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M A N U E L 

DE PATHOLOGIE 

ET DE 

C L I N I Q U E C H I R U R G I C A L E S 

T R O I S I È M E P A R T I E 

{Suite). 

AFFECTIONS DES RÉGIONS ET DES APPAREILS ORGANIQUES. 

C H A P I T R E V . 

AFFECTIONS DE L'APPAREIL DE LA VISION. 

Art. I. — Affections de l'orbite. 

I. VICES DE CONFORMATION DE L'ORBITE. 

Les vices de conformation de l'orbite sont au-dessus des ressources 
de l ' a r t ; aussi nous contenterons-nous d ' indiquer les plus impor tants , 
sans entrer dans aucun d é t a i l . Tels sont : 1° l'absence d'une ou des deux 
orbitas ; 2 ° la fus ion des deux orbites en une seule ; 3° Fimperfora t ion 
des orbites et l'absence du globe de l 'œi l ; 4° l ' é t r o i t e s s e et l 'atrophie 
des o rb i t e s ; 5 ° les d é v i a t i o n s des cav i t é s orbitaires. 

BIBLIOGRAPHIE. — Cornaz, Des abnormités congénitales des yeux et de 
leurs annexes. Lausanne, 1848.— Mackensie, Traité pratique des 
maladies de l'œil, t rad. Waidomonte tTes te l in , 1856, fte éd i t . , t . I , p. i 
(Bibliographie). 

IL BLESSURES DE L'ORBITE 

Nous décrirons dans ce chapitre : 1° les plaies qui intéressent les 
parties molles p é r i o r b i t a i r e s , plaies superficielles ; 2 ° les plaies qui 
i n t é r e s s e n t les parties contenues dans l ' o rb i t e , plaies pénétrantes. 

§ 1. — Plaies superficielles. 

Elles occupent surtout le bord orbitaire, et particulièrement le 
bo rd s u p é r i e u r et externe. Ces plaies ne p r é s e n t e n t g é n é r a l e m e n t pas 
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2 PATHOLOGIE C H I R U R G I C A L E . 

d ' indica t ion p a r t i c u l i è r e . Nous devons cependant ment ionner certains 
accidents nerveux p r i m i t i f s a t t r i b u é s à l ' é b r a n l e m e n t c o m m u n i q u é au 
cerveau pu c o n s é c u t i f s à F i n f l a m m a t i o n q u i se d é v e l o p p e dans cette 
r é g i o n . 

I l est u n point des plaies de l ' o rb i t e qu i m é r i t e d'appeler l 'a t tention 
des praticiens. On p o s s è d e u n certain nombre d'observations d'amau-
rose i m m é d i a t e ou c o n s é c u t i v e survenue à la suite de plaie des sour
c i l s . Cette affection a é t é a t t r i b u é e à la l é s i o n du n e r f f r o n t a l (Mor -
gagn i , Sabatier, Beer) : les e x p é r i e n c e s de V icq d ' À z y r , de Magendie, 
n ' on t nul lement d é m o n t r é l ' in f luence que les blessures de ce f i le t 
nerveux auraient sur l a v is ion (Comp. de chir. ) ; aussi les explications qui 
ont é t é d o n n é e s de ce p h é n o m è n e sont-elles l o i n d ' ê t r e satisfaisantes, 
et l ' on comprend d i f f ic i l ement qu'une l é s i o n du n e r f f r o n t a l puisse agir 
sympathiquement sur l 'œ i l par l ' i n t e r m é d i a i r e des anastomoses qui 
existent entre ce n e r f et l e gangl ion ophthalmique. L'amaurose et les 
accidents du c ô t é du cerveau ont encore é t é a t t r i b u é s à une affection 
c é r é b r a l e produite par l a l é s i on e l l e - m ê m e (Boye r , D u p u y t r e n ) , à 
l ' i n f l ammat ion q u i s'est p r o p a g é e de la blessure à l ' e n c é p h a l e * I l est 
plus probable que l 'amaurose q u i survient d è s l 'accident s u c c è d e à 
une l é s ion de l a r é t i n e par contre-coup, ou à u n é p a n c h e m e n t sanguin 
in t ra-ocula i re (Comp. de chirurgie) ou s o u s - r é t i n i e n (Fano). Quant 
à l 'amaurose qu i survient ta rd ivement , i l est impossible de l 'expl iquer 
actuel lement . 

Les contusions des parties molles p ê r i o r b i t a i r e s ne sont pas t r è s -
rares,. Celles q u i occupent le b o r d s u p é r i e u r et externe de l 'ouver ture 
orbi ta i re sent les plus f r é q u e n t e s , ce qu i t i en t à la sail l ie f o r m é e par 
l'apophyse orbi ta i re externe. Quelquefois u n ins t rument contondant fa i t 
tinè plaie aussi nette que celle q u i aurai t é t é produi te par u n i n s t r u 
ment t ranchant . Cette p a r t i c u l a r i t é est due à la f o r m e de l 'apophyse 
de l 'os f r o n t a l q u i , dans cette r é g i o n , est presque t ranchante (Ve l -
peau). E n f i n les coups violents p o r t é s sur l a r é g i o n orb i ta i re peuvent 
d é t e r m i n e r des fractures des parois osseuses de l ' o rb i t e . 

§ 2. *— Plaies profondes* 

Les plaies profondes de l'orbite sont fort graves ; non-seulement 
toutes les parties contenues dans l ' o r b i t e , globe o c u l a i r e , muscles* 
vaisseaux, nerfs , peuvent ê t r e d i v i s é e s , mais encore l ' i n s t rumen t qu i 
a p rodui t la . blessure peut traverser l a lame c r i b l é e de l ' e t h m o ï d e , l a 
v o û t e orbi ta i re et p é n é t r e r dans le c r â n e . La plaie o rb i ta i re est alors 
c o m p l i q u é e de plaie des m é n i n g e s et d u cerveau. D'autres fois 
l ' i n s t rumen t , perforant é g a l e m e n t l ' o rb i t e , peut p é n é t r e r dan$ u n 
sinus. I>ans u n cas o b s e r v é par M . N é l a t o n , l e sinus caverneux"avait 
é t é ouvert^ et une esquille avait d é c h i r é l ' a r t è r e carotide in t e rne . Nous 
reviendrons sur ce fa i t en d é c r i v a n t les tumeurs de l ' o rb i t e . 

Les s y m p t ô m e s des blessures de l ' o rb i t e sont : une douleur t r è s - v i v e 
dans le globe de l 'œ i l et dans la r é g i o n f r o n t a l e . Si le g lobe ocula i re 
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est r e s t é in tac t , i l est c h a s s é en avant, i l y a une v é r i t a b l e exophthal-
m i e . Celle-ci est i n s t a n t a n é e lorsque le corps é t r a n g e r a c a u s é des 
d é s o r d r e s t r è s - é t e n d u s et a r e p o u s s é le globe de l ' œ i l en avant. Elle 
est t r è s - r a p i d e lorsqu 'e l le est c a u s é e par u n é p a n c h e m e n t sanguin 
survenu dans l a cav i t é orbi ta i re ; elle peut ê t r e c o n s é c u t i v e à l ' i n f l a m 
mat ion d u tissu cel lula i re in t ra -orb i ta i re ou d é t e r m i n é e par la p r é s e n c e 
d u corps é t r a n g e r l u i - m ê m e , qu i prend dans l 'o rb i te une partie de la 
place o c c u p é e par le globe de l ' œ i l . 

Nous n' insisterons pas sur les s y m p t ô m e s g é n é r a u x qu i appar
t iennent à ces sortes de plaies : souvent i ls ne sont autres que ceux 
q u i c a r a c t é r i s e n t l a commot ion , la contusion et la compression du cer
veau, quelquefois , et surtout lo r squ ' i l y a eu l é s ion de l ' e n c é p h a l e , on 
observe les signes de l ' e n c é p h a l i t e . 

La perfora t ion du globe de l 'œ i l est assez f r é q u e n t e ; cependant cet 
organe é c h a p p e plus faci lement qu 'on ne pourra i t le supposer à l ' ac
t i o n des ins t ruments q u i p é n è t r e n t dans l 'o rb i te ; sa consistance, sa 
fo rme ar rondie , le p o l i de sa surface, l u i permettent souvent de f u i r 
au-devant de l 'agent v u l n é r a n t , La l é s ion des nerfs de l ' o rb i t e , et pa r 
t i c u l i è r e m e n t du ne r f optique, d é t e r m i n e i n s t a n t a n é m e n t la perte 
de la vue ; une commot ion de l ' œ i l peut produire le m ê m e r é s u l t a t . 
E n f i n l a l é s i o n des muscles, celle de leurs f i lets moteurs peuvent amener 
des troubles notables dans l 'exercice de l a v is ion . Cependant nous 
devons di re que, m a l g r é l ' importance et le nombre des organes con
tenus dans l a cav i té o rb i ta i re , i l n'est pas rare de voi r des plaies de 
l ' o rb i t e , m ê m e celles qu i ont é t é produites par u n ins t rument v o l u 
m i n e u x , permet t re encore à l 'organe de la v is ion de r em p l i r plus ou 
moins c o m p l è t e m e n t ses fonct ions . 

E n f i n nous devons signaler, comme accident appartenant à ce 
genre de l é s i o n , l e ph legmon du tissu cel lulaire in t r a -o rb i t a i r e . Cette 
affect ion d é t e r m i n e des troubles var iables ; sa terminaison la plus 
heureuse est celle qu i permet , par une inc i s ion , de vider le f o y e r ; 
l 'œ i l qu i avait é t é d é p l a c é r eprend , a p r è s cette petite o p é r a t i o n , la place 
q u ' i l avait p r i m i t i v e m e n t , et conserve quelquefois ses fonctions, 

Les plaies de l 'o rb i te par armes à feu sont f o r t graves. Les projec
ti les p é n è t r e n t - i l s d'avant en a r r i è r e , i l s se logent dans la cav i t é o r b i 
taire ou p é n è t r e n t dans le c r â n e et causent des accidents morte ls . Les 
plaies sont-elles transversales ou obliques, le globe de l 'œ i l peut 
é c h a p p e r à l a destruct ion ; souvent le project i le laboure la face, et i l 
en r é s u l t e des d é l a b r e m e n t s c o n s i d é r a b l e s , dont les c o n s é q u e n c e s sont 
une cicatr ice t r è s - d i f f o r m e , la perte de la vis ion soit par des t ruct ion, 
soit par contusion du globe de l 'œ i l , et souvent par l é s ion des nerfs 
qui s ?y rendent . 

Le pronostic des plaies de l'orbite est fort grave, et souvent une 
plaie b ien l é g è r e en apparence d é t e r m i n e les accidents les plus s é r i e u x ; 
aussi le ch i ru rg i en ne dev ra - t - i l se prononcer sur le d e g r é de g r a v i t é 
de l a plaie qu'avec la plus grande circonspection. 
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Le traitement sera t r è s - é n e r g i q u e : s a i g n é e s g é n é r a l e s et locales. 
d é r i v a t i f s sur le canal in tes t ina l , sur les e x t r é m i t é s , i r r iga t ions cont i 
nues d'eau f ro ide sur l ' o rb i t e , et m ê m e application permanente de glace. 

Les esquilles qu i n 'on t aucune a d h é r e n c e avec les parties molles 
seront extraites, les autres seront remises en place ; quelques-unes, i l 
est v r a i , se n é c r o s e r o n t , mais u n cer ta in nombre se consolideront . 

§ 3. — Fractures de l'orbite. 

Les fractures de Vorbite présentent, quant à leur symptomatologie, 
l eur t ra i t ement , la plus grande analogie avec les f ractures d u c r â n e ; 
aussi ne nous y a r r ê t e r o n s - n o u s pas. L ' i n é g a l i t é du rebord orbitaire 
peut permettre de diagnostiquer la f rac tu re ; mais souvent l ' é p a n c h e -
ment sanguin est assez c o n s i d é r a b l e pour e m p ê c h e r le ch i ru rg i en de 
constater ce s y m p t ô m e . 

Les fractures par contre-coup de l ' o rb i t e , les fissures, peuvent ê t r e 
reconnues à l 'ecchymose sous-conjonctivale q u i se manifeste dans les 
deux ou trois jours qu i suivent l 'accident . On sait qu 'el le d i f f è r e essen
tiel lement de l 'ecchymose p a l p é b r a l e ; cette d e r n i è r e est pour ainsi 
d i re i n s t a n t a n é e et est d é t e r m i n é e par l a rup ture des petits vaisseaux 
qu i vont se rendre aux p a u p i è r e s . En outre cette ecchymose conjonc-
t ivale a p p a r a î t surtout à l a p a u p i è r e i n f é r i e u r e (Comp. de chir.). 

I l est des cas dans lesquels l ' o rb i te a é t é b r i s é e par des agents v u l -
n é r a n t s qu i ont p é n é t r é dans sa cav i té ; ces f ractures ont é t é é t u d i é e s 
avec les plaies p é n é t r a n t e s de l ' o rb i t e . 

Dans quelques circonstances ces f rac tures , i n t é r e s s a n t l ' o rb i t e et les 
sinus, donnent l i eu à de l ' e m p h y s è m e (P . M e n i è r e ) . 

§ à, — Corps étrange?^ dans l'orbite. 

Les plaies de l'orbite sont souvent compliquées de la présence de 
corps é t r a n g e r s ; ce sont des fers de flèche, des f ragments de couteau, 
d ' é p é e , de fleuret; des éc l a t s de bois, e tc . ; des project i les l a n c é s par 
la poudre à canon : balles, grains de p l o m b , e tc . ; des f ragments de 
verre ; enf in ce sont des esquilles appartenant aux parois de l 'orbi te 
f r a c t u r é e . 

On comprend comment ces corps é t r a n g e r s d é t e r m i n e n t par leur 
p r é s e n c e des accidents f o r t divers, s u b o r d o n n é s d 'a i l leurs à l a lés ion 
des organes contenus dans l a cav i t é o rb i ta i re , et m ê m e à l a l é s i o n du 
cerveau. C'est ainsi que dans certains cas on observe des p h é n o m è n e s 
c é r é b r a u x f o r t graves, qu i e n l è v e n t le malade en peu de temps ; d'autres 
fois ce sont des accidents b o r n é s à l ' œ i l et à l ' o rb i t e : tels sont les 
phlegmons et l a fonte purulente de l ' œ i l . Dans d'autres circonstances, 
l 'œ i l est amaurot ique, sans avoir é p r o u v é aucun changement e x t é r i e u r ; 
plus rarement enf in i l ne survient que des accidents peu graves : l 'œ i l 
conserve plus ou moins c o m p l è t e m e n t la f a c u l t é de percevoir les 
rayons l umineux . 
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Quoi q u ' i l en soit , l o r squ 'un corps é t r a n g e r est r e s t é dans l ' o rb i t e , 
i l est i n d i q u é de p r o c é d e r le plus tô t possible à son ex t rac t ion , quand 
elle est possible. Le c h i r u r g i e n recherchera avec p r é c a u t i o n le s i ège 
du corps é t r a n g e r ; i l ne devra pas toutefois pousser son explorat ion 
t rop l o i n . En ef fe t , i l n'est pas t r è s - r a r e d'observer des cas dans lesquels 
des corps é t r a n g e r s , r e s t é s longtemps dans l ' o rb i t e , ont é t é e x p u l s é s 
s p o n t a n é m e n t , et , dans d'autres circonstances, ces corps é t r a n g e r s 
r e t i r é s au bout d 'un temps plus ou moins l o n g , n 'on t d é t e r m i n é que 
des accidents peu s é r i e u x pendant leur s é j o u r . C'est i c i le l i e u de 
ment ionner ce fa i t s i remarquable , o b s e r v é par M . N é l a t o n . I l s'agit 
d 'un malade qu i a p o r t é pendant deux ans dans l ' o rb i t e la pomme 
d ' ivoire d ' un pa rap lu ie ; cel le-ci é t a i t longue de 4 c e n t i m è t r e s , et avait 
u n d i a m è t r e de 15 m i l l i m è t r e s ( 1 ) . 

BIBLIOGRAPHIE.—Albucasis, Methodus medendi. Basilœ, 1541 (obs.), 
l i b . I I , cap. x c i v , p . 166. — A . P a r é , Apologie et voyages. Voyage 
de Boulogne, 1545.— F . d'Acquapendente, Op. chirurg. De vvÀnere 
oculorum profundiore. — Delamotte, Traité de chirurgie (obs.) , 
Paris, 3 e é d . , 1 7 7 1 , 1 . 1 , p . 695 et suiv. — Percy, Manuel du chirur
gien d'armée. Paris, 1792 : Plaies avec corps étrangers à la face, 
p . 109. — Thompson, Report of obs. in the military hospitals 
after the battle of Waterloo. Edinburgb, 1816, p . 64 (obs.). — Dic
tionnaire des sciences médicales en 60 vol . ( O R B I T E ) , 1 8 1 9 , t . X X X V I I , 
p . 557.— P . M e n i è r e , Sur quelques cas rams d'emphysème, etc., i n 
Arch. génér. de méd., 1829, t . A I X , p . 3 4 1 . — Jobert, Des plaies par 
armes à feu (Plaies de la face), 1833, p . 1 3 1 . — Dupuytren, Leçons 
orales de clinique chirurgicale, 1839, t . V I , p . 205. — Baudens, 
Clinique des plaies par armes à feu, 1836, p . 163. —Velpeau , Dict. 
en 30 v o l . ( O R B I T E , mal), 1840, t . X X I I , p . 298. — Bertherand, Des 
plaies d'armes à feu de l'orbite, i n Ann. d'oculist., 1851, t . X X V I , 
p. 127. — W h i t e Gooper, Plaies de l'orbite, i n Ann. d'oculist., 1855, 
t . X X X I I I , p . 216. — Demarquay, Mém. sur les corps étrangers 
arrêtés dans l'orbite, i n Union médicale, 2 e sér ie , 1859, t . I V , p . 82 
et 123. — Demarquay, Traité des tumeurs de l'orbite, 1860, p . 236. 
— Consulter aussi les t r a i t é s spéc iaux des maladies des yeux et les 
divers t r a i t é s classiques de chirurgie (Boyer, Né l a ton , V i d a l , etc.) . 

III. TUMEURS DE L'ORBITE. 

Les tumeurs qui se rencontrent dans l'orbite sont extrêmement 
nombreuses, et peuvent toutefois se ranger en deux grandes classes : 
1 ° celles qu i se d é v e l o p p e n t dans l ' o r b i t e , nous nous en occuperons 
p a r t i c u l i è r e m e n t ; 2 ° celles q u i , n é e s dans une autre r é g i o n , p é n è t r e n t 
dans la cav i t é o rb i t a i r e . Nous n' insisterons pas sur ces d e r n i è r e s , car 
l eu r p é n é t r a t i o n dans l ' o rb i t e n'est, pour ainsi d i r e , qu 'un accident de 
leur é v o l u t i o n . 

Cependant i l doi t en ê t r e quest ion, car elles jouen t u n r ô l e impor -

(1) Archives d'ophthalmologie, 1856, t. III, p. 56. 
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tarit dans le diagnostic des affections de l'orbite, et elles provoquent 
des s y m p t ô m e s qu i d 'ail leurs appartiennent à l à p lupar t des tumeurs 
déve loppées dans la cav i té orb i ta i re . 

Les tumeurs de l 'o rb i te sont' t r è s - v a r i a b l e s , et donnent l i eu à Un 
certain nombre de s y m p t ô m e s qu i leur sont propres ; mais i l faut r e 
marquer que toutes ou presque toutes provoquent des accidents qui 
leur sont communs. Aussi , pour év i t e r des redites inu t i l e s , diviserons-
nous ce chapitre en deux parties : dans la p r e m i è r e , nous traiterons 
des tumeurs de l 'o rb i te en g é n é r a l ; dans l a seconde, nous examine
rons ces tumeurs en par t icul ier . 

À. DES TUMEURS DÉ L'ORBITE EN GÉNÉRAL. 

Les tumeurs orbitaires peuvent être divisées d'après leur siège en : 
l ô tumeurs du sommet ou du fond de l'orbite ; 2 ° tumeurs de là 
partie moyenne ; 3 6 tumeurs de la base. Et l ' o n comprend qu'elles 
d é t e r m i n e n t d è s s y m p t ô m e s d i f f é r e n t s , selon qu'elles occupent t e l on 
te l point de la cav i t é orbi ta i re . 

Symptomâtologie. — Parmi les symptômes généraux qui appar
t iennent aux tumeurs orbi ta ires , nous signalons : 

1° L'eœophthalmie et ëamaurose.—Les tumeurs du f o n d de l 'orbite 
projet tent l 'œ i l en avant ; i l y a exophthalmie ; elles compr iment le 
n e r f optique, et par c o n s é q u e n t elles d é t e r m i n e n t l 'amaurose. Celle-ci 
peut ê t r e p r o v o q u é e par l 'a l longement du ne r f optique ; mais i l faut 
remarquer qu 'en raison des f l e x ù o s i t é s de ce nerf , l 'amaurose n é s'ob
serve qu'au bout d 'un temps plus ou moins l o n g , l 'œ i l pouvant ê t r e 
p r o j e t é en avant, sans q u ' i l y ait t rop grande distension du nerf . D'un 
autre c ô t é , i l peut a r r iver que si l 'amaurose est d é t e r m i n é e par la 
compression, elle cesse en t o t a l i t é ou eh part ie lorsque la tumeur a 
f r anch i l ' a p o n é v r o s e oculo-orbitaire et qu 'el le peut fac i lement se d é v e 
lopper en avant. 

Les tumeurs de la part ie moyenne compr iment le globe de l ' œ i l , le 
d é p l a c e n t dans te l ou te l sens; l 'amaurose ou l ' exophtha lmie peuvent 
ê t r e la c o n s é q u e n c e du d é v e l o p p e m e n t de ces tumeurs , mais ce n'est 
que c o n s é c u t i v e m e n t ; et la perte de la v i s ion , qu i n'est que part iel le 
dans certains cas, est produi te par l a distension d u n e r f op t ique ; 
l 'exophthalmie est souvent oblique. 

Les tumeurs de l a base, au contrai re , tendent à re fouler le globe 
de l 'œ i l en a r r i è r e , et ce n'est qu 'au bout d 'un temps quelquefois t r è s -
l o n g , et s u b o r d o n n é d 'ail leurs au d é v e l o p p e m e n t de la t umeur en ar
r i è r e du globe oculaire , que l ' o n o b s e r v é Taniaurose ou Texophthalmie . 

2 ° La déformation du globe de l'œil. — Nous signalerons i c i deux 
points auxquels on a a t t a c h é une grande impor tance . Le d é v e l o p p e 
ment d'une tumeur du f o n d de l ' o rb i te compr imant le globe de l 'œi l en 
a r r i è r e d iminuera i t son d i a m è t r e a h t é r d - p o s t é f i e u r é t causerait l a p r è s -
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byt ie ( h y p e r m é t r o p i e ) ; les tumeurs l a t é r a l e s , au cont ra i re , d iminue
raient le d i a m è t r e transverse et augmenteraient le d i a m è t r e a n t é r o -
p o s t é r i e u r , i l y aurai t myopie (A. B é r a r d ) . M . Desmarres fa i t observer 
que, dans ces cas, la myopie ne saurait ê t r e c o r r i g é e par les verres 
concaves ; q u ' i l n 'a jamais o b s e r v é de presbytie, et que, par c o n s é q u e n t , 
i l ne saurait admettre cette t h é o r i e . 

3 ° Forme, évolution, étendue, etc. — A moins que les tumeurs ne 
s i è g e n t à la base de l ' o r b i t e , i l est f o r t d i f f i c i l e , pour ne pas di re impos
sible, d'en a p p r é c i e r l a fo rme au d é b u t , car c'est seulement par l ' e x a 
men des troubles fonctionnels que l ' on peut é t a b l i r des suppositions. 
M . Tavignot a r e m a r q u é que, abstraction fai te du s i ège p r i m i t i f de ces 
tumeurs , elles tendaient à se d é v e l o p p e r , soit à l a part ie s u p é r i e u r e , 
soit à la par t ie i n f é r i e u r e de l a cav i t é orb i ta i re , et que bien rarement 
elles se d é v e l o p p a i e n t sur les parties l a t é r a l e s . L ' évo lu t ion des tumeurs 
orbitaires est variable ; leur nature , leur s i è g e , exercent une grande 
inf luence sur leur marche , et, pour ne parler que du s i è g e , nous 
devons di re que, toutes choses é g a l e s d 'a i l leurs , une tumeur du f o n d 
de l ' o rb i t e , r e s s e r r é e entre le globe de l 'œ i l et les parois osseuses, se 
d é v e l o p p e r a beaucoup plus lentement qu'une tumeur de la base. 

4 ° Altérations du globe de l'œil. — Nous ne ferons qu ' indiquer 
l ' i n f l a m m a t i o n et l ' u l c é r a t i o n de la c o r n é e , c a u s é e s par l 'exophthalmie ; 
l ' i m m o b i l i t é de la pup i l l e , le strabisme d é t e r m i n é par la compression 
et la paralysie des nerfs moteurs de l ' i r i s et des muscles de l 'œ iL Ces 
a l t é r a t i o n s varient beaucoup selon les tumeurs , et sont l o in d ' ê t r e 
constantes. 

5 ° Altérations de la cavité orbitaire. —- La cav i té orbi taire peut 
ê t r e é l a r g i e , les sutures é c a r t é e s , les parois d é t r u i t e s par la carie, la 
n é c r o s e , p e r f o r é e s par des tumeurs a n é v r y s m a l e s , etc. ; en f in l a cav i t é 
peut ê t r e r é t r é c i e par des tumeurs déve loppées dans le voisinage de 
l ' o rb i t e , dans les fosses nasales, les sinus maxil la ires f ron taux et 
s p h é n o ï d a u x , dans le c r â n e . Dans ces cas le r é t r é c i s s e m e n t est a n t é 
rieur à la p r é s e n c e des tumeurs dans la cav i t é de l ' o rb i t e . 

6 ° Altérations des parties voisines de l'orbite. — Dans ce para
graphe, nous ne voulons que ment ionner les prolongements des t u 
meurs de l ' o rb i t e dans la cav i t é c r â n i e n n e , dans les divers sinus et 
dans les fosses nasales. 

Nous n'avons fa i t qu ' ind iquer les l é s i ons anatomiques que peuvent 
produire les tumeurs orbi ta i res , la symptomatologie de ces a l t é r a t i o n s 
appartenant à des affections dist inctes, qu i seront é t u d i é e s dans d'autres 
parties de cet ouvrage (voy. Kératite, Ulcères de la cornée, Compres 
sion du cerveau, e tc . ) . 

Le diagnostic des tumeurs de l'orbite est le plus souvent entouré 
des plus grandes d i f f i cu l t é s : ce n'est en effet que quand ces tumeurs 
sont apparentes à l ' e x t é r i e u r que l ' o n peut porter u n diagnostic à peu 
p r è s cer tain ; cependant i l en est quelques-unes qui seront reconnues 
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à l'aide d'un examen attentif. Nous y reviendrons en décrivant les 
tumeurs de l 'o rb i te en par t icu l ie r . 

B. TUMEURS DE L'ORBITE EN PARTICULIER. 

fi 1, — Phlegmon et abcès. 

Le phlegmon de l'orbite se développe sous des influences très-
diverses. On l ' a v u c a u s é par des blessures de l ' o r b i t e , par la p résence 
de corps é t r a n g e r s , par des o p é r a t i o n s p r a t i q u é e s sur le globe de l'œil 
ou ses annexes, telles que la cataracte par abaissement (Rognetta) ou 
le strabisme. I l peut survenir à la suite de l ' é r y s i p è l e de l a face, de 
la rougeole, de l a var io le , de la scar la t ine ; e n f i n i l peut se montrer 
sans cause a p p r é c i a b l e . 

Symptomatologie. — L'affection débute par une douleur sourde qui 
ne tarde pas à augmenter d ' i n t e n s i t é et à devenir e x t r ê m e m e n t v i o 
l e n t e ; le globe de l 'œ i l est d é p l a c é , i l y a exoph tha ï mie directe 
(Wecker) pu oblique ; souvent la conjonct ive est le s i è g e d 'un chémosis 
c o n s i d é r a b l e q u i recouvre la c o r n é e ; les mouvements d u globe de l 'œil 
sont plus ou moins g ê n é s , quelquefois e n t i è r e m e n t abolis . Les troubles 
fonctionnels de l 'organe de l a v i s ion sont t r è s - m a r q u é s : photophobie, 
mydriase, diplopie et m ê m e amaurose. Les p a u p i è r e s sont tuméf iées , 
ainsi que les parties voisines de l a face. Le globe de l ' œ i l participe 
parfois à l ' i n f l ammat ion : i l survient une k é r a t i t e , une ophthalmie, qui 
se termine par la perforat ion et l a fonte puru len te de l ' œ i l . On a aussi 
s i g n a l é l ' a n e s t h é s i e de l a c o r n é e comme f r é q u e n t e et ca rac té r i s t ique 
de cette affect ion (Tavignot ) . 

A ces s y m p t ô m e s locaux se j o ignen t des accidents g é n é r a u x , tels 
que f i è v r e , agi ta t ion, d é l i r e , insomnie , etc. 

Le phlegmon de l 'o rb i te peut causer l a m o r t t r è s - r a p i d e m e n t , par 
suite de l ' i n t e n s i t é des accidents g é n é r a u x et par l a propagation dé 
l ' i n f l ammat ion aux m é n i n g e s . I l se t e rmine : 1° par r é s o l u t i o n ; dans 
ce cas, les s y m p t ô m e s s 'amendent graduel lement , et l 'œ i l reprend 
peu à peu sa posi t ion normale et ses fonc t ions , parfois c e p ë n d a n t i l 
reste a f f a ib l i ou amaurot ique ; 2 ° l a t e rmina ison l a plus f r é q u e n t e est 
sans contredi t l a suppurat ion ; i l se f o r m e u n abcès de l'orbite; on a 
s i g n a l é comme compl ica t ion la m é n i n g i t e et la p h l é b i t e de la veine 
ophthalmique (Poland). 

Lorsque le pus commence à se f o r m e r , les douleurs deviennent moins 
vives, on observe des frissons plus ou moins intenses, l 'œ i l est plus 
sai l lant , et dans u n des points du pour tour de l ' o rb i t e on constate une 
sail l ie recouverte par l a conjonct ive t u m é f i é e et ayant une couleur 
j a u n â t r e : c'est le s i ège du foyer p u r u l e n t . B i e n t ô t l ' a b c è s ouvert soit 
s p o n t a n é m e n t , soit avec le b i s t o u r i , donne passage à une certaine 
q u a n t i t é de pus m ê l é a des lambeaux de tissu ce l lu la i re g a n g r e n é . 
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Cette suppuration se complique quelquefois de la perte de l 'organe 
de la vis ion et de la fonte puru len te de l ' œ i l . 

Les a b c è s de l ' o rb i t e p r é s e n t e n t aussi une marche chronique chez 
les ind iv idus à mauvaise const i tu t ion ou affaiblis par des maladies 
a n t é r i e u r e s . Dans quelques cas, on a v u le ph legmon de l ' o rb i te se 
terminer par une indura t ion du tissu cel lu la i re , qu i apporte des troubles 
dans les mouvements et les fonct ions de l ' œ i l . Ces derniers accidents, 
variables d 'ai l leurs avec l ' é t e n d u e du m a l , ne sont jamais t r è s - g r a v e s . 

Les a b c è s sous-périostiques de l ' o rb i te r é s u l t e n t ordinairement d'une 
a l t é r a t i o n des os de la cav i t é orbi ta i re ou d'une pé r io s t i t e . t e r m i n é e par 
suppurat ion. I l s d é b u t e n t par une petite t umeur , qu i b i e n t ô t donne l i eu 
à des douleurs n é v r a l g i q u e s t r è s - v i v e s . Les p a u p i è r e s se t u m é f i e n t , l 'œ i l 
p r o é m i n e hors de l ' o rb i t e et souvent plus d 'un cô té que de l 'autre 
(Wecker) ; le toucher provoque en u n point c i rconscr i t de l a cav i té 
orbi ta i re une douleur violente, ce qu i n 'a r r ive pas pour le phlegmon 
orb i ta i re . Les p h é n o m è n e s g é n é r a u x sont f o r t graves : f i è v r e , d é l i r e , 
coma, a c c è s convulsifs , et i l n'est pas rare d'observer une terminaison 
funeste, par suite d'accidents c é r é b r a u x (Chassaignac). Souvent, à l ' a u 
topsie, les p a u p i è r e s , les t é g u m e n t s voisins et la cav i t é orbi ta i re con
t iennent du pus i n f i l t r é , les os sont d é n u d é s , c a r i é s ou n é c r o s é s , et la 
d u r e - m è r e correspondante à l ' a l t é r a t i o n osseuse est s o u l e v é e par une 
couche variable de pus (1 ) . 

Ces a b c è s r é s u l t e n t f r é q u e m m e n t de l é s ions t raumatiques , ou d'une 
extension à l ' o rb i te d'une in f lammat ion voisine. 

En f in i l est des a b c è s de l 'o rb i te q u i o f f ren t tous les c a r a c t è r e s des 
a b c è s f r o i d s , soit s p o n t a n é s , soit symptomatiques d'une l é s ion des 
parois de l ' o rb i t e : car ie , n é c r o s e . I l s ont une certaine tendance à 
s 'enkyster, et sont beaucoup moins graves que les a b c è s aigus. « Une 
v a r i é t é i n t é r e s s a n t e de ces a b c è s est due à l a carie syphil i t ique (Demar
q u a y ) . » 

Diagnostic. — Il est obscur au début; cependant l'exophlbalmie, 
les douleurs intenses, les s y m p t ô m e s g é n é r a u x peuvent permettre de 
r e c o n n a î t r e la maladie : celle-ci pourrai t n é a n m o i n s ê t r e confondue 
avec la pé r io s t i t e s u p p u r é e et le phlegmon du globe de l 'œ i l . 

L 'exophthalmie oblique (Wecker) , la localisation de la douleur en un 
point du contour orb i ta i re , les p h é n o m è n e s g é n é r a u x t r è s - g r a v e s , 
pourraient j u s q u ' à u n cer ta in point faire diagnostiquer l a p é r i o s t i t e sup
p u r é e . Mais si l ' a b c è s sous -pé r io s t i que s i ège vers le sommet de l ' o rb i t e , 
i l est impossible de le r e c o n n a î t r e . 

Le phlegmon oculaire , c a r a c t é r i s é par l ' augmentat ion du volume 
de l 'œ i l et le t rouble rapide de ses m i l i e u x r é f r i n g e n t s , sera t r è s - f a c i l e 
à dis t inguer du phlegmon orb i ta i re ou de l ' a b c è s s o u s - p é r i o s t i q u e ; en 

(1) Chassaignac, Traité pratique de la suppuration et du drainage 
chirurgical, t . I I , p . 50. ' 

i . 
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outre, ce-phlegmon s'accompagne de douleurs atroces, et cela dès le 

d é b u t de la maladie (Fano). 

Pronostic.^- Grave, puisque cette affection se termine quelquefois 
par la m o r t , et souvent par la perte totale ou part ie l le de la vision. 

Traitement '— Au début, et chez les sujets vigoureux, on em
ploiera u n t ra i tement a n t i p h l o g i s t i q ù ê é n e r g i q u e , s a i g n é e s généra les 
et locales, dé r i va t i f s sUf le ,canal in t e s t ina l , applications r é f r i g é r a n t e s 
sur le globe de l ' œ i l . Si par ces moyens on n é peut obtenir la r é s o 
l u t i o n , i l faut ouvr i r le foyer p u r u l e n t ; Un b i s tour i é t ro i t sera porté 
l é plus l o i n possible du globe de l ' œ i l au niveau du pour tour de l 'or 
b i t e . Ce p r é c e p t e sera suivi quand b ien m ê m e l a t umeur o f f r i r a i t line 
saillie plus c o n s i d é r a b l e dans u n autre po in t , et qu 'on ne serait pas 
encore s û r de la p r é s e n c e du pus ; cette ponct ion exploratr ice et â n t i -
phlogistique est c o n s e i l l é e par M M . Velpean et Richet . ^ 

Une m è c h e sera in t rodui te dans le foyer et l a c icat r isa t ion survei l lée 
avec soin pour év i t e r des a d h é r e n c e s vicieuses des paup iè res* 

| 2. — Inflammation de la capsule oculaire. 

Cette affection, signalée pour la première fois par O'PèffâU, flafaît 
ê t r e surtout l iée au rhumat i sme , cependant on a d é c r i t cette i n f l a m 
mat ion à l a suite du t raumat i sme. 

Symptômes* — Douleurs vives, sensation d'arrachement de l'oeil, 
toucher douloureux, compression soulageant les malades. L'exophthal
mie et l à f ix i té de l 'œ i l se remarquent comme dans le phlegmon 
orbi ta i re . O 'Ferra l l signale aussi u n c h é m ô s i s œ d é m a t e u x de îa con
jonct ive oculaire ; mais ce qu i serait en quelque sorte u n signe pathD-
gnomonique de cette a f fec t ion , c'est que, le gonf lement et l a rougeur 
de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e sur tout sont l i m i t é s en haut par une l igne 
bien a c c u s é e , de sorte q u ' i l reste env i ron 1 c e n t i m è t r e de peau de 
couleur p â l e entre cette l igne e l l e contour de l ' o r b i t e . Cette par t icu
l a r i t é indiquera i t l a localisat ion de la maladie à l ' i n t é r i e u r de l'a cap
sule oculaire. 

La vis ion est parfois confuse, ordinai rement in tac te . 
La r é a c t i o n g é n é r a l e peut ê t r e t r è s - v i v e . La te rmina ison a l i e u £af 

r é s o l u t i o n ou par suppurat ion. Dans ce dernier cas,, lô pus fe ra i t une 
saillie c i rcula i re autour de l a c o r n é e , sous la con jonc t ive . 

Diagnostic. — Cette affection diffère de la périostite et du phleg
mon orbi ta i re , en ce sens que dans ces deux affections le gonflement 
ne reste pas l imi t é à la por t ion tarsienne des p a u p i è r e s . 

Traitement — Antiphlogistiqùê. O'Ferrall préconise Fiodure de 
potassium à haute dose. 
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§ 3. — Hypertrophieinfiltration, congestion du tissu cellulaire 
de l* orbite. 

Cette lésion, caractérisée surtout par Yexophthalmos, a été étudiée 
dans ces derniers temps par les m é d e c i n s ; nous renvoyons donc le 
lecteur au Traité de pathologie interne de M . Tard ieu , ar t icle Goitre 
exophthalmique, page 6 0 8 , 3 e é d i t , , 1 8 6 7 . 

§ 4. — Lipomes. 

Ce n'est qu'une hypertrophie partielle du tissu cellulo-graisseux 
de l ' o rb i t e . Nous n'avons donc que peu de chose à dire de cette 
tumeur d 'ai l leurs assez ra re . On remarque l 'exophthalmie oblique, et 
l a diplopie, qu i est l a c o n s é q u e n c e de l a dév ia t ion du globe de l 'œ i l . 
Le boursouflement des p a u p i è r e s s'observe seulement dans le point 
o c c u p é par l a tumeur graisseuse. La compression du ne r f optique 
peut amener l 'amaurose, sur tout si le l ipome est p r o f o n d é m e n t s i tué 
(Fano). 

Le diagnostic est f o r t d i f f i c i l e : on peut le confondre avec ù n kyste , 
u n a b c è s f r o i d à marche lente , u n f ib rome , une tumeur f ibro-plas-
t ique, un . e n c é p h a l o ï d e m ê m e . 

Les kystes seront d i s t i n g u é s g r â c e à une ponction explora t r ice ; 
d 'ai l leurs leur r é s i s t a n c e et leur é las t i c i t é ne ressemblent en r i en à la 
mollesse et à la pseudo-fluctuat ion d u l ipome. 

Les a b c è s f roids sont ordinairement p r é c é d é s de douleurs plus ou 
moins vives, et la tumeur n ' a p p a r a î t q u ' u l t é r i e u r e m e n t . 

Quant aux f ibromes et aux tumeurs f ibro-plast iques, la dis t inct ion 
est f o r t d i f f i c i l e , surtout si le l ipome est t r è s - p r o f o n d . 

L ' e n c é p h a l o ï d e , par sa marche envahissante et son inf luence sur 
toute l ' é c o n o m i e , se dis t ingue toujours plus ou moins v i te d'une simple 
tumeur graisseuse. 

Lorsque le l ipome est peu vo lumineux et q u ' i l occupe la base de 
l ' o rb i t e , i l est i n d i q u é d'en fa i re l ' ex t i rpa t ion . 

§ 5. •— Fibromes. 

Ces tumeurs sont rares, elles naissent souvent du périoste (Wecker), 
plus rarement des enveloppes du nerf optique (Monteath) . Leur s t ruc
ture fibreuse ne d i f f è r e en r i e n de celle des tumeurs fibreuses en 
g é n é r a l ; on a s i g n a l é cependant de petits kystes, des a igui l les , et 
des grains osseux ou calcaires dans leur i n t é r i e u r . Ces tumeurs sont 
p é d i c u l é e s , ce qu i les dis t inguerai t des productions inf lammatoires 
du p é r i o s t e (Wecker) . Leurs s y m p t ô m e s , presque tous n é g a t i f s , les fon t 
d i f f i c i l ement r e c o n n a î t r e , à moins qu'elles ne soient s i t uées p r è s 
de la base de l ' o r b i t e . Dans ce cas, leurs rapports avec les os, l eur 
d u r e t é , leur manque d ' é l a s t i c i t é , pour ron t , sinon les fa i re r e c o n n a î t r e , 
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au moins donner quelques indices sur leur nature. Parfois elles j)nt 
des prolongements assez profonds dans l ' o r b i t e , d ' o ù une certaine 
g r a v i t é dans le pronost ic , v u l a n é c e s s i t é d 'une o p é r a t i o n pour guér i r 
le malade (Wecker ) . 

§ 6. — Enchondromes. 

Ces tumeurs sont très-rares ; elles contiendraient souvent du tissa 
osseux et f ib ro -ca r t i l ag ineux (Fano) ( 1 ) . Mais n ' a - t -on pas pris pour 
des enchondromes certaines tumeurs inf lammatoi res du pé r io s t e , qui 
se t rouvaient en voie de* t rans format ion cart i lagineuse et osseuse 
(Wecker)? 

§ 7. — Kystes. , 

Les kystes de l'orbite ne sont pas très-rares; on observe: l°des 
kystes séreux; 2 ° des kystes hydatiques ; 3° des kystes folliculaires, 
renfe rmant de l a m a t i è r e grasse, des poils (Ker tz , A m m o n ) ; dans une 
de ces tumeurs on a c o n s t a t é la p r é s e n c e d 'une dent (Barnesu Ordi
nairement i ls sont c o n g é n i t a u x ( B a r n ê s , Lasseran, Rer tz) . 

Les kystes s é r e u x r é s u l t e n t , pour la p lupa r t , d u d é v e l o p p e m e n t 
anormal d'une petite bourse muqueuse accidentel le , ce sont de v é r i 
tables hygromas. . * 

I l s s i è g e n t souvent à la par t ie s u p é r i e u r e et externe de l 'orbi te , 
au-dessus et au-dessous d u releveur de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e (A. B6-
r a r d ) . 

Carron du Yi l la rds a o b s e r v é u n kyste s é r e u x p r o f o n d , q u ' i l rattache 
à l 'hydropisie de la capsule de Tenon ( 2 ) , " 

E n f i n quelques kystes appartiennent d 'abord aux parois orbitaires, 
puis fon t sail l ie dans l ' o r b i t é , soit qu ' i l s se d é v e l o p p e n t p r imi t ivement 
dans les os, soit qu ' i ls prennent naissance entre les os et le pé r io s t e 
(Fano). Tels encore sont les faits s i g n a l é s par M M . Keate et Gosselin. 

On a s i g n a l é u n kyste contenant de l a m a t i è r e m é l a n i q u e (Pamardj.; 
M . Fano cro i t que dans ce cas on a eu af fa i re à u n kyste h é m a t i q u e . 

Les s y m p t ô m e s des kystes sont ceux que nous avons d é j à indiqués> 
en d é c r i v a n t les tumeurs de l ' o rb i t e en g é n é r a l , exophthalmie , - a m ^ 
blyopie , amaurose; ces tumeurs ont peu de tendance à d é f o r m e r i l s 
parois orbitaires ; elles se por tent g é n é r a l e m e n t en avant . Cependant 
dans u n cas r a p p o r t é par Delpech, la t umeur s ' é t a i t e n g a g é e dansJe 
c r â n e par le t r o u opt ique. 

^ L é kyste ne peut ê t r e reconnu que quand i l est devenu accessible 
a l ' explora t ion d ig i ta le . I l se p r é s e n t e sous l'aspect d 'une tumeur lisse, 
tres-dure, r é s i s t a n t e ; d'autres fois plus m o l l e , é l a s t i q u e . La nature du 
contenu du kyste ne peut souvent ê t r e reconnue que par l a ponction ; 

(!) Union médicale, 1859, t. III, p. 537. 
(2)vAnnales d'oculistique, t . X L , p . 120. 
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ce mode d'exploration, qui n'est pas sans danger, permettra aussi de 
r e c o n n a î t r e les kystes mul t i locu la i res . 

Traitement. — Les kystes simples seront attaqués par la ponction, 
mais ce p r o c é d é ne consti tue q u ' u n moyen pa l l ia t i f , car le l iquide se 
reprodui t r ap idemen t ; on j o i n d r a donc à ce mode de t ra i tement une 
i n j e c t i o n i r r i t an te vineuse ou mieux iodée (Tavignot , Monod) . 

Les kystes fol l icula i res seront e x t i r p é s c o m p l è t e m e n t . I l en sera de 
m ê m e des kystes mul t i locu la i res . Dans certains cas, on devra se borner 
à l ' i nc i s ion ou à l 'excis ion de l a paroi a n t é r i e u r e de l a poche, et l ' on 
provoquera avec de la charpie la suppuration de l a por t ion restante. 
Mais à ce p r o c é d é on devra toujours p r é f é r e r l ' ex t i rpa t ion lorsqu'el le 
sera prat icable. Elle ne peut ê t r e a p p l i q u é e aux tumeurs t rop p r o 
fondes, ou dont les parois sont e x t r ê m e m e n t minces. 

§ 8.— Anévrysmes. 

L'anévrysme de l'artère ophthalmique est fort rare (Guthrie, Carron 
du Vi l l a rds , Giraudet) , on le r e c o n n a î t r a i t aux signes des a n é v r y s m e s ; 
cette affect ion pour ra i t ê t r e confondue avec une tumeur é rec t i l e de 
l ' o r b i t e , mais l ' e r reur serait peu g r a v e , car le t ra i tement est le 
m ê m e . On a s i g n a l é l 'existence d ' a n é v r y s m e s de l ' a r t è r e centrale de 
la r é t i n e (Graefe, Schmidler ) . 

§ 9. — Ànèvrysme artérioso-veineux. . 

Nous avons déjà parlé du malade sur lequel nous avons observé cette 
af fec t ion (voy. Plaies de l'orbite). La tumeur q u i produisait l ' exoph
thalmie é ta i t c o n s t i t u é e par une di latat ion c o n s i d é r a b l e de la veine 
ophthalmique, qu i recevait du sang a r t é r i e l , l ' a r t è r e carotide in terne 
ayant é t é b l e s sée et é t a n t ouverte dans le sinus caverneux. La tumeur , 
en partie r é d u c t i b l e , p r é s e n t a i t des battements isochrones à ceux du 
pouls, et le b r u i t de souffle c a r a c t é r i s t i q u e des tumeurs a n é v r y s -
males ; la compression de l a carotide faisait cesser le souffle et les bat
tements. (Henry , Anèvrysme artérioso-veineux, t h è s e de Paris, 1 8 5 6 . ) 

§ 10. — Tumeurs érectiles. 

Ces tumeurs sont divisées en artérielles et veineuses (Comp. de chi
rurgie). Cependant cette d is t inc t ion est l o i n d ' ê t r e a d o p t é e par tous les 
auteurs . 

Se basant sur l ' é t u d e de l ' évo lu t ion spéc i a l e des tumeurs dites 
é rec t i l e s a r t é r i e l l e s , attachant une grande importance à leur d é v e l o p 
pement p rofond et chez des sujets â g é s , M M . Demarquay et Fano 
n 'admettent pas l 'existence de tumeurs é r ec t i l e s a r t é r i e l l e s . 

Pour M . Demarquay, ces p r é t e n d u e s tumeurs é r e c t i l e s ne sont 
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autres que des a n é v r y s m e s d i f f u s , primitifs quand i l s s u c c è d e n t à une 
cause traumatrque, consécutifs quand i ls se d é v e l o p p e n t spon tanémen t . 
Cette op in ion , f o r m u l é e aussi par M M . Hulke .et Nunne ly , de Leeds 
(Ophth. hospitat Reports, 1 8 6 0 ) , est en part ie celle de M . Wecker. 

Pour M . Fano, l a disposit ion de ces tumeurs , qu i sont molles, bos
s e l é e s , o n d u l é e s , l é b r u i t de souffle con t inu avec redoublement, lè 
f r é m i s s e m e n t v ibra to i re , tout indique Fexistence. de varices artérielles. 
Cette d e r n i è r e opinion nous p a r a î t t r è s - s p u t e n a b l e , d 'autant plus que 
les dilatations des a r t è r e s p é r i o r b i t a i r e s sont t r è s - m a n i f e s t e s (Comp. 
de chirurgie.) 

Nous devons ajouter cependant que M M ; Demarquay et Hulke ne 
nient pas d'une f a ç o n absolue l 'existence des t umeur s é rec t i l e s a r t é 
rielles de l ' o r b i t e , mais i ls les croient f o r t rares* 

A. Tumeurs érectiles artérielles. 

Ces tumeurs débutent quelquefois d'une manière brusque et inat
t endue ; d'autres fois elles marchent avec l en teur . Elles sont c a r a c t é 
r i s ées par des douleurs plus ou moins vives , et sur tout d é s i s t e m e n t s 
et u n b r u i t f o r t incommode pour les malades, et qu ' i l s comparent à 
u n courant d'eau ou au b r u i t d 'un soufflet . La v i s ion s ' a l t è r e , l 'œi l est 
r e p o u s s é en avant ; b i e n t ô t l a tumeur a p p a r a î t entre les p a u p i è r e s et le 
pour tour de l ' o rb i te ; elle est i n é g a l e , mollasse, pulsatile. à l a vue et au 
toucher. El lé envoie quelquefois des prolongements du c ô t é - d e s ar tères , 
f rontale , t ransversale de l a face, etc. , parfois les veines du voisinage 
et de la conjonctive sont variqueuses (Dal rymple ) . L 'o re i l l e app l iquée 
sur la tumeur p e r ç o i t une sorte de susurrus, u n . b r u i t de râpe, de 
forge (Velpeau) ; l a compression de l a carotide p r i m i t i v e diminue le 
souffle et Nles battements. Quelquefois les deux orbites sont envah ï eë ét 
les deux tumeurs paraissent-avoir entre elles des communications 
(Velpeau). 

Le diagnostic de ces tumeurs est souvent d i f f i c i l e , on peut le 
confondre avec l ' a n é v r y s m e de la carotide i n t e r n e , une p h l é b i t e des 
sinus (Bowman) . Enf in des tumeurs c a n c é r e u s e s (Dupuyt ren) ont é té 
prises pour les tumeurs a r t é r i e l l e s . 

Le seul t rai tement convenable de ces tumeurs est l a l iga ture de la 
carotide p r i m i t i v e . Dans certains cas, M . Velpeau se demande s ' i l n é 
vaudrai t pas mieux fa i re la l iga tu re de l a carot ide in t e rne , p l u t ô t que 
celle de la carot ide p r i m i t i v e . Les auteurs du Compendium et M . Fano 
p r é f è r e n t la l iga ture de la carotide p r i m i t i v e , q u i est plus , faci le et 
accomplit mieux le bu t qu 'on se propose. M . Demarquay conseille celle 
de la carotide in terne . 

L 'ex t i rpa t ion serait tout au plus applicable aux tumeurs super f i 
cielles ou d 'un t r è s - p e t i t volume. 

L'acupuncture (Robert) , l ' é l e c t r o p u n c t u r e ( P é t r e q u i n , B o u r g u e t ï , 
n * Ç J É # a s d o n n é de bons r é s u l t a t s . 

http://Fexistence
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Les in ject ions coagulantes (Bra ina rd , de l ' I l l i n o i s ; Bourguet ) seraient 
p r é f é r a b l e s , surtout celles faites avec du perchlorure de f e r . 

Nous ne ferons que signaler l a compression digitale de l a carotide 
p r i m i t i v e (Gioppi , Arch. génér. de médecine, 1 8 5 8 , p . 731 ) . 

B. Tumeurs érectiles veineuses, 

La plupart des tumeurs décrites comme telles ne seraient autres 
que des tumeurs variqueuses r é s u l t a n t du d é v e l o p p e m e n t anormal des 
veines orbitaires (Fano). Elles d é b u t e r a i e n t par une tache pigmentaire , 
ou u n naevus aux p a u p i è r e s , puis se prolongeraient dans l 'o rb i te 
(Wecker ) . Cependant elles n 'on t pas toujours d ' int imes connexions 
avec les p a u p i è r e s (Velpeau, Dieu la foy) . 

M a l g r é les s u c c è s obtenus par l ' ex t i rpa t ion de la tumeur (Dieulafoy, 
Yiguer ie ) , M . Velpeau la re je t te et p r é c o n i s e l ' acupunture , les s é t o n s 
f i l i f o r m e s , etc. 

On peut y a jouter l ' é l e c t r o p u n c t u r e et les inject ions de perchlorure 
de fer {Comp. de chir., Demarquay) . 

Nous ne ferons que signaler les tumeurs variqueuses de l'orbite; 
elles s u c c è d e n t souvent aux varices des p a u p i è r e s (Wecker). M . Fou-
cher a s i g n a l é une de cas tumeurs q u ' i l croyai t communiquer avec 
les sinus de ^ i n t é r i e u r du c r â n e (1 ) . Cette tumeur f u t t r a i t é e et g u é r i e 
par M . N é l a t o n , à l 'aide d ' inject ions de perchlorure de fer (Wecker) . 

§ 11. — Tumeurs fibro-plastiques\ 

Rares et peu étudiées, M. Demarquay en rapporte quatre faits, dont 
u n douteux (chloroma de Mackensie). Leur diagnostic est f o r t d i f f ic i le à 
é t a b l i r ; en effe t , au d é b u t , elles p r é s e n t e n t la p lupar t des s y m p t ô m e s 
des tumeurs fibreuses, ce n'est q u ' u l t é r i e u r e m e n t qu'elles tendent à se 
c a r a c t é r i s e r . Leur augmentat ion rapide* la perforat ion de la paroi i n 
terne de l ' o rb i t e (Guersant), l eu r r é p u l l u l a t i ô n , sont leurs meil leurs 
signes diagnostiques. Cependant on peut encore les confondre avec 
l ' e n c é p h a l o ï d e . 

Leur pronostic est tou jours grave, v u leur r é c i d i v e et les o p é r a t i o n s 
qu 'e l le e n t r a î n e . 

| 12. — Cancer. 

Nous traiterons dans deux autres paragraphes des cancers du globe 
oculaire et de l a glande lacrymale . Nous n'avons donc à nous occuper 
i c i que du cancer q u i d é b u t e , soit par les os ou le p é r i o s t e , soit par 
les parties molles de l 'o rb i te ou par le n e r f optique. Cette affect ion 
est f r é q u e n t e chez les jeunes sujets . 

(1) Gazette des hôpît, 2 d é c e m b r e 1858, et thèse de Dupont , 1865. 
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On trouve dans l'orbite toutes les variétés de cancer : squin he, encé-
p h a l o ï d e , co l lo ïde et souvent m é l a n i q u e . Le cancer de l 'o rb i te ne di f 
f è r e pas de celui des autres r é g i o n s ; poursuivant sa marche envahis
sante, i l ne tarde pas à d é t r u i r e le globe de l ' œ i l . Cependant, d 'après 
Lebert , cette destruction aurai t r a rement l i e u de dehors en dedans; 
ce serait surtout par r é p u l l u l a t i ô n , a p r è s une ou plusieurs opéra t ions . 
Dans u n cas de cancer de l ' o r b i t e , on*a s i g n a l é des battements, un 
susurras semblable a celui des tumeurs é r e c t i l e s : la t umeur , ainsi que 
l 'a d é m o n t r é l 'autopsie, appartenait à u n cancer e n c é p h a l o ï d e ; elle 
avait é t é prise et t r a i t é e pour une tumeur é r e c t i l e (Leno i r ) . 

§ 13. — Exostoses, — Périostoses. 

Les symptômes qui appartiennent à ces tumeurs sont ceux que nous 
avons d é j à i n d i q u é s en parlant des tumeurs de l ' o rb i te en g é n é r a l , ou 
qui sont propres aux p é r i o s t o s e s et aux exostoses. Nous n ' y insisterons 
donc pas. 

Lorsque ces tumeurs sont de nature syphi l i t ique , elles seront com
battues par u n t ra i tement spéc i f ique a p p r o p r i é . Dans le cas où l'exos-
tose ne d i s p a r a î t r a i t pas, devra i t -on l 'enlever avec la scie, ou la gouge 
et le mail let? Si la tumeur est superf iciel le , s i elle est facilement ac
cessible aux ins t ruments , l ' o p é r a t i o n est, i n d i q u é e . Mais devra-t-on 
attaquer les exostoses profondes? Dans u n cas de Schott , c i té par 
Chelius ( 1 ) , l'exostose occupait toute la cav i t é orb i ta i re : ce chirurgien 
ta i l la une. cav i t é nouvelle dans laquelle i l r e p l a ç a l ' œ i l , q u i , peu après , 
r ep r i t ses fonc t ions ; la g u é r i s o n f u t durable . 

Dans u n autre cas, l a di latat ion des cellules e t h m o ï d a l e s a simulé 
une exostose ( 2 ) . 

BIBLIOGRAPHIE.—J. L. Petit, Traité des maladies des os (De Vexostose et 
de la carie) (obs.), 1723, t . I l , p . 314- — Panizza, Annotazionfanat. 
chirurg. sulfungo midollare delV occhio. Pavia .1821.—Walther , Ue-
ber dieBalggeschwùlste, i n Graefe and Walthe/s Journ. der Chirurg. 
undAugenheilk.,Berlin, 1822,vol . I V , p . 379.—Hedenus, Heil. e..stea-
toms der UnkenAugenhohle, etc., i n Graefe and Walther9s Journ. der 
Chir., Be r l i n , l 826 , vo l . I X , p . 267.—Travers, Obs. on the local diseuses 
termedmahgnant (Cancer of the face), i n Medico-chirurg. Transact., 
London, 1829, vo l . X V , p . 229. — Lawrence, Obs. on tumours (Case 
0 ' f H î t J * t h e o r b i t > e t c - ) > in Medico-chirurg. Transact., London,1832, 
i i ' vi9 p * " ~ A * B é r a r a * Rech. prat. sur les tum. enkystées 

de l orbite, i n Ann. d'oculistique,im, t . X I I , p . 162 et 257. — Si-
cnel, Note sur une espèce partie. aVexophth., etc., i n Bulletin de thé
rapeutique, 1846, t . X X X , p . 344. — Tavignot, Réflexions watiques 
sur les ktjstes développés dans l'orbite, i n Journ. des conn. méd.-
chirurg 1848, t . X X X I , p . 1 1 . - O 'Fer ra l l , Rech. sur le diagn. et 
le traitem. des tum. de l'orbite, i n Union médicale, t . I I , p . 25 et 30, 

(1) Chelius, Ophthalmologie, p. 428. 
(2) Brainard, American Journ. o f . med. se, Ju ly 1852. 
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a Dublin hosp. Gaz., t. I I , p . 161 et 241.—Lebert , Traité desmalad. 
cancéreuses (Du cancer de l'œil), 1851, p. 840. — Dugenet Des 
tumeurs de l'orbite, t hè se de Paris, 1852, n ° 157. — Demarquay, Des 
tumeurs de Vorbite, thèse d'agr. en chir . ,1853, et Traité des tumeurs de 
l orbite, Pans, 1860.— Bogros, Des tumeurs intra-orbitaires, thèse de 
Pans, 1854, n ° 4 9 . — D a t i n , Sur l'exophthalmie séreuse, thèse de Pa
r is , 1854, no 1 7 1 . — Ichard , Des tumeurs sanguines de l'orbite, thèse 
de Paris, 1855, no 274. — J . F . Garron du Yi l l a rd s , Études path. et 
clin, sur les différentes espèces d'exophthalmies, m Annales d'oculis-
hque, 1858, t . X L , p . 97. — Demarquay, Des anévrysmes intra-orbi
taires i n Gaz. hebdom., 1859, p . 597, 631 , 6 6 1 . — H u l k e , Ophthalmic 
hospital Reports, 1860.— A d . Zander et A . Geissler, Die verlet-
zungen des Auges. Leipz. et Heidelb. , 1864.— Fleys, Essai sur les 
signes et le diagnostic des tumeurs intra-orbitaires, thèse de Paris, 
1865, no 173. — Dupont, Des tumeurs de l'orbite en comm. avec la 
cxrcul. veineuse intra-crânienne, thèse de Paris, 1865, no 184. 

Art. II.—Affections des sourcils. 

Les contusions.et les plaies de la région sourcilière ont été étu
d i é e s avec les contusions et les plaies superficielles de l ' o r b i t e . Noos 
avons, dans ce paragraphe, e x a m i n é les t roubles de la v is ion qu i 
s u c c è d e n t à l a l é s ion du ne r f f r o n t a l . Nous n'aurons donc pas à y re 
ven i r . 

On rencontre à la r é g i o n s o u r c i l i è r e des kystes dermdides, qu i ont 
é t é s p é c i a l e m e n t é t u d i é s par M M . Carron du Vi l lards et Tavignot . Ces 
tumeurs , que l ' o n observe sur tout chez les jeunes sujets, ne p r é s e n 
tent de par t icu l ie r que leur a d h é r e n c e i n t ime avec le p é r i o s t e . Cette 
complicat ion non constante {Comp. de chir.) s'observe lorsque la m a 
ladie est ancienne ; erle r end l ' o p é r a t i o n plus d i f f i c i l e , expose aux r é c i 
dives et à la n é c r o s e de l'os f r o n t a l . T y r r e l l en rapporte un exemple 
(Rognetta), 

Art. III. — Affections des paupières. 

I. LÉSIONS TRAUMATIQUES. 

§ 1. — Contusions. 

Elles sont assez fréquentes, surtout en Angleterre, àla suite des luttes 
au pugi la t . Elles donnent l i eu à une ecchymose qu i a p p a r a î t rapide
ment et o f f re une colorat ion d 'un b r u n t r è s - f o n c é à son centre, et 
devient v io le t te , bleue, à mesure qu 'on s ' é l o i g n e du point central . 
Quelquefois le gonf lement est assez intense pour e m p ê c h e r les pau 
p i è r e s de s 'ouvr i r . Aussi , au dire de Mackensie, les t é m o i n s de la 
lu t te fon t - i l s dans ces cas une petite incis ion avec une lancette, af in 
de fa i re sor t i r le sang et de permettre aux combattants de voir plus 
longtemps. 
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Cette l é s ion est peu grave ; i l est ra re q u ' i l y a i t autre chose que 
de la douleur locale, et une l é g è r e c é p h a l a l g i e : i l ne faut pas publier 
cependant que le choc qu i a d é t e r m i n é l 'ecchyriiose d é s paup i è r e s peut 
avoir agi sur la masse e n c é p h a l i q u e , et que des accidents des plus 
s é r i e u x peuvent ê t r e d é t e r m i n é s par l a contusion e l l e - m ê m e . 

Le t ra i t ement consiste dans l ' appl ica t ion de r é s o l u t i f s , d é ré f r igé
rants , ou en une l é g è r e compression à l 'aide d 'un p l u m a s s e â u de 
charpie et d 'un bandage m é d i o c r e m e n t s e r r é . 

§ 2. — Plaies. 

Nous ne nous occuperons ici que des plaies bornées aux paupières; 
celles du globe de l 'œ i l et de l ' o rb i t e faisant le su je t de paragraphes 
dis t incts . 

Les p i q û r e s ne p r é s e n t e n t r i en de pa r t i cu l i e r . Les plaies par instru-"' 
ments tranchants sont quelquefois l i m i t é e s à la peau ; d'autres fois 
elles divisent le muscle orbicula i re des p a u p i è r e s , l e carti lage tarse, 
le muscle é l é v a t e u r de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e . Elles sont verticales, 
transversales, obliques, à lambeau. 

On conço i t que les s y m p t ô m e s doivent var ier suivant l ' é t e n d u e , J â 
profondeur , la direction^de ces plaies. Aussi les plaies superficielles 
g u é r i s s e n t - e l l e s faci lement sans laisser aucune trace ; celles qui in té^ 
ressent l ' é l é v a t e u r de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e d é t e r m i n e n t - e l l e s .un p ro 
lapsus incurable de cette p a u p i è r e . Lorsque les plaies divisent toute 
l ' é p a i s s e u r de la p a u p i è r e , les deux l è v r e s , p o u v a n t se cicatriser isolé
ment , i l en r é s u l t e une fente anormale (coloboma). Cet accident ap
partient surtout aux divisions verticales ; i l a é t é cependant observé 
dans les divisions transversales, m a l g r é l ' ac t ion r5u muscle orbiculaire 
qu i tend à rapprocher les deux bords d é l a solut ion de con t inu i t é , 
Quand les canaux lacrymaux ont é t é b l e s s é s , on peut vo i r a p p a r a î t r e 
d e l ' é p i p h o r a ou une tumeur des conduits l a c r y m a u x . 

Les plaies des p a u p i è r e s sont ra rement a c c o m p a g n é e s d 'un gonfle
ment c o n s i d é r a b l e et ne d é t e r m i n e n t aucun accident g é n é r a l . 

Le t ra i tement consiste à a f f ronter les bords de la solut ion de cont i 
n u i t é et à les main ten i r r é u n i s avec des points de suture ou des serres-
fines ; les plaies à lambeaux seront a f f r o n t é e s et r é u n i e s de la m ê m e 
m a n i è r e . 

§ 3. — Brûlures. 

Les brûlures des paupières présentent tous les caractères des brû
lures en g é n é r a l . Nous avons n é a n m o i n s à signaler deux points , r r i â M 
qu i sont de la plus haute impor tance . 

Dans les b r û l u r e s de la face in te rne de la p a u p i è r e et de l a conjdhc-
tive oculaire, i l fau t s'attacher à p r é v e n i r l ' a d h é r e n c e de l a p a u p i è r e 

lobe de l 'œ i l {symblépharon). Auss i conseillons-nous l ' i n t roduc t ion 
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d 'un corps é t r a n g e r , d 'une peti te plaque m é t a l l i q u e entre les deux 
surfaces malades. 

Les b r û l u r e s de la face externe sont presque tou jours , quand elles 
sont un peu é t e n d u e s , suivies à'ectropion. Les tentatives qu i ont é t é 
faites pour p r é v e n i r cet accident sont t rop souvent d e m e u r é e s sans 
r é s u l t a t ; i l serait i n d i q u é , a p r è s la chute des eschares, et lorsque le 
t ravai l de cicatrisation commence, de prat iquer la suture des p a u p i è r e s 
j u s q u ' à la cicatr isat ion c o m p l è t e , et m ê m e j u s q u ' à ce qu 'on n 'a i t plus 
h craindre la r é t r a c t i o n de la cicatrice ( N é l a t o n ) . 

II. TUMEURS DES PAUPIÈRES. 

§ 1. — Orgeoïet. 

On appelle orgelet ou orgeolet, le furoncle du bord libre dés pau
p i è r e s (Scarpa; Demours , Comp. de c/*2V.;Mackensie, Wecker , e tc . ) . 

Certains auteurs, tout en admettant le c a r a c t è r e furonculeux de la 
t umeur , pensent que l ' i n f l ammat ion s i ège dès le d é b u t dans les 
glandes ciliaires ou de Meibomius (Desmarres, Néla. ton) , et qu'ensuite 
elle gagne le t issu cel lula i re vo i s in . 

Pour Malgaigne, l 'orgeolet r é s u l t e de l ' i n f l ammat ion des glandes 
ci l iaires ou de celles deMeibomius . E n f i n Velpeau, Whar ton Jones, Zeiss, 
Richet , pensent que cette i n f l ammat ion du bo rd l ibre n'est autre 
qu'une fo l l i cu l i t e p i lo -c i l i a i re . Mais cette in f l ammat ion ne resterait pas 
l im i t ée au fo l l icu le et envahirai t le t issu cel lulaire vois in ; ce serait la 
mor t i f i ca t ion de ce t issu cel lulaire et du fo l l i cu le m ê m e qu i donnerait 
naissance à u n bourb i l lon (Zeiss, Fano, H . Thomas) . 

Les c a r a c t è r e s de l 'orgeolet sont analogues à ceux du furoncle : 
t umeur dure , l i v i d e , douloureuse, se t e rminan t toujours par suppu
ra t ion et par la sortie du b o u r b i l l o n . I l se déve loppe le plus souvent 
vers la face externe des p a u p i è r e s ; i l est alors moins grave que ce lu i 
qu i se montre sur la face in te rne , car, dans ce dernier cas, non-seu
lement i l g ê n e la v i s ion , mais encore i l peut i r r i t e r le globe de l 'œi l 
par les frot tements q u ' i l exerce sur l u i . Dans ce dernier cas on aurait 
souvent affaire à une i n f l ammat ion des glandes de Meibomius (Thomas, 
Fano) . L 'orgeolet peut ê t r e chronique ; la tumeur est dure , indolente , 
g ê n e la v is ion ; au bout d 'un mois et m ê m e plus , elle s 'enflamme, et 
p r end tous les c a r a c t è r e s de l 'orgeolet a igu . Parfois cependant i l reste 
u n kyste puru len t qu i f i n i t par d i s p a r a î t r e . 

Le traitement de l 'orgeolet consiste dans des applications et des l o 
tions é m o l l i e n t e s sur les p a u p i è r e s . Si l 'ouver ture tardait t rop à se f a i r e , 
on pourra i t percer la tumeur avec la pointe d'une lancette ou d 'un 
b i s tour i . Cependant i l ne faut nas inciser t rop p r é m a t u r é m e n t (Vel
peau). • 

Si l 'orgeolet é ta i t déve loppé sous l ' inf luence d'embarras du c ô t é des 
voies digestives, i l faudra i t combattre cette p r é d i s p o s i t i o n par de l é g e r s 
laxatifs , dans la crainte de voi r l 'af fect ion furonculeuse r é c i d i v e r . 
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Des applications froides et astringentes peuvent le faire avoster, si 
elles sont e m p l o y é e s d è s le d é b u t de l ' i n f l a m m a t i o n . 

§2. — Kystes. 

On peut les diviser en kystes du bord libre et kystes de l'épaisseur 
des p a u p i è r e s . 

Kijstes du bord libre.—On rencontre quelquefois sur le bord libre 
des p a u p i è r e s de petites tumeurs q u i s'avancent entre les cils et pré
dominent p l u t ô t du cô t é de la peau que d u c ô t é de l ' œ i l . On leur a 
d o n n é le n o m de millet, de chalazion, de grêlons, de lithiasis. Ces 
petits kystes renferment t a n t ô t u n l i q u i d e s é r e u x , t a n t ô t de la mat : ère 
s é b a c é e , d'autres fois enf in de la m a t i è r e calcaire. Ces tumeurs' ne 
g ê n e n t que quand elles ont acquis u n vo lume u n peu c o n s i d é r a b l e . 

Les kystes contenant u n l iqu ide s é r e u x et transparent (milium trans
parent de Sichel , hydatis de Demours) ne sont autres que des kystes 
sudoripares (Wecker, H . Thomas) . Leur s i è g e de p réd i l ec t ion est le 
bo rd l ibre ; cependant on en t rouve aussi sur l a p a u p i è r e e l le-même 
(More l -Lava l lée) . 

Quant aux kystes renfe rmant de la m a t i è r e s é b a c é e , i ls résultent 
de l ' ob l i t é r a t i on soit d 'un fo l l i cu le s é b a c é , soit d 'un fo l l i cu le biliaire 
[kystes ciliaires, Thomas). 

Pour les enlever, on les saisit avec u n t é n a c u l u m , et on les excise 
avec des ciseaux; on p r é v i e n t l a r é c i d i v e en c a u t é r i s a n t le fond'de la 
plaie, qu i peut renfermer quelques d é b r i s du kyste. Carron du V i l -
lards conseille chez les malades pusi l lanimes d 'enfoncer avec une 
aigui l le à vaccin dans le fond de la tumeur u n peu de p â t e de Vienne. 

Kystes des paupières.— Les kystes que l'on rencontre dans l'épais
seur de la p a u p i è r e sont dus à l ' o b l i t é r a t i o n d 'un f o l l i c u l e sébacé 
(kystes sébacés) ou d'une des glandes de Meibomius (kystes niéibo-
miens); i l s sont s o u s - c u t a n é s ou sous-musculaires (Fano) ; développés 
dans les glandes de Meibomius , i ls contractent des a d h é r e n c e s avec 
le cart i lage tarse et fon t saillie' sous la con jonc t ive . 

Les kystes s o u s - c u t a n é s o f f ren t à peine de l ' i n t é r ê t . A par t l a petite 
d i f f o r m i t é qu ' i ls occasionnent, i ls ne causent aucun accident ; arrivés 
à u n certain vo lume, i ls restent stai ionnaires, quelquefois i l s suppurent; 
d'autres fois i ls disparaissent s p o n t a n é m e n t , soit c o m p l è t e m e n t , soit 
en laissant une petite tumeur d'apparence f ibreuse, a p p e l é e chalazimi 
par quelques auteurs. 

Les kystes sous-conjonctivaux, kystes méibomiens, à moins qu'ils 
n 'a ient un volume assez c o n s i d é r a b l e , ne peuvent ê t r e a p e r ç u s qu'en 
renversant l a p a u p i è r e ; i l s s i è g e n t sur tout à la p a u p i è r e s u p é r i e u r e . 

I l y aurai t t rois v a r i é t é s distinctes.de ces kystes : fongueux , n w 
queux, c r é t a c é s . Dans la p r e m i è r e , les parois du kyste sont tapissées 
d 'une m a t i è r e épa i s s e et j a u n â t r e , c'est celle qu 'on observe dans 

.. Vadénite méibomienne de^Bendz (Thomas) ; elle est l i é e à l ' i n f l amma-
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t ion de plusieurs glandes tarsiennes. La va r i é t é muqueuse d é p e n d de 
l ' ob l i t é r a t i on du condui t e x c r é t e u r , l e l iquide est s é r o - m u q u e u x . En f in 
l a t r o i s i è m e v a r i é t é est c a r a c t é r i s é e .par la p r é s e n c e de calculs dans 
les glandes de Meibomius . 

Le t ra i tement de ces kystes ne sera t e n t é que d ' a p r è s l'expresse 
v o l o n t é d u ma lade , car l a dispar i t ion s p o n t a n é e explique ces cas de 
g u é r i s o n obtenus par les fondants et les r é s o l u t i f s . Le t ra i tement r é e l 
lement efficace consiste dans l ' emplo i de moyens ch i rurg icaux : 
Vablation, soit par la peau, soit par l a conjonct ive , suivant le s i ège du 
kyste (Comp.de chir.); Vexcision d 'une des parois, et la cautérisation 
(Fano, Wecker , e t c . ) . Ce dernier p r o c é d é serait p r é f é r a b l e parce qu 'on 
n ' e n l è v e pas une por t ion du carti lage tarse, et qu ' i l y a moins à craindre 
la per fora t ion de la conjonctive ou du cart i lage. 

E n r é s u m é , les nombreux kystes q u i se rencontrent soit sur le bo rd 
l i b r e , soit dans l ' é p a i s s e u r des p a u p i è r e s , sont presque tous p r é e x i s t a n t s 
et d 'or ig ine glandulairekystes s é b a c é s , sudoripares pour les glandes 
appartenant à la peau ; kystes m é i b o m i e n s et ciliaires pour celles ap
partenant s p é c i a l e m e n t a u x - p a u p i è r e s . 

Ajoutons que quelques kystes profonds, sous-musculaires, empié 
tant vers le sourci l ou l ' o rb i t e , et ordinai rement c o n g é n i t a u x , sont 
des kystes d e r m o ï d e s . E n f i n on a d é c r i t des kystes c o n s é c u t i f s , sanguins 
(Sichel) , purulents , ou dus à la p r é s e n c e d 'un corps é l r a n g e r (Lenoi r ) . 

§ 3. — Chalazion. 

Les opinions émises sur la nature du chalazion sont aussi multi
p l i é e s que les auteurs qu i s'en sont o c c u p é s . C o n s i d é r é comme une 
tumeur stéatomateuse ( D e m o u r s ) , comme u n orgeolet chronique et 
induré (Stieber, Carron du Y i l l a r d s , Deval, e tc . ) , comme le r é s u l t a t d'une 
inflammation chronique avec induration d 'un ou de plusieurs follicules 
sébacés (Sichel) , le chalazion est g é n é r a l e m e n t r e g a r d é comme un 
kyste méibomien m o d i f i é par l ' i n f l ammat ion (Fano, Wecker) . 

Cependant Mackensie l u i donne la d é n o m i n a t i o n de tumeur tar
sienne ou fibrineuse, et n 'admet pas son or igine g landu la i r e , et 
Ch. R o b i n , q u i en a é t u d i é plusieurs au microscope, le c o n s i d è r e 
comme une tumeur à cytoblastions. Cette opinion est p a r t a g é e par 
M . H . Thomas dans sa t h è s e inaugurale. 

