.
Les préparations mercurielles à l'intérieur, et en frictions autour de l'orbite, ont été recommandées comme antiplastiques; je doute que pendant la durée d'une iritis elles puissent être constamment efficaces sous' ce point de vue. Néanmoins, comme elles produisent une dérivation énergique sur le canal digestif ou sur les gencives, il est bon de ne pas les négliger.
Lorsque les adhérences sont très nombreuses, on pourra améliorer la vision en prescrivant chaque jour des instillations d'atropine ou de belladone ; si elles masquent entièrement la pupille, oo pratiquera le déchirement de l'iris (voyez Pupille artificielle].
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ARTICLE XVI
OBLITÉRATION, 00 ATRÉSIE DE LA PUPILLE
L*oblitération complète ou incomplète de la pupille est consécu* tive d'une synéchie antérieure ou d'une synéchie postérieure ; dans le premier cas, elle est la conséquence d'une ulct^ration ou d*une plaie de la cornée ; dans le second, d'une inflammation de Tiris, qni s est terminée par l'exsudation de fausses membranes sur la capsule. Ces fausses membranes sont tantôt d'une couleur blanche assez franche, tantôt jaunâtres, quelquefois tout à fait noires ; dans ce dernier cas, du pigmentum uvéen a été arraché de la face postérieure de Tiris par la contraction incessante de la fibroalbumine.
L'iritis et l'ulcération de la cornée ne sont pas les seules causes de l'atrésie pupillaire ; elle est quelquefois produite par l'organisation d'épanchements de sang, traumatiques ou non, dans les diambres de l'œil. C'est alors une sorte de cataracte qu on a nommée sanguinolente [caiaracta cruenta). Elle peut être encore occasionnée par les diverses opérations qu'on pratique sur
l'œil.
L'occlusion de la pupille est fort rarement congénitale ; WrisbergetRœmer en ont cependant vu des exemples. Dans ce cas, selon d'Ammon (1), « elle reconnut pour cause une anomalie dans la métamorphose organique de l'œil et non une inflammation et une exsudation plastique, comme cela a été admis par plusieurs auteurs. « (Voyez Cornaz.) Je ne puis partager exclusivement cet avis, et je pense qu'elle est assez souvent le résultat d'mflammations qui'se sont développées pendant la vie intra-utérine. Elle peut tenir aussi à la persistance partielle ou totale de la membrane pupillaire après la naissance.
L'occlusion de la pupille, non compliquée d'amaurose, permet au malade de distinguer le jour de la nuit. Si elle est la suite d'une procidence complète de l'iris dans sa marge, l'opération de la pupille artificielle peut seule rendre la vue au malade; il en est de même lorsque de fausses membranes épaisses se sont développées dans l'ouverture pupillaire. On pourrait à la rigueur, dans quelques cas de cette nature, déchirer les fausses membranes au moyen de
(I) D*Ammon, traduit ptr Szokasiki, p. 135.
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l'aiguille introduite par la sclérotique, mais il faut alors sacrifier le cristallin et presque toujours Tiritis se reproduit, et il se développe de fausses membranes nouvelles. J'ai vu plusieurs fois Tœil se prendre de phlegmon, à la suite d'opérations de cataracte par abaissement pratiquées dans ces conditions. C'est encore au déchirement de l'iris qu'il faut recourir en pareil cas.
Si l'occlusion tient à la persistance de la membrane pupillaire, ce qui est excessivement rare, cette membrane se déchire ordinairement, selon d'Ammon et Stœber (1), au bout de quelques joim ou de quelques semaines. Quand elle est le résultat d'une infian* mation de l'œil qui s'est développée pendant la vie fœtale, k pupille artificielle est la seule ressource.
Avant de se décider à pratiquer cette opération, on doit reeker* cher si l'iris est ou non malade, si des altérations graves exiikoA dans les autres tissus de l'œil, si le cristallin et sa capsule soiA transparents ou troubles, s'ils n'ont pas été enlevés par Textrao^ tion ou par accident ; on examinera de plus si la cornée est saine, si la sclérotique n'est point parcourue de vaisseaux variqueux on de plaques bleuâtres comme dans la choroïdite ; on s'assurera que la rétine n'est pas malade ; le globe sera enfin étudié dans son ensemble ; on verra s'il a ou non augmenté de volume, comme dans l'hydrophthalmie ; s'il ne serait pas plus petit et mou, comme dans l'atrophie, etc.; circonstances qui toutes devront nécessairement fixer le médecin sur l'utilité de l'opération et sur ses résultats probables.
ARTICLE XVII
STAPHYLÔME DE L'IRIS.
{Hernie ancienne et complète de l'iris à travers la cornée détruite.)
On désigne sous ce nom une tumeur sphérique volumineose, noirâtre, parcourue de vaisseaux rouge-brun, et formée par l'iriai travers une ulcération qui a détruit la cornée dans presque toute son étendue. Nous avons étudié sous le nom de synéckies les hernies anciennes très limitées de l'iris à travers des ulcérations étroites de la coniée. (Voy . pages 290 et 486.)
(1) Stœber, loc. cU,y p. 282.
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La plupart des auteurs confondent le staphylôme de Tiris avec celui de la cornée, quoique ces deux afFectioris présentent ded différences essentielles.
Le staphylôme de la cornée, lisse à sa surface^ toujours d*un blanc bleuâtre, et recouvert de taches blanches et bleues transpa*raites, striées de vaisseaux rosés, forme entre les paupières une tameur saillante, conique ou quelquefois sphérique.
Le staphylôme de l'iris, sphérique et d'un noir bleuâtre violacé, offre des inégalités très remarquables, dans lest^uelles on reconaaît aisément à leur direction les fibres convergentes hypertrophiées-de cette membrane. Le plus souvent, à la surface de cette dernière tumeur, on voit dans des enfoncements en forme de sillon, des plaques bleu -blanchâtre, ou plutôt des bandelettes, qui ne sont autre chose que de fausses membranes recouvrant des débris de cornée laissés par l'ulcération. La tuirieur est toujours moins volumineuse lorsque ces brides existent. Il arrive quelquefois que, poussées au delà de leur extensibilité, les bandelettes se rompent, après s être amincies peu à peu sous l'influence de la compression exercée par la fumeur ; celle-ci acquiert alors un volume de plus en plus considérable, fait saillie entre les paupières et peut être prise facilement, si Ton n'y fait attention, pour une dégénérescence mélanique.
Lors même qu'elle est arrivée à son plus haut degré de développement , la tumeur offre toujours çà et là quelques plaques bleuâtres, vestiges de fausses membranes mal organisées.
Nous avons dit que des vaisseaux rouge brun, quelquefois assez nombreux, la sillonnent et se ramifient à sa surface.
Le staphylôme de l'iris ne peut se former que lorsque la cornée a été détruite presque jusqu'à sa circonférence ; on le produit très aisément sur les animaux^ en enlevant la cornée dans la plus grande partie de son étendue.
Dans le staphylôme de la cornée, cette membrane existe, sauf dans quelques points étroits; elle est ou amincie ou fortement épaissie, toujours largement allongée; le staphylôme iridien est k peine recouvert d'une couche fibro-albumineuse légère et transparente qui n'a rien de semblable à la cornée. L'iris est aminci, et le plus souvent difficile à trouver dans le staphylôme de la cornée« «contre laquelle il est soudé en arrière. Il est» au contraire, énormément tuméfié lorsque, la eomée n'existant plus, il a fait procidence et est devenu staphylomateux.
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Le stapbylôme complet de l'iris entraîne toujours la perte com< plète et incurable de la vision.
Une fois que cette maladie s'est développée, on ne peut espérer de la guérir que par l'ablation des parties malades, opération en tout point semblable à celles du staphylôme de la cornée. II est bon cependant d'être prévenu que les parties saignent et se décbi« rent avec la plus grande facilité, circonstance qui rend l'opération assez difficile. L'érigne doit être remplacée par une érigne recourbée, maintenue sur un manche, et à plusieurs dents, en forme de fourchette. Lorsque ces quatre ou cinq dents sont engagées daog la tumeur, on enlève celle-ci au moyen du staphylotome ordinaire (voyez Staphylôme de la cornée^ page 351), ou des ciseeoz.
Le malade peut ensuite porter l'œil artificiel.
ARTICLE XVIII
MTDRIASIS.
Influence des différents nerfs sur les mouvements de l'iris, — Avant de décrire le mydriasis et le myosis, il nous semble indispensable d'exposer l'influence des différents nerfs sur les mouvements de l'iris (1).
L'iris reçoit les filets des quatre nerfs suivants : le moteur oculaire commun, le trijumeau, le grand sympathique et le pneumogastrique.
Ces nerfs s'anastomosent directement entre eux, et communiquent avec trois ganglions :
1«> Le ganglion de Gasser, formé par la grosse racine du nerf de la cinquième paire, et quelques filets du grand sympathique;
2o Le ganglion ophthalmique qui reçoit un filet du rameau nasal de la cinquième paire (racine longue), un du moteur oculaire commun (racine courte), et un du grand sympathique (racine molle) ;
3® Enfin, le cercle ciliaire qui est traversé par ceux des filets nerveux qui, procédant de ce dernier ganglion, sont destinés i
(1) Cette question a été parfaitement résumée dans un rapport fait à TAftdémie de médecine de Belgique, par M. le docteur Hairion. {Annal, d'ocvlii^f 1855, t. XXXIII, p. 32.)
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riris, et auquel aboutit un filet émané directement du rameau nasal.
Voila pour l'appareil nerveux. Quant à l'appareil musculaire, ilsecomposede deux muscles: le constricteur, à fibres circulaires, véritable sphincter de la pupille, et le dilatateur, formé de fibres rayonnées, partant du constricteur pour s'insérer au point d'union de la sclérotique et de la cornée. Les mouvements de ces deux muscles peuvent être actifs ou passifs.
De nombreuses expériences, des vivisections et l'observation de faits pathologiques multipliés ont conduit les physiologistes à la connaissance des propriétés de chacun de ces nerfs et de l'action qu'ils exercent sur le diaphragme de l'œil. Voici un résumé succinct des résultats auxquels on est arrivé *
Le nerf moteur oculaire commun fournit au ganglion ophthalmique sa racine courte, laquelle communique aux nerfs ciliaires la faculté de mettre en action le muscle constricteur de la pupille ; il préside donc aux mouvements de resserrement de cette ouverture. A part quelques exceptions très rares, ces mouvements sont indépendants de la volonté.
Le filet céphalique du grand sympathique anime le muscle dilatateur de la pupille, et ce filet tire sa faculté motrice de la moelle épinière ; quant à la détermination de la portion de la moelle qui donne naissance à ce filet moteur, les auteurs ne sont nullement d'accord, et leurs expériences sont tellement peu concluantes que nous nous abstiendrons de les exposer.
La fonction du nerf trijumeau, quant à ce qui regarde l'appareil oculaire, est de départir à cet appareil la sensibilité générale. La racine ganglionnaire du nerf de la cinquième paire préside exclusivement à la sensibilité tactile des parties auxquelles ce nerf se distribue ; il n'influe en rien sur les mouvements de l'iris.
Quant au nerf pneumogastrique, les expériences de Valentin semblent prouver qu'il se distribue dans l'iris, qu'il anime, comme le grand sympathique, son muscle dilatateur, mais que la répartition de ces deux nerfs dans l'iris ne se fait pas également ; ainsi, le nerf vague se distribue à la partie supérieure, et le grand sympathique, à la partie inférieure.
Voilà pour les propriétés des nerfs de l'iris, étudiés isolément les uns des autres ; mais nous avons dit qu'ils s'anastomosent, et de là, des actions complexes, combinées. Ainsi, par exemple, si Ton irrite le filet de l'oculo-moteur commun mis à nu, la pu-
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pille se contracte; si on le coupe, la papille se dilate. C'est là une action simple; mais le pneumogastrique et le grand sympathique s'anastomosent étroitement au cou ; ils se rendent au muscle dilatateur ; si on les irrite, la pupille se dilate ; si on les coupe, elle se contracte, puisqu'ils ne peuvent plus faire équilibre au constricteur • Des états d'irritation de branches isolées du trijumeau peuvent se réfléchir tantôt sur les fibres des nerfs cilïaires provenant du grand sympathique, tantôt sur celles provenant de Toculo-moteur commun, et alors en résultent tantôt la dilatation, tantôt le resserrement de la pupille. D'après cela, il est facile de comprendre que la contraction et la dilatation de la pupille peuvent dépendre aussi bien d'un état d'irritation que d'une paralysie.
Le jeu de la pupille ne dépend pas d'une action imhiédiatede la lumière sur l'iris, mais de cette action sur la rétine. L'irriUi&A de la rétine se propage par les nerfs optiques au cerveau, puisa l'oculo-moteur qui détermine une contraction de la pupille en rap* port avec l'intensité de la lumière et avec la susceptibilité de It rétine. Ceci explique comment, dans la paralysie de la rétine, la pupille reste large et immobile. Si, sur un animal, on coupe le nerf optique, la pupille se resserre au moment de la section, et se dilate ensuite d'une manière permanente ; que Ton irrite l'extrémité rétinienne du nerf coupé, la pupille reste immobile ; niais elle se resserre si l'on irrite l'extrémité cérébrale.
Étudions maintenant le mydriasis.
C'est une maladie dans laquelle la pupille demeure immobile et largement dilatée, que le malade dirige son œil sur la lumière oo sur un objet rapproché.
C. Canstatt, d'Ansbach, en admet quatre variétés
!• La mydriase idiopathiqice du muscle oculo- moteur;
2* La mydriase sympathique par névrose du nerf trijumeau;
3° La mydriase sympathique du nerf optique, ou amaurotiqae;
4*^ La mydriase abdominale ou mydriase du grand sympathique.
D'autres auteurs n'en admettent que deux variétés : Vidiapa» thique et la symptomatique : c'est la division que nous adopterons.
Nous ne faisons que noter la seconde forme ; la description qui suit s'applique tout entière à la première, c'est-à-dire à la mydriase idiopathique.
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Êiiologie, -— La mydriase est congénitale ou accidentelle : la inydriase congénitale n'est pas très rare, on en trouve de nombreux cas dans les auteurs (Jœger, Guépin , d'Amnion, Plater, Lintz, Melchior de Copenhague, Fallot de Namur). La mydriase congénitale n'est le plus souvent qu'une difformité qui, selon Schon, est quelquefois héréditaire ; elle gêne rarement la vision ; elle disparaît quelquefois pour revenir bientôt, et cela sans aucune cause appréciable. « Je connais, dit M. Melchior, un homme de
tt trente-quatre ans, nommé A. L , qui a ordinairement la
<• mydriase de l'œil gauche, mais dont la pupille devient quelque* n fois aussi petite que la droite, sans qu'on en puisse découvrir la •• raison; la vue des deux yeux est toujours égale. »
La mydriase accidentelle est beaucoup plus fréquente. Parmi les causes qui la produisent le plus souvent, on doit noter les coups, ies blessures ou les commotions violentes du cerveau.
Un coup léger porté sur la cornée ou sur la sclérotique suffit quelquefois pour occasionner ce phénomène, probablement par suite de l'action traumatique sur les nerfs ciliaires.
On sait que la mydriase accompagne certaines affections du eerveau ou de ses enveloppes ; elle vient à la suite d'empoisonnements, et peut aussi être amenée par l'action de quelques médicaments particuliers, comme la belladone. Waller et Budje ont expérimentalement démontré que la mydriase produite par la belladone provient de la paralysie du nerf de la troisième paire, et que le sympathique cervical y demeure étranger. Ils ont coupé et désorganisé ce dernier nerf, et l'action de la belladone sur la pupQle est demeurée la même.
On voit presque toujours la mydriase suivre la paralysie de la troisième paire de nerfs.
L'habitude de travailler sur des objets petits et de couleur sombre, dans un lieu mal éclairé, paraît l'avoir produite quelquefois.
On observe la mydriase dans la choroïdite aiguë ou chronique, compliquée ou non d'iritis.
Elle se montre comme symptôme de l'amaurose, du glaucome et d'autres affections graves de l'œil.
Quelques auteurs pensent que la mydriase est due à l'engorgement des vaisseaux de l'iris. Cette opinion ne peut être admise que dans des cas très exceptionnels , l'engorgement sanguin de l'iris produisant naturellement la constriction pupillaire. Deshais-Gen-
dron (1) le regarde pourtant comme la cause la plus fréquente de cette affection, que M. Rognetta (2) rapporte sans motif plausible à un état hyposthénique des nombreuses artères de la substance indienne.
Symptômes anatomiques. — La pupille du côté malade est plus ou moins largement dilatée, et demeure immobile, quel que soifc le degré de la lumière qu'on fasse pénétrer subitement jusqu'à la rétine. Les mouvements de l'iris sain ne sont nullement répétés par riris malade, qui, le plus souvent, se retire uniformément ven le corps ciliaire, de sorte que la pupille conserve sa forme circalaire ; dans d'autres cas, cette ouverture est plus ou moins alloogée en un sens ; quelquefois elle est dentelée sur ses bords. Ce serait une grave erreur de croire, comme le font quelques anteon, que les inégalités de la pupille indiquent nécessairement vst amaurose.
Le fond de l'œil est parfaitement noir, à moins qu'une cause directe et récente n'ait produit la maladie. Demours (3) a remai* que parfois un léger brouillard ou nuage, placé plus profbndément que le cristallin , changeant de place selon les mouvements de Tœil , et qui dépendrait de la réflexion de quelques rayons lumineux. Cette particularité se voit surtout sur les individus âgés, chez qui les milieux réfringents prennent une teinte un peu ambrée.
Symptômes physiologiques. — Lorsque la mydriase est récente, les malades sont éblouis à la lumière ordinaire; plus tard, ils s'habituent très bien à l'action du jour. Une femme que j'ai soignée pour un mydriasis double, datant de deux jours, et survena après un coup porté sur le front, pouvait à peine se conduire, bien qu'elle pût lire à travers une carte percée d'un petit trou ; hcit jours après, cette sorte de photophobie avait disparu, et elle distinguait très bien tous les objets.
Si Ton place devant l'œil mydriatique une carte noircie et percée avec une épingle, les malades supportent fort bien la lumière et lisent aisément à une distance rapprochée : par ce moyen bien simple on diminue le nombre des rayons lumineux qui pénètrent
(1) Dcshais-Gendron, loc, cit., t. II, p. 281.
(2) Rogoetta, loc, cit. y p. 556.
(3) Demours, loc. cit., 1. 1, p. 437.
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dans l'oeil. En général, les mydriatiques voient mieux à une lumière modérée. Il est des cas pourtant dans lesquels l'introduction d'un grand nombre de rayons lumineux ne produit aucune gêne. Un jeune homme de dix-huit ans, passant dans le jardin des Tuileries, reçoit un marron sur Tœil droit ; la pupille se dilate immédiatement, mais la vision n'est nullement troublée. La seule crainte que cet accident n'entraînât quelque conséquence fâcheuse l'avait conduit vers moi, car il n'éprouvait aucune gêne.
La mydriase entraîne avec elle encore, mais exceptionnellement, le singulier phénomène de rapetisser les objets perçus par l'œil. M. Warlomont a signalé le premier , je crois, ce symptôme qui eflSraie beaucoup quelques malades. (Voyez Annales d*oculis^ tique, t. XXIX, p. 277.)
Terminaisons. — Le mydriasis se guérit ou persiste. Rarement il est suivi de Tamaurose ; si cela arrive, il n'est que le résultat d'une affection grave de l'œil, et en quelque sorte un symptôme.
Pronostic. — Il est favorable dans la mydriase accidentelle, lorsque les autres membranes de l'œil n'ont pas souffert ; il est grave si cette complication existe. La mydriase congénitale est incurable ; mais les malades dont les yeux sont d'ailleurs bien conformés conservent une vue assez bonne. Lorsque la mydriase accidentelle, indépendante d'une affection cérébrale, persiste, les malades, fort gênés d'abord, sont peu à peu dans de meilleures conditions et finissent généralement par voir presque aussi bien qn'avant l'apparition de la maladie. Les lectures ou les travaux dans lesquels les yeux sont toujours appliqués, les fatiguent un peu plus tôt que les autres ; rarement ils deviennent amblyopiqoes. Doit-on trouver dans cette accommodation une modification dans les contractions du muscle ciliaire, du muscle suspenseur da cristallin et des autres muscles de l'œil! Cela est bien probable.
TRArTEMENT. — Les médications les plus variées ont été employées sans succès contre la mydriase idiopathique. Les saignées, les mercuriaux, les purgatifs à haute dose, ont échoué le plus souvent dans mes mains.
Un fait que j'ai observé à ma clinique semblerait cependant indiquer que les dérivations sur le canal intestinal doivent être utiles dans quelques cas. Une femme de cinquante ans environ
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tombe de 6 ou 6 mètres de haut ; sa tête ne porte point, et eile m reçoit que quelques contusions sur le dos. Ses jambes sont affaiblies ; elle éprouve des fourmillements dans les {»eds et dans les mains ; elle souffre de la tête. Ses deux pupilles sont légëreflieiit dilatées; elle est éblouie et ne peut se conduire seule. Elle ne voit pas à To^l nu les lettres d*UD livre à la distanœ de 2 à 3 pieds; elle lit &cilement à 15 pouces avec les lunettes i mydriasis, oaai travers d'un petit trou percé dans une carte. Je prescris des sangsues à l'anus et des purgatif. Trois jours après, elle revient gaérie du mydriasis et des autres accidents qu*avait produits sa dmle; elle n'a rien fait pourtant de ce que je loi ai ordonné» ayaat M prise en rentrant chez elle d'un malaise général, bientôt suivi de selles si nombreuses, qu'elle en a compté dix-sept en qaelqici heures. Je ne pus connaître la cause de cette diarrhée, que la m'alade rapportait à l'émotion qu elle avait éprouvée lorsqu'elle s'était trouvée à ma clinique devant plusieurs médecins.
On a vanté la cautérisation de la conjonctive, de la cornée ou du front, selon la méthode de M. Serres et de Sanson ; je l'ai vue suivie d'un résultat satisfaisant ; au moment de l'application directe du caustique sur la cornée, la pupille se resserre; malhenreasement elle ne tarde pas à reprendre le plus souvent son diamètre ordinaire. Dans quelques cas de mydriase récente, j'ai obtenu d'excellents effets de l'application du crayon de sulfate de cuivre sur la conjonctive et sur la cornée. J'ai guéri ainsi la fille d'un médecin de Paris, professeur du Val-de-Grâce. Les lotions vinaigrées, l'infusion de tabac sur l'œil (Demours), le seigle ergoté (Kochanowski, Annales dCoculistique^ t. I, col. 58), etc., ne réussissent pas mieux que les moyens dont nous avons parlé plus haut. L'électricité peut rendre quelques services.
Lorsque la mydriase est récente et qu'elle semble être le résultat direct ou indirect d'une commotion de l'œil, on a recours i la saignée générale ou locale et aux purgatifs, moins dans le bot défaire disparaître la maladie de l'iris, que pour prévenir des accidents plus graves du coté de la vision. Le malade est tenu dans une obscurité modérée, si la lumière lui est incommode; mail on a soin de l'y habituer progressivement. S*il est indispensable qu'immédiatement il lise ou écrive seulement un instant, oa se servira de lunettes sur lesquelles on aura collé un rond de papier noir, percé au centre d'un petit trou, correspondant au miliet de la pupille. On éloignera de l'œil tous les irritants, tout ce qui
BIY08IS, OU BiTB£CI86EM£NT DE LA PUPILLE. ^j^Ç^
pourrait le {aire rougir, parce que le plug souvent le mydriasia idiopathique se guérit par ces seules précautions, et que d'un au* ire coté, il résiste à tous les moyens qu'on emploie. On n'oubliera pas que peu à peu Toeil s'habitue à la dilatation de la pupille, et qu elle finit par n'occasionner qu'une gêne très supportable. Une actiîce célèbre du Théâtre- Français, mademoiselle D.... estdaoa 0» cas depuis plusieurs années.
Lorsque le mydriasis est déjà ancien, que la pupille commence 4ae oc^itracter, je recommande au malade de cligner avec force, le plus souvent possible, de l'œil malade, et de s'exercer à voir uq otyei de petit volume (la tête d'une épingle) qu'il a soin de plac^ à la gauche et près du nez si l'œil droit est mal«ide, et réciproqneiaeBt. On obtient ainsi peu à peu des contractions plus énergiques du muscle constricteur de l'iris, et un rétablissement plus rapide. Cet exercice orthophthalmique peut être encore phis complet» si le malade se place alternativement en face d'une lumière éclatante pendant quelques secondes, puis tout aussitôt dans l'ob* BCQiilé. Je me sers pour cela d'une lampe à réflecteur, placée aur Vifim table et séparée du malade par un écran de carton noîr^ perai de petits trous. Le patient passe rapidement l'œil devant cea< petites ouvertures qui doivent être séparées les unes de» autrea par une distance 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 dans quelques anesthésieâ de la rétine.
ARTICLE XIX
VTOaiS, ou aÊIRiGISSfillEliT B£ LA PUPILLB.
Le resserrement de la pupille est un phénomène qu'on observe trte fréquemment. Dans toutes les inflammationa des membraiies oeulaires, et plus particulièrement dans la kératite et l'iiitis, on voit par moments l'iris s'étendre^ et la pupille diminuer prompta*^ m«iit d'étendue et devenir immobile. On croit que le myosis est dû quelquefois à l'habitude de regarder de petits objets fortement éclairés. On le voit accompagner certaines ajflfectioïKi du cerveau. Il disparaît parfois pendant quelques instants pour se montrer après de nouveau (hippus) : cela s'observe plus particulièrement chez quelques sujets nerveux ou ^ypocbondriaques, et chez les femmes
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hystériques. C'est là une sorte de myosis actif, qui cède à l'influence du temps et d'un traitement bien dirigé contre l'affection dont il n'est que le symptôme.
Le myosis proprement dit se montre sous une forme toute passive ; il est presque toujours le signe précurseur d'une amaurose incurable, et on le rapporte dans ce cas à une paralysie de Vins. Il se présente alors à divers degrés, c'est-à-dire que la pujnlle immobile peut seulement être un peu moins ouverte qu'à l'état normal, ou si étroite qu'on n'y ferait pas passer une aiguille très fine. L'iris est partout de couleur normale; assez souvent son petit cercle est un peu élevé en avant, et forme un anneau complet. Ordinairement la vision a perdu de sa netteté en proportioà do resserrement pupillaire; dans d'autres cas, elle est encore parfaite, et ce n'est que lorsque plus tard des symptômes amanro' tiques très graves surviennent, que les malades voient trembloter les objets, qui leur apparaissent souvent couverts d'un voile sombre, etc.
Le traitement du myosis actif est celui de la maladie qm le produit ; nous y renvoyons ; quant à celui du myosis passif, il ert au-dessus des ressources de l'art (Voy . Amaurose). La dilatatkm parla belladone n'est d'aucun secours.
ARTKXE XX.
TUMEURS DE L'IRIS
L Abcès. — Ces abcès sont rares : ils apparaissent pendant la durée de Tiritis, sous la forme de très petites tumeurs de couleur jaune, et se terminent par la résolution ou par la suppuration dans la chambre antérieure, c'est-à-dire par l'hypopyon.
U. CoNDYLOMEs.-r- Quelques-uns des abcès qui accompagnent riritis ont reçu le nom de condylomes; ils siègent de préférence sur le petit cercle de l'iris, quelquefois sur le grand, et sont d'an volume assez limité d'ordinaire, mais qui cependant peut aller jusqu'à remplir la chambre antérieure.
C*est surtout chez les individus atteints de syphilis constitutionnelle qu'on observe ces tumeurs.
Bornées le plus souvent à la grosseur d'une tête d'épingle, et d'une couleur jaune rougeâtre, elle$ disparaissent assez frâjaem-
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ment par résolution sous Tinfluence d'un traitement mercuriel énergique.
D'autres fois, au contraire, elles prennent, quoi qu'on fasse, un accroissement tel, qu'elles remplissent bientôt toute la chambre antérieure, et finissent par faire saillie dans le corps ciliaire, qu'elles soulèvent en traversant même quelquefois la sclérotique ; mais alors il s'agit assurément d'une production d'une tout autre nature.
