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Troubles de la Sensibilité cornéenne CONSECUTIFS
aux Brülures oculaires par l'Ypérite
ENERODUCTION
Les nombreux ophtalmologistes mobilisés pendant la guerre ont bien vu des « brülures oculaires » dues à lypérite. Toutefois aucune étude d'ensemble n’a paru sur la fréquence, Île caractère clinique et le pronostic des lésions oculaires provoquées par les gaz vésicants.
La censure a, en effet, sévèrement interdit, même dans les séances d’ophtalmologie de guerre (1), toute communication sur celte question. Aussi ne trouvons-nous dans la bibliographie, qui est forcément très restreinte, qu'un seul travail paru dans le Journal de médecine de Bordeaux (1917) où l’auteur, le Professeur agrégé Teulières, se borne à décrire les cas bénins ou graves qu'il a observés en se gardant de tout pourcentage.
Depuis l'armistice, le silence sur les brûlures oculaires par ypérite n’a pas été rompu. L’ophtalmologie de guerre semble soulever moins d'intérêt. On doit cependant constater que le moment est précisément indiqué pour rechercher quelles sont les séquelles oculaires laissées par l'ypérite. Des travaux récents (2) ont attiré l'attention sur les séquelles pulmonaires
(1) Séance du 19 mars 1918 (Rapport du docteur Cerise). (2) Voir Presse médicalè du 28 août 1919, p. 477-486.
et laryngées dues à des lésions par les gaz vésicants. Les séquelles oculaires méritent aussi d’être envisagées.
Nous avons eu la bonne fortune de suivre le service ophtalmologique central de la XI "Région à l'hôpital Broussais, de Nantes, et le docteur Aubineau, chef du Centre, nous a permis d'observer tout particulièrement un brülé par ypérite (Obs. IX) qui dut subir une tarsorraphie pour des troubles de la sensibilité cornéenne. Nous avons pu réunir plusieurs observations analogues qui ont été prises soit au Centre de la XIT Région- (Limoges), soit au Centre de la XI° Région (Nantes).
Il nous a semblé, sur les conseils du docteur Aubineau, qu'il y avait là des éléments suffisants pour faire l'objet de notre thèse inaugurale. |
Après avoir exposé des considérations générales sur les brülures oculaires par ypérite, et consacré un chapitre résumé à la sensibilité normale et pathologique de la cornée, nous exposerons nos observations de « brûlures compliquées de troubles de la sensibilité cornéenne » et en Lirerons des déductions de diverse
nature qui nous permettront de conclure.
CHAPITRE IT
Considérations générales sur les brûlures oculaires par ypérite
L'emploi de l’ypérite (sulfure d’éthyle dichloré, gaz, moutarde) remonte au mois de juillet 1917. Avant cette date, les symptômes d'atteinte oculaire par les gaz étaient particulièrement bénins et passagers: il s'agissait exclusivement de gaz dits « lacrymogènes » (type bromure de benzyle) et de gaz dits « sternutatoires » [type chlorure de diphénylarsine] (4).
Dans la brochure ministérielle parue en 4918 (2), nous trouvons une description des symptômes et lésions dus aux gaz
-vésicants (type ypérite) : « On observe dans les lésions oculaires,
dit la brochure, tous les degrés de la conjonctivite. Le maximum de linjection vasculaire correspond à la partie découverte de la fente palpébrale si l’homme à été contaminé à l’état de veille ; à la partie inférieure du globe oculaire, si l’homme a été surpris pendant son sommeil (globe éversé en haut). Quelquefois la rougeur est totale. Le larmoiement et la photophobie sont intenses. Les yeux peuvent être collés; la sécrétion, souvent peu abondante, peut aller de l’exsudation fibrineuse à une sécrétion franchement purulente. Le blépharospasme et l’œdème palpébral sont fréquents. La cornée est rarement intéressée — épi-
(4) L'action de ce gaz sur lPappareil de la vision a fait Pobjet d’un travail de MM: Teuuères et Varois paru dans les Archives d'ophtalmologie (janvierfévrier 1917, p. 403). Touten considérant le pronostic comme essentiellement bénin, MM. Teulières et Valois parlent d’une « décoloration de liris » et d’une « neuro-rétinite ardoisée » qu’ils ont observées.
(2) Notice clinique et thérapeutique sur lintoxication par les gaz.
ie
thélium desquamé (épreuve de la fluorescéine), — petites ulcérations cornéennes peu profondes, exceptionnelles, — évolution des lésions bénignes cédant rapidement au traitement (lavages avec une solution de bicarbonate de soude à 25 p. 1000 ou avec une solubion de permanganate de potasse à 4 p. 4000). »
Les médecins du front, dès l'apparition du nouveau goz vésicant, remarquèrent que l’action de ce gaz avait deux caractères différentiels bien nets: la permanence et linsidiosité. L'éclatement d’un obus à ypérite (obus à croix jaune) arrosait la zone d’éclatement et pendant plusieurs jours le sol et les objets contaminés, restaient dangereux. Bien mieux, on constatait la possibilité de contamination en déhors de tout bombardement par l'occupation d’un terrain bombardé deux ou trois jours plus tôt, ou par le contact immédiat ou à distance de vêtements ou d'objets souillés par l’ypérite. Les renseignements fournis par
* les hommes ne laissaient aucun doute sur l’insidiosité; les pre-
miers symptômes ne se révélaient que plusieurs heures (5 à
12 heures) après la contamination. Un très léger picotement
oculaire et nasal avec odeur de moutarde sont les seuls signes immédiats qui précèdent la brûlure palpébro-conjonctivale, le larmoiement et la sécrélion.