D ' a p r è s M . le professeur Rob in , i l serait f o r m é t a n t ô t par des é lé 
ments fibro-plastiques, t a n t ô t et le plus souvent par des cytoblastions, 
d e l à m a t i è r e amorphe, des vaisseaux et du tissu lamineux (Dict. de 
Nysten). 

Le d é v e l o p p e m e n t de cette tumeur p r é s e n t e r a i t deux phases, une 
p r e m i è r e dans laquelle l ' é l é m e n t cytoblastion p r é d o m i n e , et une seconde 
où c'est le tissu f ib reux qu i a p p a r a î t en plus grande q u a n t i t é (Thomas); 
de là des s y m p t ô m e s d i f f é r e n t s , selon la p é r i o d e de la maladie. 

Tout d'abord la tumeur est mol le , non h o m o g è n e , parfois mame
l o n n é e , d 'un jaune a m b r é et contenant un m i l i e u presque fluide, d 'où 
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son analogie avec les meliceris. Placée entrej©.çarlïj&gfê Je* 
muscle orbiculai re , elle tend à f a i r e sail l ie sous ta peau; f f e ^ s t 
pas e n k y s t é e , mais les f ibres musculaires voisines q u i f o n t # g q p | q p 
sorte part ie de la tumeur sont souvent i n f i l t r é e s de cytoblasgons et 
d é g é n é r é e s . Parfois cependant la t umeur repousse Je carti lage tarse, 
l ' aminc i t , et Ton c o n ç o i t alors l 'analogie q u ' i l y a entre elle et un kyste 
m é i b o m i e n . 

Plus t a rd le chalazion devient du r , r é s i s t a n t ; i l d iminue de w | p | e 
et of f re l 'aspect d'une tumeur f ibreuse ou cartil&gineus.e. ÏJ 
des f ibres lamineuses, du t issu é l a s t i q u e et des f ibres musculaires en 
d é g é n é r e s c e n c e cireuse (Corn i l ) . •' 

La tumeur , avons-nous d i t , f a i t sai l l ie sur tout d u c ô t é de la 
cependant elle peut p r o é m i f i e r vers l a conjonct ive et m ê m e se i é f i î 
lopper entre la conjonct ive et le car t i lage tarse, comme M , H , Thomas 
en a o b s e r v é u n cas. 

Le diagnostic de cette tumeur est d i f f i c i l e , l ' o r g é o l e t f m 1$0$$m 
par sa marche a i g u ë et son s i è g e au b o r d l i b r e . Le kyste meibprnien 
est plus d i f f ic i le à diagnostiquer ; l a fluctuation est souven | j i ^ p ^ H © 
à percevoir, et quand le chalazion p r o é m i n e vers la conjonctive $t a 
aminc i le cartilage tarse, on ne peut g u è r e q u ' é m e t t r e des doutes W 
la nature de l a tumeur . 

Le traitement l e plus ra t ionnel est Y extirpation de l a tmQmfm 
la peau dans les cas ordinaires , par l a conjonct ive quand le chalazion 
est sous-conjonctival. Pour faci l i ter l ' o p é r a t i o n , M . H . Thomas conseillé 
de f ixe r la p a u p i è r e avec la pince de M . Desmarres (1) ou celle de 
M . Ansiaux ( 2 ) . 

§ 4. — Tumeurs diverses. 

Parmi les tumeurs des, paupières on décrit encore Y œdème, Vem* 
physème, la pustule maligne, Y œdème malin oies paupières (voyez 
L I , p . 91 ) , les poireaux, les verrues, les tumeurs érectiles, etc. 
Nous ne nous a r r ê t e r o n s pas à d é c r i r e ces tumeurs , q u i ne p résen ten t 
dans cette r é g i o n r i en de pa r t i cu l i e r . 

Les p a u p i è r e s sont le s i è g e de cancer appartenant sur tout à la va
r i é t é é p i t h é l i a l e . Ces tumeurs ne p r é s e n t e n t dans l eur marche fief* 
d ' important à noter ; nous devons toutefois s ignaler ce f a i t , à savoir, 
que l a b l é p h a r o p l a s t i e est parfois n é c e s s a i r e pour r e m é d i e r à la perte 
de substance qu i r é s u l t e de l ' abla t ion d u m a l , et que l ' o p é r a t i o n ^ f 
quelquefois impraticable à cause du pro longement de l a tumeur 
la profondeur de l ' o rb i t e . Le cancer mélanique r é s u l t e o r d i n a i r e m r f S 
de l 'extension du cancer de l a conjonct ive . 

Les p a u p i è r e s peuvent ê t r e a f f e c t é e s à'ulçères syphilitiques $mmhi -
t i f s (Ricord) ; on observe quelquefois sur l eur J)or4 l i b r e des ulcéra 

(i) Annales d'oculisttque, t. XVI, p, 114, 
(2) Ibidem., t. X X , p . 110. 
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lions secondaires c o n s é c u t i v e s à des pustules d 'ecthyma ou à des 
tubercules s u p p u r é s ; ou b ien , e n f i n , des ulcérations tertiaires s u c c é 
dant à la fonte de tumeurs gommeuses s o u s - c u t a n é e s (Comp. de chir.) 

III. INFLAMMATIONS DES PAUPIÈRES. 

1° Èrysipèle des paupières. Blépharite érysipèlateuse. — 
L ' é r y s i p è l e des p a u p i è r e s s'observe à l a suite de p i q û r e s d'insectes, de 
petites plaies des p a u p i è r e s ; i l accompagne l ' é ry s ipè l e de la face, qu i 
prend dans cette r é g i o n u n c a r a c t è r e par t i cu l ie r sur lequel i l est bon 
d'appeler l ' a t t en t ion . Ains i la rougeur , la tension de la peau des pau
p i è r e sont a c c o m p a g n é e s d'une i n f i l t r a t i o n c o n s i d é r a b l e du tissu ce l lu 
l a i r e ; parfois les t é g u m e n t s se couvrent de petites p h l y e t è n e s remplies 
de s é r o s i t é r o u g e â t r e ( è rys ipè le p h l y e t é n o ï d e ) . 

Cette af fec t ion se t e rmine le plus souvent par r é s o l u t i o n ; quelque
fois on observe des a b c è s dans l ' é p a i s s e u r de l a p a u p i è r e avec g a n 
g r è n e du tissu cel lula i re (Mackensie). Dans les cas où l a maladie 
p r é s e n t e plus d ' i n t e n s i t é , on vo i t survenir de la con jonc t iv i te , du c h é -
mosis avec s é c r é t i o n abondante de larmes (ophthalmie érysipèlateuse, 
Mackensie, Midd lemore) . 

Le t ra i tement est le m ê m e que celui de l ' é ry s ipè l e de la face ; la 
conjonc t iv i te d i s p a r a î t avec la maladie de la p a u p i è r e . 

2° Phlegmon des paupières. — Blépharite phlegmoneuse. — Le 
phlegmon des p a u p i è r e s est quelquefois consécu t i f aux é r y s i p è l e s de 
la face ; i l se déve loppe aussi sous l ' inf luence de causes traumatiques. 

La maladie est t a n t ô t l i m i t é e , t a n t ô t d i f fu se ; au d é b u t , le malade 
é p r o u v e dans la p a u p i è r e une douleur plus ou moins v ive , accompa
g n é e de tension et de battements manifestes ; la peau est tendue, d 'un 
rouge plus ou moins f o n c é ; les plis de l a p a u p i è r e sont e f f a c é s , et 
cet organe ne peut plus se relever. Comme le gonflement é p a r g n e le 
bord c i l i a i r e , i l en r é s u l t e que ce lu i -c i et les cils paraissent enfon
c é s du c ô t é du globe de l ' œ i l . Lorsque l a maladie est intense, on 
observe des s y m p t ô m e s g é n é r a u x plus ou moins i n q u i é t a n t s . A u bout 
de quelques j o u r s , d 'une semaine, la r é s o l u t i o n s ' opè re ou la suppu
ra t ion a r r i v e ; alors la tumeur devient mol le , f l uc tuan t e ; la peau se 
perfore et donne issue à une plus ou moins grande q u a n t i t é de pus. 
Dans des cas assez rares, la maladie prend tous les c a r a c t è r e s du phleg
mon d i f f u s : la tumeur est l i v i d e , la chaleur est c o n s i d é r a b l e , le g o n 
f lement e x t r ê m e ; puis , l a p a u p i è r e se r a m o l l i t et l 'ouver ture du foyer 
donne passage à du pus m é l a n g é à des lambeaux de tissu cel lulaire 
s p h a c é l é ; la g a n g r è n e des t é g u m e n t s s'observe assez souvent dans 
cette e s p è c e de ph legmon. Parfois la maladie se propage à l 'o rb i te , 
au globe de l ' œ i l , et l ' o n vo i t survenir les s y m p t ô m e s les plus graves 
et quelquefois la m o r t . Mais cette terminaison s'observe surtout dans 
le phlegmon dif fus c o n s é c u t i f à l ' é r y s i p è l e des p a u p i è r e s . 
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Traitement. — Le phlegmon simple ou s u p p u r é ne p résen te pas 
d ' indications p a r t i c u l i è r e s (voy. Phlegmon, t . I , p . 1 ) . Quand on fera 
l 'ouver ture de l ' a b c è s , on agi ra avec prudence, car l ' i ns t rument pourrait 
traverser la p a u p i è r e et blesser le globe de l ' œ i l . Dans le phlegmon 
di f fus on fera des incis ions, m ô m e avant qu 'on ai t c o n s t a t é la fluc
tuat ion. I l arr ive quelquefois que les phlegmons de l a p a u p i è r e se ter
minent par l ' i ndura t ion et l ' é p a i s s i s s e m e n t de ce voi le mobi le ; des 
applications r é s o l u t i v e s , aromatiques, alcooliques, peuvent alors être 
utiles ; i l en est de m ê m e d 'un v é s i c a t o i r e a p p l i q u é sur la-paupière 
(Des marres) . 

3 ° Blépharite ciliaire. — I l n'est p e u t - ê t r e pas d'affection qui ait 
é t é d é c r i t e sous autant de d é n o m i n a t i o n s d i f f é r e n t e s et. qui ait été 
d iv i sée en autant d ' e s p è c e s . Tels sont les noms de tylosis, lippitudo, 
blépharite glanduleuse, diphthéritique, sèche, furfuracée, follicu
laire, ophthalmie du tarse (Mackensie), e tc . , etc. M . Desmarres la 
d é c r i t sous le nom d'inflammation glandulo-ciliaire des paupières. 
I l faut remarquer que les auteurs se sont sur tout a t t a c h é s à préciser 
le s i ège de cette maladie et les é l é m e n t s anatomiques envahis par le 
m a l . À l 'exemple des auteurs du Compendium, nous d é s i g n e r o n s sous 
le nom de blépharite ciliaire la b l é p h a r i t e d u b o r d des paupiè res au 
niveau du point d ' implantat ion des c i ls . El le p a r a î t s i é g e r non-seule
ment dans les glandes cil iaires (Fano), si b ien d é c r i t e s par M . Sappey, 
mais encore dans toutes les glandes des p a u p i è r e s q u i versent leur 
produi t , soit sur la conjonct ive , soit à l a surface c u t a n é e . 

Symptomaiologie. — Au début de la maladie, on observe de petites 
c r o û t e s en fo rme d ' éca i l l é s a d h é r e n t e s à la base des cils de l 'une et de 
l 'autre p a u p i è r e . La peau et la muqueuse sont u n peu plus rouges qu'à 
l ' é t a t n o r m a l . Au-dessous de l a c r o û t e on t rouve une petite ulcération 
t r ès - super f i c ie l l e à laquelle vont quelquefois se rendre , sous forme de 
stries rouges, les conduits des glandes tarsiennes. La maladie peut 
rester dans cet é t a t pendant un temps assez long ; mais géné ra l emen t 
l 'affect ion marche de proche en proche, et tou t le b o r d de la paupière 
ne tarde pas à ê t r e envahi. B i e n t ô t , par suite des p r o g r è s du mal , on 
constate u n é c o u l e m e n t pu r i fo rme qu i est f o u r n i par l é s glandes pal-
p é b r a l e s ; l a peau s ' u l c è r e ; les c i l s , jusqu 'a lors parfa i tement rangés , 
sont déviés ; les uns se renversent en dehors, d'autres en dedans, et 
constituent u n tr ichiasis . L ' é c o u l e m e n t incessant de m a t i è r e puriforme 
finit par u l c é r e r le derme de l a p a u p i è r e i n f é r i e u r e . On observe encore 
l'abaissement et l 'ectropion de cette p a u p i è r e , l a d é v i a t i o n des points 
lacrymaux et la chute des c i ls . 

A u n é t a t plus a v a n c é on voi t l ' a l t é r a l i o n de l a p a u p i è r e supér ieure 
p o r t é e a un plus haut d e g r é ; elle est constamment couverte de croûtes 
sans cesse renaissantes et qu i masquent de petits u l c è r e s ; le point 
l ac rymal s u p é r i e u r est t i r é en haut . La p a u p i è r e i n f é r i e u r e f i n i t par se 
renverser tout a fa i t par suite d 'un mouvement de bascule que subit le 
car t i lage tarse ; i l en r é s u l t e un ecl ropion t r è s - ê t e n d u ; la conjonctive. 
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d'un rouge violacé, se trouve exposée à l'air, se durcit et se couvre 
d'une e s p è c e de couche é p i d e r m i q u e . 

Cette affection est peu douloureuse ; au d é b u t , elle n'apporte point 
de troubles dans l 'exercice de l a v i s ion , i l existe tout au plus une 
certaine ro ideur des p a u p i è r e s ; aussi les malades ne viennent- i ls 
demander les secours de l ' a r t que lorsque la maladie est d é j à t r è s -
a v a n c é e . A cette é p o q u e , en ef fe t , i l s sont e f f r a y é s de l'aspect repous
sant des p a u p i è r e s à bords rouges, cal leux, é p a i s , d é p o u r v u s de cils 
(yeux d'anchois, tylosis) ; de plus , le globe de l ' œ i l , ne se t rouvant 
qu ' impar fa i t ement recouver t , ne tarde pas à p r é s e n t e r les a l t é r a t i o n s 
q u i r é s u l t e n t de son contact p r o l o n g é avec l ' a i r : u l c é r a t i o n s et opa
c i t é s plus ou moins é t e n d u e s de l a c o r n é e ; e n f i n , on observe u n lar 
moiement t r è s - i n c o m m o d e et souvent des l é s ions du cô té des voies 
lacrymales . 

Cette affect ion marche g é n é r a l e m e n t avec une e x t r ê m e lenteur ; elle 
peut rester stationnaire pendant plusieurs a n n é e s . Rarement elle se 
te rmine sans laisser de traces de son passage. 

M . Velpeau a d é c r i t , sous le nom de blépharite diphthèritique, une 
v a r i é t é de la b l é p h a r i t e c i l i a i r e , c a r a c t é r i s é e par la p r é s e n c e d'une 
c r o û t e g r i s â t r e t r è s - a d h é r e n t e au bord l i b re d é la p a u p i è r e ; cette 
pseudo-exsudation se d é t a c h e tout d'une p i èce et met à d é c o u v e r t la 
surface s o u s - j à c e n t e rouge et e x u l c é r é e . Le mot de diphthêritique 
d o n n é à cette v a r i é t é de b l é p h a r i t e a l ' i n c o n v é n i e n t de fa i re croire à 
l 'existence d'une fausse membrane ; or cette c r o û t e n'est autre chose 
qu 'un m é l a n g e de cellules é p i t h é l i a l e s , de m a t i è r e s é b a c é e . e t de mucus 
d e s s é c h é (Gosselin). 

Étiologic. — La b l é p h a r i t e c i l ia i re s'observe principalement chez les 
individus sc rofu leux , ma l nour r i s , l ogés dans des endroits humides. On 
la rencontre le plus souvent chez les jeunes sujets ; elle n'est cepen
dant pas t r è s - r a r e chez les adultes et m ê m e chez les v ie i l la rds . Elle 
serait e x t r ê m e m e n t f r é q u e n t e chez les Lapons et les Finlandais ( L i n n é ) . 

Traitement. — La p r e m i è r e indica t ion est de combattre par u n 
t ra i tement g é n é r a l a p p r o p r i é les causes qu i ont pu produire la ma
ladie. Puis on agira localement, on fera tomber les c r o û t e s avec de 
petits cataplasmes é m o l l i e n t s ; on appliquera le soir , sur les points u l 
c é r é s et dépou i l l é s de leurs c r o û t e s , une pommade au p réc ip i t é rouge, 
pommade du R é g e n t , de L y o n , e tc . , ou bien des pommades au ca lomel , 
à l ' oxyde de zinc. On a c o n s e i l l é encore (Mackensie) des. lotions avec de 
l 'eau contenant 5 à 10 centigrammes de s u b l i m é pour 250 grammes 
de l iqu ide . M . Gosselin n'accorde que peu de confiance dans l ' ac t ion 
de ces topiques. 

Les u l c é r a t i o n s seront t o u c h é e s avec u n crayon a igu de sulfate de 
cuivre (Gosselin) ou d'azotate d'argent m i t i g é . S ' i l se forme de petits 
a b c è s , i l s seront ouverts avec la lancette et v i d é s . Le boursoufle
ment de la p a u p i è r e pourra ê t r e combat tu par des ponctions souvent 
r é p é t é e s . 

JAMAIN. 1 1 • — 2 
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En môme temps on administrera à l'intérieur des toniques et des 
ant iscrofuleux ; les malades doivent ê t r e en outre soumis à une excel
lente h y g i è n e . 

Dans la maladie au t r o i s i è m e d e g r é , l o r squ ' i l y a renversement de 
la p a u p i è r e , on aura recours au t ra i tement que nous conseillerons plus 
lo in (voy. Ectropion). 

IV. SÉCRÉTIONS MORBIDES DES PAUPIÈRES. 

§ 1. — Séborrhée. 

Elle a pour cause l'augmentation de la sécrétion des glandes séba
c é e s p a l p é b r a l e s , avec ou sans a l t é r a t i o n du p rodu i t s é c r é t é . On dis
t ingue la s é b o r r h é e huileuse et l a s é b o r r h é e s è c h e (Wecker) . 

Cette affection serait souvent l iée à des t roubles fonctionnels du 
cô t é des organes g é n i t a u x ( d y s m é n o r r h é e , abstinence du coït chez 
les hommes). 

Traitement.— Avoir des soins de propreté; conseiller des lavages à 
l 'eau de savon lors de s é b o r r h é e f lu ide , des onctions d 'hui le d'amandes 
douces ou de g l y c é r i n e quand on a affaire à l a s é b o r r h é e s è c h e . 

§ 2.•—* Chromhiclrose* 

Elle serait caractérisée par une coloration bleu foncé des paupières, 
et en par t icul ier de la p a u p i è r e i n f é r i e u r e ; colorat ion que dissipent 
les f r ic t ions o l é a g i n e u s e s (Wecker) . Quelques auteurs l 'ont regardée 
comme une i r r é g u l a r i t é fonct ionnel le des glandes s é b a c é e s (stearrhœa 
nigrîcans de E. Wilson et B œ r e h s p r u n g ) . 

Cette affect ion est assez ra re , et se d é v e l o p p e sur tout chez la femme 
(v ing t - s ix fois sur v i n g t - n e u f cas). 

La m a t i è r e noire qu 'on e n l è v e des p a u p i è r e s d i f f è r e des poussières 
et des p r é p a r a t i o n s c o s m é t i q u e s (Robin , Gubler) ; par son aspect et ses 
r é a c t i o n s chimiques, elle ressemble beaucoup à la m a t i è r e noire des 
productions m é l a n é e s (Ordonez). 

| 3. — Êphidrosc. 

Elle est produite par une hypersécrétion des glandes sudoripares 
des p a u p i è r e s . Elle donne l i eu à des excoriations et à de violentes 
d é m a n g e a i s o n s . 

On a p r é c o n i s é contre elle des lot ions a l c o o l i s é e s , ou avec un mô^ 
lange d hui le de cade et d 'alcool ( W e c k e r ) . 

B\BL™|IET;l^0Urd^^ Ucflaire ^ 60 vol. (PAUPIÈRE), 1810, 
i ^ W ^ ^ J S i r ^ T 0 1 1 d u V ? l a r d s > Considérations sur quelques 
malad. des sourcils et des paupières, i n Gaz. mécl 1832, p l o i -
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Carron du Vi l l a rns , Sur les tumeurs érectiles des paupières, i n Annales 
d'oculistique, 1839, t . I l , p . 83. — Amio t , Des paupières et des sour
cils, thèse de Paris, 1838, no 353. — Adenot, Des paupières et des 
sourcils, t h . de Paris, 1839, no 3 1 . — Jodst, Despaup. et des sourcils 
thèse de Paris, 1841, no 109. — Desmarres, -Nouvel instr.ppur Vextr. 
des tum. des paupières, i n Ann. d'oculistique, 1846, t . X V I , p . l l i . 
— Sichel, Mém. sur les kystes séreux de l œil et des paupières, etc. 
i n Arch. gén. de mèd., 4 e sér ie , 1846, t . X I , p . 430. — Sichel^ Sur 
une affection verruqueuse des paupières, etc., i n Ann. d'oculistique, 
1848, t . X X , p. 45. — Sichel, Du milium palpébral, i n Moniteur des 
hôpitaux, 1852-53, 1 .1, p . 438. — Guerreiro, Note sur une modifica
tion apportée pur le docteur Ansiaux à la pince de M. le docteur 
Desmarres, etc., i n Ann. d'oculistique, 1848, t . X X , p . 170. — W a l -
ton, Consid. sur la nat. des tum. palpèbr aies (tarsal tumours), ana
lyse i n Bev. méd.-chirurg, 1854, t . X V , p . 366, et Arch. d'ophthal-
mologie, %^k} t . I I I , p . 157.— L . Gail lard (de Poitiers), Du kyste 
sus-orbiiaire congénital, i n Union mèd., 1856, p . 302. — Dossarps, 
Des kystes des paupières, t h . de Paris, 1862, n° 143. — H . Thomas, 
Des tumeurs des paupières, thèse de Paris, 1866. 

Primgnaud-Lestang, Blépharite glanduleuse, thèse de Paris, 1838, 
no 147.—Laugier,Dzcif. en 30 vo l . ( B L É P H A R I T E ) , 1833, t . V , p. 393.— 
Velpeau, Dict. en 30 vol . ( O P H T H A L M I E , B L É P H A Î ; I T E S ) , 1840, t. X X I I , 
p. 109. — Ledure, De la blépharite glandideuse, thèse de Paris, 1844, 
n ° 77.—Misset, De Vinfl. du bord libre .des paupières, thèse de Paris, 
1859. — Gosselin, Nouv. Dict. de mèd. et de chirurg. ( B L É P H A R I T E 
C I L I A I R E ) , 1866, t . V , p . 262.—Consulter en outre les t ra i tés spéciaux 
sur les maladies des yeux, et les divers t ra i tés de chirurgie. 

V. DÉFORMATIONS CONGÉNITALES OU ACQUISES DES PAUPIÈRES, 

§ 1. — Absence des paupières. — Ablèpharon* 

Cette difformité peut être congénitale ou acquise. Dans le premier 
cas, on l 'observe chez des f œ t u s monst rueux : nous n'avons pas à nous 
en occuper davantage. Dans le second, elle est due à la destruction des 
p a u p i è r e s par la g a n g r è n e , les b r û l u r e s , par des plaies par armes 
à feu ( d ' A m m o n ) , etc. Dans u n cas, l a p a u p i è r e i n f é r i e u r e f u t d é t r u i t e 
par une morsure de chien (Desmarres). La perte de l ' œ i l , qui ne peut 
plus ê t r e p r o t é g é , est le plus souvent la c o n s é q u e n c e de cette d i f fo rmi t é ; 
dans les cas les plus heureux, la conjonct ive fo rme des bourrelets suf
fisants pour abr i ter le globe de l 'œ i l . Aussi f a u t - i l se h â t e r de prat iquer 
la b l é p h a r o p l a s t i e ; en tout cas, i l ne faut pas r é s é q u e r les bourrelets 
conjonct ivaux comme on l 'a fai t . 

§ 2. — Solution de continuité des paupières. — Coloboma, 

Le coloboma peut être congénital ou acquis. Ce dernier cas est le 
r é s u l t a t d'une plaie de la p a u p i è r e avec ou sans perte de substance. 
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La difformité qui résulte de la solution de continuité des paupières 
d é t e r m i n e des accidents du cô té du globe de r œ i l en rapport avec son 

é t e n d u e . 
La plaie est-elle r é c e n t e , les bords seront r a p p r o c h é s et maintenus 

par des points de suture. Est-elle ancienne ou le vice de conformation 
est-il c o n g é n i t a l , on avivera les bords de la solution de continuité 
avec de for ts ciseaux et on les rapprochera à l 'aide d'une suture. 

g 3# —Adhérences des paupières par leur bord libre. — Ankylo» 

blépharon . 

Cette affection est congénitale ou accidentelle ; elle peut être simple, 
c ' e s t - à - d i r e i l y a seulement a d h é r e n c e de leur b o r d l i b r e ; quelquefois 
elle est c o m p l i q u é e de s y m b l é p h a r o n ; e n f i n , elle peut ê t r e générale 
ou part iel le . C'est à cette d e r n i è r e e s p è c e qu'appartient ce ré t réc i s 
sement de l 'ouverture des p a u p i è r e s que l ' on observe par suite de la 
soudure des deux bords de ces voiles mobiles dans les ophthalmies 
chroniques. I l n'est pas rare de la rencontrer à la suite de plaies des 
p a u p i è r e s , d ' u l c è r e s , de b r û l u r e s . 

Les troubles fonctionnels que d é t e r m i n e cette d i f fo rmi t é sont en 
rapport avec l ' é t e n d u e des a d h é r e n c e s . Elle ne peut ê t r e g u é r i e que 
par la destruction de la cicatrice qui u n i t les bords des paup i è r e s . 

Les ophthalmologistes avaient déjà appelé l'attention sur cette sou
dure des p a u p i è r e s qu 'on observe à la suite des b l é p h a r i t e s chro
niques. Celte c o n s é q u e n c e de l ' i n f l ammat ion a é t é le sujet d'une note 
t r è s - i n t é r e s s a n t e de M . M a r c ô dans les Archives d'ophthalmologie; 
i l a r e m a r q u é que cette br ide occupait presque exclusivement l'angle 
externe, qu'elle avait une é t e n d u e var iable , et qu'el le pouvait arriver 
j u s q u ' à une longueur de 7 m i l l i m è t r e s . La soudure est plus complète 
du cô t é de l a peau que du c ô t é de la membrane muqueuse. En dehors, 
on trouve une l igne cicatr iciel le b l a n c h â t r e l i m i t é e au point où s ' a r r ê 
tai t la commissure n o r m a l e ; en dedans, au cont ra i re , se trouve un 
v é r i t a b l e s i l lon . Lorsqu ' i l existe des a d h é r e n c e s au niveau de la com
missure in terne , celles-ci at teignent ra rement une longueur de plus 
de 1 à 2 m i l l i m è t r e s ; la p r é s e n c e de la caroncule lacrymale , des 
points l ac rymaux , la r a r e t é de l ' i n f l ammat ion des p a u p i è r e s en dedans, 
expl iquent la plus grande f r é q u e n c e des a d h é r e n c e s externes. 

Lorsque ces a d h é r e n c e s auront une é t e n d u e assez grande pour 
g ê n e r la v i s ion , on les divisera avec des ciseaux mousses, et l 'on 
interposera u n corps é t r a n g e r , taffetas d 'Ang le t e r r e , c o l l o d î o n , etc., 
entre les l èv re s de la plaie, a f in d 'obtenir la c ica t r i sa t ion i so lée des 
deux p a u p i è r e s . 

Pour év i t e r plus s û r e m e n t la reproduct ion des a d h é r e n c e s p a l p é -
braies au niveau de l 'angle externe, V . A m m o n a p r o p o s é d'appliquer 
dans ce cas l 'autoplastie par in f l ex ion ; i l incise la commissure, dis-
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s ô q u e la muqueuse et l a renverse en dehors, l ' a f f ron tan t par un point 
de suture avec la peau ( 1 ) . 

On a quelquefois pratiqué le symblépharon artificiel dans les para
lysies de la s e p t i è m e paire (Desmarres), dans l 'exophthalmie c o n s é c u 
t ive à l ' o p é r a t i o n du s t rab i sme; mais cette opé ra t ion est i n d i q u é e , 
surtout pour favoriser la g u é r i s o n de l ' ec t rop ion , ainsi que l 'on t fa i t 
M M . Nclaton et Maisonneuve. El le pourra i t encore rendre des services 
r é e l s dans les cas de destruct ion des t é g u m e n t s des p a u p i è r e s par une 
b r û l u r e , la g a n g r è n e , e tc . , af in de p r é v e n i r la fo rma t ion de cicatrices 
vicieuses qu i a m è n e r a i e n t i n é v i t a b l e m e n t u n ectropion. 

§ — Adhérences des paupières avec le globe de l'œil, — 
Symblépharon. 

Cette affection est très-rarement congénitale ; elle est presque tou
jours acquise et est le r é s u l t a t d 'ophthalmies rebelles, de b r û l u r e s de 
la conjonct ive, de plaies de cette membrane, etc. (Comp. de chir.) 

Le s y m b l é p h a r o n est g é n é r a l ou par t ie l ; i l peut ê t r e b o r n é à la 
conjonct ive ou s ' é t e n d r e jusque sur la c o r n é e , q u ' i l recouvre plus ou 
moins c o m p l è t e m e n t ; e n f i n , i l occupe les deux p a u p i è r e s ou une seu
lement . 

L ' é t e n d u e du s y m b l é p h a r o n m é r i t e de f i xe r l ' a t tent ion des c h i r u r 
giens, car c'est elle q u i , dans la p lupar t des cas, donne la mesure de 
la g r a v i t é de cette l é s i o n . T a n t ô t les a d h é r e n c e s consistent en une 
simple b r ide , q u i de la p a u p i è r e se rend au globe de l 'œ i l ; t a n t ô t 
toute la surface de la conjonct ive p a l p é b r a l e est a d h é r e n t e depuis le 
cul-de-sac conjonct iva l jusqu 'au bord l ibre de l a p a u p i è r e : on com 
prend que cette var ié té est i n f i n i m e n t plus grave et r é s i s t e r a b ien 
plus que la p r é c é d e n t e aux p r o c é d é s o p é r a t o i r e s . M . Chassaignac la 
d é s i g n e sous le nom de symblépharon à pleine sur face. Entre ces deux 
e x t r ê m e s , i l y a u n nombre i n f i n i de nuances q u i , selon nous, ne con
sti tuent pas autant de v a r i é t é s dis t inctes; mais i l en est deux b ien 
t r a n c h é e s , savoir : 1 ° le s y m b l é p h a r o n avec i n t é g r i t é du sinus d e l à 
conjonct ive ; 2 ° le s y m b l é p h a r o n à pleine surface. 

M . CLassaignac a appe l é l ' a t tent ion sur une v a r i é t é fo r t i n t é r e s s a n t e 
à laquelle i l donne le nom de symblépharon tabulaire; elle est carac
t é r i s ée par l 'existence d 'un tube plus ou moins large dans l ' i n t é r i e u r 
de la bride c icat r ic ie l le , et, dans u n cas dont i l rapporte l 'observat ion, 
i l fa i t vo i r q u ' a p r è s l 'excis ion de la br ide qu i recouvrai t presque toute 
la c o r n é e , i l se t rouvai t sur cette membrane u n anneau leucomateux 
en forme de croissant, et que dans l ' i n t é r i e u r de cet anneau, la c o r n é e 
avait une transparence parfai te . Ce fa i t condui t M . Chassaignac à fa i re 
les remarques suivantes : Les auteurs conseillent de ne pas prat iquer 
l ' o p é r a t i o n s ' i l y a opac i t é de la c o r n é e ; mais comment d é t e r m i n e r a -

( l ) D ' A m m o n , Zeitschrift fur Ophthalm., vo l . I I . Drcsden, 1839. 
2 . 
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t - o n cette o p a c i t é , si l ' o n a une br ide qu i masque la presque totalité 
de la c o r n é e ? I l ne faut pas croire que tout ce qu i correspond au 
p é r i m è t r e a d h é r e n t i e l est opaque : c'est l à une grave er reur ; car, 
lorsque le faisceau p r é s e n t e une certaine é p a i s s e u r , i l renferme dans 
beaucoup de cas, au centre de son imp lan t a t i on , une cav i té dont l'ex
t r é m i t é k é r a t i q u e peut r e c é l e r une por t ion de l a c o r n é e parfaitement 
intacte. 

Symptomatoîogie. — Le symblépharon détermine des troubles fonc
tionnels en rapport avec l ' é t e n d u e des a d h é r e n c e s : telles sont la perle 
d e l à v is ion , quand la c o r n é e est recouverte par les a d h é r e n c e s ; lorsque 
la p a u p i è r e est s o u d é e à la conjonct ive , la perte totale ou partielle des 
mouvements du globe de l ' œ i l . Dans certains cas, lorsque l 'adhé
rence existe au niveau du cul-de-sac o c u l o - p a l p é b r a l , l a paup i è r e paraît 
raccourcie ; i l peut y avoir en m ê m e temps u n l é g e r ectropion (sym~ 
blépharon postérieur d ' A m m o n ) . 

Traitement. — Il consiste à diviser les brides qui fixent la pau
p i è r e au globe de l ' œ i l . Cette o p é r a t i o n est faci le lo r squ ' i l n'existe 
qu'une br ide peu é p a i s s e ; mais les d i f f i cu l t é s s'accroissent avec l 'é ten
due des a d h é r e n c e s . Les r é c i d i v e s sont e x t r ê m e m e n t f r é q u e n t e s ; aussi 
les deux surfaces saignantes qu i r é s u l t e n t de l ' o p é r a t i o n doivent-elles 
ê t r e soigneusement s é p a r é e s par l ' in te rpos i t ion d 'un corps é t ranger , 
ou bien on doit s 'efforcer de d é t r u i r e chaque j o u r le t rava i l de cicatrisa
t ion avec la pointe d'une a igu i l le ( À m u s s a t ) . M a l g r é ces précaut ions , 
m a l g r é la p r é s e n c e d 'un œil d ' é m a i l , on voi t le plus souvent, lorsque le 
s y m b l é p h a r o n est u n peu c o n s i d é r a b l e , les a d h é r e n c e s se reproduire; 
aussi n 'a - t -on pas h é s i t é à conseiller des o p é r a t i o n s t r è s - compl iquées 
et t r è s - s é r i e u s e s . 

Pour év i te r la reproduct ion du s y m b l é p h a r o n , M . Bru l e t (de Dijon) 
traverse la br ide fibreuse p r è s du cul-de-sac o c u l o - p a l p é b r a l , à l'aide 
d 'un f i l d 'argent. Le t r a j e t f i s t u l e u x b i e n é t a b l i et c i c a t r i s é , i l sectionne 
la b r i de , ajoutant souvent une l iga ture s e r r é e sur le moignon oculaire. 

La ligature de la b r ide a é t é faite par Fabrice de H i l d e n , et, pour 
fac i l i te r sa destruct ion, i l ajouta au f i l de la l iga tu re u n poids dest iné 
à t i r a i l l e r la cicatrice ! M . P é t r e q u i n conseille de placer u n double f i l 
autour de l ' a d h é r e n c e , et de prat iquer ainsi deux l iga tures , une ser rée 
du cô t é de l ' œ i l , l 'autre plus l â c h e du c ô t é de la p a u p i è r e . 

D e r n i è r e m e n t , M . le professeur Laugier (1) a p r o p o s é et exécuté 
avec u n p le in s u c c è s l ' o p é r a t i o n suivante : I l a d é t a c h é les brides le 
plus p r è s possible de leur inser t ion au globe ocula i re , les a d i s séquées 
p r o f o n d é m e n t dans le sens du sinus de la conjonct ive ; puis , af in de 
mettre la plaie du globe oculaire en contact avec la face muqueuse et 
non saignante du lambeau, i l a r e n v e r s é ce dernier en dedans vers le 
sinus de la conjonctive, et l 'a main tenu dans cette posi t ion à l'aide 

(l) Archives d'ophthalmologie, 1855, t. V. p. 256. 
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d'anses de fils dont les chefs traversaient les p a u p i è r e s de dedans en 
dehors. 

Signalons encore quelques p r o c é d é s qu i ont é t é p r é c o n i s é s : 

i ° Le p r o c é d é de von A m m o n , qu i consiste à faire de chaque cô té 
de la partie a d h é r e n t e de la p a u p i è r e deux incisions en V et de les r é u n i r 
par une suture ; la por t ion de p a u p i è r e a d h é r e n t e au globe de l 'œi l 
est l a i s sée en place j u s q u ' à la cicatrisat ion et est en l evée ensuite. 

2° Le p r o c é d é de Dieffenbach. Ce ch i ru rg ien fa i t deux incisions au 
niveau des deux angles de l ' œ i l , d é t a c h e les a d h é r e n c e s , et replie la 
p a u p i è r e en dedans, a p r è s avoir r a s é les c i ls . I l d é t r u i t cet entropion 
a r t i f i c i e l lorsque la cicatr isat ion de la plaie oculaire est c o m p l è t e . 

E n f i n 3° M . Meyer Steiger (1) a p r o p o s é , pour la p a u p i è r e i n f é r i e u r e , 
une m é t h o d e plus c o m p l i q u é e et plus grave que celle de M . Laugier, 
mais qu i nous semble bien p r é f é r a b l e à celles de von À m m o n et de 
Dieffenbach : i l d i s s è q u e les a d h é r e n c e s , et arr ive au niveau du muscle 
d ro i t i n f é r i e u r de l ' œ i l ; i l l 'embrasse dans une anse de f i l et l i r e le 
globe de l ' œ i l en haut , puis i l f end vert icalement l a p a u p i è r e i n f é 
r ieure ; les deux l è v r e s de la plaie s ' é c a r t e n t , la br ide se roule sur son 
axe, de sorte que la part ie s u p é r i e u r e s'approche r e n v e r s é e du fond 
de la plaie. 

§ 5. — Brièveté des paupières. — Lagophthalmies* 

Cette affection est rarement congénitale. Presque toujours elle est 
accidentelle et r e c o n n a î t pour cause les pertes de substance des pau
p i è r e s . El le porte sur une p a u p i è r e seulement; cel le-ci est raccourcie, 
ne recouvre qu ' imparfa i tement le globe de l 'œ i l . Dans quelques cas, 
la perte de substance est b o r n é e à la peau, on observe alors u n ectro-
pion. El le peut ê t r e g u é r i e par l a b l é p h a r o p l a s t i e ou l ' o p é r a t i o n de 
l ' ec t ropion. 

§6. — Êtroitesse de V ouverture des paupières.—Phimosis palpéb rai, 
blépharophimosis. 

Souvent congénital, le blépharophimosis coïncide quelquefois avec 
une atrophie du § l o b e de l ' œ i l ; i l est à peu p r è s au-dessus des res
sources de l ' a r t . D 'or ig ine I raumat ique, cette l é s ion est ordinairement 

• c o m p l i q u é e de s y m b l é p h a r o n , etc. 

g 7. —, Ampleur de l'ouverture des paupières. — Euryblépharon. 

Affection congénitale qui gêne par le larmoiement qui l'accom
pagne. On n 'a , que nous sachions, encore r ien t e n l é pour la g u é r i r 
(Desmarres). 

(1) Archives fTophthalmologie,l%tày t. V, p. 253. 
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§ 8 . — Epicanthus. 

Cette affection consiste en un pli cutané qui s'avance de la caroncule 
au devant du globe de l ' œ i l ; on peut l a rencontrer sur un seul ou sur 
les deux yeux. Nous avons v u , dans le service du professeur Jobert, 
u n é p i c a n t h u s accidentel ; i l avait é t é d é t e r m i n é par une brû lure . Le 
tissu cicatr ic ie l f o r m a i t u n p l i c u t a n é qu i s ' a v a n ç a i t de dedans en 
dehors et g ê n a i t la vis ion dans certaines direct ions de l 'œi l . Ce fait 
rare et cur ieux a é t é parfa i tement d é c r i t par M M . Voisin et Lalle-
mant ( 4 ) . M . Desmarres cite u n cas d ' é p i c a n t h u s temporaire consé
cu t i f à une ophthalmie purulente , et q u i , au bout de v ing t jours, avait 
disparu c o m p l è t e m e n t . Les auteurs d u Compendium ne voient là qu'une 
t u m é f a c t i o n in f lammato i re . 

Les troubles fonctionnels que d é t e r m i n e l ' é p i c a n t h u s sont en rapport 
avec l ' é t e n d u e du r ep l i c u t a n é , qu i ne recouvre quelquefois que la ca
roncule lacrymale , mais que l ' on a v u s'avancer jusque sur la cornée. 
Cette affection peut d iminuer avec l ' â g e par suite du développement 
de la face. Mais lorsqu'el le est é t e n d u e , i l faut recour i r à une opéra
t ion pour la fa i re d i s p a r a î t r e . 

De GraBfe a d é t r u i t l ' é p i c a n t h u s en excisant le p l i c u t a n é avec des 
ciseaux courbes. Von A m m o n conseil le, dans l ' é p i c a n t h u s bilatéral, 
d'enlever une por t ion ovalaire de peau à l a racine du nez, et de rap
procher les l èv re s de la plaie par des points de suture . 

§ 9. — Chute de la paupière supérieure. — Blépharoptose» 

On désigne sous ce nom l'abaissement de la paupière avec impossi
b i l i t é de la relever . Souvent cette affect ion est symptomatique d'une 
maladie des p a u p i è r e s . D'autres fois elle est due à l 'al longement sénile 
des t é g u m e n t s (Desmarres). En f in elle peut ê t r e le r é s u l t a t d'une para
lysie du releveur de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e , et c o ï n c i d e r avec la para
lysie de la t r o i s i è m e paire. Elle r é s u l t e o rd ina i rement d'une insuffi
sance d'action du muscle releveur (Gosselin). 

Lorsque l a b l é p h a r o p t o s e est c o m p l è t e , elle s'oppose à l'exercice de 
la v i s i on ; quand elle est i n c o m p l è t e , elle d é t e r m i n e une g ê n e en rap
por t avec l ' é t e n d u e du m a l . 

On a conse i l l é contre cette affect ion l ' excis ion d'une portion des 
t é g u m e n t s de la p a u p i è r e , excision s ' é t e n d a n t quelquefois jusqu'au 
muscle f r o n t a l , au-dessous d u sourci l ( ï ï un t ) ; cet auteur e s p è r e ainsi 
remplacer l 'ac t ion du releveur par celle du f r o n t a l . L ' é l ec t r i c i t é peut 
aussi rendre son action au muscle releveur ; cependant tous ces moyens 
n 'on t pas eu les r é s u l t a t s qu 'on en a t tendai t . Comme pal l ia t i f , Sichel 
et A . B é r a r d ont conse i l l é le pincement d'une po r t ion des téguments 
à l 'aide d'une e s p è c e de serre-f ine ou de pince de l a i t on . 

(1) Archives d'oph1halmoloqie> t. V, p, 5/j. 
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L'allongement sénile des paupières, qui passe dans presque tous les 
cas i n a p e r ç u , car i l ne d é t e r m i n e aucune g ê n e , devient quelquefois une 
cause d ' i n s u c c è s dans l ' o p é r a t i o n de la cataracte, car les p a u p i è r e s , 
t rop longues, se renversent en dedans, les cils i r r i t e n t le globe ocu
l a i r e , et causent l ' i n f l a m m a t i o n . M . le professeur N é l a t o n r e m é d i e 
souvent à cet i n c o n v é n i e n t en p i n ç a n t u n p l i de la peau avec une e s p è c e 
de petite serre-fine. La petite pince double à pression continue de 
M . Duval (de Brest) serait parfai tement i n d i q u é e dans ce cas. 

On a aussi conse i l l é la section de Torbicula i re (Wecker) et l ' emplo i 
de l ' é l e c t r i c i t é , surtout dans la b l é p b a r o p t o s e accidentelle. 

§ 10. — Renversement de la paupière en dedans. —' Entropion. 

Étiologie. — Les causes de l'entropion sont traumatiques ou in
flammatoires : les solutions de c o n t i n u i t é de la face conjonctivale des 
p a u p i è r e s qu i ont p rodui t u n raccourcissement de la muqueuse, ainsi 
qu 'on l 'observe à la suite de b r û l u r e s de la face interne des p a u p i è r e s ; 
les c a u t é r i s a t i o n s t rop profondes et souvent r é p é t é e s ; l 'ablation de 
tumeurs par la conjonct ive p a l p é b r a l e ; l ' i n f l ammat ion a i g u ë ou 
chronique des p a u p i è r e s , produisant , soit le gonf lement du tissu 
cel lu la i re , soit la r é t r a c t i o n de la membrane muqueuse. La maladie 
peut ê t r e d é t e r m i n é e encore par une a l t é r a t i o n du cartilage tarse et 
par le spasme du muscle orbiculaire des p a u p i è r e s , spasme qu i se 
t rouve toujours a u g m e n t é par l ' ac t ion des cils sur le globe de l ' œ i l , 
circonstance dont i l f au t tenir g r and compte dans le pansement à la 
suite de l ' o p é r a t i o n de la cataracte. Nous signalerons encore Ventro
pion sénile p rodui t par le r e l â c h e m e n t des t é g u m e n t s , et celui qu i est 
c a u s é par r en foncement anormal du globe de l ' œ i l . 

L 'en t ropion est total ou par t ie l : dans ce dernier cas, le renverse
ment a l i e u vers l ' angle externe. I l peut occuper l 'une ou l 'autre pau
p i è r e , quelquefois les deux en m ê m e temps. E n f i n , i l peut p r é s e n t e r 
plusieurs d e g r é s : a ins i , le carti lage tarse prend parfois une posi
t ion horizontale , les cils sont ver t icaux ; d'autres fois i l a e n t i è r e m e n t 
b a s c u l é , les cils sont tou t à fa i t r e n v e r s é s ; dans le t r o i s i ème d e g r é , 
les cils sont e n r o u l é s dans u n p l i de la p a u p i è r e (Comp. de chirurg.). 

Symptomatologie. — Le renversement de la paupière détermine, 
par l e contact des cils avec le globe de l ' œ i l , une douleur vive-avec 
sensation de corps é t r a n g e r . Plus t a rd l 'œ i l s'habitue au contact des 
c i l s , la douleur est moins v i v e ; mais en m ê m e temps la c o r n é e s'en
flamme, se r a m o l l i t , s ' u l c è r e , et l 'œ i l se perfore. Cependant l ' oph tha l -
mie p r o v o q u é e par l ' ent ropion peut prendre une.marche chronique, 
et ce n'est qu 'au bout d 'un temps quelquefois assez long que l ' on 
observe des troubles du c ô t é de la v is ion . 

Traitement — L'entropion causé par l'inflammation des paupières 
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(eniropion aigu) disparaît avec rinflammation qui Ta produit. Dans ce 
cas, le t ra i tement a n t i p h l o g i s t i q ù ê suf f i t pour conduire à la guérison. 

Les bandelettes agglutinatives et l a compression seront indiquées 
dans quelques cas où la maladie est peu p r o n o n c é e et déterminée par 
u n l é g e r r e l â c h e m e n t de la peau. Mais lorsque le relâchement est 
c o n s i d é r a b l e , ce p r o c é d é devient i n su f f i san t ; on peut alors, comme 
moyen pa l l i a t i f , pincer entre les deux mors d'une serre-fine un lam
beau de t é g u m e n t , et comme moyen cura t i f , employer la vésication, 
la cautérisation (Delpech) ou Y excision. Cette excision cutanée peut 
ê t r e transversale (Celse), vert icale (Janson), cruciale (Segon) ; enfin 
Carron du Yi l la rds a p r o p o s é des excisions mult iples sur le bord libre, 

Lorsque l ' en t ropion est d û à l ' a d h é r e n c e de la membrane muqueuse, 
on devra, s ' i l existe u n s y m b l é p h a r o n , d é t r u i r e les adhérences . Ce 
moyen suff i t quelquefois pour obtenir la g u é r i s o n . 

Quand le cartilage tarse est a l t é r é et c o n t o u r n é en dedans, Cramp-
l o n a conse i l l é d' inciser transversalement l a conjonctive et le carti
lage, a p r è s avoir r e n v e r s é la p a u p i è r e d iv i sée verticalement par deux 
incisions p r a t i q u é e s à chacun des angles de l ' œ i l . Saunders enlève 
c o m p l è t e m e n t le cart i lage tarse. 

Ce dernier p r o c é d é a parfai tement r é u s s i à M, J Riche t (1) , qui , dans 
un cas d 'entropion f o r t grave au second d e g r é , t a i l l a un large lam
beau el l ipt ique comprenant presque toute l ' é p a i s s e u r de la paupière et 
f i t la r é u n i o n i m m é d i a t e à l 'aide de quatre serres-fines. 

Dans les cas o ù la maladie r e c o n n a î t pour cause la contraction 
spasmodique de l ' o rb icu la i r e , on a p r é c o n i s é l ' i nc i s ion du ligamerit 
pa lpéb ra l externe, l ' e n l è v e m e n t d'une p o r t i o n de peau comprenant 
quelques fibres de l ' o rb icu la i re (A . Key) . E n f i n , on a obtenu des 
succès à l 'aide du p r o c é d é de F lorent Cunier, qu i consiste dans la 
section s o u s - c u t a n é e des f ibres de l ' o rb i cu la i r e . 

§ 1 1 . — Déviation des cils en dedans. — Trichiasis. 

^ Cette affection diffère de l'entropion en ce que les cils seuls sont dé
viés de leur di rect ion normale . Lo r squ ' i l n 'existe q i f u n e seule rangée 
de ci ls , la maladie porte le n o m de trichiasis. Lo r squ ' i l en existe deux 
ou trois r a n g é e s , elle prend celui de districhiasis, tris trichiasis. Dans 
ces derniers, une r a n g é e conserve sa d i rec t ion normale , les rangées 
s u p p l é m e n t a i r e s sont seules d é v i é e s . 

Le trichiasis est souvent par t ie l . 11 r é s u l t e , soit du développement 
anormal d 'un ou de plusieurs fol l icules p i l eux , ou de l a dévia t ion d'un 
certain nombre de fol l icules normaux . Les poils déve loppés démesu
r é m e n t sur la caroncule lacrymale peuvent p rodu i r e le tr ichiasis. 

Les cils dév iés conservent rarement l eu r couleur et leur rigidité 
normale?; i ls sont plus p â l e s , plus cour ts , et é c h a p p e n t à l 'œ i l le pins 
attentif. 1 1 r 

(1) Archives d'ophthalmologie, 1854, t . I l , p. 255. 
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Celle maladie se déve lope quelquefois sans cause connue ; elle est 
d é t e r m i n é e souvent par une b l é p h a r i t e c i l ia i re chronique, l ' u l c é r a t i o n 
de la p a u p i è r e et les cicatrices d i f fo rmes . Pour M M . Testelin et W a r l o -
mont , l a contract ion permanente, puis la r é t r a c t i o n de la por t ion c i l ia i re 
de l 'orbicula i re feraient dév i e r les bulbes ci l ia i res . 

Symptomatologie. — Les symptômes sont les mêmes que ceux de 
l 'entropion au d é b u t ; lorsque le tr ichiasis est par t i e l , i l peut pendant 
fo r t longtemps ne causer qu 'un peu de g ê n e ou des d é m a n g e a i s o n s . 
Mais i l f i n i t toujours par faire n a î t r e une k é r a t i t e et les accidents qu i 
se rattachent à ce genre d 'affect ion. 

Le diagnostic est faci le quand beaucoup de cils sont d é v i é s , i l de
vient t r è s -d i f f i c i l e quand i l n 'y en a qu 'un ou deux. 

Traitement. — Plusieurs procédés ont été conseillés : 
1° Ramener les cils à leur direction normale, en les f i xan t , soit aux 

cils voisins, soit à la joue avec un f i l (Sanson, Riber i ) . Mais on com
prend que ce p r o c é d é est insuff i sant . 

2 ° Varrachement simple. Mais le poi l ne tarde pas à se reproduire ; 
cependant on peut conserver l 'espoir d 'obtenir l 'a trophie du bulbe 
p i leux par plusieurs arrachements successifs. 

3 ° La cautérisation du bulbe après Varrachement des cils (A. P a r é ) 
ou en laissant les cils en place (Carron du Vi l la rds ) . 

d ° Vextirpation des bulbes, des cils déviés (Vacca Ber l ingh ie r i ) . 
5 ° L'extirpation de la partie du bord palpébral qui supporte les 

cils (Jasger). 
6° L'incision de tout le bord libre de la paupière (Gerdy). 

• 7 ° E n f i n M . Duval (d 'Argentan) a e m p l o y é avec succès une p â t e 
ép i l a to i r e au su l fure s u l f u r é de ca lc ium. 

Le trichiasis de la caroncule lacrymale sera t r a i t é par l 'arrachement 
des cils s u r n u m é r a i r e s qu'elle supporte. 

§ 12. — Renversement de la paupière en dehors. —- Ectropion. 

Etiologie* — Les causes de l'ectropipn sont nombreuses : il peut 
ê t r e le r é s u l t a t d'une in f lammat ion de la conjonct ive, ayant d é t e r m i n é 
l ' é p a i s s i s s e m e n t de cette membrane (ectropion muqueux); du raccour
cissement de l a peau, par suite de perte de substance du t é g u m e n t 
(ectropion cutané) ; de la paralysie de l 'o rb icula i re (ectropion muscu
laire). 

Dans quelques cas, i l est symptomatique, et d é t e r m i n é par l ine t u 
meur , de l ' o r b i t e , par l ' exophthalmie . Nous n'avons pas à nous en 
occuper ici* 

Symptomatologie. —* La paupière est déformée, plus ou moins reu 
ve r sée , et p r é s e n t e à l ' e x t é r i e u r sa face conjonct ivale rouge, t u m é f i é e -
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on observe en m ê m e temps u n é c o u l e m e n t plus ou moins abondant 
de larmes, soit que la s é c r é t i o n augmente, soit que la déviation des 
points lacrymaux mette obstacle à l 'absorpt ion du l iqu ide . 

Lorsque la dév ia t ion de la p a u p i è r e est é t e n d u e , le globe de l'œil 
ne peut plus ê t r e recouvert par les p a u p i è r e s ; i l en r é s u l t e une oph-
thalmie chronique, qu i peut se t e r m i n e r par l ' o p a c i t é de la cornée et 
par la perte de l 'œ i l . 

Traitement, — Si l'ectropion est déterminé par une inflammation 
chronique de la conjonct ive , on pourra e s p é r e r , par la cautérisation, 
de faire d i s p a r a î t r e la cause de l a d é v i a t i o n de la p a u p i è r e . S'il existe 
u n boursouflement trop c o n s i d é r a b l e de la conjonct ive , on pourra l'ex
ciser avec des ciseaux. 

Dans des cas plus rebelles on pourra j o i n d r e à l 'excision du bour
relet conjonct ival celle d 'un lambeau t r i angu la i r e de la paup iè re , soit 
à la partie moyenne (Adams), soit en dehors (Dieffenbach), au niveau 
de la commissure. 

Mais l 'ectropion par raccourcissement est beaucoup plus rebelle. Ou 
l ' a combattu par l ' inc is ion des cicatrices que l ' o n maintenait écartées, 
en interposant un corps é t r a n g e r entre les l è v r e s de la plaie, soit eu 
pratiquant la suture des p a u p i è r e s ( M i r a u l t , Denonvil l iers) , soit en 
interposant u n lambeau de peau, c ' e s t - à - d i r e en pratiquant la b!é-. 
pharoplastie. 

Les réc id ives sont e x t r ê m e m e n t f r é q u e n t e s : a ins i , a p r è s guérison, 
on voi t le tissu inodulaire se r é t r a c t e r et reproduire de nouveau le 
renversement; c'est pourquoi M . le professeur N é l a t o n conseille sur
tout la suture des p a u p i è r e s , et recommande de ne diviser les parties 
r é u n i e s q u ' a p r è s u n temps fo r t l o n g , l ' e x p é r i e n c e ayant appris qu'au 
bout d 'un certain temps, le t issu inodula i re semble perdre la plus 
grande partie de sa r é t r a c t i l i t é . 

Nous ne pouvons nous a r r ê t e r à d é c r i r e tous les p r o c é d é s qui ont 
é t é i m a g i n é s pour la g u é r i s o n de l ' ec t rop ion . On consultera les traités 
de m é d e c i n e o p é r a t o i r e et les ouvrages s p é c i a u x ( 1 ) . 

§ 13. — Blépharospasme. 

On devrait désigner sous ce nom toute contraction spasmodique des 
muscles p a l p é b r a u x . Mais comme l 'o rb icu la i re est le seul muscle des 
piupicres qui en soit a t t e i n t , le b l é p h a r o s p a s m e n'est autre que la 
contract ion spasmodique du muscle o rb icu la i re . 

M . le professeur Gosselin en dis t ingue deux v a r i é t é s , selon que la 
contraction est tonique ou clonique. 

(L) Nous renvoyons aussi le lecteur aux tableaux des divers procédés 
opéra toi res employés contre l ec l rop ion , renlropion et le trichiasis, par 
M . le docteur Fano (Traité des maladies des tjevx. t D , 
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Le b l é p h a r o s p a s m e tonique est ordinai rement symptomatique d'une 
conjonct iv i te , d'une k é r a t i t e , e tc . , ou de corps é t r a n g e r s in t rodui t s dans 
la conjonct ive. N é sous l ' in f luence d'une action r é f l e x e , i l a sur tout pour 
bu t de p r é s e r v e r l 'œ i l des -frottements continus des p a u p i è r e s ou de 
l 'act ion des rayons l u m i n e u x , c'est u n mouvement i n s t i nc t i f (Gosselin). 

Dans le b l é p h a r o s p a s m e c lonique, la cont rac t ion est insensible, et 
n'est pas a c c o m p a g n é e de douleurs. El le peut n 'affecter que les fibres 
de l 'orbicula i re s i tuées p r è s du bord p a l p é b r a l , ou b ien toutes les f ibres 
de e muscle. 

Dans le premier cas, l ' a f fect ion s i ège d 'un seul c ô t é et ne donne 
l i eu q u ' à une sorte de t remblement des p a u p i è r e s et en par t icul ier de 
la p a u p i è r e i n f é r i e u r e . Dans le second cas, i l y a u n e - v é r i t a b l e exa
g é r a t i o n du mouvement c l ignement , une sorte de tic p a l p é b r a l indolent 
(Gosselin 1). 

Cette d e r n i è r e fo rme s'observe surtout chez les femmes d 'un â g e 
assez a v a n c é , et p e u t - ê t r e chez des h y s t é r i q u e s (?) (Gosselin). Elle n'est 
pas ord ina i rement symptomatique d'affections de l ' œ i l . 

Le traitement est pa l l ia t i f , lot ions antispasmodiques ou a n e s t h é -
siques. Peu à peu les contractions cessent de f r é q u e n c e et le malade 
g u é r i t , cependant ce r é s u l t a t favorable est toujours f o r t l ong à obtenir . 

BIBLIOGRAPHIE. — E. Cornaz, Des abnormités congénitales des yeux, et 
de leurs annexes. Lausanne, 1848. 

Ankyloblépharon.— A . G. Celsus, De medicina, (édit . Hal le r , 1772), 
l i b . V I l , cap. v u , n° 6.—Jourdan, Dict. en 60 vo l . ( A N K Y L O B L É P H A R O N ) , 
1812, t . I l , p . 1 6 7 . — M a r c é , Note sur les adh. des paup. consécutives 
aux bléph., i n Arch. d'ophth., 1855, t . I V , p . 109. 

Symblépharon. — F . de Hi lden , Obs. chirurg. tirées de ses centuries. 
Genève , 1669, t r . f r . , p . 399 .—V. A m m o n , Zeitschrift fur die Ophth., 
1833, B d . I I I , S. 235 .— Pé t r equ in , Note sur les div. p7*océdés opér. 
pour le trait, de l'ectropion, de l'entropion et des adh. oculo-palpé-
braies, i n Bull. gén. de thérapeutique, 1842, t . X X I I , p . 35. — Dief
fenbach., Opér. chirurg. Leipzig, 1845, vo l . I , p . 4 8 2 . — B r u l e t de 
D i j o n , Nouv. procédé opér. du symblépharon, m Ann. d'oculistique, 
1 8 4 8 , l t . X I X , p . 37.—Chassaignac, Symblèph.tubulaire, etc., m Arch. 
d'ophth. 1843, t . I , p . 178. — Laugier (Note a l ' A c a d . des sciences), 

t Gazette médicale de Paris, 1 8 5 5 , p . 8 1 5 . 
Épicanthus. — Schôn , Zeitschrift fur die Ophth., v. Ammon , 1832, B d . , 

I I , S. J 2 0 . — A m m o n , Zeitschrift fur die Ophth., 1831, B d . I , S. 533-
539. — Sichel, Mém. sur l'épicanthus, i n Ann. d'oculist., 1851, 
t . X X V I , p . 29. 

Blèpharoptose. — Jourdan, Dict. en 60 vo l . ( B L É P H A R O P T O S E ) , 1812, 
t. X V I , p . 83. — Hunt , North of England med. and. surg. Journal, 
Manchester, 1830, vo l . I , p . 166. — Deguet, Trait, du relâchement 
de la paup. sup., thèse de Paris, 1839, n ° 75. — V e l p e a u , Dict. en 
30 vo l . ( P A U P I È R E S ) , 1841, t . X X I I I , p . 301 .—Sichel , Des différentes 
espèces de ptosis, etc., i n Ann. d'oculistique. 1844, t . X I I , p . 187. — 
A . B é r a r d , De la, chute de'la paup. sup. (Obs.), i n Ann. d'oculis
tique, 1846, t . X V , p. 126 .— Gosselin, Nouv. Dict. de méd. et chir. 
pratiques, 1866, t . ' V , p . 2 9 1 . 
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Entropion et trichiasis. — A . G. Celsus, De medicina (éd. Haller, 1772), 
l i b . V I I , cap. v u , n° 8. — Albucasis, De chirurgia (J. Ghanning). 
Oxoni i , 1778, p . 1 , l i b . I , cap. x v i . — A . P a r é , OEuvreè chirurgicales. 
L y o n , 1652, 2 e éd . — L . Heister, Dis s. de trichiasi oculornm. Helmst., 
1722. — Ph . Crampton, Essay on the entropion, etc. London, 1806.— 
Saunders, Treatise on some pract. points of the diseases of the eue. 
Lond , 1811, p . 4 L — K e y , The Lancet, 5 nov. 1825.— Zanerini, Diss. 
sopra trichiasi. Pavja, 1829. —- Vacca Ber l ingher i , Nuovo metodo de 
curare la trichiasis, i n Annali univ. de medicina d'Omodei. Pisa, 
1825. — F l . Cunier, De la div. sous-cut. de l'orb. des paupières 
dans l'entropion et Vectropion, i n Ann. d'.oculistique, 1841. t. V, 
p , 2 6 4 . — Bour jo t Saint-Hilaire , Réfl. sur les différentes manières 
d'opérer le trichiasis, i n Ann. d'oculistique, 1840, t . I I I , p. 93.— 
Heidenreich, Die subkutane Blepharotomie. Ansbach, 1844. — 
W i l d e , Dublin Journ. of med. sciences; M a r t h . , 1844. — Gerdy, 
Rech. hist. et prat. sur le renversement des cils, i n Journal de 
chirurgie, 1844, p . 225. — Heg. D u v a l , De la cure radicale du 
trichiasis sans opér. chirurg., i n Ann. d'ocul., 1854, t. XXXI , 
p . 155. — Schauenburg, Méthode par cicatr. sous-cutanée, in Ann. 
d'ocul., 1856, t . X X X V , p . 132. 

Ectropion. — Keck, De ectropio. Tubingae, 1733. — Mauchart, De ectro
pio. Tubingae, 1755.—Harder, De ectropio, entropio et trichiasi. Ienae, 
1785. — Kruentzel , Diss. m. ch. in œtiol. ectropii et entropii, etc. 
Ha la , 1792.— Bordenave, Mèm. sur le renv. des paupières, in Mém. 
de l'Ac. de chirurgie, 1774, t . V , p . 97; Précis hist. de la doct. des 
auteurs sur l'opérât, qu'ils ont prop. pour remédier au renv. des pau
pières, m Mém. de l'Ac. de chir., 1774, t . V , p . 110.—Adams, Pract. 
Obs. on ectropium, etc. London, 1814. — Jourdan, Dict. en 60 vol 
( E C T R O P I O N ) , J815, t . X I , p . 203. — Dieffenbach, Neue Heilmeth. des 
Ectropium, i n RusVMagazin, 1830, t . X X X , p . 4 3 8 . — W . Jones, Med. 
Gazette. London, 1836, vo l . X V I I I , p . 224.—Velpeau, Dict. en 30 vol., 
1841, t . X X I I I , p . 312. — Sichel, Note sur le trait, de l'ectropion 
sarcomateux, i n Ann. d'oculistique, 1851 , t . X X V I , p. 170. — 
M i r a u l t , Nouv. méth. pour là cure de l'ectropion, etc., in Ann. 
d'ocul, 1851, t . X X V , p . 1 2 1 . — Gayelles, Du trait, de l'ectropion 
cicatriciel, thèse de Paris, 1 8 6 0 . — Cruveilhier , De l'ectropion, th. 
d 'agrég . en chirurgie, 1866. 

Blépharospasme.—Mackensie, Med.-Chirurg. Transact., 1857.London, 
vo l . X L , p . 175. — Gosselin, Nouv. Dict. de mèd. et chirurq., 1866, 
t . V , p . 294. 

A r t . I V . — A S e c t i o n a de l a c a r o n c u l e l a c r y m a l e . 

L'inflammation de la caroncule lacrymale n'est le plus souvent 
qu'une extension de la conjonct ivi te ; cependant elle peut s'enflammer 
i so lement ; l 'act ion des corps é t r a n g e r s (Cun ie r , Desmarres, etc.), 
la dév ia t ion d 'un c i l , sont les causes les plus f r é q u e n t e s de cette 
affect ion. ^ 

Les symptômes qu i la c a r a c t é r i s e n t sont : une douleur plus ou 
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moins vive avec gonflement de la caroncule, et quelquefois œ d è m e des 
p a u p i è r e s . Cette i n f l ammat ion se t e rmine , soit par r é s o l u t i o n , soit par 
un a b c è s que Ton ouvre avec le b i s tou r i . 

Encanihis. — La caroncule lacrymale est quelquefois le siège de 
diverses tumeurs d é s i g n é e s sous le nom g é n é r i q u e à!encanthis. A i n s i , 
t a n t ô t c'est une hypertrophie simple, t a n t ô t un kyste; d'autres fois 
C'est une tumeur polypeuse fongueuse, cancéreuse, mélanique. On 
c o n ç o i t a î o r s que l 'encanthis doit p r é s e n t e r des variations de f o r m e , 
de volume et de consistance. Quoi q u ' i l en soit, les s y m p t ô m e s que 
l ' on constate sont : la d i f f o r m i t é , le la rmoiement qui t ient à la d é v i a 
t ion des conduits l ac rymaux. 

Lorsque la tumeur p r é s e n t e un volume u n peu c o n s i d é r a b l e , elle 
e m p ê c h e les p a u p i è r e s de se fe rmer ; on observe alors ces ophthalmies 
rebelles que nous avons d é j à s i g n a l é e s . 

Le traitement applicable aux tumeurs de la caroncule est variable. 
La tumeur est-elle p é d i c u l é e , elle pourra ê t r e e n l e v é e par la l igature ; 
est-elle sessile, elle sera e x t i r p é e par l ' ins t rument t ranchant . La cau
t é r i s a t i o n avec l 'azotate d'argent t r iomphera i t des fongos i t é s qui pour
raient r é p u l l u l e r . Si la tumeur é t a i t de nature c a n c é r e u s e , elle devrait 
ê t r e e x t i r p é e avec le plus grand soin, comme toute affect ion de cette 
nature , mais elle r é c i d i v e souvent, surtout lorsqu 'on a affaire à une 
tumeur m é l a n i q u e (R ibe r i , Desmarres). 

BIBLIOGRAPHIE. — Consulter les divers traités des maladies des yeux. 

Art. TT. — Affections des voies lacrymale. 

I. MALADIES DE LA GLANDE LACRYMALE. 

§ i. — Troubles fonctionnels. 

Ils sont caractérisés par une diminution, une augmentation ou une 
modif ica t ion dans la s é c r é t i o n des larmes. 

La diminution dans la s é c r é t i o n de la glande ne donne l ieu à aucun 
accident (Comp. chirurg.)', i l ne faut pas l a confondre avec la x é r o p h -
tha lmie . 

Vaugmentation de sécrétion, épiphora, larmoiement, est o rd ina i 
rement l iée à une affect ion in f l ammato i re de l 'œ i l et de ses annexes 
e x e r ç a n t une action r é f l e x e sur la s é c r é t i o n glandulaire ( k é r a t i t e , 
con jonc t iv i t e , etc.) ; elle peut ê t r e due aussi à une d i f f icul té dans 
l ' é c o u l e m e n t des larmes par les voies lacrymales. 

Enf in quelques auteurs ont s i g n a l é une modification dans la nature 
de la s é c r é t i o n des larmes, soit sous l ' inf luence de certaines i n f l a m 
mations de l ' œ i l , soit que les larmes aient é t é m é l a n g é e s avec du 
sang (Havers, Rosas, etc.) ; dans ce dernier cas, le sang ne provenait41 
pas de la conjonctive ? (Mackensie, Camp, chirurg.) 
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§ 2 . — Inflammation de la glande lacrymale. 

Nous ne pouvons moins faire que de mentionner cette maladie, qui se 
trouve d é c r i t e dans les divers t r a i t é s d 'ophthalmologie ; mais nous ne 
croyons pas devoir y insister , car elle est f o r t ra re , et les symptômes 
qui l u i ont é té a s s i g n é s paraissent d é d u i t s de vues t h é o r i q u e s . Toute
fois i l n'est pas impossible que l ' i n f l ammat ion de l a glande lacrymale, 
qu i se rencontre principalement à la suite d'ophthalmies t rès- in tenses , 
ne se déve loppe i s o l é m e n t et ne se t e rmine par r é s o l u t i o n ou par sup
pura t ion . 

Nous ne nous a r r ê t e r o n s pas davantage sur l ' i n f l ammat ion chronique 
de cette glande, s i g n a l é e par Todd chez les sujets scrofuleux ; celte 
affection est bien rare , et les scrofuleux sont si communs que nous 
hés i tons à voir une affection spéc ia le dans la l é s ion qu i a é té signalée, 

§ 3. — Tumeurs de la glande lacrymale. 

Les tumeurs de la glande lacrymale présentent des symptômes pro
pres à toutes les tumeurs de l 'o rb i te déve loppées à la partie antér ieure 
de cette c a v i t é ; nous nous contenterons donc d'en fa i re une énuméra-
t ion rapide en signalant toutefois les p a r t i c u l a r i t é s qu i peuvent être 
o b s e r v é e s dans les diverses e s p è c e s de tumeurs . 

a. Hypertrophie.— Vhypertrophie congénitale a é té observée une 
fois seulement par F l . Cunier et Gluge. 11 y avait augmentation de 
volume des grains g landuleux et des canaux e x c r é t e u r s . 

Vhypertrophie acquise ne nous a é g a l e m e n t f o u r n i que quelques 
observations. Un fai t appartient à M . Chassaignac; ce chirurgien fit 
l 'ablation d'une tumeur qu i s ' é t enda i t p r o f o n d é m e n t dans l 'orbite et 
avait d é t e r m i n é l 'exorbi t is et la perte de l ' œ i l . Cette p i è c e , examinée 
par M . Lebert , a p r é s e n t é les c a r a c t è r e s d'une hypertrophie des élé
ments glandulaires de là glande lacrymale (Desmarres). 

b. Kystes. — Les kystes séreux dits à tor t kystes hydatiques 
(Schmidt) de la glande lacrymale sont f o r t rares, et les faits qui ont 
é t é déc r i t s sous ce n o m ne nous paraissent pas avoir é t é é tud ié s avec 
assez de soin pour que cette maladie puisse ê t r e d é f i n i t i v e m e n t admise 
dans les cadres nosologiques. Les s y m p t ô m e s qu i ont é t é a s s ignés à 
ces kystes ne d i f f è r e n t pas d 'a i l leurs de ceux qu i appartiennent aux 
tumeurs déve loppées dans la r é g i o n s u p é r i e u r e et externe de l 'orbite. 
R é c e m m e n t M . le professeur Broca a d é c r i t u n v é r i t a b l e kyste lacrymal. 
(Union mèd., av r i l 1 8 6 1 , p . 159 . ) 

c. Cancer. — Le cancer de la glande lacrymale est le plus souvent 
consécu t i f au cancer de l ' o rb i t e . La d é g é n é r e s c e n c e carcinomateuse 
isolée est for t rare , et encore les observations q u i ont é t é pub l iées sur 
ce sujet ne doivent-elles ê t r e admises qu'avec une certaine rése rve , 
car elles sont i n c o m p l è t e s , et p e u t - ê t r e est-on en d ro i t de supposer 
qu'on a pris pour des cancers de simples tumeurs hyperlrophiques. 
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d. On a signalé aussi des tumeurs fibro-plastiques (Mackensie) colo
r é e s en ver t . 

§ à. — Tumeurs et fistules lacrymales de la paupière supérieure. — 
Dacryops. — Dacryome. 

Cette maladie est rare; signalée parSchmidt et par Beer, elle a été 
bien d é c r i t e par M . Hulke ( 1 ) . M . Jarjavay en a p u b l i é deux observations. 

On a admis deux v a r i é t é s de dacryops, l ' u n sans f i s tu le , et qu i serait 
p rodui t , selon Schmidt , par l ' o b l i t é r a t i o n d 'un des conduits e x c r é t e u r s 
de la g lande; selon Beer, cette tumeur serait due à une rup tu re d 'un 
conduit et à u n é p a n c h e m e n t des larmes dans le tissu ce l lu la i re . La 
malade qu i p r é s e n t a i t cette affection eut à subir plusieurs o p é r a t i o n s , 
une ext i rpat ion i n c o m p l è t e du kyste , l 'applicat ion d 'un s é t o n ; elle 
avait seulement une t umeur , elle eut une f i s tu le . M . Jarjavay tend à 
penser que p r imi t ivement i l y avait u n kyste de l a p a u p i è r e , et qu 'en 
voulant en fa i re l ' ex t i rpa t ion le ch i ru rg ien a c o u p é u n des conduits 
l a c r y m a u x ; nous nous rall ions à cette i n t e r p r é t a t i o n . 

La seconde v a r i é t é , c ' e s t - à - d i r e la f is tule des canaux e x c r é t e u r s , est, 
au contra i re , d é c r i t e de m a n i è r e à ne laisser aucun doute. Cette affec
t ion r e c o n n a î t pour cause une plaie de la p a u p i è r e , une o p é r a t i o n 
p r a t i q u é e sur cette r é g i o n , l 'ouver ture d 'un a b c è s ; elle est c a r a c t é r i s é e 
par l 'existence d 'un pertuis anormal t r è s - p e t i t , c a c h é sous les plis de 
la p a u p i è r e et donnant issue à des larmes. Beer ob t in t l a g u é r i s o n de 
sa malade en c a u t é r i s a n t la f is tule avec une a igui l le à t r icoter rougie 
au f e u . M . Jarjavay s ' é ta i t p r o p o s é de conver t i r l a f is tule externe en 
une f is tule in terne à l 'aide d 'un s é t o n ; mais i l ne put met t re son proje t 
à e x é c u t i o n à cause du refus de l a malade. Ce p r o c é d é a é t é r é c e m 
ment e m p l o y é par M . Bowmann (2 ) . 

II. MALADIES DES-POINTS ET DES CONDUITS LACRYMAUX. 

§ 1. — Déviation, oblitération, atonie, paralysie des points 
lacrymaux. 

* 
Les points lacrymaux sent quelquefois déviés de leur di rect ion no r 

male ; i l s peuvent ê t r e p o r t é s en . a r r i è r e ; c'est ce que l ' o n observe 
dans l 'entropion ; la dév ia t ion en avant appartient à l ' ec t ropion. On a 
c o n s t a t é l eur ob l i t é ra t ion par suite d ' in f lammat ion plus ou moins p r o 
l o n g é e d e l à conjonct ive. 

Ces a l t é r a t i o n s , qu i ne sont, comme on le vo i t , q u ' u n é p i p h é n o m è n e 
d'autres affections, se reconnaissent au la rmoiement , q u i varie d ' i n 
t ens i t é selon que la l é s ion porte sur les deux points l ac rymaux ou sur 
un seul. La dév ia t ion peut d i s p a r a î t r e par la g u é r i s o n de l a maladie 
qui l 'a c a u s é e . Dans quelques cas, la dév ia t ion est b o r n é e au point 

(1) Ophth. hosp. Reports, 1857-59, vol. I, p. 285. 
(2) la., p. 286. 
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lacrymal seul ; c'est dans ces conditions spéc ia l e s que M . Bowmann a 
p r o p o s é une opé ra t ion qu i a pour bu t d 'ouvr i r le canal lacrymal 
à une certaine distance de son o r i f i c e , en u n point où le bord 
p a l p é b r a l a c o n s e r v é ses rapports normaux . On é t ab l i r a i t ainsi une ou
verture fistuleuse qui fac i l i te ra i t l ' absorpt ion des larmes (?). Cette 
opé ra t ion inspire peu de confiance aux auteurs du Çompendium 
de chirurgie; ils p r é f é r e r a i e n t redresser le point l ac rymal dévié , ainsi, 
que la por t ion p a l p é b r a l e qu i le supporte, en faisant éprouver une 
petite perte de substance, soit à la muqueuse, soit à la peau, selon 
que le point lacrymal est dévié en avant ou en a r r i è r e . L'oblitération 
est à peu p r è s au-dessus des ressources de l ' a r t . 