J'ai vu plusieurs cas de cette espèce, et j*en ai observé un très remarquable dans le service de M. Ricord. Lorsque la tumeur se développe à un si haut degré, on ne tarde pas à remarquer à sa surface des arborisations vasculaires, le plus souvent très considérables. Arrivée à ce point, elle ne disparaît plus.
U faut bien se garder de croire que le condylome n'apparaisse absolument que chez des individus autrefois atteints d'affections vénériennes : j'en ai vu bon nombre chez des sujets sur lesquels il a été impossible de trouver aucune trace de maladie syphilitique. Chez les uns, le condylome, après avoir pris un volume très considérable, est demeuré stationnaire : il remplissait toute la chambre antérieure, et des bosselures se remarquaient à la surface de la sclérotique, au pourtour de la cornée. Chez d'autres, cette dernière membrane s'est rompue et l'œil a suppuré ou s'est atrophié. Assurément il reste quelque chose à faire pour distinguer ces tumeurs entre elles.
III. Papules syphilitiques. — Les papules S3rphilitiques se montrent en même temps qu'une éruption de syphilides sur la peau, ou quelque temps après. L'iris prend alors tous les caractères que nous avons indiqués en décrivant l'iritis syphilitique, et les tumeurs prennent ceux des condylomes que nous venons de décrire dans le paragraphe précédent. Nous renvoyons donc à cet article pour compléter la description .
IV. Tubercules. — L'iris peut être le siège de tubercules. Les uns sont]de nature syphilitique ; il en est d'autres que j'ai vus plusieurs fois se développer chez des sujets atteints d'éléphantiasis des Grecs. En voici un exemple.
M. Manuel Péon, de Mérida (Mexique, province de Yucatan), jeune homme de dix-neuf ans, vient me considter le 18 janvier 1852. Son corps est entièrement couvert de tubercules cutanés noueux ; la plupart des articulations des doigts ankylosées ou
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empêchées. Je l'ai vu plusieurs fois avec M. Cazenave qui Ta admis pendant quelque temps à son service à l'hôpital Saint- Louis. Il présente une iritis du côté droit ; mais de plus, en bas et en dehors, sur le même œil, existe un tuberôule situé entre la scKrotique, l'iris et la cornée ; des vaisseaux nombreux, d*un rouge brun, rampent dans le tissu sous-muqueux. La vue est eneore assez bien conservée, mais bientôt elle s'affaiblit graduellement, et au mois d'avril 1853, je constate qu*elle est tout à fait perdoe.
Je revois le malade le 6 juillet 1853; l'œil ressemble à une tafneur graisseuse, composée de petits lobules saillants entre les paupières. Le pourtour est injecté de vaisseaux choroïdiens qm rampent sur le corps ciliaire hypertrophié et saillant. La porfioD supérieure interne de la cornée se reconnut encore un peu. L'oefl n*est le siège d'aucune douleur ; le malade perçoit encore faiUeroent la lumière.
En janvier 1854, Tœil gauche se perd à son tour; un tubercule se forme en haut et en dehors et s'avance peu à peu dans Ift chambre antérieure. Une iritis se déclare , des adhérences 8*ftablissent sur la capsule. La pupille se rétrécit et se déforme. La vue se perd de cet œil, et le malade peut à peine se conduire; 3 nous parait certain que dans peu de temps la cécité sera complu. La cornée, au moment où je vois le malade pour la dernière fois, est opaque en haut circulairement.
Le jeune homme devait, au bout de huit à dix jours, retourner au Mexique; je ne l'ai pas revu.
J'ai vu tin fait exactement semblable au précédent à l'étibliisement des frères Saint- Jean-de-Dieu de la rue Ondinot.
C'était encore un jeune homme atteint d'éléphantiasis, et cbêl lequel une tumeur très volumineuse existait dans l'oûi droit. Elle avait envahi à peu près complètement la chambre antérieure, et aminci la sclérotique à son côté externe. Plus tard, elle avait déchiré cette membrane et passé sous la conjonctive. En même temps, une choroïdite très grave s'était développée, et des vaisseaux très volumineux, variqueux, sillonnaient de toutes parts le tissu cellulaire sous-conjonctival. La vue était complètement perdue. J'ai appris depuis que ce jeune homme était mort à la suite de l'affection générale dont il était atteint.
Les tubercules que l'on voyait de toutes parts sur la peau étaient des plus nombreux et se touchaient presque sur toute la surface
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dn corps. Les paupières étaient déformées de même que les traits du visage.
Ces deux pauvres jeunes gens avaient une figure monstrueuse.
li y a aiiftsi des tubercules iridiens d'origine syphilitique; de même que les tuberculea dont nous venons de parler, ils s'accompagnent d'accidents généraux qui permettent de les classer immédiatement. J'en ai observé qui, d'abord du volume des condylomes ordinaires de l'iris, prennent tout à coup un développement aussi rapide que considérable, remplissent la chambre antérieure, amincissent et traversent la sclérotique, et détruisent l'œil à jamais. Le plus souvent alors, d'autres tubercules se remarquent 8ur toute la surface du corps du malade, comme chez le vieillard dont j'ai rapporté plus haut l'histoire (voy. p. 217|. II perdit ainsi l'œil gauche, et faillit périr des suites d'une affection syphiUtique d'abord méconnue. Une seule fois j'ai vu dans ma pratique les tubercules iridiens syphilitiques détruire les deux yeux sur le même individu.
V. Tumeur encore inconnue de la corn^ siégeant oanb
Ul CHAMBHE ANTÉEIBUBE ET ATTRIBUÉE A l'iRIS. — J'ai VU, dans
quelques cas, une tumeur que j'ai crue développée sur l'iriH remplir peu à peu la chambre antérieure, et s'en échapper en rompant les fibres de la eclérolique. Mais je ne sai», en vérité, où la clageer, ni de quelle nature elle peut être. Cette tumeur est d'un jaune orangé, se développe avec une certaine lenteur, s'accompagne d'une inflammation quelquefois très peu intense, d'autres fois assez vive de l'œil tout entier. La cornée ett atteinte plus particulièrement dès le début du mal, et présente tous tes caractères de la kératite disiiémiiiée ; des bosselures se développeet à la circonférence de la cornée du côté où la tumeur fait hernie, et l'on ne tarde pas à reconnaître qu'elle est venue se placer immédiatement oous la conjonctive. Les enfants m'ont paru plos spécialement sujets à cette affection.
L'œil, après avoir souffert pendant deux mois eniJum, éiùt par s'atrophier. J'ai prié une fois M, Robin d'examiner une tuoieur semblable qui avait, par suite de ses progrès, Décessité une opé' ration. J'en ai déjà parlé plus haut en m'occupant des tumeurs fibro-plasliques. (V. p. 376 et 377, |
Au moment où je revois ce qui précède, un autre cas exactement semblable se présente à mon obser vatîOQ, et, bieu que les reober-
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ches de M. Ch. Robin le classent naturellement panni les tameurs de la cornée, je le rapporterai ici (1), tout ce qui se riqpporte à cette membrane étant déjà imprimé.
Noie sur une espèce particulière de tumeur de la chambre antérieure qui a pour origine F hyperghièse de quelques-uns dm éléments de la cornée, par MM. les docteurs Desmarres et Ch. Robin.
Remarques préliminaires. — La production morbide qui fait le sujet de ce travail n'est pas commune; pourtant elle n'est pas tellement rare qu'elle n'ait dû être vue et probablement même décrite. Mais l'étude de ses caractères est devenue méconnaissable dans les auteurs, parce que, en raison de son aspect extérieur, die aura été sans doute rapprochée des tumeurs cancéreuses ou antres, d'où il résulte qu'une description unique embrasse ainsi plusieurs choses différentes.
Provenant du tissu de la cornée dont elle conserve, en partie, la transparence, souvent volumineuse par rapport à l'organe qui en est le point de départ, cette espèce de tumeur commence, en général, par faire saillie dans la chambre antérieure au point de jonction de la cornée avec la sclérotique. Elle est remarquable, en outre, par sa consistance plus molle que celle de la cornée, bien qu'elle soit assez élastique. Elle est médiocrement vasculaire, et tire ses vaisseaux de la sclérotique. Les éléments anatomiques qm la composent, bien qu'étant en partie ceux de la cornée, s'y trouvent en d'autres proportions, et l'on y rencontre quelques élé- ' ments anatomiques homœomorphes qui n'existent pas normalement dans la cornée. La nature de ce tissu, bien différente de celle da cœur, est assez complexe pour ne pouvoir encore, à l'époque actuelle, être formulée par un seul mot ; elle exige encore une description qu'on trouvera à la fin de ce travail ; mais avant d'entrer dans ces détails, une observation d'un cas qui a été suivi complètement donnera une idée suffisante de la marche, des symptômes et du traitement de cette lésion.
Observation. — Le 3 janvier 1855 (n® 9768), on amène à la clinique de M. Desmarres, Mathilde Petit, âgée de six ans, demeurant chez son père, Grande rue à Bercy, n* 58.
Cette petite fille est d'une bonne constitution ; ses parents sont
(1) Ce trayail sera inséré dans les Archioes d*ophthaJim(Aog%e de M. Jamak. (Voy. les mois de mars ou d'avril 1855.)
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forts et bien portants, et à peine àgéa de trente ans. Elle a commencé à souffrir de l'œil droit au mois de mai 1854 ; elle se plaignait de douleurs dans le front, la rougeur était lég&re. Au même moment, l'enfant ressentait aussi de vives douleurs au-dessous du sein gauche, et M. le docteur Belloli, de Bercy, consulté, conseilla d'appliquer en cet endroit quelques sangsues qui amenèrent une prompte guérîson.
La rougeur de l'œil disparut, mais les douleurs du front revenaient, disparaissaient sous la forme d'élancements rapides, et réveillaient quelquefois l'enfant pendant la nuit, sans s'accompagner de la moindre rougeur.
Les choses allèrent ainsi jusqu'en décembre 1854 ; mais vers le commencement de ce mois, l'angle interne du globe devint rouge, et M. Beiloli fut consulté de nouveau. L'enfant se portant fort bien d'ailleurs, on crutquecemal tenait àla dentition et à la croissance, et l'on se borna à prescrire des bains de pieds et quelques légers purgatifs.
Mais, comme la rougeur augmenta, l'inquiétude vint aux parents, et, le 3 janvier, l'enfant présentait les symptômes suivants :
La conjonctive scléroticale est fortement injectée, surtout du côté interne ; il y a une injection périkératique très vive, beaucoup de photophobie.
La cornée présente à son centre une multitude de petits points opaques, disséminés dans ses lamelles; quelques endroits de la membrane, surtout du côté interne, sont le siège de petites plaques jaunâtres, non saillantes, très rapprochées les unes des autres, et entre lesquelles la cornée a conservé sa transparence, bien que dans ces endroits elle soit le "siège d'un ramollissement évident.
H y a un hypopyon dans la chambre antérieure.
Au côté interne de cette cavité, il y a une tumeur jaunâtre, oblongue, placée juste à la circonférence de l'iris et de la cornée, en tout point semblable à du pus recouvert de fausses membranes, mais qui est évidemment un produit en vois de progrès, et qui occasionne tout le mal. Je n'en puis connaître la nature, et plusieurs médecins consultés demeurent , comme moi , dans une grande incertitude.
Je porte le diagnostic suivant : kèrato-iritis droit — hypopyon — tumeur puriforme de nature inconnue dans la chambre antérieure.
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Des sangsaes, du calomel, des onctions bellAdonées sont prescrits.
Je revois lenfant tous les deux jours, et chaqae fois je constate nne aggravation considérable des symptômes. La roagenr augmente, la tumeur s'avance vers la pupille. Le 15 janvier, le gl(*e oculaire est déformé , bosselé , plus saillant à la partie inteme. Là, on reconnaît que la tumeur tend à envahir la sclérotique. La cornée présente l'aspect d'une glace légèrement dépolie. Du eoté inteme surtout, il y a de nombreux épanchements jaunâtres nolés. La pupille est un peu déformée, l'iris vert; la vue à peu près nulle, la photophobie très intense. A la marge de l'iris, près delt tumeur principale, on en voit quatre ou cinq autres, fort petites, de couleur blanc -jaunâtre, et qui semblent sortir de l'iris, et de II gagner la face postérieure de la cornée. Dans le point correspoodant, là où la sclérotique se bosselle, on voit, tout près de la cornée, quelques élévations d'aspect graisseux qui présagent tin amineissèment prochain de la fibreuse.
^6 janvier. Toutes ces petites tumeurs se sont rapprociiéesles unes des autres et en forment une seule maintenant. Cefle-ei grossit rapidement, et en moins d'un mois, elle vient faire sailBe en forme d'un petit champignon, au côté externe de l'œil, à trafen la cornée et le bord delà sclérotique. Ce champignon, gros oemne un noyau de cerise, est d'un blanc rosé sale et piqneté çà et li de petites plaques rougeâtres.
^5 février. — L'œil est évidemment perdu ; M. Robin pressât, j'enlève d'un coup de ciseaux la surface du champignon pour en connaître la nature. Le résultat de son examen est exposé en détail an commencement de la description qui fait suite à cette observation.
28 février. Le mal étant au-dessus de tout remède, j'enAfe l'hémisphère antérieur de l'œil avec un staphylotome et en suivant le procédé indiqué pour l'ablation du staphy lome opaque de la cornée. L'œil étant fixé au moyen d'un fil, et entruné en ddion, l'instrument tranchant a été conduit en arrière de la tumeur en plein dans la sclérotique, et de manière à enlever du mêoie osip toutes les parties atteintes par le mal. L'iris, la oomée, le ûorfi ciliaire furent emportés ainsi éh même temps que le oristalfin et une partie du corps vitré. J'ai préféré cette opération à Textraetion du globe, pour laisser à la pauvre petite la possibilité ée cacher la difformité sous un œîl artificiel.
La pièce remise aussitôt à M. Robin, a été dessinée^ exàmtefe
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par lui dans la journée ; les résultats de ce travail seront exposés avec les détails nécessaires dans les remarques qui suivent cette observation .
28 février. M, le docteur Belloli m'écrit le billet suivant: " Votre opi'rée est dans un état satisfaisant. L'inflammation traumatique est légère et n'a pas provoqué de fièvre, -
1" mars. L'enfant a eu des douleurs assez vives dans l'eeil et dans le front. Elles ont duré trois ou quatre heures et se sont accompagnées de maux de cœur.
2 mars. On m'aniëne l'enfant ; elle est gaie, mange bien et paraît bien portante. La cicatrice marche avec trop de rapidité, et convaincu que les douleurs d'hier qui se sont reproduites ce matin, tiennent à ce que du sang est renfermé dans le globe, je traverse la cicatrice avec un stylet mousse. En effet, je donne issue ainsi à une petite cuillerée à café environ de sang noirâtre.
A partir de ce momentjusqu'au commencement d'avril, les choses sont restées dans l'état le plus satisfaisant ; la suppuration de l'œil aprfes avoir marché avec énergie s'est peu à peu ralentie et l'organe est en voie d'atrophie complète. L'enfant se jiorte à merveille. Ce mal se reproduira-t-ilî l'avenir seul pourra le dire. Attendons.
Description de la structure de la portion de tumeur de la r.omée enlevée le 25 février 1855. — Le fragment enlevé est du volume d'une grosse lentille. Le tissu est remarquable par sa couleur grisfitre, demi-transparente, presque gélatini forme. Sa consistance est celle du tissu cellulaire infiltré ; mais il est un peu plus élastique, et glisse sous les doigts lorsqu'on le presse.
La structure de ce produit morbide ne peut réellement être comparée à celle d'aucun autre, bien qu'il ne renferme aucun élément hétéromorplie. Toutefois, s'il devait être rapproché, par Bon aspect exiérieur, de quelque tissu pathologique, on pourrait le placer près du tissu gélatiniforme grisâtre, demi-transparent qui entoure fréquejnment les parties lésées, dans les articulations atteintes de tumeur blanche, et qui se présente quelquefois soua fornje de végétations ou de fongosités.
Ce tissu offre la constitution suivante:
Il renferme une trame de fibres du tiasu cellulaire peu nombreuses, rarement disposées en faisceaux. Mais alors elles offrent l'aspect des faisceaux du tissu de la cornée. Cette trame ne représente gucre que la dixième partie de la totalité des éléments qui entrent dans la compo^tion de ce tissu morbide. Dans les i n-
iXE
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terstices de la trame se trouve une très grande quantité de matière amorphe finement et uniformément granuleuse. Elle représente à elle seule les cinq dixièmes environ de la masse. Cette matière amorphe est demi transparente, légèrement grisâtre sons le microscope. Ses granulations offrent toutes le même volume, et ont au plus un demi-millième de millimètre de diamètre. Toutes sont uniformément distribuées, et c*est à elles que la substance amorphe doit sa teinte générale grisâtre.
La matière amorphe présente une certaine fernieté. L'acide acétique la gonfle un peu et la rend plus transparente qu'elle n'était d'abord. Il pâlit beaucoup les granulations qu'elle renferme et en fait disparaître une partie.
Après la matière amorphe finement granuleuse qui est l'élément le plus abondant, celui qu'il faut signaler est le fibro-plastique.Il entre dans la composition du tissu pour les trois dixièmes environ.
Les trois variétés de cet élément s'observent dans ce produit morbide. La plus abondante est la variété noyau. '.Ceux-ci, pour la plupart, sont très allongés, ovoïdes, très transparents» pâles, comme gonflés, turgescents dans leur partie centrale, qui est dépourvue de granulation. Ils offrent, en un mot, les caractères qui leur sont habituels dans les tissus récemment formés, et qui se développent rapidement. Leurs bords sont nets, bien limités. La plupart renferment un petit nucléole central, sphérique dans les noyaux régulièrement ovoïdes, peu allongés. Le nucléole est, au contraire, un peu allongé dans ceux des noyaux qui sont très longs et étroits, presque sous forme de bâtonnets. Parmi ces derniers, on trouve quelques-uns dont une des extrémités est plus étroite que l'autre, soit droite, soit recourbée. Les plus longs sont quelquefois coudés, lors même que leurs deux extrémités sont régulièrement conformées.
Beaucoup de noyaux ont les dimensions ordinaires, mais la plupart pourtant offrent une longueur de 15 à 17 millièmes de nûllimètre, sur une largeur de 5 à 8 millièmes. Les nucléoles ont une circonférence nette, peu foncée, un centre clair, et ils ne dépassent pas un millième de millimètre.
De cet ensemble de particularité, il résulte pour les noyaux un aspect très remarquable et en même temps très caractéristique, que les éléments fibro-plastiques présentent quelquefois lorsqu'ils sont encore récemment formés dans des tissus rapidem^t dé' veloppés.
Après la variété noyau, celle des fibro -plastiques que Ton
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rencontre en plus grande quantité est la variété cellule. Elles ne sont pas uniformément distribuées dans toute la tumeur, comme les noyaux. On les trouve par place en plus grande quantité qu'ailleurs. Toutes, ou presque toutes, sont remarquables par leur forme sphérique ou ovoïde, leur aspect de turgescence, lors même qu'on les examine sans addition d'eau. Celle-ci augmente un peu cet aspect, mais non d'une manière tellement sensible qu'il soit nécessaire d'insister sur ce fait. Elles ont un diam&trequi varie de 15 à 22 millièmes de millimètre. Leur périphérie est ordinairement régulière ; elles renferment un et quelquefois, mais rarement, deux noyaux, Ces derniers sont semblables aux noyaux libres, Entre eux et la périphérie de la cellule se voit une grande quantité de granulations moléculaires grisâtres, toutes de même volume, uniformément distribuées, au milieu desquelles le noyau se détache en clair. L'acide acétique les pâlit beaucoup sans les dissou* dre entièrement.
La variété fusiforme des éléments fibro plastiques existe aussi dans ce tissu, mais elle est beaucoup plus rare que les précédentes. En général, les éléments de cette variété sont courts, à borda un peu irréguliers et dentelés ; leur noyau est un peu plus court et un peu plus étroit que les noyaux libres, et que les noyaux contenus dans les cellules sphérîques ou ovoïdes, mais il est également transparent, non granuleux.
On trouve, enfin, dans ce tissu des cyioblastions et de rares vaisseaux capillaires représentant un dixième environ de sa masse. Les capillaires n'offrent rien de particulier à noter, si ce n'est qu'ils offrent de fines granulations dans leur épaisseur, et sont comme empâtés dans la matière amorphe, difficiles à isoler de celle-ci , dont il reste toujours des lambeaux adhérents à leur surface.
Les cytoblastions sont nombreux par place sans jamais être nulle part continus ; ailleurs on n'en trouve que fort peu. Ils sont comme à l'ordinaire sphériques, quelques-uns, mais e:i petit nombre, sont fort peu ovoïdes, leur diamètre est de 3 à 5 millièmes demillimètre; leurs contours sont nets, leur intérieur est finement granuleux, sans nucléole. Ils se séparent et s'isolent de la matière amorphe, plus parfaitement que les éléments fibro-plastiques. Partout oii ils abondent, leur mélange à ces derniers donne au tissu, sous le microscope, un aspect tout particulier.
Il est à noter, en outre, qu'à la surface de la partie du tissu
Flg. 41.
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morbide, saillante an debors do ^lobe de VœA, on trouve des g^bttlea de pua, mélangés aux éléments précédents, plongés ansn dans la substance amorphe décrite en premier lien. Ils diminiKiit beaucoup ou disparaissent lorsqu'on arrive k une profondeur de 1 ou 2 millimètres au sein de la tumeur. La portion de cetle-à, qui touche à l'iris, offre aussi à sa surface et un peu dans hr ^isseur des éléments pigmentaires, soit à l'état de cethia polyédriques plus ou moins régulières, soit partout à l'état fc granulations pigmentairea libres.
Description etjigure de la tumew et de ton tissu, après î'oblf tion de la totalité de ce produit morbide [28 février 185^.
La tumeur remplit la chambre antérieure; elle est on pen aplatie, allongée, repliée sur elle-même. Elle adhère an tissu de la cornée avec lequel elle est en continuité de substance, et dan une étendue de 2 millimètres, elle adhère aussi à la sclérotique.
Fig. 11, Coupe aniéro-poïtérieare de la Kantt, 4t II tomenr, de la portion de Klérottqne enlerëe et de iSrlL k, fi, C, U biiMDr coupée d'avant en arrière paorw^ Irtr ton tpaisHur ; A. eat ud petit cbampigoMi dtll tnmeur laillaDt bors de l'ail B'élaiant su debari aiiril ■Toir tratené uno perroraiion de la coroM dvnt II gnadeur e>t eiactemeot meMirée par le pMicnle du cteapignoQ qui le iruvcrie elle remplit; 8, est le |Mwt d'attache ou mieui de njntinirilt de la tumenr anc II comte, i-jr elle piovieut de cet orgaoe par une km* de liBEU morbide épaisse de 1 millinuèire )/2 (il), li^ de i niilllinïtrei (flg. 42, B, D). Dans la figure 42, E, tA la torote; F, le moreua de iclCniliquâ enlevé; 6, l'irii adhérent ioriemeot i la partie pustérienre de ta Cûné^ ung être en coniiouitë de sobstance avec elle. L'irb ot repMitfé en irnère par le centre de )» laneur C.
Fig. 43. La coroée ?iu pai la face interne (E), fim montrerlarormedu trou (0] qu'a rail la tumeur, aagnndeuret ta largeur[B,D]du pédicule de la tumeur enoonlionité de subalaoce avec û cornée, tu bord da oe Um qui est te plus voisin de la sclérotique (F). La lamenrt été renversée avec l'irb [G; et déroulée, car elle (•( repliée sur elle-même, de (BiDière à remplir k pea prti 11 cbambrà antérieore et î représenter ainsi deut moitiéi (Y et X) rapprachiei pu leurs bords. A, est le cbsmpigDon eitérieur relire du dehors et renversé avec la reste de la Inmeur. Dana une étendue de 3 millimétreB derrière B, D (Bg. 41), la tuBHur adlièxe i la sclérotique iuiimemeat à la manière de la corote mSmm
On remarque en cet endroit, un faisceau de capillaires à peins visibles à l'oeil nu, qui, de la sclérotique, passent dans le tissu do la tumeur seulement et se distribuent dans toute son étendue en se ramifiant et s'anastomosant un grand nombre de fois.
aplatie, adongée, i
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S31e a perfoFé la cornée, circulairement dans une étendue de 4 milUooètres ; c*e»t au bord de cet orifice, le plus rapproché de la sclérotique, du côté de la chambre antérieure, qu'a lieu la continuité de substance entre la tumeur et la cornée, par une sorte de pédicule aplati, épais de 1 millimètre et demi, large de 4 millimètres. Au niveau même de cette adhérence, un prolongement de k tumeur fait saillie au dehors par Torifice précédent et s'étale en champignon arrondi, à la surface extérieure de l'œil, dans une étendue de 7 millimètres (fig. 1 et 2).
Le tissu de la tumeur est grisâtre, demi -transparent; il ne contient que des capillaires, mais en petit nombre. Il adhère à rim par sa partie postérieure, mais sans être en continuité de substance avec eUe.
Ce n'est que dans le pédicule de la tumeur, continu avec la cornée et avec la sclérotique, et dans son voisinage, qu'on trouve encore dans le tissu morbide des faisceaux de fibres du tissu cellulaire, semblables à ceux de la cornée.
Dan&le corps même de la tumeur, le tissu a la même compoqtlion anatomique que dans la portion saillante, enlevée à la sur- &ce externe de l'œil. Il est remarquable par sa demi-solidité, sa firiabilité et une élasticité particulière qui le fait glisser entre les doigta lorsqu'on le presse. La matière amorphe finement et uniformément granuleuse, déjà signalée, en forme la base, la trame, ni Ton peut ainsi dire. Elle est partout uniformément parsemée de nombreux cy toblastions qui lui donnent un aspect remarquable, eu raison de leur nombre et de l'égalité de leur écartement que la transparence de la matière amorphe laisse apercevoir dans son épaisseur même.
On y trouve aussi les noyaux fibro -plastiques libres, et les cellules de cette espèce, mais en quantité moindre que les^ éléments précédents ; on y rencontre également les globules de pus, qui, bien que moins abondants qu'a la surface saillante hors de l'cj^t, existent pourtant partout en quantité notable. On trouve enfin dans ce tissu, un élément qui, normal dans la moelle des os, se rencontre assez fréquemment dans les produits morbides de nature fibreuse, cartilagineuse et fibro-canilagineuse, fibro-plastique provenant des tissus osseux, fibreux, périostique, ligamenteux même, du tissu sclérotical et, comme on le voit ici pour la première l'ois, de la cornée aussi. Ce sont les éléments appelés plaques à noyaiix multiples ou myéloplaxes, .
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Ils sont peu abondants au sein de cette tumeur, mais se rencontrent dans toute son étendue, sauf dans la portion saillante par la perforation de la cornée. La plupart de ces myéloplaxes sont sphériques, ou ovoïdes, rarement à contours onduleux ou dentés, comme dans les os. Elles sont finement granuleuses, renferment des noyaux nombreux, surtout près de leur circonférence. Ceux-ci sont ovoïdes, généralement un peu allongés, plus clairs que la masse de l'élément, et la plupart ont un nucléole. Le diamètre des myéloplaxes varie de 5 à 9 centièmes de millimètre, celui de leurs noyaux est de 12 millièmes de millimètre pour la longueur sur 5 à 7 millièmes de large.
Enfin il faut noter, en terminant la description de cette espèce particulière de tumeur, que la membrane de Descemet avait été soulevée et repoussée par le produit morbide, mais non envahie ni détruite.
Elle avait été repoussée et plissée du côté de la cornée opposée celui de Tadhérence de la tumeur. Son état de parfaite homogénéité et sa transparence n'étaient nullement changées; 'seulement, son épithelium pavimenteux, si délicat et si régulier à l'état normal, manquait complètement dans la portion détachée et plissée par la tumeur. Il existait encore des cellules juxtaposées dans la portion non plissée de la membrane, adhérente à la portion saine de la cornée; mais elles étaient plus irrégulières qu'à l'état normal, quelques-unes étaient étroites, allongées, tout i fait prismatiques ; elles ne formaient plus une couche régubëre* ment continue, non interrompue comme à l'état normal, mais des groupes de cellules avec des intervalles dépourvus d'épithéliumi presque aussi grands que ceux qui en possédaient.