Il était, en outre, évident pour les médecins du frontet ceux de l'intérieur que les lésions produites par les gaz vésicants différaient des lésions produites par les autres gaz par leur aspect et par leur gravité.
Dès le mois d'août 4917, dans son rapport mensuel que nous avons pu consulter, le Professeur agrégé Teulières, chef du Centre de la XIIT Région, le remarquait. Toutefois, tout en reconnaissant une persistance inaccoutumée jusqu'alors des symptômes oculaires et la nécessité. de meltre en observation ou d'évacuer sur un service spécial pour les symptômes oculaires un certain nombre d'hommes (23 hommes sur 4.500) (1), on ne
(4) Renseignements fournis par un médecin-major, médecin chef d’ambulance du front en novembre 1917; èn « Rapport mensuel » du Professeur agrégé Teuukres (décembre 1917, XIII: Région).
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+ prévoyait pas la possibilité de lésions sérieuses et compromettant la vision.
Ce n’est que dans le courant de. l’année 1948 que la possibilité de lésions oculaires graves ne put plus être mise en doute. Des hospilalisations plus nombreuses, des examens plus attenils permirent de reconnaitre que l’ypérite déterminait non seulement des symptômes subjectifs tenaces el accentués, mais des symptômes objectifs particuliers. L'examen’ à la loupe ‘ binoculaire permettait de se rendre comple de la perturbation apportée à la circulation conjonctivale. On remarquait que l'injection conjonctivale ne révélait pas toujours une forme banale : injection diffusé répartie sur la fente palpébrale (sujet atteint à l’état de veille); injection répartie à la conjonctive bulbaire inférieure (sujet surpris dans le sommeil).
L'injection répartie quelquelois sur toute l'étendue de la conjonctive dessinail des stries rouges enjeu de patience; très fréquemment, on remarquait une localisation des lésions au niveau du limbe, dans toute la conjonctive avoisinant la cornée. sur une zone dé 3 à 4 millimètres (1). À ce niveau la loupe binoculaire décelait de fines hémorragies ponclilormes, nombreuses, siégeant sous la conjonctive; parfois les hémorragies eu stries donnaient l'aspect d'une injection périkératique très serrée mais toujours profonde.
Peu à peu, à mesure que le nombre d'ypérilés augmentait, que les bombardements devenaient plus prolongés, que les surprises par explosions d’obus à ypérite devenaient plus fréquentes, les services d'ophtalmologie reçurent des cas graves avec désordres conjonctivaux /plus accentués et lésions cornéeunes. C’est dans son rapport mensuel d'août 1918 (Centre ophtalmologique de la XIF Région) que le médecin-mayjor Aubineau signalait trois observations d’altérations de la sensibilité cornéenne par l’ypérite.
Les cas graves peuvent se répartir en quatre catégories :
(4) Tous ces détails cliniques et ceux qui suivent nous ont été donnés par le docteur AuBinrau.
SEA OS
Dans une première catégorie, on peut ranger les lésions cornéennes peu accentuées, ne paraissant pas infectées, mais susceptibles d'entraîner, par leur emplacement et l’astigmatisme qu’elles déterminent, une diminution permanente de la vision.
Dans une deuxième catégorie peuvent prendre place les ulcérations de la cornée donnant l'allure des ulcères infectés (infection surajoutée) s’accompagnant d'hypopion.
Les cas où les symptômes sont ceux d’une forte brülure (avec escharres des conjonctives, bourgeonnement consécutif atteignant la cornée, vascularisation intense avec hyperplasie du tissu conjonctif, rétractions cicatricielles, pseudo-ptérygions) constituent une troisième catégorie.
On rangerait enfin dans une quatrième catégorie les cas où, avec des lésions (en apparence bénignes), on constate des troubles de la sensibilité cornéenne. Ce sont ces cas qui font l’objet de notre travail.
Tout en reconnaissant que l’ypérite est responsable de lésions cornéennes graves, il faut, pour apprécier le pronostic des brûlures oculaires dues à l’ypérite, songer au nombre formidable et croissant des ypérités au cours des années 1917 et 1918. On doit reconnaitre alors que le pronostic est bénin. L'action de la censure ne: permet pas de fixer exactement le pronostic.
Il nous à paru quand même intéressant de consulter les slalistiques de la XII Région (année 1918) et celle de la XF Région (novembre 1918 au 1° octobre 1919) :
Sur 433 blessés de guerre hospitalisés au Centre ophtalmologique de la XIF Région (du 1” janvier au 1” novembre), figurent 69 brülures par ypérite, soit environ 16 °/. Les 69 ypérilés présentaient 21 fois, c’est-à-dire dans la proportion de 30 pour 100, des lésions cornéennes nécessitant une proposition de gratification ou de réforme.