La paralysie des points lacrymaux a é t é o b s e r v é e ; elle coïncide 
souvent avec une paralysie faciale. Le la rmoiement , l'absence de 
constr ict ion des points lacrymaux, quand on les touche avec un stylet, 
la fa i t r e c o n n a î t r e . Les collyres astringents peuvent quelquefois faire 
d i s p a r a î t r e l 'atonie des points l ac rymaux , mais dans des cas rares et 
chez de jeunes sujets. 

§ 2. — Inflammation et abcès des conduits lacrymaux. 

Cette affection, indiquée par J. L. Petit, Guérin, Mackensie, a été 
obse rvée dans ces derniers temps par M . Vo i l l emie r , qu i l 'a beaucoup 
mieux déc r i t e que ses devanciers. I l a c o n s t a t é que le sac lacrymal. 
ne p r é s e n t a i t aucune di latat ion ; mais q u ' à pa r t i r de ce sac et sur le 
bord in terne de chaque p a u p i è r e existait une petite tumeur allongée 
dans la direct ion des conduits l ac rymaux . La compression, exercée 
sur les tumeurs, faisait sortir par les points l ac rymaux u n l iquide épais, 
c r é m e u x , qu i é t a i t du vé r i t ab l e pus ; i l existai t u n larmoiement peu abon» 
dant. La tumeur i n f é r i e u r e disparut sous l ' in f luence des émol l ien ts ; i l 
f a l l u t inciser l a tumeur s u p é r i e u r e : i l en sor t i t du pus concret, et la 
g u é r i s o n f u t rapide. Le point l ac rymal avait é t é r e s p e c t é par l ' instru
ment tranchant et, a p r è s l ' e n t i è r e g u é r i s o n du malade, le oathétér isme 
des conduits lacrymaux d é m o n t r a que ceux-c i avaient c o n s e r v é leur 
p e r m é a b i l i t é . 

Vhypertrophie de la muqueuse des conduits lacrymaux Consécutive 
aux conjonct ivi tes , Yulcèration de ces conduits , ont é t é s ignalées . 
Jobert a o b s e r v é u n cas de fistule des conduits lacrymaux. I l suffît 
d ' indiquer l 'existence de ces affections du reste f o r t rares. I l éri ëst 
de m ê m e des productions polypeuses qui ont é t é o b s e r v é e s dans côttè 
r é g i o n (Demours, Desmarres). 

§ 3. _ Corps étrangers et calculs dans les voies lacrymalès. 

On a constaté dans les conduits lacrymaux des corps étrangers; les 
uns venus du dehors; ce sont des cheveux, des c i l s , des fragments 
m é t a l l i q u e s . M . Desmarres a extra i t d 'un des condui ts , une fois une 
barbe de p lume, une autre fois un fil de soie. D'autres se développent 
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dans le canal lui-même ; ce sont de petits calculs, décrits sous le nom 
de dacryolithes. M Desmarres a o b s e r v é u n f o r t beau cas de calcul 
des canaux lacrymaux. Les exemples de calculs d u sac l ac rymal sont 
u n peu moins rares que ceux des canaux. 

Mackensie et Wal ther ont r a p p o r t é chacun u n cas de calculs t r o u v é s 
à l 'angle externe de l 'œ i l . On a supposé que ces productions calcaires 
s ' é t a i en t d é v e l o p p é e s dans les canaux e x c r é t e u r s de l a glande l a c r y 
male , en é t a i e n t sorties et é t a i e n t venues se loger dans le cul-de^sac 
conjonc t iva l , où elles avaient d é t e r m i n é une ophthalmie des plus 
intenses. 

k L ' indica t ion à rempl i r serait d 'extraire ces calculs et de combattre 
par u n t ra i tement convenable l ' i n f l ammat ion qu ' i ls ont p r o v o q u é e . 

Pour terminer ce qui a trait aux affections calculeuses des voies 
lacrymales, i l nous reste à par ler des calculs qu i ont é t é r e n c o n t r é s 
dans le canal nasal, rhinolithes. Ces product ions ont é t é l 'obje t d ' un 
t ravai l impor tan t de M . Desmarres, qui les divise en deux c a t é g o r i e s , 
selon que ces calculs se sont déve loppés s p o n t a n é m e n t ou qu ' i ls ont 
pour noyau u n corps é t r a n g e r . I l rapporte neuf observations des pre
miers ; hu i t fois le calcul sort i t s p o n t a n é m e n t par la nar ine ou par la 
bouche ; une fois on dut r ecour i r à une o p é r a t i o n : de Graefe, qu i la 
prat iqua, f i t , d i t - i l , l ' o p é r a t i o n qu i est i n d i q u é e pour l ' ext ract ion des 
polypes. 

Les calculs ayant pour or igine u n corps é t r a n g e r sont, sans doute, 
plus rares. M . Desmarres n 'en rapporte que c inq observat ions; quatre 
fois l a maladie avait é t é c a u s é e par u n noyau de cerise, une fois par 
u n g ra in de succin. 

D ' ap rè s M M . Demarquay et Fano, beaucoup de ces p r é t e n d u e s con 
c ré t ions des voies lacrymales devraient ê t r e r a p p o r t é e s aux fosses na 
sales, et pour ê t r e s û r de l 'existence de ces calculs dans les voies 
lacrymales , i l faut pouvoir s'assurer de leur p r é s e n c e par l ' exp lora t ion 
directe avec u n stylet (Schmucker, K r i m e r ) . 

E n f i n , des c o n c r é t i o n s , dues à la p r é s e n c e de champignons, ont é t é 
s i gna l ée s dans les canaux lacrymaux (voy . Graefe). 

III. MALADIES DU SAC LACRYMAL ET DU CANAL NASAL. 

§ 1. — Inflammation aiguë du sac lacrymal. — Dacryocystite 
phlegmoneuse (Wecker) . 

Cette affection peut être aiguë ou sub-aiguë; elle s'observe tantôt 
à la suite d'une conjonct iv i te ou d 'un coryza, et alors se propage 
par c o n t i n u i t é de tissu (Fano) ; t a n t ô t elle r e c o n n a î t pour cause u n 
obstacle au cours des larmes ; dans ce cas elle s u c c é d e r a i t surtout 
à l ' i n f l ammat ion chronique ou catarrhe du sac l ac rymal (Fano, 
Wecker, e tc . ) . 

Symptomatologie. — On observe un larmoiement plus ou moins 
c o n s i d é r a b l e , une sensation de chaleur et de tension vers le grand 
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angle de l 'œi l ; puis surviennent quelques accidents g é n é r a u x propres 
aux inf lammat ions , la peau du grand angle de l 'œ i l roug i t ; une tumeur 
d u volume d'une petite f è v e se mont re dans cette r é g i o n , la peau des 
p a u p i è r e s , la conjonct ive , part icipent à l ' i n f l a m m a t i o n . Alors, ou les 
s y m p t ô m e s vont en d iminuan t , et l ' o n obtient la r é s o l u t i o n de la tu
meur , fa i t t r è s - r a r e ; ou bien i l se fo rme u n a b c è s , b i e n t ô t suivi, aprè9 
l ' é v a c u a t i o n du pus. soit d'une cicatr isat ion c o m p l è t e , soit d'une fistule 
lacrymale. 

D'autres fois , l ' i n f l ammat ion du sac l ac rymal p rend u n caractère 
subaigu, du larmoiement , un sentiment de g ê n e au grand angle de 
l ' œ i l , sont les seuls s y m p t ô m e s é p r o u v é s par le malade, et i l peut se 
former u n a b c è s e n k y s t é du sac l a c ryma l . Ajoutons que l 'inflammation 
du canal nasal suit celle du sac l a c r y m a l . 

Traitement.— Si la maladie est à l'état aigu, on essayera d'enrayer 
l ' i n f l ammat ion par les antiphlogist iques, les purgat i fs , les frictions 
mercuriel les . S ' i l survenait u n a b c è s , i l f audra i t l ' ouvr i r de bonne 
heure pour e m p ê c h e r le d é c o l l e m e n t t rop é t e n d u de la peau. 

L ' in f l ammat ion s u b - a i g u ë sera aussi t r a i t é e par les antiphlogistiques, 
L'ouverture du sac n é c e s s i t e une o p é r a t i o n que nous n'avons pas à 

d é c r i r e i c i ; nous renvoyons le lecteur aux divers t r a i t é s de médecine 
o p é r a t o i r e . 

T a n t ô t cette f is tule p r o v o q u é e s ' ob l i t è r e et tout semble rentrer dans 
l ' o rd re , t a n t ô t au contraire la f is tule lacrymale persiste et doit être 
t r a i t é e s p é c i a l e m e n t , ainsi que le catarrhe du sac qu i l u i a donné nais
sance (Fano, Wecker) . Nous verrons que, p a r m i les p r o c é d é s les plus 
u s i t é s à cet effet , on a beaucoup p r é c o n i s é dans ces derniers temps, 
soit l ' ob l i t é r a t i on du sac et des conduits l ac rymaux (Wecker, Tavi-
gnot , e t c . ) , soit les inject ions modificatr ices et dé t e r s ive s de teinture 
d'iode (Fano, Boinet, e tc . ) . 

L ' in f lammat ion du canal nasal , qu i coexiste avec celle du sac, 
n ' e n t r a î n e g u è r e de troubles dans le cours des larmes, cependant on 
a no té le r é t r é c i s s e m e n t du canal et l ' o n a e m p l o y é contre cette affec
t ion les fumigat ions avec la vapeur d'iode (Fano) . 

§ 2. — Inflammation chronique du sac lacrymal. 

Cette inflammation est désignée aussi sous les noms de catarrhe, 
blennorrhèe du sac (Fano, Wecker ) , dacryocystite chronique, tumeur 
lacrymale simple (Wecker) . M . Fano p r é f è r e à toutes ces dénomina
tions le nom de catarrhe du sac. 

Anatomie pathologique. — Cette anatomie a été étudiée surtout par 
Janin et B é r a u d ; les l é s ions portent : 1° sur la séc ré t ion muqueuse, 
et 2 ° les parois du sac. 

1° Le l iquide contenu dans le sac est t rouble , floconneux, p r é sen t an t 
t a n t ô t des stries b l a n c h â t r e s , t a n t ô t l'aspect du muco-pus , rarement 
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i l est odorant, si ce n'est lors d ' a l t é r a t i o n osseuse, p r imi t ive ou con 
sécut ive ; 

2 ° Les parois du sac sont parfois à peine i n j e c t é e s , parfois on y voi t 
des plaques rouges, l ' o r i f i ce des glandules d i l a t é s , des v é g é t a t i o n s 
polypiformes ( B é r a u d ) . Les glandes du sac paraissent h y p e r t r o p h i é e s 
et i n j e c t é e s ; l a paroi est t a n t ô t épa iss ie et l a r d a c é e , t a n t ô t amincie 
(Wecker) . E n f i n les parois peuvent ê t r e d é j à u n peu d i l a t é e s . 

Symptômes. — Tout d'abord les malades ressentent une gène légère 
au niveau du grand angle de l ' œ i l , i l y a de l ' é p i p h o r a , surtout lorsque 
les yeux sont e x p o s é s au f r o i d et au vent ( p é r i o d e de larmoiement de 
Mackensie) . Puis une l é g è r e t u m é f a c t i o n a p p a r a î t au niveau du sac, 
la pression l a r é d u i t totalement en faisant ref luer le mucus contenu 
dans le sac, soit par les points l ac rymaux , soit dans les fosses nasales, 
et souvent des deux cô té s à l a fo i s . Ce r e f l u x , facile par les points 
l a c r y m a u x , entretient une l é g è r e h y p é r é m i e conjonctivale et une 
b l é p h a r i t e peu intense (Wecker) . S ' i l y a ob l i t é r a t i on du canal nasal, 
l a narine correspondante est s è c h e . Ces s y m p t ô m e s r é p o n d e n t à la 
blennorrhée ou seconde p é r i o d e d é c r i t e par Mackensie. 

L 'affect ion s ' acc ro î t l en tement ; sous l ' inf luence de l a moindre cause 
i l se déve loppe une in f lammat ion a i g u ë phlegmoneuse dans le sac. De 
là son ouverture et parfois la g u é r i s o n de l ' a f fec t ion , ou plus souvent 
l a fo rmat ion d'une f is tule in te rminab le , q u i cependant a pu se cica
tr iser s p o n t a n é m e n t . Mackensie c o n s i d é r a i t la succession de ces p h é 
n o m è n e s comme n é c e s s a i r e et fatale, aussi a p r è s la d e u x i è m e p é r i o d e 
ou b l e n n o r r h é e du sac, en a-t-il déc r i t une t r o i s i è m e c a r a c t é r i s é e par la 
fo rmat ion d 'un abcès, et une q u a t r i è m e par l ' appar i t ion de l a fistule 
lacrymale. En outre comme celle-ci peut donner l i eu à des a l t é r a t i o n s 
osseuses, i l a d é c r i t aussi une c i n q u i è m e p é r i o d e de carie. Notons 
i m m é d i a t e m e n t que ces p h é n o m è n e s morbides du c ô t é des os sont 
rarement c o n s é c u t i f s et ordinairement p r imi t i f s (Fano). 

Le diagnostic est facile ; à l'aide d'injections parles points lacrymaux 
on s'assurera de la p e r m é a b i l i t é d u canal nasal ou des conduits ; ce qu i 
dist ingue tout de suite cette affect ion des autres tumeurs lacrymales 
que nous signalerons dans u n ins tant . 

Étiologie.— Cette inflammation chronique neut succéder, soit à une 
in f l ammat ion de la membrane de Schneider, soit à une l é s ion de la 
conjonct ive . Elle est souvent id iopa th ique , et affecte surtout les 
femmes. Elle ne p a r a î t pas l i ée à la d i a t h è s e strumeuse, et elle serait 
beaucoup plus f r é q u e n t e à droi te (Fano) q u ' à gauche (Malgaigne). 

Certains ind iv idus , dont la face est aplatie d'avant en a r r i è r e ou 
l a t é r a l e m e n t , y sont plus d i s p o s é s (Wecker) . Signalons aussi les l é s ions 
osseuses, les corps é t r a n g e r s , e tc . , des voies lacrymales. 

Le pronostic est assez sérieux au point de vue de la gêne, des acci
dents inf lammatoires possibles et de la d i f f i cu l t é d 'obtenir la g u é r i s o n , 

3 . 
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Traitement. — Voulant agir surtout sur là muquéuse, M. Fano pré
conise les inject ions i o d é e s , faites dans le sac par les conduits lacry
maux. I l faut év i t e r autant que possible le contact de la teinture d'iode 
avec la conjonct ive, car i l donne l i eu à des douleurs extrêmement 
vives. 

Lo in d ' ê t r e aussi exclusif, M . Wecker fo rmule trois indications à 
r empl i r : 

1° Rétablir la perméabilité des voies lacrymales et prévenir la 
stagnation des l iquides. I l p r é c o n i s e pour cela le câ thé té r iSme parles 
conduits lacrymaux, selon la m é t h o d e de BovVmann ; 

2 d Combattre la sécrétion morbide et , da ï i s ce bu t , i l emploie des 
Injections faites à l 'aide des bougies de B o w m a n n , préalablement 
c r e u s é e s d 'un canal centra l ; 

3 ° Restituer au sac sa configuration primitive, et cela surtout à 
l 'aide des in ject ions et de l a compression p r o l o n g é e . 

§ 3. — fumeur et fistule lacrymales. 

Nous décrivons dans ce même chapitre la tumeur et la fistule lacry
males, qu i ne sont, en dé f in i t i ve , que les deux p é r i o d e s d'une même 
maladie. 

Étiologie et anatomie pathologique. — Cette affection a été l'objet 
d'une é t u d e t r è s - a t t e n t i v e de la par t de B é r a u d . Prenant pour point 
de d é p a r t l ' é t io logie et l 'anatomie pathologique, i l admet quatre espèces 
de tumeurs lacrymales, ayant leur symptomatologie spéc i a l e , et néces
sitant u n trai tement par t icu l ie r . Ce sont ; 

1° La tumeur lacrymale inflammatoire. Cette espèce se développe 
sous l ' inf luence de l ' i n f l ammat ion des glandes contenues dans l 'épais
seur de la membrane muqueuse du sac l ac rymal • cette inflammation 
envahit d'abord les conduits de ces g landes ; puis les culs-de-sac glan
dulaires, se propage au tissu cel lula i re s o u s - c u t a n é , en f in à la peau, l a 
tumeur se t rouve c o n s t i t u é e par le gonf lement des parties molles qui 
circonscrivent le sac l ac rymal , et par l ' accumula t ion du l iquide dans 
le saie, l iquide que le boursouflement in f l ammato i re de la muqueuse 
e m p ê c h e de couler dans les fosses nasales ; l ' u l c é r a t i o n de la peau 
a m è n e la fo rmat ion d'une fistule l ac rymale . 

2 ° La tumeur lacrymale due au développement d'un follicule mu-
queux. — Celle-ci , comme son nom l ' i nd ique , est produi te par le 
d é v e l o p p e m e n t d ' un kyste muqueux dont l ' o r i f i c e est o b l i t é r é . Cette 
e spèce n occupe qu'une por t ion circonscri te du sac. 

3° La tumeur lacrymale due à Vadhérence de la valvule inférieure 
du sac — Dans cette e s p è c e , les larmes q u i p é n è t r e n t dans le sac 
lacrymal rencontrent , à la r é u n i o n de ce r é s e r v o i r avec le canal nasal, 
u n obstacle infranchissable par suite de l ' a d n é r e n c e de la valvule 
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déc r i t e en ce point ; elles s 'accumulent dans le sac, le dis tendent ; i l 
y a tumeur lacrymale , et c o n s é c u t i v e m e n t une f i s tu le . 

C'est à cette va r i é t é q u ' i l fau t jo indre les tumeurs dues aux lés ions 
du canal nasal qu i ont a m e n é l ' o b l i t é r a t i o n ou seulement le r é t r é c i s 
sement de ce condui t , celles r é s u l t a n t d'obstacles m é c a n i q u e s cons t i 
t u é s surtout par des corps é t r a n g e r s a r r ê t é s dans le canal ou à la 
partie i n f é r i e u r e du sac. 

4 ° La tumeur lacrymale constituée par l'adhérence des valvules 
supérieure et inférieure. — Cette e s p è c e n'est ordinairement qu 'un 
d e g r é plus a v a n c é de l a p r é c é d e n t e ; elle est c a r a c t é r i s é e surtout par 
l ' a d h é r e n c e de l a valvule s u p é r i e u r e ; cette l é s ion est d é t e r m i n é e sou
vent par la distension du sac l ac rymal ; dans cette f o r m e , le sac est 
convert i en u n v é r i t a b l e kyste (mucocèle de Mackensie). 

La tumeur lacrymale résulterait donc parfois d'un obstacle méca
nique au cours des larmes, mais surtout d'une in f l ammat ion c o n c o m i 
tante de la muqueuse des voies lacrymales ; en cela, i l f au t re je ter 
les opinions des auteurs anciens et surtout celles de Mait re jean et 
J. L . Peti t , qui at tr ibuaient toutes le*s tumeurs lacrymales à l 'obs t ruct ion 
m é c a n i q u e des voies lacrymales au de là du sac. 

Depuis ces d e r n i è r e s a n n é e s sur tout , on tend à nier l 'existence 
de la tumeur lacrymale produi te par le seul r é t r é c i s s e m e n t du canal 
nasal et l ' accumulat ion pure et simple des larmes ; on a a d o p t é g é n é 
ralement l a t h é o r i e de l ' i n f l ammat ion chronique des voies lacrymales , 
t h é o r i e j u s t i f i é e par l 'anatomie pathologique. Pour M . Fano, en effet : 

1° Les affections désignées sous le nom de tumeurs et fistules du 
sac lacrymal, tumeurs et fistules lacrymales, sont dans le plus g rand 
nombre des cas la c o n s é q u e n c e d'une phlegmasie catarrhale du sac 
lacrymal ; 

2 ° Les r é t r é c i s s e m e n t s du canal nasal sont un p h é n o m è n e pure 
ment accessoire dans ces maladies ; 

3° On g u é r i t les tumeurs et les fistules du sac l ac rymal en combat
tant l ' i n f l ammat ion catarrhale de la muqueuse qui tapisse cette 
cav i té ; 

Et 4 ° les topiques i r r i t an t s , notamment les inject ions de t e in tu re 
d'iode p o r t é e s dans le sac à travers les points l ac rymaux, g u é r i s s e n t 
le plus souvent cette in f l ammat ion . 

Symptomatologie. — Cette affection est caractérisée par Fexistenc 
d'une tumeur plus ou moins volumineuse , de composi t ion var iable 
s i tuée au grand angle de l 'œi l au-dessus du tendon du muscle o r b i 
culaire des p a u p i è r e s , quelquefois sur le c ô t é externe d u sac. P l u 
rarement elle se t rouve au-dessus du t e n d o n ; cette d e r n i è r e appar 
t iendra i t , selon Bé raud^ à la v a r i é t é q u i est d é t e r m i n é e par le d é v e l o p 
pement d 'un fo l l i cu le m u q u e u x ; elle est le plus souvent a r rondie 
M , Desmarres a s i g n a l é une tumeur en gourde. La d i rec t ion de 1 
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tumeur est g é n é r a l e m e n t celle du sac l a c r y m a l . On observe un renverse
ment plus ou moins p r o n o n c é des points l ac rymaux ; quelquefois la dévia
t ion porte seulement sur u n des points l ac rymaux et c'est l ' inférieur qui 
est le plus souvent r e n v e r s é . M . N é l a t o n a s i g n a l é u n rétrécissement 
de la nar ine , du c ô t é correspondant à la f i s tu le . 

Comme s y m p t ô m e physiologique, on observe l ' é p i p h o r a , at t r ibué par 
quelques auteurs à l 'obstacle m é c a n i q u e a p p o r t é au cours des larmes; 
par d'autres, au renversement des points l a c r y m a u x ; pour d'autres, 
e n f i n , ce p h é n o m è n e serait sous la d é p e n d a n c e d 'une cause inflamma
to i re . Les malades ne ressentent g é n é r a l e m e n t qu'une l égè re déman
geaison; quelquefois ils é p r o u v e n t une douleur t r è s - v i v e , accompagnée 
de contractions spasmodiques du muscle orb icu la i re des paupières . Si 
l ' on presse sur la t umeur , on fai t ref luer par les points lacrymaux un 
l iquide purulent : i l est év iden t que ce s y m p t ô m e manque dans les 
tumeurs e n k y s t é e s . La vis ion et l 'o l fac t ion sont plus ou moins gênées; 
la p r e m i è r e , par l ' é t a t d ' h u m i d i t é t rop g r and du globe de l 'œil et par 
la conjonct ivi te qu i s'observe assez souvent ; la seconde, par l'état 
de s é c h e r e s s e et le r é t r é c i s s e m e n t de la na r ine . 

La tumeur lacrymale in f lammato i re a i g u ë , d é j à d é c r i t e , offre les 
c a r a c t è r e s d 'un vé r i t ab l e phlegmon ; elle se p r é s e n t e sous la forme 
d'une tumeur rouge, douloureuse à la pression, a c c o m p a g n é e d'un 
renversement des points lacrymaux et d'une contract ion énerg ique du 
muscle orbiculaire ; elle s ' a b c è d e rapidement et se conver t i t en fistule 
(voyez p. 43 ) . 

Celle, au contrai re , qu i est due au d é v e l o p p e m e n t d 'un follicule 
muqueux, fo rme une tumeur a r rond ie , globuleuse, g é n é r a l e m e n t i n 
dolente, et, pour ainsi d i re , a j o u t é e au sac dont elle n'occupe pas 
toute l ' é t e n d u e ; elle peut ê t r e confondue avec u n kyste sébacé sous-
c u t a n é ou sous-musculaire ( B é r a u d , Fano). 

La tumeur due à l ' a d h é r e n c e de la valvule i n f é r i e u r e n'est point 
arrondie et n 'ar r ive jamais à un volume c o n s i d é r a b l e ; la pression fera 
sor t i r le l iquide contenu dans le sac par les points l ac rymaux; une 
in jec t ion faite par ces orifices p é n é t r e r a dans le sac, s ' é c o u l e r a par la 
f is tule , s ' i l en existe une, mais ne passera pas dans la fosse nasale qui 
reste constamment s è c h e . L ' i n j ec t i on p r a t i q u é e par le canal nasal pourra 
p é n é t r e r dans le sac, sor t i r par la f i s tu l e , a r r iver jusqu'aux points 
lacrymaux, car i l est des cas où l a valvule est mobi le de bas en haut, 
et n'est pas franchissable de haut en bas. 

Enf in la tumeur lacrymale e n k y s t é e (mucocèle de Mackensie) peut 
arr iver à des dimensions c o n s i d é r a b l e s ; elle ne peut ê t r e v idée n i par 
la pression n i par l ' i n j ec t i on , et les c a t h é t e r s ne peuvent y p é n é t r e r , à 
moins qu 'on ne d é t r u i s e u n des obstacles ; elle est quelquefois trans
parente v io lacée et renferme alors u n l iquide s é r e u x . 

Ajoutons que dans quelques cas, b ien que communiquant facile
ment avec les fosses nasales, la tumeur devient é n o r m e ; c'est cette 
lés ion que Mackensie a d é c r i t e sous le nom de relâchement du sac, 
/terme du sac, 3 
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Après cet exposé de s y m p t ô m e s , i l nous reste peu de chose à d i re 
de la f istule lacrymale : nous a jouterons , toutefois , que s ' i l est des cas 
dans lesquels l a f istule se mont re avec une grande r a p i d i t é , i l en est 
d'autres où une tumeur lacrymale peut rester stationnaire pendant de 
longues a n n é e s , sans m ê m e augmenter notablement de vo lume . L o r s 
que la tumeur lacrymale se conver t i t en f i s tu le , dans quelques cas on 
voit l ' o r i f ice se cicatriser quand le sac a é t é v i d é , et ce n'est q u ' a p r è s 
plusieurs perforations successives que l a f is tule est d é f i n i t i v e m e n t 
c o n s t i t u é e ; alors les bords sont é p a i s , ca l l eux ; i l y a une v é r i t a b l e 
perte de substance due à la destruct ion des t é g u m e n t s par le t r ava i l 
u lcéra t i f . 

Traitement. — Un traitement général sera conseillé si le sujet est 
d'une mauvaise consti tut ion.-Si l ' on suppose que la tumeur lacrymale 
est de nature syphi l i t ique, on prescrira u n t ra i tement a p p r o p r i é ; si l a 
tumeur est de nature in f l ammato i re , on l a combattra avantageusement 
à l 'aide d 'un t ra i tement a n t i p h l o g i s t i q ù ê , soit par des sangsues app l i 
q u é e s sur le g rand angle de l ' œ i l , ou dans la nar ine , mieux encore avec 
des é m o l l i e n t s ou des f r ic t ions d 'onguent napol i ta in . Celle q u i est due 
au d é v e l o p p e m e n t d 'un kyste muqueux sera t r a i t é e par l a destruct ion 
de ce kyste, par l ' i nc i s ion , l ' i n j e c t i o n i o d é e , la c a u t é r i s a t i o n . C'est à 
cette va r i é t é de tumeur lacrymale que B é r a u d rapporte les cas de 
succès obtenus par la c a u t é r i s a t i o n , sans larmoiement c o n s é c u t i f ; selon 
ce t auteur, le fer rouge aurait d é t r u i t le kyste , mais aurai t l a i s sé le 
sac qu i a c o n t i n u é à fonct ionner . La c a u t é r i s a t i o n serait, d ' a p r è s B é 
raud , é g a l e m e n t applicable dans les cas de kyste du sac l u i - m ê m e ; 
mais i l cra int l ' ép ipho ra consécu t i f . 

Si maintenant nous étudions les différents modes de traitement 
conse i l l és pour g u é r i r les fistules lacrymales , et su r tou t celles qu i sont 
d é t e r m i n é e s par l ' ob l i t é r a t i on de l ' o r i f i ce i n f é r i e u r du sac, nous en 
trouvons u n bien grand nombre , q u i , jadis p r é c o n i s é s outre mesure, 
sont plus ou moins t o m b é s dans l ' o u b l i . Nous nous contenterons 
d ' indiquer les p r inc ipaux , renvoyant pour plus de dé ta i l s aux ouvrages 
spéc i aux et au Traité de médecine opératoire de M a ï g a i g n e . 

1° Cathétérisme des voies lacrymales. — a. Par la méthode oVAnely 

c ' es t -à -d i re par les points lacrymaux, le c a t h é t é r i s m e peut se fa i re par 
l ' un ou l 'autre point l a c r y m a l ; mais l ' i n f é r i e u r , moins obl ique, se 
p r ê t e mieux à l ' in t roduc t ion des instruments ; i l sera donc p r é f é r é quand 
on pratiquera le c a t h é t é r i s m e explorateur . Cette m é t h o d e , comme 
moyen curat i f , est à peu p r è s impuissante ; elle est presque e n t i è r e m e n t 
a b a n d o n n é e . 

h. Par la méthode de Laforest, c ' e s t -à -d i re par le canal nasal. M a l g r é 
les perfectionnements a p p o r t é s par M M . Gensoul et Serre ( d ' U z è s ) , 
cette m é t h o d e é ta i t à peu p r è s t o m b é e dans l ' o u b l i , on craignai t les 
d é c h i r u r e s qu i r é s u l t e n t de l ' i n t roduc t ion du c a t h é t e r , B é r a u d , en 
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perfectionnant le procédé opératoire et les instruments, a rendu cette 
m é t h o d e plus faci lement applicable. 

2 ° Injections. — Elles seront faites par le point lacrymal inférieur; 
le l iquide à employer sera le plus souvent astr ingent : elles réus
sissent rarement , m ê m e dans les cas de tumeurs r é c e n t e s . Nous avons 
dé jà d o n n é les conclusions de M . Fano sur Fu t i l i t é des injections 
i o d é e s . 

3° La compression peut ê t r e e m p l o y é e , comme moyen palliatif, pour 
e m p ê c h e r la tumeur d 'augmenter de vo lume . M . Alessi a obtenu des 
g u é r i s o n s à Faide de l a compression faite par u n instrument spécial, 
que l 'on ne peut mieux comparer q u ' à u n pince-nez. M . Bonnafonta 
é g a l e m e n t g u é r i des fistules lacrymales par la compression unie aux 
inject ions par la m é t h o d e d ' À n e l . 

h0 Incision du sac. — Ce moyen , qu i est quelquefois employé seul, 
n'est, le plus souvent, que le premier temps d 'un p r o c é d é que nous 
é t u d i e r o n s plus l o i n : la d i l a t a t ion . 

5° Cautérisation du sac lacrymal et du canal nasal, soit par h 
fistule, soit par le canal nasal. — Ce p r o c é d é est peu e m p l o y é , malgré 
les nombreux perfectionnements que l ' o n a f a i t subir aux instruments. 

6° Dilatation, — a. Dilatation progressive : 1° Par le séton, 
ce lu i -c i est c o m p o s é d'une m è c h e de f i l dont on augmente graduelle
ment le volume. 11 est n é c e s s a i r e de main ten i r le sé ton pendant un 
temps souvent f o r t long ; 2° par les bougies de corde à boyau, ce 
moyen ne peut r é u s s i r que si l ' o n p r o c è d e avec lenteur à la dilatation 
du canal (Sichel) ; 3° par le clou de Scarpa, l a pression exercée par 
la t ê t e du clou sur le g rand angle de l 'œ i l d é t e r m i n e des accidents 
s é r i e u x ; le sé ton est p r é f é r a b l e . 

b . Dilatation permanente à l'aide de la canule. — Cette méthode 
a eu une grande vogue ; mais elle est actuellement à peu près aban
d o n n é e ; on repousse surtout le p r o c é d é de Dupuyt ren , qu i enfonçait 
brusquement et avec violence l a canule dont i l voulai t se servir. Ce 
moyen amenait des d é c h i r u r e s de la membrane muqueuse, des frac
tures ; mais ces accidents ne se produisent pas quand on a soin, à 
l 'exemple d'Auguste B é r a r d , Lenoir et V i d a l , de di la ter préalablement 
le canal. Ma lg ré ces perfectionnements et ceux qu i ont é t é appor tés aux 
instruments, ce moyen est rarement a p p l i q u é . La p r é s e n c e d 'un corps 
é t r a n g e r dans le canal nasal expose à des accidents, et quand on a 
r e t i r é la canule, on voi t f o r t souvent la maladie se reprodui re . 

c. La dilatation a été combinée à la cautérisation par Beer, M M . Quîs-
sac, Tavignot , etc. 

,JïuCréati0n d'Un Canal urtifi™lp"-r la perforation de Vos unguis 
(Wolhouse), ou de la paroi du sinus maxillaire ( L a u g i e r ) . — Ces pro
c é d é s ne sont e m p l o y é s que dans des cas f o r t rares : nous les avons 
vu é c h o u e r c o m p l è t e m e n t . 
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8° Destruction de l'appareil lacrymal ; cautérisation profonde jus
qu'à destruction du sac lacrymal. — Ce moyen i m a g i n é par Nannoni , 
p récon i sé par M . Desmarres, c o m p t é d é s s u c c è s ; on l u i reproche 
d'exposer au larmoiement . M . Desmarres n 'a o b s e r v é cet accident que 
dans des cas exceptionnels. M . Magne emploie le ch lorure d 'an t imoine , 
M . Deval le caustique Canquoin. 

Enfin nous mentionnons encore l'incision et l'oblitération des points 
lacrymaux (Velpeau et Tavignot ) , et l'extirpation de la glande lacry
male (Lar rey , Bernard) . 

§ 4. — Tumeurs du sac et du canal nasal. 

Polypes. — On y a trouvé des polypes muqueux qui parfois obli
t é r a i e n t le sac et le canal nasal (Jari in). Dans ce cas i l f au t ouvr i r le 
sac et exciser la tumeur . 

Kystes. — A propos de la tumeur lacrymale, nous avons déjà signalé 
les polypes d é c r i t s par B é r a u d et c o n s t i t u é s par des kystes des f o l l i 
cules du s a ç . 

On doit alors inciser le sac, ouvr i r le kyste et c a u t é r i s e r sa face 
interne. I l faut avoir soin de dist inguer les kystes glandulai res , des 
kystes s ébacés s o u s - c u t a n é s et d'autres kystes sous-musculaires qu i 
ont é t é s i g n a l é s au grand angle de l 'œ i l ( B é r a u d , Rodrigues , Fano) . 

Tumeur hypertrophique des glandules du sac. — Il y en a une 
observation de Richet [Gaz. des hôp., 1 8 5 9 , p . 1 5 5 ) . 

Exostoses du saç et du canal. — (Janin, Béraud.) 

Enfin M. Richet a signalé une tumeur gazeuse du sac chez une 
femme g u é r i e d'une t i lmeur lacrymale par le p r o c é d é de Laforest. 
Toutes les fois que cette femme se mouchai t , l ' a i r p é n é t r a i t dans le 
sac et le distendait. 
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Art. VI. — Affections de la conjonctive. 

I. INFLAMMATIONS DE LA CONJONCTIVE. — CONJONCTIVITES. 

Nous décrirons surtout dans ce paragraphe rinflammation de la 
Conjonctive oculaire . Dans le paragraphe d e s t i n é aux affections des 
p a u p i è r e s , nous avons d é j à d i t quelques mots de la conjonct iv i te pa l -
p é b r a l e . 

§ 1. — Conjonctivite simple {catarrhale de quelques auteurs). 

Nous désignons sous ce nom la conjonctivite qui ne présente aucun 
c a r a c t è r e s p é c i a l , et dont les s y m p t ô m e s se r é s u m e n t dans Fensemble 
des p h é n o m è n e s communs à toute in f l ammat ion d'une membrane m u 
queuse. 

Étiologie. — La cause la plus fréquente de la conjonctivite est l'ex
position du globe de l 'œ i l à l ' a i r , surtout à l ' a i r humide , et pr inc ipa
lement à u n courant d'air f r o i d . Cette affection peut p r é s e n t e r un carac
t è r e é p i d é m i q u e déve loppé probablement sous l ' inf luence de certaines 
conditions a t m o s p h é r i q u e s (Assal in i ) . Elle serait inoculable (Wecker) . 

On la voi t quelquefois se mont re r pendant le cours d'une r o u -
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geôle, d'une scarlatine, pendant un èrysipèle. On en a fait un grand 
nombre de v a r i é t é s , selon que la conjonc t iv i te a p p a r a î t avec telle ou 
telle maladie : conjonctivite variolique, rubéolique, scarlatineuse, 
érysipélateuse, etc. Nous ne saurions accepter ces divisions, pour le 
moins inu t i l e s . 

Symptomatologie. — Au début, on observe une injection plus ou 
moins vive des vaisseaux de l a con jonc t ive , qu i se dirigent vers la 
c o r n é e . Peu à peu la rougeur a u g m e n t e ; les vaisseaux forment un 
lacis de plus en plus s e r r é , et b i e n t ô t toute l a conjonctive prend une 
teinte un i fo rme d 'un rouge v i f ; en m ê m e temps on constate de la tumé
fac t ion , u n l iquide s é r e u x s ' in f i l t r e sous l a membrane muqueuse, i l y 
a u n chèmosis qu i fa i t une sail l ie parfois c o n s i d é r a b l e au pourtour de 
la c o r n é e ; quelquefois la conjonct ive se couvre de petites phlyctènes, 
les malades é p r o u v e n t dans l 'œ i l comme la sensation d 'un corps étran
ger. La douleur est e x a s p é r é e par le mouvement des paupières ; l'œil, 
d 'abord sec, devient l a rmoyan t , les larmes sont b r û l a n t e s . Cette sécré
t i o n est b i e n t ô t r e m p l a c é e par u n é c o u l e m e n t plus é p a i s , opalin, blan
c h â t r e et m ê m e j a u n â t r e ; puis la s é c r é t i o n reprend ses caractères 
normaux au f u r et à mesure que l a maladie marche vers la guérison. 
La photophobie est rare ; cependant les malades év i t en t la lumière 
pour p r é v e n i r le c l ignement des p a u p i è r e s . On observe peu de sym
p t ô m e s g é n é r a u x et les malades ne se plaignent g u è r e que d'une céphal
algie l é g è r e . 

L ' in f l ammat ion de l a con jonc t ive est quelquefois compliquée de 
coryza, de l a ryng i t e . 

Cette affect ion f o r t commune, faci le à r e c o n n a î t r e à l a teinte rouge 
de la conjonct ive , à la conservat ion des f a c u l t é s visuelles, n'est pas 
grave ; cependant on l 'a vue se t e rmine r par une ophthalmite. 

Quand cette conjonct iv i te of f re peu d ' i n t e n s i t é et qu 'el le siège plus 
p a r t i c u l i è r e m e n t sur la muqueuse p a l p é b r a l e et d u cul-de-sac oculaire, 
elle constitue l ' a f fect ion que certains auteurs (Fano , Wecker) ont 
d é s i g n é e sous le nom fthypérèrnie de la conjonctive. 

Elle serait c a r a c t é r i s é e : 1° par le d é v e l o p p e m e n t des saillies vascu-
laires qui recouvrent les glandes de Meibomius ; 2 ° par une injection 
et une l é g è r e t u m é f a c t i o n de la conjonct ive du cul-de-sac, avec quel
ques prolongements vasculaires sur l a conjonct ive ocu la i re ; 3° enfin, 
par le d é v e l o p p e m e n t anormal et la sail l ie des anses vasculaires que 
forment les papilles (état papillaire) (Wecker) . 

Cette conjonct iv i te peut affecter une f o r m e chronique ou subaiguë 
tres-rebelle. E n f i n elle peut donner naissance à des qranulations de 
la conjonctive. (Voy. les Granulations, p . 6 7 . ) 
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digestives. On ins t i l le ra dans l ' œ i l , plusieurs fois dans la j o u r n é e , 
quelques gouttes d 'un col lyre au n i t r a t e - d ' a r g e n t , au b o r a x , au 
sulfate d 'a lumine, au sulfate de zinc. L 'œ i l sera p r é s e r v é de la l u m i è r e 
par u n l inge humide et f lo t t an t . 

S'il existait u n chémos i s c o n s i d é r a b l e , on devrai t , à l 'exemple de 
Sanson, exciser, à l 'aide de ciseaux courbes, u n ou plusieurs plis de 
la conjonctive b o u r s o u f l é e . 

La plupart des auteurs modernes p r é f è r e n t les scarifications aux ex
cisions de la conjonctive. 

Contre l ' h y p é r é m i e , on conseille les douches froides et l ' emplo i 
d 'un col lyre l a u d a n i s é ; dans ce cas ce serait l 'a lcool surtout qu i agira i t 
(de Graefe). 

BIBLIOGRAPHIE. — Hârrer, Diss* de ophthalmia. Heidelberg, 1778. — 
Rowley, An essay on the ophthalmia, etc. London, 1771. — T m k a de 
Krzowi tz , Histpria ophthalmia, etc. V ienne , 1783. J . W a r e , 
Remarks on the ophfhalmy, etc. London, 1780. — Wol le rshe im, 
Dûs. de ophthalmia. Bonn, 1788* — Moore Noble, A treatise on oph-
thalmy, etc. Birmingham, 1800. — G. Far re l , On ophthalmia and is 
conséquences. London, 1811. — Assalini , Manuale de chirurg. Milano, 
1812, part, i l , p . 117.—O'Halloran, Pract. remarks, part. J, On accute 
and chronic ophthalmia, etc. London, 1 8 2 4 . — W . Mackensie, Pract 
remarks on catarrhal Ophth. etc., i n Lond. med. and phys. Journ., 
1826, vol . L V I , p . 317 .—Siche l , Traité de ïophthalmie, etc. Paris, 
1837, _ Slade, Ophthalmia. London, 1838. 

§ %. — Conjonctivite scrofuleuse (pustuleuse, plastique). 

Cette affection, que l'on observe chez les jeunes sujets de constitu
t ion lymphat ique, est c a r a c t é r i s é e par la fo rme p a r t i c u l i è r e de l ' i n j e c 
t ion vasculaire. Les vaisseaux i n j e c t é s ont l'aspect d 'un faisceau t r i a n 
gulaire dont la base correspond au cu l~de- sâc ocu lo -pa lpéb ra l , et dont 
le sommet se r end à une petite pustule d 'un blanc g r i s â t r e , quelque
fois opaline, qu i se rencontre souvent à l ' un ion de la c o r n é e avec l a 
s c l é r o t i q u e , quelquefois sur la c o r n é e e l l e - m ê m e . 11 existe dans cer 
tains cas plusieurs paquets vasculaires sur la conjonct ive e n f l a m m é e , 
mais toujours ces faisceaux sont dist incts , et l ' i n f l ammat ion n 'envahi t 
pas en g é n é r a l la conjonctive p a l p é b r a l e . 

Les pustules de la conjonct ive ne p r é s e n t e n t r ien de grave l o r s 
qu'elles n 'ont pas envahi la c o r n é e ; elles disparaissent quelquefois 
s p o n t a n é m e n t ou tout au plus p r é s e n t e n t une petite u l c é r a t i o n q u i 
n 'offre aucune g r a v i t é . 11 n 'en est pas de m ê m e de celles qui ont en 
vahi la c o r n é e (voy. Kératite pustuleuse). 

Les malades n ' é p r o u v e n t que peu de g ê n e , tel le que la sensation 
d'un corps é t r a n g e r sous les p a u p i è r e s ; la photophobie et l a douleur 
appartiennent aux pustules de la c o r n é e . 

Cette affection n 'a r i en de grave quand les pustules n 'ont pas envahi 
la c o r n é e ; elle dure de hui t à quinze jours ; i l n'est pas r a re , cepen-
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dant , de vo i r les pustules se s u c c é d e r , et la maladie durer pendant un 
temps t r è s - l o n g . 

Traitement. — La première indication est celle d'un traitement 
g é n é r a l qu i a m é l i o r e la const i tu t ion ( t ra i tement antiscrofuleux). I l ne 
faut pas cependant perdre de vue que ce n'est qu 'au bout d'un temps 
f o r t long qu'on pourra e s p é r e r une modi f ica t ion heureuse de la con
s t i tu t ion des sujets ; aussi doi t -on s'occuper s é r i e u s e m e n t du traite* 
ment de l ' a f fec t ion e l l e - m ê m e . Le t ra i tement local sera subordonné à 
l ' i n t e n s i t é de la maladie-, on sera sobre d ' é m i s s i o n s sanguines qui 
peuvent b ien d iminuer l ' i n t e n s i t é de l ' i n f l a m m a t i o n , mais qui affai
blissent le sujet ; des purgat i fs seront c o n s e i l l é s , on prescrira des 
collyres l é g è r e m e n t astr ingents. 

Nous avons v u Sanson ins t i l l e r une goutte de laudanum de Rousseau 
dans l 'œ i l et obtenir t r è s - r a p i d e m e n t ainsi l ' ob l i t é ra t ion du paquet 
vasculaire. Ce moyen nous a souvent r é u s s i ; cette e spèce de caustique 
est b ien p r é f é r a b l e au n i t ra te d 'argent et au sulfate de cuivre. 

M . Wecker a p r é c o n i s é r é c e m m e n t l ' emp lo i du bioxyde de mercure 
h y d r a t é en pommade. 

B I B L I O G R A P H I E . — B e n e d i c t , Beitr. f.prakt. Med. und Ophthalm. Leipz., 
1812, vo l . 1 , p . 3 . — L . Loyd , On Scrophulous and purulent ophthaU 
mia, in Treatise on scrofulous diseases. L o n d . , 1821.—Mirault , l/<?m. 
sur Vinft. de la rétine, in Arch. gén. deméd., 1829, t . X X , p. 477.— 
D u m é n i l , Diss. sur Vophthalmie scrofuleuse, t h . Paris, 1833. —Lan
dau, Mém. sur le diagn. d i f f . des ophth. catarrhales et scrofuleuses, 
i n Arch. gén. de méd., 1836, 2 e sé r ie , t . X I I , p . 308. — Sichel, Re
marques sur l'emploi des prép. iodurèes. etc., i n Journ. des conn. 
méd.-chirurg., 1846-47, t . X I V , p . 86. — Despaux, Trait, méth. des 
ophth. lymphatiques, in Arch. d'ophth., 1853, t . I , 259. — Wecker, 
Du bioxyde de mercure hydraté, etc., dans la conjonctivite pustu
leuse, in Bull, de thérap., 1862, t . L X I 1 , p . 27. 

3. — Conjonctivite purulente. 

_ On d é s i g n e sous ce nom les conjonct iv i tes c a r a c t é r i s é e s par la sécré
t ion d'une q u a n t i t é e x t r ê m e m e n t abondante de pus. Nous en distin
guerons trois e s p è c e s : 1° la conjonc t iv i te purulente des adultes, ou 
ophthalmie d ' É g y p t e ; 2 ° la conjonc t iv i te b lennor rhag ique ; 3° celle 
des n o u v e a u - n é s . 

1° Conjonctivite purulente des adultes; ophthalmie d'Êgypie; 
ophthalmie militaire, contagieuse. — L'étiologie de cette affection 
est encore u n sujet de controverse. Est-elle propre à l 'Egypte eta-t-elle 
ete i m p o r t é e en Europe par les soldats f r a n ç a i s lors de l 'expédition 
dans ce pays? Se déve loppe - t - e l l e en Europe sous l ' in f luence des causes 
qui 1 on rendue si grave en Afr ique? Doi t -on accuser l ' un i fo rme m i l i 
ta i re , 1 impression du f r o i d humide 4? etc 
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La plupart des auteurs qui l 'ont o b s e r v é e en Belgique, où elle a fa i t 
de grands ravages, pensent que c'est une maladie s p é c i f i q u e , dont le 
virus a eu sa source probable en É g y p t e (Warlomont et Testel in) . Pour 
ces auteurs, la maladie dont nous nous occupons serait c a r a c t é r i s é e 
par l 'apparit ion sur la conjonct ive de granulations spéc ia les v é s i c u -
leuses. Le vi rus se déve loppe ra i t m ê m e dans les glandes v é s i c u l e u s e s 
conjonctivales devenues g r â n u l e u s e s (Bendz). 

J. Th i ry admet l 'existence d 'un v i rus granuleux spécia l se d é v e l o p 
pant sur les muqueuses, et l 'ophthalmie granuleuse n a î t r a i t de la con
tagion du pus granuleux u r é t h r a l ou vaginal ? Jusqu' ici cette t h é o r i e 
n'a pas é t é g é n é r a l e m e n t a d o p t é e . 

Les causes favorisant le d é v e l o p p e m e n t de cette maladie sont l ' e n 
combrement, la chaleur, les orages (Gulz), les marches f o r c é e s , l ' ha 
bi l lement mi l i t a i re (?), etc. 

Elle se propage par contagion i m m é d i a t e ( D e c o n d ô ) , par contagion 
m é d i a t e , e t enf in par infect ion (Congrès ophthalmologique de Bruxelles). 

Quant à son é l é m e n t contagieux, i l est peu connu (Testelin et W a r 
lomont) ; ce serait le pus, pour M . Van R o o s b r œ c k (?), 

Sgmptomatologie. — Comme toutes les conjonctivites, la maladie 
d é b u t e par la sensation de corps é t r a n g e r l o g é entre l 'œi l et les pau
p i è r e s , puis la douleur augmente et devient t r è s -v ive ; l ' impression de 
la l u m i è r e est p é n i b l e , la conjonctive est rouge, i n j e c t é e ; les p a u p i è r e s 
sont t u m é f i é e s , rouges, et leur surface interne est couverte de petites 
vésicules ou granulations ; on constate u n é c o u l e m e n t visqueux, puis 
muco-purulent. Comme nous l'avons d é j à d i t , pour beaucoup d'auteurs 
ces granulations p r é e x i s t e r a i e n t toujours aux accidents subaigus ou 
aigus de l 'ophthalmie purulente granuleuse (Testelin et W a r l o m o n t ) . 

B ien tô t , si l 'affection prend une marche s u r a i g u ë , la douleur de
vient plus intense, et i l existe un b l é p h a r o s p a s m e te l q u ' i l est impos
sible d 'ouvrir les p a u p i è r e s du patient ; si cependant on y a r r ive , on 
voit la conjonctive de couleur l ie de v i n , la c o r n é e e n c h â s s é e dans u n 
bourrelet c h é m o s i q u e c o n s i d é r a b l e ; le c h é m o s i s est te l dans certains 
cas, que la muqueuse vient faire hernie entre les paup iè re s ; l ' é cou le 
ment du muco-pus devient e x t r ê m e m e n t abondant. 

11 faut remarquer qu'une partie du l iquide s'accumule souvent dans 
le cul-de-sac o c u l o - p a l p é b r a l , où i l prend l'aspect d'une fausse m e m 
brane ; i l est assez f r é q u e n t de le voir j a i l l i r à l ' e x t é r i e u r lorsqu 'on 
entr 'ouvre les p a u p i è r e s un peu brusquement. Le ch i rurg ien doit ap
porter une grande attention à ce p h é n o m è n e : on.comprend, du reste, 
les accidents qui pourraient survenir si une certaine q u a n t i t é de pus 
venait à p é n é t r e r dans ses p a u p i è r e s . 

Arr ivée à ce point , la maladie s ' a r r ê t e ; les s y m p t ô m e s d iminuan t 
d ' in tens i t é , l ' é cou l emen t devient de plus en plus s é r e u x , et le malade 
guér i t ou c o m p l è t e m e n t ou en conservant des granulat ions sur les
quelles nous aurons l'occasion de revenir . 

Mais cette heureuse terminaison est l o i n d ' ê t r e la plus f r é q u e n t e ; 
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dans la p lupar t des cas, la maladie s'aggrave encore, la cornée s'en
flamme, devient n é b u l e u s e ; elle ne se laisse plus traverser par les 
rayons lumineux . D'autres fo i s , on observe des u lcé ra t ions dont i l est 
souvent d i f f ic i le de constater l 'existence, c a c h é e s qu'elles sont par le 
bourrele t c h é m o s i q u e . E n f i n , dans d'autres circonstances plus fâcheuses 
encore, la c o r n é e se g a n g r è n e , tombe tout d'une p i è c e ; c'est alors 
que l 'humeur v i t r é e s ' é c h a p p e par la solut ion de cont inui té du globe 
de l 'œ i l , et que l ' on vo i t l ' i n f l ammat ion des tissus intra-ocukires se 
terminer par la fonte purulente de l ' œ i l . En m ê m e temps on observe 
des s y m p t ô m e s g é n é r a u x , quelquefois t r è s - i n t e n s e s : f ièvre , chaleur de 
la peau, ag i ta t ion , d é l i r e , etc. 

Cette maladie est des plus graves, car elle peut se terminer par la 
perte absolue de l 'œ i l ; dans beaucoup de cas on observe, du côté de 
cet organe, des suites f o r t graves : l ' o p a c i t é plus ou moins étendue 
de la c o r n é e , la cataracte, etc. 

Telle qu'elle v ient d ' ê t r e d é c r i t e , la con jonc t iv i t e purulente granu
leuse affecte, comme on le v o i t , une marche s u r a i g u ë . Mais i l résulte 
des observations de l a plupart des m é d e c i n s mil i ta i res belges, que 
cette affect ion p r é s e n t e successivement t ro is p é r i o d e s : un état chro
nique, u n é t a t subaigu et u n é t a t sura igu que nous venons de dé
c r i r e . 

L'état chronique est c a r a c t é r i s é par l 'existence de granulations vési-
culaires s i é g e a n t sur la por t ion r é t r o - t a r s i e n n e de l a conjonctive pal-
p é b r a l e , et de granulat ions vasculaires au niveau des cartilages tarses. 
I l y a une l é g è r e s é c r é t i o n muqueuse, avec sensation de lourdeur et 
de corps é t r a n g e r d e r r i è r e les p a u p i è r e s . C'est cet é t a t q u i , négligé 
ou sous Finfluence de causes d é t e r m i n a n t e s , peut donner l ieu, soit à 
l ' in f lammat ion a i g u ë , soit d 'abord à l ' é t a t subaigu que nous a t a 
d é c r i r e . 

Cet état subaigu se c a r a c t é r i s e par une v a s ç u l a r i s a t i o n plus grande 
de la conjonct ive , le l iqu ide s é c r é t é devient pu ru l en t , les granulations 
sont plus déve loppées et plus rouges, la caroncule et le p l i semi-lunaire 
sont e n g o r g é s et t u m é f i é s . Les douleurs sont plus m a r q u é e s , surtout la 
pesanteur des p a u p i è r e s . E n f i n à cet é t a t s u c c è d e la forme suraiguë 
dé j à d é c r i t e . 

D ' a p r è s quelques auteurs, la conjonc t iv i te pour ra i t n a î t r e sans être 
p r é c é d é e de granulat ions (Bendz) ; cette f o r m e , d i t e alors catarrhale, 
est r e j e t é e par d'autres qu i admettent tou t au p lus le développement 
concomitant des granulat ions et de la conjonct iv i te s u r a i g u ë , et 
cela dans des conditions f o r t exceptionnelles ( Henrotay, Testelin et 
War lomon t ; note dans Mackensie). 

Ajoutons enf in que pour M . Wecker, Y ophthalmie militaire n'existe 
pas en tant qu 'affect ion dist incte ; t a n t ô t elle ne serait autre que la 
manifestation de granulations a i g u ë s ou chroniques , comme l'admettent 
l a plupart des m é d e c i n s belges, dans d'autres circonstances aussi elle 
serait confondue avec la conjonc t iv i te catarrhale , la conjonctivite 
purulente simple et la conjonct iv i te d i p h t h é r i t i q u e . 
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La marche de cette affection varie évidemment selon sa forme, 
chronique, s u b a i g u ë ou s u r a i g u ë . 

Sftt 
Le diagnostic est assez faci le à fa i re ; cependant on l ' a confondue 

avec l 'ophthalmie catarrhale ou conjonct iv i te catarrhale. Mais ses carac
t è r e s de f i x i t é , son appari t ion l ' é t é , sa contagion m é d i a t e et i m m é d i a t e , 
m ê m e par voie miasma t ique , les granulations c a r a c t é r i s t i q u e s en 
a r r i è r e des tarses, e tc . , la feront toujours dist inguer d'une conjonc
t iv i t e catarrhale , qu i na î t ordinai rement sous des influences atmos
p h é r i q u e s spéc ia l e s et surtout l ' h ive r . 

Le pronostic est toujours assez grave; il devient très-sérieux quand 
l 'ophtha lmie prend la f o r m e s u r a i g u ë . 

Traitement. — Les individus affectés d'ophthalmie purulente con
tagieuse seront i so lés autant que possible ; on prendra les plus grandes 
p r é c a u t i o n s a f in que les l inges et tous les objets ayant servi aux ma
lades ne puissent servir à d'autres ; car, i l ne faut pas l 'oubl ier , la 
maladie est é m i n e m m e n t contagieuse. 11 y a donc u n traitement prophy
lactique f o r t s é r i e u x , dont les principes ont é t é t r è s - b i e n f o r m u l é s 
par le c o n g r è s ophthalmologique de Bruxel les . 

A u d é b u t de la maladie, on emploiera les é m i s s i o n s sanguines g é 
n é r a l e s ou locales ; des sangsues seront app l iquées autour de l ' o rb i t e , 
aux apophyses m a s t o ï d e s . On a conse i l l é la scarification de la conjonc
t i v e , l ' exc is ion du c h é m o s i s (Sanson). Des purgatifs é n e r g i q u e s seront 
e m p l o y é s conjo in tement avec les antiphlogistiques ; des lotions f r é 
quentes seront faites non-seulement sur l 'œ i l , mais encore entre les 
p a u p i è r e s . Les l iquides dont on fera usage sont ou des collyres op iacés , 
ou mieux des collyres astr ingents , caustiques; le ni t rate d'argent 
(Duva l , Testel in et War lomont ) , les sulfates de cuivre , de zinc, ont 
é t é quelquefois prescrits à des doses c o n s i d é r a b l e s ; 5 . grammes de 
n i t ra te d 'argent , par exemple, pour 30 grammes d'eau d is t i l lée . Dans 
certains cas, une m é d i c a t i o n purement empirique a d o n n é des r é s u l t a t s 
presque inattendus : t e l est par exemple l ' é m é t i q u e d o n n é à dose r a -
sorienne (Ha i r i on ) . On a aussi conse i l l é l 'application d ' a c é t a t e de plomb 
p u l v é r i s é (Buys) , la te in ture d' iode (Fourn ie r ) , le tannin (Hair ion) . 

BIBLIOGRAPHIE. — Desgenettes, Hist. mèd. de l'armée d'Orient. Vtiys, 
1802.— Larrey , Rel. chirurg. de l'expédit. de l'armée d'Orient, etc. 
Paris, 1804. — Assalini , Obs. sur la peste, etc., ophth. d'Egypte, etc. 
Paris an i x , et 2 e éd . , 1&05. — Reid, An essay on ophthalmia, etc. 
Porlsea 1800. — W e t c h , Account of the ophthalmia, etc. London, 
1807 —Far re l Obs. on ophth. and its conséquences. London, l & l l . — 
He l l i na , Beob. ans dem m letzen Feldzuge 1813 und 1814, etc. Ber
l i n 1815. — Vasani, Storia deïï ottalmia contag. d'Egitte, etc. Mi lan , 
1816 — Hufc land , Ueber die Ursache derKriegs-Ophtlialmie, m Hufe-
lancï's Journ. der prakt. Heilkmide 1816, p . 109. - W . Adams 
A. Letter to the direct, of Greenwich hosp. for the exterm. of the 
Egyptian ophth, Lond . , 1817 ; Ueber die egypt. Ophth., et,»., in Grœfe 



60 PATHOLOGIE CHIRURGICALE. 

und Walther's Journ. der Chirurg., 1820, 1 .1 . 170. — C. F . Graefe, 
Gebrauch d. weissenPrœcipit. gegen contagiose Ophthalmie, in Graife 
und Walther's Journ., 1822, t . I I I , p . 105. -a Ph . Walther, Die 
contagiose Àugenentzùndung am Niederrhein, etc., in Grœfe und 
Walther s Journ., 1821, t . I I , p . 36-165. — G. F . Graefe, Die epide-
misch-cont'agiôse Augenblennorrh. Egxjptens, etc., i n - 4 ° , Berlin, 1823. 
Scntin, Considér. sur Vophth. des Pays-Bas, 1824. — Rosas,-Brève 
saggio sull' ottalmia, etc., i n Medicin. Jahrbùcher des k. k. ôsterr. 
Staates, 1825, t . I I et I I I . — V l e m i n c k x et V a n Mons, Essai surFophth. 
de Varmée des Pays-Bas. Bruxelles, 1825. — De Gourtray, Coup d'oeil 
sur rophth. qui attaque particul. les milit. de notre armée. G and, 
1827. — L . Fallot et L . J . Variez, Rech. sur les causes de l'ophth. 
qui règne dam quelq. garnisons, etc. Bruxelles et Paris, 1820. — 
Canstatt, Mém. et obs. sur la cause qui entretient l'ophth. mil. dans 
Varmée, i n Bull. mèd. belge, 1834, n° de sempt., p . 6 et 7. — Vle
minckx, Rapport à M. le ministre de la guerre sur l'ophth. de ïarm. 
Bruxelles, 1 8 3 i . — Burkard Eble, Consid. sur la bléph. catarrh. 
des armées, etc. ( t rad . par M M . Kriss et Cunier) . Louvain, 1836; 
De la struct. et des mal. de la conjonctive ( t rad . de E, de Lozen). 
Bruxelles, 1836.— Decondé , L'ophth. de Varmée est-elle contag.?etc., 
in Bull. mèd. belge, 1837, p . 5 4 ; Ann. de la société de'médecine 
d'Anvers, 1837-38, p . 1 7 ; 1840, p . 314 ; 1841, p . 2 5 4 ; 1842, p. 152 
et 317 ; 1845, p . 130. — Fallot , Nouv. reck.path. et statistiques sur 
Vophth. qui règne dans Varmée belge. Bruxelles, 1838. — Decondé, 
Mém. sur d i f f . questions qui se rattachent à l'ophth., etc., in Ann. 
de la Soc. de mèd. de Gand, 1840, t . I I , p . 122 et suiv.; Ann. d'ocul. 
(passim), 1840-41-42-43-44-45 et 1 8 4 9 . — G o u z é e , Rech. sur l'état des 
conj. palpébrales, etc., i n Ann. de la Soc. de mèd. de Gand, 1840, t. I I , 
p.160.—Piringer, DieBlennorrhœamMenschl.Auge, analyse, m Ann. 
d'oculistique, 18 41, t . V , p . 79. — Gouzée , De l'ophth. qui rèane 
dans l'armée belge. Bruxelles, 1842. — D e c o n d é , Hygiène de l'ophth. 
dite des armées. L iège , 1844. — Rig le r , Ueber die egyptische-
Augen-Entzùndung (Allg. Zeit. f . Mil.-Aerzte n° 17). Braunscliw., 
1844. — F . Cunier, Rech. statistiques, etc., i n Ann. d'ocul., 1847, 
t . X V I I , p . 147 et suiv.; De F ophth. dite militaire ou cont., etc., in 
Ann. d'ocul., 1847, p . 263.—F. Hai ron , Nouv. cons. prat. sur l'ophth. 
des armées, in Arch. belges de mèd. milit., 1848, t . I I , p . 5, 73,141 ; 
Mém. sur les e f f e t s physiolog. et thérap. du tannin. Louvain, 1851. 
— Decondé , Mém. sur l'an, de la conjonct. au point de vue de ses 
ait. path., etc., in Arch. belges de mèd. milit., 1849, t . 111, p . 145. 
— W i l d e , Lond. Journ. of med. science. January 1851. — Bendz, 
Quelques consid. sur F ophth. dite militaire, par rapport à son appa
rition dans Formée danoise depuis 1851 , i n Ann. d'ocul., 1854, 
t . X X X I I I , p . 1 6 4 ; Congrès ophthalm. de Bruxelles, p . 232.— 
Buys, Ann. d ocuhshque, 1854, t . X X X I I , p . 244. — Kirkpatrick, 
Dublin quarterly Journ. o f . med. science ( ép idémie d 'Ir lande). May 
1856, p. 335. — Testelin et W a r l o m o n t , i n Traité de Mackensie 
de 1858. 

2° Conjonctivite purulente blennorrhagique. — Désignée encore 
sous le nom ù'ophthalmie blennorrhagique, ce l le arTeclion r é s u l t e du 
contact du pus blennorrhagique avec la conjonct ive . 
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Cette é t i o log i e n'a pas tou jours é t é admise, et quelques auteurs ont 
admis l 'existence de la conjonct iv i te b lennorrhagique m é t a s t a t i q u e ou 
sympathique. Depuis longtemps ces t h é o r i e s ont é t é r é f u t é e s , nous r.e 
pouvons les discuter i c i , cependant i l nous faut dire qu'elles reposaient 
sur une observation assez exacte des fa i t s , l ' i n t e r p r é t a t i o n seule é ta i t 
t h é o r i q u e et contestable. En effet , depuis peu, certains auteurs (Ricord , 
Fournier ) ont d é c r i t une ophthalmie rhumatismale blennorrhagique 
r é s u l t a n t n*on plus d'une inoculat ion du pus blennorrhagique, mais appa
raissant sous l ' inf luence de causes d é t e r m i n a n t e s peu connues, dans le 
cours d'une b lennorrhagie . Cette ophthalmie, dite blennorrhagique, d i f 
f è r e essentiellement de la conjonct iv i te purulente suite d ' inoculat ion, 
elle affecte les deux yeux , ne reste pas l i m i t é e à la conjonctive, 
donne l i eu à u n é p a n c h e m e n t dans la chambre a n t é r i e u r e (aquo-
capsulite), à de l ' i r i t i s et à une l é g è r e conjonct ivi te o c u l o - p a l p é b r a l e . 
Enf in elle est peu grave, elle c o ï n c i d e toujours avec la blennorrhagie 
et souvent avec des accidents rhumat ismaux du cô té des articulations 
(arthrite rhumatismale blennorrhagique). 

La conjonct iv i te purulente blennorrhagique s'observe à tous les 
â g e s , surtout chez les hommes (Lassus, Boyer) ; cependant les femmes 
n'en sont pas exemptes (Cunier, Roguetta, P h . Boyer) . Comme nous 
l 'avons d i t , c'est par l ' inocu la t ion directe qu'elle se p rodu i t , et ces 
divers modes d ' inoculat ion ont é t é longuement é tud i é s par Astruc, 
S w é d i a u r , Sichel , R i c o r d , etc. Quelques auteurs ( D e c o n d é , Cunier, 
Fano) adoptent une autre cause que l a contagion, c'est l ' infect ion 
miasmat ique; cette opinion est vivement combattue par beaucoup 
d'autres ( H a i r i o n , R ico rd , etc.) 

Symptômes.—Les symptômes de cette variété de la conjonctive sont 
les m ê m e s que ceux de l a conjonct ivi te purulente ; cependant, dans 
quelques cas, on remarque comme c a r a c t è r e part iculier à cette forme 
une marche beaucoup plus rapide, puisqu ' i l peut suff i re de douze ou de 
vingt-quatre heures pour amener la destruction du globe de l 'œ i l . Les 
malades accusent une douleur souvent t r è s - v i v e qui s'accompagne de 
photophobie; dans quelques cas, on observe une r é m i t t e n c e qui pour
r a i t fa i re c ro i r e à la dispari t ion de la maladie ; mais les souffrances 
reparaissent b i e n t ô t avec une nouvelle i n t e n s i t é . Cette r é m i t t e n c e , qu i 
d 'ai l leurs n'est pas f r é q u e n t e , est-elle u n des c a r a c t è r e s de la maladie? 
ou bien l a rechute doi t -e l le ê t r e a t t r i b u é e à un nouveau contact du 
pus blennorrhagique? M . Ha i r ion de Louvain a s igna lé l 'engorgement 
d ' un pe t i t gangl ion lymphatique s i t u é au-devant de l 'o re i l le d u cô té 
ma lade ; mais pour cet auteur, l 'appari t ion de ce bubon p r é a u r i c u 
l a i r e , c o ï n c i d a n t avec u n é c o u l e m e n t purulent jaune v e r d â t r e , accom
p a g n é de peu de r é a c t i o n g é n é r a l e , serait c a r a c t é r i s t i q u e de l 'ophthal 
mie g o n o r r h é i q u e syphilitique, ophthalmie suivie de s y m p t ô m e s de 

syphilis const i tut ionnel le? 

Le diagnostic de la conjonctivite blennorrhagique doit être fait avec 

JAMAIN, 11 
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rophthalmie purulente contagieuse des adultes, et surtout avec l'oph
thalmie blennorrhagique ca tar rho-rhumat ismale . 

La p r e m i è r e de ces affections est souvent d i f f ic i le à distinguer de 
la conjonct iv i te b lennorrhagique , cependant elle serait surtout carac» 
t é r i s é e par l 'existence p r é a l a b l e de granulations q u i , à un moment 
d o n n é et en dehors de toute contagion blennorrhagique, se seraient 
e n f l a m m é e s . 

Nous avons i n d i q u é les c a r a c t è r e s de rophtha lmie blennorrhagique 
catarrho-rhumat ismale , nous n ' y reviendrons pas. 

E n f i n quelques auteurs (Wecker) pensent que la conjonctivite qui 
donne l ieu à l a perfora t ion de la c o r n é e en douze ou vingt-quatre heures 
ne serait autre que la conjonctivite diphthéritique, qui peut résulter 
aussi du contact d u pus blennorrhagique avec la conjonctive. On con
çoit alors toute l ' importance de ce diagnostic , v u la malignité d« la 
con jonc t iv i te d i p h t h é r i t i q u e . Pour M . Wecker, la roideur palpébrale, 
la p â l e u r de la conjonct ive , le pus s é r e u x , f ib r ineux , caractériseraient 
le d é b u t de la conjonct ivi te d i p h t h é r i t i q u e et donneraient lieu à des 
indications t h é r a p e u t i q u e s tout autres que celles de la conjonctivite 
purulente simple. 

Traitement. — Cette affection réclame à peu près le même traite» 
ment que la conjonct ivi te purulente des adultes, seulement i l doit être 
encore plus é n e r g i q u e . San son n ' h é s i t a i t pas, dans ce cas, à pratiquer 
l 'excis ion du bourrelet c h é m o s i q u e et à c a u t é r i s e r fortement toute la 
conjonct ive avec le n i t ra te d 'argent , et, a f i n qu'aucune portion de 
muqueuse n ' é c h a p p â t à l 'act ion du caustique, i l fendait la commissure 
des p a u p i è r e s . Sept fois de suite, d isa i t - i l dans ses l eçons de clinique, 
ce p r o c é d é l u i avait r é u s s i ; mais depuis i l avait eu des insuccès. On 
ne pourra i t donc pas compter d'une m a n i è r e absolue sur une théra
peutique aussi é n e r g i q u e ; et le ch i ru rg i en devra ê t r e extrên^ïBent 
r é s e r v é sur le pronostic. On a conse i l l é les p r é p a r a t i o n s de mbebt 
ou de copahu à l ' i n t é r i e u r ? E n tout cas une bonne précaution à 
prendre est l 'occlusion de l 'œ i l r e s t é sain (War lomont ) . Certains au» 
l e u r s ont p r é c o n i s é et e m p l o y é avec s u c c è s les inject ions avec l'eau 
for tement a l coo l i sée (Gosselin) ; l ' i r r i g a t i o n cont inue (Chassaignac). 

BIBLIOGRAPHIE — Camerarius, De ophth. venerea, etc. Tubingue, 1734. 
Beer, Von dersyph. Ophth., i n Auswahl a. d. Tagebuche, etc., 1800, 
1? 7 S w e d l a u r > Traité comp. des mal. syphilit., 4 e éd., 1.1, 
p . 191 . — bpangenberg, Von indicat. bei die ophth. GonorrL. in 
^ Z Z r , n ' An\'> 1 8 1 2 > X ' X V I 1 ' P- 270. - Bœtame, Diss. de opïtk 
syphihtica^m, 1821. - Benedict, Comm. ophth. de blennorrhœœ 
r Z t î y P n h c œ f a n . a t i o n e - Breslau, 1815. - Eissen, Du trait, k 
l ophth. blennorrh.,m Arch. gén. de mèd., 1829, t . X X I , 1 " série, 
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a ocul., 1846, t . X V , p . 156, et 1847, i . X V I I I , p . 205. - Pénanguer, 
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De Vophth. blennorrh., th. de Paris, 1851. — Guyomar, Rech. sur 
les ophth. contagieuses, etc., t h . de Paris, 1858, n<> 262. — Cullerier 
Des a f f . blennorrhagiques, leçons cliniques publ iées par E . Royet' 
l $ e i . —• Melchior Robert, Nouv. trait, des mal. vénêr. Paris, 1861. 
— Fournier, Nouv. dict. de mèd. et chir. pratiques (art . B L E N N O R R H . , 
Ophth. rhumatismale), 1866, t . V p . 245. — H . t i x i e r , Consid. sur 
tenace, à formes rhum, de h blennorrh., thèse de Paris, 1866. 

3° Conjonctivite purulente des nouveau-nés. — Cette affection se 
rencontre pr inc ipa lement dans les salles où se t rouve une grande 
a g g l o m é r a t i o n d ' enfan ts ; el le se propage rapidement de l ' u n à l ' au t re , 
soit par l a t ransmission d 'un miasme par t i cu l ie r , soit par le contact des 
l inges ou des é p o n g e s ayant servi aux autres enfants (S. Cooper, De-
quevauvi l le r ) . Cette conjonct iv i te a é t é c o n s i d é r é e par certains o p h t a l 
mologistes comme produite par le contact de m a t i è r e s virulentes s é c r é 
t é e s par les parties g é n i t a l e s de la m è r e (Searpa, Sanson, Laugier) ; 
nous ne faisons que signaler cette opinion q u i , dans quelques c i r con r 
stances, peut ê t r e parfai tement f o n d é e (Fano, Wecker , e t c . ) . 

Symptomatologie. — La première semaine après la naissance ou 
seulement au bout de quelques m o i s , apparaissent les s y m p t ô m e s 
suivants : T u m é f a c t i o n des p a u p i è r e s , photophobie, s éc r é t i on d'abord 
l i q u i d e , qu i devient de plus en plus épa i s se et ne tarde pas à prendre 
la consistance du pus. Souvent la maladie se trouve, b o r n é e à la con
jonct ive p a l p é b r a l e , et la conjonct ive oculaire r e s t é intacte . 

La marche de cette affect ion est la m ê m e que celle de roph tha lmie 
purulente . Cependant elle p r é s e n t é moins de g r a v i t é , et on le comprend 
si l ' o i t t ient compte d é l'absence d é l é s i o n du c ô t é du globe oculaire ; 
i l est cependant des cas dans lesquels on observe tous les a c c i d è n t s 
qu i appartiennent à l a conjonct iv i te purulente des adultes, et surtout 
une destruction rapide de la c o r n é e , a t t r i b u é e à tor t au s é j o u r du pus 
entre les p a u p i è r e s . 

E n f i n i l nous reste à faire remarquer le d é p é r i s s e m e n t rapide des 
enfants atteints de l a conjonct iv i te purulente ; aussi f a u t - i l prendre è n 
c o n s i d é r a t i o n ce fa i t qu i e$t capital dans le r é g i m e à imposer aux petits 
malades. 

Le pronostic est d 'autant plus grave que les enfants sont plus jeunes 
et ont la fente p a l p é b r a l e plus é t r o i t e . 

Traitement. — Soins de propreté, injections astringentes et très-
souvent r é p é t é e s entre les p a u p i è r e s ; la dose de sel qu i entre dans la 
composit ion du col lyre sera p r o p o r t i o n n é e à l ' i n t e n s i t é de la maladie. 
On prescr i ra aussi l a c a u t é r i s a t i o n à l'azotate d 'argent m i t i g é . 

I l y a quelques a n n é e s , M . Chassaignac a a p p e l é l ' a t tent ion sur 
une fo rme p a r t i c u l i è r e de l 'ophthalmie des n o u v e a u - n é s , à laquelle i l 
a d o n n é le nom à'ophthalmie pseudo-membraneuse. 

D ' a p r è s M . Chassaignac, cette affect ion serait assez f r é q u e n t e : elle 
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r e p r é s e n t e r a i t envi ron u n quar t ojji un c i n q u i è m e des ophthalmies 
o b s e r v é e s chez les enfants. 

Les s y m p t ô m e s q u ' i l assigne à cette maladie sont : la tuméfaction 
des p a u p i è r e s , le renversement en dedans, par c o n s é q u e n t la déviation 
des c i l s ; la rougeur de la conjonct ive p a l p é b r a l e . Mais le caractère 
pathognomonique de cette affect ion serait l 'existence d'une pseudo-mem-
brane, qu i se p r é s e n t e sous l a fo rme d'une toi le f ine demi-transparente, 
se d é t a c h a n t aVec assez de f a c i l i t é , devenant opaque et plus épaisse 
par l 'act ion des douches oculaires. On la rencontre sur la conjonctive 
p a l p é b r a l e plus souvent que sur la conjonct ive bu lba i re ; quelquefois 
elle n'occupe qu 'un des points de cette surface. Le l iqu idé sécrété par 
les parties malades est muqueux ou muco-purulent . 