YI. Tumeurs vasculaires. — - On trouve sur l'iris une tumeur vasculaire qui a reçu le nom à* hématiqtie ; tantôt elle se forme dans la chambre antérieure, la cornée étant saine, tantôt, et c'est le cas le plus souvent remarqué, elle se développe sur la cornée, lorsqu'à la suite d'une ulcération l'iris a fait hernie au dehors.
Maître- Jan (1) rapporte un cas curieux de cette dernière variété de tumeur qu'il décrit ainsi : « La plus grande excroissance *t de chair que j'aie vue suivre un ulcère qui était, partie dans la » cornée opaque, et partie dans la cornée transparente, en la
(1) Mattre-Jan hc. cit,, p. 4il,
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•» partie inférieure de Tiris, fut en un nommé Nicolas Noël, dit la •• Seine, qui servait dans les troupes en qualité de cavalier, il y » a 18 ou 20 ans. Elle était si considérable qu'elle s'avançait n hors les paupières, comme un champignon qui couvrait tout ** l'œil, et était horrible à voir. On Tavait déjà extirpée plusieurs » fois par ligature et avec des ciseaux sans aucun résultat. Mais «» trois semaines ou un mois après, elle repullulait si fort, qu'elle » était dans le même état. Je me déterminai à la consommer avec V les cathérétiques ; je fis une poudre avec une partie de sublimé ». corrosif et quatre parties de croûtes de pain bien desséchées. J'en » saupoudrais un peu, avec les doigts, toute la superficie de l'ex- ". croissance ; et sitôt que je voyais les chairs blanchir, je lui lavais «•l'œil avec des eaux ophthalmiques un peu tièdes pour empêcher f» le sublimé, dissous dans les humidités de l'excroissance, d'agir n sur les parties voisines, et ensuite j'y appliquais des compresses r. trempées dans le collyre, fait avec le blanc d*œuf et l'eau de » rose, etc. •♦ Après sept applications, la tumeur fut détruite jusqu'au niveau de la cornée, le cristallin et le corps vitré sortirent par l'ouverture, et le malade guérit.
Les végétations de l'iris à travers la cornée ne sont pas toujours aussi actives; plusieurs prennent une teinte blafarde et eroissent très lentement. Dans le service d'Auguste Bérard, à la Pitié, j'en ai vu un exemple très curieux, sur une petite fille autrefois atteinte d'ophthalmie purulente ; Wenzel (1) en cite un cas remarquable.
Lorsque la tumeur vasculaire est renfermée dans la chambre antérieure, elle ressemble à une petite framboise mobile. Stationnaires souvent pendant un temps considérable, ces végétations prennent quelquefois un volume assez grand. Middlemore (2), qui paraît les avoir observées, en donne une description. De temps en temps elles provoquent des douleurs assez vives, et deviennent la cause d'un épanchement de sang dans l'humeur aqueuse.
VIL Kystes. — La science ne possède qu'un très petit nombre de faits relatifs à des kystes de l'iris. Mackenzie dit en avoir vu un se former dans l'iris à la suite d'une plaie; il était demi-transpa-^ rent et paraissait rempli d'un liquide clair. Comme il n'augmentait pas de volume et ne causait pas de douleur, on n'y fit rien.
(1) Wenzel, Manuel de Voculitte, 180S, U H, p. 137.
(2) Middlemore, 1. 1, p. 721.
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M. Ad. Richard en a observé et décrit un tout à faitsemî)lable (1). Un jeune hoïTime de vingt-six ans entre à l'hôpital, voyant très bien de l'œil droit, mais aveugle de Toeil gauche depuis trois mois. Blessé p^r un instrument tranchant dans sa pre< mièpe enfance, il parvint à Tâge de vingt-deux ans sans s' apercevoir dé la faiblesse de la vue. Quatre ans avant le mcnrient de Texamen, douleurs fréquentes dans l'œil gauche, photophobie, injection. Trois mois avant l'entrée à l'hôpital, la vue est complètement perdue. Voici ce que Ton constate. En haut et en dehors de la cornée, cicatrice blanche linéaire, derrière laquelle toute la moitié supérieure de la chambre oculaire est occupée par une tumeur qui, limitée en haut par la circonférence de la cornée, est à son bord libre régulièrement bilobée. La pupille est remplacée par une simple ligne noire, formée par la réunion de ces deux lèvres. La tumeur est lisse, de couleur bleuâtre, opaline, et seipble contenir un liquide. Vfiscularisation profonde du grand angle de Tœil. Après avoir fait disparaître toute trace d'inflammation et de douleur, M. Richard, par quelques instillations d'atropine provoqua Técartement de la petite fente pupillaire ; puis, ayant pratiqué une petite ouverture à la cornée avec le couteau, il chercha et parvint, avec des pinces fines , à broyer le kyste. Mais au lieu d'être une poche remplie de liquide, on vit que la tumeur était une masse molle, gélatineuse, infiltrée d'un suo glutineux. Le chirurgien en détruisit la plus grande partie; lopératîon n'eut aucune suite sérieuse, et il ne resta qu'un tiers environ de la tumeQr,tout à ftiit dans le haut de la chambre antérieure. La pupille fut en partie rétablie, mais irrégulière et retenue par une synéchie. Il vue, en partie rétablie, resta toujours trouble.
Le professeur Stœber a publié dans le même recueil (tome II, page 55), un fait analogue observé chez une jeune fille qui, Bnn auparavant, avait reçu sur Tœil un coup violent. La tumeur avait commencé à se développer trois mois après l'accident. La vue était conservée, mais l'œil devenait facilement le siège d'qne ^ivQ Wtation, et alors il y avait un peu de phptophobie; la tumei|r, traW' parente, avait le volume d'un gros pois. On essaya cje broyer k kyste avec des pinces introduites par une ouverture faite à la corr née; le résultat, incomplet, fut la diminution du kyste des deux tiers et l'amélioration de la vue. Mais au bout de deux mois, à la
(1) Gazette hebdomadaire, 1854, 1. 1, p. 10S2.
TUMEURS DE l'iFIS. 816
suite d'imprudences réitérées, la maladie reparut, et la jeune fille se retrouva exactement duns le rpême état qu'avant l'opération.
Il existe, enfin, un quatrième fait de kyste de l'iris, dû au docteur Walton, et publié dans le numéro d'octobre 1854 des Annales d'oculistique^ page 195. Sa brièveté nous permet de le rapporter en entier.
" Une fîlle^ à Tâge de six ans, se blesse Tœil droit avec une paire de ciseaux ; la perte de la vision s'ensuit. A Tâge de dix-huit ans, elle est examinée par M. Walton. Le globe de l'œil est un peu affaissé et légèrement enflammé. Une cicatrice, située à la partie supérieure de la cornée ets'étendant de son bord interne pre^sque jusqu'à celui du côté opposé, indique la nature de l'affection. L'iris n'a point été poussé en avant. La moitié supérieure de la chambre antérieure est occupée par un kyste à demi opaque ; il paraît uni à la cicatrice de la cornée et l'est certainement avec le bord de l'ouverture pupillaire. L'iris est refoulé en arrière, concave, aminci. Il existe beaucoup de douleur. »
Ce fait est moins complet que les deux précédents ; mais il n'en est pas moins intéressant en ce sens qu'il prouve, comme eux^ qu'une blessure de la cornée peut déterminer la formation d'un kyste de l'iris.
TBiJn'EMBNT DES TUMEURS DB l'iris. — Le traitement des di* vertes tumeurs de l'iris est fort différent. Lorsqu'il ne s'agit que d'abcès se montrant pendant la durée d'une iritis, c'est cette àet^ nière maladie qui doit être combattue par des antiphlogistiques. Lorsqa'pn # quelque raison de croire que Id tumeur ost I9 résultat d'une affection syphilitique, on prescrit un traitement convenable 4lWt \^ iperçure fait la base. D'abondantes onctions d'onguent nupoUtain autour de l'orbite m'ont toujours paru très utiles dans
fi» CfU|.
Qqand la maladie se présente sous la forme d'une tumeur vas^ cnlaire, et demeure renfermée dans la chambre antérieure» auono traitement ne doit être mis en usage, surtout si la vision est bonne. Ji>rsque, au contraire, la végétation traverse la cornée, elle sera réprimée au moyen de caustiques ; et si eela ne sufiBt point, on enlèvera avec le couteau à staphylôme toute la partie antérieur^ du globe.
ARTICLE XXL
Cette opération, qui a pour but d'ouvrir aux rayons lumineux un passage jusqu'à la rétine quand le passage naturel a été fermé par diverses conditions pathologiques, a été exécutée pour la pre< mière fois par Chéselden en 1728. Elle est connue en Allemagne sous le nom de corèmorphose (xow, pupille; pofywoacç, formation).
L'opération de la pupille artificielle est considérée par la plupart des chirurgiens comme une ressource presque désespérée pour le malade; cela tient évidemment à des idées erronées sur la difficulté du manuel opératoire, qui en réalité n'existe pas.
J'espère démontrer, en dégageant la description des procédés de tout ce qui est inutile, et en réduisant le nombre à deux seulementy applicables à tous les cas possibles, j'espère dénnontrer, dis* je, que la pupille artificielle est une ressource aussi sûre que précieuse pour le malade, et que l'exécution, loin d'être difficile, présente, au contraire, la plus grande facilité.
Pendant ces dix dernières années de ma pratique déjà longue, j'ai exécuté un nombre extrêmement considérable de pupilles artificielles devant les médecins qui suivent mon cours de clinique, et j'ai la satisfaction de les avoir convaincus que tout chirurgien peut faire convenablement cette opération.
nèfles nfëiiémles relut! ires à ropératl^n.
U opération de la pupille artificielle est indiquée quand 1*10 des yeux étant détruit, l'autre présente une occlusion complète ou presque complète de la pupille par de fausses membranes («ynichie postérieure). Cette atrésie est ordinairement la suite d'une iritis. Des exsudations sécrétées dans la pupille ont oblitéré celte ouverture fortement contractée pendant l'inflammation.
Lorsque Y occlusion est entière^ il y a toujours en même temps une fausse cataracte. Cette cataracte, dans les cas les plus nombreux, peut se trouver limitée au diamètre de la pupille ; génértlement elle n'est pas très étendue.
Lorsque V occlusion de la pupille est incomplète ^ il y a sur les points adhérents de la marge pupillnire des exsudations plus w
moins larges contenant quelquefois du pus épaissi ou du sang, et sur la capsule des taches plus ou moins étendues de pigmentum uvéen, qu'il faut bien se garder de prendre pour la pupille normale. Le malade, presque aveugle dans le cas d'oblitération incomplète, lorsque le reste de la pupille est très étroit, distingue bon nombre d'objets après des instillations suffisantes de belladone.
On pratique encore V opération de la pupille artificielle^ quand la pupille malade a disparu complètement ou presque complètement par une synéchie antérieure (adhérence entre l'iris et la cornée). La disparition de la pupille est alors la suite de larges ulcérations ou plaies du centre de la cornée, qui ont été traversées par la marge pupillaire.
La pupille artificielle sera en outre encore indiquée quand il y aura une tache centrale de la cornée. Dans cette circonstance, la pupille a le plus souvent conservé ses conditions normales; c'est la cornée qui, opaque dans son centre, ne permet point aux rayons lumineux d'arriver au fond de l'œil. La vision est détruite ou fortement gênée; le malade ne peut voir les objets que décote. Très souvent la tache existe sur les deux yeux à la fois ; elle est fréquemment le résultat d'une ophthalmie purulente, et s'accom • pagne assez ordinairement d'une cataracte centrale végétante {voy. Cataracte],
On pratiquera enfin \ opération de la pupille artificielle quand, la cornée étant sur le point d'être ouverte dans une grande éten* due par une perforation ulcéreuse, il y a danger que la pupille naturelle disparaisse en entier.
Ces divers états pathologiques ne sont pas les seuls qui rér clament l'opération. Nous avons vu, en parlant de X oblitération de la pupille (voy. page 489) que la cécité, selon Wrisberg et Rœmer, peut être due à la persistance de la membrane pupillaire, ce que nous n'avons pas encore observé ; l'opération est donc encore applicable dans ce cas. L'atrésie pupillaire est aussi le résultat d'un grand nombre d'opérations pratiquées sur l'œil ; elle est surtout fréquente après celle de la cataracte. Les affections syphilitiques, en frappant l'iris, déterminent la formation de fausses membranes qui diminuent ou oblitèrent la pupille. Le staphylôme opaque partiel de la cornée, le staphylôme transparent nécessitent également dans beaucoup de cas l'opération dont nous nous occupons. Chacun de ces états morbides peut être ac-
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oompagné» dans l6s autres parties de l'œil, de déâordreA plu« ou moins graves, auxquels on doit porter la plus grande attention avant de pratiquer la pupille artificielle.
Passons en revue maintenant certaines questions qui sont en dehors des altérations pathologiques :
A. Lorsque le malade voit bien d'un œil^ C opération d& fa
pupille aftificiellê serait -elle contre-indiquèe f
■ft Le plus souvent, mêoie en cas de suecès, disent la plupart des
auteurs, on n'obtient qu'un rë^^ultat négatif, par ce motif que le parallélisme des axes visuels étant détrait, il s'ensuit un trouble général de la vision, qui force le malade à tenir feraié Taeil opéré pour éviter la diplopie. Ce ne serait que dans le cas tout exceptionnel de la persistance de la membrane papillaire, oomne dans le cas rare oii la pupille artificielle pourrait être plaeée au œntre de Tiris, qu'il serait permis de la pratiquer, car autrement il serait difficile de ne pas léser le cristallin et la capsule, ce qai néeessiterait nne seconde opération, après laquelle, même si eHe réussissait, la réfraction serait modifiée. Encore, le plus souvent, après des tentatives de cette nature, le malade serait-il obligé de tenir fermé Tceil opéré pour mieux voir de son œil sain.
Il y a dans ces craintes une grande exagération : d*après moa expérience personnelle, au contraire, on peut sans danger pratiquer l'opération de la pupille artificielle quand l'un des yeux est sain, pourvu que l'œil malade présente certaines conditions. Loin d'avoir un résultat négatif par défaut de parallélisme, un trouble général de la vision, une diplopie gênante, on améliore certainement la vue de l'opéré. J'ai pratiqué souvent Topération dans ces conditions, et je n*ai pas vu un seal cas dans lequel les malades aient eu à s'en repentir. La règle générale ne peut donc pas être prise ici au pied de la lettre, et devra subir des exceptions.
Les conditions indispensables pour l'exécution de Topération, quand l'un des yeux est sain, sont que la pupille naturelle soit masquée en totalité ou en partie par un leacome; qu'dle n'ait disparu qu'incomplètement par synéchie antérieure ou postérieore; que le côté interne de la cornée soit transparent. Dans tous les cas où l'on pourra établir la pupille artificielle sur le coté interne de Tœil, le parallélisme des axes optiques ne sera pas détrait, et la visioii sera meilleure quand le malade tiendra les deux ytiix
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ouverts. L'opéré se trouvera exactement dans le même cas que les personnes qui voient un peu confusément d'un œil-, et assez bien de l'autre quand elles essayent ces organes isolément, maiâ qui ont une vue parfaitement bonne qtiand elles regardent des deux yeux à la fois. D'un autre côté^ rien ne console tant un malade* qui a cessé de voir d'un œil, que d'en recouvrer l'usage^ ne fût-il que suffisant pour se conduire ; il cesse à l'instant de craindre de perdre l'œil sain, et retrouve sa tranquillité. N'est-ce pas assez de raisons pour consentir à faire une opération des plus fa* eiles, des moins compromettantes de la chirurgie !
B. L'opération sera-i-elle faite sur un œil qui permet au maîude de se conduire ?
La solution de cette question peut être donnée dans un sens négatif ofi afSrmatif, selon les conditions de l'organe. Si la cornée est malade dans presque toute son étendue, et que l'ouverture qui permet au malade de voir ne puisse être agrandie pour ce tnotif< il est évident qu'aucune tentative ne devra être faite. Mais, au contraire, quand la cornée est transparente dans une grande par* tie de sa surface, que la pupille est très étroite et l'iris sain, la pupille artificielle est indiquée. Il y a, en effet, dansde sentbiables conditions les chances les plus heureuses de rendre au malade assez de vue pou^ qu'il puisse s'occuper de choses qui exigent une vkion passable; refuser de faire une opération en de telles circon* stances serait, à mon sens, mériter le reproche d'une timidité mal entendue. U excision seule est indiquée dans ce cas,
C. L époque depuis laquelle la pupille est fermée sercht^elle prise en considération?
Ce ne sera que longtemps après la complète guérison de l'inflammation qui aura amené la cécité^ que la pupille sera prati* tiquée. On n'oubliera pas qu'une opération faite prématurément, c est-à*dire alors qu'une inflammation sourde régnerait encore au fond du globe, serait suivie d'un insuccès, et pourrait même amener les accidents les plus sérieux pour l'organe. Elle sera éloi gnée ou rejetée s'il existe une affection sérieuse des paupières^ comme un entropion, un trichiasis rebelle, une tumeur d'un oertiin tolume. Il en sera de même lorsque des granulations épaisses
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siégeront sur la conjonctive, que cette membrane et le tissu cellulaire sous-jacent seront parcourus de vaisseaux variqueux, et que la sclérotique présentera quelques bosselures bleuâtres ou des plaques plus ou moins élevées, signe d'une choroidite ancienne. L'atrophie du bulbe, lorsqu'elle sera très avancée, contre-indiquera la pupille artificielle, qui réussira pourtant quelquefois) dans le cas où le globe ne présenterait qu'un peu moins de consistance. L'hydrophthalmie et le sj^nchisis très ancien, compliqués de l'occlusion de la pupille par de fausses membranes, s'opposeront au succès de l'opération, dont le pronostic sera au moins très réservé.
D. La cornée est-elle transparente ; la chambre antérieure esi'elle conservée f
La cornée doit être transparente dans une étendue suffisante, en regard de la perte de substance qui sera faite dans l'iris ; sans cette condition, le résultat de l'opération étant nul ou à peu près, il vaut mieux ne la point tenter. Toutefois j'ai opéré dans dételles circonstances, et quelques malades se sont trouvés bien heureux de pouvoir reconnaître quelques objets, bien qu'il leur fut impossible de se conduire seuls.
Lorsque la transparence de la cornée est suffisamment large, on doit rechercher si en arrière il y a une chambre antérieure, ou au moins un espace, fût-il même très petit. Cependant cet espace n'est pas une condition rigoureusement nécessaire, comme l'a pensé Jseger ; il suffit qu'il n'y ait pas d'adhérence entre l'iris et la cornée pour que les instruments se frayent une route facile.
Si la cornée offre en regard de la pupille une tache assez large sur un enfant dont l'autre œil serait perdu, et qu'il n'ait point derrière une cataracte végétante centrale, on ne se hâtera point de pratiquer l'opération, la vue pouvant peu à peu se rétablir parles progrès de la résorption, très active chez les jeunes sujets. Cette observation s'applique à toutes les lésions susceptibles d'amener l'occlusion de la pupille, que le temps aidé ou non d'un traitement pourrait faire disparaître.
Si le malade n'a qu'un œil et que la cornée de cet œil présente près de sa circonférence un large ulcère qui menace l'iris d'une procidence capable de compromettre la pupille, on se hâtera de déplacer celle-ci vers le côté de la cornée, demeuré sain, et cela
avant que la perftiration ait eu lieu. On pourrait objecter à un pareil conseil qu'attaquer la cornée alors qu'elle est malade, ce serait compromettre Torgane tout entier ; que la blessure de l'iris par X excision ajoutant encore à l'intensité de l'inflammation qui existe, on mettrait le patient dans un péril presque inévitable, etc. A tout cela je répondrai qu'en pareille occasion, maintes fois j'ai pratiqué la pupille artificielle par excision, et que j'ai été assez heureux pour guérir mes malades; que dans tous les cas où j'ai prévu qu'une inflammation allait détruire la moitié de la cornée, l'autre moitié étant saine, j'ai hardiment ponctionné cette dernière, excisé l'iris et sauvé ainsi la pupille, que les instillations de belladone n'avaient pu protéger.
E. Le cristallin est-il opaque f S* il est opaque ^ le procédé opératoire sera-t-il modifié f
Lorsque des exsudations plastiques épaisses ont fermé la pupille, et que l'occlusion est complète, il est rare que l'appareil cristallinien soit troublé en totalité. Si cela est, comme on n'a aucun moyen pour le reconnaître, on pratique l'opération comme si Ton avait à ménager la capsule. L'iris enlevé, on panse l'œil, et plus tard on s'occupe de la cataracte, que l'on peut détruire sur place par la simple dilacération de la capsule. C'est une opération qu'il faut se résigner à faire à grande distance dans l'intérêt bien entendu des malades. J*ai mieux réussi de cette manière qu'en extrayant la cataracte en même temps que je pratiquais l'excision de l'iris.
F. La rétine est-elle saine f
Avant de pratiquer la pupille artificielle, on recherchera si la rétine n'est point altérée, et s'il n'y aurait point une amaurose outre l'occlusion pupillaire. On n'oubliera pas que si l'on a établi, en général, que le malade doit distinguer le jour de la nuit, il y a des exceptions dans lesquelles l'œil ne perçoit aucune trace de lumière, bien que cependant il soit loin d'être amaurotique. De nombreuses observations ont mis ce fait hors de doute, et des malades, jusque-là dans ces tristes conditions, ont recouvré la vue par l'opération de la pupille artificielle. Il y avait alors, outre la fausse membrane de la pupille, une cataracte molle qui intercep-
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tait les rayons lumineux. Assalini et Grœfe citent des fait» de cette espèce ; jamais je n*ai rien vu de semblable. C'est dans ces cas que l'on devra beaucoup compter sur la recherche des phosphènes (voy. t. I, p. 87), et surtout sur l'impression produite dans l'œil du malade par une lampe placée à 5 ou 6 mètres dans une chambre obscure. Le patient doit distinguer nettement it lumière à cette distance^ et reconnaître facilement si Ton bit passer un corps opaque entre elle et lui, autrement il ent plus «t moins amaurotique. Ce moyen^ qui m'a été indiqué par mon atti A. de Greefe, a la plus grande valeur pratique dans le proaostie des cataractes. J'y reviendrai.
G. Quelles devront être les conditions de tins ?
L*iris devra être l'objet de toute l'attention du médecin. Lorsqu'il est de couleur sale, qu'il a pris une teinte d'un vert rougeâtre, que ses fibres ont perdu leur aspect normal, on doit s* attendre à le voir se déchirer sous l'action des instruments. L'instr\iment laboure le tissu de la membrane, mais ne peut y faire une perte de substance assez large. Dans d'autres cas, le diaphragme, bosselé, décoloré, est poussé contre la cornée, et ses fibres convergentes forment des sillons profonds, entre lesquds le parenchyme iridien, poussé d'arrière en avant, fait saillie. On doit s'attendre dans ce cas à trouver Tiris doublé de fausses membranes épaisses, qui compromettent le succès de l'opération, et très souvent se sont organisées au loin dans la coque oculaire; pourtant cela n'est pas sans exception.
H. Quelle sera la conduite du chirurgien si le malade est al' teint d'un côté d'une occlusion simple de la pkpille, et de VavUre côté d'une cataracte î
Si un malade présente d'un côté une cataracte simple, et de l'autre une occlusion pupiilaire, ce dernier œil sera seul opéré, les chances de l'opération de la pupille artificielle étant plus favorables que celles de la cataracte. On conçoit que si la vision est empêchée par un leucome borné au centre de la cornée, ou par une synéchie antérieure ou postérieure incomplète, et qu'il soit possible de déplacer la pupille en la ramenant par l'excision du coté interne, il vaut mieux pratiquer d'abord cette opération que celle de la cataracte, qui offre bien autrement de chances d'insuccès»
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Uâye du malade serait -il pris en considération
Beaucoup d'auteurs ne veulent point qu'on pratique Vopération avant la puberté, d'autres en fixent le moment vers Tâge de six à huit ans. Il n y a point de motif raisonnable pour priver un enfant des chances de Topération pendant d*aussi longs délais, si aucune complication générale ne commande ce retard. Ce que le cnirurgien doit rechercher avant tout, c'est l'immobilité du malade et celle de l'organe à opérer ; il l'obtiendra toujours avec le chloroforme. En attendant jusqu'à l'âge de quinze ou seize ans, l'éducation de l'œil est beaucoup plus lente.
J. Les maladies générales auront-elles toujours une influence fâcheuse sur le résultat de l'opération f
On ne négligera point d'étudier les complications générales, telles que la grossesse, Tfige climatérîque, une maladie générale, une affection spécifique comme la syphilis, etc.; l'opération devra souvent alors être éloignée. Lorsque firis s'est désorganisé sous l'inflclence dé l'affection vénérienne, les chances de succès de Ift pti{)ille artificielle sont singulièrement diminuées. Ces observations ÉQffiseht pour faire comprendre que les malades devront quelque* fois être soumis à un traitement préalable, plus ou moins rigoureux et long. Cependant on n'oubliera pas qu'il y a un grand nombre d'affections générales qui ne peuvent exercer ancUne influence fâcheuse sur l'opération.
K. Quelle dimension la pupille artificielle aura-i-elle f
La pupille artificielle sera, en général, plus large que la pupille naturelle. Elle sera d'une étendue à peu près égale à celle que la pupille saine prend le soir à une lumière modérée. Il est des cas cependant dans lesquels une ouverture très étroite suffit à la viiuon. Si l'iris, d'un autre coté, était enlevé dans une trop grande étendue, le malade se trouverait dans des conditions analogues à celui qui serait atteint de mydriase.
L. En quel lieu la pupille artificielle sera-t-elle pratiquée?
Le plus souvent, le lieu où la pupille doit être faite est déterminé d'avance par les lésions mêmes ; cependant il est des cas
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encore nombreux dans lesquels le chirurgien peut choisir le lieu où la corémorphose sera pratiquée de préférence.
La situation la plus avantageuse pour la pupille sera celle qui se rapprochera le plus du centre de l'œil ; mais presque toujours c*est là que se trouvent le plus d'obstacles ; il faut bien alors ouvrir riris sur un point quelconque de sa circonférence. A cet égard, comme sur le choix du procédé, les auteurs sont peu d*accord : les uns, Tyrrell, Maunoir, Gibson, conseillent le côté temporal; les autres, Heiberg, Jeeger, Sanson, Mackenzie, aiment mieux, et avec raison, le côté interne. A l'exemple de Heiberg, je crois que r angle interne inférieur doit être préféré ; à défaut de cet endroit, la pupille sera pratiquée à la partie interne, juste dans le diamètre horizontal, puis à la partie inférieure de Tins; viendra ensuite l'angle inférieur externe.
S'il y a lieu de faire une pupille sur chaque œil, on ne les ouvrira pas, comme la fait Maunoir, du côté de la tempe, ce qui rend l'aspect du malade plus que désagréable, et cause en outre une diplopie qui peut durer longtemps ; mais, si l'état des parties le permet, on les placera : 1^ en dedans et en bas ; 2® en dedans; 3* en bas; 4* en haut; 5^ une en dedans sur un œil, l'autre en dehors sur l'autre œil, afin que le parallélisme des deux axes optiques soit toujours possible. Il est difEcile de comprendre qu'on puisse, à l'exemple de M. Rognetta, choisir la partie supérieure de préférence, par ce seul motif que la lumière vient d'en haut, surtout lorsque, dans la pratique, on constate journellement que les pupilles ainsi placées sont masquées en partie par la paupière supérieure, et qu'il faut quelquefois, comme Cunier, couper le muscle droit supérieur pour que le globe soit convenablement découvert et entraîné en bas.