Depuis l’armistice jusqu'au 1” septembre 1919 au Centre ophtalmologique de la XI Région (Hôpital Broussais, à Nantes) nous avons encore pu compter, sur 126 blessés de guerre hospitalisés,:9 ypérités, soit 7 °/, pour blessures de guerre. Tous ces ypérités hospitalisés avaient des lésions graves motivant leur
présentation devant le centre de réforme; l’un d'eux, complètement aveugle, dut être dirigé sur le centre de rééducation. C'est dans le service de l'Hôpital Broussais que nous ‘avons pu
recueillir cinq observations, dont une (Obs. IX) nous est personnelle.
CHAPITRE HI
La sensibilité cornéenne à l'état normai et pathologique .
Il nous à paru indispensable de rapporter ici des notions anatomiques sur le trajet et la répartition des filels nerveux qui donnent la sensibilité à l'appareil oculaire et spécialement à la cornée. Ces notions nous permeltront (voir Chapitre IV) de localiser la lésion qui, dans nos observations, a produit l’anesthésie et de différencier les caractères des anesthésies cornéennes.
C'est le nerf de la V° paire cranienne, nerf trijumeau, qui donne la sensibilité à tout l’appareil oculaire. Les Fibres sensilives du trijumeau ont leurs cellules d’origine (origine réelle) dans le ganglion de Gasser. De ces cellules émanent des fibres qui, arrivées dans la protubérance, se réunissent pour établir des connexions centrales et constituer une racine descendante ou spinale (qui se termine dans la substance de Rolando); une racine ascendante ou cérébrale qui se décusse pour passer par Je genou de la capsule interne et se ‘terminer dans la sphère tactile de l'hémisphère (zone rolandique).
Si nous prenons la grosse racine du trijumeau à son «origine apparente », c'est-à-dire au niveau de la face ventrale de la protubérance (au-dessous de la racine motrice), nous voyons cette racine s’aplatir, s'élaler sur la face antérieure de la pyramide pétreuse, pour aboutir au ganglion de Gasser. |
Nous allons maintenant suivre la branche la plus interne qui
! émane du ganglion de Gasser et qui est le nerf ophtalmique de Willis. Le nerf ophlalmique se place dans la paroi externe du
HAE PES
sinus caverneux et pénètre dans l'orbite à travers la fente sphénoïdale après s'être divisé ou en se divisant en trois branches : ia branche interne ou nerf nasal, la branche médiane, la plus volumineuse qui est le nerf frontal, et la branche externe, plus grêle, qui est le nerf lacrymal.
La branche interne, c’est-à-dire le nerf nasal nous intéresse tout particulièrement, puisque nous, envisageons la sensibilité cornéenne. Or nous trouvons, émanant du nerf nasal, des filets nerveux qui méritent toute notre attention. Ce sont les «nerfs ciliaires longs » qui abordent la sclérotique autour du nerf optique. C’est la longue racine qui se rend au ganglion ophtalmique et qui aborde l'angle supéro-postérieur de ce ganglion, ne s’interrompant vraisemblablement pas dans le ganglion pour constituer à la sortie les «nerfs ciliaires courts » qui s’accolent eb se joignent aux nerfs ciliaires longs pour aborder le globe oculaire.
Ce rapide aperçu anatomique nous permet d'envisager maintenant, d'une façon spéciale, la sensibilité cornéenne.
Les filets nerveux qui donnent la sensibilité cornéenne et que nous appelons « nerfs de la cornée » ont des rapports intimes et complexes avec le segment antérieur de la sclérotique.
Ils proviennent pour la plus grande partie des nerfs ciliaires (nerfs ciliaires longs et nerfs ciliaires courts) qui traversent la sciérotique autour du nerf optique pour suivre l’espace suprachoroïdien et se porter en avant. |
Ils proviennent aussi pour une plus petite partie des nerîs sensitifs orbitaires, nasal, frontal, lacrymal (et même temporal, sous orbitaire) par de petits rameaux qui naîtraient à la
base dè l'orbite et aborderaient le globe dans son hémisphère antérieur sans le pénétrer. Pour cette raison, ces rameaux ont été appelés « nerfs ciliaires superficiels ».
Les petites branches des nerfs ciliaires longs eb rte et les nerfs ciliaires superficiels forment autour de la cornée un plexus, dit plexus péricornéen ou périkératique. Ce sont ces filets nerveux issus de ce plexus qui pénètrent dans la cornée par sa périphérie en formant un nouveau plexus, dit « plexus fondamental », qui donnera lui-même naissance à un plexus sousépithélial et à un plexus intra-épithélial.
IDE
Les altérations de la sensibilité cornéenne sont très fréquentes et on serait étonné de leur très grande fréquence si on les recherchait systémaliquement. Un travail récent du docteur Montbrun (Archives d’ophtalmologie, juillet-août 4919) a trait à la kératite neuro-paralytique grippale ; il existe actuellement à l'hôpital Broussais,” dans le service du docteur Aubineau, 4 cas d’herpès cornéen post-grippal s’accompagnant de troubles accentués de la sensibilité. Nous n'avons pas l'intention d'écrire ici un chapitre de pathologie sur le « syndrome neuro-paralytique » (de Lapersonne) et sur les affections oculaires susceptibles d’entrainer de l’anesthésie cornéenne.
Mais nous voulons faire remarquer combien peut être varié, multiple, le siège des lésions susceptibles de déterminer des troubles de la sensibilité ou un « syndrome neuro-paralytique »:.