Le traitement consiste dans l'application de douches oculaires diri
g é e s sur le globe de l ' œ i l . M . Chassaignac a d é c r i t avec soin, dans le 
m é m o i r e c i t é , le p r o c é d é le mei l l eur pour l 'administrat ion de ces 
douches. 

Nous verrons bientôt combien cette ophthalmie pseudo-membraneuse 
d i f f è re de la conjonct iv i te d i p t h é r i t i q u e d é c r i t e par certains auteurs 
modernes (Fano, Wecker, e t c . ) . 

B I B L I O G R A P H I E . — D r e y s s i g , D m . de ophth. recens natorum. Erfurt,1793. 
— Goetz, Diss. de ophth. infantum, etc. I é n a , 1791.—Jungken, Spec. 
pro veniâ docendi : nunquam lux clara ophth. neonatorum causa 
est occasionalis. Be r l in , 1817.—Mongenot, Faits princip. obs. à l'hop. 
des E n f . malades, etc., i n Ann. méd.-chir. des hôpitaux, 1816, p. 516, 
— J . G. Metsch, Diss. de blepharophth. i n f . recens nat. Berlin, 
1821. — G. Theving, De blepharopht. i n f . recens nat. Ber l in , 1821. 
— A m m o n , Monogr. f . d. Augen und Augenliderentzùndung neuge-
borner Kinder. Le ipz ig , 1825. — Ziegler, De ophthalmia neonato
rum. Geissen, 1828.— Laugier, Dict. de mèd. en 30 v o l . , 1833, t . V, 
p . 323 .— Dequevauviller, De Vophthalmie des nouveau-nés, etc., n 
Arch. gén. de mèd., 1843, t . I , p . 397, et t . I I , p . 9. — Chassaignac, 
Rech. sur la nature de Vophth. pseudo^memb., i n Arch. d'ophthalm., 
1854-55, t . I I I , p . 235, et t . I V , p . 35.—Consulter en outre les divers 
t ra i tés des ma l . des enfants, B i l l a r d , Ri l l i e t et Barthez, Bouchut, etc. 

§ 4. — Conjonctivite diphthéritique. 

Désignée encore sous les noms Xophthalmie diphthéritique, de diph-
thèmte de la conjonctive, cette affect ion n'est pas c a r a c t é r i s é e par 
u n simple dépô t f i b r ineux à la surface de l a conjonct ive , mais bien 
par 1 infiltration de la fibrine dans Vèpaisseur même de cette mem
brane (De Graefe, Wecker) . 

tJï7lî?eS>' 7™°"^ ^StingUe trois Périodes» Pta ou moins net
tement a c c u s é e s (Wecker, Fano) . 
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Première période. — Elle est c a r a c t é r i s é e par l ' i n f i l t r a t i o n fibri-
neuse de la conjonct ive, les p a u p i è r e s sont dures, i l est impossible de 
les renverser, la muqueuse é p a i s s e , j a u n â t r e , luisante, of f re u n 
r é seau vasculaire peu s e r r é et de petites ecchymoses. Les douleurs,sont 
violentes, la chaleur d é v e l o p p é e , le l iqu ide q u i s ' é cou le de la conjonc
tive est s é r e u x , g r i s â t r e , fibrineux et s ' a l t è r e fac i lement . 

Dans quelques cas, i l existe une v é r i t a b l e exsudation à l a surface 
de la conjonct ive , l ' é p i t h é l i u m sous-jacent est d é t r u i t et l a couche 
e x s u d é e est t r è s - a d h é r e n t e , ce q u i l a dist ingue e n t i è r e m e n t de l a c o n 
jonct iv i te pseudo-membraneuse d é c r i t e par M . Chassaignac, q u i d ' a p r è s 
M . Wecker ne serait autre qu'une v a r i é t é de l a conjonct ivi te purulente? 
Cette p r e m i è r e p é r i o d e dure c inq à six jou r s (Wecker) . 

Deuxième période. — La conjonctive s ' injecte et se g o n f l e , de 
nombreux vaisseaux se d é v e l o p p e n t et une s é c r é t i o n purulente abon
dante a p p a r a î t . Peu à peu les masses fibrineuses in f i l t r ée s sont é l i m i 
n é e s ou r é s o r b é e s , parfois de larges plaques blanches deviennent 
l ib res , d'autres fois cette é l i m i n a t i o n est presque insensible. L ' é p i t h é 
l i u m conjonct iva l a disparu, les papilles vasculaires sous-jacentes 
sont mises à n u , le pus est s é c r é t é en grande abondance et ^parfois 
i l est co lo ré par des globules sanguins. L ' é l imina t ion i r r é g u l i è r e des 
plaques d iph thé r i t i qUes donne souvent à la conjonct ive u n aspect mar
b r é c a r a c t é r i s t i q u e . 

A la fin de cette p é r i o d e , i l est impossible de dist inguer la con 
jonc t iv i te purulente d i p h t h é r i t i q u e de la conjonct ivi te purulente simple 
(Wecker) . 

Troisième période. — Peu à peu la s éc r é t i on purulente d iminue , 
et cela d'autant plus v i te que l 'exsudation fibrineuse avait é t é moins 
profonde, la conjonctive se cicatrise et se r é t r é c i t d'autant plus que 
la p r e m i è r e p é r i o d e a é t é plus intense. 

Dans quelques cas, ces t rois p é r i o d e s sont peu distinctes, et parfois 
la suppuration s ' a r r ê t e et l ' i n f i l t r a t i on f ibrineuse p r imi t i ve r e p a r a î t . 

Le plus grand danger de cette affection r é s i d e dans la f r é q u e n c e 
des a l t é r a t i o n s de la c o r n é e . Quand l ' i n f i l t r a t i on fibrineuse est é t e n d u e , 
les vaisseaux qu i se rendent au pourtour de l a c o r n é e sont é t r a n g l é s , 
a t r o p h i é s , et en douze ou vingt-quatre heures i l peut y avoir m o r t i f i c a 
t ion totale dece t t e membrane. Dans d'autres circonstances, le s. a l t é 
rations de l a c o r n é e sont moins graves, elle s ' u l c è r e et se n é c r o s e 
dans une é t e n d u e beaucoup moindre , et i c i i l faut signaler la marche 
insidieuse de certains u l c è r e s qu i restent toujours tranparents et peu
vent é c h a p p e r à l 'observateur. Les perforations q u i parfois s u c c è d e n t 
à ces u l c è r e s ont une grande tendance à se combler , surtout lors de 
la p r e m i è r e p é r i o d e , alors q u ' i l semble exister une tendance g é n é r a l e 
à l 'exsudation fibrineuse (Wecker). Cependant si la p r e m i è r e p é r i o d e se 
prolonge, ou pendant le cours de l a d e u x i è m e p é r i o d e , i l n'est pas rare 
d'observer une fonte purulente de l ' œ i l . 

E n f i n les cicatrices qu i s u c c è d e n t à la t r o i s i è m e pé r iode peuvent 
4 . 
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ultérieurement donner lieu à des altérations graves de la cornée, par 
suite du f ro t t ement cont inuel qu'el les exercent sur cette membrane 
et de la s é c h e r e s s e de la conjonct ive . 

Diagnostic. — Il doit être fait avec la conjonctivite purulente, sur
tout celle qu i donne l i eu à des pseudo-membranes f o r m é e s de mucus 
épaiss i et de globules purulents . Mais dans la conjonctivite diphthé
r i t i q u e , l ' é p i t h é l i u m est d é t r u i t , les fausses membranes sont adhérentes, 
d i f f ic i les à d é t a c h e r , en outre la muqueuse est p â l e , j a u n â t r e , exsan
gue, i n f i l t r ée et i n d u r é e à la p r e m i è r e p é r i o d e . Dans la deuxième 
p é r i o d e , le diagnostic d i f f é r e n t i e l est impossible , i l faut attendre la 
t r o i s i è m e , c ' e s t - à - d i r e la f o rma t ion des cicatr ices, pour assurer qu'on 
a eu affaire à une conjonct iv i te d i p h t h é r i t i q u e . 

Le pronostic est t r è s - g r a v e , sur tout chez les adultes et au 
d'une é p i d é m i e , l ' é n e r g i e de l 'exsudat ion, la vascularisation plus ou 
moins rapide, l ' appar i t ion des complicat ions c o r n é e n n e s , doivent en
trer pour beaucoup dans la g r a v i t é variable du pronostic . 

Les a l t é r a t i o n s de la c o r n é e , dès le d é b u t de l ' a f fec t ion , sont fort 
-dangereuses, et peuvent e n t r a î n e r la perte de l 'œ i l en douze ou vingt-
quatre heures (Wecker) . 

Etiologie. — Cette affection se développe sous l'influence d'un état 
g é n é r a l p r é e x i s t a n t , d'une a l t é r a t i o n du sang encore inconnue (Wecker). 
Sous cette influence g é n é r a l e , la moindre cause peut donner lieu à la 
conjonct ivi te d i p h t h é r i t i q u e . Les l é s i ons t raumat iques , la conjonctivite 
catarrhale, l ' inocula t ion du pus de l a conjonct iv i te blennorrhagique 
ou des n o u v e a u - n é s peut, chez un i n d i v i d u prédisposé, donner nais
sance à la conjonct ivi te d i p h t h é r i t i q u e ? 

Les s y m p t ô m e s g é n é r a u x graves qu i l 'accompagnent , l 'altération 
s i m u l t a n é e des deux yeux, viennent encore t é m o i g n e r en faveur d'une 
a l t é r a t i o n g é n é r a l e de l 'o rganisme. Elle c o ï n c i d e avec les cas de croup 
(Trousseau, de Graefe). M . Wecker la c ro i t souvent l iée à la syphilis 
h é r é d i t a i r e (?), Cette conjonct iv i te est contagieuse et é p i d é m i q u e . 

Traitement. —- II est difficile au début de cette ophthalmie; la 
plupart des auteurs (Wecker, de Graefe, e tc . ) proscrivent les cauté
risations é n e r g i q u e s et les é m i s s i o n s sanguines locales comme les sca
r i f ica t ions . Dès que la d e u x i è m e p é r i o d e t end à se manifester, par 

apparition d'une vascularisation plus é t e n d u e , on peut alors employer 
les caustiques m i t i g é s et les scarifications ; mais i l fau t toujours agir 
avec prudence. # v 

L'application de compresses g l a c é e s au d é b u t de l ' a f fec t ion soulage 
beaucoup les malades et est p r é c o n i s é e par les auteurs. 

t e s t donc a la d e u x è m e p é r i o d e que les c a u t é r i s a t i o n s doivent 

r ™ 6 « a ; e c , l e s

1

S C a r ! f l ? a t i o r i s ' e t m ê m e d'autres é m i s s i o n s sanguines 
S i ï T l r ^ ° n a C O n s e i l l é a u s s i l ' admin i s t r a t i on du 
ça lomel a 1 in teneur , les f r i c t ions d 'onguent napo l i t a in ; le malade 
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doit ê t r e soumis à un r é g i m e s é v è r e et les yeux doivent ê t r e f r é q u e m 
ment l avés à l 'eau t i è d e . 

D a n è l a t r o i s i è m e p é r i o d e , ôii doi t combattre l a x è r o p h t h a l m l e en 
lavant f r é q u e m m e n t les yeux avec de l 'eau ou m ê m e du l a i t t i è d e . 
Quant aux complications du c ô t é de l a c o r n é e , celles qu i ar r ivent dès 
le d é b u t e n t r a î n e n t presque fatalement l a perte de l*œil ; plus ta rd on 
doit t ra i te r s p é c i a l e m e n t les u l c é r a t i o n s et les perforations de la c o r n é e , 
comme nous le dirons plus l o i n . En tous cas, i l est à peu p r è s inu t i l e 
de prat iquer l a p a r a c e n t è s e de l ' œ i l (Wecker) . 

BIBLIOGRAPHIE. — Bouisson (de Montpellier), Compte rendu de (a clin. 
chirurg., 1846, et Ann. d'oculist^ 1847, t . X V l t p . 46-100 ; Remar
ques sur Vophth. psèudo-mêmbr., I n Tribut à la chirurgie, 1861, t . I I , 
305.—Chassaignac, Sur la nature et le trait, de Vophth. purut, etc., 
in Ann. d'ocul., 1847, t . X V I I I , p . 138.—De Graefe, Arch. fur Ophth., 
Ber l in , 1854, B d . I , A b t h . 1 , S. 108.—Gibert , De Vophth. diphthéri
tique, i n Arch. gén. de méd., 1857, 5 e s é r i e , t . X , p . 257.— Prichard, 
Britishmed. Journ., novembre 1857. —Magne , Comptes rendus de 
VAc. des sciences, 1858, p . 1 2 6 0 . — W e c k e r , De la conjonctivite 
purulente et de la diphthérie de la conjonctive, etc., t h . de Paris, 
1861; De Vemploi de Veau chaude en compresses dans le traitement 
des mal. des yeux, i n Bull, thérap., 30 mars 1862. 

§ 5. — Granulations de la conjonctive. 

A la suite des diverses espèces d'ophthalmies purulentes et de la 
conjonct ivi te catarrhale, où voi t se d é v e l o p p e r à la surface de la 
muqueuse conjonct ivale de petits corps du volume d*un gra in de mi l le t 
et qu i peuvent ar r iver j u s q u ' à .celui d 'un g ra in de chèhev i s ; ce sont 
les granulations. 

I l n'est p e u t - ê t r e pas de question en o p h t h a l m o l ô g i e qu i ait sou levé 
autant de controverse et qu i ait e x e r c é autant l 'espri t des observateurs, 
et m a l g r é les t ravaux les plus impor tants , elle est l o i n d ' ê t r e e n t i è r e 
ment r é s o l u e . M . Desmarres en a déc r i t deux formes ; dans l 'une , ces 
petits corps sont s i l l onnés par des vaisseaux; ce sont les granula
tions proprement dites. Dans l ' au t re , les vaisseaux existent seulement 
à la base de la g r a n u l a t i o n ; cette v a r i é t é porte le nom de trachome. 
Cette dis t inct ion ne l u i p a r a î t d ^ u ç u n e importance ; d 'a i l leurs , ces 
deux é t a t s se confondent le plus souvent. 

Mais c'est pr incipalement la nature des granulations q u i a sou levé 
le plus de discussions. Selon les uns, les granulations seraient const i 
t u é e s par des kystes ou des pustules ; selon d'autres (Mackensie), elles 
sont dues à l 'hypert rophie des papilles de la conjonct ive. Suivant cer
tains auteurs, ce sont des exsudations n é o p l a s t i q u e s déve loppées sous 
la muqueuse conjonctivale ; e n f i n , on a v u dans ces petits corps une, 
in f l ammat ion et une hypertrophie des fol l icules mucipares (Velpeau). 

Pour la plupart des auteurs allemands, les granulations ou tra
chomes seraient non u n e x s u d â t o r g a n i s é , mais un néoplasme du à une 
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division des cellules du tissu con jonc t i f qu i compose la conjonctive 
(Wecker) . I ls re je t tent comme fausses les granulations qui résultent 
de l 'hyper t rophie papi l la i re d e l à conjonct ive (granulations ou tra
chomes populaires de Stel lwag von Carion) , et les granulations résul
tant d 'un d é v e l o p p e m e n t anormal des v é s i c u l e s closes (Krause) de la 
conjonct ive . Les v é r i t a b l e s granulat ions seraient donc des productions 
néoplastiques. 

Quelques auteurs (Fano) admettent deux v a r i é t é s de granulations : 
les vésiculeuses, d é p e n d a n t de l 'hyper t rophie des vés icules closes con-
jonct ivales , et les charnues; ces d e r n i è r e s d é p e n d a n t , soit d'hypertro
phies papillaires, soit d'une exsudation plasmatique (Van Roosbrœck), 
soit enf in d'une affect ion v é g é t a n t e du tarse ! (Coursserant.) 

E n f i n , dans u n r é c e n t ar t ic le sur l a b l é p h a r i t e muqueuse granu
leuse, M . le professeur Gosselin admet t ro is ordres de granulations : 
les papillaires, les vésiculeuses et les néoplastiques. Nous adopterons 
ce mode de descr ipt ion, qu i nous p a r a î t le plus rat ionnel au point de 
vue c l in ique . 

Caractères anatomiques. Granulations papillaires. — L'hyper
trophie des papilles s i g n a l é e par M M . Mackensie, Stellwag von Carion, 
T h i r y , est t r è s - f r é q u e n t e . Ces granulat ions mi l i a i r e s , fo rmées par des 
anses vasculaires, ont l eur s i è g e de p r é d i l e c t i o n à la paupière infé
r i eure . Elles fo rment une couche n o n in ter rompue d u bord adhérent 
du cartilage tarse au cul-de-sac correspondant de la conjonctive. 

Granulations vésiculeuses.— Décrites par MM. Velpeau, Foucher, 
Fano, etc., elles sont plus rares et plus d i s s é m i n é e s , leur aspect grisâtre 
peu vasculaire, leur vo lume , les d i f f é r e n c i e n t des p r é c é d e n t e s . Elles ren
ferment u n l iqu ide visqueux, venant , soit des fol l icules clos (Krause), 
soit des fol l icules o b l i t é r é s (Gosselin). Elles coexistent souvent avec les 
granulations papil laires. 

Granulations néoplastiques. — Formées par un exsudât sous-épi-
thé l ia l et c o n s i d é r é e s comme les seules granulat ions vraies (Wecker), 
elles sont b ien distinctes, surtout au d é b u t de leur développement. 
S ' é t e n d a n t sur l a conjonct ive p a l p é b r a l e depuis le bo rd adhéren t du 
tarse jusqu 'au cul-de-sac, elles envahissent aussi la conjonctive bul
baire et m ê m e la c o r n é e (Wecker) . Elles sont pleines, formées de 
noyaux, de substance in terce l lu la i re et de f ibres lamineuses. Leur aspect 
a é t é c o m p a r é à du tapioca cui t ou à d u f r a i de poisson. Plus tard 
elles perdent leur sai l l ie , subissent une t ransformat ion gé la t ineuse , et 
i n f i l t r e n t l a conjonctive (Granulation ou trachome d i f f u s de Stellwag 
et Wecker) . Elles donnent l i e u u l t é r i e u r e m e n t à une sorte de cicatri
sation de la conjonct ive, qu i d iminue l ' é t e n d u e de cette membrane, 
et p rodu i t une r é t r a c t i o n des p a u p i è r e s et des culs-de-sac. 

Cette terminaison est fo r t importante à c o n n a î t r e et explique la gra
vite de ces d e r n i è r e s granulations re la t ivement aux autres. De là la 
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grande dis t inc l ion é t a b l i e par les auteurs allemands entre ces g ranu
lations n é o p l a s t i q u e s et les autres. 

Les granulations n é o p l a s t i q u e s coexistent presque toujours avec les 
granulations vasculaires [Granulations mixtes de Stel lwag) . 

Étiologie. — On a cherché à expliquer le développement de granu
lations par une p r é d i s p o s i t i o n ind iv idue l le , par l ' é t a t du sang : dans 
ces condit ions, les granulations se montreraient sous l ' inf luence des 
causes les plus l é g è r e s ; e n f i n , certains auteurs c o n s i d è r e n t les g ranu
lations comme contagieuses; d'autres, au contra i re , rejet tent ce mode 
de propagation. Tout ce q u ' i l nous est permis de d i re , c'est que ces 
petits corps sont souvent la c o n s é q u e n c e de conjonctivites catarrhales, 
purulentes simples ou purulentes contagieuses. Certains auteurs ad
mettent qu'elles sont produites exclusivement par l 'ophthalmie p u r u 
lente des adultes ( T h i r y ) . Pour d'autres, l 'existence des granulations 
serait la manifestat ion la plus f r é q u e n t e de ce qu 'on a déc r i t comme 
ophthalmie purulente mi l i t a i r e (Wecker). Enf in elles peuvent se d é v e 
lopper d ' e m b l é e , sous l ' inf luence d'une mauvaise h y g i è n e , quand beau
coup d ' individus sont a g g l o m é r é s dans u n espace trop restreint ( ca 
sernes, pensionnats, asiles, e t c . ) . 

Elles sont b ien plus f r é q u e n t e s chez les adultes, parfois sporadiques ; 
elles r é g n e n t souvent d'une f a ç o n é p i d é m i q u e c o ï n c i d a n t ou suivant 
la conjonct iv i te purulente des a r m é e s (Caffe, F lo r i o , e tc . ) . 

Elles sont contagieuses d ' a p r è s le plus grand nombre des . o p h t a l 
mologis tes , f a i t impor tan t au point de vue de l ' h y g i è n e publique et 
p r i v é e . 

Stjmptomatolagie. — Certains auteurs ont décrit des granulations 
a i g u ë s , mais comme elles coexistent avec les conjonctivites a i g u ë 
simple ou puru len te , sans les compliquer au moins pendant cette 
p é r i o d e a i g u ë , nous ne les d é c r i r o n s pas à l 'exemple de M . Gosselin. 

Les granulat ions sont donc essentiellement chroniques, leurs sym
p t ô m e s physiques var ient selon leur e s p è c e . 

Les granulations papillaires sont d 'un rouge v i f , fo rment des 
saillies s e r r é e s , s é p a r é e s par des sillons plus ou moins profonds. Leur 
d é v e l o p p e m e n t est var iable , t a n t ô t visible à l 'œ i l n u , d'autres fois seu
lement à l 'œ i l a r m é d 'un ins t rument grossissant, elles paraissent alors 

pointues, arrondies , etc. m 

Elles recouvrent assez g é n é r a l e m e n t toute l a conjonctive p a l p é b r a l e , 

•et sur tout la p a u p i è r e i n f é r i e u r e . 
Les granulations vésiculeuses , se montrent sans in f lammat ion 

de la conjonct ive ; elles sont plus volumineuses que les p r é c é d e n t e s 
se logent dans le cul-de-sac o c u l o - p a l p é b r a l et se déve loppen t p lu tô t 
en surface qu 'en é p a i s s e u r ; elles renferment u n l iquide j a u n â t r e , v i s -
aueux q u i se reprodui t quand on l ' a é v a c u é par une p i q û r e : elles 
c a u s â t peu de troubles fonctionnels de l 'œi l ; quelquefois cependant 
elles sont assez nombreuses pour repousser les p a u p i è r e s en avant et 
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les écarter du globe de l'oeil. M. Desmarres les considère comihédê 
m ê m e nature que les p r é c é d e n t e s ; et, sous l ' influence d'une inÛam.' 
m à t i o n de la conjonctive* elles p r é s e n t e r a i e n t tous les caractères des 
granulations charnues ; elles seraient dues à une exsudation plastique 
i n c o m p l è t e (?). Nous avons d é j à d i t quelle é ta i t leur nature, nous n'y 
reviendrons pas. 

Les granulations néoplastiques (trachomes), sont assez faciles à 
vo i r quand elles sont r é c e n t e s . Tous les auteurs s'accordent pour les 
comparer à des grains de tapioca cu i t , à du f r a i de poisson ; elles dif
f è r e n t des p r é c é d e n t e s en ce qu'elles ne contiennent pas de liquide 
dans leur i n t é r i e u r . Plus t a rd , quand le tissu conjonctival est infiltré, 
et que les granulations sont diffuses (Wecker) , i l est difficile de les 
r e c o n n a î t r e , et les c o m m é m o r a t i f s ou les p h é n o m è n e s ultérieurs do 
r é t r a c t i o n conjonctivale peuvent seuls les fa i re diagnostiquer. Ces gra
nulations existent ord inai rement avec les granulations papillaires for
mant ainsi l ' a f fect ion qu 'on a d é s i g n é e sous le nom de granulations 
mixtes (Ste l lwag, Wecker ) . 

Les symptômes fonctionnels des granulations sont : 

La g ê n e des mouvements des p a u p i è r e s * leur épaiss issement , une 
séc ré t i on p u r i f o r m e , quelquefois assez abondante, la sensation d'un 
corps é t r a n g e r et le la rmoiement q u i en est le r é s u l t a t . 

Les; granulations disparaissent quelquefois s p o n t a n é m e n t ; mais le 
plus souvent la maladie se prolonge pendant un temps for t long, dis
p a r a î t pour se reproduire de nouveau en passant par dés phases d'exa-
cerbations qu i constituent une ophthalmie g é n é r a l e m e n t l imitée ; mais 
souvent aussi on observe une ophthalmie purulente qui peut faire 
perdre la vue en peu de temps. M . Desmarres cite une observation 
d'ophthalmie purulente des plus a i g u ë s p r o v o q u é e par des granulations 
et qu i se te rmina p a r l a d ispar i t ion c o m p l è t e d 'un pannus qui couvrait 
les deux c o r n é e s ; e n f i n , comme terminaison des granulations, citons 
encore le pannus, le raccourcissement de la conjonctive et la dispa
r i t i o n du cul-de-sac ocu lo -pa lpéb ra l s u p é r i e u r (symblépharonpostérieur 
d 'Ammon) . et enf in l ' ec t rop ion . 

Traitement — Au début et lorsque les granulations sont peu volu
mineuses, on pourra se contenter d ' i n s t i l l é r quelques gouttes d'un 
collyre astringent ma t in et soir , entre les p a u p i è r e s . Lorsqu' i l existe 
de l ' i n f l ammat ion , on aura recours aux antiphlogist iques. Quand les 
granulations p r é s e n t e n t u n volume c o n s i d é r a b l e , on pratiquera l'exci
sion ou la scarif icat ion. Mais le t ra i tement qu i est le plus souvent con
seil lé contre cette maladie est la c a u t é r i s a t i o n , soit avec l'azotate 
d argent le sulfate de cuivre , l 'azotate d 'argent et de p o t a s s é , le ni
trate acide de mercure , le t ann in ( H a i r i o n ) , l ' a c é t a t e de plomb porté 
sur les granulations à l 'aide d 'un pinceau de bla i reau (Buys). Le sul
fate de cuivre est le caustique le plus souvent e m p l o y é , mais i l est 
quelquefois insuf f i san t ; on a alors recours au c rayon de nitrate d'ar-
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gent et de potasse, et au besoin, mais ra rement , au ni trate d'argent 
pur . En g ê n e r a i , et surtout pour les granulat ions néop la s t i ques i l 
faut év i t e r de provoquer une t rop for te i n f l ammat ion , qui donnerait 
l ieu a des cicatrices c o n s é c u t i v e s t r è s - é t e n d u e s . A ces moyens locaux 
on doit a jouter une h y g i è n e b ien entendue et év i t e r la contagion et 
les r é c i d i v e s . 

BIBLIOGRAPHIE. - Gaffe, Rapp. sur rophthalmie qui rèqne dans Var
mée belge Parus 1840. - Crocq, Des granulations conjonctivales, 
nouv. doctrine de Thiry, m Ann. d'oculist, 1849, t . X X I , p . 108 
r i V / J * t r a c h o m e de la conjonctive, in Ann. d'oculistique, 1850, 
\ . 2 3 2 * ^ H a c h e v e l l e , De l'ophth. granuleuse, t h . de Strash. 
loi Ï T > m p * r e n d m d u c o n 9 r è s ophth. de Bruxelles, session 
1857. Paris, 1858, p . 318. — Coursserant, De la conjonct. granulaire 
m Gaz. des hôpitaux (Soc. de médecine pratique), 1861 p 1^8 — 
Gosselin, Nouv. Dict. de mèd. et ch.prat ( B L É P H . MUQ. GRANULEUSE). 
Paris, 1866, t . V . p . 279. - Voy . aussi la Bibliogr. de l'ophthalmie 
militaire, page 59. 

§ 6. — Conjonctivite miasmatique. — Mitte. 

Cette maladie, que Ton observe principalement chez les égoutiers, 
les vidangeurs , est c a u s é e par l ' ac t ion des gaz d é l é t è r e s sur la conjonc
t ive . Les ouvriers e u x - m ê m e s dis t inguent dans cette maladie trois 
p é r i o d e s : 1° la rmoiement (mitte humide)-, 2 ° séc ré t ion muco-puru-
lente (mitte grasse)', 3° s éc r é t i on muqueuse et d é v e l o p p e m e n t de 
granulat ions (mitte indolente). A cette d e r n i è r e p é r i o d e les malades 
é p r o u v e n t de la c é p h a l a l g i e ; ils la d é s i g n e n t sous le nom de fronton. 

La r é s o l u t i o n est la terminaison la plus f r é q u e n t e de cette affection ; 
d è s que les ouvriers ont ces sé de s'exposer aux causes qui la p ro
duisent , des soins de p r o p r e t é sont seuls n é c e s s a i r e s ; quand i l se 
d é v e l o p p e des granulat ions , celles-ci seront t r a i t ée s ainsi q u ' i l a é t é di t 
plus haut . 

IL XÉROPHTHALMIE. 

On donne ce nom à une a l t é r a t i on pa r t i cu l i è r e de la conjonctive, 
c a r a c t é r i s é e par la r é t r a c t i o n , le d e s s è c h e m e n t , la cutisation de cette 
membrane. 

Symptomatologie. — La conjonctive bulbaire et palpébrale est des
s é c h é e , d 'un rouge p â l e , insensible au contact des corps e x t é r i e u r s ; 
elle a d i m i n u é d ' é t e n d u e , ses culs-de-sac sont moins profonds ; la ca
roncule est ap la t ie ; la c o r n é e est g r i s â t r e , d é p o l i e ; les mouvements 
du globe de l 'œ i l sont g ê n é s , l i m i t é s ; l 'œi l est sec, la séc ré t ion lacry
male est s u p p r i m é e ou t r è s - a f f a i b l i e . Les p a u p i è r e s perdent leurs cils» 
sont r a p p r o c h é e s , de sorte que l 'ouverture p a l p é b r a l e offre moins 
d ' é t e n d u e q u ' à l ' é t a t normal ; la vue, d'abord t r o u b l é e , f i n i t par ê t re 
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c o m p l è t e m e n t abolie ; cependant i l est u n fai t remarquable, c'est que 
l a vue se conserve beaucoup plus longtemps que ne pourrait le faire 
supposer l ' é t a t de l 'appareil de la v i s ion . 

Cette affect ion, qu i a é t é parfai tement c a r a c t é r i s é e par le nom de 
cutisation de la conjonctive, est t r è s - g r a v e ; quand elle attaque les 
deux, yeux à la fois , el le condui t in fa i l l ib lement à la cécité, car jus
q u ' à p r é s e n t elle n'a pu ê t r e m o d i f i é e par aucun traitement. 

Étiologie. — Attribuée à l'oblitération des conduits lacrymaux et 
des glandules de la conjonct ive , aux conjonctivi tes chroniques, ou à 
ces deux causes r é u n i e s (Duprez), l a x é r o p h t h a l m i e succéderait sur
tout à roph tha lmie granuleuse ou d i p h t h é r i t i q u e (Wecker). Pour 
d'autres auteurs, elle r é s u l t e r a i t d'une modif ica t ion spéciale de la con
jonct ive , soit a p r è s une in f l ammat ion chronique (Taylor) , soit par suite 
d 'un vice de l ' innervat ion (Rognetta, V ida l de Cassis). 

Les b r û l u r e s de la conjonct ive peuvent aussi donner lieu à cette 
maladie. E n f i n on a o b s e r v é le x é r o s i s c o n g é n i t a l (Wardrop). 

Traitement. — Les cautérisations de la conjonctive palpébrale et 
oculaire, les dé r iva t i f s de toute sorte, les pommades les plus variées, 
les vés ica to i r e s sur les p a u p i è r e s , les in ject ions huileuses et émollienles, 
les excitants de l 'appareil l a c r y m a l , tels que l 'exposition de l'œil à 
l 'act ion du suc de l ' o ignon c o m m u n , m é d i c a t i o n dont on trouve l'in
dication dans Oribase, tout a é c h o u é . Dans ces derniers temps,1 on a 
conse i l l é la g l y c é r i n e a p p l i q u é e sur l a conjonct ive . 

BIBLIOGRAPHIE.—Wardrop, The lancet, 29nov. 1834, p. 344.—Duprez, 
De la xérophthalmie, t h . de Paris, 1830.—Taylor , Edinb. med.am 
surg. Journal. January, 1854, et De la xérophthalmie, in Ann. 
d'oculistique, t . X X X I , 1854, p . 281 . 

I I I . TUMEURS DE L A CONJONCTIVE. 

La conjonctive peut ê t r e le s i ège de tumeurs diverses; nous les 
r é u n i r o n s toutes dans ce chapitre. 

§ 1. — Polypes. — Verrues. 

Les polypes de la conjonctive sont assez rares et mal étudiés : les 
uns p r é s e n t e n t de l 'analogie avec les polypes muqueux des fosses 
nasales, cependant i ls sont plus vasculaires (Kranka) . D'autres polypes 
sont mous, g r i s â t r e s , lisses ; on les a d é s i g n é s sous le nom de polypes 
fongueux, 

Les tumeurs , le plus souvent p é d i c u l é e s , se d é v e l o p p e n t géné
ralement a la p a u p i è r e s u p é r i e u r e . M . Desmarres en a v u un qui 
occupait le grand angle de l 'œi l et s ' i n s é r a i t au voisinage de la caron
cule lacrymale. Nei l a o b s e r v é , dans u n cas, deux polypes implan té s sur 
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la m ê m e p a u p i è r e . M . Fano a e n l e v é u n polype f o r m é de tissu f i b r o -
plastique. 

Les polypes c a c h é s , à l eur d é b u t , d e r r i è r e la p a u p i è r e , sont le plus 
souvent i g n o r é s du malade, car, à part une g ê n e l é g è r e dans les m o u 
vements des p a u p i è r e s et la sensation d 'un corps é t r a n g e r sur la sur
face de l ' œ i l , u n peu de la rmoiement et de rougeur de la conjonct ive, 
i ls ne causent aucune e s p è c e d'accident. Aussi n'est-ce qu'en renver
sant la p a u p i è r e qu 'on peut les apercevoir : te l f u t le cas de Neil c i té 
plus haut . Quelquefois, cependant, a t t a c h é s à la conjonctive de la 
p a u p i è r e s u p é r i e u r e , i l s pendent en avant de la c o r n é e et apportent 
quelque obstacle à l 'exercice de la v i s i o n ; plus rarement i ls arr ivent 
jusqu 'au niveau de la p a u p i è r e i n f é r i e u r e . 

I l n'est pas rare de t rouver sur l a conjonctive d'autres espèces de 
tumeurs analogues aux p r é c é d e n t e s , d é s i g n é e s sous le nom de végé
tations, se rencontrant à l a suite de plaies de la conjonctive, de l ' opé 
ra t ion du strabisme ; i l en est quelques-unes qu i sont produites par la 
p r é s e n c e d 'un corps é t r a n g e r ( R i b e r i , Guép in , e tc . ) . 

Les venues f o rmen t ordinairement des tumeurs péd i cu l ée s , a d h é 
rentes au tissu sous-conjonct ival . Elles r é s u l t e r a i e n t d'une hyper t ro
phie locale des é l é m e n t s du corps papillaire (Wecker) . On peut les ob
server sur toute l ' é t e n d u e de l a conjonctive, m ê m e sur la c o r n é e (Fano)? 
Certains auteurs les ont c o m p a r é e s aux v é g é t a t i o n s des organes g é n i 
taux (Travers) . Souvent m u l t i p l e s , parfois t r è s - v o l u m i n e u s e s , ces 
productions ont une grande tendance à r é c i d i v e r ( A r l t ) , et peuvent 
donner l i e u à u n é c o u l e m e n t sanguin s p o n t a n é (Seitz). 

Le traitement de toutes ces tumeurs consiste dans l 'excision et la 
c a u t é r i s a t i o n du p é d i c u l e ; les verrues sont beaucoup plus tenaces que 
les autres. On est ob l igé souvent de revenir à plusieurs reprises à la 
c a u t é r i s a t i o n . 

§ 2 . — Pinguécula. 

On donne ce nom à une petite tumeur d'aspect graisseux développée 
dans le t issu cel lulai re sous-conjonctival ; elle ne cause pas d'accident. 
Cette tumeur ne contient pas de graisse (Vel le r ) , elle r é s u l t e r a i t d'une 
condensation du tissu cellulaire sous-conjonctival, avec hypertrophie 
én i thé l i a l e (Ch. Rob in ) . Le seul trai tement qui l u i soit applicable con
siste dans l ' e x t i r p a t i o n ; d 'a i l leurs , cette opéra t ion n'est i nd iquée que 
dans les cas où la tumeur trop volumineuse d é t e r m i n e quelque g ê n e 

et i r r i t e la conjonct ive . 

§ 3. Tumeurs graisseuses. — Lipomes. 

Ces tumeurs sont assez rares ; d'après de Grœfe leur siège de prédi
lec t ion serait au cô t é externe et s u p é r i e u r de la conjonct ive, entre les 

^S^^.* -leur de la tumeur serait jaunâtre, sa 
11 t~~ ô 

JAMAIN. 
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fo rme l é g è r e m e n t aplatie ; elle se prolongerai t vers la glande lacrymale, 
ou ressemblerait à une expansion du t issu graisseux de l'orbite (Wec
k e r ) . Ce tissu adipeux pour ra i t prendre u n grand volume (Alésai, 
Aberne thy) , et donner alors naissance à une tumeur plus ou moins 
c o n s i d é r a b l e ; quelquefois le l ipome entoure la co rnée et forme une 
sorte de c h é m o s i s graisseux (Desmarres). 

Ces tumeurs ne doivent ê t r e e n l e v é e s que lorsqu'elles gênent la 
v i s i o n ; i l faut d i s s é q u e r l a conjonct ive et la conserver pour réunir en
suite par p r e m i è r e in ten t ion (Wecker) . 

§ 4. — Dermoïde conjonctival. 

C'est une tumeur formée par les éléments normaux de la peau 
(Ryba). Cette affect ion serait c o n g é n i t a l e et r é s u l t e r a i t d'un vice dans 
la t ransformat ion en muqueuse, de la membrane c u t a n é e qui recouvre 
p r imi t ivement les yeux. 

Cette tumeur s i ège souvent m o i t i é sur la c o r n é e , et moitié sur la 
s c l é r o t i q u e , et plus p a r t i c u l i è r e m e n t à l a part ie externe et inférieure 
de l a c o r n é e transparente. 

Son volume variable est ordinairement celui d'une lenti l le , sa cou* 
leur est g r i s â t r e , j a u n â t r e , sa surface lisse ou sinueuse, souvent cou
verte de poils. El le tend peu à peu à augmenter , et produit de fréquents 
accidents inf lammatoi res , surtout si elle est recouverte de poils. 

La s tructure du d e r m o ï d e serait celle de la peau, on y aurait ren
c o n t r é des glandes sudoripares (Ryba, H e y f e l d e r ) ; cependant d'autres 
observateurs n 'ont pu les re t rouver , et alors les é l é m e n t s constituants 
se r é d u i s e n t à du t issu cel lulai re h y p e r t r o p h i é , t r è s - p e u de cellules 
adipeuses et une couche é p a i s s e d ' é p i d e r m e ( V i r c h o w ) . 

On doit enlever part iel lement cette t umeur , car elle se confond pro
f o n d é m e n t avec l a c o r n é e et l a s c l é r o t i q u e . Des cau té r i sa t ions ulté
rieures seraient inut i les (Wecker ) . 

§ 5. — Kystes. — Tumeurs érectiles. —» Varices. 

Nous ne ferons que mentionner les kystes de la conjonctive, les 
tumeurs érectiles et les varices de cette muqueuse. Les kystes sont 
fo r t rares et p r é s e n t e n t les m ê m e s indicat ions que les tumeurs du 
m ê m e genre déve loppées dans d'autres r é g i o n s . I l faudra toutefois 
teni r compte dans le diagnostic de la poss ib i l i t é de l'existence des 
cysticerques ladriques sous-conjonctivaux. 

Les tumeurs érectiles n ' o f f r en t r i e n de par t icul ier à noter, elles 
r é s u l t e n t le plus souvent de l 'expansion de tumeurs é r ec t i l e s voisines. 

Quant aux varices, f o r t rares, elles ont é t é vues par M M . Van Roos-
b r œ c k et Fano. 

§ 6. — Cancer de la conjonctive. 

On a observé quatre variétés de tumeurs malignes de la conjonè-
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tive : le cancrdide, qui résulte le plus souvent d'une extension de la 
maladie d é b u t a n t par la peau, Yencéphaloïde, le cancer mélanique, 
remarquable par sa r é c i d i v e et sa propagation rapide, enf in le fibro-
plastique (Abernethy, M u l l e r , Fano, e tc . ) . 

Toutes ces productions doivent ê t r e en l evées avec l ' ins t rument t ran
chant, et t r op souvent elles n é c e s s i t e n t le sacrifice de l 'œ i l . 

§ 7. — Ptérygion. 

On donne ce nom à une sorte de végétation membraneuse trian
gula i re qu i se déve loppe sur la c o r n é e et la s c l é r o t i q u e , et qu i pa ra î t 
ê t r e due à une hypertrophie avec é p a i s s i s s e m e n t de la conjonctive et 
du t issu sous-conjonct ival . 

Le p t é r y g i o n se t rouve le plus souvent vers l 'angle interne de l 'œi l : 
i l a la f o r m e d 'un t r i ang le dont la base r é p o n d à la caroncule lacry
male et le sommet au bo rd ou au centre de la c o r n é e ; on trouve 
quelquefois deux ou u n plus g rand nombre de p t é r y g i o n s sur le m ê m e 
œ i l . 

Les ophthalmologistes en ont admis quatre e s p è c e s : le celluleux, 
l e vasculaire, le charnu et le graisseux. M . Desmarres décr i t les trois 
v a r i é t é s suivantes : 

1° Ptérygion sarcomateux*ou charnu. — Cons t i t ué .pa r une saillie 
d ' un rouge v i f , i l est s i l l o n n é dans toute sa longueur par des vais
seaux plus ou moins nombreux ; lo rsqu ' i l est volumineux, i l cause de la 
g ê n e ; on l ' a v u se compliquer de conjonct ivi te . 

2 ° Ptérygion membraneux. — Celui-c i est f o r m é par un épa i s 
sissement peu m a r q u é du tissu cellulaire sous-muqueux et non par 
l a vascularisation et l ' é p a i s s i s s e m e n t de l 'expansion a p o n é v r o t i q u e de 
l ' u n des muscles droits (Rognetta) . I l est moins rouge, moins vascu-
l a i r e , moins mobi le que le p r é c é d e n t . 

3 ° Ptérygion graisseux. — I l p r é s e n t e r a i t les m ê m e s c a r a c t è r e s 
que les p r é c é d e n t s , en outre on constaterait dans son épa i sseur des 
e s p è c e s de granulations ou des masses d'apparence graisseuse, épa r ses 
çà et là de l a base au sommet. 

Quelle que soit la nature du p t é r y g i o n , son sommet est t e r m i n é en 
fer de lance d 'un blanc n a c r é : cette disposition est presque toujours 
parfa i tement r é g u l i è r e . I l est à remarquer que cette affection se d é v e 
loppe sans in f l ammat ion ; aussi ses c a r a c t è r e s anatomiques et son mode 
d 'appari t ion le distinguent-i ls faci lement du pannus. 

La marche de cette maladie est lente : cependant, sous l ' inf luence 
d 'une i r r i t a t i o n quelconque, elle peut se déve lopper avec une plus 
grande r a p i d i t é . Lorsqu'el le est b o r n é e à la conjonct ive, elle n'apporte 
qu 'un peu de g ê n e dans les mouvements des p a u p i è r e s ; mais lors
qu 'el le s'avance' vers la c o r n é e , la vue est plus ou moins compromise. 

Étiologie.—On voit le ptérygion se développer parfois à la suite d'oph-
thalmies ; i l r é s u l t e r a i t alors d'une sorte d'atonie de la conjonctive avec 
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distension vasculaire (Beer, Scarpa, Mackenzie). I l serait plus fréquent 
dans les pays chauds (Lawrence, ïïeineken). Les corps étrangers, les 
p o u s s i è r e s et en par t icul ier les p o u s s i è r e s calcaires (Beer) faciliteraient 
son d é v e l o p p e m e n t . D ' ap rè s M . Wecker , i l serait toujours consécutif à 
des u l c è r e s de la c o r n é e s i é g e a n t vers l 'anneau conjonctival ; ces ulcères 
auraient pour effet d 'a t t i rer à eux la conjonct ive, d 'où l'aspect trian
gulaire du p t é r y g i o n et le t ransport de son sommet de la périphérie 
au centre de la c o r n é e , à mesure que l ' u l c è r e c o r n é e n marche vers 
le centre de cette membrane. Les diverses va r i é t é s résul teraient de la 
vascularisation plus ou moins m a r q u é e de l a conjonctive, et non d'une 
transformation cel lula i re , vasculaire ou graisseuse (Pé t requ in ) . Sa 
nature est parfaitement connue a u j o u r d ' h u i , g r â c e aux recherches 
micrographiques : i l p r é s e n t e tous les é l é m e n t s d e l à conjonctive hyper
t r o p h i é s , peu de graisse et u n d é v e l o p p e m e n t anormal du tissu cel
lu la i re sous-conjonctival (Testelin et War lomont , Fano, Wecker). 

Traitement. — Les astringents et les résolutifs ont paru quelque
fois a r r ê t e r le p t é r y g i o n dans sa marche, et, dans quelques cas rares, 
le faire d i s p a r a î t r e ; mais , presque tou jour s , i l faut en venir à une 
opéra t ion chi rurgica le . Le p t é r y g i o n sera e x t i r p é , ou de son sommet 
vers sa base ou de la base vers le sommet. La conjonctive oculaire 
devra ê t r e d i s séquée avec soin pour la r é u n i r par p r e m i è r e intention et 
év i te r ainsi toute r éc id ive (Fano, Pagenstecher). 

BIBLIOGRAPHIE. — V. Ammon, Zeitschrift fiïr die Ophthalm. Heidel-
berg, 1835, t . V , p . 84. ( T . é r e c t i l e s . ) — F l . Cunier, Sur la nature du 
ptérygion, i n Bull. méd. belg., 1836, p . 1 0 5 . — P é t r e q u i n , Rech. dan. 
path. sur la nat. du ptérygion, in Ann. de la Soc. de méd. de Gand, 
1838, et Ann. d'ocul, 1838-39, t . I , p. 467, et 1844, t . X I I , p. 225. -
Sichel, Mém. sur les kystes séreux de l'œil, etc., i n Arch. générales 
de méd., 4 e sér ie , t . X I , p . 430,1846.—Welde, Report on theprogress 
ofthe ophth. Surgery, etc., i n Dublin q uar ter ly Journ. ofmed. scienc. 
Dubl in , 1847.— Kyba, Prager Vierteljahrschrift, 1853, t . XXXIX, 
p . 1, 31.—Kranka, Tumeur lipomateuse de la conjonctive oculaire, 
i n Ann. d'oculistiaue, 1854, t . X X X I , p . 105. — Thomas, Sur les 
tumeurs des paupières, thèse de Paris, 1865. 

IV. PLAIES ET BRÛLURES. 

Les plaies, les brûlures, bornées à la conjonctive, ne présentent point 
de pa r t i cu l a r i t é remarquable ; nous devons signaler toutefois un point 
impor tan t dans le t ra i tement de cette sorte de l é s ions : i l faut éviter 
que les surfaces d é n u d é e s de la conjonct ive oculaire et pa lpébra le se 
trouvent en contact, car elles pourraient se r é u n i r , et i l se formerait 
un s y m b l é p h a r o n . 

V. CORPS ÉTRANGERS DE LA CONJONCTIVE. 

souvent la conjonctive est p é n é t r é e par des corps qu i s'implan-
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tent dans son t issu : telles sont des parcelles de m é t a l , de charbon, de 
pierre, des f ragments de p lume , etc. Les uns sont mobiles dans le c u l -
de-sac o c u l o - p a l p é b r a l et disparaissent avec les larmes q u i , dans ce 
cas, sont s é c r é t é e s en abondance; d'autres sont f ixés dans la conjonc
t ive et d é t e r m i n e n t d 'abord une sensation douloureuse de picotement; 
plus t a r d , surv ient une conjonct ivi te quelquefois t r è s - i n t e n s e ; aussi 
fau t - i l les extra i re a u s s i t ô t que possible. L 'ext ract ion est en g é n é r a l 
f a c i l e ; lorsqu ' i l s sont i m p l a n t é s p r o f o n d é m e n t , on est ob l igé d 'em
ployer la pointe d'une lancette, d 'un b i s tour i ; car i l est rare que le 
corps é t r a n g e r soit assez vo lumineux pour ê t r e saisi avec une pince. 
I l est possible d 'extraire les parcelles de fer ou d'acier à l 'aide d 'un 
a imant que l ' on approche du globe de l 'œ i l . 

Lorsque le corps é t r a n g e r est e n l e v é , tous les accidents cessent 
avec une grande r a p i d i t é . 

On a s i g n a l é l a p r é s e n c e de larves vivantes d'insectes, dans les culs-
de-sac conjonct ivaux (Cloquet, Mackenzie, Fano). 

I l est u n certain nombre d ' é t a t s morbides de la conjonctive qui ont 
é t é d é c r i t s comme des maladies p a r t i c u l i è r e s . Nous ne comprenons 
point la tendance de quelques oph ta lmolog is tes , à fa i re autant de 
maladies distinctes des s y m p t ô m e s qu ' i ls observent; aussi pensons-
nous q u ' i l n 'y a q u ' à gagner en supprimant du cadre nosologique 
toutes ces affections q u i , pour la plupar t , sont des é p i p h é n o m è n e s 
d'autres l é s ions ; telles sont : Y œdème conjonctival, le chémosis phleg-
moneux, Yemphysème de la conjonctive, Yecchymose sous-conjonc-
tivale, etc. L'esprit le moins a t tent i f ne verra là que des s y m p t ô m e s 
de conjonct iv i te a i g u ë , de phlegmon des p a u p i è r e s , etc. , de f rac
ture des sinus f ron t aux , du nez; de contusions de l 'orbi te et du globe 
de l ' œ i l , etc. 

A r t . V I I . — A f f e c t i o n s de l a c o r n é e . 

LÉSIONS TRAUMATIQUES. 

1 e r . — Plaies. 

Les piqûres, b o r n é e s à la c o r n é e , ne sont g é n é r a l e m e n t pas dange
reuses ; elles ne p r é s e n t e n t de g r a v i t é que quand l 'agent vulnerant a 
b l e s s é l ' i r i s , le c r i s t a l l i n , etc. Ces e spèces de lés ions seront é tud iées 

avec les plaies du globe de l ' œ i l . 
Les coupures sont souvent exemptes d'accidents ; 1 issue de 1 humeur 

aqueuse a m è n e l 'aplatissement m o m e n t a n é de l 'œ i l ; cependant la r eu 
n i o n des l è v r e s de la plaie se fai t en g é n é r a l assez rapidement et la 
perte du l iqu ide est b i e n t ô t r é p a r é e . Mais i l est des cas P l ^ ^ Z 
l a hernie de l ' i r i s , l 'issue d u c r i s t a l l i n , du corps v i t re en to ta l i té ou en 
par t ie , sont les c o n s é q u e n c e s d'une plaie de la w ™ ^ . ^ ^ 
que les troubles de la vis ion sont en rapport avec les desordres que la 
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blessure e n t r a î n e avec el le. E n f i n on observe quelquefois l'inflamma
t ion du globe de l ' œ i l , la suppurat ion de la c o r n é e et toutes les consé
quences i n h é r e n t e s à une semblable complicat ion. 

Les plaies contuses sont celles à la suite desquelles en rencontre le 
plus souvent ce genre d'accident. 

Les contusions i m m é d i a t e s de la c o r n é e sont assez rares ; elles sont 
surtout d é t e r m i n é e s par la projec t ion sur la c o r n é e de substances d'un 
petit volume. Les contusions m é d i a t e s sont plus f réquen tes et s'ob
servent souvent à la suite de lu t t e au pugi la t ; elles provoquent quel
quefois la rupture (fracture, Fano) de l a c o r n é e . On comprend que, 
dans ces sortes de l é s i o n s , la contusion est rarement bornée à la cor
n é e ; les autres membranes de l 'œ i l sont plus ou moins profondément 
atteintes ; ces cas ren t ren t dans la c a t é g o r i e des contusions du globe 
de l ' œ i l . 

Le traitement varie avec l ' é t e n d u e de la plaie et les complications 
qu'elle p r é s e n t e . Pour les p i q û r e s et les plaies peu étendues, on se 
contentera de teni r l 'œ i l f e r m é avec des bandelettes de taffetas d'An
gleterre et de faire sur le globe de l 'œ i l des applications réfrigérantes. 
S ' i l survenait de l ' i n f l ammat ion , on aurai t recours au traitement anti
p h l o g i s t i q ù ê ; si la plaie é ta i t plus é t e n d u e , on met t ra i t les lèvres de 
la solution de c o n t i n u i t é parfai tement en contact, et l 'on panserait 
comme i l vient d ' ê t r e d i t . Nous verrons plus l o i n ce qu ' i l convient de 
faire lo r squ ' i l y a hernie de l ' i r i s . (Voy. Hernies de l'iris.) 

§ 2. — Corps étrangers. 

Il est assez fréquent de trouver des corps étrangers implantés dans 
la c o r n é e : tels sont des fragments de m é t a l , des parcelles de char
bon , etc. 

La p r é s e n c e de ces petits corps d é t e r m i n e une douleur vive qui va 
en augmentant, et qu i s ' e x a s p è r e par les mouvements des paupières 
lorsque le corps é t r a n g e r est sai l lant . L o r s q u ' i l est complè tement im
p l a n t é , la douleur est beaucoup moins intense. Dans quelques cas rares, 
i l ne se manifeste aucune douleur ( J œ g e r , Schindler) . Les malades 
ont de la photophobie, les yeux sont b r i l l a n t s , remplis de larmes; la 
sc l é ro t ique et l a conjonctive s ' injectent , et , plus t a rd , si le corps 
é t r a n g e r n'est pas ext ra i t , l ' i r i s ne tarde pas à se prendre. Lorsqu'on 
examine le globe de l 'œi l quelques jours a p r è s l 'accident , on voit le 
corps é t r a n g e r e n t o u r é d 'un peti t cercle g r i s â t r e : c'est le commence
ment du t ravai l d ' é l im ina t i on . 

I l est quelquefois t rès -d i f f ic i le d'apercevoir ces petits corps, surtout 
lorsqu ils sont noirs et qu ' i ls sont p l acé s dans le champ pupiliaire; 
aussi le ch i rurg ien devra - t - i l examiner l 'œi l avec la plus grande atten
t ion dans toutes les positions possibles, et p a r t i c u l i è r e m e n t à l'aide de 
^ n c T o a g C T 6 , ^ C u n i e r a s % n a i é le dépô t de m a t i è r e s colorantes 

tZlïnt Z™ % S d C l ' e m p l o i d e c o l l y r e s contenant du laudanum et 
pouvant p réc ip i t e r un m é c o n a t e insoluble. 
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Traitement. — Les corps é t r a n g e r s superficiels seront en levés avec 
une peti te a igui l le u n peu c o u r b é e vers l a pointe ; l a mobi l i t é de l 'œ i l , 
e x a g é r é e par l ' ac t ion de la l u m i è r e ou le contact de l ' ins t rument , 
est souvent u n obstacle à l ' ex t rac t ion de ces petits corps. Quelquefois 
i ls sont te l lement s e r r é s par les lamelles de la c o r n é e , que l ' on est 
fo rcé de fa i re une l é g è r e inc is ion à cette membrane. 

Lorsque le corps é t r a n g e r est e n f o n c é p r o f o n d é m e n t , et qu'on cra in t 
de le repousser dans la chambre a n t é r i e u r e , M . Desmarres conseille 
de plonger dans le globe de l 'œ i l une aigui l le à p a r a c e n t è s e , et de le 
repousser d ' a r r i è r e en avant pendant que l 'on p r o c é d e r a à l ' ex t rac t ion , 
comme i l a é t é d i t plus haut . E n f i n , s ' i l é ta i t t o m b é dans la chambre 
a n t é r i e u r e , on p r o c é d e r a i t i m m é d i a t e m e n t à son extract ion, soit par 
une inc is ion s imple , soit en se servant d'une curette (Desmarres). I l 
est à peine besoin d'ajouter que les parcelles de fer ou d'acier peuvent 
ê t r e quelquefois a t t i r é e s à l 'aide d 'un fo r t a imant. 

Les accidents inf lammatoi res seront combattus à l 'aide d 'un t r a i 
tement a n t i p h l o g i s t i q ù ê , dont l ' é n e r g i e sera en rapport avec leur 
i n t e n s i t é . 

E n m ê m e temps que le corps é t r a n g e r , quelques auteurs conseillen 
d'enlever l a po r t ion de c o r n é e ramoll ie et a l t é r é e qui l 'entoure (Jacob, 
Wecker) . 

Si le corps é t r a n g e r est t r è s - a d h é r e n t à la c o r n é e , t r è s -p ro fond , 
q u ' i l ne puisse ê t r e é n u c l é é , on peut le laisser (Fano) et attendre ; mais 
quelques auteurs conseillent de tai l ler u n petit lambeau c o r n é e n qui 
le comprenne dans son é p a i s s e u r (V. Ammon , Wecker). 

Nous ne ferons que signaler l ' emplo i de certains collyres pour dis
soudre les corps é t r a n g e r s , le sulfate de cuivre é t e n d u (Janneret), 
l 'acide ch lorhydr ique d i l ué (Autenr ie th) . 

§ 3. — Brûlures. 

Les brûlures de la cornée sont peu fréquentes, car cette membrane 
se t rouve , dans presque tous les cas, p r o t é g é e par les p a u p i è r e s ; ce
pendant on p o s s è d e plusieurs observations de b r û l u r e s d é t e r m i n é e s 
par des corps en i g n i t i o n , des caustiques, des acides c o n c e n t r é s , acides 
su l fu r ique , n i t r ique , etc. La d é s o r g a n i s a t i o n des lames de la c o r n é e 
est en rapport avec l ' i n t e n s i t é de la b r û l u r e : lorsque cel le-ci est 
superf ic ie l le , la tache f i n i t quelquefois par d i spa ra î t r e ; mais lo rs 
qu 'e l le est profonde, l a vision se trouve abolie, soit parce que la cor
n é e a perdu sa transparence, soit parce que l 'œi l se vide ap rè s la chute 

de l 'eschare. 
I l est u n poin t , dans l 'h is toire des b r û l u r e s , sur lequel i l est bon 

d'appeler l ' a t ten t ion : le ch i ru rg ien sera t r è s - r é s e r v é dans son pro
nos t i c ; car i l n'est pas rare de rencontrer des cas dans lesquels les 
malades ont c o n s e r v é l a f a c u l t é de voi r pendant quelques jours ; puis 
les accidents les plus s é r i e u x sont survenus à la chute des eschares 
(Desmarres) . Nous devons encore rappeler que les b r û l u r e s de la con-
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jonctlve peuvent déterminer un symblépharon et même un ankyloblé
pharon . 

Traitement. — On cherchera, à l'aide des antiphlogistiques, à com
battre ou p r é v e n i r l ' i n f l ammat ion : on survei l lera la chute de l'escharc 
a f in d 'agir convenablement pour p r é v e n i r la hernie de l ' i r i s et l'éva
cuat ion des mi l i eux de l 'œ i l ; malheureusement lorsque la brûlure est 
t r è s - é t e n d u e , cette terminaison est i n é v i t a b l e . 

La chaux v ive , p r o j e t é e dans l ' œ i l , peut ê t r e cause de b rû lu re ;mais 
elle pa r a î t agir comme la chaux é t e i n t e . Cette d e r n i è r e détermine une 
a l t é r a t i o n p a r t i c u l i è r e de la c o r n é e , qu i doit ê t r e examinée d'une 
m a n i è r e spéc i a l e . 

§ 4. — De Vinflammation causée par Vaction de la chaux 
sur la cornée. 

M. le professeur Gosselin, dans un mémoire très-intéressant, a ap
p e l é vivement l ' a t tent ion sur ce point ; i l a d é m o n t r é que si les opacités 
de la c o r n é e t iennent ou à un é p a n c h e m e n t plastique sécré té pendant 
le cours d'une k é r a t i t e , soit à la surface, soit dans l ' épa isseur de la 
membrane, ou à la coagulation de l a m a t i è r e a l b u m i n o ï d e de la cornée 
par le contact d 'un corps à une t e m p é r a t u r e é l e v é e , i l n 'en était plus 
de m ê m e lorsqu'une certaine q u a n t i t é de chaux se t rouvait en contact 
avec la c o r n é e . L 'opac i t é , dans ce cas, serait due à l ' in f i l t ra t ion des 
mo lécu l e s de chaux dans les mail les de la c o r n é e , et l a combinaison 
de ces corps é t r a n g e r s avec son t issu. 

L ' in f l ammat ion d é t e r m i n é e par l ' ac t ion de la chaux n'est pas très-
v i v e ; elle f u t t r è s -peu intense sur le malade de M . Gosselin : i l en a 
é t é de m ê m e chez u n sujet o b s e r v é par M . G u é p i n , de Nantes. M . Gos
selin a en outre c o n s t a t é deux brides, q u ' i l a t t r ibue à la ré t rac t ion du 
tissu de la con jonc t ive ; son malade ne f u t point a f fec té de photo
phobie n i de larmoiement . 

Aprè s des e x p é r i e n c e s assez nombreuses ayant pour bu t de connaître 
le réac t i f qu i fera i t le mieux d i s p a r a î t r e les m o l é c u l e s de chaux, M . Gos
selin est a r r i v é à prescrire u n col lyre c o m p o s é d'eau dis t i l lée et de 
sucre j u s q u ' à saturation de l 'eau. Des douches oculaires, des antiphlo
gistiques fu ren t conse i l l és con jo in tement ; mais l 'eau s u c r é e paraît 
avoir eu l ' inf luence la plus grande dans la dispar i t ion de l 'opaci té de la 
c o r n é e , le sucre se combinant avec la chaux et f o rman t u n saccharate 
soluble. Ce serait donc le col lyre q u ' i l f audra i t conseiller en pareille 
circonstance. 

^^^ly^^Xn 'iÔrvv'^fif Dublfn h°mtal Reports. Duhlin, 1330, t. V, 
n f™™%Ammon>s Zeitschr.fùrdie Ophth. Dresden, 1832, 

i>rril\riîZ;liJ L u m e r , Description d'un nouvel instrument pour 
^fraction des corps étrangers, etc., i n Ann. d'ocul., 1842, t . f I I I , 
P. 279. -Jannere t , Med. Times and Gazette, ap r i l 24, 1852, p . 4 2 8 . -
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Gosselin, Mémoire sur rophthalmie causée par la projection de la 
chaux, etc., m Archives générales de médecine. 1855, 5 e série t I V 
p . 513. ' > - > 

LÉSIONS ORGANIQUES. 

I. KÉRATITES. 

La maladie décrite par les auteurs sous le nom de kératite ou in
flammation de la cornée a é t é , dans ces derniers temps, l 'obje t de 
discussions f o r t importantes. M . le professeur Broca, dans un remar
quable m é m o i r e l u à la Soc ié té anatomique, a d é m o n t r é que la co rnée 
n ' é t a n t pas vasculaire, i l ne pouvait y avoir d ' inf lammation de cette 
membrane ; que l a vascularisation obse rvée dans certaines maladies 
de la c o r n é e é ta i t consécu t ive à l ' a l t é r a t ion pathologique e l l e -même ; 
et que les vaisseaux qui rampent à la surface de la co rnée n ' é t a i e n t 
que des expansions des vaisseaux de la conjonctive. 

Les i d é e s de M . Broca m é r i t e n t d ' ê t r e e x a m i n é e s t r è s - s é r i e u s e m e n t ; 
on ne saurait , en effet , admettre l ' i n f l ammat ion là où les vaisseaux 
manquent ; d è s lors les a l t é r a t i o n s dé s ignées sous le nom de kératites 
ne seraient pas des inf lammations , mais le r é su l t a t d 'un trouble de 
n u t r i t i o n des é l é m e n t s constituants de la c o r n é e . 

Pour les auteurs f r a n ç a i s , la k é r a t i t e offre u n ensemble de p h é n o 
m è n e s morbides pa rmi lesquels on peut signaler la vascularisation, 
l 'exsudation plastique, la r é s o r p t i o n de cet e x s u d â t et souvent l ' u l c é r a 
t ion de la c o r n é e . 

En Al lemagne, les p h é n o m è n e s de la k é r a t i t e sont a t t r i b u é s surtout 
à des l é s ions de n u t r i t i o n des é l é m e n t s de la c o r n é e , et la p r é t e n d u e 
i n f i l t r a t i o n plastique ne serait autre que le r é s u l t a t d'une t ransforma
t i o n , ou mieux d'une opacification des é l é m e n t s constitutifs de cette 
membrane (Wecker) . D'ai l leurs , des recherches r é c e n t e s faites en 
France ont en partie c o n f i r m é cette m a n i è r e de voir , surtout au point 
de vue des a l t é r a t i o n s cellulaires de la c o r n é e . 

D ' a p r è s M . His , la plupart des p h é n o m è n e s morbides des kéra t i t es 
c o n s i d é r é s comme r é s u l t a n t d'une exsudation plastique et de ses 
t ransformat ions , s'expliquent parfaitement par les modifications sur
venues dans le vo lume, le nombre, la s tructure des cellules de la 
c o r n é e . L 'augmentat ion de volume, la mult ipl icat ion des noyaux par 
segmentation, correspondent à la p é r i o d e dite à tor t d'exsudation. 
La format ion de cellules e n d o g è n e s et leur déve loppemen t constituent 
la p é r i o d e d'organisation de l 'exsudat, enf in la d é g é n é r e s c e n c e grais
seuse et la dispari t ion des cellules r e p r é s e n t e la résorp t ion de l ' ex
sudat. 

Parfois, au l ieu de se r é s o r b e r , les cellules nouvelles donneraient 
naissance à des leucocytes. I n d é p e n d a m m e n t des p h é n o m è n e s qui se 
passent du cô té des cellules, i l faut aussi tenir compte des modifications 
possibles de la masse intercel lulaire . 

5. 
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D ' a p r è s les recherches f r a n ç a i s e s , les modif icat ions survenues dans 
la c o r n é e t iennent , soit à la d é g é n é r e s c e n c e d ' é l é m e n t s anatomiques 
existant normalement dans cette membrane, soit à la naissance d'élé
ments anormaux, non pas par p r o l i f é r a t i o n des é l é m e n t s normaux 
mais par un b l a s t è m e par t icu l ie r pour chacun d'eux. C'est ainsi que 
s'y forment et s'y collectent des leucocytes qu i constituent alors des 
a b c è s sans vaisseaux capillaires pour s é c r é t e r le pus (Ch. Robin). 

Si l ' on parcourt les t r a i t é s d 'ophthalmologie , on voi t que les auteurs 
ont d iv isé la k é r a t i t e en u n t r è s - g r a n d nombre d ' e s p è c e s , et que les 
e s p è c e s admises par les uns sont r e j e t é e s par d'autres ; de là une 
confusion qu i ne laisse point de je te r quelque o b s c u r i t é sur cette ma
ladie. Nous t â c h e r o n s , dans ce chapitre , de fa i re c o n n a î t r e les formes 
principales de k é r a t i t e , leur rat tachant les v a r i é t é s qu i sont décrites 
comme espèces distinctes. 

M . Sichel a divisé les k é r a t i t e s en kératites primitives, c'est-à-dire 
en k é r a t i t e s qu i ne sont pas p r é c é d é e s d ' in f lammat ion de la conjonc
t ive , et en kératites secondaires, c ' e s t - à - d i r e consécu t i ve s à l ' inflam
mat ion de la conjonct ive . I l ne faut pas prendre ces dénominations 
dans u n sens c o m p l è t e m e n t absolu : i l n'est i c i question que de la 
conjonctive comme point de d é p a r t , et nul lement des autres parties 
constituantes du globe oculaire. Or, la k é r a t i t e que nous appelons 
p r imi t ive peut ê t r e c o n s é c u t i v e à une i n f l a m m a t i o n de l ' i r i s , etc. 

§ Ier. — Kératites primitives. 

M . Desmarres en déc r i t deux e s p è c e s , q u ' i l d é s i g n e sous le nom de 
kératite disséminée et de kératite ponctuée. 

a. Kératite disséminée, kératite interstitielle, kératite plastique. — 
Symptomatologie. — La c o r n é e est te rne , dépo l ie à son centre 
d 'abord, puis l a maladie s ' é t e n d à toute la membrane ; plus tard on 
observe de petits é p a n c h e m e n t s d ' un blanc j a u n â t r e entre les lames 
c o r n é a l e s ; ceux-ci se r é u n i s s e n t et f inissent par fo rmer des plaques 
assez é t e n d u e s ; souvent à ces é p a n c h e m e n t s vont se rendre u n grand 
nombre de petits vaisseaux. I l n 'existe aucune i n f l a m m a t i o n de la con
jonct ive , on ne constate qu 'un peu de rougeur au pourtour de la 
c o r n é e , e x c e p t é lorsque la maladie prend une marche a i g u ë : alors i l 
survient une in f l ammat ion de l a conjonct ive ou de l ' i r i s . Les troubles 
fonctionnels sont peu c o n s i d é r a b l e s : u n peu de la rmoiement et de la 
photophdbie ; la vision imparfa i te est en rapport avec l ' é t e n d u e et la 
disposition des taches que nous avons s i g n a l é e s . 

M . Castorani signale cette e s p è c e de k é r a t i t e comme cause de stra
bisme, non-seulement pendant toute l a d u r é e de l ' opac i t é c o r n é e n n e , 
mais encore a p r è s la dispari t ion des taches, l 'œ i l malade ayant perdu 
une partie de sa force pendant le repos auquel i l a é t é c o n d a m n é par 
ie tait cle la maladie ; nous verrons plus l o i n que le strabisme consé -
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cutif aux kératites peut s'expliquer par des modifications dans l'état 
dioptrique de l ' œ i l . 

Cette affection s'observe le plus souvent chez les sujets scrofuleux ; 
elle a une marche g é n é r a l e m e n t lente ; son pronostic est grave ; car 
si l ' o n vo i t d iminuer les taches par suite de la disparit ion des vais
seaux et de F é p a n c h e m e n t , si m ê m e elles s'effacent c o m p l è t e m e n t , i l 
r é s u l t e parfois de cette affection un strabisme assez persistant, ou pour 
le moins une force i n é g a l e dans les deux yeux. El le peut en outre se 
t e rminer par une a t r é s i e de*la pupi l le , u n s t a p h y l ô m e de la c o r n é e , etc. 

Traitement. — Cette maladie est très-rebelle ; aussi lui a-t-on op
p o s é les traitements les plus va r i é s et les plus é n e r g i q u e s : sa ignées 
g é n é r a l e s et locales quand l 'affect ion prend une forme a i g u ë et que la 
const i tut ion du sujet le permet ; purgatifs salins ; mercure j u s q u ' à 
sal ivat ion, collyres excitants, b e l l a d o n é s , vé s i ca to i r e s , c a u t è r e s , etc. 
M . Tavignot a conse i l l é la section des vaisseaux qui rampent dans 
l ' é p a i s s e u r des lames de la c o r n é e . 

La plupar t des auteurs allemands proscrivent l 'emploi des dér ivat i fs 
et des antiphlogistiques dans le t rai tement de cette ké ra t i t e souvent 
d 'or ig ine scrofuleuse ou lymphat ique. I ls p r é c o n i s e n t surtout u n t r a i 
tement g é n é r a l tonique antiscrofuleux et quelques applications locales, 
soit des inst i l lat ions d 'un collyre au sulfate d'atropine, soit l 'emploi 
souvent r é p é t é de compresses d'eau chaude, surtout s ' i l y a tendance 
à la fo rma t ion de pus entre les lames c o r n é e n n e s . 

Les douleurs pé r i -o rb i t a i r e s et la photophobie, qu'ils croient beaucoup 
plus f r é q u e n t e s que M M . Desmarres et Fano, seront combattues par des 
f r i c t ions d'onguent mercur ie l b e l l a d o n é , ou par l 'emploi de la t e i n 
tu re d'iode en badigeonnages autour de l 'orbi te (Wecker). 

b. Kératite ponctuée. — Symptomatologie. — Cette espèce de ké
ra t i te est c a r a c t é r i s é e par l 'existence d 'un plus ou moins grand nom
bre de petits points opaques de la grosseur de la pointe d'une ép ing l e , 
et ne p r é s e n t a n t n i saillie n i enfoncement. Ceux-ci occupent t an tô t la 
lame superficielle de la c o r n é e , t a n t ô t la lame profonde (kératite 
ponctuée de Wecker). Cette d e r n i è r e n'est pas admise par tous es 
auteurs. Quel que soit d'ailleurs le s iège de ces petites taches elles 
augmentent en nombre , en é t e n d u e , se confondent entre elles et 
f o rmen t de petits é p a n c h e m e n t s intersti t iels. t 

Dans la k é r a t i t e p o n c t u é e profonde, la conjonctive ne p r é sen t e 
qu 'un peu de rougeur au pourtour de la c o r n é e , et 1 i r i s s enflamme. 
S u e complicat ion t iendrai t à la propagation de 
membrane de l 'humeur aqueuse ; aussi cette va r i é t é de 1 vntort elle 

r:sr=rsî3s: «s =s=~ 

tophobie ni de larmoiement; quelquefois les malades indiquent 1 ex.s 
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tence de mouches volantes. Cette circonstance, jo in te à la difficulté de 
r e c o n n a î t r e le po in t i l l é , peut fa i re croire à u n commencement d'arn-
blyopie. La douleur et la photophobie ne se manifestent que quand i l 
y a i r i t i s . 

L a k é r a t i t e p o n c t u é e s'observe chez les sujets d'une mauvaise con^ 
s t i tu t ion ou dont l a s a n t é a é t é d é l a b r é e par une alimentation insuffi
sante ; elle serait due souvent à la d i a t h è s e syphili t ique? 

D ' a p r è s M . Wecker, la k é r a t i t e p o n c t u é e est c a r a c t é r i s é e par la pré
sence de petites taches seulement à la face p o s t é r i e u r e de la cornée. 
Ces taches occupent normalement la part ie i n f é r i e u r e de cette mem
brane et affectent une disposit ion t r iangula i re ; elles résu l t e ra ien t sur
tout d'une i r i t i s et non d'une k é r a t i t e s p é c i a l e . 

Ces dépô t s qui s i ègen t sur la couche ép i thé l i a l e deDescemet seraient 
f o r m é s par une h y p e r g e n è s e des é l é m e n t s é p i t h é l i a u x , qu i présente
ra ient b i e n t ô t une d é g é n é r e s c e n c e graisseuse et se dé tachera ien t en 
pellicules flottantes dans l 'humeur aqueuse (Coccius), L'éclairage 
oblique n é c e s s a i r e pour observer ces corps flottants permet de con
stater l ' é t a t sain de la c o r n é e , p e u t - ê t r e cependant s 'a l tère- t-el le ulté
r ieurement ? (Wecker.) 

D'autres a l t é r a t i o n s de l a membrane de Descemet ont é té signalées 
par Henle, H . M u l l e r , Donders, nous y reviendrons u l té r ieurement . 

Traitement. La kératite ponctuée superficielle réclame un trai
tement analogue à celui de la k é r a t i t e d i s s é m i n é e p r imi t ive , les col
lyres astringents, les inst i l la t ions b e l l a d o n é e s , les r évu l s i f s , ont été 
p r é c o n i s é s . En tous cas, i l faut t en i r g rand compte de la constitution 
des sujets, et le t ra i tement g é n é r a l est souvent plus important que le 
trai tement loca l . 

Quant à la k é r a t i t e p o n c t u é e profonde, son t ra i tement se confond 
avec celui de l ' i r i t i s s é r e u s e ; nous y reviendrons à l ' a r t ic le Iritis. 

§ 2.— Kératites secondaires. 

A. Kératite superficielle. — Kérato-conjonctivite. — Kératite 
conjonctivale. — Ke^ratite scrofuleuse. 

Symptomatologie. — Cette affection est consécutive à une affection 
d e l à conjonct ive, soit à une conjonct iv i te s imple , soit à une conjonc
t iv i te scrofuleuse ou pustuleuse; elle peut ê t r e a i g u ë ou chronique. 
Quelquefois cette k é r a t i t e est produi te par l ' i m p l a n t a t i o n d 'un corps 
é t r a n g e r dans la c o r n é e , par l ' i r r i t a t i o n que cause l a dévia t ion des 

1° Kératite aiguë. - Sur le bord de la cornée, on voit un faisceau 

I Z t Z P11** C ° u h m e a v e c l e s a i s s e a u x de la conjonctive en-
S T 6 V 6 r S l e c e n t r e d e l a c o r " é e (kératite simple); 
ce faisceau est assez souvent i s o l é ; d'autres fois i l en existe plusieurs 
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qui se confondent ensemble ; au sommet de chacun d'eux on trouve 
une peti te v é s i c u l e , une petite pustule (kératite pustuleuse, phlyclé-
nulaire, de Fano) , t a n t ô t p l a c é e sur la c i r c o n f é r e n c e de la c o r n é e , t an tô t 
sur la c o r n é e e l l e - m ê m e . C'est à cette d e r n i è r e qu'appartient la kéra
tite en fusée, d 'A . B é r a r d ; cette forme est c a r a c t é r i s é e par l ' ex i s 
tence d'une petite pustule , qu i se dép lace en suivant une marche 
ascendante. La c o r n é e p r é s e n t e quelquefois une l é g è r e opac i t é , la 
s c l é r o t i q u e est i n j e c t é e , souvent on constate l 'existence du cercle 
vasculaire p é r i c o r n é a l . La vue est plus ou moins t r o u b l é e , l 'œil est 
douloureux ; i l y a de la photophobie, du larmoiement. M . Fano croit 
l a photophobie assez peu m a r q u é e . 