Nous avons expérimenté bien des fois la double opération de la pupille artificielle sur le même individu, et, en suivant ces règles, nous avons rarement vu la diplopie.' Lorsque cela est arrivé, l'œil le plus faible s'est toujours dévié à mesure que l'image fausse qu'il fournissait commençait à s'éteindre. L'opération était devenue inutile pour la fonction simultanée des deux yeux.
Lorsqu'on sera forcé, par la disposition des parties, de pratiquer une ouverture dans l'iris loin du centre de l'œil, on pourra remarquer, si l'opération réussit, que l'œil ne tardera pas à îie diriger d'une manière régulière. Des oscillations de la totalité du globe dans le sens de l'objet dont la perception sera recherchée,
indiqueront que bientôt i*œil prendra d*une manière fixe et sûre la direction convenable. On ne se hâtera donc pas de pratiquer les sections musculaires, recommandées dans beaucoup de cas de papille artificielle.
Ces diverses recherches sur l'état de l'œil à opérer, le procédé particulier à choisir, jettent tout d'abord le trouble dans l'esprit du praticien. Mais fort heureusement, on peut réduire à deux les diverses lésions de l'organe, et y appliquer deux métliodes opératoires, presque les mêmes dans leur exécution.
Voici, au reste, les conclusions que je posais il y a cinq ou six ains, après un travail sur la pupille artificielle (l). Je n'y trouve rien à changer aujourd'hui.
•• Les méthodes à'incision^ de décollement et à' enclavement (nous les étudierons) et tous les procédés au moyen desquels on les pratique, doivent être abandonnés comme inutiles et dangereux.
» La pupille artificielle devra être faite désormais par les seules méthodes à' excision ou de déchirement .
H Quelles que soient les conditions pathologiques qui exigevont Topération de la pupille artificielle (2), on n'aura recours qu'à l'une ou à l'autre de ces méthodes.
•»• Dans tous les cas d'oblitération incomplète de la pupille naturelle par adhérence de l'iris à la cornée, ou par adhérence de l'iris à la capsule, on appliquera Vexcision.
n Dans tous les cas d'obstruction complète de la pupille naturelle par adhérence de l'iris à la cornée, ou par adhérence de. l'iris à la capsule, on appliquera le déchirement. »
Nous allons décrire ces deux méthodes à! excision et de déchi"
(i) Atlas du Journal des connaissances médico-chirurgicàles. — Opératian$ qui 96 pratiquent sur les yeux, p. 9, par M. Desmarres.
(2) Dans les cas de cataracte adhéreote eomplète on détruira séance tenante ou plus tard le cristallin (voy. Cataracte).
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^^ement, puis, et à titre de renseignements historiques, nous nons occuperons des méthodes d'incision^ de dicotlemenf et d'«ic/a-
rpmeni(ï).
SXOISZOV o« QUMBOTOmV (}).
C'est Wenzel qui le premier en a posé les règles. Guérin de Lyon, et Reichenbach paraissent, ainsi que Janin, avoir entrevu la possibilité d exciser Tins pour rétablir la vision ; mais las dem premiers ont laissé leur idée à Tétat c|6 projet, et Janin, qoi a réellement pratiqué cette opération, n'en a point apprécié les immenses avantages. L'excision a subi depuis Wenzel quelques modifications dont nous rapellerons les principales.
Nous pratiquons l'excision d* après le manuel opératoire dont la description suit :
Il est indispensable, pour Teicécution de ce procédé, qui n'est qu'une modification de celui de Béer que nous décrirons plus bas, qu'une partie de la marge pupillaire soit libre, ne fut-ce (j[ae dans une étendue suffisante pour faire pénétrer Taiguille Ta plus fine.
Insfrumenis. -*- Si Ton opère sur le coté externe de l'œil, le couteau à cataracte de préférenoe, ou le couteau lancéolaire droit* une pince droite, une paire de ciseaux légèrement recourbés, suffisent, à la rigueur, pour Topération. Les mêmes instruments seront très courbes sur le plat (voy. les fig. 44, 45, 46 et 47), pour
(1) U sera boa de fixer ici Tesprit du lecteur sur la valeur de ces roots : exei' sion, déchirement, incision^ décollement et enclavement.
Veœcision (corertomie, iridectomie) a été créée par Wenzel. EUe consistée exciser une partie de Tiris.
Le déchirement (iridorhexis) a été imaginé par nons. Il consiste à saisir Piris près de ses adhérences anormales > à le déchirer et à Texciser.
L'incision (corétomie, iridotomie) à laquelle se rattache le nom de Ck$$M»t consiste à pratiquer dans Tiris une ou plusieurs incisions.
Le décollement (corédialyse, iridodialyse), créé par Scarpa, a pour bat de d^ tacher une partie de Tiris du ligament ciliaire.
Venclavement (corencleisis, corectopie), imaginé par Âdams et Himiy, coosiste à fixer une partie de Tlris dans une plaie de la cornée.
(2) Cette méthode sera invariablement applicable aux occluDions inc<mptèles de la papille et aux taches centrales de la cornée.
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que la manœuvre pui<<se s'exécuter par-dessus le nez du malade, si i*on doit opérer du côté interne de l'œil. Les instruments courbes sont encore d'un utile usage dans tous les cas ou I*œil est enfoncé dans Torbite et dans ceux où Touverture palpébrable est étroite; ils peuvent d'ailleurs toujours remplacer parfaitement les droits.
Il est cependant convenable, dans beaucoup de circonstances, de 86 munir d'autres instruments, dont voici la liste et l'emploi :
l** Deux élévateurs des paupières, pleins et suffisamment larges : ceux qui sont faits avec un simple fil de fer recourbé, laissant passer la conjonctive palpébrale dans leur ouverture. Ces instniments sont destmés à écarter les paupières Tune de l'autre, et i mettre le globe complètement à découvert.
2® Une pince à mors et fermant par une simple pr<?s8ion. Elle sert à fixer l'œil pendant tout le temps de l'opération. On l'implante à 4 ou 5 millimètres de la cornée sur la conjonctive bulbaire, et l'on essaie, par une pression convenable, de saisir, en même temps que la conjonctive, le tissu fibreux sous-jacent, pour éviter la déchirure de la muqueuse. L'aide, chargé de cette pince, rannène l'œil au centre de l'orbite pendant le temps de la ponction, tandis qu'il l'entraîne du côté opposé à la pupille artificielle, lorsque le chirurgien ayant saisi l'iris attire cette membrane au dehors.
3* Un couteau très mousse et très étroit, destiné à l'agrandiesèment de la plaie de la coniée. Celui dont je me sers est dessiné exactement dans la figure ci-dessous.
Fig. 43.
4^ Une érigne montée sur un mupebe, pour aller saisir l'iris dans la chambre antérieure s'il échappe aux pinces. Le crochet qu'on emploie pour le décollement remplit parfaitement ce but.
On a encore près de soi de petites éponges humides, mais ne contenant pas d'eau, pour enlever quelques gouttes de sang qui pourraient troubler la transparence de la cornée, et des linges ftns pour essuyer les paupières.
Position du chirurgien, du malade et des aides. — Elle peut à la rigueur être exactement celle que nous décrirons k l'article Cataracte; c'est-à-dire que le chirurgien et le patient seront assis.
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tandis que l'aide chargé de soutenir la tête et de relever la paupière supérieure se tiendra debout derrière le malade.
Mais comme dans cette opération une immobilité parfaite de l'œil et du corps est indispensable, et qu'il est plus facile de Tobtenir lorsque le malade est couché, c'est dans cette position que je préfère pratiquer la pupille artificielle. La tête du malade est convenablement élevée sur des coussins un peu durs ; an aide la fixe en la maintenant au moyen des mains appliquées sur les tempes. L'opérateur, après s'être assuré que la lumière est convenable, soulève la paupière supérieure avec l'élévateur plein, iraplante la pince à ressort sur la conjonctive bulbaire du côté opposé à celui oii la pupille doit être pratiquée, et confie ces deux instruments à un autre aide.
Tout étant ainsi disposé, l'opération peut être facilement exécutée de la manière suivante :
Premier temps. — Ponction, — Le chirurgien, abaissant d'une main la paupière inférieure, s'il opère dans le bas de la cornée, et tenant le couteau lancéolaire de l'autre main , enfonce cet instrument dans la chambre antérieure, et pratique sur la cornée une ouverture d'environ 5 à 6 millimètres. Pour exécuter ce premier temps, le couteau lancéolaire est approché doucement de la cornée, à 1 millimètre environ de l'insertion de cette membrane sur la sclérotique, et dans un endroit qui doit correspondre par-
Fig. 44.
i , couteau lancéolaire courbe.
A, tache lencomateuse couvrant un peu plus de la moitié de la pupiUe.
B, iris sain, vu à travers la cornée demeurée transparente, G, partie de la pupille naturelle.
D, petite plaie faite par le couteau sur la cornée, tout près de la sclérotique.
faitement au centre de la portion conservée de la pupille naturelle, comme cela est représenté dans la figure 44. Placé d'abord, pen-
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dantqn'iU'enfoncedansIe tissu de la cornée, dansunedireclion se rapprochant de la perpendiculaire par rapport à cette membrane, le coDteaa, dont le manche est abaissé aussitôt que la pointe a pénétré dans la chambre antérieure, se trouve alors parallMe au plan de l'iris, et s'avance jusqu'à ce que l'ouverture ait 5 millimètres ou au plus 6 millimètres d'étendue. Cela fait, le chirurgien retire vivement le couteau, et, par ce moyen, évite de vider la chambre antérieure pour introduire plus aisément la pince. Si l'incision ne peut être faite d'emblée par ponction, le chirurgien, après l'avoir commencée et lui avoir donné de 3 à 4 millimètres, ramène à lui l'instrument en suivant la même route, mais en appuyant sur l'un des angles de l'incision , de manière à l'agrfmdir de 2 ù 3 millig mètres encore.
Fig. *5.
La pointe dn conleaa 1, aprèi aroir pénétré dam la icléroiique, paiw derrière la cornée et arrive en iytat de l'irii B.
L'iacition D ne porte en auenne Tafon aar la cornue, de wne que la pupille artificielle qui lera Riite par ragraodiueinent du relte de la pupille uatarelle C, aura la pin* grande étendue poiiible, et que la cornée , A'aTanl poiol été Menée ne préientera point, ou au moina ne eoarra point let riMjiief de pré- ■eour nue tacbe à ta circonférence par le fait mtoie de riadiion.
Oo comprendra tout l'avantage de celte ponciion tur la Kléroiiqne, dans lei tu ob la cornée portera déjà noe lâche trèi large A, et n'aura coowrré n Inoiparenee que daoi gne petite étendue.
La figure 45 représente le moment où le couteau vient d'être II. S»
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introduit dans la chambré antérieure; rîiiôisio'ri ëèï*à àgrâtijié, soit en poussant rihstruinent p\\xs loin, ce qui est préféràbie, ëoit dans le mouveihent que le chirurgien fera exécuter à cet iiistruîrietit pour le faire sortir àe la chambfè antérieure.
La ponction de la cornée étant presque toujours suivie d'une opacité qui empiète sur la pupille artificielle, déjà, en général, étroite par elle-même, je pratique soUvëtit la ponction sur là sclérotique, à 1 millimètre et demi ou 2 millimètres de là cornée, Cônime cela est représenté dans la figure 45. Je suis en cela le conseil de Bénédict. Lorsqu'on fait ainsi la ponction, le couteau est dirigé de telle sorte que la sclérotique est attaquée obliquement ëeloh son épaisseur, c'est-à-dire coupée tn biseau.
Il n*y a aucun inconvénient à faire la ponction sur là sclérotique un peu plus grande que celle de la cornée. Pendant qu'on la termine, l'humeur aqueuse s'échappe au dehors, et la chambre antérieure disparaît par le rapprochement des membranes qui en constituent les parois. Un moment de repos est donné au malade si l'on n'a pas fixé Tœil avec les pinces, cas dans lequel l'opération est continuée sans interruption.
Deuxième temps. — Manœuvre de ht jÀHce. ^*^ Cet instrument est introduit par la plaie dans la chàlbbré ttfitëHeUt^) bù il saisit l'iris et l'entraîne au dehors.
Pour exécuter ce temps de l'opéfation avisfc régularité, le chirurgien a soin de diriger en avant la concavité de la pince, en sorte que le» hlb'rs ne blessent point la capsule ; il introduit l'instrument fermé et le pousse avec précaution jusqu'à ce qu'il soit avancé un peu plus loin que la marge pupillaire. Arrivée là, la pince est ouverte, et, sans qu'aucune pression soit exercée d'avant en arrière, on voit l'iris faire tout aussitôt une saillie entre ses branches, qui sont îmm'èdiàtement rapprochéfeë. Les Itiors ne servent pas à saisir l'iris ; ilç doivent rester libres et liè servent qu'à empêcher les branches de l'instrument de chevaucher l'une sur l'autre. L'iris; saisi par sa marge pupillaire, entre les branches de la pihCiB, est entraîhé hu dehors ; l'opérateur, quand il retire l'instrument, a isoiii d'en faire glissef lèâ mors sur la fkce concave de la cornée, en y prenant un léger point d'appui, afiti de ne point léser la capsule.
Quand la pince est sortie de la chambre antérieure, on continue d'entraîner l'iris, pour que la perte de substance à faire sur œlle
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mnnbratie porte jusque sur la partie du diaphragme qui est placée en regard de l'indsion faite à la comée ou à la sclérotique.
Ce deuxième temps, ou, pour parler plus exactemenl, la pfètnifere partie de ce deuxième temps de l'opération est représentée dans la figure 46.
Fig. 46.
1, fait voir la pJDce iotroduile dani la cbambn aaUricMe, la roMarité en kant; «ntre iei brancbu dd peuécarUet, os roit l'irii fiiiaMkae l^èreuillie.
La papille oataretle C «'«graDdil Aéik \ùt le tait de l'eagaftanU de l'iri* dau la pince (compare! cette pupille avec celle de la figure précédente).
L'opérateur, après avoir écarts lei brancbes de la pioce autant que la largeur da l'indaioa kértii<|DC D le loi pecmei, o'a plos ^u'à lea tuffmàtet pov aaiiir ririi at l'etUndner an deban.
B, lepréMuic l'irii lain ; A, e*t nue tacbe leueomalciue de la ciwnée.
Tyottième tempt.—Excmon de Tiris. — L'exécution de ce temps est beaucoup plus facile que celle des deux autres; le mieux, si cela est possible, est de la confier à un aide, le cbirargien ayant une main occupée par la pince, et l'autre maintenant la paupière inférieure abaissée. Si cependant on préfère exciser soi-même l'iris, on prend, de cette main, une paire de cbeaux courbes, dont la concavité doit regarder en avant quand on en appliquera les branches sur la cornée, tandis que de l'autre on stiit l'iris fixé par la pince, avec laquelle on ne doit exercer aucune
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traction sur son tissu, sons peine de le voir se déchirer à l'instant. Four que la main qui tient les ciseaux agisse avec le plus de sûreté possible, on l'applique par sa face dorsale sur la joue dn malade, le pouce et le médius sont engagés dans les anneanx de l'instrument, et l'index est allongé sous les branches des ciseau, à l'endroit où se trouve placée la vis nécessaire à leur entrecroisement. On engage alors t'iris entre les branches de l'instniment, et on l'excise au ras de la plaie coméenne ou sclérotîcille. La ligure 47 représente le temps d'excision.
Fig. 47.
L'irii E est ludDUDu flié par la pince 1, et entntnri m debort m» |i fbm d'une petite bandelette triangulaire noirttre, dont la base repoM anr l« lèma ' de rinciaion.
Lci ciaesui 2, doat la eavitéest tournée en avant, sodI appliqués pretqMiv U cornée; l'iris, placé eolre le» branche», va être eicisé eiactemeal sur la pUe carndenne que D indique.
C, représente la nouvelle pupille, qui est quadrilatèie et d'un noir parikil.
B, fait voir le reste de l'irii laln.
A, »t une grande tacbe lencomoteuse de la cornée.
opération de ijl pupille abtificielle . 533
bemabqubs gub les accidents qui peuvent abriver ^£n1>ant
l'opération par excision.
Premier tempt, — Ponction, — Ce temps de Topération, bien que d'une exécution très facile, s'accompagne quelquefois d'accidents qu'il ne sera pas inutile de signaler*
I. Ponction sur la cornée, — A. Ouverture trop petite, — Si l'on reconnaît, avant de commencer le second temps de l'opération, que l'ouverture est insuffisante, rien n*est plus facile que d'y remédier. On introduit dans la chambre antérieure le petit couteau mousse dont le dessin est page 527, et quand on Ta fait pénétrer aussi loin que cela est nécessaire, on le retire en agrandissant la plaie, après avoir recommandé à Taide de tenir Ta»! immobfle au moyen de la pince fixée sur la conjonctive bulbaire. L'ouverture trop petite de la cornée rendrait fort difficile le second temps de l'opération , en empêchant la pince de s'écarter
d'une manière suffisante, et de saisir une portion convenable de
If " ins.
Lorsque le chirurgien n'a reconnu l'insuffisance de la ponction qu'après avoir déjà fait quelques tentatives pour entraîner le diaphragme au dehors, il y a ordinairement derrière la cornée du sang échappé de l'iris, et la manœuvre avec le couteau mousse pour agrandir la plaie cornéenne est plus difficile, parce qu'on peut risquer de pénétrer dans la chambre postérieure et de blesser la capsule. Cependant, si Ton tient la lame exactement appliquée contre la cornée à mesure qu'on l'introduit derrière cette membrane, on parvient à agrandir la plaie sans accident.
B. Ouverture trop grande, — Cet inconvénient de la ponction est le plus souvent sans conséquence pour le résultat de l'opération. Cependant, comme il peut arriver qu'une plaie trop grande de la cornée ne se réunisse pas facilement et qu'il s'ensuive une opacité, il est bon de ne donner à l'ouverture que l'étendue suffisante.
C. Ouverture trop éloignée de la sclérotique, — La pupille artificielle, exécutée selon le procédé que nous avons décrit, devant s'étendre depuis la marge irienne libre jusqu'au point le plus rapproché possible de la circonférence de la cornée, serait trop petite si la ponction n'était pas faite très près de la scléro-
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tique. Ce serait là un inconvénient des plus graves, parce que dans tous les cas où la cornée n'offre plus de transparence ailleurs que dans l'endroit où la première tentative a été faite, il n* est plus possible de recommencer sur un autre point. J'ai vu bon nombre d'opérés par excision chez lesquels la vision , qui aurait pu être bonne, est imparfaite ou presque nulle par suite de la faute que je signale ici. D'ailleurs, la cornée présentant presque toujours un peu d'opacité dans le point où elle a été blessée, il est très raisonnable de pratiquer la ponction le plus loin possible du centre de cette membrane, et même, ainsi que je le fais dans presque tous les cas, de passer les instruments à travers une plaie de la sclérotique.
D. Otmeriure plus large en dehors qxien dedans. — « Lorsque l'humeur aqueuse s'écoule trop tôt, ce qui tient d'ordinaire à ce que le chirurgien a pressé trop fortement avec le couteau lancéelaire sur l'une des lèvres de l'incision, l'iris, venant s'appliquer avec rapidité iiontre la cornée,. serait infailliblement blessé si Tin* strument n'abandonnait promptement. la chambre antérieure. Quand on ramène à soi le couteau pour éviter cette lésion du dia« phragme, on n'a pas le temps de régulariser la plaie de la oomée en l'agrandissant, et l'ouverture prend exactement la forme triangulaire de la lame de l'instrument.
Deux autres causes peuvent encore produire le même résultat: la première, c'est lorsque, par suite de quelques reflets de lumi^ sur la cornée, il n'est pas possible de suivre avec exactitude le marche de la lame dans la chambre antérieure; la seconde, c'eet quand l'opérateur, inattentif à diriger convenablement le couteau, le tient trop parallèlement par rapport à la cornée en attaquant cette membrane, dont il laboure les lamelles dans une assez grande étendue, au lieu de pénétrer tout de suite dans la chambre antérieure. Quelle que soit, au reste, la cause de Tinconvénient que je signale, les effets en sont toujours les mêmes : c'est l'impossibilité d'écarter convenablement les mors de la pince lorsqu'elle est introduite, et la difficulté d'entraîner au dehors une quantité suffisante d'iris pour faire une pupille artificielle assez large.
On évitera toujours cet inconvénient quand on pourra se servir du couteau à cataracte ordinaire, au lieu du couteau lancéolaire.
II. Ponction sur la sclérotique, — L'ouverture trop petite ou trop grande, U blessure du corps ciliaire et de la capsule, et la
division des vaisseaux de la conjonctive, sont les principaux ace i dents à signe^ler lorsqu'on pratique la ponction sur la sclérotique. Je n'ai rien à dire ici de l'ouverture trop petite ou trop grande, les inconvénients en étant les mêmes que ceux dont j'ai parlé plus haut.
A. Blessv/re du corps eiliaire et de la capsule. — Lorsqu'on ponctionne la sclérotique, Tinstrument doit être poussé de manièpe à diviser cette membrane obliquement dans son épaisseur. Si la chirurgien a suivi une bonne direction, le couteau lancéol^ire en» gagé dans la sclérotique, à 2 millimètres environ de la cernée, passe derrière celle-ci, et, par conséquent, en avant de l'iris, ^^na blesser ni l'une ni l'autre de ces membranes. Pour bien faire c^te ponctiou, il e^t indispensable de connaître très exactement les attaches de l'iris, afin de faire pénétrer le couteau lancéolaire dans la portion de sclérotique comprise entre ces i^ttaches et ceUe§ de la cornée. Lorsqu'on ponctionne trop loin de cette dernière membrane, ou qu'on tient l'instrument trop perpendiculairement à la sclérotique, on pénètre dans la chambre postérieure à travers )e corps eiliaire, et l'on blesse l'appareil cristallinien.
Cette double blessure peut compromettre gravement les chance^ de succès; des vomissements, une vive inflammation, sont la con^? séquence fréquente de la lésion du corps eiliaire, et une cataracte lenticulaire suit de près Touverture de la capsule. Ces accidents nécessitent un traitement antiphlogistique énergique, et plus tard, si Ton parvient à éteindre l'inflammation traumatique, une opé-^ ration de cataracte.
B. Blessure des vaisseaux de la conjonctive. — Elle est très ifréquente, et même presque inévitable, quand on ponctionne la sclérotique. Cette lésion n'aurait, par elle-même, aucun inconvépient, s'il n'en résultait point un écoulement de ^ang quelquefois assez abondant pour gêner beaucoup le chirurgien pendant la mar nœuvre du second ternps de l'opération.
On peut, il est vrai, y remédier jusqu'à un certain point, en enlevant le sang au moyen d'épongés , mais cela occasionne au malade, dont l'œil est maintenu ouvert, une sensation si désagréable qu'elle n'est pas supportable pour quelques personnes. Il est préférable de laisser les paupières se fermer, et la petite hémorrhagie ne tarde pas à s'arrêter ainsi d'elle-même. ' Un autre inconvénient plus sérieux, c'est que si l'on essaie d'al-
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1er saisir Tiris pendant que les vaisseaux divisés de la conjonctive laissent écouler le sang en abondance, il en pénètre dans la chambre antérieure au moment où les lèvres de la plaie de la cornée sont entr'ouvertes par la pince, et quun caillot vient souvent masquer pour quelque temps la nouvelle pupille qu'on est parvenu à faire. Dans certains cas, j*ai vu le sang fourni par la conjonctive et par Tiris s'organiser dans l'ouverture artificielle, et s'opposer longtemps à l'exercice de la vision. Toutefois, je me hâte de le dire, la ponction dans la sclérotique est toujours préférable à celle qu'on fait dans la cornée, et cela pour les motifs que j'ai indiqués plus haut.
Deuxième temps. — Manœuvre avec la pince. — La blessure de la capsule, une perte de substance trop petite de l'iris, et la dé« chirure de cette membrane dans la direction de ses attaches ciliaires à la pupille, sont les principaux accidents à noter ici.
A. Blessure de la capsule. — La pince doit être introduite dans la chambre antérieure, de telle sorte que les mors en touchent la cornée, et qu'ils dépassent la marge pupillaire. Si, au contraire, l'extrémité de l'instrument, pendant qu'elle avance dans la pu« pille, est dirigée vers la capsule, c'est-à-dire en arrière, il arrivera que la membrane du cristallin sera lésée et qu'il s'ensuivra inévitablement une cataracte. Rien n'est plus facile heureusement que d'éviter ce fâcheux accident, qui met le patient dans la nécessité de subir plus tard, ou même séance tenante, lorsque la
^ blessure de la capsule est bien constatée, une seconde opération plus sérieuse que la première. Si, en effet, on se sert d'une pince courbe au lieu d'une pince droite, qu'on en tourne la concavité en avant, en prenant soin, quand elle est dans la chambre antérieure, de presser un peu sur la cornée d'arrière en avant, comme on le fait avec le crochet pour le décollement, la blessure de la capsule devient presque impossible ou du moins très difficile.
B. Perte de substance trop petite dans V iris . — Cet accident peut tenir à plusieurs causes :
1° L'iris a été saisi à sa marge pupillaire dans une trop petite étendue ;
2o II n'a point été suffisamment entraîné au dehors, et s'est échappé de Tinstrument ;
3o II était adhérent à la cornée ou à la capsule, et la portion de pupille demeurée libre était trop étroite.
1* Lorsque l'opérateur n'écarte pas assez les branches de la pince (circonstance qui peut tenir à ce que la ponction de là cor* née est trop étroite), Tiris est saisi à sa marge dans une petite étendue» et Ton n'entraîne au dehors qu'une portion presque filiforme de cette membrane. La pupille artificielle, beaucoup trop étroite alors, ressemble à peu près à celle qu'on ferait dans le décollement en labourant l'iris avec le crochet, et ne permet pas l'accomplissement de la vision. Pour que l'iris s'engage entre les mors de la pince dans une étendue convenable, c'est-à-dire pour que la nouvelle pupille soit assez large, il est indispensable que l'écartement des branches mesure un espace de 4 à 5 millimètres au moins (une ligne et demie à deux lignes], et que la marge pupillaire, si la disposition des parties le permet, soit saisie dans une égale étendue. On entraîne alors une portion de diaphragme assez large pour pouvoir espérer que la base de la nouvelle pupille aura ime largeur égale à celle de l'incision de la cornée, c'est-à-dire 6à6 millimètres.
2* Lorsque l'iris n'est pas entraîné au dehors depuis sa marge jusqu'à ses attaches ciliaires, la perte de substance est trop petite pour que la vision s'exerce convenablement. Cela peut tenir à ce qu'on aurait saisi le diaphragme dans une si petite étendue, qu'il se serait rompu pendant qu'on l'attirait vers l'incision de la cornée; ou à ce que le tissu iridien aurait été ramolli par une inflammation chronique ; ou 'bien encore à ce que la cornée aurait été ponctionnée trop loin de ses attaches scléroticales. Dans ce dernier cas, il n'y a rien à faire ; au contraire, dans les deux premiers, une nouvelle introduction de la pince dans la chambre antérieure est indispensable, et l'opération pourra réussir, pourvu que cette manœuvre soit faite avec le plus grand soin, la rupture de l'iris occasionnant le plus souvent un épancheraent de sang dans les chambres, ce qui rend la capsule du cristallin plus difficile à éviter.
3" J'ai dit plus haut que la méthode par excision, telle que je Tai décrite, est applicable à tous les cas dans lesquels une partie de la pupille, même très petite, serait demeurée libre. Cependant, lorsque cette partie conservée est excessivement étroite, il peut arriver que l'ouverture artificielle soit oblongue et d'une largeur insuffisante, si le chirurgien n'a pas prévu le cas, et n'a pas légèrement modifié la manœuvre de la'pince. Dans une semblable circonstance, en effet, l'extrémité des branches sera portée le plus
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loin possible, et le chirurgien agira comme dans le procédé de déchirement que nous étudierons plus loin. Saisir une grande quantité de l'iris, à droite et à gauche du reste de la pupille, est le but principal dans ces circonstances. Malgré cette précaution, cependant, s'il arrive qu'on fasse une pupille étroite et oblongue, on pourra l'agrandir aisément en introduisant de nouveau la pince courbe couchée sur le plat, et en saisissant l'iris près des adhérences pupillaires. Dans cette manœuvre assez délicate, pendant laquelle il faut surtout éviter la capsule, l'une des branches delà pince passe dans la chambre postérieure, tandis que l'autre demeure en avant de l'iris.