« Les lésions peuvent être centrales : région bulbo-protubérantielle, capsule interne, centre ovale, écorce (syndrome de l’hémianesthésie sensitivo-sensorielle par lésion organique.
» Les lésions peuvent être endo-craniennes, porter sur le sinus caverneux, le tronc du trijumeau, le ganglion de Gasser, relever de névrites (lèpres, syphilis, tabes), traumatismes, tumeurs, affections vasculaires ou méningées.
» Les lésions sont enfin des lésions orbitaires, siégeant au niveau de la fente sphénoïdale (paralysie sensitivo-motrice) intéressant en même temps le nerf optique [paralysie sensoriosensitivo-motrice | » (1). |
L’anesthésie limitée au globe ou à la cornée, partiellement ou totalement, indique une lésion périphérique et se rapporte à une lésion des nerfs ciliaires.
C'est dans cette variété que nous rangerons (voir Chapitre IV) les troubles sensitifs que nous avons observés dans nos brülures et qui sont, comme on le verra, nettement commandés par une atteinte des nerfs péricornéens au niveau du limbe.
(1) Zn Manuel de neurologie oculaire, ne Larersonxe et Canronner, p. 246.
OBSERVATIONS
Ce chapitre comprendra l'exposé de nos observations que nous ferons suivre de considérations diverses concernant l'étiologie, la pathogénie, le pronostic. Les premières observations ont trait à des blessés hospitalisés dans la XI[ Région (Hôpital mixte de Limoges, Centre ophtalmologique); les autres observations ont été recueillies dans le Service ophtalmologique de l'hôpital Broussais.
OBSERVATION [ (AUBINEAU
Henri G..:, 127°. de ligne, reçoit des gaz vésicants (ypérite), le 25 juillét 1917, à S... (Belgique). Au moment de l'émission, avait mis son masque, mais l’enlève pour vomir.
Le lendemain, gonflement palpébral et occlusion des yeux qui durent quinze jours. Hospitalisé successivement à Dunkerque, Abbeville, Amiens, Brest, où on fait les diagnostics de « conjonctivite bilatérale avec infiltration cornéenne, kérato-conjonctivite de l’œil droit, taie de l'œil droit. » ;
Entré le 21 février 1918 au Centre ophtalmologique de la XII° Région (Limoges) où on constate :
OEil droit : Rien aux paupières. Conjonctives palpébrales sans lésions. ,
La conjonctive bulbaire est peu injectée; mais on remarque, à l’aide de la loupe binoculaire, que la conjonctive qui avoisine la partie externe
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de la cornée est le siège de petites hémorragies ponctiformes nombreuses.
La moitié externe de la cornée est le siège d’une opacité paraissant interstitielle, sauf en son milieu où existe une petite ulcération.
Les paupières et les conjonctives des culs-de-sac sont normalement sensibles. En revanche, toute la moitié externe de la cornée est insensible et l’attouchement à ce niveau avec l’extrémité d’une sonde lacrymale ne produit aucun réflexe.
Pas d’iritis récente on ancienne. Bonnes réactions pupillaires.
NA
OEil gauche : Aucune lésion objective. V. = 9/10.
Du 21 février au 14 juin 1918 aucune amélioration, la petite ulcération cornéenne persiste au niveau de la zone infiltrée. Même insensibilité. Douleurs. Photophobie.
45 juin 1918. Tarsorraphie pratiquée qui caime la douleur et la photophobie.
10 juillet 1918. C... part en convalescence de deux mois. N’a pas été
revu.
OBSERVATION [T (AUBINEAU
Marcel C..., vingt et un ans, 344° d'infanterie, atteint par ypérite, le 10 mars 1918, au Mort-Homme. Surpris sans masque, par les gaz, dans un coup de mains à onze heures du soir.
Entre à l'Hôpital mixte de Limoges, le 30 mars 1918. On constate à l'entrée :
Lésions à peu près identiques des deux côtés. Paupières gonflées. Réaction conjonctivale vive se traduisant par sécrétion muco-purulente abondante et folliculite des conjonctives palpébrales.
Tout autour de la cornée, mais surtout à la partie interne (0. D. et O. G.), la conjonctive bulbaire (limbe) est le siège d'une escharre blanchâtre s'étendant sur une zone de 3 à 4 millimètres. À ce niveau quelques petites hémorragies. Les deux cornées portent une ulcération centrale superficielle et dans leur moitié interne une zone d'infiltration. Aucune réaction irienne.
DFE
V. = non chiffrable des deux côtés
Traitement : lavages alcalins tièdes.
Le 6 juin 1919, amélioration très lente malgré le traitement ininterrompu (compresses chaudes, lavages et instillations bicarbonatées).
La conjoncetivite péri-cornéenne présente toujours l'aspect blanchâtre et les pointillés hémorragiques. Cet aspect est surtout marqué (RRUe interne) dans la zone qui correspond aux lésions cornéennes.
La sensibilité cornéenne est très touchée dans la moitié interne de la cornée : anesthésie dans cette zone qui part du limbe; hypoesthésie daïs le reste de la membrane cornéenne.
Œil-droit : V: = 1/10.
OEïl gauche : V. — 1/20.
Le 12 août 1918, aucun changement. Proposé pour la réforme temporaire, le sujet n’est pas revu.