La plaque vasculaire d'aspect t r iangula i re est composée de deux 
plans de vaisseaux, l ' u n superficiel , onduleux, f o r m é d ' a r t é r io l e s , 
l 'autre p ro fond , moux , f lexueux, plus foncé et cons t i t ué par des vais
seaux veineux (Fano). Lorsque l ' i n j ec t ion vasculaire offre une dispo
si t ion c i rcula i re , qu'elle est f o r m é e par une foule de ramuscules 
vasculaires a n a s t o m o s é s ensemble, ou bien qu'elle affecte la forme 
r a d i é e ou en r é s e a u , et qu'elle aboutit à un certain nombre d ' é p a n -
chements plastiques i n t r a - c o r n é e n s , la ké r a t i t e est dite vasculo-plas-
tique par M . Fano ; c'est à cette va r i é t é souvent a c c o m p a g n é e de 
photophobie et de larmoiement que M . Fano rattache la ké ra t i t e en 
f u s é e de B é r a r d . 

La k é r a t i t e simple a une marche assez rapide : elle se termine sou
vent par r é s o l u t i o n , quelquefois aussi elle passe à l ' é ta t chronique. La 
fo rme pustuleuse se termine bien aussi par r é so lu t i on , mais on peut 
observer u n albugo plus ou moins é t e n d u , et quelquefois une u l c é r a 
t i o n de la c o r n é e , dont la c o n s é q u e n c e est une tache de la c o r n é e , et 
m ê m e la perforat ion de cette membrane, la hernie de l ' i r i s et la perte 
de l 'œ i l . 

Traitement. — Si la maladie est produite par un corps étranger, il 
faudra i t se h â t e r de l ' ex t r a i r e ; s ' i l existe des s y m p t ô m e s intenses 
d ' in f l ammat ion , on aura recours à u n traitement an t iph log i s t i qùê , en 
rapport avec l ' a c u i t é de la maladie et la force du sujet , on pres
c r i r a u n collyre astringent au sulfate de z inc, à l'azotate d'argent, des 
purgat i fs salins. Si la k é r a t i t e pustuleuse s'observe chez un sujet scro
f u l e u x , on conseillera u n traitement g é n é r a l convenable, et l 'on cher
chera à fa i re d i s p a r a î t r e la pustule, soit par la cau té r i s a t ion de la pus
tule e l l e - m ê m e ou mieux des vaisseaux qui vont s'y rendre. Le 
laudanum de Rousseau ins t i l lé dans l 'œi l donne de t r è s - b o n s r é s u l t a t s . 
On conseille encore des collyres au s u b l i m é , ou l'azotate d'argent : 
5 centigrammes pour 30 grammes. 

C'est surtout pour ces k é r a t i t e s secondaires a iguës que les auteurs 
modernes p r é c o n i s e n t u n trai tement g é n é r a l reconstituant et ant i -
scrofuleux, l 'applicat ion de compresses imb ibées d'eau chaude ( D e c 
k e r ) . Ce t ra i tement nous a souvent r é u s s i . 
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2° Kératite chronique. — Cette espèce succède quelquefois à la 
k é r a t i t e a i g u ë , que nous venons de d é c r i r e ; souvent elle est consécu
t ive à l 'ectropion, au t r ichiasis , aux granulat ions de la conjonctive. 

Symptomatologie. — La cornée est trouble, dépolie, présente des 
taches plus ou moins larges, plus ou moins nombreuses ; les vaisseaux 
que nous avons d é c r i t s p r é c é d e m m e n t sont plus p â l e s , plus nombreux • 
i ls semblent m ê m e ca rn i f i é s ; i l y u n v é r i t a b l e pannus. La cornée offre 
une teinte opaline v e r d â t r e qu i rappelle l'aspect, de la pierre à fusil 
(Fano). Souvent des u l c è r e s compliquent l a k é r a t i t e . Les symptômes 
physiologiques, au contra i re , ont d i m i n u é d ' i n t e n s i t é , les troubles de 
la vision sont en rapport avec l ' a l t é r a t i o n pathologique ; la photo
phobie, le la rmoiement , la douleur, ont presque en t i è r emen t dis
paru . Cependant lors d ' u l c é r a t i o n s c o r n é a l e s la photophobie est très-
intense. 

Cette affect ion est, comme son n o m l ' i nd ique , essentiellement 
chronique ; elle p r é s e n t e souvent des exacerbations fo r t remarqua
bles. 

* 

Traitement. — Les collyres conseillés dans la kératite aiguë sont 
é g a l e m e n t i n d i q u é s dans l ' e s p è c e que nous examinons ; seulement les 
substances actives seront e m p l o y é e s à plus haute dose ; ainsi on a 
conse i l l é 1 gramme et j u s q u ' à 5 grammes de n i t ra te d'argent dans 
30 grammes d'eau d i s t i l l ée . On a aussi p r é c o n i s é la cautér i sa t ion des 
vaisseaux (Sanson), leur scarif icat ion (Tav igno t ) , leur incision avec 
une por t ion de la conjonctive (Mi rau l t , Velpeau) . On doit insister 
surtout sur le t rai tement g é n é r a l . 

3° Pannus. — Une des terminaisons fréquentes de la kératite vas
culaire chronique est le pannus. L ' é t u d e assez c o m p l è t e de cette 
lés ion est importante v u le g rand nombre de p r o c é d é s des t inés à corn-, 
battre cette redoutable complicat ion des k é r a t i t e s chroniques. 

Anatomie pathologique. — L'altération de la cornée tient au dé
veloppement anormal de ses cellules et de ses vaisseaux. Si tués entre 
1 é p i t h e h u m et la membrane é l a s t i q u e a n t é r i e u r e (Donders, Millier), 
en a r r i è r e de cette membrane é l a s t i q u e (R i t t e r ) , ces vaisseaux sont 
plus ou moins nombreux et l ' i n f i l t r a t i o n plastique qu i n'est que 
la p ro l i f é r a t i on des é l é m e n t s de la c o r n é e pour les Allemands peut 
ê t r e plus ou moins é t e n d u e . De là une d is t inc t ion entre le pannus 

v ^ L Z T n U S m e m b [ a n e ™ , ^ n s lequel l a couche opaque et 
Ï F - ^ Î * ? ? 1 ™ ' m e m ? r a n e u s e ; e t ^ pannus crassus, sarcoma-
K c l T ? f a î r e e t 0 f f f e l ' a s P e c t ^ bourgeons charnus. 
S J S n ^ ' °A d é v e l < W e n t des vaisseaux et la 

r i r o n s a u ï î Z l ™ t S k l r a t i t , e S v a s c u l a i r e s e t l e P ^ n u s ; nous 
ne ierons que citer ces recherches (Wecker) . 
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Causes. — P a r m i les nombreuses causes pouvant e n t r a î n e r l 'ap
pari t ion du pannus, nous devons signaler les granulations de la 
conjonct ive, surtout à la p a u p i è r e s u p é r i e u r e (Hassner, Fano). Ces 
granulat ions agiraient m é c a n i q u e m e n t sur la c o r n é e (pannus trauma-
tique, Wecker) , mais souvent aussi le v ra i pannus trachomateux r é 
sul terai t du d é v e l o p p e m e n t des granulations trachoraateuses sur la 
c o r n é e e l l e - m ê m e (Wecker) . 

Symptômes. — Ce sont ceux de la kératite chronique. La cornée est 
sai l lante, d é p o l i e , grise, j a u n â t r e , r o u g e â t r e , elle est parcourue par 
u n g rand nombre de vaisseaux flexueux et p a r s e m é e de taches l a i 
teuses plus ou moins é t e n d u e s ; en un mot elle semble couverte 
d 'un morceau d ' é to f fe parfois vivement coloré en rouge. Dans le pan
nus crassus, la c o r n é e pa ra î t recouverte de bourgeons charnus f o n 
gueux et vo lumineux. 

La vue est presque abolie, la s éc r é t i on des larmes est abondante, 
et souvent i l y a photophobie (Fano). Les vaisseaux tendent à envahir 
la c o r n é e de la c i r c o n f é r e n c e au cen t r e ; d ' a p r è s M . War lomont , les 
branches vasculaires les plus grosses et les plus superficielles seraient 
parcourues par du sang veineux ; plus p r o f o n d é m e n t existerait les 
vaisseaux a r t é r i e l s . 

Les exsudations plastiques (p ro l i f é ra t ions des cellules de plusieurs 
auteurs allemands) peuvent ê t r e pr imit ives ou consécut ives au d é v e 
loppement des vaisseaux c o r n é e n s ; peu à peu elles tendent a envahir 
tou t le champ de l a v i s ion , et finissent par modif ier p r o f o n d é m e n t 

la s t ructure de la c o r n é e . 

La marche de cette affection est lente, au moins ordinairement ; sa 
terminaison est t rop souvent fatale au point de vue de la vision ; les 
vaisseaux peuvent d i s p a r a î t r e mais l ' opac i t é persister par suite des 
modif icat ions subies par les é l é m e n t s co 
Souvent aussi se déve loppen t des a b c è s , des u l c è r e s de la co rnée qui 

s i n g u l i è r e m e n t compliquer l 'affect ion dé jà assez grave par 

e l l e - m ê m e . 

Traitement. - H faut chercher à (aire cesser la cause détermi-
n a n Ï d u T a n n u s , dans tous les cas où i l est produ, par ^ 

des granulations V ^ ^ ™ ^ ' J & r J £ S S S -

^ ™ * £ * Z X ^ ) Z ? ' i * calomel, d ' a l u n ; des 
cure é t e n d u ; l esmsufaa t .ons^C p ^ ) e 

SÏÏÏÏÏÏe' de fÏtc^ont été préconisés et employés avec plus ou 

"'t^ofdes paupières la section des vaisseaux avec o; sans 

c a u t é r i s a t i o n de l a surface s e c b o n n é e (van Roo b r œ c l ) * ^ 
r é s u l t a t s , et convient surtout aux ké ra t i t e s 

é t e n d u e . 
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L'excision d 'un lambeau p é r i c o r n é a l (Scarpa, K ù c h l e r ) , la tonsure 
conjonctivale (Furnar i ) sont des moyens e x t r ê m e s (Wecker). 

Reste enf in l ' i nocu la t ion , soit d u pus de l a b l e n n o r r h é e oculaire 
( F . Jeeger et P i r i n g e r ) , soit du pus blennorrhagique (Warlomont). Ce 
p r o c é d é n'est applicable que pour u n pannus complet et surtout un 
pannus double. I l est plus prudent d 'employer la mat iè re purulente 
de l 'ophthalmie purulente des n o u v e a u - n é s , que du pus d'une blennor
rhagie qu i peut conserver du v i rus syphil i t ique (Fano). Ce procédé 
d ' inoculat ion aura i t d o n n é d'excellents r é s u l t a t s à van Roosbrœck. 

à0 Kératite varioleuse. — On peut rapprocher des kératites secon
daires la k é r a t i t e varioleuse, qu i p r é s e n t e deux v a r i é t é s selon qu'elle 
a p p a r a î t au momen t de l ' é r u p t i o n g é n é r a l e {kératite primitive) ou 
qu'elle se déve loppe à une é p o q u e plus a v a n c é e de la maladie (kératite 
secondaire). Cette seconde espèce serait plus grave que la première et 
e n t r a î n e r a i t souvent la perte de l 'œ i l (Guersant) . 

On a s i g n a l é dans le cours de la var iole deux espèces de ramollis
sement de la c o r n é e : u n primitif, l ' au t re consécu t i f à des pustules 
suivies d ' u l c é r a t i o n (Bosc, Fano) . Dans ce dernier cas i l y aurait une 
inoculat ion sur la c o r n é e des pustules déve loppées sur la conjonctive 
pa lpéb ra l e d 'où l ' indica t ion de c a u t é r i s e r ces d e r n i è r e s de bonne heure 
(Bosc). 

Le traitement de cette kératite ne diffère en rien de celui des ké
ratites ordinaires ; on devra surtout s'appliquer à a r r ê t e r le dévelop
pement des pustules conjonctivales pour év i t e r l ' inocula t ion ? 

IL ABCÈS DE LA CORNÉE (Kératite suppurative de Wecker). 

Les abcès de la cornée sont la conséquence d'une kératite ; quel
quefois i ls s'observent à la suite de l ' i n f l a m m a t i o n d'une des membranes 
de l 'œ i l . I l s sont s i tués entre les lames de la c o r n é e et, suivant qu'ils 
sont plus ou moins é l o i g n é s de la face a n t é r i e u r e , on les a distingués 
en abcès superficiels, moyens pu profonds ; habi tuel lement ils sont 
d 'un jaune p â l e . Dans l 'ophthalmie purulente , on vo i t quelquefois un 
abcès se p r é s e n t e r sous la fo rme d 'un g r and anneau q u i occupe toute 
la c i r c o n f é r e n c e de la c o r n é e . 

Les a b c è s de la c o r n é e , é t u d i é s par certains auteurs sous le nom de 
kératite suppurative, o f f ren t une marche t r è s - d i v e r s e ; aussi a-t-on 
pu en dist inguer deux formes ( W e c k e r ) . 

Symptômes. — La première forme dite sthénigue est caractérisée 
par des douleurs cil iaires vives, de la photophobie, du larmoiement, 
une inject ion m a r q u é e de la conjonct ive et de son l imbe pér i -cor-

Ï Z E ; ^ C e n

t

t r e ° u ? f a P ^ i p h é r i e de la c o r n é e apparaissent un ou 
P ^ a b l a n c h â t r e s , du volume d 'un g r a i n de m i l l e t , formant 

u n l é g e r re l ief et e n t o u r é s d 'un cercle g r i s â t r e q u i t end à s 'é argir . 
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Ces points sont f o r m é s de pus au centre et of f ren t à la c i r con fé rence 
une sorte de gonflement et de segmentation des cellules co rnéa l e s 
( W e c k e r ) . Quoi q u ' i l en soit, ces é p a n c h e m e n t s f o r m é s de pus, de 
globules graisseux et de d é t r i t u s celluleux tendent à s ' inf i l t rer entre 
les lames de l a c o r n é e et viennent former à l a partie i n f é r i e u r e de 
cette membrane u n arc j a u n â t r e concave en haut d é s i g n é sous le nom 
A*onyx ou ftunguis. Pour M . Fano, l ' onyx et l 'bypopion, c ' e s t -à -d i re 
l ' é p a n c h e m e n t dans l a chambre a n t é r i e u r e , sont identiques. Souvent 
les port ions de c o r n é e pr imi t ivement opaques se d é t e r g e n t , et cela à 
mesure que le pus fuse entre les lames c o r n é a l e s vers les parties d é 
clives de cette membrane transparente (Wecker). 

L 'examen de ces a l t é r a t i o n s de la c o r n é e nécess i t e l 'emploi de 
l ' é c l a i r a g e ob l ique ; ce moyen permet de r e c o n n a î t r e facilement 
l ' é t e n d u e et la posit ion des a b c è s de l a c o r n é e . Ces abcès peuvent se 
te rminer par r é s o l u t i o n ou perforat ion des lames c o r n é e n n e s . Si la 
perforat ion a l i eu vers l a chambre a n t é r i e u r e , i l peut y avoir compl i 
cation d 'hypopion, ou d ' i r i t i s ; vers les couches superficielles on a 
affaire à une u l c é r a t i o n comme nous le verrons plus lo in . Parfois 
en f in la c o r n é e est totalement d é t r u i t e , et i l peut y avoir perte com
p l è t e de l ' œ i l . 

La d e u x i è m e v a r i é t é , asthénique, a é té obse rvée chez les sujets affai
b l i s , les p h é n o m è n e s physiologiques sont à peine m a r q u é s , et i l n 'y a n i 
la rmoiement n i douleurs ; l ' a b c è s a p p a r a î t tout de suite et s ' é tend avec 
r a p i d i t é en largeur et en profondeur. Souvent on constate des p h é n o 
m è n e s d ' i r i t i s . La c o r n é e s ' u l c è r e , l 'œi l se perfore, et i l s'ensuit un 
s t a p h y l ô m e ou une a l t é r a t i o n de transparence f o r t m a r q u é e . Pendant 
leur d é v e l o p p e m e n t ces a b c è s ont des contours t r è s - n e t s , ce qui r é 
sulterait de l'absence de ce cercle g r i s â t r e s igna lé dans les abcès 
s t h é n i q u e s et provenant des modifications des cellules cornéa les p é r i 
p h é r i q u e s (Wecker) . L'apparit ion de ce cercle serait d'ailleurs d'un t rès -
bon augure ; i l indiquera i t une tendance à la r épa ra t i on des tissus ; i l 
en serait de m ê m e de l ' invasion de s y m p t ô m e s plus aigus : douleurs, 
vascularisat ion, photophobie, etc. 

M Wecker é t u d i e une d e u x i è m e forme de cette ké ra t i t e s u p p u r é e , 
sous* le nom de kératite neuro-paralytique; elle serait consécut ive 
aux l é s ions de la 5 e paire et se rencontrerai t surtout chez les entants 
atteints de tumeurs c é r é b r a l e s . Dans ces cas i l y aurait insensi
b i l i t é p r i m i t i v e de la c o r n é e . (Voyez Ramollissement de la corme, 

p . 97 . ) 

Étioloaie — Elle est assez obscure, surtout pour la seconde forme, 
o u i semble r é s u l t e r d 'un vice de la nu t r i t i on g é n é r a l e . Les abcès aigus 
L u t souvent symptomatiques d'une lés ion directe, d e M . ^ c o r n é e 
comme la p r é s e n c e de corps é t r a n g e r s , l 'action des agents clumi 

ques, etc. , , 
L 'ophthalmie purulente , la conjonc t iv i te^ iphthenque tagranula

t ions, s'accompagnent aussi t rop souvent de k é r a h l e suppuree. 
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Traitement. — II faut s'attacher d'abord à combattre l'inflammation 
q u i a c a u s é l ' a b c è s ; puis on s'attaquera à celle que la p résence du pus 
peut d é t e r m i n e r : les ant iphlogis t iques, les dé r iva t i f s sur le canal in
test inal , les f r ic t ions b e l l a d o n é e s , e tc . , peuvent rendre quelques ser
vices ; i l en est de m ê m e des onctions mercur ie l les , des préparations 
hydrargyr iques prises à l ' i n t é r i e u r j u s q u ' à sal ivat ion. Les auteurs alle
mands p r é c o n i s e n t l ' emplo i des compresses i m b i b é e s d'eau chaude jus
q u ' à l 'appari t ion des p h é n o m è n e s aigus et du cercle g r i s â t r e autour de 
l ' a b c è s . L 'ouver ture de ces a b c è s est dangereuse, le pus dense et con
cret ne passe pas à l ' e x t é r i e u r , et la c o r n é e d iv i sée par l'instrument 
t ranchant peut se d é t r u i r e avec une grande r a p i d i t é . Cependant elle 
est conse i l l ée par quelques ophthalmologistes, entre autres, par 
M . Wecker. Dans les k é r a t i t e s a s t h é n i q u e s i l f au t insister sur le trai
tement g é n é r a l tonique. 

III. ULCÈRES DE LA CORNÉE. 

Les u l c è r e s de la c o r n é e sont l a c o n s é q u e n c e des kérat i tes , des 
pustules, des a b c è s de la c o r n é e . 

I ls sont superficiels ou profonds ; les ulcères superficiels sont or
dinairement c o n s t i t u é s par l a rup ture des p b l y c t è n e s de la kératite 
pustuleuse ; i ls sont uniques ou mul t ip le s . Les uns t r ès -nombreux , 
t r è s - r a p p r o c h é s et t r è s - p e t i t s , comme s'ils avaient é t é faits avec la 
pointe d'une é p i n g l e , ont r e ç u le n o m tfulcères pointillés ; d'autres, 
plus larges que les p r é c é d e n t s , se rencontrent , avec les u lcè res voisins, 
sous des angles variables, s imulent assez b ien les yeux à facettes des 
insectes, d ' o ù leur nom d'ulcères à facettes. Ces derniers, niés par 
M . Fano, r é s u l t e r a i e n t , pour l u i , de l a c icatr isa t ion d'anciens ulcères 
avec perte de substance. 

Les ulcères profonds, c ' e s t - à - d i r e ceux q u i ont envahi une grande 
é p a i s s e u r des lames de la c o r n é e , se p r é s e n t e n t é g a l e m e n t sous diffé
rentes formes : t a n t ô t les bords sont c i rcula i res , t a i l l é s à pic, ulcères 
cupuliformes ; t a n t ô t i l s sont d i sposés en demi - lune , ulcères en coup 
d'ongle ; cette v a r i é t é s u c c è d e à la conjonc t iv i te purulente , et occupe 
une partie de la c i r c o n f é r e n c e de la c o r n é e ; i l s sont superficiels et 
é t ro i t s à leur e x t r é m i t é , larges et profonds à leur centre . Dans certains 
cas, à la suite de c h é m o s i s ou d ' i n f l ammat ion c o n s i d é r a b l e , les ulcères 
occupent toute la c i r c o n f é r e n c e de l a c o r n é e , ulcères annulaires. 

Tous les u l c è r e s sont, du moins à leur d é b u t , d é p o u r v u s de vaisseaux 
et transparents ; mais i l en est quelques-uns qu i sont recouverts par une 
e spèce de pseudo-membrane b l a n c h â t r e , ulcères pulpeux; d'autres, 
dont le fond p r é s e n t e une colorat ion r o s é e due à l a p r é s e n c e de vais-
S ? ™ X J m s e t d é l i é s ' u l c è r e s vasculaires (bulles de s'ana de Wardrop 
et Middelmoore) . * 

Symptômes. — Tous ces ulcères ont des symptômes communs, 
tels que le larmoiement , la photophobie, l ' a l t é r a t i o n de l a vue. Pour 
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certains auteurs, ces s y m p t ô m e s sont s u b o r d o n n é s à l ' é t a t d ' a cu i t é ou de 
c h r o n i c i t é de la maladie , à la transparence plus ou moins parfaite de 
l ' u l c è r e . A i n s i , dans les u l c è r e s aigus t r è s - t r a n s p a r e n t s , la photophobie 
et le la rmoiement sont c o n s i d é r a b l e s ; ces s y m p t ô m e s sont nuls ou à 
peu p r è s , lorsque les u l c è r e s ont perdu leur transparence. La vision est 
à peine m o d i f i é e dans certains cas ; elle a ép rouvé dans d'autres une 
a l t é r a t i o n plus ou moins grande qui t ient à l ' incl inaison des surfaces 
u l c é r é e s , au d é f a u t de transparence ; pa rmi les s y m p t ô m e s g é n é r a u x , 
nous signalerons l a douleur qu i est quelquefois t r è s - v i v e , d'autres fois 
à peu p r è s nu l le . Celle-ci est probablement en rapport avec l ' é t e n d u e 
de l ' u l c è r e qu i met à nu u n plus ou moins grand nombre de tubes 
nerveux. 

La marche de ces u l c è r e s est variable . t a n t ô t elle est e x t r ê m e m e n t 
rapide , et la perforat ion de la c o r n é e arr ive en vingt-quatre ou qua
rante-hui t heures ; t a n t ô t i l s prennent la forme chronique ; les sym
p t ô m e s g é n é r a u x s'amendent progressivement, mais l ' u l cé ra t ion per
siste, et alors , sous l ' in f luence de causes diverses, les accidents 
reparaissent pour se calmer de nouveau. 11 est des cas où l ' u l cè re 
reste transparent et gagne constamment en profondeur et en é t e n d u e 
( u l c è r e par abrasion ou résorption). 

La terminaison la plus f r é q u e n t e des u l c è r e s de la c o r n é e est la 
cicatrisat ion : une substance plastique séc ré t ée par la surface u l c é 
reuse, se dépose sur l ' u l c è r e et le comble peu à peu. Cette sécré t ion 
plastique n'est autre que la r é g é n é r a t i o n et la p ro l i f é ra t ion des cellules 
c o r n é a l e s pour les auteurs allemands (His, Wecker) . Cette substance 
d 'abord opaque s ' éc la i rc i t et la c o r n é e reprend insensiblement sa trans
parence ; ce n'est que dans les cas où l ' u l c è r e est t r è s - é t e n d u , que l 'on 
voi t l ' opac i t é persister. D'autres fois les angles des u l c è r e s à facettes 
semblent s'effacer peu à peu, et la maladie g u é r i t sans que l 'on remarque 
d ' o p a c i t é . Mais i l n'est pas rare de voir l ' u l c è r e , continuant sa marche 
envahissante, d é t r u i r e la plus grande partie des lames de la co rnée ; 
alors la couche la plus profonde ne peut r é s i s t e r à l 'act ion de l ' h u 
meur aqueuse : i l y a u n kératocèle. Dans des cas rares, toute la cor
n é e est d é t r u i t e , la membrane de l 'humeur aqueuse fa i t e l l e -même 
hernie à travers la solution de con t i nu i t é ; d'autres fois la membrane 
de l ' humeur aqueuse se pe r fo re ; i l y a perforation et fistule de la 
cornée. E n f i n , dans des cas t r è s - r a r e s , et c'est ce que 1 on observe 
pour les u l c è r e s annulaires, la c o r n é e , c e r n é e tou t autour par 1 u l c é 
r a t ion , tombe tout d'une p ièce et l 'œ i l se vide. D ' ap rè s quelques auteurs 
les u l c è r e s à marche a s t h é n i q u e se compliquent souvent d hypopion 

(Roser, W e c k e r ) . 

Traitement. - On conçoit que le traitement des ulcères de la cor
n é e soit le m ê m e que celui des affections qui les * P r o d w ^ 
l ' u l c é r a t i o n e l l e - m ê m e nécess i t e quelques mdica ions L i j c e r a j o n 
devra ê t r e c a u t é r i s é e avec le sulfate de cuivre, 1 azotate d argent, 
ou mieux avec du laudanum : on prescrira des collyres a 1 azotate 
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d'argent, à la ratanhia (Quadri), au chlorure de sodium (Tavignot). 
L ' a c é t a t e de plomb devra ê t r e proscr i t à cause des taches métalliques 
q u ' i l laisse sur là c o r n é e a p r è s la g u é r i s o n . Lorsque la cicatrisation est 
c o m m e n c é e , i l faut se contenter de la surveil ler et n'employer les 
excitants que dans le cas où le t ravai l r é p a r a t e u r resterait station-
nai re . 

La t h é r a p e u t i q u e des u l c é r a t i o n s c o r n é a l e s doit év idemment varier 
selon la fo rme de ces u l c é r a t i o n s ; quand l ' i n f l ammat ion est vive, les 
p h é n o m è n e s locaux bien francs, i l faut fa i re usage d 'un bandeau conir 
pressif, d ' inst i l la t ions d 'atropine, parfois de calomel à l'intérieur. 
Dans les u l c è r e s atoniques les auteurs allemands préconisent encore 
l 'applicat ion des compresses chaudes j u s q u ' à ce que l 'u lcère soit en
t o u r é d r u n cercle g r i s â t r e , indice d'une r é p a r a t i o n prochaine. On a 
aussi i n d i q u é , dans le m ê m e bu t , l ' emplo i de la teinture d'iode, ou de 
l'azotate d'argent en badigeonnage sur les p a u p i è r e s . Parfois même 
on peut enlever avec une curette l ' é p i j h é l i u m trop épais qui souvent 
s'est déve loppé sur l ' u l c è r e (Wecker) . I l f au t insister surtout sur le 
t ra i tement g é n é r a l et l ' h y g i è n e des malades. Ajoutons que beaucoup 
d'auteurs proscrivent toute c a u t é r i s a t i o n portant directement sur l 'ul
c è r e . Cette indicat ion est l o i n d ' ê t r e suivie en France. 

A . Perforations et fistules de la cornée. 

Les perforations de la cornée succèdent, comme nous l'avons dit, 
aux u l c é r a t i o n s ; elles peuvent occuper tous les points de la cornée ; 
leur s i è g e , leur fo rme , leur é t e n d u e , sont d 'ail leurs en rapport avec le 
s i è g e , la forme et l ' é t e n d u e de l ' u l c è r e qu i leur a d o n n é naissance. Au 
moment de la per fora t ion , i l se fa i t comme une e spèce de détente 
dans le globe de l 'œi l ; l ' humeur aqueuse coule au dehors, l ' i r is s'ap
plique sur la face p o s t é r i e u r e de la c o r n é e et s'engage dans la solution 
de c o n t i n u i t é , à moins que celle-ci ne corresponde à la pupille. La 
perforat ion de la c o r n é e se te rmine par la cicatr isat ion, par la défor
mat ion de la pupi l le , c o n s é q u e n c e du s t a p h y l ô m e de l ' i r i s ; par une 
fistule de la c o r n é e , par la destruct ion de l 'œ i l lorsque la perte de 
substance est t r è s - é t e n d u e . 

Les fistules de la cornée surviennent l o r s q u ' à la suite d'une perfo
ra t ion de cette membrane la cicatr isat ion se fa i t at tendre, ou lorsque 
l ' i r i s ne s'engage pas dans la perte de substance. Les fistules de l à 
c o r n é e donnent l i eu à u n é c o u l e m e n t incessant de l 'humeur aqueuse ; 
la chambre a n t é r i e u r e de l 'œ i l est vide ; la c o r n é e , flasque, ridée, 
est app l iquée sur l ' i r i s ; l 'œ i l p a r a î t moins volumineux qu ' à l'état 
n o r m a l . Cet é t a t ne peut persister pendant longtemps sans produire 
de graves lés ions du globe de l ' œ i l ; la membrane de l'humeur 
aqueuse, 1 i r i s , la capsule cr is ta l l ine , la c o r n é e , etc. , se trouvent 
a l t é r é e s dans leur texture ; la vis ion ne tarde pas à ê t r e impos
sible. Dans quelques cas la perfora t ion se couvre d'une pellicule 
imnce peu r é s i s t a n t e qu i se brise sous l ' in f luence de la pression 
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exercée par l'humeur aqueuse ; la fistule se reproduit pour se fermer 
encore i n c o m p l è t e m e n t , j u s q u ' à ce qu 'un t ravai l complet de cicatrisa
t ion ait a m e n é une g u é r i s o n solide. 

Le t ra i tement des perforations et des fistules de l a c o r n é e consiste 
surtout en des moyens prophylactiques. Le malade sera couché sur le 
dos, les p a u p i è r e s c o m p l è t e m e n t closes et f ixées avec des bandelettes 
de taffetas d 'Angle ter re . 

Pour év i t e r la perforat ion imminente on a consei l lé la p a r a c e n t è s e de 
la chambre a n t é r i e u r e ; e^le est r e j e t é e par M . Fano. On devra sur
tout s 'efforcer de conserver la pupil le en ins t i l lant dans l 'œi l quelques 
gouttes d 'un col lyre b e l l a d o n é . Si l a perforation tend à se produire 
sur les bords de la c o r n é e , M . Fano p r é c o n i s e u n collyre myosique 
avec la fève deCalabar ou l ' é s é r i n e (A. V é e ) . La cau té r i sa t ion directe 
de la perfora t ion est toujours mauvaise. 

B. Opacités de la cornée. 

Parmi les accidents qui surviennent à la suite des kératites, des ul
c è r e s de la c o r n é e , des plaies de cette membrane, nous avons s ignalé 
l ' o p a c i t é . Cette opac i t é persistante apporte, par sa position surtout, un 
obstacle plus ou moins grand à l 'exercice de la vision ; nous n'avons 
pas besoin d'insister sur ce point , dont i l est d'ailleurs e x t r ê m e m e n t 
facile de se rendre compte. Ces taches f o r m é e s par la d é g é n é r e s c e n c e 

- graisseuse des cellules c o r n é a l e s ou par la naissance d ' é l é m e n t s ce l 
lulaires contiennent souvent des é l é m e n t s calcaires et des cristaux de 
c h o l e s t é r i n e ; elles peuvent, en raison surtout de leur épa isseur et de 
leur composit ion, ê t r e d iv isées en trois classes : 

1 ° La nubécule ou le néphélion, qui ressemble a une espèce de 
nuage. Cette affection est peu grave, d i spara î t souvent s p o n t a n é m e n t : 
c'est contre elle qu'on a p r é c o n i s é l ' insuff la t ion dans l 'œi l du sucre 
candi u n i au calomel , l ' ins t i l l a t ion du laudanum, etc. 

2 ° Valbugo. — I l est cons t i t ué par une tache plus épaisse oc
cupant plusieurs des lames de la c o r n é e . Cette espèce est plus grave 
que la p r é c é d e n t e ; elle est quelquefois vasculaire. La disparition 
s p o n t a n é e de l 'albugo est rare ; on a consei l lé contre cette affection 
les pommades r é so lu t ives de Lyon , de Janin, de Desault. 

30 Le leucoma constitue une tache encore plus profonde, d'aspect 
n a c r é , et qu i est le r é s u l t a t des u l cé r a t i ons profondes, des perfora
tions de la c o r n é e . I l est fo r t rare que l ' on puisse en obtenir la dispa

r i t i o n . 

Les taches de l a c o r n é e , surtout les deux d e r n i è r e s , a m è n e n t quel
quefois l a perte complè t e de la vue : c'est ce qui arrive lorsque la 
tache occupe toute la c o r n é e , ou qu'elle est s i tuée dans le champ de 
la pupi l le . S i . dans le premier cas, la vue ne peut ê t r e rendue au 
malade que par la destruction de la tache, dans le second, i l y a 
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encore possibilité de rétablir la vision en pratiquant l'opération de la 
pupil le a r t i f i c ie l l e . 

I l est encore une ressource e x t r ê m e à l 'aide de laquelle on peut 
rendre la vue au malade ; nous voulons parler de Y abrasion de la 
c o r n é e , qu i consiste à enlever les lames opaques qui s'opposent au 
passage des rayons lumineux . Cette o p é r a t i o n déc r i t e par Pellier de 
Quengsy et remise en honneur par Malgaigne , compte un certain 
nombre de s u c c è s . 

Bien d'autres moyens t h é r a p e u t i q u e s ont encore é t é indiqués pour 
t rai ter les opac i t é s de la c o r n é e : ce sont l a cautérisation, avec le 
crayon d'azotate d 'argent (Magne, Bourrousse de Lafforre, etc.); 
Y acupuncture (Perez de la F lo r ) ; le galvanisme (F . Willebrand, 
T u r c k , Phi l ippeaux, e t c . ) ; les scarifications (Demours, Holscher); 
le séton (Veller) ; la trépanation de la cornée ! (Darwin) ; Yexcision 
de la por t ion opaque ! (Dief fenbach) .— On a m ê m e p roposé et exécuté 
l a transplantation d'une cornée saine prise sur un animal (Meiser, 
Plouviez, etc.) ou Y application d'une cornée artificielle (Pellier, 
Nussbaum, Heuzer, Abbate). « Toutes ces tentatives sont ingénieuses, 
d i t M . Fano ( 1 ) , mais i l leur manque, pour entrer dans le domaine de 
la prat ique, la c o n s é c r a t i o n d'une sé r i e de fai ts o b s e r v é s sur l'homme. » 
Une o p é r a t i o n beaucoup plus logique est celle du strabisme artifi
ciel e x é c u t é e par Serre (de Montpe l l i e r ) , pour la p r e m i è r e fois. 

Tout r é c e m m e n t en f in M . D. de Luca a p r é c o n i s é l 'emploi du sulfate 
de soude pour fa i re d i s p a r a î t r e les taches de la c o r n é e . On peut se 
servir, soit d'une solut ion s a t u r é e à f r o i d , dont i l ins t i l le quelques 
gouttes dans l 'œi l malade, soit du m ê m e sel r é d u i t en poudre impal
pable et p r o j e t é dans l 'œi l comme on le f e ra i t pour le calomel ou 
l 'oxyde de z inc . 

C. Taches de la cornée. 

Nous croyons devoir dire ici un mot d'un accident qui survient à 
la suite du t rai tement des u l c è r e s de là c o r n é e par les collyres lauda-
n i sés ou contenant des sels m é t a l l i q u e s et surtout de l 'acétate de 
p lomb. Les parcelles de m é t a l sont t a n t ô t l ibres à la surface de la 
c o r n é e ; d'autres fois elles sont recouvertes par u n produi t plastique 
et, pour ainsi d i re , e m p r i s o n n é e s dans l ' é p a i s s e u r de la cornée . Ces 
taches qu i apportent u n t rouble notable dans l 'exercice de la vision, 
devront ê t r e e n l e v é e s s ' i l est possible ; dans le cas contraire, elles 
constituent une i n f i r m i t é incurable comme celles q u i sont formées 
par l 'applicat ion du pigment de l ' i r i s sur la face pos t é r i eu re de la 
c o r n é e . 

(1) Fano, loc. cit., t. I l , p . 67. 
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contre les taies, i n Ann. d'oculistique, 1847, t . X ^ H I , p . 44, et 1848, 
t . X I X , p . 250.—Vil lebrand, Emploi duqalvanisme e n médecine,etc., 
m Ann. d oeuhstique, 1849 t . X X I p 86 — Nussbaum, Cornea 
artificialis. Munchen, etc., in Deutsche Klinik, août 1853, n° 34. 
~ Y " 1 / 1 £ f . Landau, Ueber TranspL Cornea, etc., Landau, et 
Deutsche Klinik, 1853, n<> 43. — Szokalski, 32 Cas d'abrasion de la 
cornée trmsp., in Revue méd.-chir., déc 1853. — Fronmueller 
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Delà form. d'une cornée artific, m Bulletin de thérap., 1862, p. l\lt\ 
et Compte rendu du Congrès ophthal. de Paris, 1862, p . 1 7 1 . — 
Castorani, Mém. sur les causes des taches delà cornéc. Paris,et 
Gazette des Hôpitaux, 1862, p . 503. — Fano, Du trait, des taches 
de la cornée par la galvan., in Presse méd., 1865, t . X V t I , n ° 3. — 
Rothmund, Ueber subjonc. Inj.von Kochsalzbbsungen zurBcfordcrnng 
der Resorp.von Hornhaut-Exsud., in KUnische Monats., 1866, 13. I V , 
S. 161.—D. de Luca, Esperienze suW azione delsotfato disoda, etc., 
Napol i , 1866, et Action du sulfate de soude sur les taches de la 
cornée (Notelue k l 'Acad. des sciences), i n Gaz. des Hôpitaux, 1867, 
p . 27a. 

I V . R A M O L L I S S E M E N T DE L A CORNÉE. 

Le ramollissement de la c o r n é e est le plus souvent l ié à un mauvais 
é t a t g é n é r a l de l ' é c o n o m i e ; on le voit survenir quelquefois à la suite de 
la f ièvre t y p h o ï d e , de la phthisie (Hubsch). Chez un typhoïde obse rvé 
par M . le professeur N é l a t o n , i l y eut ramollissement et perforation de 
l 'une des c o r n é e s , qu i é ta i t r e s t é e exposée à l 'a ir pendant toute la 
d u r é e de la maladie ; du côté opposé la c o r n é e est r e s t é e intacte parce 
qu'el le avait é t é toujours e n t i è r e m e n t recouverte : un ectropion, qui 
existait de ce c ô t é , ayant é t é opéré par la suture des p a u p i è r e s . I l 
est probable que l 'exposition à l ' a i r avait eu une certaine influence sur 
l 'accident a r r i v é au malade. 

Quoi q u ' i l en soit, lorsque la c o r n é e se r amol l i t , elle perd son as
pect b r i l l a n t ; elle p r é s e n t e des bosselures au niveau des points les 
moins r é s i s t a n t s , elle se perfore et l 'œi l se vide. 

I l est d i f f ic i le de se rendre m a î t r e de cette affection ; les toniques, 
les collyres astr ingents, seront prescrits. Si la maladie paraissait 
c a u s é e par u n vice syphil i t ique, on ordonnerait u n trai tement spéc i 
f ique . 

On peut rapprocher de cette lés ion les a l t é r a t i ons qui surviennent 
dans la c o r n é e à la suite de lés ions nerveuses, bien que ces faits 
soient c o n t e s t é s (Snellen). 

B I B L I O G R A P H I E . — Hubsch, Du ramollissement de la cornée qui sur
vient dans les mal. consomptives, in Ann. d'oculistique, 1850, 
t X X I I I p . 101 . — Chassaignac, D'un mode clulc. spéciale de la 
cornée consécutive à un état de débilité générale, in Gazette des 
Hôpitaux, 1855, p. 102. - Trousseau, Fonte de la cornée dam les 
fièvres putrides, in Arch. gén. de méd., 5 e série, t. \ I I , p. 660 et 
Gaz. des hôpit., 1856, p . 170. - D e G r e e f e , / u r ^ j ^ ^ r o - y ^ r a / ^ y / / ^ / 

JAMAIN. 
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V. G A N G R È N E D E L A CORNÉE. 

La gangrène de la cornée n'est le plus souvent qu'un épiphénomène 
des affections de la conjonct ive ou de la c o r n é e ; a ins i , on l'observe à 
la suite des conjonctivi tes intenses avec c h é m o s i s phlegmoneux; elle 
est c o n s é c u t i v e aux u l c é r a t i o n s semi-lunaires de la c o r n é e , à la con
jonc t iv i te d i p h t h é r i t i q u e ; elle survient encore chez les personnes 
d é b i l i t é e s , à la suite de l a k é r a t i t e la plus l é g è r e (Bowman, Des
marres , e t c . ) ; e n f i n , plus rarement , elle peut r e c o n n a î t r e pour cause 
u n e x c è s d ' in f l ammat ion . 

Nous n'insisterons pas davantage sur ce poin t . Le traitement est 
s u b o r d o n n é aux causes de la maladie . 

V I . S T A P H Y L Ô M E S D E L A CORNÉE. 

On distingue les staphylômes de la cornée en staphylôme pellucide 
et en s t a p h y l ô m e opaque. 

§ 1. — Staphylôme pellucide. — Cornée conique. — 
Kératoconus. 

Il est caractérisé par une convexité exagérée de la cornée ; cette 
membrane prend la fo rme d 'un c ô n e dont le sommet répond^ soit à 
son centre, soit à u n point plus r a p p r o c h é de sa p é r i p h é r i e . La cornée 
amincie vers le sommet du s t a p h y l ô m e a c o n s e r v é cependant toute sa 
transparence ; quelquefois on t rouve au sommet du cône une petite 
u l c é r a t i o n ou une petite tache opaline d é t e r m i n é e probablement par le 
f ro t tement des p a u p i è r e s ou le contact de l ' a i r (Sichel). Parfois enfin 
i l existe u n l é g e r nuage sur toute l ' é t e n d u e de la convex i t é du sta
p h y l ô m e (Fano). 

Cette affection se d é v e l o p p e sans cause connue ; elle p résen te les 
symptômes suivants : d é f o r m a t i o n de la c o r n é e , agrandissement d e l à 
chambre a n t é r i e u r e , myopie en rapport avec l a d é f o r m a t i o n ; i l sur
vient quelquefois du nystagmus et du strabisme, les malades faisant 
des efforts pour recevoir les rayons l u m i n e u x sur les parties latérales 
du cone c o r n é e n . 

Le s t a p h y l ô m e pellucide fa i t des p r o g r è s t r è s - l e n t s ; i l peut rester 
t r è s - l o n g t e m p s stationnaire ; tant q u ' i l peut ê t r e recouvert par les pau
p i è r e s , i l ne d é t e r m i n e qu 'un t rouble de la vis ion qu i peut ê t r e corrigé 
par des verres t r è s - c o n c a v e s ; dans le cas cont ra i re , i l peut survenir 
une in f l ammat ion et une perfora t ion de la c o r n é e . 

Iralternent.j- On a conse i l l é contre cette affect ion la cautérisation 
avec azotate d argent (Sichel) , la compression, la ponct ion de la cor-

m ? l t C ° m p r e ? ? r ° à l a p o n c t i o n ' I n c i s i o n par t ie l le de la cornée 
( M i y e m o r e , etc.) l ' ex t rac t ion du cr i s ta l l in ( W . Adams) , le déplace
ment de la pupil le ( T y r r e l ) , etc. 
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§ 2 . — Staphylôme opaque. 

Le staphylôme opaque est une tumeur formée par une saillie anor
male de la c o r n é e et de l ' i r i s accolées l 'une à l 'autre (Fano). I l peut 
ê t r e sphérique on conique, général ou partiel. 

Anatomie pathologique. — La structure du staphylôme opaque a 
é té t r è s - d i v e r s e m e n t i n t e r p r é t é e . Pour les uns (AV. Jones, Bowman) , 
c'est u n produi t de nouvelle format ion qui remplace le tissu c o r n é e n , 
soit dans sa to ta l i t é (staphylôme total), soit dans une port ion de son 
é t e n d u e (staphylôme partiel). Pour les autres (Sichel, Lebert, Teste
l i n , etc.) le s t a p h y l ô m e opaque contiendrait toujours des fibres de la 
c o r n é e , et , par c o n s é q u e n t , serait au moins en partie f o r m é par elle ; 
on y aurai t m ê m e r e t r o u v é les é l é m e n t s de la membrane de Desce-
met (Szokalski). 

D e r r i è r e cette p r e m i è r e couche ( p s e u d o - c o r n é e ou cornée) on r e n 
contre l ' i r i s plus ou moins a l t é r é et f r é q u e m m e n t des a d h é r e n c e s de 
la capsule cristal l inienne (Testelin et W a r l o m o n t ) . 

Selon leur structure M . Hair ion admet trois espèces de s t aphy lôme 
opaque, le ftbroïde, Yépithélial et le fibro-plas tique. 

Causes. — Il résulte d'un amincissement ou d'une perforation de 
la c o r n é e , parfois m ê m e de la destruction totale de cette membrane, à 
la suite de l 'ophthalmie purulente blennorrhagique ou des nouveau-
n é s ; dans ce dernier cas le s t a p h y l ô m e est f o r m é par u n tissu c icat r i 
c ie l ou p s e u d o - c o r n é e (Fano). 

Le s t a p h y l ô m e conique r é s u l t e r a i t d 'un amincissement ou d'une 
u l c é r a t i o n portant seulement sur le centre de la co rnée ; dans le sta
p h y l ô m e s p h é r i q u e ou globuleux l 'amincissement de la c o r n é e serait 
g é n é r a l (Sichel).On fa i t jouer aussi u n rô le t r è s - impor tan t à l 'augmen
ta t ion de la pression intra-oculaire dans l 'é t io logie du s taphylôme 
(Wecker) . 

Symptômes.— Dans le staphylôme général, la cornée forme une 
tumeur b l a n c h â t r e , lisse, d 'un blanc r o s é , recouverte de vaisseaux 
plus ou moins vo lumineux , quelquefois de petites plaques noires. 
Lorsqu'elle offre la forme conique le sommet de la tumeur p r é sen t e 
une petite plaque transparente. I r r i t é e par le f ro t tement des p a u p i è r e s , 
la tumeur s'enflamme, s ' u l cè r e ; une certaine quan t i t é d'humeur 
aqueuse sort par l 'ouverture ; la saillie s'efface, l ' u lcé ra t ion se cica
trise et la tumeur se reproduit de nouveau j u s q u ' à ce qu'enfin arrive 
la fonte purulente de l ' œ i l . 

Dans le s t a p h y l ô m e partiel, une port ion de l ' i r i s seulement est 
a d h é r e n t e à la c o r n é e ; la pupille est d é f o r m é e , et à travers la portion 
de c o r n é e r e s t é e saine, on voi t l ' i r i s ou une partie de l ' i r i s intacte. 
Avec le temps le s t a p h y l ô m e devient le plus souvent g é n é r a l . 
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Le pronostic de cette affect ion est s é r i e u x , tant à cause de la perte 
plus ou moins c o m p l è t e de la vue que des a l t é r a t i o n s graves qui 
peuvent survenir c o n s é c u t i v e m e n t par le contact de la tumeur avec 
l ' a i r e x t é r i e u r . 

Traitement, — On a conseillé la compression, la cautérisation; 
mais le plus souvent on est ob l igé d'avoir recours à l ' instrument tran
chant. 

Deux m é t h o d e s g é n é r a l e s sont en p r é s e n c e : la ligature (Celse, 
Bore l l i ) , au jourd 'hu i a b a n d o n n é e , et Y excision (Scarpa, Beer, etc.), 
q u i , totale ou par t ie l le , compte de nombreux p r o c é d é s . Pour faciliter 
la cicatrisation et év i te r la perte de l ' humeur aqueuse on peut, après 
l 'excis ion, tenter la r é u n i o n par p r e m i è r e i n t en t ion , par le procédé de 
Cri tchet t . Parfois l 'excis ion donne l i eu à une h é m o r r h a g i e intra-ocu-
laire grave, r é s u l t a n t d'une brusque d i m i n u t i o n de pression des mi
l ieux de l ' œ i l , d ' o ù u n p r o c é d é spéc ia l d'excision de M . Desmarres. 
Cette excision fai te on at tend q u ' i l se fo rme une cicatrice, et que l'œil 
se trouve r é d u i t à u n moignon sur lequel on puisse s'appliquer un œil 
a r t i f i c i e l . 

Lorsque le s t a p h y l ô m e est pa r t i e l , i l est quelquefois possible de pra
t iquer l ' o p é r a t i o n de la pupil le ar t i f ic ie l le (Fano). On a conseillé aussi 
l ' i r idectomie dans le but de d iminuer la pression intra-oculaire (Quadri, 
Wecker). 

B I B L I O G R A P H I E . — Beer's, Ansicht der Staphyl. Metamorph. des Auges. 
W i e n , 1805, p l . L — Adams, Journal of science and the arts, 1817, 
v o l . I I , p . 403. — Garl Schmidt 's , Inaugural Abhandl und der 
Hyperkeratosis. Erlangen, 1830.— Gif rès , Mém. sur le staph. conico-
diaphane de la cornée. Paris, 1843.— Sichel, Mém. sur le staphylôme 
pellucide, etc., i n Bull, de thérapeutique, 1842, t . X X I I I , p. 121, 
et Ann. d'oculistique, t . I L suppl. , p. 162. — Pickford, On the 
conical cornea, in Dublin Journ. of the med. science, 1844, 
vol . X X I V . — A . B é r a r d , Dict. en 30 vo l . (art. STAPHYLÔME) , 1844, 
t . X X V I I I , p . 528. — B é r a r d , Des phénomènes consécutifs à 
l'ablation des staphylômes, i n Gaz. des hôp., 1844, p . 354.—Hille, 
Inaugur. Abhandl. u. d. Erkenntniss. Entstehungs weise oies Sta
phyl. der Cornea. Marburg , 1845.— Szokalski, Rech. anatomiques sur 
le staphylôme de la cornée, i n Ann. d'oculistique, 1847, t . X V I I I , 
p . 2 6 3 . — Sichel, Considérations anatomiques et pratiques sur le • 
staphylôme de la cornée, i n Ann. d'ocul, 1847, X V I I I , p . 183; et 
Mode de cicatrisation de la plaie après l'opération du staphylôme 
de la cornée et de l'iris, m Ann. d'oculistique, 1848, t . X I X , p. 2 1 . -
U i . Deval , De l opération du staphylôme de la cornée, i n Ann. 
docuhstique 1849, t . X X I , p . 30. — W l i i t e Gooper, On conical cor
nea,™ London Journ. of med. May and June 1850.— Tavignot, Du 
trait, du staphyl.de la cornée et de l'iris par la cautèris. et les pond 
multiples, m Gaz.des hop., 1851, p. 3 0 6 . - Kuchler , Eine neue Oper. 
heilmeth. der sàmmtlich. wahren Hornhaut-Staphylom. Braun-
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scrnyeie, 1853.—P. Hervier , Sur le traitement du staphylôme, in Gaz 
méd. de S f r m 6 . , 1 8 5 3 , p . 5 6 7 . - J . Not t ingham,Prac t .obs :on comcal 
cornea, etc. London, 1854-—Walter , Le var. oper. meth. adcornw 
sUiphyl. rad. tollend. prol. us. Dorpat, 1855.—Quadri, De l'opération 
du staphylôme partiel de la cornée, i n Ann. d'oculistique, 1855, 
t. X X V I V , p . 13. — D e n u c é , Staphylôme op. de la cornée, in Gaz' 
des hôp., 1856, p . 258. — Canon du Vi l la rds , Nouveau procédé 
pour Vamputation du staphylôme de la cornée, etc., in Ann. d'ocul. 
1857, t . X X X V I I I , p . 217. — Bore l l i , Du staphylôme et de son trai
tement par la ligature, in Giomale d'oftalm. ital., 1856, t. I , 
n°» 1 et 3 .—Doumic, Sur le trait, du staphyl. de la cornée par la lig. 
modifiée, in Bull, de thérap., 1858,p. 531 .— A . v. Graefe. Ueber 
Iridectomie bei Keratoconus, in Arch. f . ophthal, 1858, B . I V , A . 2, 
S. 2 7 1 . — W . Bownian, On conical cornea and its treat. by opérât., 
i n Opht. hosp. rep., 1859-60, vo l . I I , p . 154.—Hulke, Clin, and anal 
obs., Disseci. of a staphyloma, in Opht. hosp. Rep., 1859-60, n° 13, 
p . 69 .— Critchett, On abscission in staphyloma, in Opht. hosp. Rep., 
1863, t . I V , l r e partie, n° 18. — Marhienecke, De keratocono, diss. 
inaug. Bero l in i , 1863.—Schiess-Gemuseus, Z. path. anat. des Kerato-
globus, i n Arch. f . Oph., B . I X , A . 3, S. 171 , 1863; et Z. path. 
Anat. des Hornhaut-Staphyloms, in Schvjeiz. Zeitschr. f . Heilk., 
B . I I I , A . 1 et 2, S. 135, 1864.—G. Flarer, De l'usage du séton dans 
la guérison de l'exophth., etc., I l Morgagni, t . V I I I , n° 6, 1866. — 
A . v. Graefe, Z. Heilung des Keratoconus, in Arch. f . Ophth., B . X I L , 
A . 2, S. 215, 1866. 

VII. TUMEURS DE LA CORNÉE. 

Nous ne ferons que signaler les lipomes qui appartiennent surtout 
à la conjonctive, ou au d e r m o ï d e conjonctival (Fano). Les kystes 
admis par les uns (Desmarres, Wecker), sont r e j e t é s par d'autres 
(Fano). 

Le cancer d é b u t e rarement par la c o r n é e . M . Nélaton en aurait ob
s e r v é deux cas, et M . Stelwag un cas. Le cancer mélanique na î t des 
parties plus profondes pourvues de pigment (Fano). Enf in , parmi les 
tumeurs c o n g é n i t a l e s de la c o r n é e , i l faut citer les d e r m o ï d e s dé jà d é 
c r i t s , avec les a l t é r a t ions de la conjonctive (voy. p . 74) . 

VIII. OPACITÉS VERRUQUEUSES. 

Étudiées par Bowman (1) ces altérations résulteraient d'un épais-
sissement de l ' ép i t hé l i um et de la production d'un tissu nouveau ana
logue à celui des papilles c u t a n é e s . Cette maladie ressemble beaucoup 
à l ' a f fect ion d é c r i t e par M . Desmarres sous le nom de plaques écail
le uses ( 2 ) . 

(1) Annales d'oculistique, t . X X X , p. 4 1 . 
(2) hoc. cit., t. I I , p . 371 . 

6. 
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I X . A R C S É N I L E (Gerontoxon). 

On donne ce nom à une altération do la cornée caractérisée par la 
formation d'une zone b l a n c h â t r e apparaissant à sa pér iphér ie . Cette 
opacification, qu i se produi t dans u n â g e plus ou moins avancé, est 
toujours nettement s é p a r é e du l imbe conjonct ival par un bord trans
parent d 'environ 1 m i l l i m è t r e de la rgeur . L'arc sén i l e est ordinaire
ment plus déve loppé en hau t qu 'en bas de l a c o r n é e . 

Cet arc semble r é s u l t e r d'une a l t é r a t i o n graisseuse des cellules et 
du fendi l lement de la masse in terce l lu la i re de la co rnée (Canton, 
His , V i r c h o w , e tc . ) . Ces modificat ions de texture seraient f réquemment 
consécu t i ve s à un é t a t morbide du c œ u r , des vaisseaux, et en particu
l ie r de l ' a r t è r e ophthalmique (Canton, Schcen, J . Arnold) ; on conçoit 
faci lement l ' importance de cette remarque au point de vue du déve
loppement plus ou moins rapide de l 'arc s én i l e selon les sujets. 

L ' a l t é r a t i o n sén i le du c r i s t a l l in ne c o ï n c i d e pas normalement avec 
celle de la c o r n é e (Canton, War lomont et Testel in) . Cet état a été 
c o n s i d é r é à t o r t comme une çont re - ind iGat ion de l 'opéra t ion de la 
cataracte. 

BIBLIOGRAPHIE.—Canton, Arcus senilis, in The Lancet. May 11,4850.— 
Haskins, L'arc sénile est-il un indice de dégénérescence graisseuse 
du cœur? i n Amer. Journ. of med. Science, 1853.—Canton,De l'arc 
sénile. Ju ly , August, Sept., Oct . , 1855, March 1856, et July, Sept., 
1857. — L . Danner, De l'arc sénile et de ses rapports avec la 
dégénérescence graisseuse du cœur, 5^ sé r i e , t . V I I I , p. 401 in Arch. 
gén. de méd,, 1856. — Castorani, De l'arc sénile, i n Journ. des 
conn. méd., n o s q et 1, et Journ. méd. de Bruxelles, janv. 1857.— 
J. A r n o l d , Die Bindehaut der Hornhaut und der Greisenbogen. 
Heidelberg, 1860. 

Enfin nous ne pouvons que signaler les ossifications de la cornée 
contre lesquelles on a conse i l l é l ' ab la t ion . 

Art. VIII. — Affections de la sclérotique. 

I. ANOMALIES DE LA SCLÉROTIQUE. 

Nous ne ferons que signaler l'existence des anomalies de la scléro
t i q u e ; elles of f ren t peu d ' i n t é r ê t pour le c h i r u r g i e n . On a décrit un 
cas de dupl ic i té de cette membrane (Fleischmann). 

II. LÉSIONS TRAUMATIQUES DE LA SCLÉROTIQUE. 

Les blessures de cette membrane sont ord ina i rement compliquées 
de l é s ions de la r é t i n e , de la c h o r o ï d e , etc. Elles peuvent ê t r e divisées 
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en pénétrantes et non pénétrantes selon qu'elles intéressent la scléro
tique dans sa to t a l i t é ou dans une partie seulement de son é p a i s s e u r . 

Les plaies non p é n é t r a n t e s sont f o r t simples et g u é r i s s e n t faci lement . 
11 n 'en est plus de m ê m e des plaies p é n é t r a n t e s qui se compliquent de-
lés ions de la c h o r o ï d e ou d'issue du c r i s t a l l in , du corps v i t r é avec d é 
collement r é t i n i e n plus ou moins é t e n d u . La cicatrice qui suit les 
plaies de l a s c l é r o t i q u e peut encore amener des déco l l emen t s de la 
r é t i n e et la céc i t é (Wecker). Dans certaines opéra t ions p r a t i q u é e s sur 
l 'œ i l les plaies de la s c l é r o t i q u e peuvent ê t r e faites de dedans en 
dehors (Fano). 

A la suite de contusions violentes on a o b s e r v é des ruptures de la 
s c l é r o t i q u e . Elles s i é g e r a i e n t ordinairement en haut et du côté externe 
de cette membrane (White Cooper), ce qui n'est pas toujours v r a i . Ces 
ruptures sont en g é n é r a l for t graves, e n t r a î n e n t la perte de la vision, 
et s'accompagnent t r è s - souven t de hernie é t e n d u e de l ' i r i s , q u ' i l faut 
r é s é q u e r (Wecker) . Des corps étrangers peuvent enf in p é n é t r e r dans 
l ' é p a i s s e u r m ê m e de la sc lé ro t ique ; on devra les enlever aussi vi te et 
aussi c o m p l è t e m e n t que possible. 

Traitement. — Les plaies et ruptures de la sclérotique doivent être 
t r a i t é e s par des applications r é f r i g é r a n t e s au débu t , et le traitement 
a n t i p h l o g i s t i q ù ê n'est i n d i q u é que s ' i l y a imminence d ' inf lammation ; 
on a aussi p r a t i q u é la suture de la sc l é ro t ique (Pomeroy). 

III. INFLAMMATION DE LA SCLÉROTIQUE. 

Admise par beaucoup d'ophthalmologistes, et rattachée surtout à la 
d i a t h è s e rhumatismale, cette inf lammation a é té n iée par d'autres 
pa rmi lesquels nous pouvons citer Velpeau, Desmarres, Fano, etc. 
Les p r é t e n d u s s y m p t ô m e s ca r ac t é r i s t i ques de cette affection ne sont 
autres que ceux d'une k é r a t i t e , d'une i r i t i s ou d'une inf lammation de 
la c h o r o ï d e . 

Vhypérémie pèrikératique (Desmarres, Wecker), cercle arthri
tique, qu i c a r a c t é r i s e r a i t surtout la sc lérot i te (Sichel) n'est qu'une 
in jec t ion des vaisseaux ciliaires a n t é r i e u r s , symptomatique d'une i n 
flammation de la c o r n é e , de l ' i r i s , etc. Cette vascularisation d'as
pect r a d i é off re une teinte l é g è r e m e n t violacée qui l'a fa i t cons idé r e r 
à tort, comme produite par une inject ion veineuse, tandis qu'elle est 
due à u n simple d é f a u t de transparence des tissus (Wecker). Les au
teurs du Compendium de chirurgie rejettent aussi l'existence de l ' i n 
f lammat ion i so lée de la s c l é ro t ique . « Le cercle vasculaire sc lé ro t id ien , 
serait, disent-ils, la seule lés ion qui appartienne en propre à la s c l é 
rot ique, et cette lés ion ne prouve pas l'existence d'une inf lammation : 
c'est une simple in jec t ion circonscrite à la port ion de membrane 
fibreuse que traversent les branches des a r t è r e s et des veines muscu
laires de s t i née s à l ' i r i s , n'apparaissant jamais d ' e m b l é e , n'existant 
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pas non plus seule, mais c o ï n c i d a n t avec l ' i r i t i s , la conjonctivite ou la 
k é r a t i t e , et s 'expliquant t r è s - b i e n par le mode de distribution des 
vaisseaux dans des membranes si d i f f é r e n t e s d 'ail leurs par le reste de 
leur organisation ( 1 ) . » 

R é c e m m e n t cependant quelques auteurs (Pilz, A m m o n , Wecker) 
ont admis l 'existence d'une s c l é r o t i t e circonscri te qui diffère très-
notablement de l ' i n f l ammat ion d é c r i t e jadis comme appartenant à la 
s c l é ro t i que . M . Fano pense q u ' i l s 'agit d'une l é s ion primitive de la 
c h o r o ï d e , et que la s c l é r o t i t e n'est que c o n s é c u t i v e . 

M . Pilz d é c r i t deux formes de s c l é ro t i t e : l 'une avec exsudation 
interst i t ie l le et non in ters t i t ie l le , l 'autre avec exsudation parenchyma-
teuse. 

Dans l a p r e m i è r e fo rme la maladie d é b u t e au voisinage de la cor
n é e , et l ' on trouve sur l a s c l é r o t i q u e , dans les points qui correspondent 
à l ' in terval le des muscles de l ' œ i l , une e s p è c e de re lâchement du 
tissu sc l é ro t i ca l , qu i devient r o s é et se t rouve recouvert par un gon
flement œ d é m a t e u x de l a conjonct ive ; i l existe une véri table tumeur 
qu i peut a c q u é r i r le volume d'une noisette, et m ê m e d'une noix ; 
souvent ces tumeurs sont mul t ip les , mais restent toujours séparées. 
Ar r ivées à ce poin t , elles peuvent d iminuer de volume, disparaître 
m ê m e et laisser à leur place une peti te excavation no i r â t r e ; d'autres 
fois elles s'accompagnent de l ' i n f i l t r a t i o n de la c o r n é e et simulent un 
s t a p h y l ô m e de l a c o r n é e . M . Pilz regarne l ' i n f i l t r a t i o n comme de na
ture gélatineuse ? Cette l é s ion peut s'observer consécu t ivement à une 
affection de l ' i r i s , de la c h o r o ï d e ; alors , outre les symptômes que nous 
venons d ' indiquer , on trouve une a l t é r a t i o n de l ' i r i s , une déformation 
de la pupi l le . 

Dans la seconde f o r m e , M . Pi lz place les a l t é r a t i o n s et les dégéné
rescences de la s c l é r o t i q u e , les t ransformations graisseuses et les ra
mollissements ; dans les points malades, la s c l é r o t i q u e prend une co
lora t ion g r i s â t r e , b rune , ou d ' u n blanc j a u n â t r e . I l existerait, d'après 
l 'auteur que nous venons de c i ter , une f o r m e p r imi t i ve dans laquelle 
on ne trouve pas d ' a l t é r a t i o n de l ' i r i s ou de la c h o r o ï d e ; à la sclérotite 
secondaire appartiendrait l a maladie d é c r i t e sous le nom de phlegmon 
de l'œil. 

Les descriptions de l a s c l é ro t i t e d o n n é e s par les auteurs diffèrent 
donc essentiellement de la maladie é t u d i é e par M . Pilz. La première 
fo rme de l 'auteur al lemand p a r a î t se rapporter à une sorte de staphy
l ô m e de la s c l é r o t i q u e . Nous ne savons à quelle affection on peut 
rapporter la seconde e s p è c e p r i m i t i v e de M . P i l z ; quant à sa forme 
secondaire c'est, comme nous l 'avons d i t , l ' oph tha lmi te . 

Les l é s ions d é s i g n é e s par M . Sichel sous le nom d'inflammation 
partielle de la choroïde et du tissu cellulaire sous-conjonctival; 
l ' a f fect ion d é c r i t e par d ' A m m o n sous le n o m à!ophthalmie sous-
conjonctivale et par M . Wecker sous ce lu i d'épiscléritis, ne diffèrent 

(1). Comp. de chirurgie, t. III, p. 283. 
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pas très-notablement de la première forme de la sclérotite de 
M . Pi l tz . 

Dues à une h y p e r g e n è s e et à une hypertrophie du tissu cellulaire 
s u s - s c l é r o t i c a l avec transsudation s é r e u s e , ces a l t é ra t ions de la s c l é 
ro t ique donneraient naissance à une tumeur e n t o u r é e d'un cercle 
rouge (Wecker) s i é g e a n t aux environs du bord de la c o r n é e , et sur
tout du cô té externe dans l'espace compris entre les insertions des 
muscles droits . Son sommet r o u g e â t r e o f f r i r a i t u n grand nombre de 
vaisseaux tortueux f d ' A m m o n ) , parfois i l n 'y aurait que peu de vascu
lar isat ion. Quand la tumeur est p lacée p r è s de la c o r n é e , i l se d é v e 
loppe u n l é g e r t rouble du tissu c o r n é e n voisin de l'ectasie. Cette 
l é s ion qui donne l ieu à peu de s y m p t ô m e s fonctionnels se termine 
ordinairement par r é s o l u t i o n , f o r t rarement par u lcé ra t ion et perfora
t i on de l 'œ i l (Wecker) , elle pourrai t aussi se convertir en un staphy
l ô m e de la c h o r o ï d e (d 'Ammon) . 

Comme nous l'avons d é j à d i t , M M . Fano et Sichel cons idè ren t cette 
lés ion comme d é p e n d a n t d'une a l t é ra t ion pr imi t ive de la c h o r o ï d e , 
opinion r e j e l é e par M . Wecker. Toujours est-i l que la marche en est 
f o r t longue, et que le trai tement local ou g é n é r a l est absolument nu l . 
I l faut se borner à prescrire des soins h y g i é n i q u e s . 

Comme on le vo i t , i l y a encore une grande confusion dans l 'h i s 
toire des maladies de la s c l é ro t ique ; c'est une partie des maladies des 
yeux qu i a encore besoin d ' ê t r e é t u d i é e , et j u s q u ' à p r é s e n t , m a l g r é les 
descriptions minutieuses des auteurs, nous pensons que l ' in f lamma
t ion de la s c l é r o t i q u e est le plus souvent, sinon toujours , c o n s é c u 
tive à une affection des autres parties constituantes de l 'œi l . 
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I Y . SCLÉRO-CHOROÏDITE A N T É R I E U R E . — S T A P H Y L Ô M E SCLÊRO-

CHOROÏD1EN ANTÉRIEUR. 

Symptômes. — La scléro-choroïdite antérieure peut offrir une 
marche a i g u ë , le plus souvent elle passe i n a p e r ç u e et l 'on ne peut que 
constater l 'existence du s t a p h y l ô m e a n t é r i e u r qu i l i i i succède. 

Dans le premier cas, elle d é b u t e par une in jec t ion périkératique 
assez v ive , et i n é g a l e m e n t d i s s é m i n é e ; u n ou plusieurs points de la 
s c l é ro t i que o f f ren t une teinte rouge plus m a r q u é e et parfois mênie 
semblent sou levés par une i n f i l t r a t i o n sous-jacente. L' i r is perd sa 
c o n t r a c t i l i t é , des é c h a n c r u r e s apparaissent au pourtour de la pupille 
et dans les points correspondants aux centres d ' in jec t ion périkératique. 
Des troubles de l 'humeur aqueuse, des s y n é c h i e s , peuvent aussi sur
venir . Ces s y m p t ô m e s ne tardent pas à cesser, mais la proéminence 
des parties rouges augmente, des bosselures se montrent à 4 ou 
5 m i l l i m è t r e s du b o r d de la c o r n é e aux points où la sclérotique 
amincie est p e r f o r é e par les rameaux cil iaires a n t é r i e u r s , L'appa* 
r i t i o n de ces bosselures b l e u â t r e s est souvent le seul phénomène 
qu 'on observe quand la s c l é r o - c h o r o ï d i t e est p a s s é e inaperçue. Ces 
tumeurs peuvent at teindre le yolume d'une noisette, et forment par
fois u n v é r i t a b l e bourre le t p é r i - c o r n é e n ; elles r é p o n d e n t ordinairement 
aux espaces compris entre les muscles d ro i t s . Quand i l y a des phé
n o m è n e s d ' in f l ammat ion a i g u ë , l a marche de l ' a f fec t ion peut être plus 
rapide, et a c c o m p a g n é e de douleurs c i l ia i res , de troubles de layision ; 

m ê m e de vomissements (Wecker) . L 'augmenta t ion de l'axe anfcéro-
p o s t é r i e u r de l 'œ i l explique l a myopie , l a compression du nerf op
t ique et de la r é t i n e ne tarde pas à produi re l 'amblyopie et la cécité, 
Parfois au d é b u t i l y a de l a photophobie. 

La marche de la s c l é r o - c h o r o ï d i t e a n t é r i e u r e est ordinairement fort 
lente , et elle ne se manifeste que par u n seul s y m p t ô m e , l'apparition 
du s t a p h y l ô m e . 

On a d é c r i t une fo rme de s c l é r o - c h o r o ï d i t e avec exsudation plas
t ique qu i ne se t e rmine pas par s t a p h y l ô m e (Wecker) . 

Anatomie pathologique. — Cette affection semble résulter d'une 
e x a g é r a t i o n de l a pression in t ra-ocula i re , soit que le corps vitré ait 
a u g m e n t é de vo lume, soit q u ' i l se soit f a i t a i t une exsudation séreuse 
anormale dans l ' i n t é r i e u r de l ' œ i l . Cette augmentat ion de pression ex
plique l 'appari t ion des tumeurs staphylomateuses aux points où la 
s c l é r o t i q u e a d h è r e in t imement à la c h o r o ï d e et est le moins résis
tante. A u niveau des tumeurs , la c h o r o ï d e et l a s c l é r o t i q u e sont atro
p h i é e s , d i s soc i ée s , amincies ; leurs é l é m e n t s é l a s t i q u e s seuls se re
t rouvent , la couche de p igment , celle des vaisseaux ont disparu. La 
r é t i n e a t r o p h i é e reste a d h é r e n t e ou non à la c h o r o ï d e , le corps vitré 
est l iqué f i e , mais toujours transparent. 

Lorsque l'ectasie s i è g e au niveau du canal de Schlemm, elle est 
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annulaire et occupe le voisinage du l imbe conjonctrval qui pa ra î t dis
tendu (Stclwag v . Carion). 

D'ai l leurs on a d i s t i n g u é de nombreuses var ié tés de s taphylômes 
a n t é r i e u r s , et M . Sichel les a d iv isés en s t a p h y l ô m e a n t é r i e u r et sta
p h y l ô m e du corps c i l ia i re . Ce dernier o f f r i r a i t des stries et des r a i 
nures r é g u l i è r e s en rapport avec la disposition anatomique des parties 
qu i le constituent ; en outre, i l serait beaucoup plus rapproche de la 
c o r n é e . 

Selon leur posi t ion, M . Wecker indique trois va r ié tés d'ectasie an
t é r i e u r e . 

Enf in on a s i g n a l é des é p a n c h e m e n t s s é r e u x entre la sc lé ro t ique et 
la c h o r o ï d e , ou bien entre cette d e r n i è r e membrane et la r é t i n e (Fano). 

Causes. —L'étiologie de cette affection est peu connue, cependant 
on a i n v o q u é le t e m p é r a m e n t scrofuleux (Mackenzie), goutteux 
(Sichel). Elle serait plus f r é q u e n t e chez les femmes, les myopes, et 
vers l'adolescence (Fano, Wecker). 

Le pronostic est fort grave. Trop souvent les améliorations sont 
suivies de rechutes. 

Traitement. — A u d é b u t , on doit combattre les p h é n o m è n e s i n 
flammatoires à l 'aide des antiphlogistiques : sangsues, calomel, f r i c 
tions d'onguent mercur ie l b e l l a d o n é . Pour évi ter la pression i n t r a -
oculaire, on a conse i l l é les collyres avec l 'atropine, la p a r a c e n t è s e de 
la chambre a n t é r i e u r e , l ' i r idectomie . 

En f in comme moyens ul t imes, Yexcision de la tumeur, Venlèvc-
ment du segment antérieur ou de tout le globe ocidaire ont é té p r é 
c o n i s é s , pour appliquer ensuite un œil a r t i f i c i e l . On a consei l lé auss 
d'atrophier l 'œi l en passant pendant vingt-quatre heures u n fil de soie 
dans le corps ci l iaire (F larer ) . 

V. SCLÉRO-CHOROÏDITE POSTÉRIEURE.—STAPHYLÔME POSTÉRIEUR. 

Rangée comme la scléro-choroïdite antérieure parmi les affections 
hydrophthalmiques, c ' e s t - à - d i r e r é s u l t a n t d'une hyper séc ré t ion des 
m a t é r i a u x l iquides de l 'œi l (Wecker), la sc lé ro -choro ïd i t e pos t é r i eu re 
est c o n s i d é r é e par quelques-uns comme une va r i é t é de choro ïd i te 

atropbique (Fano). t 

Quoi q u ' i l en soit, cette affection doit ê t r e d i s t inguée du s taphylôme 
p o s t é r i e u r : souvent, en effet , l'ectasie pos té r i eu re semble résu l te r 
d'une préd i spos i t ion ou d'une a l t é r a t i on congén i t a l e et n'est pas fata
lement p r é c é d é e d'une sc l é ro - cho ro ïd i t e (Wecker , Licbrcich l a n o ) . 
Cette remarque est importante pour le praticien, car le s taphylôme 
p o s t é r i e u r c o n g é n i t a l reste le plus ordinairement stationnaire toute la 
vie ou du moins s ' accro î t f o r t peu, tandis que l'ectasie consécut ive a 
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la scléro-choroïdite tend à augmenter et peut entraîner la perte ab

solue de la v i s ion . 

Symptômes.— La s c l é r o - c h o r o ï d i t e p o s t é r i e u r e est caractérisée-par 
une distension* notable du globe oculaire , q u i e n t r a î n e d'une part la 
saillie c o r n é a l e de l 'organe et une myopie excessive souvent compli
q u é e d'une d i m i n u t i o n de l ' a c u i t é de la v i s ion (Fano). Ces phénomènes 
mettent i m m é d i a t e m e n t sur la voie d u diagnostic, q u ' i l faut compléter 
par l 'examen ophthalmoscopique. 

En dehors de l a papi l le , du cô t é de l a macula lutea, on remarque 
une zone d 'un blanc j a u n â t r e f o rman t une sorte d'arc concentrique, 
i r r é ^ u l i e r , à bords peu a c c u s é s . La c h o r o ï d e t i r a i l l ée en ce point est 
a l t é r é e au voisinage de la zone b l a n c h â t r e ; son épi thél ium, son 
s t roma, sont moins p i g m e n t é s , ses vaisseaux tendent à s'atrophier, 
Des plaques atrophiques g r i s â t r e s se m o n t r e n t aux environs de la 
tache blanche ; elles s ' é t e n d e n t peu à peu et se r é u n i s s e n t entre elles. 
La zone q u i é ta i t s i t u é e d 'abord au c ô t é externe de l a papille s'étend 
en haut et en bas, et une autre tachie blanche a p p a r a î t au côté interne 
du nerf . Les bords de la l é s i o n sont d é c h i q u e t é s et offrent des taches 
pigmentaires i r r é g u l i è r e s . La papil le r o u g e â t r e , ovalaire, est parfois 
e x c a v é e au point où elle est en contact avec l a zone périphérique. Cet 
aspect r é s u l t e de l'ectasie p o s t é r i e u r e (L iebre ich) . Si la maladie 
marche avec r a p i d i t é , la tache jaune devient e l l e - m ê m e un centre 
d'atrophie et les troubles visuels augmentent notablement; enfin la 
papille finit par ê t r e e n t o u r é e d'une tache blanc j a u n â t r e mal limitée 
of f ran t une fo rme t r è s - v a r i é e , t r i angu la i r e , c a r r é e , etc. 