Ç. Déchirure de Viris dans la direction de ses attachée ei* liaires à la pupille. ^- Cet accident, très commun, arrive lorsque le chirurgien, après avoir introduit la pince dans la chambre antérieure, saisit l'iris depuis la marge pupillaire jusqu'à l'incision pratiquée sur la cornée ou sur la sclérotique. Pour que le diar phragme soit régulièrement entraîné au dehors , il est facile de concevoir qu'il ne doit être saisi que dans une petite étendue de sa portion libre, et que si la pince le prend dans la totalité d^ sa surface en regard de la ponction cornéenne» et selon la loqgaenr de la pupille à exécuter, il arrivera infailliblement que, dans le moment même où le chirurgien ramènera l'instrument à lui, \\m sera déchiré près de ses attaches ciliaires, car ce point sera entrmné le premier au dehors. Du sang s'échappera alors dans li| chambre antérieure, et la nouvelle pupille sera masquée longtemps par des caillots.
Troisième temps. — Excision de Viris, — Ce temps de l'opération étant très facile, il est rare qu'il ne soit pas exécuté convenablement. Pourtant il peut arriver que l'excision du diaphragme n'étant pas faite assez près de la cornée, une portion de l'iris, d'abord entraînée au dehors, se réduise et masque ainsi une partie de la nouvelle pupille, ou bien demeure enclavée entre les lèvres de la plaie de la cornée, et occasionne une opacité de cette membrane. Dans ce troisième temps, si l'on est inattentif, la cornée peut aussi être intéressée par les ciseaux : ce sont là deux accidents qu'il suffit de signaler.
J'en donne la description comme point de comparaison avec le prooédé qni vient d'être décrit.
Ces remarques pratiques sur le procédé que nous suivons pour Topération de pupille artificielle par excision étant faites, décrivons les principaux procédés indiqués par les auteurs.
L'excision de l'iris est faite le plus généralement à travers la cornâe (l). Dans cette méthode, le diaphragme est excisé iantSi sur place, tantôt après avoir été entraîné au dehors. Le procédé de Wenzel se rattache à la première de ces pratiques, celui de Béer à la seconde. Ils suffisent dans tous les cas où l'excision est indiquée. De nombreuses modifications ont été apportées à l'un et à l'autre, et sans un avantage bien marqué.
Procédés dans lesquels Viris est excisé sur place.
Procédé de Wenzel (2). — On place le malade comme pour Topération de la cataracte ; on plonge le kératotome dans la cornée de la même manière que pour Textraclion du cristallin; quand la pointe est parvenue à une demi-ligne à peu près du centre de l'iris, on enfonce l'instrument environ de la profondeur d'une demi-ligne dans cette membrane, et par un léger mouvement de la main en arrière, on le fait ressortir environ à trois quarts de ligne de l'endroit dans lequel on l'a plongé. Alors, en poursuivant l'incision de la cornée, comme dans l'opération de la cataracte, avant que cette incision soit terminée, l'iris est coupé et présente un petit lambeau d'à peu près une ligne. Cette section de l'iris ressemble assez à celle de la cornée, et elle offre, comme elle, un demi-cercle. L'instrument ayant terminé la section de la cornée , on introduit des ciseaux fins dans l'ouverture de cette membrane, on coupe net \^ petit lambeau de l'iris, et il en résulte une pupille artificielle, qui quelquefois se trouve assez ronde par la rétraction subite et égal^
(i) Od a essayé de pratiquer riridectomie par la sclérotique. Riecke est Tiaventeur de cette mélhode, qui ne présente aucun avantage. Il déprime le cristallin avec des ciseaui-aiguilles, forme un pli à Tiris et Feicise. Muter a essayé d'eiécuter la même opération à travers la cornée et la sclérotique à la fois. Ces deui procédés sont tombés dans roubli qu'ils méritent.
(2) Wenzel, 1. 1, p. 130.
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de toutes les fibres incisées. .. Par cette méthode, on peut en même temps extraire le cristallin, si on le juge convenable.
Procédé de Sahaiier (I). — La cornée étant incisée comme pour l'extraction de la cataracte, Topératettr fait soulever le lambeau avec une curette, saisit le milieu de Tiris à l'aide d'une pince, et en excise une portion au moyen de petits ciseaux courbes sur le plat. Arnemann (2) et Forlenze (3) ont modifié le procédé de Sabatier, qui ressemble beaucoup à l'opération que rapporte Janin, dans son mémoire sur l'imperforation de l'iris (p. 301). Le premier enlève une partie de l'iris par une incision circulaire; le second saisit cette membrane et l'attire en avant avec une petite pince-érigne, puis il excise la portion saisie, et fait l'extraction du cristallin, qu'il soit ou non opaque.
Viennent ensuite les procédés dans lesquels on a employé les instruments composés, qui ont reçu les noms les plus singuliers qu'on puisse imaginer. Ce sont des raphiankistrons^ des irianki" sirons, des plomisesy et des emporte-pièce de toutes sortes. Parmi ces derniers, on remarque celui de Physick, qui ressemble à une pince, et dont les bords sont arrondis, perforés et à mortaises; et ceux de MM. Leroy d'EtioUes etFurnari. L'instrument de M. Leroy est une espèce de guillotine assez semblable à celle que Demours a employée pour l'ablation du staphylôme, et du même mécanisme que l'instrument qui sert aujourd'hui à la résection des amygdales. Celui de M. Furnari est une pince à double bascule, qui fonctionne comme la pince de Physick.
Procédés dans lesquels l'iris est excisé après avoir été entraîné
au dehors.
Procédé de Béer. — Une petite incision, large au plus d'une ligne, est faite à la cornée près de la sclérotique. L'humeur aqueuse s'écoule, et l'iris, dont la marge pupijlaire est libre en entier ou en partie, vient faire hernie dans la plaie. La petite tumeur est saisie au moyen d'une pince ou d'un crochet fin, et on l'excise au ras de la plaie avec les ciseaux de Daviel.
Lorsqu'une portion de la pupille a disparu par une synéchiean-
(t) Sabatier, Médecine opératoire^ l, IV, p. 377.
(2) Arnemanu, System, der chirurgie. Gottiague, 2t. th., p. 199.
(3) Forleaze, Considérations sur la pupille artificielle. Strasbourg, 1805.
térieure ou postérieure, le bord iridien demeuré libre est entraîné au dehors au moyen du crochet introduit par la petite plaie de la cornée, et est excisé de même.
Si toute la pupille a disparu par une synéchie antérieure, l'iris est harponné près de sa grande circonférence avec le même petit crochet ou des pinces, et l'on enlève la portion saisie.
Une modification avantageuse apportée à ce procédé est due à M. Lallemand, de Montpellier. L'iris, accroché au moyen d'une petite érigne double, est tordu sur lui-même par un mouvement de rotation de l'instrument avant d'être entraîné au dehors. Gibson fait une ouverture plus grande à la cornée, et comprime le globe pour déterminer la hernie de Tiris qu'il coupe avec des ciseaux droits. Walther imite Gibson dans la compression du globe, et adopte, au reste, le procédé de Béer sans aucune modification.
Appréctation et application de la méthode. — L'excision est de toutes les méthodes la plus certaine ; c'est celle qui offre le moins de chances à la réocclusion de la pupille par de fausses membranes.
Elle est applicable à tous les cas (T occlusion incomplète de la pupille, sans exception. ' J *'
La plaie de l'iris donne ordinairement peu de sang dans la chambre antérieure, et ne produit qu'une" inflammation très modérée. Celle de la cornée, dans la très grande majorité des cas, se réunit presque immédiatement, en sorte qu'on peut laisser l'oeil découvert dès le troisième ou le quatrième jour. Cette opération permet de placer la pupille près du centré de la cornée, et c'est là une condition favorable à la netteté de la vision. Le procédé de Béer, modifié comme je l'ai indiqué, me paraît devoir être préféré à tous les autres ; celui de Wenzel est rarement utile ; je l'ai rejeté depuis longtemps de ma pratique (1).
(1) Il coiiTient, quand il s*agil de choisir le procédé de la pupille artificielle, dans les cas d'une synéchie antérieure ou postérieure en apparence complète, de cODieîller de fréquentes instillations de belladone. On parvient souvent par ce moyeo à reconnaître qu'il reste une très petite partie de la.jpiupille. Cette partie (ùt-elle assez étroite pour ne recevoir qu'une pointe d'épingle, indique que, de ce câté. au moins, les exsudations ne s'étendent pas au loin sur la capsule et que les ehances de Topera tion sont très favorables.
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JbiOHUËUBMENT (tridorhexis) j[l>.
Les accidents qui suivent le décollement de Tiris, Tintcertilude du chirurgien sur les résultats de l'opération ^ et bien d'autres observations qui 8*appliquent à cette méthode d'opérer la pupille artificielle m'ont conduit à me poser les questions suivantes (2) :
lo La pupille naturelle étant complètement fermée, aU lieu èe rompre les attaches naturelles de Tiris comme dans le décdlevient, serait-il plus dangereux de le déchirer dans le point le plus rapproché possible de ses adhérences morbides ( ûtk d'ftutres termes, réveillerait-on l'inflammation à la suite de laquelle la tue s'est perdue?
3° Si l'iris est adhérent à la capsule et qu'une fausse membrane .ferme la pupille naturelle, n'ouvrira-t-on pas la capsule en déchirant le diaphragme, et n'occasionnera* t- on pas la formation d'une cataracte 1
3» En déchirant l'iris du centre à la circonférence, la nouvelle pupille sera-t-elle assez large? La base de cette pupille ne serat-elle pas en partie masquée par la tache que laisse après elle la blessure que l'on aura dû faire à la cornée!
4** Des accidents inflammatoires, des névralgies, etc., serontils la conséquence du déchirement de l'iris comme après le décollement î
5° La guérison sera-t-elle prompte ?
6° Le procédé est- il d'une exécution difficile?
Réponses :
1. Il y a théoriquement un avantage incontestable à saisir l'iris le plus près possible de la marge pupillaire, parce que, de cette manière, on respecte le corps ciHaire et, en même temps que l'on évite au malade la douleur de cette rupture, qui est le plus souvent horrible, on ne court pas le risque d'avoir, après l'opération, des névralgies et des inflammations à la suite desquelles la pupille artificielle se ferme; on évite aussi par là de nombreuses chances d'atrophie de l'œil. La pratique a démontré que les parties de l'iriâ autrefois malades ne s'enflamment pas, et que la petite traction brusque nécessaire pour déchirer l'iris n'y produit aucun changement.
(1) Cette méthode sera appliquée à toutes les occlusioDs complètes de la pupille.
(2) Extrait de mon atlas, Journal des connaissances médico-chirurgicales ^ 1850.
2. Cette question m*a vivement préoccupé, car elle est capitale en ce qui touche l'application du procédé de déchirement aux cas de synéchies postérieures. Heureusement les adhérences de Tiris * à la capsule résistent avec énergie, et Tiris que Ton saisit seul et trfes facilement en deçà de ces adhérences, se déchire sans aucune (difficulté. Les yeux représentés dans les figures 63, p. 557; 65, îp. 559, et 66, p. 560, ont été dessinés dans le but ^e répondre pratiquement à cette question ; j'ajouterai que je n*ai pas encore Vu d'exeniple de cataracte produite par la déchirure de la capsule dans Tapplicatioii du procédé, bien que je Taie exécuté un très grand nombre de fois depuis près de dix ans.
3. La pupille àirtifîcielle que Ton fait èh saisissant l'iris au centre, et en le déchirant de là vers la circonférence, est exactement et doit être exactement de même grandeur que si Ton agis- Bait 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 circon« fërence de la cornée, tandis que les sommets sont dirigés tous 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 ; elle est ordinairement insignifiante.
4. Les accidents inflammatoires sont si insignifiants après le déchirement, que des yeux déjà en voie d'atrophie, comme celui de la figure 58, p. 554, et qui n'auraient certainement pas résisté 4 une opération de décollement, n'en ont présenté aucun, et, de plus, ce qui est surtout remarquable , ne se sont nullement ramollis depuis l'opération à un plus haut degré qu^ils Tétaient avant. Dans aucun cas je n'ai vu de ces terribles névralgies que l'on observe si souvent après le décollement.
6. 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 quelques jours^ trois ou quatre ordinairement. Il est évident que la lymphe épanchée dans les lamelles trouble la vue plus de temps, qu'il faut de huit à quinze jours pour que la lumière pénètre librement dans Tœil, et pour que la vision acquière de la netteté.
6. Rien n'est plus simple que l'exécution de ce procédé, qui. éauf tth tempo, mais le plus important, est exactement le même que celui d^excîsion tel que je l'ai décrit plus haut. Quand l'œil est bien fixéi je n'y vois certainement pas plus de difficulté qu'à pratiquer
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une saignée, et certes, ma plus vive préoccupation, en écrivant ces lignes, est la crainte que Ton ne voie une exagération là où il n'y a que la réalité la plus sérieuse. J'affirme aussi avec conviction que les procédés d! excision et de déchirement s'appliquent, dans les conditions que j'ai indiquées, à tous les cas pathologiques dans lesquels la pupille artificielle doit être faite (1); j'ajoute que cette opération, véritable épouvantail des chirurgiens, et dont le succès est Texcpption, est ainsi ramenée à une simplicité et à une facilité d'exécution telles que je ne sais par quels mots faire passer ma conviction à cet égard dans Tesprit du lecteur.
Description du procédé par déehlrement.
Procédé de V auteur, — 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 se place à la droite, à la gauche du malade, ou derrière la tête du lit, selon qu'il veut faire la pupille artificielle sur l'œil gauche, sur l'œil droit ou à la partie supérieure de la cornée.
Les paupières sont écartées au moyen de mes petits élévateurs pleins, et l'œil est tenu immobile avec une pince fermant à ressort et fixée sur la conjonctive, près de la cornée, dans le point opposé à celui de la ponction, pour empêcher l'œil de fuir quand le couteau pénètre dans la chambre antérieure (voy. fig. 44, p. 528). Les aides tiennent chacun un élévateur ; l'un soulève la paupière supérieure et tient la tête du malade, l'autre abaisse la paupière inférieure et fixe l'œil avec la pince.
Premier temps, — Ces dispositions étant prises, le chirurgien, armé d'un couteau lancéolaire ou d'un couteau à cataracte (droit ou courbe, selon que l'on opère ou non par-dessus le nez du malade, ou que les bords orbitaires sont ou non très saillants), ponctionne avec la plus grande précaution la circonférence de la cornée à l'endroit précis de l'insertion de cette membrane sur la sclérotique, et pénètre dans la chambre antérieure, parallèlement (2) à l'iris, jusqu'à ce qu'il ait fait une plaie d'environ 4 mil-
(1) Les conditions exceptionnelles dans lesquelles Topératioa de la cataracte et celle de la pupille artificielle doiveat être faites en même temps,ou à distance Tune de Tautre, seront exposées dans le troisième volume (voy. Cataracte),
(2) Avant d'attaquer la cornée, le chirargiea devra toujours g'assiirer si le parallélisme du couteau et de Piris peut être facilement établi quand riDsiro-
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limètres au plus (voy. fig. 45, p. 529). II 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 rhumeur 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 main.
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 (voy. fig. 50, p. 547). Arrivée là, la pince s'ouvre et, au même instant, l'iris vient faire une saillie entre les branches de l'instrument (voy. fig. 51).
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 par une traction brusqve et calculée de telle sorte que la pince ne parcoure pendant ce mouvement que le trajet le plus limité possible et qu'oUe reste dans la chambre antérieure (voy. fig. 52). Aussitôt qu'il a cédé, on entrdne rapidement l'iris au dehors et sans secousse.
Quatrième temps, — Au même moment, les ciseaux sont approchés, et l'iris, toujours maintenu par la pince, est excisé (voy. fig. 53, p. 548).
S'il arrive que l'iris se brise entre les lèvres de la plaie, on va l'y chercher avec la pince; si du sang s'est épanché dans la chambre antérieure, on entr' ouvre 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.
Il suffit, pour résumer les divers temps du procédé d'iridorhexis, de jeter un coup d'œil sur les figures ci-dessous en lisant les quelques lignes suivantes :
ment aura péaétré dans la chambre anlérieure. Il suffit, pour 8*eD assurer, d'approcber la pointe de la cornée, d'établir ce parallélisme avant d'avoir toaché rfleti, et, 8*11 n'existe pas, d'entratner Tceil dans le sens opposé à la ponciion ou de prendre un instrument courbe.
Id, relevant la paupière supérieure
3. Point le plus opaque d'une tache de la cornée. L*œil représenté ici d*après nature et opéré avec succès (madame Bourniche, cinqnante>quatre ans, vigneronne à Château-Thierry) offre une tache qui occupe les deux tiers internes de la cornée. C'est dans le point n** 3 que la pupille avait complètement dispara dans une ulcération de la cornée transparente (synéchie antérieure).
Couteau lancéolaire ordinaire, poAetionnanC la eorciée
Introduction de la pince.
Fig. 50.
i. Pince Toe dans la chambre antérieure.
Ovverhire de la pince dans la chambre antérieure.
Fig. 5^.
I . Pince, — Les branches s'ouvrent dans la limite de la plaie f^ile à U corn^ Il n*y a plus qu*i les rapprocher pour saisir l'iris engagé entre elles .J
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Iris saisi et commençant à se déchirer. Fig. Bî.
. PiDce fermée entn loin t l'iris. — 2, Déchinment de l'irii conmeociRl. Iris entrainé au dehors et excisé.
i . Iris déchiré et eotratoé bore de la chambre antérieure.
Ciseaux courbes coupant riris
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remarques sur les accidents qui peuvent survenir pendant
l'opération.
J'ai indiqué tous ceux Axupremier temps en parlant de la pupille artificielle par excision ; j'y renvoie (p. 533) .
Deuxième temps. — ManoBuvre avec la pince ^ — Les deux principaux accidents de cette manœuvre sont : la déchirure trop petite de l'iris, dans un cas de synéchie antérieure ou posténeore, et la déchirure de la capsule et de l'iris en même temps, dans les cas de synéchie postérieure. Les autres accidents sont communs au déchirement et à l'excision.
A, Déchirure trop petite de Viris. — Lorsque la ponction de la cornée ou de la sclérotique n'est pas suffisamment grande, ou bien que le chirurgien, faute d'attention, n'entre pas assez les branches de la pince introduite dans la chambre antérieure, l'iris est saisi dans une trop petite étendue, et la déchirure est incomplète sous le rapport de la largeur. De là une pupille artificielle obloDgue , étroite , qui ne peut permettre l'exercice complet de la vision, et qui d'ordinaire se referme tôt ou tard.
S'il arrive que pendant l'opération on s'aperçoive de cet inconvénient, on attire vite au dehors la portion d'iris saisie, et Ton introduit de nouveau la pince pour faire une seconde perte de substance sur le diaphragme, qu'on attaque comme la première fois en détruisant une partie de ses adhérences, ou bien en glissant l'une des branches de l'instrument dans la chambre postérieure, tandis que l'autre, demeurant en avant de l'iris, saisit cette membrane dans le point le plus rapproché possible du centre de rœil.
On attire au dehors cette nouvelle portion d'iris et on l'excise comme la première. La moindre perte de temps, la plus légère hésitation dans une seconde introduction de la pince, empêche de recourir à ce moyen, parce que dans beaucoup de cas il s'écoule un peu de sang, qui vient troubler la transparence de l'humeur aqueuse. On peut bien, il est vrai, remédier à ce dernier inconvénient en permettant au sang de s'écouler au dehors par la plaie cornéenne, qu on entr'ouvre avec une spatule mousse ou avec le dos de tout autre instrument ; mais, je le répète, il vaut mieux se hâter d'introduire de nouveau la pince , le sang formant des caillots qui viennent masquer l'iris et qu'on ne pourrait le plus
souvent pas extraire sans courir le danger de blesser la capsule.
La déchirure trop petite de Tiris est le plus souvent facile à éviter, du moins dans tous les cas où il n'est pas ramolli; il suffit, ainsi qu on a pu le voir par ce qui prjécède, de faire attention au degré d'ouverture des pinces destinées à saisir la membrane. Eh bien ! ce degré d'ouverture peut être toujours le même, si Ton emploie des pinces dont les branches aient un écârtemeht limité et mesùté d'avance. Celles dont je me sers, et que j'ai fait exécuter exprès, non pour cette seule opération, rnais pour toutes celles de la pupille artificielle, sont faites de telle sorte qu* elles s'ouvrent toutes seules au degré convenable (4 à 5 millimètres d'écartement à l'extrémité des branches), et qu'ainsi, avant de les introduire dans la chambre antérieure, je puis^ eii les tenant ouvertes et approchées de la cornée, m* assurer que rincision de cette membrane a une étendue suffisante. Lorsqu'on les a fait pénétrer fermées en avant de l'iris, il tie faut donc que les laisser s'ouvrir d'elles-mêmes pour être sûr qu'on saisira la membrane aussi largement que cela est nécessaire^
Dans le cas où la déchirure de l'iris manquerait de largeur, parce qu'une ponction trop étroite de la cornée n'aursât pas permis aux pinces de s'écarter convenablement, il faudrait agrandir l'incision avec le petit couteau mousse dessiné page 527, et introduire de nouveau la pince en prenant les précautions nécessaires pour ne pas blesser la capsule, et pour entraîner au dehors une portion suffisante du diaphragme. Si l'on échouait encore, il serait prudent de panser le malade , d'attendre le résultat , et s'il était insuffisant, de faire alors une ponction tout près de la première, afin d'agrandir la pupille artificielle déjà pratiquée. On trouvera, figure 56, p. 553, un agrandissement de la pupille qui a parfaitement réussi.
La pupille artificielle par déchirement doit être pratiquée quelquefois au moyen d'une double ponction faite dans la même séance; c'est dans les cas où la cornée offre une partie transparente étroite et longue à sa circonférence. On aura une idée nette de la forme que j'indique si l'on suppose un leucôme très large, occupant la cornée comme dans la figure suivante prise d'après nature (mademoiselle X..., âgée de soixante-trois ans).
Dans ces cas, si l'on faisait une seule ponction, de la largeur
ordinaire, l'iris serait enlevé dans une étendue insuffisante. Si la
= ponction était plus large et unique, on aurait à craindre du côté de
la cornée des accidents inflammatoires que l'on évite en faisant deux ponction» séparééâ par un petit pont.
Fig. 54. A. Large Icucôme occupaot les deux tiers de la cornée.
B B B. Bande annulaire de la cornée demeurée trans- ^ parente.
C. Première ponction glissant dans la chambre anté- ^ vB rieure sous le bord de la sclérotique. ^^ F ^' deuxième ponction faite tout aussitôt après la pre- IpyiliP''^ mière. On introduit la pince succeflsitementdans ces deux \bj^L ■ ouvertures et on déchire Tiris de manière à fkire une B^ /"T'^ ^B perte de substance quadrilatère sur cette membrane. I>/ l £ E. Espace séparant les deux ponctions.
C FF. Pupille artificielle.
La manœuvré dé la pince est facile : on la porte obliquement de la ponction de droite vers celle de gauche, et réciproquement, de manière à faire communiquer entré elles les deux pertes de substances pratiquées sur Tiris.
On obtient ainsi une pupille artificielle représentant un cariré très allongé et aussi grande que l'état des choses le permettait.
B. Déchirure de lirts et de la capsule en même temps. — • Cet accident peut arriver aussi bien dans le cas de synéchie antérieure partielle ou complète que dans les synéchies postérieures.
Voici comment les choses se passent : Si, pendant la ponc* lion, on n'a pas pu éviter la sortie de l'humeur aqueuse, l'iris et le cristallin viennent en avant se placer contre la cornée , et le chirurgien a beaucoup de peine à faire pénétrer la pince jusqu'au centre de l'iris. Dans les tâtonnements et les hésitations inévitables alors, il peut arriver que les mors de l'instrument blessetit la capsule et la saisissent en même temps que l'iris, ou au moins la déchireiit.
Pour éviter cet accident, il faut attendre que Thumeur aqueuse se soit reproduite, ce que l'on obtient en tenant l'œi. fermé pendant quelques minutes , ou bien , après avoir entraîné l'œil du côté opposé à la ponction , introduire la pince, le concavité en avant, (et veiller avec attention à ce que les moi*s de cet instrument ne cessent pas un seul instant d'être en contact avec la face concave de la cornée.
Si, malgré ces précautions, on a blessé la capsule, on panse le malade, et l'on attend prudemment à plus tard pour la destruction de la cataracte qui en est la conséquence inévitable.
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§ I. — BjnécMem «atéricarea.
Œil gauche opéré par iridorhexis (synéchie antérieure). Fig. 53.
1. LeacAme occopaut plut de la moitié infiiriturc de la coTnée.
Pupille arUflcielle, quadriliUre, poTrailement noire
Cet œil gauche avait été atteint de cécité à la suite d'une ophthalmie purulente très grave, qui avait complètement détruit l'œit droit. — La malade, mademoiselle Buisson, âgée de quarantequatre ans, demeurant à la Salpêtriëre, bâtiment Saint -Jacqtiea, salle Suint-Ovide, n" 14, m'a été envoyée par un conrrère le 30 juillet 1845 ; elle & été opérée le même jour. Le 11 août suivant elle est sortie, et la vue s'est conservée très bonne jusqu'à présent (1849).
L'ceil opéré présentait un leucôme très large, qui s'était formé après une ulcération de la comée dans laquelle la papille s'était entièrement perdue. Toute la moitié inférieure de la comée était opaque, mais en haut cette membrane présentait une surface saine assez large. La ponction de la cornée a été faite en haut et en dehors, presque sur la sclérotique.
On aperçoit sur la tîgure, à la partie inférieure de la pupille artificielle, un point blanc situé sur la capsule , c'est la cataracte végétante des auteurs.
Cet œil ofTrenn exemple d'application de X iridorkexis à un cas de synéchie antérieure [adhérence de l'iris à la cornée).
CŒlil gauche opéré par iridorhexis [synéchie antérieure).
L'œil représenté dans la figure suivante a été opéré quatre fois de la cataracte et (]eux fois de la pupille artificielle, sans aucnn succès, par deux chirurgiens de Paris. Au premier essai d'iridorhexis, le malade a pu voir pour se conduire avec une extrême facilitéj sursa demandepressante, une deuxième tentative a été
faite, et il est parvenu aujourd'hui à lire parfaitement avec des verres n° 3 et demi. Il a àié sept a ' '
is et demi aveugle
Fis. 56.
Tache blancbe, irace d'une opération
3. Pupille artiScielle, 1res Doire, voilée en dehors par le leucûme.
Le sujet de cette observation, M. Boquet, trente-trois ans, tourneur en cuivre, rue Michel-Lecomtejn» 23, a l'œil droit détruit complètement. La cornée de l'œil gauche est labourée de cicatrices opaques dans lesquelles l'iris est adhérent. En haut et en dedans, celte membrane est transparente et laisse voir une portion d'iris assez saine. La ponction de la cornée a été faite en dedans, très près de la sclérotique et presque transversalement (âj. janvier 1849). L'iris, saisi dans la pince, titait doublé en partie de fausses membranes, et fut entraîné avec une certaine difficulté ; une perte de substance triangulaire y fut faite, et, après le huitième jour, le malade voyait bien à se conduire, mais ne pouvait absolument pas lire avec les lunettes, quelque puissance qu'elles eussent, — Je consentis à faire une nouvelle opération, avec quelque peine, je l'avoue, sur un œil tant de fois opéré, et, le 27 février suivant, j'agrandis la pupille, en bas et en dedans. —L'iris fut saisi et déchiré assez facilement, l'extraction de quelques fausses membranes fut tentée en vain, une hémorrhagie considérable de l'iris empêchant de reconnaître les tissus. Huit jours après cette seconde tentaiive A'iridor/iexis, lemalade voyait aussi bien qu'après le premier essai ; quinze jours après il lisait parfaitement. Le succès est complet encore aujourd'hui (mars 1855). Cet œil a subi, en tout, huit opérations graves.