OBSERVATION III (AUBINEAT)
Louis P..., quarante-cinq ans, adjudant-chef au 13° régiment d'infanterie... Atteint par ypérite le 6 novembre 1917. Surpris sans masque, a été exposé aux gaz pendant une demi-heure. Hospitalisé successivement à Compiègne, Rennes et Orléans.
Evacué d'Orléans sur le Centre ophtalmologique de la XIT° Région, le 4 août 1918 (Hôpital mixte de Limoges).
Bien que les brûlures soient anciennes (6 mars) la peau des paupières
a conservé de la rougeur. Photophobie très accentuée à droite. - OEil droit : La cornée présente en son centre une infiltration jaunâtre. Les conjonctives palpébrales’ ont leur aspect normal. En revanche, la conjonctive bulbaire péri-cornéenne, sur une étendue de 5 à 6 millimètres,-a un aspect tout à fait spécial, que lui donne la présence de petites cicatrices fibreuses, bien visibles à la loupe binoculaire, qui croissent dans tous les sens.
La sensibilité qui existe au niveau des culs-de-sac disparaît à partir du limbe et la cornée est tout à fait insensible dans toute son étendue.
V. = non chiffrable
Lo ee
OŒil gauche . Léger trouble cornéen, mais bonne sensibilité.
Le 7 août 1918, tarsorraphie pratiquée, suivie d’un soulagement immédiat puis de disparition des douleurs de la photophobie.
Le snjet, parti sur le Centre spécial de réforme, n’a pas été revu.
OgservarTion iV (AUBINEAU)
Paul N.…., sergent au 123° d'infanterie, a été atteint par les gaz (ypérite), le 45 août 1918, à Chaulnes et exposé pendant quinze heures consécutives (prétend avoir gardé son masque tout ce temps l)
Entre à l'Hôpital mixte de Limoges le 45 novembre 1918.
OEïl droit normal. V. — 1.
OEil gauche: Rien aux conjonctives palpébrales; pas d'injection notable des culs-de-sac, mais autour de la cornée injection périkératique d'aspect hémorragique spécial.
La cornée à sa surface dépolie au centre, avec infiltratiion étendue, la pupille réagit; pas d'iritis.
Douleur et photophobie.
Anesthésie de toute la surfacé cornéenne, alors que la sensibilité conjonctivale existe normale en dehors du limbe.
Vi 1/90:
Le 23 novembre 1918, tarsorraphie pratiquée et suivie, comme d'habitude d’un soulagement immédiat.
Le sujet n’a pas été revu.
OBsErvATION V (AuBINEAU)
Gaston P..., 1” régiment artillerie à pied, a été atteint deux fois par ypérite. La deuxième fois, le 20 août 1918, a été surpris sans masque par les gaz vésicants. Arrive au Centre de Limoges, après deux hospitalisations, le 20 novembre 1918.
OEïl droit : La cornée présente un trouble diffus s'étendant en quadrant inféro-interne. En regard. de cette portion cornéenne existe des lésions de la conjonctive périkératique caractérisées par une teinte blanchâtre, avec des hémorragies ponctiformes.
Perte de la sensibilité cornéenne dans le quadrant inféro-interne.
V. = 1/10. vs
OŒil gauche normal. V. = 1. j
Le 45 novembre 1918, la cornée est un peu moins trouble, mais pas de changement dans la diminution de la sensibilité.
Le 30 novembre 1918, V. — 2/10. Sort en convalescence. N'a pas été revu.
OBsERvATION VI (AUBINEAU)
Daniel B:.., 4 zouaves. À subi, le 3 septembre 1918, un long bombardement par gaz vésicants, au cours duquel il a ôté son masque à plusieurs reprises. |
Evacué de Guéret, le 1° décembre 1918, sur l'Hôpital mixte de Limoges. ;
Oil droit : La cornée porte une cicatrice épaisse qui masque en parlie la pupille. IL y a eu abcès et perforation, car l'iris est enclavé dans la cicatrice. La conjonctive péricornéenne (limbe) est le siège de cica-. trices fibreusés linéaires bien visibles à la loupe. La cornée a une sensibilité diminuée notablement (hypoesthésie) sur toute son étendue.
Veste
OEil gauche : Petite cicatrice cornéenne. Sensibilité conservée.
Le 12 décembre 1918, sort en convalescence de deux mois. N'a pas
été revu.
OgservaTiON VII (AuBineau)
René L..., 369 régiment d'infanterie. Entré à l'hôpital Broussais (Nantes), le 28 février 1919. Cet homme a été, le 5 août 1918, exposé pendant quatre heures à l’action des gaz vésicants (ypérite), avec un
masque défectueux.
OŒEil droit : Toute la conjonctive qui entoure la cornée est épaissie et est le siège d’une vascularisation anormale intense, avec vaisseaux s'étendant sur la périphérie de la cornée.
. Il y à eu un abcès au niveau de la moitié inférieure de la cornée avec perforation et staphylome consécutif. *
La cornée est insensible dans toute son étendue.
V — perception lumineuse.
OŒil gauche : Léger trouble cornéen diffus.
Bonne sensibilité. V — 5/10.
Le 26 mars 1919, aucune modification.
La photophobie existe des deux côtés.
Tarsorraphie proposée à droite et refusée.
L.... est dirigé sur le Centre spécial de réforme. N'a pas été revu.