À cette p é r i o d e , le s t a p h y l ô m e p o s t é r i e u r est d é v e l o p p é , et i l tend à 
augmenter , l a myopie devient excessive, l ' œ i l p r o é m i n e de plus en 
p lus , les muscles droits internes semblent t rop faibles pour le mouvoir, 
i l y a du strabisme (Fano). Quelquefois l ' œ i l p o r t é en bas et en dedans 
laisse vo i r l a saillie du s t a p h y l ô m e (Fano). 

Diagnostic.—Le staphylôme postérieur congénital? ou stationnaire 
est facile à diagnostiquer du p r é c é d e n t . À l ' examen ophthalmoscopique, 
on t rouve b ien en dehors et quelquefois jusqu 'en dedans de la papille 
une zone blanche plus ou moins la rge , mais cette zone offre des bords ' 
nets et r é g u l i e r s , f a i t t r è s - i m p o r t a n t à noter ; l a cho ro ïde est bien 
a t r o p h i é e , au niveau de la zone, mais elle ne l 'est pas a u - d e l à , i l n'y 
a pas de taches grises p é r i p h é r i q u e s ind iquant u n t rava i l morbide en 
voie d ' évo lu t i on . A ins i l a d é l i m i t a t i o n t r a n c h é e de la zone s i tuée autour 
de la papil le , et u n é t a t stationnaire de la r é f r i n g e n c e des parties ca
r a c t é r i s e n t le s t a p h y l ô m e stable ( W e c k e r ) . 

Anatomie pathologique. — Au niveau de la tache blanche que 
l 'examen ophthalmoscopique permet d'observer, i l existe toutes les 
a l t é r a t i o n s de la c h o r o ï d i t e atrophique. A u d é b u t quelques auteurs 
croient cependant encore à l 'existence d'une exsudation à la face 
in terne de la c h o r o ï d e (Liebre ich) . 
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Le s t a p h y l ô m e est ordinairement cons t i t ué par une saillie anormale 
de toute la partie de l ' h é m i s p h è r e oculaire s i tuée autour de la papille ; 
rarement i l se p r é s e n t e sous l'aspect de bosselures déve loppées en 
dehors du nerf . L 'œi l est ovo ïde , a l l ongé d'avant en a r r i è r e . Les 
p r o c è s ci l iaires sont t i r a i l l é s ainsi que le l igament de Hueck. 

En a r r i è r e , la s c l é r o t i q u e et la c h o r o ï d e sont amincies, a t r o p h i é e s , 
d é c o l o r é e s , les cellules pigmentaires, les vaisseaux, ont en partie dis
paru dans toute l ' é t e n d u e du s t a p h y l ô m e . Souvent on remarque des 
d é p ô t s de p igment , restes probables d'apoplexies anciennes, aux 
points où les rameaux cil iaires perforent la sc lé ro t ique (Wecker) . 

D ' a p r è s M . Sichel, la choro ïde o f f r i r a i t par places des é p a n c h e m e n t s 
plastiques. D'autres, au contraire , tout en admettant l 'or ig ine i n f l am
matoire du s t a p h y l ô m e , ne regardent comme indices de ce processus 
que les a d h é r e n c e s s c l é ro -choro ïd i ennes (Wecker ) . 

Le corps v i t r é est liquéfié*, a u g m e n t é de volume ; on l 'a vu éra i l le r 
la s c l é r o t i q u e et faire saillie dans le tissu cellulaire sous-conjonctival 
(P. F , W a l t h e r ) . C'est cette augmentation de volume des liquides 
intra-oculaires qui t i ra i l le les enveloppes, les enflamme, provoque 
leur atrophie et en f in leur ectasie. La r é t i n e , d'abord intacte, s'atro
phie, le punctum caecum s ' acc ro î t avec le s t aphy lôme (Wecker ) . Si la 
l é s ion d é b u t e vers l a tache jaune la r é t i n e est t r è s - v i t e a l t é r ée , et la 
vue rapidement compromise. La papille, avons-nous déjà d i t , offre une 
excavation q u i se confond insensiblement avec celle du s taphylôme 
et d i f fè re beaucoup de celle du glaucome. Dans quelques cas de sc léro-
cho ro ïd i t e intense, on observe u n e x s u d â t p lacé entre le cristal l in et 
la fosse de l ' hya lo ïde qu i l u i r é p o n d . 

M . van R o o s b r œ c k a c o n s t a t é l ' ob l i t é ra t ion des a r t è r e s ciliaires et 
l ' a l t é r a t i on des nerfs ciliaires correspondants. 

Le pronostic de cette affection varie beaucoup, selon la marche et 
les complications qu i suivent le s t aphy lôme . T a n t ô t , et c'est le cas le 
plus f r é q u e n t , l ' a l t é r a t i on reste presque stationnaire, et le pronostic 
est f o r t b é n i n . D'autres fois , au contraire, le s t aphy lôme augmentant 
peu à peu, la vue finit par se perdre, surtout s ' i l survient quelque 
complication comme le glaucome, la rupture de la tumeur , le staphy
l ô m e du corps c i l i a i re , des h é m o r r h a g i e s intra-oculaires, l 'hydropisie 
s o u s - r é t i n i e n n e et le d é c o l l e m e n t de la r é t i n e . 

Étiologie. — Nous ne faisons que signaler encore la fréquence du 
s t a p h y l ô m e c o n g é n i t a l ou de la tendance congén i t a l e au déve loppement 

de cette l é s ion . 
La myopie, e n t r a î n a n t , soit des efforts d'accommodation, soit la con

gestion des vaisseaux, p réd i spose beaucoup à la sc l é ro -choro ïd i t e et au 
s t a p h y l ô m e consécut i f . On a encore invoqué l ' influence de la contrac
t ion des muscles sur les membranes amincies (Sichel), la contraction 
e x a g é r é e des muscles droits internes, leur insuffisance (Giraud-Teulon), 
le t i ra i l l ement normal du nerf optique e x a g é r é chez les myopes 
(Schweigger) , e lc . Toujours est-il que les graveurs, les lithographes, 

JAMA1N. 
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les hommes de lettres, les collégiens, en sont plus spécialement affectés 
(R. Noizet) . 

Le traitement est surtout hygiénique, alors qu'il n'y a pas de sym
p t ô m e s de sc l é ro -choro ïd i t e . On doi t év i t e r le t ravai l longtemps pro
l o n g é , abandonner f r é q u e m m e n t l 'usage des verres concaves, lorsque 
le malade voi t m a l , non par e x c è s de myopie , mais bien par défaut 
d ' acu i t é de la vue (Fano). 

S' i l y a des p h é n o m è n e s d ' i n f l a m m a t i o n , on devra faire usage des 
é m i s s i o n s sanguines l o c a l i s é e s ; on p r é c o n i s e , à cet effet, l'emploi de 
la sangsue ar t i f ic ie l le de ïïeurteloup (Wecker). On peut aussi prescrire 
des d i u r é t i q u e s , des sudorif iques, le s u b l i m é corrosif qui, d'après 
M . W e c k e r , aurait une action s p é c i a l e sur la c h o r o ï d e (?), l'iodùre de 
potassium. I l fau t , en outre , pour é v i t e r toute congestion vers le cer
veau, conseiller le repos et l 'usage des lunettes bleues de cobalt. 

S'i l y avait tendance à une af fec t ion glaucomateuse, Tirideétomie 
serait i n d i q u é e comme seule ressource. La cataracte, parfois consé
cutive à l ' opac i t é des couches p o s t é r i e u r e s du c r i s t a l l in , peut et doit 
ê t r e o p é r é e par extract ion ( W e c k e r ) . Nous é t u d i e r o n s ultérieurement 
le t ra i tement des autres complicat ions. 
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V I . TC M F, URS DE LA SCLÉROTIQUE. 

Nous ne pouvons que mentionner l'existence des tumeurs de h sclé
rotique : elles sont t r è s - r a r e s . Chez les enfants cachectiques, Mackenzir 
a déc r i t des tumeurs fibreuses ressemblant au mollusrjnn contagio-
sam des p a u p i è r e s . On a encore s i g n a l é des kystes et des tumeurs 
m é l a n i q u e s . 

A r t . I X . — A f f e c t i o n s de l a c h a m b r e a n t é r i e u r e . 

§ 1. — Corps étrangers de fa chambre antérieure. 

Les corps étrangers qui pénètrent dans la chambre antérieure y 
arr ivent ordinairement en perforant la c o r n é e ; leur nature varie 
beaucoup, ce sont des éc la t s de capsules, des paillettes de fer , des 
morceaux de verre , de pierre, etc. 

Ils peuvent ê t r e fixés dans cette chambre, et par c o n s é q u e n t immo
biles, ou libres et mobiles (Cri tchett) . Parfois, mais t r è s - r a r e m e n t , ils 
se r é s o r b e n t (Cline), plus souvent ils s'enkystent (Salomon, etc.) , 
plus f r é q u e m m e n t encore ils donnent l ieu à des p h é n o m è n e s i n f l am
matoires aigus qui peuvent e n t r a î n e r la perte de l 'œi l . S'ils p é n è t r e n t 
plus lo in que l ' i r i s , ils s ' a r r ê t e n t entre sa face pos té r ieure et le cr is
t a l l i n , ou m ê m e entre le cr i s ta l l in et la membrane hya lo ïde . Dans ces 
cas la lés ion f r é q u e n t e du cr is ta l l in donne ordinairement lieu à une 
cataracte traumatique (voyez Cataracte, p . 143) . 

A b a n d o n n é s à e u x - m ê m e s les corps é t r a n g e r s peuvent quelquefois 
perforer la c o r n é e et se p r é s e n t e r à l ' e x t é r i e u r . Au débu t leur dia
gnostic est faci le , surtout s ' i l y a une plaie de la c o r n é e . Dans un cas 
un stylet in t rodu i t par la plaie a pu faire sentir la p r é s e n c e du corps 
é t r a n g e r dans la chambre a n t é r i e u r e (Desmarres). Si tués d e r r i è r e 
l ' i r i s , ou plus p r o f o n d é m e n t , i l est souvent impossible de les diagnos
tiquer : la persistance des p h é n o m è n e s inflammatoires seule fait soup
ç o n n e r leur p r é s e n c e . 

Traitement. — Il faut extraire le corps étranger, le plus tôt pos
sible, soit par la plaie dé jà faite à la c o r n é e , soit en pratiquant la 
k é r a t o t o m i e comme pour l ' opé ra t ion de la cataracte. De petites pinces 
peuvent servir à le d é t a c h e r s 'il est enkys t é ou a d h é r e n t à l ' i r i s . 

Dans quelques cas on a r e n c o n t r é dans la chambre a n t é r i e u r e des 
productions pileuses ; quelques-uns les ont a t t r i b u é e s à l'existence de 
kystes pi leux (Cunier) ; d'autres ont cru à une introduction acciden
telle des cils à travers une plaie c o r n é e n n e . Dans un cas de blessure 
de la c o r n é e , u n de nos c o l l è g u e s , M . le docteur H . Bergeron a pu 
re t i rer un c i l , à moi t ié e n g a g é dans la chambre a n t é r i e u r e de l 'œi l , 
par une plaie de la c o r n é e . 

E n f i n , et surtout en Allemagne, on a obse rvé des cysticerques libres 
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ou a d h é r e n t s à l ' i r i s (F . S œ m m e r r i n g et Schott, Logan, Dalrymple,etc), 
On doit alors prat iquer une ponct ion de la c o r n é e avec le couteau 
l a n c é o l a i r e ; le plus souvent l ' an ima l est e n t r a î n é au dehors par 
l ' humeur aqueuse (Wecker ) . 

§2. — Inflammation de la membrane de l'humeur aqueuse; aguo-
capsulite, Descemétite. 

Il est difficile d'admetttô l'inflammation isolée de la membrane de 
l ' humeur aqueuse : dans la p lupar t des cas, cette affection est la con
s é q u e n c e d'une i r i t i s ou d'une k é r a t i t e profonde (voyez page 83) ; elle 
est, d i t -on , quelquefois a c c o m p a g n é e de l ' i n f l ammat ion de la capsule 
cr is ta l l ine, quelques auteurs admettent m ê m e l'aquo-capsulite blen
norrhagique (Culler ier , Fou rn i e r ) . Quoi q u ' i l en soit, on l u i a assigné 
les symptômes suivants . la c o r n é e a c o n s e r v é son aspect normal sur 
sa face a n t é r i e u r e , ce que l ' o n constate en regardant cette membrane 
obliquement. Si , au cont ra i re , on la regarde en face, elle paraît ob
scurcie, n é b u l e u s e ; ce nuage est s e m é de points blancs qui disparais
sent et se reproduisent avec r a p i d i t é ; le globe de l 'œi l semble plus 
vo lumineux , et l a chambre a n t é r i e u r e distendue. L ' i r i s contracte sou
vent des a d h é r e n c e s , soit avec la c o r n é e , soit avec la capsule cristalline. 
Les troubles fonctionnels sont en rapport avec l ' i n t en s i t é de la maladie; 
i l y a de la photophobie, du l a rmoiement , u n sentiment de plénitude 
et de distension dans l ' œ i l , de la douleur . Cette affection a, en général, 
une marche chronique. Cependant M . Fano d é c r i t une marche aiguë 
pouvant e n t r a î n e r l a per fora t ion de la c o r n é e . 

Le traitement conse i l l é contre cette maladie est le m ê m e que celui 
qu i est app l iqué à toutes les in f lammat ions des parties constituantes de 
l 'œ i l : antiphlogistiques, purga t i f s , v é s i c a t o i r e s , f r ic t ions d'onguent 
napol i ta in , collyres b e l l a d o n é s , etc. Wardrop a p r é c o n i s é la ponction 
de l a c o r n é e . 

§ 3. — Êpanchemeut de sang dans la chambre antérieure ; hypo-
héma, hyphœma. 

L'épanchement de sang dans la chambre antérieure de l'œil est 
quelquefois s p o n t a n é , i l survient à la suite d'ophthalmies violentes, 
d 'augmentation de la pression i n t r a -ocu l a i r e , ou d'une diminution 
brusque de cette pression, a p r è s une ponct ion de l a c o r n é e . Enfin il 
est la c o n s é q u e n c e d'une contusion d u globe ocula i re , d'une blessure 
de l ' i r i s accidentelle ou produite par une o p é r a t i o n p ra t iquée dans 
l ' i n t é r i e u r de l ' œ i l . On a r a p p o r t é des observations d'hypohéma 
s u p p l é m e n t a i r e d u flux menstruel (Lawrence , Meyr , Guépin fils) on 
l 'observe aussi chez les scorbutiques (Fano) . 

La r é s o l u t i o n est l a terminaison la plus f r é q u e n t e de l 'hypohéma, 
mais souvent elle est i n c o m p l è t e sur tou t si l ' é p a n c h e m e n t est spontané; 
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une port ion du coagulum reste dans la chambre a n t é r i e u r e , et quel
quefois une in f l ammat ion est la c o n s é q u e n c e de la p r é s e n c e de ce 
corps é t r a n g e r . 

Les symptômes de l'hypohéma sont faciles à reconnaître. On voit 
dans la chambre a n t é r i e u r e et à sa parl ie i n f é r i e u r e une masse r o u -
g e â t r e l im i t ée en haut par une l igne horizontale. Parfois cette ligne 
se d é p l a c e par suite des mouvements d ' inclinaison i m p r i m é s à la t ê t e . 
Enf in la collection peut ê t r e f o r m é e de deux couches, l 'une supé r i eu re 
s é r e u s e , l 'autre i n f é r i e u r e contenant les globules et formant un 
ca i l lo t . 

Traitement. — Les ré so lu t i f s seront consei l lés : si l ' é p a n c h e m e n t 
é t a i t c o n s i d é r a b l e et si l ' i n f l ammat ion é ta i t à craindre, on ferait une 
petite incision à la c o r n é e vers la partie la plus déclive ; la partie 
l iquide du sang sor t i ra i t par cette ouverture, et les caillots seraient 
extrai ts avec une petite pince. M . Wecker proscrit toute ponction de 
la chambre a n t é r i e u r e , dans la crainte de la reproduct ion de l ' épan
chement , i l p r é c o n i s e la compression et les inst i l lat ions d'atropine. 

§ d. — Êpanchement de pus dans la chambre antérieure; 
hypopyon. 

Cette affection est consécutive à une inflammation d'une des parties 
constituantes de l ' œ i l , de la membrane de l 'humeur aqueuse, de 
l ' i r i s ou de la c o r n é e . Dans ce dernier cas, le pus épanché peut ê t re le 
r é s u l t a t de l 'ouverture d 'un abcès dans la chambre a n t é r i e u r e {hypo
pyon faux de Desmarres). 

Symptômes.—-On reconnaît l'hypopyon à une tache jaune parfaite
ment l i m i t é e , s i tuée à la partie i n f é r i e u r e de la c o r n é e , et pouvant 
changer de place et de niveau quand le malade remue la t ê t e , p h é n o 
m è n e qu i ne se p r é s e n t e pas lorsque l 'on a affaire à un abcès de la 
c o r n é e (onyx) ou de l ' i r i s , ou bien encore quand le pus est concret. 
M . Fano conteste l 'existence de ce s y m p t ô m e , et n'admet pas d'ailleurs 
la fo rmat ion d ' abcès é t e n d u s dans l ' épa i s seur de la c o r n é e . Si le pus ne 
s ' é lève pas jusqu 'au niveau de la pupil le , i l n 'y a pas de trouble de la 
vis ion ; mais celle-ci peut ê t r e abolie lorsque l ' é p a n c h e m e n t est consi
d é r a b l e . Outre ces s y m p t ô m e s , on observe tous ceux qui ca rac té r i sen t 
les affections dont l 'hypopyon est la c o n s é q u e n c e . 

L 'hypopyon se te rmine le plus souvent par réso lu t ion ; aussi, ap rès 
avoir app l iqué la méd ica t i on i n d i q u é e contre les maladies qui ont pro
dui t l 'hypopyon, devra-t-on employer les réso lu t i f s , les purgatifs les 
mercur iaux , les émis s ions sanguines au besoin. On a préconise i i n 
fusion de s é n é g a seul (Fischer), ou uni à l ' iodure de potassium au 
calomel (Cunier) , à la m a g n é s i e (Schmaltz). Certains au eurs ont 
conse i l l é la ponction ou la section de la c o r n é e ; cependant i l faut se 
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rappeler que la l é s i o n de cette membrane d é j à malade peut ame
ner sa destruct ion et la perte de l 'œ i l ; de plus , que la ponction est 
le plus souvent insuff isante , car le pus épa i s et concret, rie peut 
s ' é c h a p p e r par une ouverture t rop pet i te . Cependant on est revenu 
quelque peu sur ce point et beaucoup p r é c o n i s e n t la paracentèse de la 
chambre a n t é r i e u r e (Fano). 

Nous mentionnerons encore le p r o c é d é de M Adelmann ; ce chi
ru rg i en pratique à l a c o r n é e une ponct ion ; i l in t rodui t par, cette ou
ver ture u n petit tube auquel i l adapte une seringue avec laquelle il 
cherche à aspirer le pus. Cette m é t h o d e n 'a encore é té appliquée qu'à 
un t r è s -pe t i t nombre de cas, et nous croyons pouvoir dire à priori 
que la succion n'est pas appe lée à r é p o n d r e aux espérances de son 
inventeur . 

On déc r i t encore u n certain nombre d'affections de là chambre an
t é r i e u r e sur lesquelles nous ne nous a r r ê t e r o n s pas : tels sonfy par 
exemple, u n é p a i s s i s s e m e n t s imple ou avec productions verruqùeùsés 
de la membrane de Descemet ( H . Mul l e r et Donders), là formation dé 
nouvelles membranes vitreuses (Donders) , l 'ossification de la meïfl-
brane de Descemet (Alessi) . E n f i n on rencontre encore .dans la 
chambre a n t é r i e u r e des cr is taux de e h o l e s t é r i n e provenant probable
ment de l 'apparei l c r i s t a l l in ien . 
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A r t . X . — A f f e c t i o n s de l ' i r i s . 

I. VICES DE CONFORMATION DE L'IRIS. 

Les vices de conformation de l'iris sont nombreux ; on les distingue 
en : 

1° Iridérémic nu absence congénitale totale ou partielle de l'iris. 
— Chez les personnes a f fec tées de ce vice de conformation, le fond 
de l 'œil est r o u g e â t r e . La vue est t r è s - f a ib l e , meilleure au c répuscu le 
qu'en plein m i d i , plus développée la n u i t ; le plus ordinairement le* 
malades sont myopes. A la naissance on remarque une photophobie 
qui d i spa ra î t avec l ' â g e ; et souvent un strabisme convergent. Ce vice 
de conformation coïncide f r é q u e m m e n t avec d'autres anomalies qui 
e n t r a î n e n t la perte de la vue : l'absence de la c h o r o ï d e , des pr- ces 
ci l iaires , de la r é t i n e , du cr i s ta l l in , du corps v i t r é , etc. 

Quelquefois la face a n t é r i e u r e de l ' i r i s , l ' i r i s proprement d i t , manque 
seule ; la membrane uvée occupe sa place ordinaire ; ce n'est qu'avec 
beaucoup d 'at tention que l 'on peut r e c o n n a î t r e cette pa r t i cu la r i t é d é 
s ignée par P r a ë l sous le nom d'iris uvealis. 

Des lunettes à verres noircis dans toute leur é t e n d u e , excep té au 
centre, seront conse i l l ées aux individus a f fec tés de ce vice de confor
mation (Fano). Les lunettes s t énopé iques de Donders remplissent le 
m ê m e bu t . 

2° Coloboma, irido-schisma ou division congénitale de l'iris.— On 
en distingue trois formes, selon que les bords vont en se rapprochant 
l ' u n de l 'autre vers la pupil le, qu ' i ls sont pa ra l l è les , ou enfin qu'ils ont 
de la tendance à converger vers le bord ci l ia i re . Le coloboma peut 
ê t r e complet lorsque l ' i r i s est divisé jusqu'au bord ci l ia i re , incomplet 
dans le cas contraire , superficiel lorsque l 'uvée est intacte, pénétrant 
lorsque l 'uvée est d iv isée . Le coloboma existe le plus souvent sur le 
mi l i eu du bord i n f é r i e u r de l ' i r i s ; plus rarement i l est en dehors, ou 
en dedans, ou en haut ; on ne conna î t qu 'un cas de coloboma ho r i 
zontal se prolongeant des deux côtés de la pupille (Tourtual) . Si l 'on 
inst i l le dans l 'œi l des sujets atteints de coloboma une goutte de collyre 
belladone, on voi t les bords de la division s ' éca r t e r l ' un de l 'autre ; 
cette di latat ion est nulle lorsque la membrane uvée n'est pas divisée. 

Normalement la division de l ' i r i s est a c c o m p a g n é e d'une lésion 
c o n g é n i t a l e correspondante de la choro ïde et quelquefois du corps vitré 
(Wecke r ) . 

On conseillera les m ê m e s p récau t ions que dans l'absence complète 
de l ' i r i s , on devra évi te r l'usage de la belladone, qui ne peut qu'aug
menter l ' é c a r t e m e n t de la solution de con t inu i t é et transformer le 
coloboma superficiel en un coloboma p é n é t r a n t par la rupture de 
l ' u v é e . 
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3° Polycorie ou existence de plusieurs ouvertures à l'iris, — 
L ' i r i s p a r a î t p r é s e n t e r deux, t rois pupi l les . On en distingue deux va
r i é t é s selon que l 'ouver ture centrale existe, ou qu'elle est nulle. Dne 
seule pupil le anormale s é p a r é e par une bande é t ro i t e de la pupille 
ordinaire constitue la v a r i é t é de coloboma à pont (von Ammon). La lu
m i è r e et la belladone agissent plus ou moins sur ces ouvertures anor
males, e x c e p t é toutefois dans les cas de coloboma s ignalés plus haut. 
L 'emploi de la belladone sera s é v è r e m e n t proscr i t dans les cas] de 
polycorie, car la di la ta t ion que l ' o n obt iendra i t pourrai t la changer en 
u n coloboma. 

Il0 Corectopie.— Quelquefois la pupille n'est pas à la place qu'elle 
occupe habi tuel lement : elle est plus haut , plus bas, plus en dehors ou 
en dedans, parfois m ê m e elle est p r è s d u b o r d c i l i a i re . Ce vice de con
format ion a r e ç u le n o m de corectopie. U n l é g e r strabisme est le plus 
souvent la c o n s é q u e n c e de ce vice de conformat ion ; i l ne donnerait 
pas l ieu à la myopie ( K œ n i g ) . 

5° La discorie (corémétamorphose de Fano) est l'irrégularité de la 
pupi l le . Cette anomalie n 'a d 'autre i n c o n v é n i e n t que la difformité 
qu 'el le p rodu i t . Parfois la t rop grande la rgeur de la pupille doit faire 
employer des lunettes s t é n o p é i q u e s . 

6° Acorie. — On a rencontré un cas (Demours) dans lequel il y 
avait imperfora t ion de l ' i r i s ; i l ne f au t pas confondre cet état avec la 
persistance de l a membrane pup i l l a i r e , la s t ructure de la partie qui 
obstrue la pupi l le é t a n t ident ique avec celle de l ' i r i s . 

Quelquefois l 'ouver ture pupi l la i re est te l lement é t ro i t e (micorié) 
qu'elle peut à peine permettre le passage des rayons lumineux, 
L'usage de l a belladone pour ra i t p e u t - ê t r e apporter quelque améliora
t i on u t i l e , sinon i l faudrai t pra t iquer l ' o p é r a t i o n de la pupille arti
f ic ie l le , à plus for te raison on agi ra i t de m ê m e si l ' o n avait affaire à un 
cas semblable à celui de Demours. 

7° Persistance de la membrane pupillaire. — On sait que chez le 
f œ t u s l 'ouverture pupi l la i re est o b t u r é e par u n e sorte de membrane 
cellulo-vasculaire (membrane de Wachendor f f ) . 

Les lambeaux q u i r é s u l t e n t de l a d é c h i r u r e de cette membrane dis
paraissent c o m p l è t e m e n t , quelquefois cependant i ls restent flottants 
dans le champ de la pupi l le et g ê n e n t plus ou moins l a vision. I l est 
des cas où cette membrane persiste a p r è s la naissance, mais dispa
r a î t , en g é n é r a l , au bout d 'un temps assez cour t ; cependant on l'a 
r e t r o u v é e au bout de c inq semaines, t ro is mois , six mois, trois ans 
(Wnsberg) , et m ê m e toute la vie : c'est pour r e m é d i e r à un cas de 
ceue nature que Cheselden a i n v e n t é l ' o p é r a t i o n de l a pupille artifi-

t,.^qUeila membrane Pupillaire persiste, la vue est profondément 
H S S i 5 U ? ! S

1 î ! e n s e n t < u e i n f a n t est totalement aveugle, d'au
tres qu i l p e r ç o i t 1 impression de la l u m i è r e , à peu p r è s comme nous 
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tZTT * 'FaVerS lGS PaUpièr6S fermées- Ce vice de conformation 
ne peut ê t r e g u e n que par l ' opé ra t ion de la pupille ar t i f ic iel le . 
8» Nous ne ferons que mentionner les taches que l'on rencontre 
sur 1 i r i s ; la colorat ion d i f f é r e n t e des deux yeux (yeux vairons) ; ces 
anomalies n apportent aucun trouble de la vis ion, et ne causent qu'une 
u inormi te que l ' a r t ne peut combattre. 

BIBLIOGRAPHIE. Von Grœfc's und von Walther's Journ. fur Chir. und 
A $ ™ j * f . B . I I , S. 6 0 1 . - H . V . Esche', Ueber Jeu 
Mangelder Ins. Erlangen, 1 8 3 0 . - Gescheidt, De Colobomate Iridis. 
i^e ipzi^ 1 8 3 1 . S e l m a r - G u l b i e r , De Mderemio. Gothrc 1834.— 
^ocachon, De l absence cong. et compl. de Firis, t h . de Strasbourg 
18^,0 et Gaz. med.de Strasb., p. 227, 1 8 4 1 H e i s e , De ïrideremie odpr 
(icr Angeborne Mangel der Iris, dissert, inaugur., Wurtzbourg, 1844. 
— von Ammon, Dèrn. clin, des mal. cong. et acquises de l'œil humain 
traduit par Szokalski, 1846, 1 vol . avec atlas. — Cornaz, Des abnor-
mites cong. des yeux {Iris), in Ann. d'oculistique, 1850, t . X X V I I 
p . 3 1 . — V o n Ammon, Neue Beitr. zur Lehre von den angeb. Feldern 
der Eps etc., 111 Illustr.med. Zeitung, 1852, vo l . I l , 1103. — Fichtc, 
/Air Lehre von den angebornen Missbildungen der Iris, in Zeitschrift 
fur rat. Med., 1852, vol . I I , n<> 2. — Ruete, Commentatio de Iri-
(Jeremia congenita ejusque vi in foc. accomp. Lipsife 1855. — 
Pr i rha rd , Anatomie, physioL et pathol. de la membrane pupillaire 
in Bntish med. Journ., 25 A p r i l , et Union médicale, 1857, p. 511 eî 
522 (analyse par Doumic) . — Theol, Duœ de iridectomia total, rang. 
obs., dissert., -inaug. Dorpat. , 1853. — Kôllikcr, Entwickebmgsgr-
schichte des Menchen, zweite Haalfte. Leipzig, 1861. — A . von Gra>fc, 
Ueber Membr. pupillaris persévérons, etc., in Arch. fur Ophthal., 
Bd. X I , A . I , S. 2 0 9 , 1 8 6 5 . — S œ m i s c h , Beitr. zur Lehre von Coloboma 
Ocuh, hvKlinische Monats. 5 jahr . S. 85, 1867. 

I I . BLESSURES DE L ' I R I S . 

L' i r i s est souvent b l e s sé à la suite des opéra t ions qui se pratiquent 
sur le c r i s ta l l in et sur la capsule : c'est ainsi qu'on remarque des 
p i q û r e s , des plaies, des contusions de l ' i r i s . Nous ne nous occuperons 
pas de ces sortes de lés ions qui trouveront place dans l ' é tude de la 
cataracte ; nous n'aurons donc à déc r i r e ic i que les lésions acciden
telles de l ' i r i s . 

1° Piqûres. — Elles sont toujours accompagnées de la blessure 
d'une ou de plusieurs des membranes de l 'œ i l . Souvent elles sont 
c a u s é e s par une a igu i l le , une pointe de ciseaux, etc. M . Desmarres 
rapporte un cas dans lequel l ' i r i s aurait é té t r a v e r s é par un piquant de 
c h â t a i g n e i m p l a n t é dans la c o r n é e . Le cr is ta l l in est souvent in t é res sé 
à la suite de semblables l é s ions ; une cataracte traumatique en est la 
c o n s é q u e n c e . Dès que l ' i r i s est b l e s s é , la pupille se resserre et i l se fait 
dans la chambre a n t é r i e u r e u n é p a n c h e m e n t de sang plus ou moins 
c o n s i d é r a b l e ; assez souvent l ' i r i s fai t une petite saillie au niveau du 
point l é sé . 

http://med.de
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Des émissions sanguines combattront l'iritis ; l'usage d'un collyre au 
sulfate d 'atropine t iendra la pupil le la rgement ouverte, afin d'empêchor 
son o b l i t é r a t i o n ou sa d é f o r m a t i o n . 

2 ° Coupures. — Produites par des f ragments de verre, des cou
teaux, des ciseaux, e tc . , elles sont presque toujours accompagnées de 
lés ions graves de l 'œ i l : plaie de la c o r n é e , de la sc léro t ique , du cris
t a l l i n et de sa capsule ; la sortie d 'une por t ion du corps vitré est trop 
souvent le r é s u l t a t d'une l é s i o n de ce genre . 

Les soins applicables aux coupures de l ' i r i s consistent dans un trai
tement a n t i p h l o g i s t i q ù ê é n e r g i q u e ; l ' œ i l sera p réa lab lement débar
r a s s é des corps é t r a n g e r s qu i ont pu p é n é t r e r la chambre antérieuïe. 
Si le c r i s ta l l in a é t é d é p l a c é , i l sera ext ra i t : on Se comportera, du 
reste, u l t é r i e u r e m e n t , comme à la suite de l ' o p é r a t i o n de là cataracte 
par ext rac t ion . 

3 ° Les contusions de l 'œi l ou du globe oculaire peuvent donner lieu 
à diverses l é s ions de l ' i r i s : t a n t ô t cette membrane est détachée à ses 
insertions cil iaires (Hulke , Salomon, e t c . ) . D'autres fois la pupille est 
d é c h i r é e au niveau du cercle in te rne de l ' i r i s ( W h i t é Cooper), et il 
en r é s u l t e ordinairement Une mydriase persistante. Dans quelques 
cas enf in l ' i r i s o f f re un renversement au niveau de son bord pupil
l a i re , renversement q u ' i l ne faut pas confondre avec une déchirure ou 
un arrachement du diaphragme oculaire (von A m m o n ) . On a encore 
s i g n a l é de petits é p a n c h e m e n t s sanguins dans le tissu m ê m e de l'iris 
à l a suite de contusions de cet organe (Fano). Le traitement doit tou
jours ê t r e r é so lu t i f et a n t i p h l o g i s t i q ù ê . 

â° Corps étrangers. — On rencontre quelquefois des corps qui, 
a p r è s avoir t r a v e r s é la c o r n é e ou l a s c l é r o t i q u e , sont venus se loger 
dans l ' i r i s . Ces corps é t r a n g e r s sont des f ragments de verre, de pierre, 
des grains de p lomb. Ceux c i ont pu s é j o u r n e r dans l 'œil pendant un 
temps assez long sans que le malade s o u f f r î t de leur action ; mais 
leur p r é s e n c e au mi l i eu de l ' i r i s d é t e r m i n e le plus souvent une réac
t ion violente, une i r i t i s avec d é f o r m a t i o n de la pupi l le , développement 
de pseudo-membranes, opac i t é du c r i s t a l l i n et de sa capsule ; la vue 
est perdue, le plus s o u v e n t . l ' œ i l est a t r o p h i é et d é f o r m é . La solution 
de c o n t i n u i t é de la c o r n é e et de la s c l é r o t i q u e peut quelquefois rester 
b é a n t e , et de là ramoll issement de l a c o r n é e , hernie de l ' i r i s , etc. 

Ces^ corps é t r a n g e r s i m p l a n t é s dans l ' i r i s doivent ê t r e retirés le 
plus t ô t possible ; dans l a p lupar t des cas, on fera à la c o r n é e une in
cision comme pour l ' o p é r a t i o n de la cataracte par extract ion, et l'on 
i ra chercher le corps é t r a n g e r avec de petites pinces. 11 est inutile 
d 'ajouter que le t ra i tement a n t i p h l o g i s t i q ù ê le plus é n e r g i q u e devra 
combattre les accidents inf lammatoires qu i peuvent se développer , soit 
avant, soit a p r è s l ' o p é r a t i o n . 

BIBLIOGRAPHIE. - Von Ammon (Observ.) in von Grœfësundvon Waï 
thers Journ. fur Chir. und Augenheilhmde, 1829, vol, X I I I , 
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I I I . I R I T I S . 

Il n'est peut-être pas d'affection dont les auteurs se soient complus 
a mul t ip l ie r autant les va r i é t é s que l ' i r i t i s . On a admis une i r i t is aigm-
et chronique, dist inction importante que nous conservons. I I en sera 
de m ô m e de cette va r i é t é qui p r é s e n t e un cachet particulier et un 
t rai tement spéc i f ique , Yiritis syphilitique; mais nous nous conten
terons de mentionnner les i r i t i s de la face a n t é r i e u r e , iritis séreuse; 
de la face p o s t é r i e u r e , uvéite ; de la partie moyenne, iritis poren-
chymateuse, qui ne p r é s e n t e n t chacune aucune indication qui leur 
soit propre, en supposant m ê m e qu'elles puissent ê t r e reconnues au 
l i t du malade. Nous dirons la m ê m e chose des iritis scrofuleuse, rhu
matismale, arthritique, mercurielle, etc. 

§ 1. — Iritis ai 

Etiologie. — L' inf lammat ion de l ' i r i s s'observe à la suite de lésions 
traumatiques de cette membrane, telles que les plaies péné t r an t e s du 
globe de l 'œ i l , les opé ra t i ons de cataracte ou de pupille artificielle 
(iritis traumatique) ; elle est consécu t ive aux conjonctivites puru
lentes, aux k é r a t i t e s , enf in à l ' inf lammat ion violente des parties con
stituantes de l 'œ i l . Le plus souvent, l ' i r i t i s est b o r n é e d'ahord à un 
seul œ i l , et l 'autre se trouve envahi c o n s é c u t i v e m e n t ; cependant i l 
n'est pas rare de voir les deux yeux pris eu m ê m e temps. 

Parmi les causes g é n é r a l e s autres que la syphilis qui p réd isposen t 
à l ' i r i t i s bn peut citer la scrofule et le rhumatisme. De là les distinc
tions é t ab l i e s par les auteurs qui déc r iven t Yiritis scrofuleuse et rhu
matismale, encore cette d e r n i è r e serait-elle souvent produite par la 
simple influence du f r o i d chez un indiv idu nullement rhumatisant 
(Mackenzie). Nous ne ferons que.signaler Viritis arthritique qui pour 
Mackenzie r é s u l t e de l'abus de l 'alcool et du tabac, et ne para î t nulle
ment sous Tinfluence de la d i a thèse dite ar thr i t ique. M . Fano la con
s idè re comme une i r i do -cho ro ïd i t e . Enf in i l est admis géné ra l emen t 
au jourd 'hu i que l ' i r i t i s peut se déve lopper dans le cours d'une b len-
nhorrhagie (Fournier , T ix ie r ) , etc.; c'est l'iritis gonorrhèique de 
Mackenzie; M . Wecker l 'aurai t observée à la suite de rhumatisme 
blennorrhagique. 
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Symptomâtologie. — Les symptômes anatomiques ont été rappor
t é s à trois p é r i o d e s , q u i const i tuent , d ' a p r è s quelques auteurs, trois 
d e g r é s de l ' i r i t i s . 

Premier degré. — L'iris offre une teinte mate, un aspect terne 
et dépol i ; la pupi l l e , l é g è r e m e n t i r r é g u l i è r e à son pourtour, est un 
peu plus é t r o i t e que celle du c ô t é sain ; elle se laisse moins bien di
later par la belladone, elle est t rouble et rempl ie par une sorte de 
f u m é e qu i donne au f o n d de l ' œ i l une te inte g r i s â t r e . La conjonctive 
et la s c l é r o t i q u e sont i n j e c t é e s autour de l a c o r n é e (cercle vasculaire 
péricornéaï) ; ce l le -c i est plus b r i l l a n t e q u ' à l 'ordinaire ; elle prend 
quelquefois une teinte u n peu g r i s â t r e . 

* 
Deuxième degré. — L ' i r i s p r é s e n t e u n é t a t de turgescence remar

quable, surtout vers sa petite c i r c o n f é r e n c e ; sa couleur est modifiée : 
l ' i r i s b l eu devient v e r d â t r e , le n o i r ou b r u n devient rougeâ t re . Sur 
sa face a n t é r i e u r e , on remarque des vaisseaux i n j e c t é s plus ou moins 
nombreux et ç à et l à de petites taches brunes ou j a u n â t r e s dues à des 
é p a n c h e m e n t s sanguins, plastiques et peut ê t r e purulents . La pupille 
est i r r é g u l i è r e , t r è s - r é t r é c i e , insensible à l ' ac t ion de la belladone ; 
son bo rd est r e p o u s s é t a n t ô t en a r r i è r e , t a n t ô t en avant, et adhère 
quelquefois à l a face p o s t é r i e u r e de la c o r n é e , le plus souvent à la 
capsule a n t é r i e u r e du c r i s t a l l i n . Ces a d h é r e n c e s sont dues à de la 
m a t i è r e plastique qu i se déve loppe sur l 'une ou l 'autre face de l'iris, 
et obture dans quelques cas l ' ouver tu re pup i l l a i r e . La cornée est 
t r o u b l e ; on l ' a c o m p a r é e à u n verre de mont re t e rn i par l'haleine; 
l ' i n j ec t ion de la s c l é r o t i q u e et de l a conjonct ive est a u g m e n t é e ; le 
p r é t e n d u cercle 'arthritique, de quelques auteurs n'est autre que cette 
in j ec t i on . 

Troisième degré. — Les caractères anatomiques de cette période 
sont les m ê m e s que ceux de la p é r i o d e p r é c é d e n t e : l ' i r i s présente des 
taches plastiques, purulentes (?) ou ecchymotiques plus é tendues ; la 
pupil le est c o m p l è t e m e n t immob i l e et f e r m é e par une fausse mem
brane ; les a d h é r e n c e s de l ' i r i s sont t r è s - d é v e l o p p é e s (synéchie posté
rieure totale). 

Les symptômes physiologiques p r é s e n t e n t quelques d i f fé rences dans 
ces trois p é r i o d e s . A i n s i , au d é b u t les malades n 'on t qu'une très-
faible douleur , la vue est l é g è r e m e n t t r o u b l é e : on constate un peu 
de photophobie et de l a rmoiement . Mais b i e n t ô t l a douleur augmente, 
elle devient m ê m e t r è s - v i o l e n t e et s ' i r radie aux parties voisines ; la 
vis ion est beaucoup plus g ê n é e , et se t rouve dans la d e r n i è r e période 
presque totalement abolie. 

Les symptômes généraux, quelquefois t r è s - i n t e n s e s , sont en raison 
directe de la violence de l ' i n f l a m m a t i o n . 

isons. — L ' i r i t i s a i g u ë se t e rmine souvent par r é so lu t ion ; 
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alors l'iris reprend peu à peu, et plus ou moins complètement, ses 
fonctions et sa coloration normales ; mais souvent aussi on voit per
sister une d é f o r m a t i o n plus ou moins é t e n d u e de la pupi l l e ; d'autres 
fois l ' ouver ture pupil laire reste ob l i t é rée par une pseudo-membrane ; 
ou bien la maladie passe à l ' é t a t chronique. 

Complications.— La kératite, et surtout la kératite ponctuée pro
fonde, la conjonct iv i te , peuvent compliquer l ' i r i t i s ; t rop souvent aussi 
cette affect ion donne naissance à la choro ïd i t e et aux s t aphy lômes 
s c l é r o - c h o r o ï d i e n s . Les a d h é r e n c e s de la face pos t é r i eu re de l ' i r i s avec 
la capsule a n t é r i e u r e du cr is ta l l in provoquent f r é q u e m m e n t la réc idive 
de l ' i r i t i s et sa complication de c h o r o ï d i t e , et cela sous l ' influence des 
tractions e x e r c é e s par les brides cicatricielles sur les parties p é r i p h é 
riques de la membrane i r ienne. On a aussi fa i t jouer un certain rô le 
à l 'emprisonnement d'une partie de l 'humeur aqueuse d e r r i è r e la face 
p o s t é r i e u r e de l ' i r i s , lors de s y n é c h i e totale p o s t é r i e u r e (Wecker). Pour 
M . Wecker, la g r a v i t é de l ' i r i t i s r é s u l t e r a i t donc surtout du rô le en 
quelque sorte m é c a n i q u e que jouent les a l t é r a t ions qui l u i sont c o n s é 
cutives et nul lement de l ' inf luence des d ia thèses qui ont pu l u i donner 
naissance. 

Dans l ' i r i t i s d 'or ig ine scrofuleuse certains auteurs ont admis 
l 'existence de dépô t s tuberculeux qui finissent par s 'ouvrir , soit au 
dehors^soit dans la chambre a n t é r i e u r e (Jacob). 

Le diagnostic de l'iritis est très-facile; une fois l'affection re
connue, i l faut b ien s'attacher à en d é t e r m i n e r la cause pour instituer 
un t rai tement ra t ionnel g é n é r a l . 

Traitement. — Au début de l'inflammation, on prescrira un trai
tement a n t i p h l o g i s t i q ù ê é n e r g i q u e : s a ignée du bras (Mackenzie, 
Velpeau), sangsues aux apophyses m a s t o ï d e s , à la tempe (Fano). On 
maint iendra la pupil le d i l a tée à l 'aide d' insti l lations d'atropine ; on 
fera autour de l 'orbi te des onctions d'onguent napolitain be l l adoné ; 
on prescrira des dér iva t i f s sur le canal intestinal ; enf in on adminis
t rera le calomel seul ou assoc ié à l ' op ium, j u s q u ' à production de sali
va t ion . R é c e m m e n t on a beaucoup p récon i sé l ' i r idectomie lors d ' i r i t is 
s'accompagnant d'une exsudation plastique abondante (Wecker). On 
devra aussi inst i tuer un traitement g é n é r a l en rapport avec la consti
tu t ion du malade. 

§ 2. —Iritis chronique. 

Cette maladie succède le plus souvent à l'iritis aiguë ; quelquefois 
cependant elle est p r imi t ive : dans ce cas, elle a une marche i n s i 
dieuse; elle se manifeste par un l é g e r t rouble dans la vis ion, peu ou 
point de douleur, et, m a l g r é son apparente i n n o c u i t é , elle n'en con
t inue pas moins son évo lu t i on . La pupille est d é f o r m é e , i r régu l iè re ; ses 
bords sont a d h é r e n t s à la capsule cristalline ou à la c o r n é e ; l 'action 
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de la belladone la fa i t p a r a î t r e plus i r r é g u l i è r e encore, car elle se 
dilate seulement dans les points où i l n 'existe pas d 'adhérences ; la 
rougeur de l a conjonct ive , celle de la s c l é r o t i q u e , est à peu près 
nul le . 

. L ' i r i t i s chronique a une d u r é e t r è s - l o n g u e ; rarement elle disparaîl 
c o m p l è t e m e n t ; en ou t re , elle e n t r a î n e f r é q u e m m e n t la perte de la 
vis ion. 

Traitement. — Les vésicatoires, les sétons, les purgatifs, de temps 
en temps des inst i l la t ions de belladone, pour ron t modifier heureuse
ment la maladie ; mais elle est b i en souvent au-dessus des ressources 
de l ' a r t . Les antiphlogistiques ne seraient conse i l l é s que dans les cas 
où l ' i r i t i s chronique, prendrai t u n cer ta in d e g r é d 'acui té (Comp. 
de chir.). 

§ 3. — Iritis syphilitique. 

L'iritis, qui se manifeste sous l'influence de la diathèse syphili
t ique, semble appartenir aux accidents secondaires ; mais, comme on 
Ta obse rvée chez des ind iv idus a y à n t d é j à des manifestations ter
t iaires , elle peut ê t r e c o n s i d é r é e comme u n accident de transition. 
On l 'a encore s i g n a l é e chez les enfants n é s de parents syphilitiques 
(Lawrence, D i x o n , Hutch inson) . 

Symptomatologie.— Les symptômes de l'iritis syphilitique senties 
m ê m e s que ceux de l ' i r i t i s a i g u ë et chronique ; cependant quelques 
ophthalmologistes ont c r u constater des signes part iculiers : telle est, 
par exemple, l a teinte c u i v r é e du pe t i t cercle de l ' i r i s (Sichel), la 
dév ia t ion en haut et en dehors de la pupi l le (Beer) ; mais ces sym
p t ô m e s n 'ont pas le c a r a c t è r e de constance qu 'on leur à a t t r ibué. 

M . Tavignot a d é c r i t trois formes d ' i r i t i s syphi l i t ique : 

1° Forme érùptive, c a r a c t é r i s é e par le d é v e l o p p e m e n t dans le 
tissu propre de l ' i r i s , et p r inc ipa lement au niveau du bord pupillaire, 
de petites tumeurs que Beer a d é s i g n é e s sous le nom de condylômes. 
Ces petites tumeurs fon t saillie en avant, et probablement en arriére; 
elles sont dues à u n é p a n c h e m e n t plastique ; par l eur adhé rence à la 
capsule cr is ta l l ine , .elles a m è n e n t la d é f o r m a t i o n ' d e la pupille. Cette 
forme p r é s e n t e un autre c a r a c t è r e q u i fe ra i t parfai tement distinguer 
cette e s p è c e d ' i r i t i s syphil i t ique de toutes les autres maladies du 
m i l i e u de l 'œ i l : c'est l'absence d ' i n f l a m m a t i o n (?). 

2° Forme phlegmasique, qui présente tous les caractères dë l'iri
t is s imple, et qu i ne peut ê t r e s o u p ç o n n é e que par la connaissance 
des a n t é c é d e n t s du malade. 

3° Forme éruptive et phlegmasique. — Ce n'est que la p emière 
fo rme c o m p l i q u é e d 'une i n f l a m m a t i o n plus ou moins v ive . 
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M. Ricord décrit aussi trois formes d'iritis syphilitique, en rapport 
avec les é r u p t i o n s c u t a n é e s correspondantes ; ce sont Viritis èrythé-
mateuse, YiritU papuleuse et V iritis pustuleuse. 

Quoi q u ' i l en soit, les tumeurs s igna lées par Beer et dés ignées sous 
le nom de cowhjlomes ne seraient autres que des tumeurs gommeuses 
en voie d ' évo lu t ion (Colberg); leur transformation purulente admise 
par quelques auteurs (Mooren) est n iée par A r l t (Wecke r ) . Mais i l faut 
bien noter que la p r é s e n c e de ces condylomes n'est pas fatalement 
un s y m p t ô m e de l ' i r i t i s de nature syphil i t ique. 

La marche de cet i r i t i s est souvent chronique : sa g rav i t é est assez 
grande, car a p r è s l ' évo lu t ion des tumeurs condylomateuses le tissu de 
l ' i r i s s'atrophie et ne se r é p a r e pas. 11 faut aussi noter la f r é q u e n c e 
des r é c i d i v e s . 

Traitement. — Le traitement local est le même que pour Tiritis 
a i g u ë , mais on doit surtout insister sur l 'emploi des p répara t ions 
mercuriel les qui e m p ê c h e n t la production des néop las ies , M . Wecker 
conseille l ' adminis t ra t ion du bichlorure de mercure all ié à f opium. 

Pour év i te r ou d é t r u i r e les a d h é r e n c e s de l ' i r i s , soit à la c o r n é e , 
soit au c r i s t a l l in , on devra continuer longtemps l 'emploi des collyres 
au sulfate d 'atropine. 
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Med. Times and Gazette. May 1 e r , 1858. — Delbousquet, De l'iritis, 
t h . de Strasbourg, 1859. — T a v i g n o t , Du trait, de l'iritis aiguë ou 
chronique par la méthode des ponctions kèrato-iriennes, etc., in Union 
méd., 1859, p . 152 .— Hutchinson, De l'iritis syphil. chez les jeunes 
enfants, i n Med. Times and Gazette. Ju ly 14, 1860.— Duncalfe, Du 
Rhum, et de l'iritis gonorrhéique, i n British med. Journ. June, 
1860. — V a n Biervl ie t , Cons. sur la phys. et la path. de l'iris, 
i n Ann. de la Soc. de médecine de Bruges, et Ann. d'oculistique, 
1860, t . X L V , p. 201 . — A . v . Grsefe et Colberg, Iritis gummosa, 
in Arch. fur Ophthal, 1861, B d . V I I I , A . 1 , S. 279. — Wollo-
wictz, Beitr. zur Lehre von der Iritis, Dissert, i n . , 1863. — Tavignot, 
Iridectomie contre l'iritis sympath. (note a l 'Acad . des sciences), in 
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und Thérapie der Iritis, i n Klinische Monatsblatter. Erlangen, 1867, 
5 j ahr . , p . 188. 

IV. ATRÉSIE DE LA PUPILLE. 

Cette affection, caractérisée par l'oblitération plus ou moins com
p lè t e de la pupi l le , est c o n s é c u t i v e à l ' i r i t i s et aux synéch ie s ; quel
quefois elle r e c o n n a î t pour cause u n é p a n c h e m e n t de sang dans la 
chambre a n t é r i e u r e (cataracta cruenta) ; e l le est encore déterminée 
par les o p é r a t i o n s q u i se pra t iquent dans l ' i n t é r i e u r de l ' œ i l . Si l'état 
du globe oculaire fa i t supposer que la r é t i n e peut ê t r e encore impres
s i o n n é e par les rayons l u m i n e u x , si sur tout le malade distingue le jour 
de la nu i t , on aura recours à l ' o p é r a t i o n de la pupi l le ar t i f ic ie l le . Cette 
o p é r a t i o n est assez d é l i c a t e , car i l fau t é v i t e r la l é s ion du cristallin et 
de sa capsule p l a c é e d e r r i è r e l ' i r i s . 

V. HERNIE DE L'IRIS. 

Procidence de l'iris, prolapsus, hernie de l'iris. — Cette ma
ladie r e c o n n a î t pour causes : les u l c è r e s , les plaies p é n é t r a n t e s de la 
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cornée, les ruptures de cette membrane après de violentes con
tusions de l ' œ i l . El le se produi t encore à la suite-d'incisions faites à 
la c o r n é e pour l ' o p é r a t i o n de la cataracte par ext ract ion, ap rè s une 
plaie de la c o r n é e , lorsque le globe de l 'œi l se trouve fortement com
p r i m é par u n bandage, ou b ien que le malade fa i t un effort , soit de 
vomissement, soit de toux, etc. 

Quand la hernie de l ' i r i s est consécu t ive à une u l cé ra t i on marchant 
avec une certaine lenteur , elle est toujours p r é c é d é e d'une kératocrle 
f o r m é e par la lame profonde de la c o r n é e ou par la membrane de l ' h u 
meur aqueuse. 

Après les ophthalmies purulentes qu i ont dé t ru i t toute la c o r n é e , 
l ' i r i s fa i t procidence dans tout son ensemble ; c'est dans ce cas qu'on 
voit survenir le staphylôme de l'iris. 

La hernie de l ' i r i s offre u n certain nombre de var ié tés selon son 
s i è g e et selon son volume. Elle peut comprendre le centre ou la p é r i 
p h é r i e de l ' i r i s , ce qu i off re une grande importance pour l'exercice 
de la v is ion. D ' ap rè s son volume cette hernie a r e ç u les noms de myo-
céphalo?iy clavus, malum ; selon qu'on l 'a c o m p a r é e à une tê te de 
mouche, à un c lou , ou à une pomme. Si la hernie est mul t ip le , qu'elle 
se produise par plusieurs ouvertures, comme Scarpa en a s igna lé un 
cas, elle offre l'aspect d'une grappe de raisin (staphyloma racemosum). 
Toutefois ce s t a p h y l ô m e peut ê t r e dû à la formation de brides c icat r i 
cielles, obturant i n c o m p l è t e m e n t l 'ouverture de la c o r n é e , d 'où la 
poss ib i l i t é d'une hernie mul t ip le de l ' i r i s entre ces tractus fibreux 
(Hasner). 

Symptômes. — La tumeur formée par l'iris est noire, entourée 
d 'un cercle j a u n â t r e faisant corps avec la c o r n é e , sa forme varie en 
raison m ê m e de l ' é t e n d u e et de la forme de l 'ouverture c o r n é e n n e . 
Elle peut ê t r e globuleuse, lisse, ou bosse l ée , et d isposée en bourre
let (Fano). 

E x p o s é e sans cesse au contact de l ' a i r , des larmes et de la chassie, 
soumise à u n f rot tement continuel des p a u p i è r e s , la tumeur s'engorge, 
se t uméf i e et ne tarde pas à ép rouve r un vér i t ab le é t r a n g l e m e n t . 
Lors de la production de la hernie le malade compare la douleur 
q u ' i l é p r o u v e à celle que produira i t une ép ine en foncée dans l 'œil ; 
i l accuse plus tard une sensation incommode de ligature ou d ' é t r a n 
glement de tout le globe oculaire : b i en tô t i l est atteint d'une ophthal
mie violente, et la l u m i è r e l u i devient insupportable ; la pupille, qui 
prend une f igure ovale, s'avance vers la tumeur. Mais la maladie, 
a b a n d o n n é e à e l l e - m ê m e , perd assez souvent ce c a r a c t è r e d 'acui té et 
la douleur devient presque nul le . 

La chambre a n t é r i e u r e est d é f o r m é e . L ' i r i s n'est plus tendu ver t i 
calement ; la pupil le est d é f o r m é e , r é t r é c i e si une partie de sa marge 
est h e r n i é e dans la c o r n é e , ob l i t é rée si toute sa marge a passé a t ra
vers la perfora t ion, agrandie si une faible portion de l ' i r i s s'est enga
g é e à travers la solution de con t i nu i t é . La co rnée est aplatie, molle, 
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quand la maladie est r é c e n t e et quand l 'ouverture de la cornée permet 
l ' é c o u l e m e n t de l'-humeur aqueuse. 

La procidence peu é t e n d u e et s u c c é d a n t au traumatisme se cica
trise s p o n t a n é m e n t , et i l ne reste qu'une s y n é c h i e antér ieure , Dans 
quelques cas on a n o t é l a r é d u c t i o n s p o n t a n é e de la tumeur ; enfin 
elle peut augmenter de volume, s 'enflammer et e n t r a î n e r la perte de 
l 'œ i l . 

Le pronostic de cette maladie est grave ; car si la vue n'est pas 
perdue c o m p l è t e m e n t , elle reste plus ou moins e n d o m m a g é e . La pro
cidence i r ienne est cependant u n accident heureux, lorsque la cornée 
est atteinte de f is tule ou d ' u l c é r a t i o n perforante . 

Traitement. — La première indication est de réduire la hernie : 
M . Desmarres pense qu 'en i r r i t a n t les parties dans lesquelles rampent les 
vaisseaux qui vont se rendre à l ' u l c é r a t i o n , on augmentera la sécré
t ion de ses bords, et que par ce moyen , on donnera à Tir is les moyens 
de glisser dans l ' u l c é r a t i o n et de se r é d u i r e . I l conseille donc, outre 
l ' i n s t i l l a t ion f r é q u e n t e des agents mydr iauques , la cautér isat ion de la 
conjonctive dans le point le plus vois in de la hernie ; i l répète ces 
c a u t é r i s a t i o n s sept ou hu i t fo i s , j u s q u ' à ce que la r é d u c t i o n soit com
p l è t e ; i l c a u t é r i s e aussi la c o r n é e dans le voisinage de l'ulcération, 
é v i t a n t toutefois de toucher l ' i r i s , q u i augmenterai t de volume, par le 
fa i t m ê m e de la c a u t é r i s a t i o n . 

M . Coursserant a obtenu la r é d u c t i o n rapide d'une hernie de l'iris 
en soll ici tant de f r é q u e n t e s et i n s t a n t a n é e s contractions de la pupille 
par l 'exposi t ion f r é q u e n t e , brusque et de courte d u r é e de l'œil ma
lade à une l u m i è r e p r é s e n t é e au-devant du champ pupi l la i re . 

Lorsque la réduct i* n est reconnue impossible , on diminuera le vo
lume de l ' i r i s h e r n i é par des c a u t é r i s a t i o n s successives (Weller, 
Scarpa, Mackenzie) ; si la t umeur é t a i t t rop volumineuse et les cau
t é r i s a t i o n s sans r é s u l t a t , on aura i t recours à l ' excis ion de la tumeur 
(Weller et Scarpa). 

On a encore conse i l l é dans ces cas les attouchements avec un pin
ceau i m p r é g n é de laudanum de Sydenham, les scarifications unies 
aux c a u t é r i s a t i o n s (Deval) , l a l iga ture de l a par t ie h e r n i é e (Lawson), 
M . W e c k e r rejet te l ' emplo i des caustiques et de la te inture d'opium. 

Certains auteurs, avant de prescrire tou t t ra i tement actif , cher
chent avec juste raison à se rendre compte de l a posi t ion de la perte 
de substance de la c o r n é e . Lorsque ce l le -c i est s i t u é e vers le centre 
de la c o r n é e , i ls conseillent l ' emplo i des collyres belladones afin 
d'amener l ' i r i s vers la p é r i p h é r i e de la c o r n é e . S i , au contraire, la 
perte de substance est à la p é r i p h é r i e , i l s p r é c o n i s e n t l'usage des 
p r é p a r a t i o n s de f ève de Calabar d e s t i n é e s à resserrer la pupille (Fano, 
W e c k e r ) . 

Nous ne faisons que mentionner cette variété de la même maladie 
d é c r i t e sous le nom de staphylôme rie F iris9 et q u i se p rodui t lorsque 
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toute la cornée a été détruite par une ulcération. Cette affection en
t r a î n e la perte c o m p l è t e et incurable de la vue. 

Ajoutons enf in que M . J œ g e r a d é s i g n é sous le nom de staphyhhnr 
de l uvée ou iridoncosis, une sorte de hernie de l 'uvée à travers les 
fibres de l ' i r i s amincies par une i r i t i s chronique. Selon Klemmer , celte 
p r é t e n d u e hernie ne serait autre qu 'un dépôt plastique augmentant 
l é p a i s s e u r de 1 i r i s . 

BIBLIOGRAPHIE. — Klemmer, Animons Zeits. fur die Ophthal. Heidel-
berg, 1836, vo l . V p. 262. — Pé t r equ in , Recherches pratique* su, 
un nouveau procédé pour le traitement du staphylôme, m Ann. 
d oculistique, 1840, t . I V , p. 128.—Morehouse, Hernie de Viris, moue» 
fie provoquer rapidement la rétraction de cette membrane, efr ' in 
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cède de M. Desmarres pour réduire les hernies de Vins, in Ga-
zazelle médicale de Strasbourg, 1852, n« 12, p . 414. — Nunnelv, 
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V I . SYNÉCHIES. 

On d é s i g n e sous ce nom les a d h é r e n c e s de l ' i r i s , soit avec la c o r n é e , 
synéchies antérieures, soit avec la capsule cr is ta l l ine, synéchies pos
térieures. Ces lés ions sont la c o n s é q u e n c e de maladies graves de l 'œi l , 
d ' i r i t i s , d ' u l c è r e s de la c o r n é e , de hernies de l ' i r i s , etc 

Quelques auteurs ont admis la formation de synéch ies a n t é r i e u r e s 
sans perforat ion p r é a l a b l e de la c o r n é e , et à la suite de k é r a t i t e , ou 
d ' i r i t i s (?). 

1° Les synéchies antérieures sont faciles à reconnaître, la place et 
l ' é t e n d u e des a d h é r e n c e s in f luen t beaucoup sur les dép l acemen t s de 
l ' i r i s et de la pupi l le . Les cicatrices auxquelles l ' i r i s est a d h é r e n t r é 
sul tant , soit de l ' u l cé r a t i on , soit de la perforation de la c o r n é e , offrent 
une é t e n d u e et une épa i s seu r t r è s - impor tan te au point de vue de l'exer
cice de la vis ion. 

2o Les synéchies postérieures peuvent être très-limitées ou presque 
c o m p l è t e s . Dans ce dernier cas elles offr i ra ient une grande grav i té : 
elles donneraient l i eu à de f r é q u e n t e s répé t i t ions des inflammations de 
l ' i r i s , soit en e x e r ç a n t des t irai l lements sur le muscle ciliaire et les 
parties voisines, soit en e m p ê c h a n t toute communication entre le 
l iquide qui baigne la face p o s t é r i e u r e de l ' i r i s et l 'humeur aqueuse 
(Wecker) . M . Fano n'admet g u è r e ces p r é t e n d u s tiraillements de l ' i r is 
comme produisant des réc id ives de l ' i r i t i s , i l pense plutôt à la per
sistance de la cause g é n é r a l e qui a fait na î t r e une p remiè re fois la 
maladie. 
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Quoi q u ' i l en soit , les s y n é c h i e s p o s t é r i e u r e s sont faciles à dia
gnost iquer , surtout si l ' o n a soin d ' ins t i l l e r de la belladone dans l'œil à 
examiner. La pupi l le est d é f o r m é e , et au niveau de chaque angle 
rent rant qu'el le p r é s e n t e , on remarque une petite bride qui l'unit 
à la capsule du c r i s t a l l i n . L ' é c l a i r a g e oblique sert beaucoup à assu
rer le diagnostic et r end ces brides d r è s - v i s i b l e s . Dans quelques cas 
la pupi l le t r è s - r é t r é c i e a d h è r e par tou t son pour tour à la capsule du 
cr i s ta l l in : on a alors affai re à une atrésie 'pupillaire. 

Traitement. — Au début les synéchies antérieures doivent être 
t r a i t é e s comme les hernies de l ' i r i s . Les s y n é c h i e s pos tér ieures récla
ment l'usage des mydr ia t iques . 

U l t é r i e u r e m e n t , si les a d h é r e n c e s sont é t e n d u e s et g ê n e n t notaMe-
ment la v is ion , on pourra essayer de les d é t r u i r e à l 'aide d'une opéra
t ion s p é c i a l e , la corélysis. Cette o p é r a t i o n consiste à ponctionner la 
c o r n é e et à in t rodu i re par cette ouver ture u n instrument propre 
à d é c h i r e r ou à sectionner les br ides cicatr iciel les de l ' i r i s . Cette 
m a n i è r e de fa i re p r é c o n i s é e par A . Rober t , Streatf ie ld et Hasner est 
r e j e t é e par beaucoup d'auteurs en ra ison des dangers et des difficultés 
qu 'e l le p r é s e n t e (Graefe, Desmarres, Knapp ) . La seule ressource natu
rel le q u i reste quand la maladie n 'a p u ê t r e e n r a y é e est donc l'opéra
t ion de la pupi l le a r t i f i c i e l l e . 

BIBLIOGRAPHIE. — A. Robert, Lésions traumatiques du cristallin, etc., 
Ann. d'oculistique, 1851 , t . X X V I , p . 196.— Foucher, Des déforma
tions de la pupille, de leurs d i f f é r . causes, etc., i n Revue méd.-chir., 
1852, p . 207 et 267 .—A. von Grsefe, Ueber die Bildung vorderer Syne-
chien ohne Perf. der Cornea, m Arch. fur Ophthal., 1857, Bd. I I I , 
A . 2 , p . 387. — Streatfield, On corélysis i n Ophthal. hosp. Reports, 
1859-1860, v o l . I l , p . 309 et 345, et Ann. d'oculistique, 1861, 
t . X L V 1 , p . 147. — A . Weber , Die instrum. unblutige Loslôsmg 
des Pupillarandes von derLinsen Kapsel (Corélysis), i n Arch. fw< 
Ophthalmolog., 1860, B d . V I I , A . 1 , p . 1 , et, Beit. z. Opérât de? 
Corélysis, in Ibid., B d . V I I I , A . 1 , S. 3 5 4 . — D e Hasner, Prager 
Vierteljahr. fur die prakt. Heilkunde, 1862, v o l . X I X , p. 137.^-
De Hasner et Knapp, Congrès d'ophthal. de Paris, 1862, p . 75 et 
suiv. — Gocurullo, Opération des synéchies antérieures, i n II Mor~ 
gagni, 1865, vo l . V I I , 1, p . 67.— A . Desmarres (Synécho tome) , Gm. 
des Hôpitaux, 1865, p . 3 5 1 , et Ann. d'oculistique, 1865, t . XIV, 
p . 308. * 3 

VII. TREMBLEMENT BE L'IRIS (IridoUonesis). 

On désigne sous ce nom un tremblement de l'iris qui se fait d'avant 
en a r r i è r e , et d ' a r r i è r e en avant pendant l a cont rac t ion des muscles de 
l ' œ i l . I l a é t é a t t r i b u é à la d i f f luence d u corps v i t r é (Desmarres), à 
une paralysie de l ' i r i s (Wardrop) , à une l é s i o n des nerfs ciliaires 
(Middlemore et Blasius) , à l ' i r i t i s chronique (Rognet ta) . I I est surtout 
f r é q u e n t a p r è s la l u x a t i o n du c r i s t a l l i n ou l ' o p é r a t i o n de la cataracte, 
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et paraît dû au défaut de soutien de l'iris par l'appareil cristallinien ; 
en f in i l est parfois c o n g é n i t a l . Cet é t a t est peu pré jud ic iab le à la 
vision ; i l n'a j u s q u ' à p r é s e n t é té modi f ié par aucun traitement. 

V I I I . M Y D R I A S E . 

On d é s i g n e sous ce nom la dilatation e x a g é r é e et permanente de 
la pupi l le (Fano). 

Etiologie.—La mydriase peut être congénitale ou accidentelle. 
Le plus ordinairement la mydriase accidentelle est symptomatique 

et d é p e n d : soit d'une maladie de l 'organe de l a vision (glaucome, 
amaurose, hydrophthalmie) ; soit d'une affection g é n é r a l e (névroses ; 
a l t é r a t i o n du sang ; syphil is , d i p h t h é r i e , intoxication) ; soit enf in, 
d'une lés ion de la 3 e paire qu i normalement fourn i t , comme on le 
sait, le rameau moteur du gangl ion ophthalmique. Quelques auteurs se 
basant surtout sur la physiologie de l ' i r i s ont divisé la mydriase en 
paralytique et spasmodique, selon que la cause qu i produit cette l é 
sion a agi plus s p é c i a l e m e n t sur les fibres circulaires ou sur les fibres 
r ad i ée s de l ' i r i s (Mackenzie, Fano). 

On a encore d i s t i n g u é des mydriases intermittentes c é d a n t à l 'ac
t ion du sulfate de quinine (Rosas, Gilber t , etc) , et des mydriases 
fraumatiques (Fano) r é s u l t a n t de contusions, de chocs, 6oit de l ' o r 
b i t e , soit du globe oculaire l u i - m ê m e . 

Quant à la mydriase produite par les narcotiques, et en particulier 
par la belladone, elle peut ê t r e r appor t ée à une a l té ra t ion du sang 
lo r squ ' i l y a intoxicat ion g é n é r a l e , ou à une action locale, comme 
l 'on t d é m o n t r é les recherches de M M . Donders, de Grœfe et Gosselin. 

Du reste i l r é s u l t e des travaux les plus r é c e n t s que les mydr ia -
tiques ont une action assez complexe : ils paralysent le sphincter 
i r i e n , puis le muscle c i l ia i re , tandis qu'ils excitent le dilatateur de 
l ' i r i s (Ruete, Donders) et diminuent la tension oculaire (de Grœfe ) . 

La mydriase peut s i ége r sur un seul ou sur les deux yeux. Enfin 
elle peut ê t r e volontaire (Seilz, W a l l e r ) . 

Symptômes. — Cette affection se reconnaît à une dilatation perma
nente de la pupil le que l ' i n t ens i t é de la l u m i è r e ne peut r é t r éc i r ; l ' i r i s 
du c ô t é malade ne suit pas les alternatives de resserrement et de d i l a 
ta t ion de l ' i r i s d u cô té sain. Le malade supporte diff ici lement la l u 
m i è r e , i l est éb loui par suite de l ' é t e n d u e des cercles de diffusion ; 
s ' i l regarde les objets à travers une carte p e r c é e d'une petite ouverture 
ou à l 'aide d 'un verre convexe, i l les ape rço i t plus distinctement ; la 
vision est plus nette et plus facile au moment du c répuscu le ou dans 
une d e m i - o b s c u r i t é . . 

I n d é p e n d a m m e n t des p h é n o m è n e s morbides du coté de 1 i r i s , les 
troubles visuels peuvent s'expliquer dans beaucoup de cas par la pa
ralysie du muscle c i l ia i re et l'absence de toute accommodation, ou tout 
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au moins une adaptation très-incomplète. Ces troubles de la vue 
o f f r en t alors é v i d e m m e n t une d i f f é r e n c e notable selon que l 'œil atteint 
est a m é t r o p e ou e m m é t r o p e ; nous les é t u d i e r o n s plus lo in en parlant 
des l é s ions de l 'accommodat ion. 

La mydriase s'accompagne aussi assez f r é q u e m m e n t de micropie, 
ce qu i ne peut s 'expliquer que par une paresse du muscle de l'accom
modation (Warlomont) . 

Le diagnostic de ce s y m p t ô m e est faci le ; cependant on peut le con
fondre avec l 'amaurose, sur tout l o r s q u ' i l y a paralysie de l'accomoda-
tion ; on doit alors avoir recours à l ' emplo i de la carte percée et des 
verres convexes. D'ai l leurs i l est tou jours t r è s - u t i l e de pratiquer 
l 'examen ophthalmoscopique pour fa i re le diagnostic de la cause de 
la mydriase, ce qu i n'est souvent pas fac i l e . 

Traitement. — Un grand- nombre de remèdes ont été conseillés 
pour g u é r i r la mydriase. Les s a i g n é e s locales et g é n é r a l e s , les déri
vatifs sur le tube digestif ont pu rendre quelques, services ; on a con
seil lé la c a u t é r i s a t i o n de la c o r n é e avec le n i t ra te d'argent (Serre 
d 'Uzès ) . Ces moyens ont r é u s s i dans quelques cas, mais ils ont échoué 
dans la plupart des autres. Le repos de l ' œ i l malade qu'on tient dans 
l ' o b s c u r i t é é t à qui l ' o n ne permet pas de f i x e r longtemps les objets, 
surtout ceux de petite d imension , la p r é c a u t i o n de porter des lunettes 
recouvertes d 'un papier noir p e r c é d 'un peti t t r o u à son centre, suffi
sent quelquefois pour g u é r i r le malade. Souvent l 'œ i l s'habitue à la 
di latat ion de la pupi l le , et i l n 'en r é s u l t e qu 'une g ê n e très-supportable. 

On peut encore conseiller l ' emp lo i de verres convexes dont on 
augmente peu à peu le n u m é r o ; mais cet emploi est évidemment 
s u b o r d o n n é à l ' é t a t p r i m i t i f de l ' accommodat ion . 

E n f i n r é c e m m e n t on a p r é c o n i s é l 'usage de l a f ève de Calabar, ou 
de son a l ca lo ïde YEsérine, qu i a la p r o p r i é t é de fa i re resserrer la 
pupi l le . On est ob l igé de revenir souvent à cet emplo i , car l'action du 
m é d i c a m e n t est assez é p h é m è r e . 

BIBLIOGRAPHIE. — Serre d'Uzès, Archives générales de médecine, 
(Séance de l'Académie de Médecine), 1828, t . X V I I , p.,307.— 
F l . Cunier, Du traitement de la mydriase par le seigle ergoté, 
m Ann. d'oculistique, 1841, t . V I , p . 353. — C. Honold, Ueber die 
Erweiterung der Pupille durch Narcotica. Schw. HallylStâ.— 
Flemming, Inquiries into the properties of Aconitum napellus. Lon
don, 1845, p . 21-32. — Pupeke, Willkûrliche Dilatât, und Contr. der 
Pupille, i n Med. Zeitschrift fur Heilkunde in Preussen, 1847, 
n« 35. — Donders, Micropsie, i n Nederl. Lancet, 1851 , p. 607, et 
Ann. d'oculistique, 1853, t . X X X , p . 217. — War lomont , ÏÏuë 
propriété peu connue de la belladone, etc. (Micropsie), i n Am 
cVoculistique, 1853, t. X X I X , p. 277. — A . v . G r œ f e , Notiz zur 
Behandlung der Mydriasis, i n Arch. fur Ophthal., 1854, Bd. I , 
A . 1, S. 315, et Ann. d'oculistique, 1854, t . X X X I I , p . 206. — Tavi
gnot, Mém. sur les d i f f é r . espèces de mydriasis. Paris, 1857. -
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I X . MYOSÎS. 

Celte affection, parfois congénitale, est caractérisée par une dimi
nut ion notable du d i a m è t r e de la pupil le , avec perte plus ou moins 
c o m p l è t e de la poss ib i l i té de la dilater par l 'action des mydriatiques. 

Utiologic.— Lz myosis-peut être physiologique ou pathologique, 
c'est ainsi qu'on l'observe normalement pendant le sommeil ou dans la 
vieillesse ( W e c k e r j . 

Au point de vue pathologique i l est f r é q u e m m e n t symptomatique 
d'une maladie du globe ocula i re ; dans le cas contraire, on le di t avec 
plus ou moins de justesse idiopathique. 

Ce dernier a é té divisé depuis longtemps en myosis paralytique et 
myosis spasmodique (Plenck, "Wecker) selon qu ' i l para î t dû à une pa
ralysie des fibres r a d i é e s ou à un spasme des fibres circulaires de 
l ' i r i s . Parfois enfin le myosis spasmodique est intermittent et a reçu lo 
nom iVhippus ; i l co ïnc ide souvent avec le nystagmus (Wecker). 

Le r é t r é c i s s e m e n t de la pupille est encore produit par un certain 
nombre de substances toxiques parmi lesquelles i l faut citer : le tabac, 
le seigle e r g o t é , la morphine , et surtout la fève de Calabar (Physo-
stigma venenosum). Cette d e r n i è r e pa ra î t agir : 1° sur le sphincter de 
l ' i r i s et le muscle ci l iaire en provoquant leur contraction tonique; 
2° sur le grand sympathique en paralysant i ncomplè t emen t les fibres 
r a d i é e s de l ' i r i s ; en f in , 3° sur les cellules ganglionnaires intra-
oculaires (Donders, Testelin et Warlomont) . L'action de l a^ f ève de 
Calabar, u t i l i sée en collyres, serait directe comme celle de l 'atropine, 
d ' a p r è s les e x p é r i e n c e s de M . de Grœfe . 