OEil gauche opéré par iridorhexis [synichie antérieure). La ponction a été faite un peu trop loin de la sclérotique ; aussi la grandeur de la pupille en a souffert beaucoup. Le sujet de cette observation, M. Toussaint, teinturier à Passy, Grande-Rue, âgé d'environ trente ans, voit assez pour se conduire dans le jour ; le goir, la vue est fort mauvaise. — ■ Il était devenu aveugle à la
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suite d'une ophthalmie purulente qui avait complètement détruit [) pourrait faire une antre pu-
l'œil droit. En haut et en dedans o
). Lirge lantdme.
Lieu de la pooction de la
i. Pupille ârliBcielle. (Le graveur en a exagéré la gran-
S. EDdroit od la coraée et l'irii sont sains.
pille, si quelque accident ddtruîsKÎt celle qui a éié faite. La lentille et aa capsule sont demeurées intactes ; les inetrnments ne les ont pas touchées.
Œil gauche opéré par iridorhexis (synéchie antérieure).
Cet œil ^vait été plusieurs fois opéré de cataracte et de pnjJUle artificielle par un chirurgien, et présentait, avant l'opération d'i'ridorhexia, un certain degré d'atrophie, caractérisé par la mollesse de l'organe et l'enfoncement du muscle droit inférieur danA la sclérotique. Les parties visibles de l'iris faisaient reconnaître que cette membrane était depuis longtemps enflammée ; la couleur en était bleu ver dâtre prononcé. Le malade, M. Firineau, ruedeMiroménil, II" 49, vivement impressionné par la lumifere, ne voyait absolument rien, et, conséquemment, he pouvait pas se conduire. 11 m'avait été adressé par M. le docteur Roumîer, de Paria.
Fig. 58.
Partie demi- Iraupirtalr du lencdme «''avançant inr la
L'tridorAexi* fut pratiquée à la partie supérieure de l'œil, bv«
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autant de succès que l'on en pouvait espérer dans un cas aUssi mauvais ; matheureusement, quelque temps après l'opération, dont la date remonte à plus d'un an, une petite fausse membrane vint se former dans la pupille et diminuer la vision, qui est cependant assez bonne pour que le malade se conduise seul dans Paris et Reconnaisse les grosses lettres d'une affiche. On pourrait pratiquer on nouveau déchirement de l'iris, en communication avec la pu< pille artificielle, dans la partie externe de l'iris, si la fausse membrane diminuait la vision.
Cette observation démontre, entre tlutres choses) que l'opération est bien peu volnérante, car cet œil , en voie d'atrophie , a été touché deux fois, et chaque fois amélioré (1).
C^il droit opéré par îridorkexis [synéckie antérieure] . Fig. 59.
1. Letudrae très large dini leqapl U pupille naturelle «'eit perdue.
Pupille artificielle
Ces deux dessins représentent les yeux du nommé Morei; âgé de quarante et un ans, ancien militaire, sans profession ni domicile. Il m'a été adressé par M. le docteur Carron du Villards. Opéré le !il juillet 1849, Morel enlève lui-même les bandelettes qui fermaient ses yeux, s'amuse à regarder par la fenêtre, et sort le 24. Le 23, il voyait les aiguilles de la montre à trois pouces de distance, et se conduisait trf?s facilement.
(i) u malade ett dCTcou aveugle plus lard, enTiroa Ter» 1853, p»t luKe des pngiè* de l'atropUe.
556 MAIADIBB DU GLOBB DE l'œU,.
Avant de l'opérer, on constate les lésions suivantes : œil droit, au centre de la cornée un large leucôme vasculaire qui occupe à peu prës le tiers central de la membrane. La pupille y est adhérente; la vue est absolument nulle. Les paupières sont saines; il y a un peu de alrabisme divergent; ail gauche, leucôme adhérent au centre de la cornue : la tache est plus petite ; l'iris y est partout adhérent, sauf en haut. Le malade ne peut reconnaître que l'ombre des objets, sans pouvoir les distinguer. L'opération a parfaitement réussi et n'aprésenté aucune complication. Le 6 septembre, je revois le malade; les deux pupilles artificielles sont parfaitement nettes et la vue excellente; à quatre pouces, Mord voit l'heure à ma montre.
Œil gauche opéré par iridorhexis [synéchie antérieure]. Fig. 61.
I. Lencdme au cenlre de la cornée S. Autre partie do lencAme.
Pupille artiQcielle
Le nommé Dépy, trente-trois ans , lithographe, rue Vieille-dn- Temple, a dans la pupille de l'œil droit une fausse membrane transparente et de nombreuses synéchies postérieures. Dans l'œil gauche, il y a un leucôme central adhérent. Le 13 mars 1849, X iridorhexis est pratiquée avec succès au côté externe de la cornée : pendant quelque temps, le malade voit double, mais peu à peu cet inconvénient diminue. UiridorJtexis a été faite ici parce que, dans un délai très court, la vue de l'œil droit doit s'anéantir,
(Mil droit opérépar iridorhexis (synéchie anlèrieitre). Fig. 68.
l-t. Trace» de l'iocision d'une ktratotomie supérieure.
Partie saine de l'iris el de la carnée. ''^^ll
*. Pupille artifldBlle. ^ '^^i
A la suite d'une extraction de cataracte que j'ai pratiquée sur cetœii, le 10 mai 1848 [M. Sibille , soixan tu -quatorze ans, à l'hospice des Ménages, à Paris), une hernie de l'iris étant survenue, la pupille disparut peu à peu et la vision fut perdue. La marge inférieure de la pupille, peu à peu entraînée dans la partie supérieure de la plaie kératique, s'y était fixée complètement; les fibres indiennes excessivement tendues par la cicatrice pouvaient être facilement saisies et déchirées. Uiridorhexis fut pratiquée le 11 aoiit suivant avec une extrême facilité. La ponction de la cornée fut faite eu bas, et la vue fut immédiatement rendue au malade; mais comme plus tard une petite fausse membrane s'était développée dans la pupille nouvelle, l'extraction en fut faite avec la serretèh. instrument dont il sera parlé à l'occasion de l'extraction des cataractes fausses membraneuses secondaires.
g II. — Synéchlea paat^rlcnvea.
Œil droit opéré par iridorhexis (synêchie posièrieuTe).
1 y a une différence trfes importante entre ce ca8 et les précédents. Ici la cornée est saine, et les adhérences morbides de l'iris se sont établies sur la capsule (synêchie postérieure). Peut-on, étant donnée une oblitération de la pupille par de fausses membranes, enlever par déchirement une portion de l'iris suffisante pour faire une pupille artificielle, en conservant la capsule et le cristallin et en respectant les adhérences morbides! La figure 63 prouve incontestablement que cela est praticable.
Fig. 63.
Pupille nrlilicielle
Le sujet de cette figure, M. Triât, quarante -trois ans, invalide à l'Hôtel, sixitme division, corridor Toulon, n" 22, est atteint d'une atrophie ancienne de l'œil gauche, survenue après une opération qu'on lui a pratiquée. La pupille droite est remplie par une fausse membrane. Le malade ne peut reconnaître personne
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et ne se conduit pas seul ; il voit seulement la masse des gros objets en les rapprochant de son œil. Cette vision incopiplëte ge fait par le centre de la fausse membrane, dans un endroit où elle est un peu transparente,
La ponction de la cornée a été faite en dehors, un peu andessous du diamètre transversal de l'œil, parce que l'iris était plus sain là qu'ailleurs, et que les bandelettes opaques de la papille y paraissaient moins fortes. La pince, conduite jusqu'auprès de l'adhérence pupillaire, a pu saisir facilement, en plein corps, l'iris, qui a élé tout aussitôt déchiré par une petite secousse, et entrtdné hors la chambre antérieure. La marge pupillaire de l'iris est demeurée fixée sur la capsule.
La capsule et la lentille sont conservées intactes; le malade ne sait pas lire, mais il voit très distinctement les aiguilles de la montre et se conduit aisément partout. Il n'est resté que à&a jours chez moi; l'opération a été faite il y a sept ans.
OEil gauche opéré par iridorhexà (sj/néehie pastérieure] .
L'extraction de cataracte qu'un chirurgien avait pratiquée sur cet œil n'avait pas réussi : une inflammation très violente avait produit un leucôme sur les deux tiers supérieurs de la cornée et
une fausse membrane épaisse dans la pupille. L'œil droit s'était atrophié à !a suite d'une opération semblable. Dans l'œil gauche, à la partie supérieure externe de la pupille, il y a, dans la fausse membrane, une lacune qui laisse passer dans le fond de l'œiL quelques rayons de lumière, et permet à la malade de reconnaître le^ couleurs.
Fig. 6i.
1. Leuolme très large eurveou aprèt restriction d'une cataracte.
Pupille artiBcielle, S
La ponction de la cornée est faite en bas et en dehors (7 juillet 1849), et la pince introduite dans la chambre anténeure y saisit une partie de l'iris. Il en résulte une ouverture en partie masquée par quelques fausses membranes , qui sont extraites immédiatement. La malade (madame Sévin, soixante ans, journalière
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à Villejuif, rue d'Amont, n* 30] reconiiait immédiatement les doigts et la montre, et huit jours après, se conduit en évitant facilement les obstacles qu'on met sur eon passage. La vue est insuffisante, et cinq semaineB après (14 août 1849) la pupille est agrandie en dedans sans trop de difGculté. L'amélioration qui en résulte est notable, et la malade reconnaît bien les objets aveo des lunettes n° 5 à cataracte. La vue aurait été meilleure si la cornée eût présenté une transparence parfaite.
Œil droit opéré par iridorhexis {syTtichie postérieure).
Fig 65
L'œil représenté dans cette figure porte sur la moitié interne de la cornée une large cicatnce leucomateuse et une fausse membrane épaisse dans la pupille Le malade M Féron, cinquante ans, employé, rue Bichat, n" 4, ne voit rien de cet œil depuis un très grand nombre d'années ; mais son œil gauche est excellent. Je me propose de faire l'opération de pupille artificielle par iridorhexis pour avoir une fois de plus la preuve que dans le cas d'occlusion de la pupille par une fausse membrane, l'iris peut être déchiré en plein corps sans que la capsole soit atteinte, comme aussi sans que ses adhérences morbides soient détruites. C'était encore un moyen de s'assurer, l'opération ayant bien réussi, si l'opinion des auteurs que la vision double (diplopie) doit être la conséqnmce d'une opération de pupille artificielle, excentrique, pratiquée quand l'autre œil est sain, est ou n'est pas fondée.
Le malade étant très ferme^on ne se servit dans l'opération ni de pinces pour fixer l'œil, ni d'élévateurs ponr écarter les paupières ; la ponction étant faite au côté externe de la cornée dans le diam&tre transversal, la pince introduite dans la chambre antérieure y saisit l'iris tout auprès de ses adhérences morbides, et le déchire là sans les rompre. Entraîné au dehors, le lambeau iridien est excisé au ras de la cornée, et la belle pupille artificielle dessinée dans la figure permet au malade de reconnaître immédiate-
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ment l'aiguille de la montre. Noua remarquona aeulement qu'il ne a'aperçoit pas que deux aiguilles sont superposées sur le cadran. L'œil est fermé avec des bandelettes de tafTetaa d'Angleterre, et le malade renvoyé chez lui avec quelques conseils. Le lendemain et les jours suivants, l'amélioration devint plus grande, et le 19 juillet 1849 (dix jours nprba l'opération), la guérison était complète.
On doit noter ici que, lorsque les deux yeux sont ouverts, l'œil non opéré fonctionne seul ; qu'il n'y a aucune diplopie, ni aucune autre gêne dans la vision ; que l'ceil sain étant fermé ou voilé, l'œil opéré fonctionne à son tour j de sorte que M. Féron pourrait se servir aujourd'hui de l'œil droit opéré à'iridorhexis, si quelque accident venait frapper son bon œil.
J'espère pouvoir bientôt publier un travail ayant pour but de démontrer que l'on doit opérer les yeux qui se trouvent dans des conditions analogues à celle de l'œil droit de M. Féron, ne lut-«e que pour ôter aux malades, aveugles d'un oeil, la préoccnpatiim qui leur fait craindre la cécité complète.
Œil gauche opéré tTiridorhexi» (lynéchie pottèrieure).
Pupille arllflcielle
Le malade dont l'œil est représenté dans cette figure (Doste, trente-deux ans, homme de peine, faubourg Saint-Martin, n° 181) avait, comme le précédent, un œil sain. L'opération A'iridorhexit avait pour but de rendre la vue à un œil inutile et de le faire concourir à la vision, Viridorhexis fut faite sans difEculté, le 28 février 1849, et l'œil fermé pendant deux jours, La capsule ne fut point atteinte dans le déchirement, et les adhérences de la pupille furent respectées; aujourd'hui (décembre 1849), l'œil est dans les meilleures conditions.
XNCIBIOK ou ZaZDOTOMIZ (1).
C*est la plus ancienne des méthodes ; Chéselden en est l'inventeur, nia pratiqua quelque temps avant 1728, sur un enfant de quatorze ans, aveugle de naissance. Cette opération eut un grand succès dans le monde entier. Woolhouse(2), un peu avant Chéselden, avait proposé un procédé pour enlever les fausses membranes placées dans la pupille, mais il ne l'avait point mis à exécution.
L'incision est simple ou multiple : on ne fait en quelques cas qu'une seule incision à l'iris, dans le sens transversal ou vertical ; dans d'autres'cas, l'iris est incisé en forme de V ou de croix.
Procédé de Chéselden. — Incision simple et transversale, — Armé d'un petit bistouri, tranchant d'un seul côté, Chéselden pratiqua une ponction dans la sclérotique, à une demi -ligne environ de la cornée, comme on le fait avec l'aiguille pour l'opération de la cataracte par abaissement. L'instrument arrivé derrière l'iris, dans la chambre postérieure, fut tourné la pointe en avant, de manière à la faire pénétrer clans la chambre antérieure, à travers l'iris. Soit en tirant, soit en poussant le petit bistouri, il incisa ensuite transversalement cette membrane. L'ouverture faite avait deux ou trois lignes, était elliptique, et, selon Morand, qui vit opérer Chéselden , semblable à la pupille des chats, sauf qu'elle était placée en sens opposé.
Plusieurs auteurs ont essayé cette opération, et, la plaie de l'iris s'étant réunie, n'ont point toujours obtenu de bons résultats, ce qui les a nécessairement conduits aux modifications qui ont été apportées depuis au procédé primitif. C'est ainsi que Sharp, élève de Chéselden, Mauchart, Heuermann de Copenhague, Reichenbach, Henkel, Richter, Janin, Quérin, Pellier deQuengsy, Béer, Langenbeck, Waller, Maunoir, M. VeJpeau, ont pensé qu'il vaut mieux pénétrer par la cornée que par la sclérotique. Chacun de ces auteurs, ou à peu près, inventa son instrument particulier et
(!) La méthode par inciiion ëlant généralement abandonnée aujourd'hui, nous nous abstiendrons de donner des figures représentant ses procédés.
(2) Dissertalio medkO'Chirurg . de pupillœ phthisi et synistesi, par Christ, Fraas; prœs. Mauchart in Disput.chirurg,^ de Haller, t. I.
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fil l'incision à sa manière. Je me bornerai à quelques mots sur les prlndpatix procédés.
Procédé de Janin, — Incision simple et verticale. — Les insuccès qu*il avait remarqués après la section de l'iris selon le proç(!dé dé Chëselden lui firent penser que Xincision verticale ne se refermerait pas, parce qu'ainsi les fibres rayonnées de Tiris seraient divisées et non pas simplement écartées. « J'ouvre, dit-iî(]), " les deux tiers de la cornée avec le bistouri de M. Wenzel, et je »» relève ensuite la calotte de la cornée avec une curette que je tiens " dans la main gauche, tandis que la droite est munie de ciseaux n courbes dont la branche inférieure est terminée en pointe; l'ayant »» plongée dans Tœil à environ une ligne de son limbe inférieur, et » un peu du côté du grand angle, je dirige la pointe de cet instru- »• ment de bas en haut, et, m'éloignant d'une demi-ligne de l'an- " çienne prunelle, je fais ma section d'un seul coup ; cette plaie w forme une pupille en forme de croissant, la partie convexe fai- » sant face au petit angle de l'œil. »•
Ce procédé ne réussit pas mieux que celui de Chëselden : la plaie de Tiris se referme par de fausses membranes ; aussi, ne Vemploie-t-on plus aujourd'hui.
Procédé de Guérin (2). — Incision cruciale, — Ce procédé est fondé sur la combinaison de ceux de Chéselden et de Janin. L'opérateur pratiquait sur l'iris une incision cruciale,» au lien de se borner à une simple fente transversale ou verticale. Son but était, en divisant tout à la fois les fibres radiées et les fibres circulaires de l'iris, de s'opposer à la réunion des lèvres de la plaie, tl pénétrait jusqu'à l'iris par une incision demi -circulaire delà cornée. Les pupilles artificielles que Guérin faisait de cette manière, avaient presque toujours une forme assez ronde. En introduisant l'instrument par la cornée, il pensait qu'il pourrait plus sûrement que par le procédé de Chéselden éviter la lésion de l'appareil cristallinien ; cependant si l'on agit comme il le reçQOïmandait, il est presque impossible de diviser l'iris sans altérer la capsule. Les chances de la réunion des lambeaux étaient moins grandes, il est vrai, que dans l'incision simple ; cependant on re-
(1) Jaaio, Mémoires et obserifatiw$ $ur l'mil, 1772, p. 190.
(2) Guérin, Traité sur l$9 mataéies des yeuàs, p. d35.
marquera bientôt que la pupille, à peu près ronde immédiatement après Kopéralion, ne tardait pas à se refermer. -Ce procédé, comme le précédent, a été abandonné.
Procédé de Maunoir\^], — Incision simple de firis, ei ex^ ceptionnellement incision en V, — Presque tous les chirurgiens qui ont rapporté ce procédé ont pensé que l'habile chirurgien de Qenève pratiquait toujours l'incision en V, tandis qu'il ne l'appliquait qu'à des cas exceptionnels. Ce procédé a pour but principal la division perpendiculaire des tibres radiées, que l'auteur nomme le muscle dilatateur de l'iris. Il dit, en effet, page 31 : « La troisième indication, et la plus importante, c'est de faire l'incision de Tiris, autant qu'il sera possible dans une direction perpendiculaire à celle des fibres à couper ; alors seulement on pourra espérer que la plaie faite à l'iris ne se réunira pas, et qu'une simple fente se changera en une ouverture plus qu moins elliptique. « Maunoir pratique Topération de la manière suivante : . M Je commence, dit-il, par faire à la cornée, au côté externe, autant que faire se pourra, qu'il y ait opacité à cette place ou non, une incision longue de 6 millimètres environ, et à 2 millimètres de distance de la sclérotique. Cette incision doit avoir une courbure parallèle à la circonférence de la cornée, et, en général, elle ne doit différer de celle qu'il faut faire pour l'opération de la cataracte, qu'en ce qu'elle doit être beaucoup plus petite. »»
L'ouverture de la cornée est faite à l'aide du kératotome ordinaire; le chirurgien achève ensuite l'opération avec des ciseaux coudés près de leur talon, et dont la branche qui doit rester dans la chambre antérieure est boutonnée, tandis que Tautre branche, destinée à pénétrer derrière l'iris, se termine en une pointe ixhà fine. L'auteur indique dans les termes suivants la manière de se servir des ciseaux : « On introduit ces ciseaux de plat par l'ouverture de la cornée ; lorsque la pointe est parvenue vers l'endroit de l'iris où Tincision de l'iris doit commencer, on les retourne de manière que le plat devienne perpendiculaire à la cornée et à Tiris \ oti les ouvre légèrement ; en même temps on pousse assez pour que la lame pointue qui touche l'iris pénètre dans cette membrane de toute la longueur que doit avoir l'incision ; alors on ferme rapidement les ciseaux, et l'iris se trouve coupé. «
(1) Maunoir, Mémoire sw V organisation âe Viris et lopéraiion de la pupille artificielle.
Dans quelques cas exceptionnels, nous T avons dit, le chirurgien de Genève, au lieu de terminer là l'opération, fait une seconde incision sur l'iris, de manière à dessiner un V dont la base regarde la circonférence de la membrane, et dont le sommet se trouve au point même où les ciseaux ont pénétré d* abord dans la chambre postérieure.
Ce procédé peut avoir quelques avantages quand il y a oblitération de la pupille par adhérence de l'iris à la cornée (synéchie antérieure); mais il n'est pas applicable lorsque la pupille est fermée par de fausses membranes siégeant sur la capsule (synéchie postérieure). Dans le premier cas, en effet, la branche terminée en pointe peut glisser dans la chambre postérieure agrandie, sans toucher la cristalloïde ; mais cela me paraît à peu près impossible dans le second. Il peut encore arriver, par suite de la crainte que doit avoir le chirurgien de produire une cataracte, que les ciseaux ne pénètrent point assez profondément et ne divisent Tiris que dans une partie de son épaisseur, ou que toute la portion d'iris comprise entre les lames échappe à l'action de l'instrument, double accident qui est arrivé à M. Maunoir lui-même. Cependant, malgré ces inconvénients, je me hâte de dire que ce procédé est incontestablement préférable à tous ceux qui ont pour but Yincision de l'iris. On doit le remplacer toujours par Y excision dans les synéchies partielles, et par le déchirement dans les synéchies complètes.
Procédé de Juengken (1). — 11 est applicable seulement aux cas rares de persistance de la membrane piipillaire , La description en a été bien faite par M. Van Roosbroeck ; je la trouve reproduite dans la thèse de M. Gaubric de la manière suivante [Thèses Paris y 1844) ; ♦• Quelques heures avant de commencer l'opération, on a soin d'instiller dans l'œil quelques gouttes d'une solution d'extrait de belladone ou de jusquiame, à l'effet de tendre fortement l'iris qui présente dès lors une plus grande résistance à l'instrument. Le malade étant placé comme pour l'opération de la cataracte, l'aide soulève la paupière supérieure; l'opérateur, de son côté, abaisse la paupière inférieure de la main droite s'il a affaire à l'œil gauche, et réciproquement de la main gauche s'il doit opérer l'œil droit. Saisissant alors l'instrument « (l'aiguille à dépression de Scarpa) « avec les trois premiers doigts de l'autre
(I) Juengken, T)as Coreonciony p. 21 ; 1817.
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main, comme on ferait une plume à écrire, il appuie les deux iderniers sur la pommette, et tient l'aiguille horizontalement placée, de telle sorte qu'une de ses faces regarde en haut et Tautre en bas. Dès que le moment est favorable, il dirige la pointe perpendiculairement sur la cornée, et l'enfonce à une demi -ligne au-dessous du centre. Lorsque l'instrument a pénétré dans la chambre antérieure, le chirurgien le porte sur la membrane pupillaire, qu'il cherche à diviser par une incision cruciale, en ayant soin de ne pas blesser le bord pupillaire de l'iris. Pour cela, on enfonce l'aiguille, près du bord pupillaire supérieur, dans la membrane pupillaire, et on la divise par une incision verticale jusqu'au bord inférieur. On fait ensuite deux incisions transversales qui partent du bord de la membrane pupillaire, et vont rejoindre l'incision verticale, de manière que cette membrane se trouve partagée en quatre lambeaux. Ces incisions doivent être pratiquées par la pointe seulement, pour ne pas blesser le cristallin ou la capsule. Avant de retirer l'aiguille, on s'assure que la division de la membrane pupillaire est complète; s'il restait une partie non divisée, on chercherait de nouveau à l'inciser. Après cela, on retire l'instrument selon la direction qu'il a suivie pour pénétrer à travers la cornée ; les quatre lambeaux restants sont absorbés peu à peu, laissant une pupille presque en tout semblable à la pupille naturelle, mais un peu anguleuse.
»» L'opération ainsi terminée, on tient les paupières fermées au moyen de deux petites bandelettes de taffetas gommé passant verticalement du front à la joue ou s' entrecroisant sur les paupières, et Ton suspend devant l'œil une petite compresse de toile. »»
Je n'ajouterai que quelques mots à cette description, c'est que le manuel n'en est pas aussi facile que semble le dire l'auteur. Les mouvements de l'œil, même lorsqu'il est maintenu, et la sortie de l'humeur aqueuse par la ponction, doivent nécessairement mettre l'appareil cristallinien en danger, en le rapprochant trop de la cornée et en ne laissant pas de place pour le jeu des instruments ; d'un autre côté, comment espérer de diviser un tissu aussi mou que la membrane pupillaire, s'il ne trouve pas un point d'appui en arrière? La pression devra donc porter sur l'appareil cristallinien, mais la plus petite égratignure de la capsule produira une cataracte inévitable. Là encore l'excision est applicable si l'adhérence de l'iris est partielle, et le déchirement si elle est complète.
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Appréciation. — L'incision de l'iris se referme presque toujours sur elle-même, qu'elle soit simple ou multiple. Quelquiss auteurs ont si bien senti cet inconvénient, qu'ils ont recommandé de détruire toujours le cristallin, et qu'un d'eux, Adams, est ullé jusqu'à proposer d'en placer les débris entre les lèvres de la plaie indienne, pour en empêcher la réunion. Do plus, elle expose souvent à ouvrir la capsule et à produire une cataracte qu'il faut opérer séance tenante ou quelque temps après, et cela dans des cas où l'appareil cristallinien était çain et devait être conservé intact. Le procédé de M.aunoir, tant vanté par Scarpa, pourrait seul, dans quelques cas d'oblitération complète, trouver son utile application ; pourtant il vaudrait mieux exciser la base du lambeau et l'entraîner au dehors, c'est-à-dire pratiquer l'incision ordinaire, que de se borner à l'incision simple ou à celle en Y. Dans quelques cas où la pupille aurait disparu après l'extraction ou l'abaissement du cristallin, l'incision pourrait être à la rigueur pratiquée, si l'iris présentait un degré de tension convenable ; néanmoins le déchirement me semble l'emporter, même dans ce cas, sur l'incision. Cette dernière opération ne me paraît même pas devoir être réservée à la destruction de la membrane pupillaire^ ou à celle de fausses membranes peu épaisses, qui se seraient développée^ detns la pupille à la suite d'une iritis survenue pendant la vie intrautérine, parce qu'elle présente des dangers que n'offrent ni Yexchion^ ni le déchirement.
DÉCOIAEMBNT DS L'XHZS, OV IRZDOiDZA&'rSS.
Le décollement de l'iris de ses attaches ciliaires, dans le but de la formation d'une pupille artificielle, a été imaginé par Scarpa et presque en même temps par A. Schmidt, au commencement de ce siècle. Assalini prétend l'avoir exécuté dès 1787; mais malgré les témoins du fait qu'il nomme, et bien qu'il avance quen 1788 Buzzi fit après lui cette opération, les auteurs que nous avons nommés sont considérés comme les créateurs de la méthode. Scarpa et Schmidt furent amenés à leur découverte par l'observation qu'ils avaient faite de la facilité avec laquelle l'iris se détache du corps ciliaire à la suite de coups ou de blessures, ou pendant certaines opérations pratiquées sur l'œil. L'ouverture accidentelle du diaphragme avait, dans ce cas, permis à la vision de s'accomplir, et c'est là ce qui conduisit à la création de lamé-
thode. Sharp, Guérin, Janin, Chaussier, Wenzel, avaient faitcette même remarque, mais aucun d'eux n*avait songé à en tirer parti pour rétablir la vision.
Le décollement de Tiris se pratique par la cornée ou par la sclérotique; nous étudierons plus loin les procédés des auteurs. Voici celui que nous employions autrefois et que nous remplaçons toujours avec avantage par le déchirement (v. p. 542)»
Instruments, — Un couteau lancéolaire, un petit crochet, et de« ciseaux courbes, sont les trois instruments indispensables. Il est bon d'avoir en outre une petite spatule large de 2 millimètres, longue de 15 à SOt très flexible et montée sur le manche d'une aiguille ordinaire. Lorsque l'œil à opérer est fort enfoncé, fort mobile, que les paupières sont étroites, on doit se^murîir de deux élévateurs pleins pour les paupières, et d'une pince fermant à fessort pour fixer le globe, en saisissant «la conjonctive près de la cornée. On tiendra encore près de soi une pince courbe très fine, des éponges et de Teau.