OsservaïrION VIIT (AUBINEAU)
Joseph P..., 62° régiment d'infanterie, classe 1918, entre à l'Hôpital Broussais, le 3 mai 1919.
Atteint par l’ypérite le 27 mai 1918 : soumis à un bombardement de six heures avec masque défectueux. Alternatives d’hospitalisations et de convalescence depuis le mois de mai 1918 sans amélioration notable.
Le 3 mai 4919, on constate : |
OEïl droit : Cicatrices superlicielles de la cornée en bas et en dehors empiétant sur le champ de la pupille. Dans la zone conjonctivale péricornéenne correspondant à la lésion de la cornée, aspect cicatriciel fibreux, irrégulier de la conjonctive.
Dans toute la moitié externe de la cornée, diminution très notable de la sensibilité.
OEil gauche : Rien aux conjonctives. Petite cicatrice insignifiante de la cornée.
VisM0/10;
Le 16 mai 1919, mêmes lésions objectives. La photophobie persiste sans modification.
Dirigé sur le Centre spécial de réforme, Non revu.
HÉROS
Ogservarion IX (Personnelle) j
Pierre Ch» classe 1914, au 116° régiment d'infanterie. A été, le - 30 septembre 1918, surpris sans masque par l'explosion d'obus à ypérite. Hospitalisé aussitôt, à fait une très grave congestion pleuro-pulmonaire. Le billet d'hôpital mentionne une infiltration de la cornée droite. Ch...-.entre à l'Hôpital Broussais, le 29 mai 1949, au retour d’une longue convalescence. :
À cette date l’état oculaire est le suivant : Oil droit : Cet œil se découvre difficilement en raison d’une photophobie encore très vive.
Pas de lésions des paupières. Les conjonctives palpébrales et les conjonctives des culs-de-cac sont peu injectées.
Pas de sécrétions.
Sur la conjonetive bulbaire, que borde la. cornée dans sa moitié inférieure, on remarque une teinte tantôt blanchâtre, tantôt ardoisée qui indique que cette portion de conjonctive a été particulièrement atteinte. A la loupe binoculaire se voient de petites hémorragies ponctiltormes et de petits tractus cicatriciels.
La cornée présente une infiltration (opacité nettement interslitielle) dans sa moitié inférieure; en outre, la partie opaque porte quelques petites ulcérations superficielles. Be
Tandis que la moitié supérieure de la cornée à conservé sa sensibilité (réllexe au moindre contact d’une sonde lacrymale), l’attouchement de la moitié inférieure ne provoque aucun réflexe.
La sensibilité reparaît dès qu’on a franchi la conjonctive malade-
Bonnes réactions pupillaires.
Aucune trace d'irites récente ou ancienne.
OEil gauche : Aucune lésion objective. V = 1.
Traitement : Atropine, argyrol ou pommade à l’oxyde jaune. Compresses chaudes, lavages alcalins, au permanganate.
Le 140 juin 1919, malgré tous les traitements pratiqués aucune
amélioration.
La surface cornéenne présente toujours des petites ulcérations donnant un aspect dépoli.
Quelques petits vaisseaux venus du limbe rampent à la périphérie de la cornée.
Mèmes troubles de la sensibilité.
Le 20 juin 1919, tarsorraphie pratiquée à droite.
Le 6 juillet 1919, la suture des paupières a donné une amélioration très grande du côté des phénomènes subjectifs (photophobie, douleur).
Le sujet est proposé pour une convalescence longue (43 jours) avec retour au Centre.
Le 4 septembre 1919, Ch... rentre dans le service.
Le 8 septembre 1919, les paupières de l'œil droit sont libérées.
On constate que la conjonctive péricornéenne, sur une étendue de 2 à 3 millimètres, a conservé au-dessous de la cornée l'aspect tourmenté que nous avions noté en mai.
La cornée présente toujours une opacité d'infiltration, maïs les ulcérations de sa surface se sont cicatrisées et la vascularisation a disparu.
Du côté de la sensibilité aucun changement.
Le 15 septembre 1919, Ch... est dirigé sur le Centre spécial de rélorme pour décision.
OBsERvATION X (AUBINEAU)
B..., classe 1915, vient à la consultation de l'Hôpital Broussais, le 41 juin 19149.
Son atteinte par ypérite remonte au 17 mai 1918: Le bombardement dura toute une nuit et le sujet retira son masque à plusieurs reprises.
L'état oculaire actuel, le 11 juin 1919, est le suivant :
OEil droit : Cicatrices conjonctivales au niveau du limbe donnant à la conjonctive une teinte blanchâtre sur presque tout le pourtour cornéen.
Opacités superficielles (cicatrisées) et irrégulières de toute la cornée.
Pas de signe d’iritis ancienne.
VN
OŒil gauche normal. V — 10/10.
Rejoint le Centre spécial de réforme qui l’envoyait pour décision.
OgssrvaTIon XI (AUBINEAU)
Pascal F..., classe 1909, du 1° régiment d'infanterie coloniale, a été atteint, le 8 juin 1918, par les gaz vésicants (ypérite); il a été surpris et n’avait pas de masque protecteur.
Hospitalisé successivement à Béziers, Limoges, Quimperlé.
. Entre le 4 juillet au Centre ophtalmologique de la XT° région (hôpital Broussais, à Nantes) où on constate :.