Symptômes. — La pupille est immobile, resserrée, et ne peut être 
é l a rg i e par l ' influence de la belladone, surtout s ' i l y a paralysie com
plète des fibres r a d i é e s . L' ir is offre sa couleur normale ; dans quelques 
cas, à la suite de l 'absorption de la fève de Calabar, on a s ignalé des 
oscillations dans les mouvements de l ' i r i s et une l égè re déformat ion 
du cercle pupil laire . 

Souvent cette a l t é ra t ion s'accompagne d'un spasme du muscle de 
l 'accommodation, ce qui vient encore troubler la vision ; le champ v i 
suel est r é t r é c i , l ' éc la i r age des images est d iminué ; elles paraissent 
souvent plus grandes : i l y a macropie relative. 
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Si le myosis est paralytique, i l s'accompagne de phénomènes vas
culaires et calor i f iques , fa i t fac i le à comprendre en tenant compte des 
e x p é r i e n c e s de M . C l . Bernard sur le g rand sympathique. On a cité des 
observations de myosis symptomatique de compression du nerf grand 
sympathique par des tumeurs t r è s - d i v e r s e s (Gairdner, de Wtliebrand, 
W e c k e r ) . 

A u contraire le myosis spasmodique ne s'accompagne d'aucun de 
ces p h é n o m è n e s . I l peut ê t r e le signe d'une intoxicat ion par l'opium, 
la morph ine , e tc . , et l ié par c o n s é q u e n t à une a l t é r a t i on du sang. 

Nous ne ferons que signaler en passant les modifications subies par 
l 'accommodation, par suite du spasme d u muscle tenseur de la cho
r o ï d e ; nous y reviendrons u l t é r i e u r e m e n t . 

Traitement. — Le myosis paralytique est. souvent fort difficile 
à g u é r i r ; on devra combat t re l a cause de la paralysie. Contre le 
myosis spasmodique, on a p r é c o n i s é sur tout l 'atropine (Wecker); 
cependant cette m é d i c a t i o n est l o i n d ' ê t r e toujours suivie de succès 
(Desmarres). 

On devra aussi conseiller le repos, l 'usage de verres bleu-cobalt, 
enf in l ' emploi de verres convexes a p p r o p r i é s , l o r squ ' i l y a une altéra
t ion persistante de l ' accommodat ion . 

BIBLIOGRAPHIE. — Budge et Waller, Act. de la port. cerv. du grand 
sympathique, etc., i n Ann. d'oculistique, 1861 , t . X X V I , p. 183. — 
F . V . Vi l l eb rand , Fall von Myosis als Pathol., etc., in Arch. fur 
Ophthal., B d . 1, A . 1 , p . 310, et Ann. d'oculistique, 1854, t. X X A I I , 
p . 207. — Robertson, On the Calabar beau as a new agent in 
Ophthal. med., i n Edinburgh med. Journ., March , p . 185, June, 
p. 1115, et the Lancet, June 27, 1863. — Wecker , De la fève de 
Calabar, i n Gaz. hebd., 1863, n ° 33, p . 538. — A . v . Graefe, Ueber 
Calabar Bohne, i n Deutsche Klinik, 1863, n ° 29, et Klinische Monats., 
1863, 1 Jahr. S. 463.— Gi ra ldè s , La fève de Calabar et ses proprié
tés, etc., i n Bull, de thér., 15 j u i l l e t , et Gaz. hebd. (Ac . des sciences), 
1863, n ° 29, p . 475 .— Lefor t , La fève de Calabar et son emploi, in 
Gaz. hebd., 1863, n<> 37, p . 593.—Liebreich , Ueber die Calabarbohne, 
i n K l i n i s c h e Monats., 1 Jahr .nov. 1863.—Warlomont , La fèvedeCak-
bàr et ses prop.physiol., etc., i n A nn. d'oculistique, 1863, t . L , p. 97. -
T>ondeTs,Mittheilung ueber die Virkung der Calabarbohne, in Klinische 
Monats., 1863 ,1 Jahr. S. 458.— Donders, Nederslandsch Arch. voor 
Genees-en Naturkunde, 1864, t . I , l ^ r ] i v . 

X. TUMEURS BÉNIGNES DE L'IRIS. 

L'iris peut être le siège de tumeurs fort diverses, surtout au point 
de vue de leur pronostic ; de l à , l a d i s t inc t ion de ces tumeurs en 
tumeurs b é n i g n e s et en tumeurs mal ignes . 

P a r m i les tumeurs b é n i g n e s nous pouvons signaler les kystes, les 
nœvi, ou tumeurs pigmentaires de l ' i r i s , certaines tumeurs appelées 
excroissances charnues (Deiarue) , tubercules scrofuleux (Mackenzie), 
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les tumeurs granuleuses de Grœfe, les tèlangiertasws (Mooren) ou 
tumeurs caverneuses (Schirmer) ; enfin on aurait encore observé un 
l ipome (Mooren) et un furoncle (Fario) de l ' i r i s? De toutes ces t u 
meurs , les mieux connues sont les kystes ; nous allons les décr i re 
succinctement. 

Kystes de l'iris. —- Les kystes semblent r é s u l t e r d'une action trau-
matique, peu t - ê t r e alors succèden t - i l s à un foyer sanguin. Ils se déve 
loppent entre l ' u v é e et l ' ép i t hé l i um qui r evê t la face a n t é r i e u r e de 
1 i r i s ; i ls ne sont pas e n t o u r é s par une membrane propre et paraissent 
p l a c é s dans le d é d o u b l e m e n t du tissu cellulaire de l ' i r i s (Bowman et 
Ch. Robin) . Leur contenu'est fluide ou g é l a t i n i f o r m e , transparent ou 
b r u n â t r e , parfois i l contient des granulations de graisse et du p ig 
ment (Ch. Robin) . La forme du kyste est t r è s - v a r i a b l e ; i l peut ê t r e 
un i ou mul t i locu la i re . Ses parois, translucides ou opaques, offrent 
dans certains cas une d e n s i t é t r è s - m a r q u é e (White Cooper). 

Les signes sont faciles à percevoir ; on remarque au-dessous du 
bord ci l ia i re une vés icu le ou une tumeur d 'un bleu n o i r â t r e ; parfois le 
kyste est tellement noir q u ' i l ressemble à une tumeur mé lan ique . 
M . S t œ b e r at t r ibue cet aspect à la transparence e x t r ê m e du liquide et 
des parois, ce q u i laisse voir le fond de l 'œ i l . 

Le traitement consiste, soit à ponctionner, soit à déchirer le kyste, 
à l 'aide d'une ou de plusieurs aiguilles introduites par la c o r n é e . Mac
kenzie conseille l 'excision de la paroi a n t é r i e u r e ; on peut encore faire 
Pir idectomie enlevant ainsi la partie malade (Fano). 

M . S t œ b e r a obse rvé un kyste de l ' i r i s rempli de ma t i è r e graisseuse, 
de cristaux de c h o l e s t é r i n e , et contenant un c i l imp lan té dans son bulbe. 

Quelques auteurs ont admis la p r é s e n c e de cysticerques dans le tissu 
m ê m e de l ' i r i s ? 

B I B L I O G R A P H I E . — Gucpin fils, Des kystes de l'iris, th. de Paris, 1860, 
et Ann. d'oculistique, 1860, t. X L I V , p. 61 . — Fario, Tumeur f'u-
ronculeuse de Tins, in Giorn. Venetian de science med., 1860. — 
A . v. Grœfe , Tumeurs de l'iris, in Arch. fur Ophthal, 1860, B. V I , 
A . 2 , S. 35. — A . v. Gnefe, Granulations Geschwulst der Iris, 
in Arch. fur Ophthal, 1866, B . X I I , A . 2, S. 38. — Pridgin Tcale, 
Vqsticercm on the Iris, in Ophthal hosp. Reports. 1866, vol. ^ , 
p i 156. 

X L CANCER DE L ' I R I S . 

Le cancer p r i m i t i f est t r è s - r a r e . On a obse rvé le cancer mé lan ique 
et le cancer f ibro-plast ique (Fano). 11 peut débu te r , soit par l ' i r i s , soit 
par le l igament ci l ia i re (Fano). 

Les tumeurs malignes de l ' i r i s ne peuvent ê t r e que diffici lement 
a t t a q u é e s quand elles sont encore e n f e r m é e s dans la chambre ante-
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r ieure . Dès qu 'on a fa i t subir au malade un trai tement antisyphili-
tique sans r é s u l t a t i l faut ex t ra i re l 'œ i l (Wecker) . 

i 

XII. OPÉRATION DE LA PUPILLE ARTIFICIELLE. 

L'opération de la pupille artificielle est celle qui a pour but d'ou
v r i r à travers l ' i r i s un passage aux rayons l umineux . 

Elle a é té p r a t i q u é e pour l a p r e m i è r e fo i s , en 1 7 2 8 , par Cheselden, 
sur u n aveugle de naissance. Depuis cette é p o q u e , i l n'est peut-être 1 

pas d ' o p é r a t i o n qu i ai t le plus e x e r c é l ' imaginat ion des praticiens! 
Tout r é c e m m e n t encore cette o p é r a t i o n a é t é p récon i sée et utilisée 
avec beaucoup de s u c c è s contre les inf lammat ions profondes de l'œil, 
et comme c o m p l é m e n t ou a n t é c é d e n t n é c e s s a i r e aux opérations de 
cataracte. 

Indications. — « On peut dire d'une manière générale que l'opéra
t i on de la pupil le a r t i f ic ie l le est i n d i q u é e toutes les fois que la cornée, 
l ' i r i s , le c r i s ta l l in ou sa capsule, l a po r t ion de membrane hyaloïde 
p l a c é e d e r r i è r e le c r i s t a l l in ont é p r o u v é , dans leur disposition maté
r i e l l e , des a l t é r a t i o n s capables d ' e m p ê c h e r les rayons lumineux de 
p é n é t r e r j u s q u ' à la r é t i n e , a l t é r a t i o n s toutefois qu i sont l'unique cause 
de céc i t é et rebelles à tout autre moyen de t ra i tement . 

» Les cas qu i r é c l a m e n t l a fo rma t ion d'une pupil le artificielle peu
vent ê t r e compris dans les quatre c a t é g o r i e s suivantes : 

» 1 ° Oblitération pupillaire sans synéchie et sans opacité de la 
cornée. 

» 2 ° Opacité centrale de la cornée sans altération de la pupille 
naturelle, ni adhérence de l'iris. 

» 3° Occlusion pupillaire avec synéchie postérieure, avec cah-
taracte, avec ou sans leucome. 

» 4 ° Atrésie pupillaire avec synéchie antérieure, ou antérieure et 
postérieure à la fois, avec ou sans cataracte, et leucome plus ou 
moins étendu (Gaubric) . » 

Contre-indications. — D'après ce que nous venons de dire, il est 
clair que cette o p é r a t i o n ne devra pas ê t r e p r a t i q u é e lorsque les rayons 
lumineux ne peuvent plus impressionner l a r é t i n e . A i n s i l'amaurose 
c o m p l è t e rend inu t i l e l ' o p é r a t i o n de la pupi l le a r t i f ic ie l le ; i l en sera 
de m ê m e des l é s ions é t e n d u e s à toute l a c o r n é e q u i empêchera ien t les 
rayons lumineux de p é n é t r e r j u s q u ' à l ' ouver tu re a r t i f i c ie l l e , tels sont: 
le s t a p h y l ô m e g é n é r a l de la c o r n é e , le pannus incurable , etc. Enfin 
l ' é t a t d'atrophie ou d 'hydropisie du globe de l ' œ i l , les lésions delà 
c h o r o ï d e et de l ' i r i s qu i ont p r o f o n d é m e n t a l t é r é ces membranes et 
qui font supposer l 'existence d ' un abondant é p a n c h e m e n t d'exsudat, 
contre- indiquent formel lement cette o p é r a t i o n au moins au point de 
vue du r é t a b l i s s e m e n t s û r de l a v i s ion . On devra a journer cette opéra-
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tion lorsqu'il existera une kératite, une iritis; elle m- tfcvru pas rire 
faite i m m é d i a t e m e n t chez les individus a f fec tés de syphilis primitive 
ou consti tutionnelle ? 

Les indications et les contre-indications qui p r é c è d e n t sont celles de 
la pupil le ar t i f ic ie l le qu'on peut nommer optique (Wecker, Sichel fils). 
Dans ces cas on se propose de r é t ab l i r la vision plus ou moins empê 
c h é e par u n obstacle ma té r i e l à la marche des rayons lumineux . Mais 
depuis ces d e r n i è r e s a n n é e s , Tun des p rocédés opéra to i res de. la pu
p i l le a r t i f i c ie l l e , l ' i r idectomie, a é té u t i l i sé comme un moyen ant i 
ph log i s t i qùê puissant de s t i né à a r r ê t e r ou retarder l 'évolut ion des 
affections profondes de l 'œil (de Grœfe) . I l faut donc ajouter à ce qui 
p r é c è d e les indications de la pupille art if iciel le qu'on peut appeler 
antiphtogUtiqve (Wecker), thérapeutique (Sichel fils). 

L ' i r idectomie a é t é conse i l lée contre les affections de la c o r n é e , et 
en par t icul ier les ké ra t i t e s avec suppuration é t e n d u e , les u l cè re s à 
marche rapide, et les s t aphy lômes cicatriciels et pellucides. Dans ces 
divers cas elle agirai t en diminuant l ' in tens i t é de l ' inf lammation, et 
surtout la pression intra-oculaire. Dans les synéch ies pos té r ieures très-
é t e n d u e s , l ' i r idectomie fa i t cesser ces tiraillements incessants de l ' i r i s 
q u i d ' a p r è s quelques auteurs donnent l ieu à de si f r é q u e n t e s réc id ives , 
et à des complications profondes du cô té de la choroïde (Wecker). 
Dans les cas de corps é t r a n g e r s , de kystes de l ' i r i s , on a conseil lé 
avec s u c c è s l ' i r idectomie , dans un double but , d'abord pour enlever le 
corps é t r a n g e r ou le kyste, puis comme moyen an t iph log i s t iqùê . év i 
tant par ce fai t toute complication inflammatoire u l t é r i e u r e . 

L ' ir idectomie a surtout é té consei l lée contre l ' i r ido-choroïdi te et les 
affections dites glaucomateuses, ainsi que nous le verrons plus loin 
(voy. Glaucome). Enf in on l 'a encore p ra t i quée lors de tumeurs in t ra -
oculaires, ou lorsque le cr is ta l l in c a t a r a c t é a acquis un volume trop 
c o n s i d é r a b l e (Wecker). 

Comment agi t l ' i r idectomie ? Cette question est bien lo in d ' ê t r e r é 
solue : les uns admettent une influence directe de la résect ion de 
l ' i r i s sur la circulat ion de l 'œi l (Pagenstecher), d'autres une influence 
indirecte par action nerveuse sur la pression intra-oculaire (Giraud-
Teulon) . Enf in la d iminut ion de la pression intra-oculaire résul tera i t 
pour quelques auteurs de la destruction d'un certain nombre de filet< 
nerveux dits s é c r é t e u r s (Wecker) ? 

Toujours est-il que cette opéra t ion pa ra î t avoir une influence an t i 
p h l o g i s t i q ù ê t r è s - m a r q u é e et semble ê t r e appelée à rendre de grands 
services ; malheureusement ses indications et ses contre-indications ne 
sont pas encore t r è s - n e t t e m e n t f o r m u l é e s . 

Enf in on combine encore l ' i r idectomie, avec l ' opéra t ion de la cata
racte, t an tô t la r é s e c t i o n de l ' i r i s p r é c è d e de quelque temps l 'extrac
t ion du c r i s t a l l i n ; d'autre fois l ' i r idectomie et l 'extraction sont faites 
ensemble; ce dernier mode opéra to i re tend à se vulgariser. ( \ oy. 
Cataracte.) 
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Dans quel point de l'iris la pupille artificielle sera-Uelle prati
quée ? — Dans le plus g rand nombre des cas, le l i eu d 'é lect ion est 
i n d i q u é par la nature de la l és ion qu i a n é c e s s i t é l ' opé ra t ion ; i l est 
év iden t que l ' i r i s doit ê t r e p e r f o r é dans u n point en rapport avec la 
partie de la c o r n é e r e s i é e transparente. Mais lorsque le choix est pos
sible, à quel point donnera-t-on la p r é f é r e n c e . Quand on le peut, i l 
faut é v i d e m m e n t o p é r e r vers le centre de l 'œi l ; par ce moyen on évi
tera le strabisme, on conservera à l 'œi l toute sa force de réf rac t ion . 
D ' a p r è s Chelius, les pupilles l a t é r a l e s rendent la vue beaucoup moins 
bonne que les pupilles centrales. Mais c'est presque tou jours au centre 
de l 'œi l que l ' on rencontre le plus d'obstacles. I l faut alors ouvrir 
l ' i r i s sur u n des points de sa c i r c o n f é r e n c e . Heiberg , Sanson, Mac
kenzie, Lenoir , e tc . , p r é f è r e n t l 'angle interne de l ' œ i l , parce que les 
p a u p i è r e s sont plus é c a r t é e s en dedans qu 'en dehors, et que la pupille 
ar t i f ic ie l le se t rouve plus r a p p r o c h é e du l i eu o c c u p é par la pupille 
normale . T y r r e l l , Maunoi r , Gibson conseillent d ' o p é r e r du côté ex
terne, parce que Ton vo i t plus d'objets en dehors qu 'en dedans ; nous 
pensons que la partie interne et i n f é r i e u r e est celle à laquelle on doit 
donner la p r é f é r e n c e . A son d é f a u t on choisira l 'angle externe, puis la 
part ie s u p é r i e u r e de l ' i r i s . 

On conço i t que si l ' o p é r a t i o n de la pupi l le a r t i f ic ie l le est faite dans 
un but a n t i p h l o g i s t i q ù ê le s i ège de l 'excis ion doit avoir une importance 
b ien moindre , dans ce cas m ê m e i l est p r é f é r a b l e de prat iquer l ' i r i 
dectomie en h a u t , parce que la p a u p i è r e s u p é r i e u r e , recouvrant 
presque totalement la pupi l le anormale, e m p ê c h e des troubles de la 
AÛsion. Cette position de la pupi l le a r t i f i c ie l l e est encore a d o p t é e lors
qu 'on pratique l ' i r idec tomie avant ou en m ê m e temps que l 'extract ion 
de la cataracte. 

De Vétendue et de la forme de la pupille artificielle*. — L'ouver
ture que l ' o n donne à la pupi l le ar t i f ic ie l le doit ê t r e assez cons idé rab l e 
au moment où on la pratique ; elle doit d é p a s s e r le champ de la pupille 
naturelle lorsque l 'œ i l est m o d é r é m e n t é c l a i r é . Cette disproportion 
est néces s i t ée par l a tendance qu'elle p o s s è d e à al ler tou jours en se 
r é l r é c i s s a n t . Huguier d i t qu 'on ne doit pas craindre de l u i donner une 
é t e n d u e de 7 à 8 m i l l i m è t r e s . Cependant elle ne doit pas ê t r e trop 
la rge . 

Autant que possible on cherchera à donner à l ' ouver ture art if iciel le 
de l ' i r i s une fo rme ovalaire, c i rcula i re : c'est celle q u i se rapproche 
plus de la pupi l le normale ; mais i l ne faut pas t rop se p r é o c c u p e r de 
cette disposition ; les o p é r é s voient aussi b i en avec une pupi l le t r i a n 
gu la i re , i r r é g u l i è r e , i l impor te seulement qu 'e l le ne soit pas l i n é a i r e . 
Quand on fa i t l ' i r idec tomie dans u n b u t a n t i p h l o g i s t i q ù ê ou pour fac i 
l i t e r l ' ex t rac t ion de la cataracte la pupi l le a r t i f i c i e l l e doit ê t r e lar^o 
et l ' inc is ion doit aller jusqu 'au bo rd c i l i a i re . 

Méthodes opératoires et appréciation. — L'opération de la pupille 
ar t i f ic ie l le peut ê t r e p r a t i q u é e par quatre grandes m é t h o d e s d i f f é 
rentes , et chacune de ces m é t h o d e s a é t é m o d i f i é e de plusieurs ma-
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nières ; de là un très-grand nombre de procédés. Nous ne ferons que 
les indiquer sommairement, renvoyant , pour plus de d é t a i l s , aux 
t r a i t é s de m é d e c i n e o p é r a t o i r e et de maladies des yeux (1 ) . 

A. ïridotomie ou incision de l'iris. — Elle constitue la plus an
cienne m é t h o d e de l a pupi l le a r t i f i c i e l l e , à Cheselden revient l ' h o n 
neur de l 'avoir le premier mise en prat ique. C'est en 1 7 2 8 , sur u n 
enfant de quatorze ans, que la pup i l l e ar t i f ic ie l le f u t fai te pour l a 
p r e m i è r e fo is . 

Les p r o c é d é s de l ' i r ido tomie peuvent ê t r e d iv isés en deux grands 
genres : dans l ' u n on fa i t à l ' i r i s une incis ion simple (Cheselden, 
Janin) ; dans l 'autre une incis ion c o m p o s é e (Guér in) ; i ls sont eux-
m ê m e s d iv i sés en d'autres p r o c é d é s , selon que l ' o n fa i t p é n é t r e r l ' i n 
s trument par la s c l é ro t i que ( W i e n h o l d , Jur ine) , ou par la c o r n é e 
(Reicbenbach, Richter) . 

La section de l ' i r i s , soit simple, soit c o m p o s é e , é c h o u e souvent, car 
l ' i nc i s ion se referme presque toujours ; cet i n c o n v é n i e n t a é t é si b ien 
senti , qu'Adams place u n f ragment du cr i s ta l l in entre les lambeaux. 
Un autre accident qui peut se produire à la suite de l ' i r ido tomie est la 
cataracte c o n s é c u t i v e à la blessure du cr i s ta l l in et de sa capsule. 
M . Desmarres pense que l ' i r idectomie doit l u i ê t r e p r é f é r é e , e x c e p t é 
dans les cas où i l y a persistance de la membrane pupi l la i re , et dans 
ceux où la pupil le est b o u c h é e par des fausses membranes peu é p a i s 
ses. Quoi q u ' i l en soit l ' inc is ion c o m p o s é e est p r é f é r a b l e à l ' incis ion 
s imple . 

Cette m é t h o d e est presque totalement a b a n d o n n é e au jourd 'hu i . 

B . Iridectomie ou excision de l'iris. — Guér in de L y o n , Reichen-
bach, Janin , paraissent avoir entrevu la poss ib i l i té d'exciser l ' i r i s pour 
r é t a b l i r l a v i s ion . Mais les deux premiers ont l a i ssé leur i d é e à T é t a t 
de p ro je t , et Janin , qu i a r é e l l e m e n t p r a t i q u é cette o p é r a t i o n , n 'en a 
pas a p p r é c i é les avantages. C'est Wenze l qu i le premier en a posé les 
r è g l e s . 

Cette o p é r a t i o n peut ê t r e p r a t i q u é e par s c l é ro t i co tomie et par k é r a -
to tomie . Chacun de ces p r o c é d é s en renferme aussi u n assez grand 
nombre de v a r i é t é s , selon que l ' i r i s est exc i sé sur place ( W e n z e l , 
Demours, Leroy, F u r n a r i , e tc . ) , ou q u ' i l est a t t i r é au dehors (Wenzel 
p è r e , Gibson, Beer) . 

L ' i r idectomie a u n avantage incontestable sur l ' i r i d o t o m i e ; elle met , 
lorsque l 'excision est u n peu c o n s i d é r a b l e , à l ' a b r i de l 'occlusion de 
la p u p i l l e ; on. peut l u i reprocher d'exiger une plaie de la c o r n é e , 
par c o n s é q u e n t de d iminuer la transparence de cette membrane, mais 
i l est toujours possible d'inciser l a c o r n é e dans u n point é lo igné de 
l 'ouverture que l ' o n veut pratiquer à l ' i r i s . Cette opé ra t ion est assez 
dé l i ca t e : elle exige u n o p é r a t e u r habi le , des aides inte l l igents , une 

(1) Malgaigne, Médecine opératoire, édit. 1861, p. 411; Fano, Traité 
des maladies des yeux, 1866, t . I l , p . 183, etc. 

8 . 
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grande doci l i té du malade ou l ' emploi d ' a n e s t h é s i q u e s . Quant au pro
c é d é auquel on donnera la p r é f é r e n c e , nous pensons que celui de 
Beer (kératotomie, iris attiré au dehors), b ien que t i ra i l l an t l ' iris,est le 
p r o c é d é qu i doit ê t r e choisi ; i l est d 'ail leurs applicable à u n bien plus 
grand nombre de cas que le p r o c é d é de Wenzel (kératotomie, iris 
excisé sur place), que l ' on devra d'ail leurs p r é f é r e r lorsque l 'oblitéra
t ion de la pupi l le sera c o m p l i q u é e de la cataracte. Dans ce cas, on 
pratiquera l ' opé ra t ion de la cataracte s é a n c e tenante. C'est à l'iridec
tomie qu 'on a recours comme moyen a n t i p h l o g i s t i q ù ê dans les affec
tions profondes du globe oculaire et comme c o m p l é m e n t des opérations 
de cataracte. 

C. lridodialysie ou décollement de l'iris. — Depuis longtemps, les 
chirurgiens avaient é t é f r a p p é s de l a fac i l i t é avec laquelle se décolle 
la grande c i r c o n f é r e n c e de l ' i r i s , mais i ls avaient cons idé ré ce fait 
comme u n accident, sans chercher à l 'u t i l i ser comme m é t h o d e opéra
to i r e . Cette opé ra t ion a é t é faite surtout par Scarpa, qu i en a é té con
s i d é r é comme l ' inventeur , m a l g r é les r é c l a m a t i o n s d'Assalini et de 
Buzzi, qui paraissent l 'avoir p r a t i q u é e l ' u n en 1 7 8 7 , l 'autre en 1788. 

Elle compte u n grand nombre de p r o c é d é s , selon que l 'on pénètre 
dans le globe oculaire par la s c l é r o t i q u e ou la c o r n é e , que l 'on fait un 
simple d é c o l l e m e n t , qu 'on f ixe une por t ion de l ' i r i s déco l lée entre 
les l èv re s de la plaie c o r n é e n n e (iridoencléisis), ou qu 'on excise un» 
partie de l ' i r i s a m e n é e au dehors (iridectomédyalisie). 

L ' a d h é r e n c e de l ' i r i s au l igament c i l ia i re ne permet pas toujours 
de déco l l e r cette membrane qu i se laisse d é c h i r e r a i i l i eu de se déta-. 
cher ; la rupture des Vaisseaux ciliaires donne toujours l i eu à u n épan-
chement de sàrig plus Où moins c o n s i d é r a b l e ; en f in , f é l o i g n e m e n t de 
la pupille ar t i f ic ie l le du s i ège de la pupil le normale sont autant de 
circonstances dé favo rab l e s ; l ' i r i do tomie , et surtout l ' i r idec tomie seront 
donc p r é f é r é e s au d é c o l l e m e n t de l ' i r i s ; cependant cette opération 
offre des ressources rée l l e s dans le cas où l ' i r i s est a d h é r e n t à la cor 
née dàris une grande é t e n d u e . On peut j u s q u ' à u n cer ta in point rap
procher de ce p r o c é d é Yiridorhéxis ou déchirement de l ' i r i s de 
M . D ë s m a r r e s , qui constitue p l u t ô t une m é t h o d e s p é c i a l e . 

D. Iridectopie, corectopie ou déplacement de ta pupille nor
male. — Cette m é t h o d e a pour but d ' e n t r a î n e r et de f ixe r une portion 
de l ' i r i s ou du bord pupil la ire entre les l è v r e s d'une plaie de la cornée 
où de la s c l é ro t i que ; à l 'aide de Yiridectopie on ne fa i t pas une 
nouvelle p u p i l l e , on se borne à agrandir ou à d é p l a c e r la pupille 
naturelle (Guép in , Adams, H i m l y , e t c . ) . 

Si cette m é t h o d e permet de ne pas blesser l ' i r i s , elle a cëJJëridânt 
l ' i n convén i en t de rapprocher les bords de la pupi l le et d é la rétrécir 
dans u n sens pendant qu'elle est a l l o n g é e dans l ' au t r e . 

Mais elle off re u n grand avantage sur toutes les autres, c'est qu'elle 
respecte les fibres musculaires fo rman t le sphincter i r i e n ; en outre, 
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p r a t i q u é e d ' a p r è s les p r o c é d é s mod i f i é s de Cri tchett (iridodesis), et 
surtout de M . Wecker , elle est f o r t simple et t r è s - r a r e m e n t suivie de 
p h é n o m è n e s inf lammatoires . 
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p i n , Monographie de la pupille artificielle, etc. Nantes, 1841. — 
P. G. Huguier , Des opérations de pupille artificielle, thèse de con
cours. Paris, 1841 .— Stromeyer, Das Kerektom. Ausgbourg, 1842.— 
Gaubric, De l'opër. de la pupille artificielle, thèse de Paris, 1843.— 
Szokalski, Obs. sur un cas de pupille artific, etc., in Rev. med., t . I , 
p . 376, 1844-— Desmarres, Obs. de pupilles artific. pratiquées sur un 
aveugle, in Journ. des conn. méd.-chir., 1846, t . I I , p. 235, et Atlas 
du Journ. des conn. méd.-chir., 1850. — Desmarres, Opérations de 
pupilles artificielles, i n Gaz. des Hôpitaux, 1850, p . 445.— Tavignot, 
De l'opération de la pupille artificielle, etc., i n Gaz. des Hôpitaux, 
1851, p. 229. — Bowniann, On artificial pupil, etc., i n Med. Times 
and Gaz. January 10, 1852. — Rothmund, Beit. zur kùntslichen 
Pupillenbild., etc. Munchen, 1855. — R a u , Bemerkungen und 
dèr kùnstlichen Pupillenbildung, in Archiv. fur Ophthal., 1855, 
B . I , A . 2, S. 184. — A . v. Graefe^ Ueber de Coremorphosis gegen 
chronische Iritis und Iridochoroïditis, in Archiv. fùr Ophthal. 
Berlin^ 4856, Bd . I I , A . 2, S. 202-257. — Rivaud-Landrau, De la 
Koredialysis, i n Gaz. méd. de Lyon, 1857, n° 23. — Tavignot, De 
l'opér. de la pupille artificielle pratiquée à l'aide du cautère galva
nique, i n Moniteur des Hôp., 1857, t . V , p . 9 5 0 . — E . v . Jaeger, Ueber 
Anwendung der Iridectomie, in Zeitschrift der k. k. Gesells. der 
Aertze zu Wien, 1857, n° 19. —Bader , On iridesis or the form. 
of artificial pupil by tying the iris, i n Ophthalmie hosp. Reports, 
1858, n<> 4. October, p . 220, — A r t l , Ueber den gegenvjârtigen, 
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Stand der Lehre von der Pupillenbildung, in Wien. med. Zeit
schrift, 1859, n« 33. •— G. M u l l e r , De l'opération de la pupille arti
ficielle, tiièse de Strasbourg, 1859. — Schweigger, Ueber den theru-
peutischen Effects der Iridectomie, i n Deutsche Klinik, n° 25, 
1860. — Grônwa l l , Om Iridectomin. Helsingfors, 1860. — Pagenste-
cher, Die Verlangerung der Pupille durch Iridodesis, in Archiv. 
fur Ophthal, 1861 , B d . V I I I , A . 1 , S. 192. — Galezowski, Compte 
rendu de 189 opér. de pupille artificielle, etc. (C l in , du docteur Des
marres), in Ann. d'oculistique, 1862, t . X L V I , p . 2 2 0 . — "Wecker, 
Déplacement pupillaire par la ligature, etc., in Ann. d'oculistique, 
1863, t . X L I X , p . 186 et t . L I , p. 1 4 1 — A . v . G r œ f e , Zur Iridodesis, 
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Voyez en outre la Bibliographie du Glaucome. 

Art. XI. — Affections de l'appareil cristallinien. 

I. ANOMALIES DU CRISTALLIN. 

Nous ne ferons que signaler Y absence et la duplicité du cristallin, 
q u i c o ï n c i d e n t avec d'autres vices de conformat ion . On a aussi observé 
des déplacements congénitaux, soit suivant l 'axe a n t é r o - p o s t é r i e u r de 
l ' œ i l , soit p a r a l l è l e m e n t au d i a m è t r e de l ' i r i s (de G r œ f e , P r œ l , Ber-
k u n d , Dixon) . Dans quelques cas ces d é p l a c e m e n t s donnent l ieu à la 
diplopie unioculai re , et l 'examen ophthalmoscopique fa i t apercevoir 
deux images r é t i n i e n n e s (Wecker ) . 

Quant aux opacités congénitales, nous les d é c r i r o n s u l t é r i e u r e m e n t 
en t ra i t an t de la cataracte congénitale. 

II. INFLAMMATION DU CRISTALLIN ET DE SA CAPSULE. 

Nous ne pouvions moins faire que de dire un mot de ces inflamma
tions, qu i sont d é c r i t e s dans tous les t r a i t é s d 'ophtha lmologie ; nous 
devons avouer cependant que r ien dans la nature de ces organes, ni 
dans les s y m p t ô m e s i n d i q u é s , ne nous p a r a î t autoriser l a description 
c o m p l è t e qu i a é t é d o n n é e par les auteurs. Nous voyons dans la cap-
sulite une i r i t i s ou une in f l ammat ion de la membrane de l 'humeur 
aqueuse et dans la lentiteune cataracte à marche rapide. 

1° L'inflammation de la capsule cristalline, capsulite, périphakite 
est rarement p r imi t i ve ; le plus souvent elle est c o n s é c u t i v e à l ' i n 
flammation de la membrane de l ' humeur aqueuse, à celle de l ' i r i s . On 
a admis une in f l ammat ion de la capsule a n t é r i e u r e et une inf lamma
t ion de la capsule p o s t é r i e u r e . 

Cette affect ion serait c a r a c t é r i s é e par les s y m p t ô m e s suivants : ap
par i t ion d'une e s p è c e de nuage dans le champ de la pup i l l e , puis de 
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vaisseaux plus ou moins nombreux , dont les plus vo lumineux sont 
visibles à l 'œ i l nu (Walther) ; le plus souvent l ' i r i s contracte des a d h é 
rences avec la capsule. "Cette maladie , dont la marche est essentielle
ment chronique , est grave, à cause des a d h é r e n c e s de l ' i r i s , de la 
perte de la transparence de l a capsule, de l ' i n f l ammat ion c o n s é c u t i v e 
du c r i s t a l l i n . 

A u d é b u t , elle sera t r a i t é e par des antiphlogist iques, le calomel 
a d m i n i s t r é j u s q u ' à salivation ; lorsqu'el le a pris une forme chronique, 
on a conse i l l é les dé r iva t i f s pour fa i re d i s p a r a î t r e les opac i tés de la 
capsule. 

2° Vinflammation du cristallin serait consécutive à l'inflammation 
de la capsule ; elle d i f f é r e r a i t de la cataracte s p o n t a n é e par l a r a p i d i t é 
de son d é v e l o p p e m e n t et sa tendance à d i s p a r a î t r e graduellement. 

3° Quant à Y ossification de la capsule et du cristallin, nous ne 
voyons là que des formes de cataracte. (Voyez Cataracte.) 

Nous ne nous arrêterons pas sur les lésions traumatiques du cris
tallin et de sa capsule, celles-ci devant t rouver place- dans l 'h is toire 
des blessures de l 'œ i l et d é t e r m i n a n t le plus souvent des cataractes 
traumatiques dont nous aurons à nous occuper dans u n des paragra
phes suivants. 

III. LUXATION DU CRISTALLIN. 

Le cristallin est luxé ou déplacé toutes les fois que l'axe antéro-pos
t é r i e u r deJa lent i l le fo rme u n certain angle avec l'axe de l 'œ i l . 

I l n'est pas e x t r ê m e m e n t rare d'observer, à la suite de contusion 
violente de l ' œ i l , de chutes sur l a t ê t e , sur les p ieds , etc. , u n d é p l a 
cement d i t t raumatique du c r i s t a l l in . Ce d é p l a c e m e n t peut encore te
n i r à la diffluence d u corps v i t r é , à l ' insuffisance des moyens de soutien 
de l 'organe, aux tractions e x e r c é e s sur l u i par des a d h é r e n c e s de l ' i r i s . 

Le c r i s ta l l in une fois hors de sa capsule ne tarde ord ina i rement 
pas à perdre sa transparence ; i l se place en g é n é r a l dans la chambre 
p o s t é r i e u r e , ou p lu tô t dans le corps vi t ré ; quelquefois dans la chambre 
a n t é r i e u r e . P l a c é t a n t ô t vert icalement , i l peut masquer plus ou moins 
c o m p l è t e m e n t l ' o r i f i ce pup i l l a i re , ou ê t r e e n t i è r e m e n t c a c h é d e r r i è r e 
l ' i r i s ; d 'autrefois i l est hor izonta l , et peut se p r é s e n t e r par u n de ses 
bords. 

A l a suite d 'un traumatisme i l n'est pas rare de voi r le cr is ta l l in s'en
gager dans une ouverture de la c o r n é e ou de l a s c l é ro t i que ; on est 
alors fo r cé d'en faire l ' ex t rac t ion . E n f i n , a p r è s la rupture de la s c l é 
ro t ique , i l peut se placer entre cette membrane et la con jonc t ive ; i l 
se p r é s e n t e alors sous la fo rme d'une petite t umeur , et on peut l ' ex 
traire en incisant la conjonctive ; i l est prudent d'attendre pour faire 
c^tte o p é r a t i o n , que la plaie de l a s c l é ro t i que soit c i c a t r i s é e . 
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Dans quelques cas, enfin, le cristallin est complètement expulsé 
de l ' œ i l . 

Symptômes. — Le cristallin déplacé ou luxé peut être opaque ou 
transparent : dans le premier cas, i l est assez facile de diagnostiquer 
la l é s i o n ; dans le second cas, au contrai re , les signes diffèrent no
tablement, selon que la l en t i l l e est d é p l a c é e c o m p l è t e m e n t et in
c o m p l è t e m e n t . 

Dans la luxa t ion i n c o m p l è t e , l e c r i s ta l l in restant transparent, l'iris 
of f re une disposition anormale, en ce sens que la por t ion qui répond 
à la c i r c o n f é r e n c e de la l en t i l l e i n c l i n é e vers la c o r n é e est légèrement 
i n c l i n é e en avant, tandis que la por t ion opposée de l ' i r i s est portée 
en a r r i è r e et of f re du t remblement quand l 'œ i l se meut (Wecker). 

L 'examen ophthalmoscopique permet en outre de r e c o n a î t r e le bord 
de la len t i l le p o r t é en a r r i è r e . La vue est parfois notablement dimi
n u é e , et quelquefois on observe de l a diplopie monoculaire. 

On a encore s i g n a l é une aberration de l ' axe optique, mesurant 10 
à 15 d e g r é s (de Grœfe) . 

Lors de l a luxa t ion c o m p l è t e , le diagnostic est faci le si le cristallin 
est p l acé dans la chambre a n t é r i e u r e ; l ' é c l a i r a g e oblique sert beau
coup dans ces circonstances. D u reste, le volume de la lenti l le tend 
à d iminuer , et elle ne tarde ordinairement pas à devenir opaque (de 
Grœfe ) . I l existe aussi une diplopie monoculai re , une partie des rayons 
lumineux passant par la len t i l le d é p l a c é e , et l ' au t re partie pénétrant 
directement entre l ' i r i s et le bo rd l i b re d u c r i s t a l l in . 

Quand le d é p l a c e m e n t du cr is ta l l in se fa i t dans le corps v i t r é , i l se 
manifeste par du t remblement de l ' i r i s , l'absence de re f le t de la cap
sule et des changements notables survenus dans la r é f r a c t i o n des mi
l i eux de l ' œ i l . L ' éc l a i r age oblique, l 'examen ophthalmoscopique sont 
f o r t utiles pour r e c o n n a î t r e l a por t ion de la c i r c o n f é r e n c e de l a lentille 
p l a c é e dans le champ pupi l la i re . 

Dans quelques cas, le cristallin luxé peut passer de la face posté
r ieure de l ' i r i s dans la chambre a n t é r i e u r e , et vice versa. 

Traitement. — Le déplacement complet du cristallin opaque doit 
ê t r e t r a i t é comme une cataracte. Si le c r i s t a l l i n est transparent, on 
peut év i t e r son d é p l a c e m e n t dans la chambre a n t é r i e u r e , en instillant 
dans l 'œ i l des myotiques ( f è v e de Ca l aba r ) , ou en pratiquant une 
i r i dés i s simple ou double. S'il é t a i t totalement d é p l a c é dans la cnambre 
a n t é r i e u r e , i l faudra i t avant tout essayer de le r é d u i r e , en faisant in
cl iner la t ê t e en a r r i è r e et ins t i l l an t des mydr ia t iques . S' i l est irré
ductible" et q u ' i l survienne des p h é n o m è n e s inf lammatoi res , i l faut 
l ' ex t ra i re . 

Lors d'abaissement dans le corps v i t é , s ' i l a p p a r a î t des phéno
m è n e s d ' i r r i t a t ion chronique, on conseille l ' ex t rac t ion par incision l i 
n é a i r e et à l 'aide de la curette de Cri tchett (Wecker) . E n f i n , a p r è s un 



CATARACTE. 443 

traumatisme, si le cristallin est sorti de sa capsule, on peut espérer 
sa r é s o r p t i o n lente . 

BIBLIOGRAPHIE. — Sichel, De la dislocation et de rabaissement spon
tanés du cristallin, i n Ann. d'oculistique, 1847, t . X V I I I , p. 127.— 
Ansiaux de L iège , Luxation traumatique sous-conjonctivale,'m Arch. 
d'ophthalmologie, 1855, p . 274. — A . v . Graefe, Fall. v. Ext. einer 
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IV. CATARACTE, 

On donne le. nom de cataracte aux opacités de l'appareil cristallien. 
Par u n vice de langage q u ' i l serait urgent de r é f o r m e r , on a d o n n é 
le nom de cataractes fausses aux opac i tés p l a c é e s au-devant du c r i s 
t a l l i n . 

Nous diviserons les cataractes en : 1° cataractes spontanées ; 2° cata
ractes secondaires, c ' e s t - à - d i r e consécu t ives aux o p é r a t i o n s p r a t i q u é e s 
dans le globe de l ' œ i l ; 3 ° cataractes traumatiques : 4 ° cataractes 
congénitales ; 5° e n f i n , nous dirons, quelques mots des cataractes 
fausses. 

§ 1. — Cataractes spontanées, cataractes vraies. 

Les calaractes spontanées ont été divisées elles-mêmes en : 
l°'Cataractes lenticulaires; celles-ci ont toujours é t é admises sans 

contestation. 
2 ° Cataractes capsulaires, c ' e s t - à - d i r e dans lesquelles i l y a opa

ci té de la capsule du c r i s ta l l in . A d o p t é e , pendant longtemps, cette 
va r i é t é de cataracte a é t é r e j e t é e par Malgaigne, qui n 'admettait 
point que la capsule p û t devenir opaque ; mais les recherches de H œ r i n g 
et les autopsies de M . Broca d é m o n t r è r e n t la r é a l i t é des opac i tés de 
la capsule cr is tal l inienne. Par c o n s é q u e n t , i l existe une e s p è c e de 
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cataracte dite capsulaire, d iv isée e l l e - m ê m e en antérieure et en 
postérieure. 

R é c e m m e n t l ' é t u d e de ces a l t é r a t i o n s a é t é reprise avec soin, à l'aide 
de l 'examen micrographique . Or , i l r é s u l t e de ces recherches que ces 
opac i tés formeraient pour les uns de simples d é p ô t s à la surface de la 
capsule cr is tal l ine r e s t é e intacte (Teste l in et War lomont , Millier, 
Wecker ) , tandis que pour les autres, et p a r t i c u l i è r e m e n t pour M. le 
professeur Ch. Rob in , le tissu de la capsule serait l u i - m ê m e quelque 
peu mod i f i é dans sa texture et dans sa transparence. 

3° Cataractes capsulo-lenticulaires, c'est-à-dire dans lesquelles il 
y a à la fois opac i t é de la- capsule et d u c r i s t a l l i n . 

Anatomie pathologique. — 1° Cataractes lenticulaires. — Elles 
ont é t é d iv i s ée s , d ' a p r è s leur consistance, en cataractes dures, molles 
et liquides. 

a. Cataractes dures.— Le cristallin est gris d'acier, jaune ambré, 
quelquefois b r u n j a u n â t r e ; son volume est peu c o n s i d é r a b l e . Quand 
on l ' ex t r a i t , i l p r é s e n t e u n noyau central dur , et l ' opac i t é para î t marcher 
du centre vers l a p é r i p h é r i e : les couches corticales sont elles-mêmes 
plus dures q u ' à l ' é t a t no rma l ; l 'apparei l c r i s ta l l in ien a conservé ses 
rapports normaux avec les m i l i e u x de l ' œ i l . C'est à cette variété de 
cataracte q u ' i l faut rapporter les cataractes noires, qu i Ont été l'objet 
d 'un m é m o i r e t r è s - i n t é r e s s a n t de M . Sichel , et dont la couleur serait 
due, .soit à l a m a t i è r e colorante du sang (de Graefe), soit à l'existence du 
fer (Rognetta) , ou d u p igment (Blot ,Wecker) ? Les cataractes vertes, qui 
ne peuvent g u è r e ê t r e confondues avec le glaucome, les cataractes 
osseuses, ou mieux pierreuses, phosphatiques, q u i co ïnc iden t souvent 
avec une a l t é r a t i o n profonde des m i l i e u x et des membranes de l'œil, 
appartiennent aussi aux cataractes dures. 

D ' a p r è s M . Ch. R o b i n , dans les cataractes dures les é l é m e n t s con
st i tut i fs du cr i s ta l l in sont plus solides et plus a d h é r e n t s les uns aux 
autres ; en m ê m e temps, ces é l é m e n t s ainsi m o d i f i é s deviennent plus 
granuleux, l ' opac i t é est due en grande part ie à cette cause, à la pro
duction de corpuscules solides et à l 'exsudat ion de gouttes graisseuses, 
entre les é l é m e n t s normaux du CI ; Î t a l l i n . 

La cataracte pierreuse constituerait, d'après le même auteur, une 
e s p è c e p a r t i c u l i è r e due à une i n - ru s t a t i on des é l é m e n t s anatomiques 
des portions mol le et dure du c r i s t a l l i n qu i ne sont pas d é t r u i t e s . Le 
c r i s ta l l in est t a n t ô t du r , compacte à sa surface et f r i ab le dans son inté
r i eu r , t a n t ô t , au contrai re , i l est f r i ab le dans toute son é p a i s s e u r . L'état 
pierreux peut ê t r e b o r n é à la surface, le noyau restant peu altéré. 
Quoi q u ' i l en soit, la l é s ion consiste essentiellement en u n dépô t cal
caire, c o m p o s é surtout de phosphate de chaux, d 'une fa ible proportion 
de carbonate, et incrus tant m o l é c u l e à m o l é c u l e les é l é m e n t s normaux 
du c r i s t a l l i n . 
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Dans la cataracte noire, la couche des tubes est aplatie en forme 
de bandelettes, à contours f o n c é s ; entre ces faisceaux se t rouvent des 
gouttes graisseuses à contour obscur, à centre j a u n â t r e . Toutes ces 
parties r é f r a c t e n t for tement la l u m i è r e , ce qu i donne à l a cataracte 
une teinte b rune ; i l n 'existerai t pas de cellules pigmentaires dans l ' é 
paisseur du c r i s ta l l in (Ch. Robin) . 

D ' a p r è s certains auteurs (Wecker) l a cataracte dure ne d é b u t e r a i t 
jamais par le centre du noyau cr is ta l l in ien, mais bien par ses couches 
p é r i p h é r i q u e s , et l a nature des a l t é r a t i o n s des é l é m e n t s de la len t i l l e 
d i f f é r e r a i t à peine de la s c l é rose s é n i l e et physiologique ; i l y aurai t 
condensation du contenu des f ibres , qu i deviendraient e l l e s - m ê m e s 
s èches et f r iab les . Les couches corticales j u x t a - p o s é e s à la capsule 
resteraient ordinairement transparentes, ou , si elles of f ren t des a l t é 
rations graisseuses, elles subissent rapidement leur m é t a m o r p h o s e 
r é g r e s s i v e , et la cataracte, q u i avait acquis l'aspect des cataractes 
molles , ne tarde pas à reprendre les c a r a c t è r e s de d u r e t é . 

Quelques auteurs ont r a n g é pa rmi les cataractes dures la cataracte 
osseuse : son existence est mise en doute ( V i r c h o w , M i l l i e r ) . Cette 
product ion de tissu osseux c o ï n c i d e r a i t ordinairement avec de p ro 
fondes a l t é r a t i o n s des mi l i eux et des membranes de l ' œ i l . 

b . Cataractes molles, corticales de Sichel, demi-molles de Wecker. 
— Cette v a r i é t é de cataracte est plus f r é q u e n t e que toutes les autres. 
La len t i l l e est peu consistante, s ' é c r a s e facilement sous les do ig ts ; 
elle peut ê t r e presque diffluente et o f f r i r une colorat ion d 'un gris perle, 
habituellement peu un i fo rme ; ainsi on trouve des parties plus blanches 
à cô té de parties plus grises. Cette cataracte d é b u t e g é n é r a l e m e n t 
par les couches corticales (Malgaigne), et ce n'est que c o n s é c u t i v e m e n t 
que le noyau se trouve envahi ; i l p rend une couleur blanche ou 
g r i s â t r e , mais jamais l a teinte a m b r é e de l a cataracte dure . Elle 
d é b u t e par des couches p é r i - n u c l é o l a i r e s pour M , Wecker. 

M . Ch. Robin d é c r i t avec soin les a l t é r a t i o n s du c r i s t a l l in . Selon l u i 
elles sont dues à l 'aplatissement des tubes en bandelettes, les cellules 
du cr i s ta l l in ont disparu et sont devenues granuleuses. Entre les ban
delettes c o n s t i t u é e s par les tubes aplatis se d é v e l o p p e n t des granula
tions l ibres , des goutelettes l impides et des gouttes huileuses ; que l 
quefois i l s'y dépose du phosphate .de chaux et du carbonate de chaux, 
mais en t rès -pe t i t e q u a n t i t é . 

Le d é b u t s i g n a l é par M . Wecker dans les couches p é r i - n u c l é o l a i r e s 

explique pourquoi la transparence des parties externes et internes s-e 

conserve quelque temps. Peu à peu, l ' opac i t é p l acée à quelque d is tanc e 

de l ' é q u a t e u r du cr i s ta l l in envoie des prolongements, vers les p ô l e g 

et le centre de la len t i l le : d ' o ù l'aspect m o i r é et é toi lé de cette cata_ 
racte. On conço i t facilement que chez les jeunes sujets le centre de l a 

len t i l le n 'o f f re pas, comme chez les v ie i l la rds , une certaine r é s i s t a n c e 

à l ' a l t é r a t i o n cataracteuse : d ' o ù u n aspect variable de la cataract e 

molle dans ces deux circonstances. Chez les c a t a r a c t é s â g é s , l e centr 
du cr is ta l l in sc l é rosé o i î re une te inte a m b r é e qu i n'existe pas chez le® 

JAMAIN. I I . — 0 ' 
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jeunes gens (cataracte mixte). La marche de l ' a l t é r a t i o n est aussi bien 
plus lente dans l ' â g e m û r . 

Quand les couches p é r i p h é r i q u e s ne sont pas a l t é r é e s , on remarque 
u n anneau noi r autour de l ' o p a c i t é , anneau qu 'on a à tor t pris pour 
l 'ombre p o r t é e de l ' i r i s , tandis q u ' i l est d û à la transparence des par
ties sous-jacentes (Wecker). 

Les cataractes molles peuvent subir des modificat ions notables dé 
r é g r e s s i o n , par suite des courants endosmo-exosmotiques d e l à capsule, 
et o f f r i r u l t é r i e u r e m e n t l'aspect des cataractes dures. 

C'est à la cataracte mol le q u ' i l f au t a t t r ibuer les v a r i é t é s suivantes : 
1° La cataracte à trois branches de J , Cloquet, cons t i t uée par trois 
stries b l a n c h â t r e s , qu i vont du centre à l a p é r i p h é r i e et partagent le 
cr i s ta l l in en trois portions t r iangula i res , d 'abord transparentes, et qui 
plus t a rd deviennent opaques ; quelquefois ces stries sont plus nom
breuses , alors la cataracte est di te en étoile. 2 ° La cataracte dé
hiscente, de M M . Jseger et Sichel. Cette e s p è c e a pour caractère de 
se diviser s p o n t a n é m e n t en trois ou en plus g r a n d nombre de portions' 
quand on l ' ex t r a i t de la capsule. Le noyau serait rarement déhiscent 
(Fano). 3° La cataracte corticale antérieure (Sichel) , const i tuée par 
l ' opac i t é des lames a n t é r i e u r e s du c r i s t a l l in ; elle o f f re des stries conver
gentes vers le centre de l a l en t i l l e . Son existence est mise en doute par 
les auteurs du Compendium. Il0 La cataracte corticale postérieure. 
Elle r e p r é s e n t e au d é b u t une surface à stries convergentes, offrant une 
c o n c a v i t é a n t é r i e u r e . Cette e s p è c e ne serai t -el le pas l a cataracte cap-
sulaire p o s t é r i e u r e de quelques auteurs? 5 ° La cataracte circonféren-
tielle^ qu i d é b u t e par la c i r c o n f é r e n c e d u c r i s t a l l i n , ou plutôt dans 
les couches p é r i - n u c l é o l a i r e s . Toutes ces v a r i é t é s , du reste assez rares, 
ne peuvent ê t r e reconnues qu 'au d é b u t , car , par les p r o g r è s de l'opa
c i t é , elles ne tardent pas à prendre l'aspect des cataractes ordinaires; 
i l faudra i t toutefois en excepter la cataracte d é h i s c e n t e , dont les frag
ments s'isoleraient chaque j o u r davantage , par suite d 'un travail 
d 'absorption par t icu l ie r . 

On a encore s i g n a l é p a r m i les cataractes molles les cataractes à 
taches d i s s é m i n é e s , f e n ê t r é e s , b a r r é e s , e n f i n l a cataracte lamellaire ou 
s t r a t i f i ée (cataracte zonulaire), et l a cataracte p o n c t u é e (cataracta 
cœruled) : ces d e r n i è r e s sont o rd ina i rement stationnaires et congéni
tales (voyez Cataractes congénitales, p . 1 5 0 ) . 

c. Cataractes liquides. ~~ Elles r é s u l t e n t d ' i m ramollissement des 
couches corticales du c r i s t a l l i n , et non de l ' o p a c i t é du p r é t e n d u liquide 
de Morgagn i , d ' où le n o m de cataractes morgagniennes, sous lequel 
on les a d é s i g n é e s pendant longtemps. Plus r a rement , l a to ta l i t é de la 
l en t i l l e est l i q u é f i é e et é m u l s i o n n é e . 

Le l iqu ide se compose de gouttes graisseuses, de corpuscules et de 
granulations solides ; la l u m i è r e passe i n c o m p l è t e m e n t entre ces par
t ies, est r é f l é c h i e par elles : d ' o ù la couleur blanche de la cataracte 
l iqu ide (Ch. Robin) . 

Dans quelques cas, le noyau c r i s t a l l i n i en , j aune et a m b r é , n'a pas 
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subi d ' a l t é r a t i o n , reste flottant, et s ' a p e r ç o i t à la partie i n f é r i e u r e de 
la capsule : c'est l a v é r i t a b l e cataracte de Morgagni (Wecker) . 

Chez les jeunes sujets, la cataracte l iquide marche avec r a p i d i t é , 
la capsule du c r i s ta l l in est volumineuse , distendue, et l'aspect blanc 
b l e u â t r e de l ' opac i t é a f a i t donner à cette e s p è c e le nom de cataracte 
laiteuse. U l t é r i e u r e m e n t , le l iquide se r é s o r b e , la capsule s'aplatit 
plus ou moins , des dépô t s graisseux et calcaires seuls persistent dans 
son i n t é r i e u r , et l ' on a affaire alors aux cataractes dites cystique, 
aride siliqueuse (cette d e r n i è r e est ordinairement d 'or igine c o n g é 
nitale) . 

Parfois les parties les plus denses de l a cataracte l iquide se déposen t 
vers les r é g i o n s déc l ives de la len t i l le ; l a cataracte est dite sédimen-
taire. En f in le contenu de la capsule a é t é t r o u v é s é r e u x , s é r o - s a n -
gu ino len t , puru len t , e t , dans ce dernier cas , la cataracte a r e ç u le 
nom de cataracte fétide. 

D ' a p r è s u n certain nombre d'auteurs, ces cataractes lenticulaires 
molles seraient p l u t ô t capsulo-lenticulaires, surtout dans les formes 
r é g r e s s i v e s , telles que les cataractes cystique, bursale, aride siliqueuse 
(Comps de chirurgie. — Fano). 

2° Cataractes capsulaires.— Cette e spèce de cataracte est, comme 
son n o m l ' ind ique , d é t e r m i n é e par l ' opac i t é de la capsule. Nous avons 
d é j à d i t quelques mots de la discussion qui a é t é sou levée par M a l 
gaigne à propos de la n o n - o p a c i t é de la capsule cr is tal l ine et des 
recherches microscopiques r é c e n t e s : nous n 'y reviendrons donc pas. 

M . le professeur Ch. Robin distingue deux e s p è c e s de cataracte 
capsulaire .: l 'une q u i est c o n s t i t u é e par u n dépôt plastique (cataracte 
capsulaire pseudo-membraneuse) ; cette substance se dépose d'une 
m a n i è r e assez i r r é g u l i è r e sur la c r i s t a l lo ïde a n t é r i e u r e , de telle sorte 
qu 'en examinant l 'œ i l de cô t é i l est quelquefois possible d'apercevoir 
l ' ombre produi te par cette e s p è c e de mont icu le . Les r u g o s i t é s se p r é 
sentent sous la fo rme de mamelons q u i , lorsqu' i ls sont i s o l é s , donnent 
à la capsule u n aspect p o n c t u é ; d'autres fois i ls sont ar rondis , agglo
m é r é s et of f rent l'aspect d'une f ramboise . E n f i n i l existe quelquefois 
u n seul mamelon occupant le champ pupil laire (cataracte pyramidale). 
Toutes ces v a r i é t é s sont aussi d é s i g n é e s sous le n o m de cataracte 
capsulaire végétante. 

L'autre e s p è c e de cataracte capsulaire est c o n s t i t u é e par l ' incrus ta 
t i on de granulations de phosphate et de carbonate de chaux dans là 
c r i s ta l lo ïde a n t é r i e u r e ; ces granulat ions existent b ien dans l ' e s p è c e 
p r é c é d e n t e , mais elles sont peu nombreuses tandis que dans la cata
racte capsulaire phosphatique elles sont volumineuses, r a p p r o c h é e s 
et interceptent bien vi te le passage des rayons l umineux . 

M . Wecker admet que dans les p r é t e n d u e s cataractes capsulaires, 
ou capsulo-lenticulaires, la capsule reste intacte , mais est le s i ège de 
divers dépô t s qu 'on peut dist inguer d ' a p r è s leur posit ion en internes 
et externes. Les d é p ô t s capsulaires internes sont c lassés par cet auteur 
sous t ro is chefs : 1 . d é p ô t s r é s u l t a n t d ' a l t é r a t i o n s s é n i l e s ; 2 . dépô t s 
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provenant de. modifications r é g r e s s i v e s de l ' a l t é r a t i o n cataracteuse; 
3. s u c c é d a n t à u n processus in f l ammato i re . 

1 . La cataracte capsulaire sénile serait produi te par des couches 
vitreuses p l acée s à la surface de la c r i s t a l l o ï d e , et plus spécialement 
à la surface interne d e l à c r i s t a l lo ïde a n t é r i e u r e . La couche épithélîale 
sous-capsulaire est i n t e r r o m p u e , les cellules d i l a t é e s sont souvent 
e m p r i s o n n é e s dans le d é p ô t v i t r e u x , les a l t é r a t i o n s sont analogues à 
celles qu i se produisent d u c ô t é de la membrane de Descemet. 

2 . La cataracte capsulaire di te régressive est une var ié té qui doit 
rent rer dans les cataractes capsulo-lenticulaires, car elle s'observe sur 
des cristal l ins anciennement c a t a r a c t é s . El le est f o r m é e par le dépôt 
à l a face interne de fa capsule a n t é r i e u r e de masses f ibr i l la i res épaisses 
et a d h é r e n t e s ; la capsule est p l i s s é e , l ' é p i t h é l i u m d é t r u i t . Et, comme 
ces p h é n o m è n e s r é g r e s s i f s sont f ac i l i t é s par les courants endomo-
exosmotiques à travers la capsule, la condensation de l 'émulsion du 
c r i s t a l l in a surtout l i e u au niveau du champ pupi l la i re . 

3. La cataracte capsulaire inflammatoire r é s u l t e d'une active hy-
p e r g e n è s e de la couche é p i t h é l î a l e , q u i devient parfois papilliforme. 
Cette l é s ion peut at teindre l a c r i s t a l l o ïde p o s t é r i e u r e , surtout s'il y a 
a l t é r a t i o n de la len t i l l e c r i s ta l l in ienne , c ' e s t -à -d i re cataracte capsuïo-
Ient icula i re . Ces produits morbides, r é s u l t a n t ordinairement d'une 
i r i d o - c h o r o ï d i t e chronique, peuvent subir des d é g é n é r e s c e n c e s régres
sives, s ' in f i l t r e r de sels calcaires, etc. 

Pa rmi les v a r i é t é s de la cataracte di te capsulaire, nous pouvons 
ci ter : À. la cataracte capsulaire antérieure, dont l ' opac i t é d'un blanc 
crayeux ou p e r l é est t r ë s - r a p p r o c h é e de l ' i r i s ; B . l a cataracte capsu
laire postérieure, confondue par les uns avec l a corticale postérieure, 
b ien distincte pour d'autres, et o f f r a n t u n aspect g r i s â t r e ré t iculé , une 
fo rme concave et une si tuation profonde d e r r i è r e l a pupille (Fano) ; 
enf in C. la cataracte capsulaire centrale et pyramidale, dé jà nommée 
et r a n g é e par quelques-uns p a r m i les cataractes capsulo-lenticulaires 
(Fano, Comp. de chirurgie, Wecker) . Chez l ' adu l t e , elle résul te or
dinai rement d 'un d é p ô t d ' e x s u d â t sur l a capsule, d é p ô t qui a modifié 
l a n u t r i t i o n des cellules et des f ibres sous-jacentes. On l'observe chez 
les n o u v e a u - n é s (voyez Cataracte congénitale) et chez les jeunes 
enfants ; el le semble r é s u l t e r alors d 'une perfora t ion de l a cornée dans 
le cours d'une ophthalmie purulente (Wecker, Liebreich) . 

3 ° Les cataractes capsulo-lenticulaires o f f r en t les c a r a c t è r e s réunis 
des cataractes capsulaires et lent icula i res . Leu r diagnostic est assez 
d i f f i c i l e , surtout lorsque le segment a n t é r i e u r de l a capsule est opaque, 
et, comme leur mode d ' é v o l u t i o n se rapproche sensiblement de celui 
des cataractes capsulaires, certains auteurs les d é c r i v e n t dans un même 
chapitre (Wecker, Liebreich) . 

Nous avons d é j à v u que les cataractes cystique, bursale, aride sili
queuse et v é g é t a n t e ou pyramidale pouvaient ê t r e c o n s i d é r é e s comme 
des cataractes capsulo-lenticulaires (Fano, Wecker) . 
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M. Liebreich distingue deux formes de cataracte capsulo-lenticu-
laire : Tune s'observe dans les cataractes s é n i l e s et m û r e s depuis 
longtemps ; l ' au t re , dans des cas de cataractes c o m p l i q u é e s d'une 
affection des membranes profondes. La p r e m i è r e f o r m e nous semble 
r é p o n d r e à l a cataracte capsulaire r é g r e s s i v e de M . Wecker , et la 
seconde, à la cataracte capsulaire inf lammatoi re du m ê m e auteur. 

Pour terminer l 'anatomie pathologique de la cataracte, i l nous reste 
à indiquer les complications les plus importantes de cette l é s i o n , telles 
que les a d h é r e n c e s de l ' i r i s à la capsule ou à l a c o r n é e , le synchysis, le 
glaucome, l 'amaurose, l 'a t rophie du globe oculaire, etc. Du cô té de l'ap
parei l c r i s ta l l in ien , nous indiquerons cet é t a t par t icul ier , qu i constitue 
ce que Ton appelle la cataracte branlante. Dans ce cas, l e cr i s ta l l in p r é 
sente des oscillations d'avant en a r r i è r e ou d ' a r r i è r e en avant, de haut 
en bas ou de bas en haut dans les mouvements du globe de l 'œ i l ; ce 
p h é n o m è n e , a t t r i b u é à l a l a x i t é du corps c i l i a i r e , à u n ramollissement 
du corps v i t r é , doit fa i re craindre l 'amaurose ou pour le moins u n é t a t 
grave du globe de l ' œ i l . Dans quelques circonstances, à la suite d'une 
commot ion , d'une violence e x t é r i e u r e , la cataracte se d é p l a c e ; on di t 
alors que le c r i s ta l l in est l u x é (voyez Luxation du cristallin, p . 141) 

Symptomatologie. — Signes sensibles — La pupille, au lieu d'être 
brune comme elle l 'est ordinai rement , p r é s e n t e une colorat ion g r i s â t r e , 
opaline, jaune, quelquefois diffuse ; ce c a r a c t è r e deviendra plus sail lant, 
si l ' o n a d i l a t é l a pupi l le avec la bel ladone; le bo rd de l ' i r i s , cercle 
u v é e n , t ranche nettement sur le fond plus clair du c r i s ta l l in opaque. 
Si l a cataracte o f f r e u n peti t vo lume, c ' es t -à -d i re si elle est dure , on 
a p e r ç o i t u n second cercle f o r m é par l 'ombre p r o j e t é e de l ' i r i s sur la 
cataracte ; ce cercle sera d'autant plus grand q u ' i l existera une d i -
tance plus c o n s i d é r a b l e entre l ' i r i s et la l en t i l l e . On le verra beaucoup 
mieux en faisant arr iver la l u m i è r e obliquement sur le globe de l ' œ i l . 
L'existence de cette ombre p o r t é e est n i é e , on le conço i t faci lement , par 
tous les auteurs qu i n 'admettent pas de chambre p o s t é r i e u r e de l 'œ i l . 
Pour eux, elle serait souvent confondue avec une persistance de t rans
parence de l a p é r i p h é r i e du cr is ta l l in (Wecker). S i , comme le conseillent 
Sanson et P u r k i n j e , on place une l u m i è r e au-devant du globe de l ' œ i l , 
on n ' a p e r ç o i t qu'une seule image, celle de la c o r n é e , tandis que quand 
les mi l i eux de l 'œ i l sont transparents, on voi t t rois images : l 'une 
t r è s - v i v e , d r o i t e , produite par la c o r n é e ; une seconde droite plus 
profonde, diffuse, produite par la capsule a n t é r i e u r e ; une t r o i s i è m e 
r e n v e r s é e , et que l ' o n rencontre dans le point de l a pupi l le d i a m é t r a 
lement opposé aux deux p r e m i è r e s , t r è s -pe t i t e et produite par la cap
sule p o s t é r i e u r e . Enf in l ' é c l a i r a g e oblique et l 'examen ophthalmosco
pique sont d'une grande u t i l i t é pour le diagnostic d i f fé ren t ie l des diverses 
espèces de cataracte. 

Symptômes fonctionnels. — Au début de la maladie, les sujets se 
plaignent de voi r les objets à travers u n b r o u i l l a r d dont l ' épa i s seu r 
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va en augmentant. I ls a p e r ç o i v e n t souvent des corpuscules noirs, des 
mouches, des f i l s ; quelquefois les objets sont i r i s é s . Lorsque l'opa
c i t é a débu t é p r è s du centre du c r i s t a l l i n , ce q u i ar r ive surtout dans la 
cataracte dure , les malades voient mieux les objets p l a c é s obliquement; 
la vue est mei l leure le m a t i n ou le soir , ou quand le temps est som
bre , car l ' i r i s a c o n s e r v é toute sa m o b i l i t é , et quand la pupille est 
d i l a t ée les rayons lumineux peuvent traverser le cr is tal l in encore 
transparent à sa c i r c o n f é r e n c e . I l est é v i d e n t que ces symptômes 
doivent var ier avec la nature de la cataracte : ainsi la cataracte est-
elle dure , d 'un peti t vo lume , les sujets pour ron t quelquefois, lorsque 
la pupil le est d i l a t é e , apercevoir les gros objets ; est-elle molle, cor
ticale et d 'un volume c o n s i d é r a b l e , l a v is ion sera plus diff ic i le encore 
l a nu i t ou à u n faible j o u r . 

Diagnostic. — Il comprend la résolution de trois questions fort 
impor tan tes : 1° diagnostiquer la cataracte ; 2 ° r e c o n n a î t r e à quelle 
v a r i é t é on a a f f a i r e ; 3° vo i r s ' i l n ' y a pas de complications. 

1° Le mode d ' é v o l u t i o n de l ' a f fec t ion , et sur tout la coloration gri
s â t r e , d 'un blanc crayeux ou d 'un jaune a m b r é d u champ pupillaire, 
fon t tou t de suite penser à l 'existence de la cataracte. 

Le plus ord ina i rement , l ' emplo i de l ' é c l a i r a g e oblique et du miroir 
de l 'ophthalmoscope est n é c e s s a i r e pour assurer l e diagnostic,et surtout 
pour dist inguer les v a r i é t é s d ' o p a c i t é s cr is tal l iniennes. En éclairant 
obliquement le champ p u p i l l a i r e , les taches peu m a r q u é e s réfléchis
sent la l u m i è r e , deviennent nettement apparentes et p r é sen t en t une 
colorat ion blanche plus ou moins vive ; par l ' emplo i du miroir de 
l 'ophthalmoscope, au cont ra i re , les opac i t é s o f f r i r o n t une teinte grise 
ou noi re , selon leur é t e n d u e et l eu r é p a i s s e u r , coloration foncée 
qu i se d é t a c h e r a b ien sur le fond r o s é du globe de l 'œ i l ; ajoutons que 
des taches peu é p a i s s e s mais a p p r é c i a b l e s à l ' é c l a i r a g e oblique ne 
seront pas visibles par l 'examen ophthalmoscopique. 

Mais on sait que dans certains cas la cataracte o f f r an t une coloration 
noi re , i l est impossible de la diagnostiquer à p r e m i è r e v u e , et que 
d'autre part on ne doit pas confondre avec des o p a c i t é s de l'appareil 
c r i s ta l l in ien les fausses membranes pupi l la i res . 

La cataracte noire peut ê t r e fac i lement d i s t i n g u é e de l'amaurose ; 
en effet , dans le premier cas, la pupi l le est r é g u l i è r e , mobi le , et l'on 
remarque d e r r i è r e elle l 'ombre p o r t é e par l ' i r i s sur le cr is ta l l in (Fano); 
l a vue est mei l leure à une l u m i è r e m o d é r é e , d ' o ù l ' a t t i tude spéciale 
du c a t a r a c t é , qu i marche en baissant f o r c é m e n t la t ê t e , et évite le 
grand j o u r . L ' é c l a i r a g e l a t é r a l fa i t souvent apercevoir des stries gr i 
s â t r e s et une opac i t é noire d e r r i è r e l a pup i l l e ; e n f i n , avec le miroir 
de l 'ophthalmoscope le f o n d de l 'œ i l est n o i r , et si l ' o n veut l'exa
miner à l 'aide de l a l en t i l l e et du m i r o i r , on ne peut apercevoir la 
papi l le . 

Dans l 'amaurose, au cont ra i re , l ' i r i s est souvent peu m o b i l e ; l 'éclai
rage oblique ou avec le m i r o i r ne f a i t r i e n v o i r d ' anormal ; en outre 
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l'examen ophthalmoscopique du fond de l 'œi l est possible et permet 
souvent de diagnostiquer la cause m ê m e de l 'amaurose. 

Les fausses membranes pupi l l â i res sont faciles à r e c o n n a î t r e ; elles 
offrent u n aspect terne, comblent plus ou moins c o m p l è t e m e n t l ' o u 
verture pupi l la i re , q u i est souvent d é f o r m é e , r e t r é c i e et i m m o b i l i s é e 
par les synéch ie s p o s t é r i e u r e s . L ' é c l a i r a g e oblique faci l i te beaucoup le 
diagnostic de ces a l t é r a t i ons ; quant à l 'examen ophthalmoscopique, 
i l n'est é v i d e m m e n t possible que si la fausse membrane n'obstrue pas 
totalement ou presque totalement la pupi l le . On peut rapprocher de 
ces fausses membranes la lés ion d é s i g n é e sous le .nom de cataracte 
pigmenteuse, et qui r é s u l t e d 'un dépô t de p igment sur la c r i s t a l l o ïde 
a n t é r i e u r e , à la suite d ' i r i t i s . I n d é p e n d a m m e n t des c a r a c t è r e s spé 
ciaux et connus des synéch i e s p o s t é r i e u r e s , cette lés ion est facile à 
diagnostiquer par l ' é c l a i r age l a t é r a l qu i fa i t voir l ' opac i t é p a r s e m é e 
de grains b r u n â t r e s c a r a c t é r i s t i q u e s de la p r é s e n c e du p igment . 

Nous ne ferons que signaler l ' emploi des images de Purk in je et 
Sanson ; au point de vue du diagnostic de l a cataracte, ce moyen peut 
aider dans quelques cas et ne doit pas ê t r e totalement n é g l i g é . 

2° Diagnostic des différentes variétés de la cataracte. — La cata
racte lenticulaire dure est d 'un gris b l a n c h â t r e , ou d'une teinte jaune 
v e r d â t r e , a m b r é e . Elle est p r o f o n d é m e n t s i t uée ; i l existe une ombre 
por t ée de l ' i r i s (Fano). La partie p é r i p h é r i q u e de la lent i l le est transpa 
rente et r o u g e â t r e , si on l 'examine à l 'aide du m i r o i r ophthalmosco
pique. L ' éc l a i r age oblique est f o r t u t i le pour r e c o n n a î t r e la consistance 
du noyau, consistance d'autant plus grande que sa coloration est plus 
foncée (Liebreich) . La vue est plus nette le soir qu 'au grand j o u r . La 
var ié té verte est facile à distinguer par sa couleur spéc ia le . 

La cataracte lenticulaire molle off re une tache blanche b l e u â t r e , 
quelquefois n a c r é e ; le c r i s ta l l in a u g m e n t é de volume diminue ou em 
p ê c h e l 'ombre p o r t é e de l ' i r i s , mais fa i t ressortir le cercle u v é e n 
(Fano). La partie p é r i p h é r i q u e du cr i s ta l l in é t a n t opaque, la vision 
n'est pas meil leure à une faible l u m i è r e . Par l ' é c l a i r age l a t é r a l , a p r è s 
di latat ion de la pupi l le , i l est facile de r e c o n n a î t r e la p r é s e n c e des 
opaci tés , leur disposi t ion, leur n o m b r e , e t c . , c ' e s t - à - d i r e toutes les 
va r ié tés dites corticale, circonférentielle, disséminée, étoilée, etc. 

Les d i f fé ren tes colorations de la substance corticale permettent à 
peine de r e c o n n a î t r e la dens i t é des couches c a t a r a c t é e s ; cependant, 
une demi-transparence, des stries fines r a d i é e s , une coloration gr is 
foncé , fon t s o u p ç o n n e r une consistance analogue à celle du cr i s ta l l in 
normal , tandis que des facettes larges, t r iangulaires , blanc b l e u â 
t re , n a c r é e s , c a r a c t é r i s e n t u n ramollissement de consistance analogue 
à celle de la boui l l ie . E n f i n , une teinte h o m o g è n e indique la disso
ciation totale des é l é m e n t s f i g u r é s du c r i s t a l l in , par c o n s é q u e n t une 
cataracte l iquide (Liebreich) . 

La cataracte lenticulaire liquide off re donc une coloration u n i f o r m e , 
d'aspect lai teux, et pa r a î t p l acée i m m é d i a t e m e n t d e r r i è r e la pupi l le . La 
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v a r i é t é sédimentaire est facile à diagnostiquer, v u l'aspect de l'opacité 
q u i , a p r è s u n certain repos de l ' œ i l , o f f re une teinte plus claire en haut 
et plus blanche vers les parties d é c l i v e s . 

Les cataractes capsulaires et capsulo-lenticulaires, si difficiles à 
dist inguer au point de vue anatomo-pathologique, le sont bien plus 
encore au poin t de vue c l in ique , et , en out re , elles of f rent une grande 
analogie avec les cataractes lent icula i res molles (Fano). Cependant 
quelques-unes d'entre elles p r é s e n t e n t des signes en quelque sorte patho-
gnomoniques qui les fon t faci lement r e c o n n a î t r e . Une saillie conique, 
b l a n c h â t r e , p r o é m i n a n t vers la chambre a n t é r i e u r e , ca rac té r i se la ca
taracte pyramidale ; des p l i s , des r u g o s i t é s , u n volume très-peti t , tels 
sont les signes de la cataracte aride siliqueuse ; au contraire, une opa
c i t é globuleuse, quelquefois fluctuante, fa i t diagnostiquer la cataracte 
dite cystique. 