Position du chirurgien et de Vaide. — Elle est la même que dans Topération de la cataracte , où nous la décrirons avec détail, en y joignant une figure (voy. Cataracte), Toutefoid^ nous feron» remarquer qu'il est incomparablement plus avantageux de faire coucher le malade sur un lit étroit, près d*une fenêtre, et, comme nous venons de le dire, de fixer l'œil à opérer avec une pineé appliquée sur la conjonctive et le fascia près de la cornée.
Premier temps. — Ponction de la cornée, — L'aide relève la paupière supérieure de la main gauche, si Ton opère l'œil droit, abaisse la paupière inférieure de l'autre main, et maintient la tête dans l'immobilité en l'appuyant contre sa poitrine. Le chirurgien saisit le couteau lancéolaire, et pratique une ponction dans le point le plus rapproché possible du centre de la cornée. Cette ponctioti, large de 4 à 5 millimètres, doit être régulière, aussi large à la surface postérieure de la cornée qu'à la surface antérieure, et placée de telle sorte que la direction en soit parallèle à la base de la pupille artificielle qui doit être pratiquée, comme cela est représenté dans la fig. 67. FIg. 67.
Les triangles noirs Â, B, C, sont des pupilles artiflcielles qa*on se propose d*étabiir : les bases de ces pupilles, placées vers la circonrërence de l'iris, sont parallèles à une ligne noire qu*on voit à leur sonanaet, et qni indique la largeur et la direction de la ponction.
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En prati«]uant cette ponction , le chirurgien incline le couteau aussitôt qu'il sent que la cornée est traversée, et approche le manche de l'instrument du côté de la membrane opposé à la base de la pupille à pratiquer. Par ce mouvement, le couteau se trouve couché presque horizontalement entre Tiris et la cornée, ce qui permet au chirurgien de faire entrer la lame plus profondément dans la chambre antérieure sans blesser le diaphragme. Lafig. 68 représente ce temps de l'opération .
Fig. 68.
Le couteau 1 est incliDé presque parallèlement à riris, la pointe a péoétré dans la chambre antérieure, et se trouve rapprochée de la base de la pupille à établir; la ponction b a une étendue de 4 à r> millimètres; a, est une tache blanche de la cornée dans laquelle la pupille naturelle a disparu par suite d'une uU-ération (synéchie aniérieure). A Pend roi t de la ponction, la membrane est saine, ce qui permet de voir Tiris, dont la couleur .est foncée*
Le chirurgien retire le couteau dès que la ponction est pratiquée ; il a soin, s il n'a pu la faire assez large en poussant l'instrument (ce qui arrive quand l'humeur aqueuse s'échappe trop tôt), de l'agrandir vers l'extrémité la plus déclive lorsqu'il ramène à lui la lame. Ce premier temps exécuté, l'aide abandonne les paupières, et l'on donne au malade un instant de repos, pendant lequel le chirurgien essuie les paupières mouillées et rendues glissantes par l'humeur aqueuse et par les larmes qui se sont échappées de l'œil .
Deuxième temps. — Inh'oduciion du crochet, — Les paupières étant éloignées de nouveau, le petit crochet représenté sur Id fig. 69, est tenu comme une plume à écrire ; le chirurgien en dirige la convexité en haut, et le fait pénétrer dans la chambre antérieure, en pressant un peu sur la lèvre externe de la plaie si le décollement se fait sur la partie interne de l'iris. La direction que doit suivre cet instrument est exactement celle qu'on a donnée au couteau lorsque la ponction a été faite. Aussitôt que la portion recourbée a pénétré tout entière dans la chambre antérieure, ou, pour parler plus exactement, entre l'iris et la cornée qui se touchent par suite de la sortie de l'humeur aqueuse, le manche est fortement incliné, de manière qu'il y ait un parallélisme exact entre la surface de l'iris et l'axe du crochet. L'instrument se trouve placé
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alors dans une direction U-lle, qu'il a sa pointe en bas, et sa convexité en haut; le chirurgien le fait glisser avec précaution entre les deux meiribranes, et le conduit jusque vers l'insertion de l'iris au corps cilîaire. Arrivé là, le crochet est caché presque tout entier derrière la Irfes petite portioti de sclérotique comprisQ entre les attaches de l'iris et celles de la cornée.
Troisième temps. — Décollement de l'iris. — C'est an moment où le crochet vient de disparaître derrière la sclérotique, entre les attaches de l'iris et celles de la cornée, que le chirurgien, tenant toujours l'instrument comme il a été dit, et sentant une certaine résiâtance lorsqu'il essaie de le faire pénétrer plus loin, fait faire au manche un quart de tour sur son axe de haut en bas, en le roulant dans cette direction entre le pouce et les deux premiers doigts, harponne l'iris par un petit coup sec d'avant en arriÈre, et le maintient lixé dans la courbure de rjnstrument. Le diaphragme n'oppose le plus souvent qu'une très faible résistance, et se laisse entraîner du côté de la plaie.
L'opération arrivée à ce point, est exactement représentée dans la Sgure que voici.
Fig. 69.
i , manche du crocbel; 2, 3, do'gls de l'iîde relevoDl la piupière supérieure : i. S, âoigts de l'aide abniitant la paupière inrérkure; A, tache Uucamaleuse de la eorDëe d*ni laquelle la pupille a di«paru (lyn^cAie anléritare) ; B, incision pratiquée près de la lâche Itucomateose. dans )a portion de niembraDc demeurée laine; C, l'rii vn à IrâTers laeoroée transpareate en cet eudroil ; D, /'ond de roij vu i Iravera une panie de la pupille ariiacielle non achevée. Le décollemeot de l'iriB eit encore ioconiplcl; le crochet eatralne celte membrane ver* l'indsioa de la oocnée.
870 NALADIBS DU GLOBB DB l'cBU..
Quairiémt temps. ■ — Sortie de l'irii. — Lorsque le chirargien a harponné l'iris, ii a eu soin de diriger tout aussitôt la pointe du crochet un peu en bas et en arrière, tandis que la courbure en est tournée en haut et en avant. Ce mouvement, qui a pour but d'éviter la déchirure de la capsule, est représenté fidèlement dans la tigare précédente.
L'opérateur continue alors d'entraîner l'iris. Il convient, pour arriver à ce but, de tenir la courbure du crochet exactement appliquée contre la face concave de la cornée, et de ne point craindn la pression qui peut en résulter. C'est un excellent conseil donai par le professeur Jaeger. On évite ainsi plus sûrement la oapsulsj la portion d'iris saisie est mieux maintenue, et sort plus facile* ment par le fait même de la pression qu'on exerce avec Je dos dn crochet, sur la partie postérieure de celle des deux lëvres de U plaie qui regarde la nouvelle pupille.
Cinquième temps. — Excision de la portion d'iris décotUé.— Fig 70
t, crochet implanté â»a* l'iris entraîné hors de ta Chambre ant^rlRbN; 2, citeaua: coutbM tar le plat dont ane braacbe ell engagée derrièrt l'Irli. OW dseaui, prtti à Taire la «ectionde l'iris, ont été desslnts ouverts: 3, 4, dMgitit la main gauche de l'aide: 5, 6. doigts de sa main droite; a, tavhe teaeoTiMêm de la cornée masquanl complètement la pupille naturelle qui j est adhémli (syaéchie anUrkure); b, plaie faite à la coruëe avec le couteau lancéolaire diM le premier temps de l'opération ; f, iris entraîné par le crochet Lors de la chmbreaDMrieure; d, pupilleariiBcielle pratiquée pat ledécolleineat de l'iris.
L'iris, entraîné par le crochet hors de la chambre antérieure, et maintenu sur l'instrument comme dans la fig. 70, est excisé au ras de la cornée avec une paire de ciseaux courbes sur le plût, ou abandonné dans la plaie, si l'on se propose (ce qui est toujours mauvais) d'effectuer l'enclavement.
La fig. 70 représente l'excision de l'iris lorsque la pupille artificielle vient d'être pratiquée par décollement.
Remarques sur les accidents qui peuvent arriver pendant l'opération par décollement. — L'opération que nous venons de décrire, et qui devra toujours être remplacée par le déchirement , s'applique à un cas dépourvu tie toute espèce de complication, et dans lequel le manuel opératoire a été suivi avec précision. La manœuvre, cependant, est loin d'être aussi régulière, tantôt par le fait même de l'opérateur, tantôt par la disposition des parties, quelquefois par suite des modifications apportées dans les membranes par l'inflammation qui les a frappées. Nous allons passer rapidement en revue toutes les principales causes des accidents qui compliquent et font souvent échouer l'opération de la pupille artificielle. par décollement.
Premier temps. — Ponction de la cornée. — Cette manoeuvre, qui est assez ordinairement facile, à moins que la cornée etTiris ne se trouvent en contact presque immédiat, peut occasionner, lorsque le chirurgien n'attaque pas convenablement la cornée, une foule d'accidents qui, non-seulement compromettront l'opération dans ses résultats, mais encore en empêcheront l'exécution complète dans beaucoup de cas. Il faut que la ponction ne soit ni trop petite, ni trop grande; qu'elle ne soit, par rapport à l'iris, ni trop perpendiculaire, ni trop oblique; qu'elle ne soit ni trop rapprochée, ni trop éloignée de la circonférence de la cornée*. Il est indispensable encore qu'elle soit aussi large à la surface interne qu'à la surface externe de la membrane, et exactement parallèle à la base de la pupille nouvelle. Enfin, le chirurgien doit enfoncer le couteau avec précision et pas trop profondément. Prouver qu'il n'y a aucune exagération dans cette énumération, est chose facile.
A. Ponction trop petite. — Elle rend l'introduction du crochet plus difficile; l'opérateur, obligé de presser siur la cornée pour fa,ire pénétrer l'mstrument, occasionne des douleurs, et l'œil, de-
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verni très mobile et très rouge, se cache rapidement sous la paupière supérieure. Si Ton parvient à'faire passer le crochet dans la chambre antérieure, là d'autres difficultés attendent le chirurgien: les principales sont Timpossibilité de faire sortir au dehors la portion de l'iris décollée, le tiraillement des lèvres de la plaie cornéenne,et fréquemment la blessure de ses parties, dans lesquelles la pointe du crochet vient, quoi qu'on fasse, s'implanter le plus souvent. De là aussi des douleurs très vives pour le patient, et pour le médecin le regret de reconnaître que Tincision qui a permis au crochet de passer dans la chambre antérieure, ne peut plus l'en laisser sortir avec la portion d'iris décollée. Après quelques efforts infructueux, le crochet finit par s'échapper seul, et l'iris, forcément abandonné derrière la cornée, vient souvent masquer en totalité ou en partie la pupille nouvelle. Dans quelques cas, il est vrai, on pourrait agrandir l'incision après coup, et aller reprendre avec le crochet ou avec une pince cette portion d'iris qu'on aurait dû entraîner au dehors; mais la chambre antérieure est remplie de sang, on ne distingue plus suffisamment bien la route que les instruments doivent suivre, et souvent le malade fatigué par ces hésitations et par la doufeur qu'elles occasionnent, n'est plus en état de permettre cette recherche, d'ailleurs dangereuse , si l'on doit ménager la capsule demeurée transparente.
B. Ponction trop grande, — C'est un inconvénient beaucoup moins sérieux que le précédent ; la manœuvre, du moins en ce qui touche la sortie de l'iris, est plus facile ; mais en revanche l'incision trop grande expose la cornée à perdre de sa transparence, alors que cette condition est indispensable au succès. Dans une opération de cette nature, la moindre altération de la cornée est fort grave : les plaies trop larges, devenant souvent la cause de taches leucomateuses, doivent donc être évitées avec le plus
' grand soin. Cependant, il faut convenir que la pupille artificielle est plutôt compromise par une incision trop petite que par une incision trop grande de la cornée.
C. Ponction de la cornée trop perpendiculaire à tiris. — Lorsque le couteau est placé exactement dans une direction perpendiculaire à l'iris, et que cette membrane, par le fait d'une adhérence [synéchie antérieure) , se trouve très rapprochée de la cornée, il arrive fort souvent que la pointe de l'instrument blesse le dia-
phrngiiie. Cet accident, peu dangereux dans quelques cas, occasionne d'autres fois un épanchement de sang qui vient troubler l'humeur aqueuse, et empêche le chirurgien de continuer l'opération avec la précision convenable. Quelquefois aussi la piqûre de l'iris est suivie d'une inflammation traumatique, dont les conséquences peuvent être funestes pour l'œil opéré. Dans les cas de fausse cataracte où la pupille a disparu par suite d'adhérences à la ca,ps\x\e (synéchie postérieure), la ponction faite trop perpendiculairement à l'iris amène plus rarement la lésion de cette membrane ; mais si l'accident a lieu, il se complique alors d'ordinaire de la blessure de l'appareil cristallinien, c'est-à-dire d'une cataracte traumatique qu'il faudra opérer plus tard.
La ponction trop perpendiculaire de la cornée a, en outre, un inconvénient pour l'exécution facile du temps de sortie de l'iris, surtout si elle est en même temps trop étroite, parce que les lèvres de la plaie kératique, taillées à angle droit, s'écartent moins facilement l'une de l'autre, arrêtent le crochet et provoquent souvent la chute, derrière la cornée, de la portion d'irisqu'on a saisie.
D. Ponction de la cornée trop oblique par rapport à liris, — • La ponction de la cornée doit être faite de telle sorte, que le point d'entrée du couteau, à la surface externe de cette membrane, soit un peu plus éloigné de la base de la pupille à pratiquer que le point où il pénètre dans la chambre antérieure. Mais quand le chirurgien, inclinant trop le manche du couteau, donne à cet instrument une direction trop parallèle à celle de l'iris, la lance, labourant la cornée, pénètre entre les lamelles kératiques et n'arrive dans la chambre antérieure qu'après un trajet plus ou moins long. On comprend toutes les difficultés qui devront résulter de cette ponction mal faite : comment, en effet, introduire le crochet au travers de cette route si étroite? comment surtout le faire sortir de la chambre antérieure avec l'iris, membrane molle, roulée sur ellemême, et qui devra infailliblement se déchirer lorsqu'on essaiera de la faire passer à travers les lamelles cornéennes, résistantes par elles-mêmes, et appliquées fortement les unes contre les autres? De la ponction trop oblique résulte encore un autre inconvénient, dont nous étudierons plus bas les conséquences : c'est que l'ouverture de la cornée, très large au dehors, est au contraire trop étroite du côté de la chambre antérieure.
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E. Ponction de la cornée trop rapprochée ou trop éloignée de la base de la pupille, — La ponction de la cornée doit, autant que possible, être faite dans le centre ou au moins dans Tendroit leplua rapproché possible du centre de la membrane, par ce double motif que, d'une part) le point de traction sur l'iris étant limité en cet endroit sur lequel la portion irîdienne entraînée roule comme sur une poulie, le décollement se fera dans une étendue convena* ble, et que, d'une autre part, si la plaie occasionne une tache, la pupille artificielle n'en souffrira pas. Mais s*il arrive que le chirurgien fasse la ponction trop près de la base de la nouvelle pupille, cette ouverture sera infailliblement trop petite; et pour peu d'opacité que la pl^e cornéenne produise, le résultat de l'opération se trouvera gravement compromis.
Au contraire, si le chirurgien ponctionne la cornée trop loin de la base de la pupille, le décollement de Tiris se fait dans .une trop grande étendue, inconvénient qui serait en réalité peu de chose s'il n'en résultait qu'une pupille trop grande, mais qui devient très sérieux, parce que le décollement de l'iris en totalité ou en très grande partie est ordinairement suivi, soit d'une inflammation traumatique très vive et d'exsudations membraneuses dans le globe, soit d'accidents de toute autre nature, comme^l'amblyopicou même Tamaurose.
F. Ponction de la cornée plus large à la surface externe qu'à la surface interne. — Lorsque le chirurgien incline trop le couteau lancéolaire, cet instrument glisse entre les lamelles kératiques et pénètre à peine dans la chambre antérieure, tandis que déjà la cornée est largement divisée à sa surface externe. La plaie dç la cornée représente alors un canal triangulaire exactement semblable pour la forme à la lame du couteau lancéolaire. Ce triangle, obliquement placé entre les lamelles, et dont la base est passablement large, se termine dans la chambre antérieure par un sommet tronqué assez étroit pour ne pas permettre la sortie de l'iris et du crochet, qui restent forcément dans la chambre postérieure.
Le même inconvénient de faire une ponction de la cornée plus large à la surface externe qu'à la surface interne arrive encore lorsque le couteau, dirigé convenablement, n'est point enfoncé à une profondeur suffisante, et surtout quand le chirurgien oublie d'agrandir l'ouverture en retirant l'instrument.
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G. Ponction non parallèle à la base de la pupille. — Lorsque le chirurgien pratique une ponction présentant ce défaut à un haut degré, il se trouve singulièrement gêné pour conduire le crochet vers le point des insertions ciliaires de l'iris qu'il a choisi. En outre, la difficulté de faire sortir le crochet de la chambre antérieure est infiniment plus grande.
H. Sortie prématurée de Vhumeur aqueuM, r^ L'humeur aqueuse s'échappe facilement de la chambre antérieure quand le chirurgien n'enfonce point avec précision le couteau lancéolaire dans la cornée, et que l'une des lèvres de la petite plaie se trouve éloignée de l'instrument, soit par une pression intempestive exercée par l'opérateur sur la lèvre opposée, comme cela peut arriver lorsqu'on jage convenable d'incliner le couteau pour agrandir Tourerture, soit, ce qui est encore assez fréquent, par la fuite rapide de l'œil, qui, n*étant point fixé par une pince, tend à se cacher sous la paupière supérieure. La sortie prématurée de l'humeur aqueuse n'est point par elle-même un inconvénient ; mais comme alors la chambre antérieure disparaît, le chirurgien fait une ouverture trop petite à la cornée s'il retire promptement le couteau, ou blesse l'iris s'il veut faire une ponction d'une largeur convenable. Il est plus prudent, quand l'humeur aqueuse s'échappe trop tôt, de ramener vivement à soi l'instrument, sauf à agrandir après coup l'ouverture avec le petit instrument en forme de canif et à pointe mousse, dont nous avons donné le dessin à l'article Pup/Z/c artificielle par excision, ly^ , p. 527).
L Blessure de ïiris. — La pointe du eouteau blesse Tirif lorsque l'instrument est enfoncé brusquement à une trop grande profondeur, ou que le chirurgien l'a fait pénétrer dans une direo* tkm perpendiculaire à celle du diaphragme. Ce même accident 9% montre encore quand l'humeur aqueuse sortant prématurément par les causes que nous venons d'indiquer, la chambre antérieure disparidt par le fait du rapprochement immédiat de l'iris et de la cornée. La blessure de l'iris occasionne ordinairement, ainsi que nous l'avons déjà dit, un écoulement de sang entre l'iris et la oornée; et pour peu qu'il soit abondant, les parties sur lesquelles doivent agir les instruments étant masquées, l'opérateur ne peut plus manœuvrer avec la précision si nécessaire dans cette opération. La blessure de l'iris peut être en outre la cause d'une ephthalmie interne plus ou moins grave, mais toujours capable de oompro»
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mettre le succès de la pupille artificielle que le chirurgien est parvenu à pratiquer.
Deuxième temps. — Introduction du crochet. — Les accidents de ce deuxième temps sont beaucoup moins sérieux que ceux du premier. Voici les principaux : l'hésitation dans Tintroduction du crochet; le glissement de cet instrument entre les lamelles de la cornée ; la difficulté de faire pénétrer le crochet entre l'iris et la cornée par le fait d'une adhérence légère entre ces membranes; la lésion de l'iris ou celle de la cornée par la pointe du crochet lorsqu'elle est tournée en arrière ou en avant, et la déchirure de la capsule.
A. Hésitation dans V introduction du crochet, — Elle peut tenir à une connaissance peu exacte de la manœuvre, et surtout à l'oubli de la précaution qu'on doit avoir, d'introduire le crochet dans la même direction que le couteau lancéolaire. Celte hésitation est fâcheuse sous plus d'un rapport : l'attouchement, même léger, de la cornée fait rougir l'œil, occasionne de la douleur, inquiète le malade, qui commence à s'agiter dans un moment où la plus grande immobilité est nécessaire. Presque toujours il arrive que les autres temps de l'opération sont exécutés avec moins de précision lorsque ce tâtonnement fâcheux a eu lieu.
B. Glissement du crochet entre les lamelles de la cornée, — Il peut arriver que le chirurgien pousse le crochet entre les lamelles de la cornée, lorsque l'incision a été pratiquée trop obliquement ou même quand elle a été parfaitement bien faite. Dans ce dernier cas, cela tient à ce que le crochet n'a point été conduit dans un sens parallèle à l'incision , ou bien à cette circonstance que les lèvres de la plaie ont perdu leurs rapports naturels après l'évacuation de l'humeur aqueuse qui suit inévitablement la ponction.
Lorsque cet accident arrive, on sent une résistance inaccoutumée, et l'on voit que le crochet, en avançant, imprime dans la cornée une ligne blanchâtre toute particulière et presque semblable à une déchirure. En même temps le malade se plaint d'une douleur assez vive, et le globe, lorsqu'il n'est pas tenu immobile par la pince, tend à fuir rapidement sous la paupière, et s'y cacherait certainement si le crochet fourvoyé dans les lamelles kératiques ne le retenait. C'est à ce moment que le chirurgien, recon-
naissant la fausse route de l'instrument, cherche à le dégager ; n)ais il rencontre alors un obstacle fort difficile à surmonter, et qui consiste en ce que la pointe qui a labouré les lamelles s'y est solidement implantée et ne peut plus en sortir.
Le moyen conseillé par quelques auteurs pour rendre à l'instrument sa liberté, c'est de faire exécuter au manche quelques petits mouvements de traction et de rotation combinés; mais cela est très douloureux pour le malade, et l'on n'arrive au but qu'en déchirant les lamelles dans une certaine étendue.
Le plus court parti à prendre, et c'est aussi celui qui fait le moins souffrir le patient, consiste, tout en maintenant l'œil fixé sur le crochet, à tenir cet instrument de telle sorte qu'il ait sa pointe tournée en bas, et sa convexité en haut, puis à abaisser le manche, d'abord parallèle à l'iris, jusqu'à ce que la pointe, qui, par suite de ce mouvement, exécute un quart de cercle de bas en haut (si Ton fait la pupille dans l'angle interne), se dégage brusquement des brides qui la retiennent. Je ne sache pas qu'il y ait un moyen plus rapide, plus sûr et moins douloureux de faire sortir le crochet ainsi engagé.
C. Difficulté de faire avancer le crochet entre la cornée et tiris, — Elle ne se présente, en général, que dans les cas où, une synéchie antérieure fort large existant, l'iris serait malade, et légèrement adhérent à la cornée dans l'endroit même où il conviendrait d'établir la pupille artificielle. On reconnaît alors, en poussant le crochet entre les deux membranes, qu'il imprime un sillon à l'iris, et, s'il se fait une place, qu'il est pressé de toutes parts par le diaphragme qui n'est plus libre, et dont le décollement serait fort douteux. Retirer le crochet de l'œil est dans ce cas la conduite la plus prudente; on le remplace aussitôt par une petite spatule mousse, très flexible, très plate et au moyen de laquelle on sépare l'iris de la cornée dans une étendue convenable, c'està-dire égale au moins à la surface probable de la pupille artificielle qu'on se propose de pratiquer. L'introduction du crochet devient facile alors , et le décollenîent s'exécute régulièrement, à moins pourtant, ce qui arrive souvent en pareil cas, que l'iris ne soit tellement ramolli qu'il se déchire, et n'offre plus une résistance qui permette de l'entraîner au dehors.
D. Lésion de la cornée ou de l'iris par la peinte du crocheté •^Blessure de la capsule* -^ Ces accidents ne peuvent arriver
II
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que par Tinobservation de la rëgle établie que le crochet, après avoir pénétré dans la chambre antérieure, doit être dirigé à plat (le dos en haut, la pointe en bas) jusqu'au corps eiliaire, dans une direction parallèle à celle de ces membranes.
JVoiiièm0 temps. *-— Décollement de Viriê. — Les accidenta qui se montrent pendant ce temps de l'opération sont peu nombreux ; voici les principaux : Taccrochement de Tins ailleurs que dans les attaches ciliaires, la déchirure de cette membrane par m\X$ de la mollesse de son parenchyme, Téchappement du crochet 9 et rimpossibilité de décoller l'iris fixé par de fausses membranes placées à sa surface postérieure.
A, Accrochement de l'iris ailleurs que dans les attaches ciliaires, — Les fibres rayonnées de l'iris convergent vers la pupille, et par conséquent sont rapprochées les unes des autres près de cette ouverture, tandis qu'elles sont notablement écartées vers les attaches ciliaires du diaphragme. C'est par suite de cette dis*^ position anatomique, que les pupilles artificielles par décollement ont la forme d'un triangle, dont la base est à la circonférence de riris, et dont le sommet, toujours tronqué, se perd ou dans la papille naturelle oblitérée par de fausses membranes, ou dans une synéchie antérieure. Il est inutile de dire que les côtés du triuigle que dessine la pupille artificielle faite par décollement sont formé# par deux de ces fibres rayonnées le long desquelles le parenchyme iridien s'est déchiré, lors de la traction exercée par le crochet de l'opérateur.
Cette disposition particulière de Tirili devait être rappelée ici ; en effet, si l'on implante le crochet ailleurs que sur les attaches ciliaires, où il y a une sorte d'ourlet saillant qui maintient les fibres indiennes à la manière d'un cadre, on ne peut obtenir un décollement régulier, et l'on ne fait que déchirer Tiris dans l'espace compris entre les fibres dont nous venons de parler. L'ouverture presque linéaire saigne, trouble l'humeur aqueuse et se referme bientôt. Quand cela arrive, l'opération, dans la plupart des cas, est manquée.
B. Déchirure de Tiris par mollesse de son parenchyme, — Lorsque le diaphragme s'est enflammé et que la phlogose est passée à i'état chronique, le tissu hridien n a plus son aspect ni sa consistance ordinaires. Sa ccmleur primitivs est ternie, et n'offre
plïis ces teintes brillantes si remarquables qui distinguent Tins sain. Les fibres myonnées ne sont plus si faciles, à apercevoir; i la place de la surface veloutée) on yoit la traiine de l'iris assez semblable, ppur l-a$peot, à ce^lé d'une étoffe usée. Il est plus que probable que dans de telles conditions le décollement ne se fera qu inGon\plétemént, ou même qu'il sera impossible, à cause du ramollissement d^ Tiris. £n effet, le crochet» conduit jusqu'aux attaches ciliaires, s*engage dans le tissu indien, le laboure entre deux fibres rayonnées sans pouvoir en saisir la moindre partie, et; au lieu d'une pupille artificielle, on a pratiqué dans l'iris un .«Bkple sillon y incapable de permettre à la lumière de pénétrer 4an3 l'oil. A piirti^a cause qui est différente, l'inconvénient est le même que celui (^Ui accompagne l'implantation du crochet dans le cprps mêipe du diaphragme.