OEil droit : Les conjonctives palpébrales sont à peu près normales à part une légère folliculite au niveau des culs-de-sac inférieurs.
La -conjonctive bulbaire présente des vaisseaux qui dessinent une injection en jeu de patience, puis à 5 ou 6 millimètres de la cornée ces vaisseaux s’interrompent, on voit alors une teinte blanchâtre de la conjonctive qui s'étend au limbe et qui n’est interrompue que par quelques petits vaisseaux très fins qui gagnent la périphérie de la cornée. . C’est là un aspect assez fréquent présenté par les lésions de la conjonctive périlimbique dans les brûlures par ypérite.
La cornée porte des cicatrices superficielles qui déterminent un véritable boursouflement de la surface cornéenne. Ces cicatrices sont périphériques, mais empiètent un peu sur le champ pupillaire.
Pas d'iritis. “
Insensibilité complète qui paraît répartie sur toute la cornée.
OEil gauche : La conjonctive bulbaire a te même aspect qu’à ‘droite (grosse injection en jeu de patience), puis zone blanchâtre post-escharrotique de la conjonctive qui entoure la cornée.
La cornée est moins atteinte, mais les lésions sont identiques : Cicatrices cornéennes superficielles, avec soulèvement épithélial.
Insensibilité limitée à la moitié inférieure de la cornée.
NO
À droite comme à gauche, la sensibilité de la conjonctive redevient normable dès qu'on s'éloigne de la cornée.
Le 25 juillet 1919, le traitement par les lavages au permanganate (4 pour 4.000) et par les instillations de sulfate de zinc ont amené une amélioration. Mais il n’y a aucun changement dans la photophobie et les troubles de la sensibilité tactile.
OEil-droit : V = 5/10.
OEil gauche : V — 8/10.
Le 28 juillet, le blessé sort sur le Centre spécial de réforme et n’a
pas été revu.
Les observations que nous venons d'exposer donnent lieu à des remarques qui nous paraissent intéressantes :
4° Étiologie. — On sait que les masques ont constitué un moyen de protection très efficace contre les gaz vésicants et que le pronostic relativement bénin des brûlures oculaires est dû au port du masque. Mais il était à prévoir qu'avec les surprises fréquentes, avec la durée souvent très longue des bombardements, ces masques de protection ne pourraient pas toujours être employés à temps, ou deviendraient parfois insuffisants.
C’est ce qne nous avons observé dans les cas de brûlures oculaires graves. " |
Dans nos 11 observations, il est à noter que 5 fois les blessés avaient été surpris sans masque, 2 fois les masques étaient défectueux. Dans les autres cas (Obs. I, IV, VI, X), les blessés avouaient qu'ils n'avaient pu conserver longtemps leur masque qu'à condition de l'enlever par intervalles.
2° Considératiors cliniques. — Si nous remarquons l'aspect des lésions cornéennes, nous constatons*qu'à part deux cas (le lésions profondes (0bs, Vlet Obs. VIT) où une ulcération
RACE Mere
infectée a donné lieu à des perforations, les autres cas avaient trait à des infiltrations cornéennes ou à des ulcérations superlicielles cicatrisées ou en voie de cicatrisation.
Il n'a jamais été dans notre esprit de considérer ces lésions cornéennes comme des lésions de «kératite neuro-paralytique ». Il semble bien que dans quelques cas, notamment dans notre observation personnelle, la tarsorraphie ait pu améliorer la cornée. Mais il nous semble évident que les brèlures ont porté en même lemps sur la conjonctive bulbaire péricornéenne et sur la cornée.
Nous devons insister sur l'aspect des brûlures du limbe et de l’épisclère, puisque ces lésions sont constantes dans nos observalions et nous ont toujours paru commander nettement les troubles de la sensibilité. |
En se servant de la double loupe, on reconnaissait que les lésions conjonclivales qui entouraient la cornée sur unezone de 3 à 6 millimètres présentaient tantôt un aspect cicatriciel, tantôt un aspect hémorragique, tantôt un caractère à la fois cicatriciel et hémorragique.
Les cicatrices se traduisaient parfois (Obs. HE et Obs. VI) par de petits tractus fibreux, irréguliers, se croisant dans tous les seus; le plus souvent par une teinte blanchâtre de la muqueuse atteinte el transformée par l’escharre. Les hémorragies étaient ou ponctiformes où en nappes simulant une injection périkératique très serrée. ;
En interrogeant la sensibilité avec une sonde lacrymale, on remarquait, dans toutes nos observalions sans exception, que celte sensibilité toujours intacte au niveau des paupières, des culs-de-sac.et de la plus grande partie de la conjonctive bulbaire, ne commençait à s’altérer qu'au niveau de la lésion conjonctivale péricornéenne, c’est-à-dire au voisinage presque immédiat de la cornée. La sensibilité cornéenne était constamment touchée dans la région où la conjonctive limbique était atteinte : -l’anesthésie ou l'hypoesthésie s’étendaient à toute la membrane: cornéenne si les lésions péricornéennes entouraient toute la cornée; dans le cas contraire, celte anesthésie cornéenne était
NOR UE
limitée strictement au secteur conjonctival lésé. En d’autres termes, si on ne pouvait ratlacher les lésions cornéennes aux troubles de sensibilité, il était évident qu'il y avait corrélation absolue entre les lésions conjonctivales et épisclérales périlimbiques et l’anesthésie tactile de la cornée.
3° Pathogénie. — Ces précédentes remarques permettent une explication pathogénique rationnelle. Les nerfs ciliaires étaient touchés à la périphérie cornéenne dans le tissu sus-sclé- .rotical qui avoisine la cornée au niveau des lésions évidentes de la conjonctive. Cette atteinte périphérique, limitée et en secteur, explique fort bien la répartition des troubles de la sensibilité que nous avons constatés. Elle explique aussi la différence de répartition qui existe dans les troubles de sensibilité qu’on remarque dans les kératites neuro-paralytiques ‘habituelles où les nerfs sont atteints par des lésions centrales, endocraniennes ou orbitaires (syndrome d'hémianesthésie sensitivo-sensorielle, lésions du ganglion de Gasser, paralysies sensitivo-motrices ou : sensorio-sensitivo-motrices). Les troubles de la sensibilité limités à une ulcération cornéenne (ulcérations herpétiques), sans syndrome neuro-paralytique proprement dit, sont en rapport avec une névrite localisée au niveau de la lésion cornéenne et diffèrent également de ceux qui sont décrits dans nos observations où on suit l’anesthésie ou l’hypoesthésie à partir de la lésion des nerfs ciliaires, c’est-à-dire à partir du limbe, siège de la lésion.
4° Pronostic et Traitemert. — Nous répétons encore que nous n’envisageons pas les lésions cornéennes de nos observations comme des lésions dépendant, exclusivement des troubles de la sensibilité. Il ne s’agit pas là de « kératite neuro-paralytique ». Il s'ensuit que le pronostic des complications des brûlures est surtout sous la dépendance de l'étendue ou de la profondeur des lésions cornéennes et non de l'étendue des troubles de la sensibililé.
SAT VER
Le traitement par des compresses, des lavages ou des instillations bicarbonatées nous a paru très peu efficace dans les. séquelles oculaires de brülures par ypérite. Des instillations quotidiennes d’un collyre léger au sulfate de zinc (1/300) nous ont paru, au contraire, améliorer la photophobie et atténuer la rougeur et l’irritation de la conjonctive. |
Nos blessés ont tous été perdus de vue dans un délai plus ou moins long. Pendant le temps que nous les avons suivis, nous n'avons constaté qu’une seule fois (Obs. XT) une amélioration dans l’état objectif des cornées et de la vision; nous n'avons jamais observé la moindre modification dans le degré ou la répartition des troubles de la sensibilité. Nous avons pratiqué quatre fois une tarsorraphie (Obs. 1, IT, IV, IX) qui a été immédiatement suivie d’une disparition des douleurs ét de la photophobie. |
Le blessé qui a fait l’objet de notre observation personnelle (Obs. IX) a été revu deux mois après l'opération. Les paupières ont été débridées; un examen attentif nous a permis de nous rendre compte que la surface cornéenne ulcérée s'était cicatrisée, que la disparition des douleurs et de la photophobie s'était maintenue, mais qu'aucun changement de la sensibilité cor- . néenne n’était appréciable.
Si on envisage le pronostic au seul point de vue des troubles de la sensibilité cornéenne, il est vraisemblable d'admettre, par le siège périphérique de la lésion des nerîs ciliaires et la nature cicatricielle et de plus en plus définitive de la lésion, que ces troubles ne peuvent pas compromeltre gravement l'intégrité cornéenne, mais ne sont pas susceptibles ni d'amélioration, ni de disparition.
CONCLUSIONS
4 L'emploi des gaz vésicants (type ypérite) remonte en ‘juillet 1917. Si l’on considère le nombre énorme et progressivement croissant des hommes qui depuis celte date ont été atteints par l’ypérile, on peut dire que le pronostic des brûlures oculaires par ypérite est relativement bénin. Cependant, dès la fin de 1917, on remarquait des lésions cornéennes et conjonctivales graves, inconnues avec les gaz précédemment employés (gaz lacrymogènes et sternutatoires).
2° Les « séquelies oculaires » des brülures par ypérite sont constituées par des lésions conjonctivales et par des lésions cornéennes dont l'étendue et la profondeur commandent le pronostic (diminution ou perte de la vision).
3 En même temps que des lésions objectives ont été signalés (août 1918, Aubineau) des troubles de la sensibilité cornéenne, dont nous avons pu réunir 11 observations.
4 Ces troubles de sensibilité cornéenne trop limités et trop peu accentués pour constituer un «syndrome neuro-paralytique » nous ont paru dans quelques cas justifier une tarsorraphie. Ils présentent des particularités qui méritent l'attention. Ils sont nettement en rapport avec l’atteinte de la conjonctive bulbaire péricornéenne dont les lésions hémorragiques et cicatricielles (visibles à la loupe binoculaire) compromettent l'intégrité anatomique des plexus d’où naissent les nerfs cornéens. Leur répartition en secteur, dépendant de lPétendue de la lésion
EURE
conjonctivale, a un caractère spécial qui les différencie des” troubles sensitifs observés dans le syndrome neuro-paralytique habituel. La nature cicatricielle de leur lésion originelle nous fait croire qu’ils ne sont susceptibles d'aucune amélioration.
Vu bon à imprimer: Vu: Le Doyen, Le Président de la Thèse, D' C. SIGALAS.
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