Si l'on s*est se^vi du crochet simple et que l'iris ait été labouré sans résultat, une seconde et immédiate introduction de cet instrument jusqu'aux attaches ciliaires, sur un autre point que celui -qu'on a d*^bprd attaqué, est inutile et même nuisible, parce que ]e^ déchirures qui en résultent s'accompagnent d'une hémorrhagie ^'^ut§nt plus abondante que l'iris est plus malade, et que la trana* pgrencç de l'bumeur i^queuse étant troublée par le sang, l'opérateur |ie vpit plu§ ce qu'il fait. Une première tentative avec le oro* cl^t; §yant éc^ioué, il convient donc de remplacer cet instrument par ^np pince représentant une double érigne, et, après avoir déb^r^^ la chambre antérieure du sang qu'elle contient, de t^fj^rpouner l'iris çur deux points différents à la fois. La pince dont je mp servais quand je pratiquais encore le décollement, et dont j'ai fourni le paodèle à MM. Charrière et Luër, atteint parfaite>jQpnt le but. J'en ai donné plus loin une description détaillée (voy . Procédé de Lqngenbeck], On Tintroduit fermée, comme le recom^fnanc^e Reisinger, qui a imaginé une pince analogue, et on la 4irige, comme un crochet simple, jusqu'aux attaches ciliaires de X\t\%, Arrivé^ 1^9 elle est ouverte, et les deux érignes, accrochant |§ membf ^np à )'epdroit d'élection , sont immédiatement rappror c(iée$ sitôt qH*on reconnaît qu'i) y a im léger décollement. Pe cett^ mimière l'iri§ ^t saisi ^ la fois par les d^ux crochets et par Icis mofs de rinstrunoent, et pu l'entraîfie facilement! à moins, ce qui arriva quelquefois, que sof^ tissu n^ spit si ramolli qu'il n'offre aucune sorte de résist^pce. C'est presque l'op^ratipjn du déchirement pratiqué^ fm sen^ iu verse.
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C. Échappement de Viris du crochet. — Lorsque le crochet dont on se sert ne présente pas une courbure suffisante» ou que Topérateur, en attirant la portion décollée vers l'ouverture de là cornée, ne prend pas un point d'appui contre la face concave de cette membrane, ou bien que le manche de l'instrument est tenu dans une direction trop parallèle à celle du diaphragme, ou enfin que la traction exercée s'est trouvée interrompue par un ou plusieurs temps d'arrêt, l'iris s'échappe de l'instrument et tombe derrière la cornée. Quelquefois on peut espérer le reprendre avec le crochet introduit de nouveau, etl'attirer ainsi audehors;mais souvent il se déchire, saigne et ne peut traverser l'ouverture de la cornée, n faut alors le charger promptement avec une pince, dont les branches ne soient pas trop fines, lui faire franchir l'incision kératîque et l'exciser. Je dois dire que dans quelques cas où l'iris s'est échappé du crochet, on est obligé, après quelques tentatives infructueuses, de le laisser derrière la cornée.
D. Décollement empêché par de fausses membranes placées derrih^e Viris, — Lorsque l'œil a longtemps souffert d'inflammations internes, il arrive souvent que de fausses membranes plus on mwis^^aisses s'organisent derrière l'iris, et forment dans cet enthpoit un épais rideau qui enlève presque complètement au malade la sensation de lalumière, bien que la rétine n'ait pas souffert: Parfois ces fausses membranes n'adhèrent que faiblement à l'iris ;*dans d'autres cas, plus fréquents, elles y sont intimement unies et font corps avec lui ; de là deux chances différentes pour le décollement. En effet, quand les adhérences sont faibles, le crochet parvient à entraîner l'iris, tandis que si l'union est trop forte, le décolleirient ne peut être exécuté. Dans l'un comme dans l'autre cas, la lumière ne pouvant pénétrer jusqu'au fond de l'œil, il est nécessaire d'opérer ; mais on s'y prend d'une autre manière, et l'on divise la fausse membrane seule dans le premier cas, la fausse membrane et l'iris dans le second. Il est rare toutefois, je me hâte de le dire, que cette opération (la division de la fausse membrane après que l'iris s'est laissé décoller) puisse se pratiquer dans une seule séance, parce que le malade a beaucoup souffert des tentatives qu'on a faites, et aussi parce que la chambre antérieure ayant disparu et du sang s'étant répandu derrière la cornée, il devient fort difficile de voir ce qu'on fait. Cependant si la fausse membrane ou Tiris peuvent être aperçus, il n'y a point d'inconvénient
à agrandir la plaie de la cornée et à essayer, au moyen de ciseaux fiii3 très courbes sur le plat, de faire une perte de substance ovalaire.
La manœuvre ne présente rien de très difficile (nous supposons que la pupille artificielle est faite du côté externe) ; l'œil est fixé avec une pince : l'opérateur, armé de ciseaux, les fait pénétrer fermés, à plat, et la concavité en avant, dans la chambre antérieure. Lorsqu'ils sont arrivés à 2 millimfetres derrière la cornée, ils sont ouverts de inanifere à tourner leur concavité en haut ; l'une des branches est dirigée aussitôt derrière la fausse membrane qu'elle traverse, c'est-à-dire dans la chambre postérieure, tandis que l'autre demeure dans l'antérieure. Le chirurgien rapproche alors les deux branches et divise l'obstacle d'un seul coup. Cette première incision doit mesurer la partie inférieure de la nouvelle pupille ; elle présente une légère concavité en haut. Pour pratiquer la seconde incision, les ciseaux sont ramenés tout près de la plaie de la cornée et tournés la concaviti! en bas;, la branche qui était restée dans la chambre antérieure passe à son tour dans la postérieure, et la fausse membrane est divisée sur un autre point, de telle sorte que la concavité de cette seconde incision regarde celle delà première.
La perte de substance présente alors à peu près cette forme, c= , c'est-à-dire celle de deux parenthèses renversées et très rapprochées. Cette double incision faite, la petite perte de substance est enlevée avec des pinces fines. Si la rétine n'a point été désorganisée par l'infiammation qui a produit ces fausses membranes, la vision peut être rendue; malheureusement cette complication fâcheuse est loin d'être rare. Dans tous les cas de l'espèce, il convient d'enlever, séance tenante, si faire se peut, le cristallin ou au moins la portion de cristallin en regard delà pupille, parceque ce corps est toujours opaque. On se sert pour cette opération du petit crochet à décollement ou d'une aiguille à abaissement, et d'une paire de pinces fines.
Quatrième temps. — Sortie de l'iris. —■ La sortie de l'iris à travers la plaie cornéenne peut être empêchée par bon nombre de causes que nous avons déjà étudiées, et paimi lesquelles je rappellerai la ponction trop petite, la ponction trop perpendiculaire à l'iris, la ponction plus étroite en arrière qu'en avant, etc., etc. Une seule cause nous reste à étudier ici, c'est la suivante :
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. Mauvaise direction donnée au crochet. — L'iris» entrmné pa^ )e crochet) doit traverser aisément la plaie de la cornée ; autrement il se dégage et reste dans la chambre antérieure. Cet décident est produit le plus souvent par la direction que le chirurgien donne à Tinstrument, dont la pointe s'implante alors dans les lamelles cornéennes ; rien n'est plus facile que de Téviter. Pour so^ tir librement, nous Tavons déjà dit, le dos du crochet doit, selon Texcellente recommandation du professeur Jseger, s'appuyer fortement contre la face concave de la cornée, jusqu'au moment oa il est sur le point de s'engager dans l'incision kératique; ArriTé près de cette ouverture, il se dirige exactement dans le sens de la plaie par un mouvement de redressement du manche vers la cornée, et il est alors placé de telle sorte que sa convexité regarde en haut^ et sa pointe en baS; Si l'on a pressé convenablement derrière laeoniéé avec le dos du crochet au moment où le manche se relève, les lèvres de la plaie se trouvent un inoaient éeàrtéeSi et l'iris est entndné très facilement au dehors.
Cikquième temps. — Excision ou enclavement de Ttris. — Le seul accident possible lorsqu'on pratiqué \ex(nsion^ ce serait à' emporter avec l'iris une petite portion de Tune des lèvres de là cornée : il ne faut qu'un peu d'attention pour l'éviter. Quant a Xènclavèment de cette membrane dans la plaie, il n'occasionne d'ordinaire point d'accidents , si ce n'est pourtant la rentrée de l'iris dans la chambre antérieure lorsque la plaie deja cornée eàt trop large. Si l'on a choisi cette manière de faire, que tout le iinonde, à juste titré, juge mauvaise, on doit alors pratiquer â là cornée une incision beaucoup plus petite ou loger l'iris dans l'uii des angles de la plaie. Nous avons dit plus haut, à propos de la chute de l'iris dans la chambre antérieure pendant le décollement, comment on doit aller le saisir avec des pinces ; iious n'y reviendrons point ici.
Passons maintenant à la description dès principaux procédés indiqués par les auteurs pour le décollement de l'iris : les uns introduisent les instruments parla sclérotique, la plupart préfèrent lès faire passer par la'comée.
1° Décollement par la sclérotique.
. Procédé de Scarpa. — Cet auteur fit connaître la méthode de décollement en 1801. On la trouve décrite au long dans son ou-
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vrage[l). Il se proposait par son procédé de remëdier au défaut que présente l'incision exécutée par Chéselden, et modifiée par tant d'autres. Le malade est placé comme dans l'opération de la cataracte ; une aiguille droite pénètre dans l'œil à travers la sclérotique, et à deux lignes de son insertion avec la cornée ; la pointe en est dirigée sur le bord supérieur interne de l'iris, vers le point qui regarde le nez ; le diaphragme est traversé, et aussitôt qu'on voit la pointe de l'aiguille dans la chambre antérieure, on presse de haut en bas, de dedans en dehors sur la membrane, pour la détacher du ligament ciliaire, et l'on obtient ainsi une pupille artificielle.
Le Procédé de Schmidt (2) est absolument semblable à celui que noua venons d'indiquer.
L'opération proposée par Scarpa présente de sérieuses difficultés. L'instrument étant masqué par l'iris, la membrane ne saurait être attaquée avec précision. La pupille artificielle ne peut être faite qu'en haut, ou à la partie interne supérieure; en dehors et en bas, elle est impossible. L'appareil cristallinien est constamment intéressé, le plus souvent détruit ; la cornée, dans l'endroit correspondant à la pupille artificielle, est presque inévitablement blessée, etc. Toutes ces difficultés d'exécution ont donné naissance à des modifications nombreuses, dont les principales seulement seront étudiées ici.
Procédé de Himly. — Une aiguille à lance courbe pénètre par la sclérotique dans la chambre postérieure, traverse l'iris d'avaiit en arrière, dans sa partie moyenne, arrive à la jonction de cette membrane avec le ligament ciliaire, et revient de nouveau en arrière du diaphragme. Le décollement est fait ensuite au moyen de quelques tractions légères, pratiquées avec le plat de l'instrument. Ce procédé, qui ressemble assez à celui qu'emploie M. Velpcau pour l'incision de l'iris à travers la cornée, est tout aussi difficile, quant à l'exécution, et tout aussi infidèle dans les résultats que celui de Scarpa.
2" Décollement à travers la sclérotique ou la cornée.
Procédé de Donegana (3). — Il consiste à associer X'incisioh au décollement, et a reçu le nom à' iridotomed ialy sis. L'opêiaXeut,
(1) Scarpa, ioc. cil., t. Il, p. 101 « suiv.
(21 Biblioth, ophihalm df Himly et Schmidt, 1802, L. II, I" ciihier, p. 41. ^mr (3)îDoiiegaDa, Délia pupilla artificiale, 1S09.
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muni d'une aiguille falciforme, mousse sur sa convexité, tranchante par son bord concave, et assez semblable à un très petit canif, fait pénétrer cet instrument dans Tœil par la sclérotique ou par la cornée, puis, après avoir traversé Tiris, le détache du corps ciliaire, et incise parallèlement aux fibres rayonnées de la membrane la partie décollée. La pupille artificielle est triangu*
laire, et appuie sa base sur la marge ciliaire.
Procédé de M, Huguier (1). — Ce chirurgien a apporté des modifications au procédé qui vient d'être décrit, et dont Texécation est très difiicile, parce que l'iris est trop mou pour se laisser couper ; je le laisse parler : « Avec Taiguille de Donegana, tenue comme une plume à écrire, et portée vers un des points de la grande circonférence de Tiris, à travers la sclérotique ou la cornée, suivant le cas, mais de préférence à travers cette dernière, je commence par inciser Tiris dans toute sa largeur, depuis sa circonférence jusqu'à son centre; cette incision faite, je reporte la pointe de l'aiguille, le bord convexe dirigé en avant, à Textrémité excentrique de Tune des lèvres de l'incision ; j'enfonce cette pointe une seconde fois dans l'épaisseur de l'iris, que je décolle dans une étendue de 3 millimètres environ, par un mouvement tout à la fois de bascule et de rotation de l'instrument, de manière que la convexité presse sur le point d'union de l'iris au ligament ciliaire; la petite portion saisie est ainsi tirée en deux sens différents, et tend à s'enrouler autour de l'extrémité de l'aiguille. Ce premier décollement d'une des lèvres obtenu, j'en fais autant sur l'autre.-
3« Décollement à travers la cornée.
Procédé d'Assalini. — Une incision est pratiquée à la cornée au moyen d'un kératotome ordinaire ; le côté externe de cette membrane est choisi de préférence. Des pinces fines recourbées et se mouvant à bascule , sont introduites fermées dans la plaie, et ouvertes lorsque leur convexité touche l'iris, qui, saisi près du bord ciliaire, est tiré jusqu'à l'incision de la cornée, entraîné au dehors, et excisé avec des ciseaux courbes sur le plat. Béer, Bonzel de Rotterdam, Ponitz, Frattini, ont diversement modifié ce procédé.
Procédé de Langenbeck. — C'est à Reil , selon Jseger (voyez Deval, p. 235), qu'est due la première idée de l'enclavement de
(1) Huguier, Ve* opérations de pupille artificielle, 1811, p. 54.
riris entre les lèvres d'une plaie faite à la cornée ; cependant c'est Langenbeck qui en a fait la première application sur l'homme. Cette variété de la méthode par décollement a reçu le nom d'z77doencleisis. Par ce procédé, l'iris décollé ne peut plus reprendre sa place naturelle, et l'ouverture artificielle est conservée.
Pour pratiquer cette opération, une ouverture de 2 à 3 millimètres est faite à la cornée dans le sens vertical, si la pupille doit avoir sa base à Tune des extrémités du diamètre transversal. Un crochet fin, ou un coréoncion, est introduit à travers la plaie, entre l'iris et la cornée, jusqu'aux attaches ciliaires, et au milieu de la base du triangle que devra former la pupille. L'instrument de Langenbeck est une érigne très fine, renfermée dans une gaîne ■métallique, dont une pression la fait sortir à volonté. Lorsque l'iris est saisi au moyen de l'érigne , le crochet rentre dans la gaîne, et le lambeau est entraîné au dehors et laissé à demeure entre les lèvres de la plaie. On remplace avantageusement par une érigne simple cet instrument composé; celle de Bonzel convient parfaitement.
Reisinger, au lieu d'un crochet, se sert d'une pince particulière, qui, ouverte, représente deux crochets écartés l'un de l'autre. L'incision de la cornée faite, l'instrument est introduit fermé ; l'iris, saisi entre les crochets, est décollé et entraîné au dehors, puis excisé. J'aifait modifier cette pince, et je m'en suis servi avec assez d'avantage, surtout lorsque l'iris est ramolli. Les deux petites érignes par lesquelles se terminent les branches sont très fines ; l'une des branches présente près des crochets une petite pointe, qui s'engage dans une ouverture ménagée sur la branche opposée. 'Lorsque les crochets écartés pour le décollement de l'iris se rapprochent, une portion du diaphragme est entraînée par la ponite dans l'ouverture, et fixée solidement sur l'instrument.
Le procédé de Langenbeck a été diversement modifié par un
' grandnombre depraticiens, parmi lesquels nous citerons Juengken,
Gfreefe, Wagner, Dzondi, et surtout Baratta et Luzardi, qui ont
imaginé un crochet- aiguille auquel on a donné le nom du second
de ces auteurs.
ApPBÉaATlON ET APPLICATION DE LA MÉTHODE. — Le décolle^
ment de l'iris^ avec enclavement ou incision du lambeau entraîné au dehors/ est bien préférable à l'incision, mais il ne peut être pratiqué que lorsque l'iris est sain et non ramolli ; autrement,
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ainsi que nous lavons dit dans les remarques qui précèdent, cette membrane serait inutilement labourée par le crochet. Le décollement occasionne au malade une douleur que presque tous comparent à celle que produit lavulsion d'une dent. Quelques-uns jettent des cris aigus, et échappent aux aides à Tinstant oii l'iris se sépare du corps ciliaire. Du sang vient troubler Fhumeur aqueuse, se résorbe avec lenteur, et s'oppose souvent au rétablissement de
la vue.
Le décollement de Firis est fréquemment suivi d'une réaction assez forte ; quelquefois pourtant il n'occasionne aucune «sorte d'accidents.
Il est indiqué : l"" après l'opération de la cataracte Buivie d'une oblitération complète de la pupille ; 2" lorsqu'une cataracte est entièrement adhérente à la face postérieure de l'iris ; S*" dans les cas de synéchie antérieure complète avec opacité très étendue de la cornée; 4» lorsque la cornée est opaque en très grande partie^ et que l'excision est impossible.
Dans tous les cas où la cornée est saine dans une étendue suffisante, nous trouvons préférable notre procédé par déchirement et excision.
ou BISTSirSXOM FoaoÉs i» tA VVMÙÉ.
Le but de cette méthode est de axer une partie du bord pupillaire entre les lèvres d'une plaie de la cornée ou de la sclérotique. Cette opération, à vrai dire, ne consiste point à pratiquer une pupille artificielle, mais bien à déplacer et à agrandir la pupille naturelle; aussi a-t-elle reçu de M. Guépin, de Nantes^ la dénomination beaucoup plus exacte de distension permanente de la pupille.
Il est indispensable, pour exécuter l'enclavement, que ces deux conditions soient réunies : 1^ que la pupille naturelle soit ouverte en partie ou en totalité ; 2° que la cornée ait conservé sa transparence dans une certaine étendue.
C'est un chirurgien anglais, Adams, qui paraît avoir créé cette méthode, dont je regrette de voir Himly lui disputer l'invention; l'exécution en est très facile ; je la pratiquais autrefois de la manière dont je vais donner la description. Mais j'y ai depuis longtemps renoncé, pour m'en tenir à l'excision, car méthode, instruments, résultats, tout cela ne vaut rien. Voici le procédé :
fnsh-nmenls. — On pourrait à la rigueur exécuter cette opération avec une lancette ordinaire et une paire de pinces, droite» ou courbes, à branches un peu fines. Dans le but d'avoir un emportepièce moins lourd que celui de M. Guépln, de Nantes, dont je donnerai le dessin plus bas, et aussi pour n'employer qu'un seul instrument, je me servais quelquefois de celui qu'on voit représenté dans la figure 71 , et qui est en même temps un couteau lancéoiaire et un emporte-pièce.
Fig. 71.
3, est la lame de l'iailrument lur laquelle il y a deui arêtes, pour l'empêcher de pénétrer à une trop grande profondeur ; S, est l'eilrémitë de la branche supérieure destinée à s'engager dans une fïnétre ^d'od toU très bien sur la ligure 72, qui montre la lame ialroduite dans la chsmbre antérieure; 2, est la branche supérieure à l'eilrémilé droite de laquelle II y a une petite ouverture carrée, dans laquelle doit s'accrocher la crémaillère placée à la branche infé- TÎeure; \, est un boutun sur lequel le chirurgleu appuiera puur dégager de la crémaillère la brauche supérieure, qui s'éloignera par le jeu du ressort I plac4 entre les deux branches.
Manuel opératoire. — Il est des plus simples et se réduit au temps de ponction. L'aide relève la paupière supérieure et fixe la tète du malade contre sa poitrine ; \e chirurgien, armé du couteau lancéolaire emporte-pièce, dont la branche supérieure est préalablement fixée sur la crémaillère, en fait pénétrer la lame dans la cornée ou dans la sclérotique (1), et la pousse dans la chambre antérieure jusqu'aux arêles dont nous avons parlé.
Lorsque l'instrument 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,
(1] Vojei.pour la direction à donoeri o page S33. I
inslrumeat, lei remarques de la
et d'éviter ainsi la bleeeure de l'iris ; paia appuyant sut le bouton, il fait aur la circonférence de la cornée une perte de substance semi'ovalaire, qui pourrait à peine recevoir un grain de millet, et dans laquelle vient tout aussitôt s'engager l'iris, comme cela est repcésenté dans la figure 72. La pupille naturelle est alors agrandie, et tantôt aa marge se rapproche simplement de la plaie cornéenne, ce qni est le but ordinaire de l'opération, tantôt elle y disparaît en totalité. 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, ce qui est plus tôt fait, par la cautérisaUoa de la partie hemiée avec un crayon de nitrate d'argent.
Fig. 72.
1 , branuhe iaférieure de l'inslrumeDl rspprocbëe de la braoche supérieure 2; 3, lame iDlroduiie dans la chambre aotérieure à travers le bord de la »cIérotii|M taillé ea bbeaa; S, eitrémité de la braacbe supérieure prête à s'eDgager dait la fenêtre 6, et k faire une perle de subilaoce sar la portion A de la comte el de la tclérotique.
Avant de commencer l'opération, on a eu soin de dilater la pupille par la belladone; il est bon d'en continuer l'instillation pendant quelques jours encore, dans le but d'empêcher la réduction
de l'iris. Apr^ quatre ou cinq jours, des adhérences assez solides déjà sont établies, et la distension permanente de la pupille est obtenue. Si rabaissement de la tumeur indienne se faisait attendre, on la toucherait de deux en deux jours avec vin crayon de nitrate d'argent.
La figure 72 représente fidèlement l'opération .
Le résultat immédiat de l'opération est représenté dans la figure 73.
Fig. 73.
A, eil une Ucbe leDcomaleuse qui couvre la moilië supérieure delà cornée; C, C, est l'iris sain vn h Iraters 1i partie de la cornée demeurée transparente ; B, représente, apris sa distension forcée, la pupille naturelle (dont la dimension avant l'opération est dessinée dans la Ggure 72); D, est la tumeur que forme l'iris hernie i travers l'ouverture pratiquée sur la cornfe par le couteau lancéolaire emporle-p'èce; E, indique l'cndroil où la perle de substance a ^lé Taile snr la cornée.
Procédé de M. Gvépin, de Nantes (1). — •. Le malade ^tant placé comme pour l'opération de la cataracte, dit cet auteur, 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 il pratique par suite une incision qui réunit les deux ouvertures. Si l'état de l'œil le permet, on pratique de préférence cette incision à la partie inférieure, afin d'utiliser la pression des liquides sur l'iris, conune moyen de faciliter le succès de l'opération. Le chirui^îen se placerait alors de-
(1) GuJpiii. Uonagraphlt dé la pupille arUficUilet p. 33, et UtaoWi wr ta pdpiMarl<f(cl(U«{j4nniiJ0ail'oeuIi(ligw, S«To1. luppT., t" bMlcnle, p; SO).
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bout, renverserait la tête du malade, relèverait d'une main la paupière supérieure et ferait 3on incision avec Tautre.
n L'indsion seule peut suffire quelquefois , si Ton agit sur ta partie inférieure de la cornée, pour obtenir une hernie de Tins. Dans tous les autres cas, il est nécessaire d*y joindi» Texcision d'un petit lambeau. Cette seconde partie de ropépatioD peut se pratiquer avec un couteau, des ciseaux ou Temporte^pièce. Ce dernier instrument doit être préféré. Pour s*en servir, on engage sous la cornée la lame plate de l'instrument, que l'on tient dans la main comme des ciseaux, avec le pouce et l'index, et Ton rapproche les deux branches. »»
J'ai fait dessiner l'instrament de M. Guépin (voy. fig. 74), pour donner une idée exacte de son procédé.
Fig. 74.
1 , branche inférieure que l'auteur nompae branche plate; 2, extrémité de la branche inférieure engagée sous le lambeau fait à la cornéç près du bord de la sclérotique; 3, branche supérieure ou fenétrée; 4, portion semi-OTalaire de la cornée, qui sera enlevée par le rapprochement des branches; 5, incision qii devrait porter sur la cornée, mais que le dessinateur fi placée un peu trop loia sur la ^erotique.
M. Guépin continue ainsi la description de son procédé : «L' incision (le 6 millimètres terminée, un^ petite pprtJQn de la cornée enley^ ayec l'emporte^pièçç, il se prpdpt »ne l^eini^ ^e l'iris
dans l'ouverture béante de la cornée; si cette hernie n*a pas lieu, on la détermine en beurrant la paupière supérieure avec l'extrait de belladone.
» Une fois la hernie terminée, elle se inaintient par les moyens qui l'ont produite. Quelques cautérisations faites adroitement, vers le troisième ou qu^Jjrièwg JQ^jr, ay^c Ip l^itra^çj ^*Sii[genty et répétées de temps à autre, suffisent pour amener une inflammation légère avd établit les adhérences nécessaires pour maintenir la pupille d^fïs une distension forcée. »
Ce procédé est d'une esfécution facile. Lorsque je l'ai mis ep pra^quê, j'ai Reconnu que l'emporte-pièce ne peut pas toujours âtre dirigé d'une manière convenable, parce que la branche plate s'epgage ^rop ou trop peu, et que la branche fenêtrée gêne pour mesurer la perte de substance qu'on se propose de faire. C'est pour obyier à çeç inconvénients , fort légers d'ailleurs et qu*on peut parfi^tepient bien éviter avec un peu d'habitude, que j'ai fait confectionner par M. Luër l'instriiment dont le dessin a été donné plus haut (voy. fig. 71 et 72).
Procédé (TAdams. — Après avoir ouvert la cornée, le chirurgien exerce une pression méthodique sur le globe, et provoque une procidence de l'iris qu'il saisit avec des pinces et qu'il fixe au dehors, en l'enclavant dans la plaie de la cornée. Lorsqu'il y a une synéchie %ntérieure, elle est préalablement détruite avec le couteau qui a servi à ouvrir la cornée.
Procédé €le ffimly.-^ Ce chirurgien ouvre la eomée avec un petit couteau falcifprme, saisit l'iris avec un crochet qu'il place sur la circoi>fér^ce de la pupille, et l'entraîne au dehors, comme Adam^.
Apprécution. — L'enclavement exécuté avec l'instrument de M. Guépin ou avec le mien laisse une tache assez large dans l'endroit de la cornée où la perte de substance a été faite.
Ce procédé ne me paraît jamais devoir être employé même lorsque la cornée présente une transparence fort étendue; dans tous les cas, celui de Himiy me semblerait préférable.
L'enclavement ne présente aucun avantage réel ; dans tous les cas, il peut et doit être remplacé par l'excision.
Je ne l'ai jamais employé par nécessité ; en pratiquant ainsi la pupille artificielle, je n'avais en vue qu'une démonstration clinique
qui, d'ailleurs, ne devait être suivie d'aucune conséquence fâcheuse pour les n)alades autre que celle de porter une tache sur la circonférence de la cornée. Je dois pourtant ajouter que Tiris hernie peut, "ce que j'ai vu, déterminer le staphylome partiel de la cornée. ,
Pansement et traitement.
Le pansêtnenfy après l'opération de la pupille artificielle, est des plus faciles, quel que soit le procédé qu'on ait choisi. L'œil étant convenablement débarrassé du sang qui se coagule souvent dans les culs- de-sac conjonctivaux, les paupières étant bien essuyées, on recommande au malade de les rapprocher comme il le fait pendant le sommeil, et on les maintient immobiles en y appliquant de petites bandelettes de taffetas d'Angleterre. Les paupières de Toeil qui n'a pas été opéré sont fermées de la même manière, afin d'empêcher les mouvements que leur jeu ne manquerait pas d'imprimer à celtes de l'œil malade, ce qui pourrait compromettre ou retarder la réunion de la plaie coméenne par première intention.
Le traitement est fort simple : le malade est couché sur le dos, la tête basse, dans une chambre peu éclairée; si rien ne s'y oppose, on soumet l'œil opéré pendant les vingt-quatre premières heures à l'action de l'eau froide, pour prévenir latréaction. Si des douleurs se font sentir d^ns l'œil, le malade est saigné, et des frictions mercurielles belladonées sont pratiquées autour de l'orbite. Le calomel, uni à l'opium, est donné à l'intérieur. Lorsque des vomissements surviennent, et cet accident est assez fréquent après le décollement, on prescrit la potion de Rivière, ou Ton , donne quelques verres d'eau de Seltz sucrée. On se conduit, au reste, comme nous l'indiquerons pour l'opération de la cataracte.
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