La cataracte capsulaire, c o m p l i q u é e d'une affection des membranes 
profondes (inflammatoire de Wecke r ) , f o r m e une tache opaque, blanche, 
d'aspect crayeux, n'occupant quelquefois que le champ pupillaire et 
o f f ran t u n dessin assez r é g u l i e r , en rapport avec le plissement de la 
capsule et non avec l a disposition des f ibres cristall iniennes (Liebreich). 

On peut rapprocher des p r é c é d e n t e s les cataractes dites polaires 
postérieures, s u c c é d a n t aux c h o r o ï d i t e s atrophiques (elles peuvent être 
aussi traumatiques et c o n g é n i t a l e s ) ; l a posit ion profonde et centrale de 
l ' o p a c i t é est assez faci lement d é t e r m i n é e par l ' é c l a i r a g e direct et oblique. 

3 ° Complications.— I l reste maintenant à d é t e r m i n e r les complica
tions de la cataracte, chose f o r t impor tan te au po in t de vue de l ' indi
cation de l ' o p é r a t i o n et de son pronostic . Les unes, p lacées en avant de 
la l en t i l l e opaque, sont faciles à r e c o n n a î t r e : tels sont les taches de la 
c o r n é e , les s t a p h y l ô m e s de cette membrane , les synéch ie s antérieures 
de l ' i r i s . I l faut u n examen plus a t ten t i f pour diagnostiquer les syné
chies p o s t é r i e u r e s , l ' a t r é s i e pupi l la ire ou les fausses membranes pupil-
laires. 

Restent les parties profondes ; nous ne faisons que signaler l'atro
phie du globe oculaire et l ' hydrophtha lmie . Le glaucome, le ramollisse
ment du corps v i t r é , l 'amaurose, sont plus diff ic i les à reconnaître 
et s'observent f r é q u e m m e n t . 

La cataracte m o l l e , vo lumineuse , s'accompagne t rop souvent de 
glaucome, l ' i r i s est te rne , l a tension oculaire a u g m e n t é e (voy. Glau
come). Toujours es t - i l que cette compl ica t ion est pour quelques-uns 
une contre- indicat ion de l ' o p é r a t i o n de la cataracte (Fano). 

Le ramollissement du corps v i t r é , synchysis, s'accompagne d'une 
notable d iminu t ion de r é s i s t a n c e du globe ocula i re , et , parfois, de 
tremulus iridis ; l a cataracte e l l e - m ê m e peut ê t r e mobi le et of f r i r les 
signes de l a cataracte dite branlante (Fano) . Cette l é s ion indique de 
p r é f é r e n c e l ' emploi de certains p r o c é d é s o p é r a t o i r e s , et en particulier 
de ceux q u i ne n é c e s s i t e n t qu 'une plaie c o r n é a l e de t r è s - p e u d'éten
due (extraction linéaire simple ou modifiée). 
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Quant à l'amaurose, qui n'est elle-même qu'un symptôme d'une foule 
d'affections de l a r é t i n e , du n e r f opt ique, e tc . , elle se t radui t par une 
di f f icul té anormale et parfois une imposs ib i l i t é absolue de dist inguer 
le j ou r des t é n è b r e s . 

C'est pour d é t e r m i n e r l ' inf luence de l a cataracte c o m p l è t e sur la 
v is ion , et surtout les a l t é r a t i o n s possibles d u cô t é de la r é t i n e , que 
M . de Graefe p r é c o n i s e l'usage d'une lampe qu 'on peut lever etbaisser 
à v o l o n t é (Wecker). E n f i n , pour complé t e r le diagnost ic } i l faut recher
cher les p h o s p h è n e s . 

I n d é p e n d a m m e n t des complications locales de la cataracte, i l faut 
aussi tenir compte des affections g é n é r a l e s , de l ' é t a t de sén i l i t é plus ou 
moins a v a n c é du sujet , et plus s p é c i a l e m e n t de l'existence ou de la 
non-existence d u d i a b è t e , p h é n o m è n e assez f r é q u e n t et q u ' i l f au t t o u 
jours rechercher avec soin. 

Etiologie. — L'étiologie de la cataracte est généralement obscure; 
cependant, on a i n v o q u é avec raison Yhérèdité, les professions dans 
lesquelles les individus t ravai l lent à une l u m i è r e v ive , comme les f o r 
gerons, ou à u n soleil ardent , comme les cult ivateurs ; mais l a cause 
la plus f r é q u e n t e est due sans contredi t aux p r o g r è s de Y âge. 
Si , en effet , on observe parfois des cataractes chez les enfants, les 
jeunes gens et les adultes, i l est incontestable que cette affect ion se 
rencontre surtout a p r è s l ' â g e de cinquante ans ; vers soixante-quatorze 
ans, Streatfeild a ca l cu lé q u ' i l existe environ 86 c a t a r a c t é s sur 
100 sujets (Fano). 

Le sexe ne p a r a î t avoir aucune influence sur l e d é v e l o p p e m e n t de 
cette affection (Fano). Cependant, d ' a p r è s M . Wecker, i l y aurait 
beaucoup plus d'hommes c a t a r a c t é s que de femmes. M a l g r é la p r é 
tendue influence d'une vive l u m i è r e sur son d é v e l o p p e m e n t , la cata
racte serait fo r t rare dans les pays chauds, et en par t icul ier en 
Algé r i e (Furnar i ) , à l a Mar t in ique , à la Guadeloupe (Rochoux) . El le 
serait aussi exceptionnelle en Laponie et en N o r w é g e (Ch. M a r t i n ) . 
Quelques auteurs ont fa i t jouer u n grand r ô l e aux abondantes d é p e r 
dit ions de sueur, comme cause de la cataracte (Wecker) , f a i t qu i 
serait en rapport avec le d é v e l o p p e m e n t e x p é r i m e n t a l de cette affec
t i o n , sous l ' inf luence d'une augmentation des m a t i è r e s salines dans le 
sang. ( E x p é r i e n c e s de Kunde , K u h n h o r n , etc.) 

Au point de vue de l a pathologie g é n é r a l e , les l é s ions de nu t r i t i on 
du c r i s t a l l i n pourraient ê t r e r a n g é e s sous t rois chefs (Wecker) : 

1 ° Les a l t é r a t i o n s d u sang, et p a r t i c u l i è r e m e n t le d i a b è t e s u c r é , 
qui donne l i eu à une cataracte m o l l e , volumineuse ( L é c o r c h é , etc .) ; 

2 ° Les a l t é r a t i o n s de nature inf lammatoi re ( e x p é r i e n c e s de Ch . 
Ri t t e r et M œ r s ) , dues ordinai rement à une l é s ion ancienne des mem
branes profondes de l 'œ i l et sur tout de la c h o r o ï d e ; 

3° Les a l t é r a t i o n s tenant aux p h é n o m è n e s r é g r e s s i f s de l a vie o r 
ganique, a l t é r a t i o n s f avo r i s ée s par l ' é t a t sén i le des sujets et u n vice de 
nu t r i t i on des membranes internes du globe oculaire . 

9 . 
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Souvent, on le conço i t , plusieurs de ces causes concourent au 
m ê m e bu t , aussi es t - i l f o r t d i f f i c i l e de d é t e r m i n e r j u s q u ' à quel point 
la cataracte appartient plus s p é c i a l e m e n t à Tune ou à l 'autre de ces 
classes. 

La cataracte a é t é o c c a s i o n n é e parfois par l ' ac t ion de la foudre 
(Rivaud-Landrau) . 

Traitement. —Nous ne nous arrêterons pas au traitement médical 
de la cataracte; tout a é t é e s s a y é tou jours sans s u c c è s , et si dans 
quelques cas rares on a o b s e r v é des g u é r i s o n s , on doit les attribuer à 
des circonstances p a r t i c u l i è r e s q u i ont a m e n é l a d é c h i r u r e de la cap
sule et l 'absorption du c r i s t a l l in . La luxa t ion de la cataracte, par 
exemple, est une condit ion favorable à la dispari t ion de la maladie; 
nous ne voulons pas di re pour cela qu 'un c r i s t a l l in d é p l a c é soit tou
jours a b s o r b é , car les cataractes dures r é s i s t e n t longtemps à l'absorp
t i o n ; mais le contact de la l e n t i l l e avec l ' humeur aqueuse est une 
condi t ion favorable à l a r é s o r p t i o n du c r i s t a l l in . Certaines méthodes 
o p é r a t o i r e s sont é t ab l i e s d ' a p r è s ce pr incipe que l 'absorption d'une 
cataracte mol le est f r é q u e n t e quand la capsule a é t é ouverte et que 
l 'humeur aqueuse baigne le c r i s ta l l in (discision de la capsule). 

Pour g u é r i r la cataracte, i l fau t donc r ecour i r à une opéra t ion chi
ru rg ica le . Un g rand nombre de m é t h o d e s et de p r o c é d é s ont été con
se i l l é s . Nous ne pouvons, dans cet ouvrage, nous a r r ê t e r à leur des
c r ip t ion ; nous renvoyons aux t r a i t é s s p é c i a u x et aux ouvrages de 
m é d e c i n e o p é r a t o i r e ; nous nous contenterons d ' indiquer i c i les prin
cipaux modes o p é r a t o i r e s , et nous ajouterons quelques mots pour les 
a p p r é c i e r . 

L ' o p é r a t i o n de la cataracte peut ê t r e fa i te en toute saison ; on évi
tera seulement les grandes chaleurs, pour é p a r g n e r à l ' opé ré l ' i n 
c o n v é n i e n t de rester longtemps dans u n l i t et dans une chambre 
c o m p l è t e m e n t close; l ' o p é r a t i o n ne devra ê t r e entreprise que quand les 
yeux du malade ne peuvent plus l u i rendre aucun service ; i l y aurait 
imprudence à o p é r e r u n malade qu i peut se conduire , car on l u i fait 
perdre le peu de vue qu i l u i reste si l ' o p é r a t i o n n'est pas c o u r o n n é e de 
s u c c è s . S ' i l existe u n œi l c a t a r a c t é et que l ' au t re soit sain, vaut-i l 
mieux attendre que la vue soit perdue des deux c ô t é s ? que convient-il 
de faire s ' i l existe d 'un cô t é une cataracte c o m m e n ç a n t e , et de l 'autre 
une cataracte c o m p l è t e m e n t m û r e ? e n f i n , s ' i l y a deux cataractes, 
est-il p r é f é r a b l e de faire l ' o p é r a t i o n le m ê m e j o u r , ou doit-on opérer 
successivement à quelque temps d ' in terval le ? Toutes ces questions sont 
sans contredi t d'une grande impor tance , et ont é t é r é s o l u e s par les 
oph ta lmolog i s t e s d'une m a n i è r e f o r t d i f f é r e n t e . Nous ne pouvons i c i 
discuter les raisons qu i ont é t é i n v o q u é e s à l 'appui de chaque doc
t r i n e ; nous renvoyons le lecteur aux divers t r a i t é s d 'ophthalmologie. 
(Gosselin et Denonvi l l iers , Mackenzie, Fano, Wecker , etc.) 

Nous n'avons que peu de chose à d i re sur la p r é p a r a t i o n des ma
lades. $ i autrefois on leur faisait subir u n t ra i t ement f o r t l o n g avant 4e 
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pratiquer l ' o p é r a t i o n , on a au jou rd 'hu i reconnu l ' inu t i l i t é c o m p l è t e de 
ces p r é c a u t i o n s : i l suff i ra de faire prendre l a ve i l le au malade u n 
purga t i f salin et d ' ins t i l ler dans l 'œ i l de l ' ex t ra i t de belladone, a f in de 
dilater la pupi l l e . 

Cinq grandes m é t h o d e s ont é t é i m a g i n é e s pour l ' o p é r a t i o n de la 
cataracte (1) : 

1° L'abaissement est la plus ancienne m é t h o d e ; elle consiste à d é 
placer le cr i s ta l l in et à le loger dans u n point du globe de l 'œ i l où 
i l ne puisse g ê n e r la vision ; g é n é r a l e m e n t le cr i s ta l l in est r e f o u l é dans 
le corps v i t r é . Si ce p r o c é d é a l 'avantage de ne fa i re qu'une petite 
p i q û r e au globe de l 'œ i l , et d ' év i t e r l ' é c o u l e m e n t au dehors de l ' h u 
meur v i t r é e ou de l ' humeur aqueuse, accident qu 'on a r e p r o c h é à 
l ' ex t rac t ion ; i l o f f re de grands i n c o n v é n i e n t s depuis longtemps signa
lés et qu'a fa i t parfai tement ressortir M . le professeur Gosselin, savoir 
la blessure de la r é t i n e lorsqu 'on o p è r e par la s c l é r o t i q u e , l a l és ion du 
corps v i t r é , la p r é s e n c e d 'un corps é t r a n g e r dans l ' hya lo ïde et l ' i n 
flammation qu i en r é s u l t e , la r é a s c e n s i o n du c r i s t a l l in , etc. , aussi 
n ' e s t - i l plus e m p l o y é au jou rd 'hu i . 

2 ° Le broiement. Cette opé ra t ion est applicable aux cataractes 
molles; ; elle convient parfai tement aux jeunes sujets chez lesquels 
l 'absorption est t r è s - a c t i v e , pu isqu ' i l suf f i t quelquefois de d é c h i r e r la 
capsule pour obtenir la r é s o r p t i o n du cr is ta l l in la i ssé en place. Cette 
m é t h o d e , quand elle est i n d i q u é e , est p r é f é r a b l e à l 'abaissement. 

3° La discision consiste à ouvr i r la capsule a n t é r i e u r e du cr i s ta l l in 
pour l i v r e r la len t i l l e à l 'act ion absorbante de l ' humeur aqueuse 
(Fano). Comme l'abaissement ou le broiement , cette o p é r a t i o n peut 
ê t r e fa i te , soit en p é n é t r a n t par la c o r n é e (kèratonyxis)^ soit par la 
s c l é ro t i que (sclèroticonyxis). 

La discision, applicable chez les jeunes sujets, a é té diversement 
modi f i ée ; c'est ainsi que M . de Graefe la combine avec l ' i r idec tomie , 
dans le bu t d ' év i t e r les p h é n o m è n e s inf lammatoires qu i s u c c è d e n t t rop 
souvent au gonflement des masses corticales en contact avec l ' h u 
meur aqueuse. Dans les cataractes l iquides des jeunes sujets, le 
m ê m e auteur emploie la discision c o m b i n é e avec une extract ion 
l i n é a i r e i n c o m p l è t e , d e s t i n é e à é v a c u e r une partie du l iquide q u i , 
la capsule ouverte, s ' épanche dans la chambre a n t é r i e u r e de l ' œ i l . 

E n f i n , M . Bowman pratique la discision à l 'aide de deux aiguilles 
(two needles), mais surtout dans les cas de cataractes secondaires. 
Ajoutons que tous ces auteurs f o n t l ' o p é r a t i o n en p é n é t r a n t par la 
c o r n é e . 

4 ° L'extraction. Par cette o p é r a t i o n , on se p r o p o s é d 'extraire le 
c r i s ta l l in à l 'aide d'une incision faite au globe de l ' œ i l . Cette incis ion 
se fa i t pr incipalement sur l a c o r n é e * l ' inc is ion de la s c l é ro t i que 

(1) Consulter le tableau de divers procédés d'opération de cataracte de" 
M . Fano [ioc. cit., t , I I , p t Î 7 0 ) ? 
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( B . B e l l , Quadri) est une o p é r a t i o n mauvaise et justement abandonnée. 
El le serait tout au plus applicable dans le cas où le cr is ta l l in , préala
b lement a b a i s s é , provoquerai t des accidents. 

L ' inc i s ion de l a c o r n é e (kèratotomie) peut ê t r e à lambeau ou l i 
n é a i r e ; d e l à deux m é t h o d e s o p é r a t o i r e s b ien distinctes : l'extraction 
à lambeau et l ' ex t rac t ion l i n é a i r e . L ' inc i s ion que n é c e s s i t e l 'opération 
de Y extraction à lambeau peut ê t r e fa i te de haut en bas, c'est la 
kèratotomie inférieure, ou de bas en haut , c'est la kèratotomie supé
rieure; e n f i n , des sections obliques ont aussi é t é p r a t i q u é e s et consti
tuent u n cer ta in nombre de v a r i é t é s par kèratotomie oblique supé
rieure externe, supérieure interne^ etc. 

Dans Y extraction linéaire on ne ta i l le pas de lambeau, on ne fait 
que prat iquer à la c o r n é e une ponct ion p a r a l l è l e à sa demi-circon
f é r e n c e . 

Jusque dans ces derniers temps la m é t h o d e d 'extract ion à lambeau 
par k è r a t o t o m i e s u p é r i e u r e é ta i t p r é f é r é e à toutes les autres (Nélaton, 
Sichel , Jaeger, Car ton , Doumic ) , et certains auteurs l a préconisent en-. 
core a u j o u r d ' h u i (Fano). Cependant elle t end à ê t r e abandonnée , et 
l a p lupar t des oph ta lmolog i s t e s modernes ou é t r a n g e r s l u i préfèrent 
l ' ex t rac t ion l i n é a i r e simple (de Graefe) ou m o d i f i é e (de Graefe, "Waldau, 
Cr i tche t t ) . Nous ne pouvons d é c r i r e i c i ces d i f f é r e n t s p r o c é d é s ; nous 
renvoyons pour cela aux divers t r a i t é s d 'ophthalmologie ; mais nous 
devons signaler p a r m i les modif icat ions les plus remarquables de 
l ' o p é r a t i o n de la cataracte l ' emplo i s i m u l t a n é de l 'extraction et de 
l ' i r idec tomie . 

E n quelque sorte n é c e s s a i r e dans le t ra i tement des cataractes 
capsulo-lenticulaires a d h é r e n t e s , l ' i r idec tomie f u t d'abord employée 
par Mooren comme devant p r é c é d e r de quelques jou r s l'extraction 
à lambeau, puis par Jacobson comme c o m p l é m e n t de cette mé
thode. Quelque temps a p r è s , l ' i r idec tomie f u t c o m b i n é e à l'extraction 
l i n é a i r e , et la section de l a c o r n é e f a i t e , soit avec le couteau lancéo-
l a i r e , soit avec le couteau é t ro i t de M . de Graefe ; on pratique tout de 
suite l ' i r idec tomie , pour fac i l i t e r la sortie du c r i s t a l l in et pour éviter en 
outre les p h é n o m è n e s inf lammatoi res qu i peuvent s u c c é d e r à l 'opéra t ion . 

C'est pour fac i l i te r l ' expuls ion du c r i s t a l l i n , dans l ' opé ra t i on de l'ex
tract ion l i n é a i r e m o d i f i é e par l ' i r i dec tomie , qu 'on a u t i l i s é u n -certain 
nombre d ' instruments analogues à l a curet te de Daviel(de Waldau, Crit
chet t) . Cependant i l fau t , autant que possible, é v i t e r l ' in t roduct ion r é 
p é t é e de tout corps é t r a n g e r dans l a plaie de l a c o r n é e , ou du moins 
s i , dans le but de d iminuer l ' é t e n d u e de l ' i nc i s ion c o r n é e n n e , on est 
f o r c é d 'employer u n ins t rument spéc ia l pour ext ra i re le noyau cristal-
l i n i e n , f au t - i l que cet ins t rument of f re u n t r è s - p e t i t vo lume ; te l est le 
crochet é t ro i t de M . de Graefe. 

Dans quelques cas, et en par t icu l ie r pour les cataractes sén i l e s dures, 
on a p r é c o n i s é l ' ex t rac t ion à lambeau en la fa isant p r é c é d e r de l ' i r i 
dectomie et de la discision de la capsule (de Graefe, Mannhard t ) . 
E n f i n , certains auteurs ont t e n t é avec s u c c è s l ' ex t r ac t ion d u cr is ta l l in 
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par le p r o c é d é à lambeau m o d i f i é ( i r idectomie) sans ouverture de la 
c r i s t a l l o ïde ? (Sperino, Pagenstecher, Wecker . ) 

5 ° Vaspiration ou succion. — Cette m é t h o d e a é t é i m a g i n é e , dans 
ces derniers temps, par M . le professeur Laugier , bien qu'elle ait é t é 
i n d i q u é e par À n t y l l u s et Albucasis. El le n'est applicable qu'aux cata
ractes l iquides et consiste à aspirer le c r i s ta l l in d i f f luen t , aussi n'est-
elle plus e m p l o y é e au jou rd ' hu i , car lors m ê m e qu'elle semblerait 
i n d i q u é e elle laisse intacte la capsule cr is ta l l inienne q u i devient opaque 
c o n s é c u t i v e m e n t . , f 

§ 2. — Cataractes secondaires. 

A la suite de l'opération de la cataracte, il n'est pas rare de voir la 
capsule cr i s ta l l ine , d é c h i r é e pour laisser passer le c r i s t a l l in , perdre sa 
transparence. C'est à cette affect ion que l ' on a d o n n é le nom de cata
racte secondaire. 

L'opac i té porte sur l a capsule a n t é r i e u r e , t r è s - r a r e m e n t sur l a pos
t é r i e u r e ; on vo i t parfois u n d é b r i s de c r i s t a l l in a d h é r e r à la cap
sule opaque. Celle-ci est quelquefois l ib re en a r r i è r e de la pupil le ; 
d'autres fois elle est a d h é r e n t e à l ' i r i s ou au corps v i t r é . 

Lorsque la cataracte est peu é t e n d u e , elle laisse passer les rayons 
l u m i n e u x ; i l en est de m ê m e quand l ' opac i t é est mince et l é g è r e ; au 
contra i re , l a vue est abolie si l a cataracte est épa i s se et c o m p l è t e m e n t 
opaque. 

Trois causes, d ' a p r è s M . Wecker, peuvent donner l i eu à la cata
racte secondaire : 

1 ° La r é t e n t i o n ou l a r é s o r p t i o n i n c o m p l è t e des é l é m e n t s du cr i s ta l 
l i n ou i ou non c a t a r a c t é s , é l é m e n t s r e n f e r m é s dans des lambeaux de 
capsule e n r o u l é s sur e u x - m ê m e s ; 

2 ° L ' h y p e r g e n è s e des cellules ép i thé l i a l e s de la capsule, avec . d é 
p ô t s v i t r e u x anciens ou r é c e n t s . 

B° L 'augmenta t ion ou l 'organisat ion des produits morbides d é p o s é s 
sur les lambeaux capsulaires ou la membrane h y a l o ï d e , produits prove
nant des parties a n t é r i e u r e s du tractus u v é a l . Cette d e r n i è r e v a r i é t é est 
la plus grave, car l ' œ i l est t r è s - c o m p r o m i s par suite de l ' i n f l ammat ion 
de ses membranes internes. 

Dans tous les cas, ces causes agissent rarement seules ; la plupart 
du temps elles jse combinent pour donner l i eu aux cataractes secon
daires (Wecker) . 

On ne doit pas confondre la cataracte secondaire avec les fausses 
membranes pupi l la i res . 

Traitement. — On enlèvera les débris de capsule lorsque ceux-ci 
seront assez é t e n d u s pour e m p ê c h e r la v is ion et lorsque les a d h é r e n c e s 
avec l ' i r i s ne seront pas t r è s - c o n s i d é r a b l e s . Dans ce dernier cas on 
peut faire l ' i r idec tomie . 
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On fera d i s p a r a î t r e la capsule opaque, soit par extract ion, ou seule
ment par d i l a c é r a t i o n . L ' ex t rac t ion sera fai te à l 'aide d'une pince-ai
gui l le a p p e l é e serretelle, que l ' on in t rodu i ra par la c o r n é e ou par la 
s c l é r o t i q u e ( S t œ b e r ) . La d i l a c é r a t i o n à l 'aide de deux aiguilles peut 
aussi ê t r e u t i l i s ée (Bowman) . 

§ 3. — Cataractes traumatiques. 

Cette espèce de cataracte diffère des cataractes vraies par ses causes 
et sa marche rapide ; en out re , lo r squ 'un œi l est at teint de cataracte 
t raumatique, l ' aut re n'a pas de tendance à se prendre de la même ma
n i è r e , comme dans la cataracte v ra ie . On a v u cette cataracte se déve
lopper i n s t a n t a n é m e n t ; quelquefois cependant el le arr ive avec lenteur 
pendant le cours de l ' i n f l a m m a t i o n qu'a produi te la blessure. Elle 
peut ê t r e le r é s u l t a t de p i q û r e s , de d é c h i r u r e s de la capsule, de 
contusions de l 'œ i l ou des parties p é r i - o r b i t a i r e s (Fano). Elle est fort 
souvent c o m p l i q u é e de l é s i ons profondes de l ' œ i l , ou de l a présence de 
corps é t r a n g e r s , soit dans le c r i s t a l l i n , soit dans le corps v i t r é . 

Symptômes. — La lésion produit ordinairement une opacité qui 
peut, soit se r é s o r b e r , soit augmenter peu à peu ; ces phénomènes 
t iennent surtout à l ' é t e n d u e plus ou moins grande de l a plaie capsu
la i re . Chez u n jeune sujet , si la plaie est é t r o i t e , i l se fai t une hernie 
des é l é m e n t s du c r i s t a l l in , qu i bouche l 'ouver ture anormale de la cap
sule et s'oppose au d é v e l o p p e m e n t de l a cataracte; l a plaie capsulaire 
se cicatrise, les cellules sous-jacentes restent quelque peu opalines, 
puis tout rent re dans l ' o rd re (Wecker) . 

Ordinairement l ' opac i t é marche t r è s - v i t e , el le peut ê t r e complète 
en quelques heures. Dans tous les cas, chez les enfants et les adoles
cents le c r i s ta l l in peut se r é s o r b e r , tandis que chez l 'adulte et chez 
le v ie i l l a rd i l reste toujours une cataracte aride-sil iqueuse, l a résorption 
é t a n t beaucoup plus lente et ne s'effectuant pas c o m p l è t e m e n t . 

Quelquefois la capsule, tout d 'abord c i c a t r i s é e et contenant un cris
t a l l i n opaque, se rompt , et la vue peut se r é t a b l i r en part ie (Letenriëur). 

On a aussi s i g n a l é l 'abaissement s p o n t a n é d u c r i s t a l l in dans la 
chambre a n t é r i e u r e où d e r r i è r e l ' i r i s . 

Trop souvent ces blessures du c r i s t a l l in s 'accompagnent de la pré
sence de corps é t r a n g e r s et de l é s ions des parties profondes de l 'œil et i l 
en r é s u l t e des p h é n o m è n e s inf lammatoi res aigus qu i font rapidement 
perdre l 'organe. 

Dans quelques cas le corps é t r a n g e r s'enkyste et donne l i eu à des 
attaques successives d 'ophthalmite a i g u ë ; d 'autres fo is i l ne produit 
que de violentes douleurs , q u i n é c e s s i t e n t son ex t r ac t ion et l'ablation 
de l ' œ i l . E n f i n , le c r i s t a l l i n r é s o r b é , l e corps é t r a n g e r peut tomber 
dans la chambre a n t é r i e u r e ou rester d e r r i è r e P i r i s , dans ce dernier 
cas sur tout , i l provoque une phlegmasie chronique des membranes 
internes 4e l 'œ i l trui peut e n t r a î n e r une ophthalmie sympathique. 



CATARACTES CONGÉNITALES. 159 

Le pronostic de la cataracte t raumat ique est grave, su r tou t l o r s 
q u ' i l y a complicat ion de corps é t r a n g e r . 

Le traitement i m m é d i a t est a n t i p h l o g i s t i q ù ê ; s ' i l ne se produi t pas 
de p h é n o m è n e s aigus, on doit attendre plusieurs mois avant de r i e n 
entreprendre ; mais si le c r i s t a l l in gon f l é i r r i t e l ' i r i s , i l fau t s'empres
ser de prat iquer l ' ex t rac t ion l i n é a i r e avec i r idectomie (Fano, Wecker ) . 
Lorsque l a cataracte ne se r é s o r b e pas, on peut employer l a discision i 

r é p é t é e u n certain nombre de fo is , ou b ien l'extraction, q u i o f f r e par
fois certaines d i f f icul tés o p é r a t o i r e s , vu les a d h é r e n c e s i r iennes. 

Quand i l y a un corps é t r a n g e r dans le c r i s t a l l i n , i l faut enlever le 
plus vi te possible la l en t i l l e , sans essayer d 'extraire i s o l é m e n t le 
corps é t r a n g e r , car les parties restantes d u c r i s ta l l in deviennent n é 
cessairement opaques. 

§ 4. — Cataractes congénitales. 

Les cataractes congénitales sont celles qui, se développant pendant 
la vie i n t r a - u t é r i n e , existent au moment de la naissance. 

Cette affect ion, a t t r i b u é e à t o r t ou à raison à des convulsions, 
coexiste souvent avec u n vice de conformat ion du globe oculaire ou 
de quelqu'une de ses parties ; dans certains cas on observe du nys -
tagmus, du t remblement de l ' i r i s , du strabisme, etc. 

D ' a p r è s ce q u i p r é c è d e , la p lupar t des auteurs r é g a r d e n t donc cette 
cataracte comme le r é s u l t a t d 'un a r r ê t de d é v e l o p p e m e n t ; cependant 
quelques autres admettent l 'existence d 'un t r a v a i l morbide p r é c é d a n t 
la naissance, p e u t - ê t r e une in f l ammat ion de l 'appareil cr i s ta l l in ien 
(Beer). En tous cas, la modif ica t ion survenue dans le d é v e l o p p e m e n t 
et la nu t r i t i on de la len t i l l e est assez peu connue, m ê m e dans l ' hypo
t h è s e d 'un vice de conformat ion (v . A m m o n , Beck) . 

Les v a r i é t é s principales de la cataracte c o n g é n i t a l e sont p a r m i les 
opaci tés de la l en t i l l e , l a cataracte zonulaire, l a cataracte ponctuée 
(Cé cœrulea), enf in la cataracte molle ou liquide. P a r m i les capsu
laires ou capsulo-lenticulaires, on peut ci ter la cataracte capsulo-len-
ticulaire centrale et l a cataracte pyramidale. 11 est rare que l a ca
taracte c o n g é n i t a l e soit dure, mais la cataracte mol l e en se r é s o r b a n t 
donne l ieu à T é p a i s s i s s e m e n t de la capsule, qu i contient tou jours 
quelques restes d e s s é c h é s du c r i s t a l l i n ; on a alors affai re à une cata
racte aride siliqueuse. Dans quelques cas, la cataracte peut se r é 
sorber c o m p l è t e m e n t (Holscher). 

Les symptômes varient beaucoup, selon qu'on a affaire à l'une ou 
à l 'autre de ces v a r i é t é s . 

La cataracte zonulaire of f re une opac i t é centrale e n t o u r é e d'une 
couche transparente, d ' où une plus facile vis ion à u n j o u r peu intense. 
La cataracte p o n c t u é e p r é s e n t e u n grand nombre de petits points qu 'on 
v o i t fo r t b ien par l ' é c l a i r age oblique et q u i prennent une teinte b l e u â t r e , 
Pans ces deux va r i é t é s l a vue est notablement t r o u b l é e , fca c&taracte, 
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molle ou l iqu ide , ainsi que les d i v e r s é s cataractes capsulo-lenticu
laires, n ' o f f r en t i c i r i e n de spéc ia l à noter et p r é s e n t e n t les caractères 
que nous leur avons d é j à d é c r i t s . 

Traitement. — La cataracte congénitale doit être opérée de très-
bonne heure (hui t j ou r s , Guersant), au plus t a r d vers deux à trois ans; 
en attendant davantage on laisse la r é t i n e et le ne r f optique trop long
temps inactifs et i l s s 'atrophient. La m é t h o d e p r é f é r a b l e pour celle 
o p é r a t i o n est le broiement ou mieux la discision de la capsule. 
L 'ex t rac t ion n'est g u è r e applicable que chez les sujets dé j à âgés. Dans 
le cas de cataracte centrale on a c o n s e i l l é d ' é t a b l i r une pupille arti
f ic ie l le par i r i dodés i s p l u t ô t que d ' o p é r e r la cataracte (de Grœfe, 
Pagenstecher, Cr i tchet t , e t c . ) . 

§ 5. — Cataractes fausses» 

On désigne sous ce nom les opacités indépendantes de l'appareil 
c r i s ta l l in ien qu i se rencontrent en avant du c r i s ta l l in et dans le 
champ de l a pupi l l e . 

Ce sont : 1 ° des pseudo-membranes r é s u l t a n t de l ' i r i t i s ; 2° des 
amas de pus et de sang provenant de l 'hypopyon ou de l 'hypohéma. 

Parmi les cataractes membraneuses on a d é c r i t les cataractes pig
mentai?^ ou uvèennes, c o n s t i t u é e s par le d é p ô t d'une couche de pig
ment sur le capsule c r i s ta l l ine , p h é n o m è n e qu i survient fréquem
ment dans le cours de l ' i r i t i s . Nous n'avons pas à insister sur ces 
l é s i o n s , q u i ne sont que symptomatiques d 'affections d é j à étudiées, 
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A r t . X I I . — A f f e c t i o n s de l a c h o r o ï d e . 

L ANOMALIES DE LA CHOROÏDE. 

Parmi les plus importantes, nous devons signaler sa décoloration 
dans l ' a lb in isme et sa divis ion ou coloboma. Cette d e r n i è r e l é s i o n 
coexiste avec le coloboma de l ' i r i s ; le vice de d é v e l o p p e m e n t ne s'est 
pas ordinairement b o r n é au diaphragme i r i e n ; i l existe aussi sur tou te 
l ' é t e n d u e de la c h o r o ï d e , depuis les p r o c è s cil iaires j u s q u ' à la papil le 
du ne r f optique ; f r é q u e m m e n t une l é g è r e ectasie de la s c l é r o t i q u e 
r é p o n d au coloboma de l a c h o r o ï d e . On a aussi s i g n a l é une é c h a n c r u r e 
du c r i s t a l l i n , une fente de la zonule de Z i n n et une disposition s p é 
ciale du corps v i t r é qu i affecte l a fo rme d'une p ê c h e , comme c o ï n c i 
dant et ayant une m ê m e or igine que le coloboma c h o r o ï d i e n . Ces diverses 
l é s i o n s doivent ê t r e r a p p o r t é e s à u n a r r ê t de d é v e l o p p e m e n t (v . A m 
m o n , KfJ l l ike r , e tc . ) . 

II. BLESSURES DE LA CHOROÏDE. 

Elles peuvent être faites par des instruments piquants ou tranchants> 
d'autres fois elles r é s u l t e n t de contusions. On a o b s e r v é dans ce der
nier cas l a rupture de l a c h o r o ï d e , qui tout d 'abord donne l i e u à u n 
é p a n c h e m e n t sanguin ; u l t é r i e u r e m e n t la d é c h i r u r e c h o r o ï d i e n n e se 
voi t à l 'ophthalmoscope, sous l'aspect d'une bande n a c r é e à bords 
f o n c é s et si la r é t i n e n'est pas d é c h i r é e , on vo i t ses vaisseaux se c o n t i 
nuer dans l'espace où la c h o r o ï d e f a i t d é f a u t . Les contusions de l 'œ i l 
peuvent encore produire des é p a n c h e m e n t s sanguins et des d é c o l l e 
ments de la c h o r o ï d e . 

III. CHOROÏDITES. 

La richesse vasculaire de la choroïde, ses liens anastomotiques avec 
la p lupar t des autres membranes oculaires peuvent faire p r é s u m e r sa 
f r é q u e n t e a l t é r a t i on lors d'affections graves du globe de l'œil*. Mais ce 
n'est que r é c e m m e n t , et depuis l'usage de l 'ophthalmoscope, que les 
l és ions inf lammatoires de la c h o r o ï d e ont é t é b ien é t u d i é e s . 

La plupart des auteurs admettent t rois formes de c h o r o ï d i t e s : 

1° La choroïdite congestive, ou congestion de la c h o r o ï d e ; 2° la 
choroïdite exsudative ou plastique et 3° la choroïdite atrophique 
(Fano, Cusco). L ' in f l ammat ion de l a c h o r o ï d e , q u i s'accompagne d'une 
h y p e r s é c r é t i o n s é r e u s e (choroïdite séreuse) rent re dans les affections 
dites glaucomateuses (Wecker) . 

Quant aux productions n é o p l a s i q u e s déve loppées dans l ' épa i s s eu r de 
la cho ro ïde et d é c r i t e s à par t sous le nom de choroïdite parenchy-
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mateuse (Wecker, Testelin et War lomon t ) , elles nous paraissent se rat
tacher à l a fo rme exsudative, dont elles ne seraient qu'une variété . 

g 1, — Choroïdite congestive. 

Symptômes. — Signalée comme très-fréquente au début de l'em
ploi de l 'ophthalmoscope, cette l é s i o n est devenue plus rare, dès qu'on 
a tenu compte de la colorat ion normale de l a c h o r o ï d e chez les divers 
sujets. « Là o ù le f o n d de l 'œ i l est d 'un rose v i f , où les vaisseaux de 
» la c h o r o ï d e apparaissent chez u n b l o n d , on n'est plus en droit d'af-
» f i r m e r q u ' i l existe une congestion de l a c h o r o ï d e , pas plus qu'on ne 
» se prononcera sur l'absence de cet é t a t morb ide chez un sujet brun, 
n dont le f o n d de l 'œ i l a c o n s e r v é une te inte obscure (Fano). » 

L ' h é m i s p h è r e p o s t é r i e u r de l 'œ i l o f f re à l 'ophthalmoscope une cou
leur rouge b r u n â t r e , d i sposée par plaques ou u n i f o r m é m e n t répartie; 
les vaisseaux sont vo lumineux , i n é g a u x , t o r tueux . F o l l i n a comparé le 
fond de l 'œi l à l ' a s p e c t que p r é s e n t e u n e i n j e c t i o n b i e n r é u s s i e de la couche 
vasculaire de la c h o r o ï d e . Les signes ophthalmoscopiques qui précèdent 
sont vrais pour les blonds, chez q u i l a couche de p igment est peu co
l o r é e ; plus souvent l ' examen de l ' œ i l ne donne q u ' u n résul ta t néga
t i f . Dans quelque* cas on a s i g n a l é des taches ecchymotiques provenant 
de rup tures vasculaires. 

Les s y m p t ô m e s rat ionnels sont de l a fa t igue , d u t rouble de la vue, 
une tension e x a g é r é e et une d i f f i cu l té dans l a locomotion du globe 
oculaire . L ' i r i s est parfois paresseux, ra rement i n j e c t é ; dans quelques 
cas on a s i g n a l é une l é g è r e h y p é r é m i e p é r i k é r a t i q u e ; ces signes 
fonctionnels sont in te rmi t ten ts et peuvent se compliquer de photo
phobie, de p h o s p h è n e s , d 'appari t ion de taches j a u n â t r e s , de névralgies 
c i rcumorbi ta i res . Cette congestion peut se t e rmine r par résolution ou 
b ien prenant u n c a r a c t è r e plus grave ; elle donne l i e u à la choroïdite 
a t rophique, au glaucome, etc. 

Les causes en sont obscures ; on a invoqué les congestions encépha
l iques, la- suppression de flux n o r m a u x , des e f for t s f r é q u e n t s d'accom
modat ion . 

* 
Traitement. —Repos de l ' œ i l , ventouses, sangsues à la région tem 

porale, purgat i fs l é g e r s , bains de pieds ; l 'usage des collyres nous 
p a r a î t i n u t i l e . 

§ 2. — Choroïdite exsudative ou plastique. 

Elle est caractérisée par l'exsudation de matière plastique à la face 
in terne ou dans l a t r ame de l a c h o r o ï d e . L a c h o r o ï d i t e plastique 
affectant l a face in terne de l a c h o r o ï d e a r e ç u aussi le n o m de choroi-
dite disséminée, v u la disposi t ion des é p a n c h e m e n t s plastiques en foyers 
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multiples et assez nettement dé l imi tés ; ajoutons qu 'on dis t ingue deux 
principales va r i é t é s de cette c h o r o ï d i t e , l a choroïdite disséminée 
simple et la choroïdite disséminée spécifique. Quant aux é p a n c h e 
ments s i tués dans l a t rame de l a c h o r o ï d e , i l s ont é t é d é c r i t s sous le 
nom de choroïdite parenchymateuse ("Wecker). 

Anatomie pathologique, — La lymphe plastique e x s u d é e à la sur
face de l a choro ïde off re , ordinairement une disposition lamel la i re , 
due probablement à la pression intra-oculaire ; dans quelques cas ce
pendant elle formera i t des saillies i néga l e s et m a m e l o n n é e s (Cusco). 
Cet e x s u d â t , composé de noyaux embryoplastiques et d ' é l é m e n t s 
conjonctifs, ne tarde pas à s 'unir au tissu c h o r o ï d i e n , d ' o ù la r é t r a c 
t ion u l t é r i e u r e des membranes pr imi t ivement e n f l a m m é e s et leur 
atrophie par g ê n e de n u t r i t i o n . 

L ' i n f i l t r a t i on plastique ( g e n è s e cellulaire) peut s i ége r aussi dans 
l ' épa i s seur de l a c h o r o ï d e , tou t en atrophiant les cellules du stroma 
c h o r o ï d i e n . Souvent alors ces produits i n f i l t r é s subissent l a d é g é n é 
rescence graisseuse et se r é s o r b e n t en partie ou bien s ' inf i l t rent de 
m a t i è r e calcaire (Wecker, Cusco). Quelques auteurs m ê m e ont s i 
g n a l é la format ion de tissu osseux dans l ' é p a i s s e u r de la c h o r o ï d e , 
tissu p r é c é d é par l 'appari t ion de cart i lage, d ' a p r è s J . Meyr ( P a g e n s l é 
cher). Quoi qu ' i l en soit, cette a l t é r a t i on peut ê t r e d i s s é m i n é e par 
plaques ou constituer une coque osseuse presque c o m p l è t e . 

Avec les a l té ra t ions de la cho ro ïd i t e exsudative, on rencontre le 
déco l l emen t , l 'atrophie de l a r é t i n e , l 'atrophie du corps v i t r é , l e d é 
placement, l 'opaci té du cr i s ta l l in , enf in des l é s ions du tractus u v é a l , 
atrophie de l ' i r i s , des p r o c è s c i l ia i res , etc. 

Symptômes. — Ceux de la choroïdite plastique superficielle ou 
d i sséminée d i f f è ren t notablement des signes fournis par la choro ïd i t e 
interst i t iel le ou parenchymateuse (Wecker) . 

Choroïdite disséminée. — A l'examen ophthalmoscopique on voit 
des plaques ou des points b l a n c h â t r e s , i r r é g u l i e r s , plus ou moins é t e n 
dus et séparés les uns des autres par des taches de pigment et des por
tions saines de l a c h o r o ï d e . Ces exsudats, d'une teinte jaune p â l e , 
sont d'abord mal d é l i m i t é s , puis i ls deviennent plus nets, et e n c a d r é s 
de pigment c h o r o ï d i e n . 

Ces é p a n c h e m e n t s d i f f è r e n t des plaques atrophiques qu i leur suc
c è d e n t souvent, par leur couleur plus mate et leur dé l im i t a t i on plus 
franche ; l 'atrophie c h o r o ï d i e n n e o f f re , au contraire , une teinte plus 
claire, chatoyante et est plus mal d é l i m i t é e . Quant aux plaques exsu-
datives de la r é t i n e , elles cachent les vaisseaux r é t i n i e n s , tandis q u ' i l 
n'en est pas de m ê m e quand l ' e x s u d a t s i é g e sur la c h o r o ï d e ; en ou t re , 
la forme r a d i é e des exsudats r é t i n i e n s vient encore les d i f f é r enc i e r 
de ceux de la choro ïde (Wecker). 

Mais est-il possible de distinguer les signes fourn is par la c h o r o ï d i t e 
d i s séminée simple de .ceux de la cho ro ïd i t e dite spécifique ? Dans la 
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p r e m i è r e , les é p a n c h e m e n t s plastiques s i é g e r a i e n t principalement vers 
les parties é q u a t o r i a l e s du globe oculaire, au moins au début de la 
maladie ; i l n 'en serait pas de m ê m e dans la cho ro ïd i t e spécif ique; ici 
les exsudats seraient g r o u p é s vers l ' h é m i s p h è r e pos t é r i eu r du globe 
oculaire aux environs de la papil le . Cependant ces c a r a c t è r e s sont loin 
d ' ê t r e pathognomoniques (Wecker ) . 

F r é q u e m m e n t , avec ces l é s i ons on rencontre des troubles du corps 
v i t r é , troubles fugaces et in t e rmi t t en t s , qu i cependant apportent une 
certaine g ê n e dans l 'examen d u f o n d de l ' œ i l . 

Les symptômes fonctionnels de la choroïdite plastique disséminée 
sont des troubles visuels assez m a r q u é s dès le d é b u t de l 'affection, des 
nuages, des opac i tés (scotomes). La lecture est p é n i b l e , souvent impossi
b le . La sens ib i l i t é de quelques parties du champ visuel est totalement 
abolie, la vision centrale est d i m i n u é e d ' i n t e n s i t é . Le globe de l'œil est 
dur , douloureux au toucher ; le malade y p e r ç o i t une sensation de 
p l é n i t u d e f o r t incommode. Quand on a affai re à une choroïd i te spéci
fique, la localisat ion des l é s ions dans l ' h é m i s p h è r e p o s t é r i e u r doit al
t é r e r bien plus vi te l a vis ion que dans la c h o r o ï d i t e simple. 

M . Galezowski a d iv isé en t rois p é r i o d e s l ' évo lu t i on de la choroïdite 
s p é c i f i q u e ; mais , tout en admettant l 'existence plus fréquente de 
quelques s y m p t ô m e s dans ces cas s p é c i a u x que dans les autres, i l est 
actuellement impossible de leur assigner des signes pathognomoniques 
(Liebre ich , Fano, Wecker, e tc . ) . 

Choroïdite plastique parenchymateuse.-— À l'examen ophthalmos
copique la c h o r o ï d e p a r a î t s o u l e v é e et fa i re saill ie dans l'humeur 
v i t r é e , d ' o ù u n ref le t spéc ia l du fond de l ' œ i l . On voi t dans l'hémi
s p h è r e p o s t é r i e u r de l 'œ i l une ou plusieurs tumeurs- d 'un jaune rou-
g e â t r e , e n t o u r é e s de p igment dont le sommet of f re une teinte gris sale. 
Leur surface est i n é g a l e , b o s s e l é e et parcourue par des vaisseaux 
distendus (Wecker). 

La c h o r o ï d e p a r a î t œ d é m a t e u s e , d ' o ù le n o m de choro ïd i te diffuse 
d o n n é à cette fo rme (Cusco). Ces tumeurs peuvent assez se rapprocher 
de la face p o s t é r i e u r e du c r i s t a l l i n pour ê t r e visibles par l'éclairage 
oblique, et fa i t croire à une product ion de mauvaise nature dans le 
globe oculaire (Wecker) . Souvent ces tumeurs of f ren t une coloration 
jaune , due à l ' a l t é r a t i o n graisseuse de l a r é t i n e q u i les recouvrera is 
dans quelques cas l a r é t i n e est d é t r u i t e à l eu r n iveau (Liebreich). 

Les autres s y m p t ô m e s peuvent ê t r e ceux d'une l é g è r e inflam
mat ion des parties profondes de l ' œ i l , i n j ec t i on p é r i k é r a t i q u e , œdème 
é p i s c l é r a l , t rouble de l ' humeur aqueuse, paresse de l ' i r i s ; mais sou
vent i l n 'y a aucun signe de phlogose, l 'œ i l se d u r c i t , la rét ine se 
d é c o l l e , s 'atrophie, l a vue est perdue. I l est ord ina i rement difficile de 
d i f f é r e n c i e r cette l é s i on des tumeurs mal ignes , du d é c o l l e m e n t rétinien 
et du glaucome. Dans quelques circonstances, cette c h o r o ï d i t e paren-
symateuse s'accompagne de douleurs t r è s - v i o l e n t e s . 
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La marche de la choroïdite disséminée est variable ; si les lésions 
sont peu a v a n c é e s , elles peuvent d i s p a r a î t r e par u n traitement, ra t ion -
nel ; mais trop souvent les exsudats ne se r é s o r b e n t pas, et i l survient 
une choro ïd i t e atrophique, se t e rminant par l à c é c i t é . La v a r i é t é s p é 
cifique o f f r i r a i t u n peu moins de g r a v i t é que la c h o r o ï d i t e s imple. 

Le pronostic de la cho ro ïd i t e plastique parenchymateuse serait plus 
s é r i e u x ; i l survient souvent une in f lammat ion des parties a n t é r i e u r e s 
du tractus uvéa l ( i r i s , p rocès ciliaires) et des u l c é r a t i o n s de la c o r n é e 
pouvant amener la suppuration du globe oculaire. Si la c o r n é e r é s i s t e , 
on peut observer l'ectasie de la s c l é r o t i q u e ; en f in , dans quelques cas, 
la r é s o r p t i o n des produits plastiques ou p lu tô t leur d é g é n é r e s c e n c e 
graisseuse et calcaire d é t e r m i n e l a phthisie du globe oculaire et son 
atrophie (Wecker). 

Étiologie. — Elle est fort obscure ; la choroïdite plastique peut suc
c é d e r à de graves affections g é n é r a l e s ( m é n i n g i t e c é r éb ro - sp ina l e 
é p i d é m i q u e . — Knapp) ; on l 'a o b s e r v é e à la suite de troubles du c ô t é 
de l ' u t é r u s ; en f in , deux tiers des cas peuvent se rattacher à la syphilis 
(Wecker) . 

Traitement. — Dans la choroïde exsudative simple, on doit faire 
usage du traitement antiphlogitst ique, de dér iva t i f s c u t a n é s et i n t e s t i 
naux. M . Wecker p r é c o n i s e l 'application r é p é t é e de la sangsue a r t i f i 
cielle, à la r ég ion temporale. Si l 'on a affaire à une manifestat ion 
syphil i t ique, i l faut user du trai tement mercur ie l (bichlorure , bi iodure 
de mercure) . 

La choro ïd i t e parenchymateuse est bien plus d i f f i c i l e à enrayer ; au 
d é b u t , on peut p r é c o n i s e r les antiphlogistiques ou les r é v u l s i f s ; u l t é 
rieurement on r e m é d i e r a j u s q u ' à u n certain point à la tension exa
g é r é e du globe oculaire par des p a r a c e n t è s e s r é p é t é e s et l ' i r idec tomie . 

Choroïdite arèolaire. — Sous ce nom, M . F œ r s t e r a d é c r i t une va
r i é t é de cho ro ïd i t e plastique, of f ran t : 1° des plaques d ' e x s u d â t rondes 
nettement dé l imi tées ; 2° des transformations graisseuses de plaques 
pigmentaires, et 3° des taches atrophiques. Elle est remarquable par sa 
marche lente, l ' i n t é g r i t é des parties non envahies par l a l é s ion , et le 
peu de troubles fonctionnels qu'el le p rodui t , sauf des scotomes f ixes . 

Les lés ions seraient f o r m é e s par des masses boutonneuses n é o 
plastiques s i tuées dans l ' épa i s s eu r de l a c h o r o ï d e ; la r é t i n e est a t ro
ph iée à leur niveau (Auber t ) . 

Quant à la choroïdite suppurative généralisée de quelques auteurs 
(Wecker), elle se confond avec le phlegmon de l'œil et r é s u l t e o r d i 
nairement des plaies de cet organe. (Voy. Phlegmon de l'œil) 

§ 3. — Choroïdite atrophique. 

Sous ce nom on a r é u n i diverses formes de l é s i o n s de l a c h o r o ï d e , 
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caractérisées par l'augmentation de volume du corps vitré, une disten
sion totale ou partiel le des enveloppes de l ' œ i l , et une atrophie plus 
ou moins é t e n d u e des é l é m e n t s de la c h o r o ï d e (Wecker). 

Q u o i q u ' i l en soit, cette atrophie assez commune ne succède pas fa
talement à l ' i n f l ammat ion de la c h o r o ï d e , mais cependant celle-ci 
semble y p r é d i s p o s e r . 

Anatomie pathologique.— La choroïde est décolorée, soit dans toute 
son é t e n d u e , soit par t ie l lement . Cette d é c o l o r a t i o n r é s u l t e d'une atro
phie et d'une destruction de ses cellules pigmentaires superficielles, 
profondes ou inters t i t ie l les . 

A u d é b u t de l ' a t rophie , l a couche in te rne des cellules pigmentées 
d i s p a r a î t seule, les vasa vorticosa paraissent g o n f l é s ou vides, et dans 
ce dernier cas i ls sont l im i t é s par des bords n o i r â t r e s , colorés par les 
cellules du parenchyme. Ces derniers é l é m e n t s s ' a l l è r en t aussi, et la 
cho ro ïde r é d u i t e à ses vaisseaux et à sa t rame cellulaire s'amincit et 
a d h è r e à l a s c l é r o t i q u e . E n f i n , les vaisseaux e u x - m ê m e s disparaissent 
et i l ne reste plus que les é l é m e n t s c e l l u l o - é l a s t i q u e s . 

D ' a p r è s la g r a v i t é et l ' é t e n d u e des l é s i o n s , M . Cusco admet deux 
formes dans l 'a t rophie c h o r o ï d i e n n e , l ' une s imple , l 'autre compliquée 
d ' a l t é r a t i o n s d e l à s c l é r o t i q u e , de la r é t i n e , e tc . ; en outre, selon que 
l ' a l t é r a t i o n c h o r o ï d i e n n e s i ège 'en avant ou en a r r i è r e de l'œil, on 
observerait des complications vers le c r i s t a l l in ou du cô té du corps vitré 
(Cusco). 

Symptômes. — Ils sont faciles à percevoir. 
A l 'examen ophthalmoscopique la c h o r o ï d e est déco lo rée et offre çà 

et la une teinte gris sale, d i sposée par bandes ou par points. Des taches 
blanches i r r é g u l i è r e s e n t r e m ê l é e s de points noi rs ou brunât res lui 
donnent u n aspect t i g r é c a r a c t é r i s t i q u e . A u niveau de ces plaques 
atrophiques blanches et chatoyantes on vo i t passer les vaisseaux réti
niens, alors que ceux de la c h o r o ï d e ont to ta lement disparu. 

L'aspect d é p r i m é de ces taches, l a d é c o l o r a t i o n en voie d'évolution 
des parties voisines de la c h o r o ï d e permet de dist inguer ces plaques 
atrophiques des exsudats de la c h o r o ï d i t e plast ique. 

Lorsque l 'a trophie c h o r o ï d i e n n e s i è g e dans l ' h é m i s p h è r e posté
r ieur de l ' œ i l , elle a son l i eu d ' é l e c t i o n au pour tour du nerf optique 
et à son cô t é externe, et dans ce cas elle se complique ordinairement 
de s t a p h y l ô m e p o s t é r i e u r (voyez Staphylôme postérieur de la sclèro-
f ï ç i«? ,page 1 0 8 ) . La c h o r o ï d i t e a t rophique n'est, en effet , très-souvent 
que symptomatique d'une ectasie p o s t é r i e u r e ou a n t é r i e u r e de la sclé
rot ique (Wecker) , aussi l u i a-t-on d o n n é le n o m de choroïdite edatique. 

Les s y m p t ô m e s du cô t é du corps v i t r é et du c r i s ta l l in sont des opa
c i t é s , une l i q u é f a c t i o n anormale, etc. 

Pa rmi les signes fonct ionnels , on a s i g n a l é des troubles visuels, de 
la fa t igue, parfois des douleurs et du l a rmoiemen t ; la pression du globe 
oculaire est douloureuse, i l y a des é b l o u i s s e m e n t s ; l e malade perçoit 
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des lueurs , des traces de f e u , etc. La myopie est progressive et d 'abord 
c o r r i g é e par des verres concaves, elle f i n i t par ne plus ê t r e a m é l i o r é e 
par leur usage. I l est f o r t rare que cette affect ion e n t r a î n e la céc i t é 
c o m p l è t e . 

Le traitement est surtout hygiénique ; s'il y a quelques phénomènes 
congestifs, on peut recour i r aux é m i s s i o n s sanguines, mais i l faut le 
faire avec r é s e r v e . Les toniques, le repos de l ' œ i l , l 'usage de verres 
bleus, doivent ê t r e conse i l l é s . Si les verres concaves n ' a m é l i o r e n t pas 
la vue, on doit les proscrire . 

BIBLIOGRAPHIE. — Pétrequin, Emploi de l'huile de térébenthine dans 
les choroïdites chroniques, i n Bull, de thérap., t . X I I I , p. 269, 1837. 
— S c h r œ d e r v. d. K o l k , Choroïdites u. Glaucom,eXc, m é m . trad. par 
le D r Stricker, i n v. Walther's u. v. Ammon's Journ., N . F . , t . I l , 2 , 
1843. — Sichel, Sur une forme part, de Vinft.pari, de la cho
roïde,etc., m Bull, de Thérap., 1847, t . X X X I I , p . 209.— Fallot, Quel
ques mots sur la choroïdite, in Ann. d'ocul., 1848, t . X X , p. 133, i 856, 
—Roser, Zur Lehre v. der Choroidites u. ihren Folgen, i n Arch. f . 
Phys. Heilk. vo l . X I , 2, 1852, et Ann. d'ocul., t . X Â X V , p . 153. — 
Ryba, Ueber eine eigenthùmliche Form der partiellen Choroidites, 
in Prager Viertelj ahr s,, vo l . I X , 4, 1852, et Ann. d'ocul., t. X X X , 
p . 290. — E . v . Jaeger, Ueber Choroidealexsudate,mOEst. Zeitschr. 
f . prakt. Heilk. n ° 4, 1855.— Donders, Die Métamorphose der Pig-
mentschicht der Choroidea, i n Arch. f . Opth., B . I , A . 2, S. 107, 
1855. — H . M aller, Ueber Krankhafte Ablagerungen on der Tnnen-
fldche der Choroidea, i n Vérhandl d. phys. med. Ges. zu. Wûrz-
burg, t . V I I , n° 2, 1855. — I d . , Ueber Verdnderungen an der 
Choroidea bei Morbus Brightii, i n Id., t . V I I I , 1857. — Hulke , 
Morbid Anat. of the Choroid, etc., i n Ophth. Hosp. Rep., n° 2, 
p . 67, 1858. — Guépin (de Nantes), De la congestion choroïdienne, 
i n Ann. d'ocul, t. X L I , p . 93, 1859.— Schultze, De la Choroid. syph. 
T h . Paris, 1859, n" 46. — Foerster, Ueber eine seltene Krankheitsform 
Choroidea, i n Med. cent. Zeitung, n° 37, 18-60. — Hutchinson et 
Jackson, Des infl. syph. de la choroïde, etc., i n Med. Times and 
Gaz., sept., oct. 1861 et mai 17, 1862. — Galezowski, Choroïdite 
syph., i n Gaz. des Hôpit., p . 17, 1862. — Foerster, Choroidîtis areo-
laris, i n Ophthalmologische Beitrdge. Ber l in , p . 99,3 862.— Schweig-
ger, Zur pathologischen Anat. der Choroidea, i n Arch. f . Ophth., 
B . I X , A . 1 , S. 192, 1863. — Gusco, Nouv. Dict. de méd. et de chir. 
prat. (Choroïd i te) , t . V I I , p . 560, 1867. 

IV. ÎR1D0 - CHOROÏDITE. — CYCL1TE ? 

Sous ce nom, on doit comprendre l'inflammation simultanée de l'iris 
et des parties a n t é r i e u r e s de la c h o r o ï d e . Quant à la synonymie de 
cyclite a d o p t é e par M . W e c k e r , elle nous p a r a î t d i f f ic i le à accepter, 
la cyclite d é c r i t e en part icul ier par M . Wilde ne ressemblant en r ien 
à l ' i r i d o - c h o r o ï d i t e . 

Cette affection peut ê t r e c o n s é c u t i v e ou non à une i r i t i s . Dans le 
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premier cas, les t i ra i l lements dus aux s y n é c h i e s , et surtout aux syné
chies totales, l ' équ i l i b r e r o m p u dans la pression intra-oculaire expli
queraient les complications profondes du cô t é de la choroïde et du 
corps v i t r é . Dans le second cas, la l é s ion d é b u t e r a i t par des altérations 
des parties a n t é r i e u r e s de la c h o r o ï d e , d ' o ù les opaci tés cristalli-
niennes si f r é q u e n t e s dans cette v a r i é t é . 

Selon que l ' i r i d o - c h o r o ï d i t e s'accompagne d ' é p a n c h e m e n t séreux, 
d ' é p a n c h e m e n t plastique ou pu ru len t , on la distingue en irido-choroï-
dite. séreuse, plastique, parenchymateuse (Wecker) , 

Les symptômes de ces variétés correspondent à ceux qui ont été 
s igna lé s dans l ' é t u d e de l ' i r i t i s et de la c h o r o ï d i t e , aussi nous ne pou
vons que les ment ionner i c i . T a n t ô t les productions plastiques du côté 
de l ' i r i s et de la c h o r o ï d e p r é d o m i n e n t , t a n t ô t on a affaire à une 
h y p e r s é c r é t i o n dans la chambre a n t é r i e u r e ou dans le corps vitré, 
souvent m ê m e on observe u n hypopyon qu i peut se r é s o r b e r et réap
p a r a î t r e avec f ac i l i t é (Wecker) . Comme les l é s i o n s s iègent dans les 
parties a n t é r i e u r e s du tractus u v é a l , au moins dans les premiers temps 
de la maladie, l 'examen ophthalmoscopique ne donne que des signes 
n é g a t i f s . U l t é r i e u r e m e n t , les exsudats pupil laires ou des troubles du 
corps v i t r é et du c r i s ta l l in le rendent t rop souvent impossible. 

L'irido-choroïdite peut se terminer par résolution, ou bien suivre 
une marche progressive et e n t r a î n e r la perte de l'oeil par atrophie ou 
m ê m e par suppurat ion. 

Étiologie. ,— Ce sont des blessures, des corps étrangers siégeant 
dans le globe oculaire, qu i provoquent ord ina i rement cette affection. 
On l 'a s i gna l ée comme f r é q u e n t e à l ' é p o q u e cr i t ique (Wecker), à la 
suite des o p é r a t i o n s sur les yeux ; la syphil is , le rhumatisme, la scro
f u l e , pourraient l u i donner naissance? Reste une cause beaucoup plus 
f r é q u e n t e , c'est l 'ophthalmie sympathique, qu i p rend t r è s souvent la 
forme d ' i r i d o - c h o r o ï d i t e s é r e u s e et plastique (Wecker) . (Voy. Ophthal
mie sympathique.) 

Le pronostic varie selon les formes. Dans tous les cas, il est assez 
s é r i e u x , surtout s ' i l y a product ion de pus, comme on l ' a s ignalé dans 
l ' i r i d o - c h o r o ï d i t e c o n s é c u t i v e à la m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e épidé-
mique (Hi r sh , ïïulke, e tc . ) . 

Traitement. — On doit enlever le plus tôt possible la cause du mal, 
par c o n s é q u e n t , l 'œ i l du cô t é opposé dans les cas d'ophthalmie sympa
thique. Quant au t ra i tement de l ' i r i d o - c h o r o ï d i t e s imple, i l ne diffère 
g u è r e de celui de l ' i r i t i s ; ajoutons que c'est sur tout dans cette affec
t ion qu 'on a p r é c o n i s é l ' i r idec tomie (Desmarres, 1 8 5 8 ) . 

B I B L I O G R A P H I E . — Voyez celles de VIritis et do la Choroïdite. 
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V. TUMEURS D E L A CHOROÏDE. 

§ 1. — Hèmorrhagies de la choroïde. 

Elles occupent l'épaisseur ou la face interne de la choroïde ; dans 
quelques cas, elles sou lèven t et d é t r u i s e n t la r é t i n e , et le sang s ' é p a n c h e 
dans le corps v i t r é (Esmarch). 

A l 'ophthalmoscope, on voi t des taches rondes, d 'un rouge sombre 
ou d 'un jaune cla i r . Les vaisseaux r é t i n i e n s passent au-devant -de 
ces taches sanguines, ce qu i les dist ingue des é p a n c h e m e n t s sanguins 
de la r é t i n e ; en outre, ces derniers ont une apparence s t r i ée en rap
port avec la disposition anatomique des parties (Wecker) , La r é t i n e 
est c o n s é c u t i v e m e n t a l t é r é e , d 'où l ' inf luence f â c h e u s e de ces h è m o r 
rhagies sur la vision. Les troubles fonctionnels sont en raison de 
l ' é t e n d u e et de la position de l 'apoplexie c h o r o ï d i e n n e ; dans ceriains 
cas, surtout lorsque la l é s ion s i ège dans les parties a n t é r i e u r e s de la 
c h o r o ï d e , elle passe tout à fa i t i n a p e r ç u e (Wecker) . 

Les causes des h è m o r r h a g i e s c h o r o ï d i e n n e s sont directes, comme 
des coups, des blessures, etc.; ou indirectes et c o n s é c u t i v e s à des 
troubles circulatoires (glaucome). 

Le traitement est surtout h y g i é n i q u e ; on doit év i t e r toute e spèce 
de congestion du c ô t é de la t ê t e . Pour a c c é l é r e r la r é s o r p t i o n du sang 
é p a n c h é , on a conse i l l é les s a i g n é e s locales ou g é n é r a l e s . 

§ 2. — Décollements de la choroïde. 

Ils sont rares et produits par des épanchements séreux ou sanguins 
(Wecker ) . 

A l 'ophthalmoscope, et parfois à l 'aide de l ' é c l a i r age oblique, on voit 
une tumeur j a u n â t r e rouge, arrondie , à surface lisse, o f f ran t net te
ment les vaisseaux de la r é t i n e , et sur u n plan plus profond parfois 
quelques vaisseaux de l a c h o r o ï d e . La forme constante de la tumeur , 
son i m m o b i l i t é , la d i f f é r enc i e du d é c o l l e m e n t r é t i n i e n , mais la fa i t 
souvent confondre avec une a l t é r a t i o n mal igne du fond de l 'œ i l . Les 
p h é n o m è n e s u l t é r i e u r s peuvent seuls éc l a i r e r s û r e m e n t à cet é g a r d . 

Cette affect ion est incurable , la vue est totalement abolie ; p e u t - ê t r e 
pourrait-on tenter quelques ponctions pour é v a c u e r le. l iqu ide , surtout 
s ' i l est s é r e u x ? L'atrophie c o n s é c u t i v e de l 'œ i l est la r è g l e . 

§ 3. — Tubercules de la choroïde. 

Etudiée par E. Jœger et plus récemment par MM. Manz et Cohnheim, 
cette lés ion serait assez f r é q u e n t e dans tous les cas de tuberculisa-
t ion g é n é r a l i s é e ; en tous cas elle a é té peu é t u d i é e au point de vue des 
s y m p t ô m e s , aussi ne ferons-nous que la ment ionner . Dans quelques 
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circonstances, elle donnerai t l i eu à des s y m p t ô m e s fonctionnels, sur
tout si le dépô t tuberculeux s i ège vers l a macula lutea ( Jœger ) ; parfois 
e n f i n , si les tubercules sont nombreux , i ls se compliquent d 'hémor-
rhagies r é t i n i e n n e s (Cohnheim). Cette l é s i on tuberculeuse n'aurait 
jamais é t é d i a g n o s t i q u é e sur le v ivan t , d ' a p r è s M M . Testelin et War
lomont . 

g 4. — Epaùsissement verruqueux de la lame élastique 
de la choroïde. 

Désignée aussi sous le nom de dégénérescence colloïde (Donders), 
affection colloïde (Fano), f de dégénérescence de la membrane élas

tique de la choroïde (Testelin et W a r l o m o n t ) , cette affection a été étu
d iée depuis peu de temps. 

Elle se p r é s e n t e sous l'aspect c l ' é levures transparentes entourées 
d 'un cercle n o i r â t r e de cellules pigmentaires . Ces é levures siègent 
vers les parties é q u a t o r i a l e s du globe Oculaire; aussi n'apportent-
elles que peu de troubles dans la v is ion et sont-elles difficiles à appré
cier à l 'ophthalmoscope. 

Donders les a t t r ibue à une a l t é r a t i o n s én i l e des nuc léo les de l'épithé-
l i u m c h o r o ï d i e n ; H . Mi l l i e r pense qu'elles d é p e n d e n t de la lame élas
t ique c h o r o ï d i e n n e , etc. Quoi q u ' i l en soit, ces productions s'incrustent 
f r é q u e m m e n t de sels calcaires et n'apparaissent g u è r e que vers l'âge 
de soixante ans. 

§ 5. — Cancer de la choroïde. 

Nous avons à signaler les tumeurs fibroplastiques (sarcomes,— 
Wecker) , le cancer m é d u l l a i r e et le cancer m é l a n i q u e . D'après 
M . V i r c h o w , ces t rois v a r i é t é s coexisteraient assez normalement dans 
les tumeurs de la c h o r o ï d e . 

I l est souvent d i f f i c i l e au d é b u t de d i s t inguer ces tumeurs delà 
cho ro ïd i t e parenchymateuse ; l a marche envahissante seule vient éclai
rer le diagnostic (Wecker) . 

Le cancer mélanique est de tous le plus fréquent et nécessite l'a
b la t ion totale du globe ocula i re , pour é v i t e r tou t envahissement du 
cô té de l ' o rb i t e . M . Wecker a s i g n a l é u n myome de l a choroïde. Le 
t ra i tement de toutes ces tumeurs est l ' ex t i rpa t i on d u globe oculaire. 

BIBLIOGRAPHIE. — E. v. Jseger, Ueber Choroidealtuberkel, in OEster. 
Zeitschr. f . pract. Heilk., 1855, n ° 2 , p . 9. — W . Manz, Tubercu
lose der Choroidea, i n Arch. f . Ophth., 1858, B . I V , A . 2, S. 120, 
et Tuberculose der Choroidea, i b i d . , B . I X , A . 2 , S. 133, et Ann. 
docul., 1864, t . L I , p . 238. — Cohnheim, Ueber Tuberculose der 
Choroidea, i n Virchow's Arch., t . X X X I X , p . 49, 1867. — Donders, 
Die Métamorphose der Pigmentschicht der Choroidea, i n Arch. f\ 
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Ophth,, B, I , A . 2 , S. 107, 1855.— H . M û l l e r , Untersuchungen ùber 
aie Glashàute des Auges, insbesondere die Glaslamelle der Cho
roidea u. ihre senilen Veriinderungen, i n Arch. f . Ophth., B . I I ? A . 
2, S. 1 , 1856. — Knapp, Ueber Sa %com der Choroidea, i n Verhandl 
des Nath. Ver. zu Heidelberg, B . I V , S. 27, 1865. — I d . , Choroidal 
Sarcorn, i n Klin. Monastbl., 3 e Jahr. S. 278,1865. 

Pour compléter l'élude des tumeurs de la choroïde, nous devons 
signaler que Fo l l in a o b s e r v é , sur le cadavre d'une vie i l le femme, une 
tumeur d e r m o ï d e de l a c h o r o ï d e . (Gazette des Hôpitaux, 1 8 6 1 , 
p. 9 1 . ) 

Art. XÏIIs —- Affections du corps vitré. 

I. ANOMALIES DU CORPS VITRÉ. 

Nous ne pouvons que mentionner le ramollissement, l'hydropisie et 
l'absence totale du corps v i t ré (v. A m m o n , Fle ischmann, Otto). Dans 
les cas où l ' o n observe le coloboma de l ' i r i s et de la c h o r o ï d e , on 2 
aussi s i gna l é celui du corps v i t r é (Arno ld ) . 

IL BLESSURES ET CORPS ÉTRANGERS DU CORPS VITRÉ. 

Blessures. — Elles peuvent avoir lieu par la cornée ou par la sclé
rot ique. L 'humeur v i t r é e tend à s ' é c h a p p e r au dehors, surtout si l a 
s c l é r o t i q u e est i n t é r e s s é e , car cette membrane, o f f ran t une certaine 
é l a s t i c i t é , revient faci lement sur e l l e - m ê m e (Fano). Les l é s ions faites 
par des instruments tranchants, piquants et quelquefois contondants, 
s'accompagnent souvent d ' é p a n c h e m e n t s sanguins, soit par a l t é ra t ion 
directe des vaisseaux, soit par brusque d iminu t ion de la pression 
intra-oculaire. 

Lors de violentes contusions de l ' œ i l , i l peut aussi se produire des 
é p a n c h e m e n t s sanguins, et, b ien qu' i ls se r é s o r b e n t , souvent en tota
l i t é , la vue n 'en reste pas moins t r è s - a f f a i b l i e , v u l 'existence de 
l é s i ons profondes du c ô t é de la c h o r o ï d e et de la r é t i n e . 

Corps étrangers. — Les blessures du corps v i t r é ' s ' a c c o m p a g n e n t 
f r é q u e m m e n t de la p r é s e n c e de corps é t rangers* dans le globe ocu
laire ; ce sont des grains de p lomb, des éc la t s de capsule, des par
celles de f e r , de ver re , etc . , qu i p é n è t r e n t , soit par la c o r n é e , soit par 
la s c l é r o t i q u e . Une violente in f l ammat ion peut ê t r e l a c o n s é q u e n c e 
de la p é n é t r a t i o n de ces corps, l 'œ i l se perd par fonte purulente , et les 
souffrances e n d u r é e s par les malades sont atroces. 

Dans quelques cas, l ' i n f l ammat ion est plus lente à se déve loppe r , et 
parfois m ê m e ce n'est que f o r t t a rd qu'apparaissent les s y m p t ô m e s p r é 
curseurs de l ' é l i m i n a t i o n du corps é t r a n g e r (Castelnau). E n f i n , le corps 
peut s'enkyster et s é j o u r n e r longtemps dans le globe oculaire sans d é -

10. 
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terminer d'accidents graves; cependant, même dans ces circonstances, 
i l peut survenir u n a b c è s , d ' où la perte c o n s é c u t i v e de l 'œil . Nous 
verrons u l t é r i e u r e m e n t que ces corps é t r a n g e r s peuvent faire naître 
une ophthalmie sympathique f o r t s é r i e u s e . 

Le diagnostic de. la p r é s e n c e d 'un corps é t r a n g e r est assez dif
f i c i l e ; i l fau t s'aider de l ' emplo i de l ' é c l a i r a g e oblique et de l'examen 
ophthalmoscopique pour p r é c i s e r net tement sa position ; parfois même 
ce double examen ne donne que des r é s u l t a t s n é g a t i f s . . 

Traitement. — Lors de plaie du globe oculaire avec hernie, ou 
tendance à la hernie du corps v i t r é , on devra fermer les paupières à 
l 'aide de bandelettes agglutinatives soutenues par un appareil légère
ment compressif ; de cette f a ç o n , on évi te la perte totale de l'humeur 
v i t r é e ; on doit aussi prescrire le repos et l a d i è t e . S'il survenait des 
p h é n o m è n e s aigus, 11 faudra i t ins t i tuer un t ra i tement antiphlogistiqùê 
au moins au d é b u t . 

Lorsqu'on a affaire à une plaie c o m p l i q u é e de la p r é s e n c e d'un corps 
é t r a n g e r , et que ce lu i -c i est saillant à l e x t é r i e u r , i l suff i t de l'enlever 
sans t rop comprimer le globe oculaire; mais si le corps étranger a 
p é n é t r é plus p r o f o n d é m e n t i l peut se p r é s e n t e r deux cas, ou bien i l est 
vis ible , soit à l 'ophthalmoscope soit par l ' é c l a i r a g e oblique, ou i l est 
impossible de l 'apercevoir. Dans le premier cas, quelques auteurs con
seillent d 'aller tou t de suite à sa recherche et de l 'enlever (Desmarres, 
J œ g e r ) par une ponction sc l é ro t i ca l e . Dans le cas contraire, i l faut 
attendre et ne se r é s o u d r e b une tentat ive d 'extract ion que s'il ap
p a r a î t des p h é n o m è n e s inf la . i .matoi res , ou des douleurs vives pouvant 
re tent i r jusque sur l 'autre œ i l . E n f i n , on a d û faire l 'ablation totale ou 
part iel le du globe oculaire, lors d 'ophthalmie r é f l e x e grave. 

Dans quelques cas, le c r i s fn ! l in a b a i s s é ou r é c l i n é donne lieu à 
des p h é n o m è n e s analogues à ceux produits p a r l a p r é s e n c e d'un corps 
é t r a n g e r . 

BIBLIOGRAPHIE. — Gastelnau. Observation remarquable d'un corps 
étranger dans l'œil, i n Arch. gén. de méd., 1842, 3 e série, t. XV, 
p. 210. — Bowman, Du corps vitré, leçons sur les parties inté
ressées, etc., i n Ann. d'ocul, 1854, t . X X X I , p . 203. — E. v. Jœger, 
Des corps étrangers enkystés dans l'humeur vitrée, etc., i n (Esterr. 
Zeitsch. f . pract. Heilk., n ° 2, 1857, et Mon. des hôp., 1857, p. 189, 
et Ann. d'ocul, 1857, t . X X X V I I , p . 151 . — A . v. Grœfe, Notizûber 
fremde .KOrper im Inneren des Auges, m Arch. f . Ophth., 1857, 
B d . I I I , A . 2, S 337. — D i x o n , Extraction offorinq body, etc., in 
Ophth. Hosp. Rep., 1859, no V i , p . 280. — Ball ias, Des corps étran
gers du corps vitré, thèse de Paris, n° 72, 18155 

111. I N F L A M M A T I O N B U CORPS V I T R É . 

Elle a été désignée sous les noms à'hyaloïdite, oVhyalite, de 
vitreo-capsulitisi etc, 
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S'appuyant sur les recherches de M . le professeur Ch. Rob in , 
M M . Desmarres et Galezowski nient la poss ib i l i t é de cette in f l ammat ion . 
Tout au plus pourrai t -on admettre l ' i n f l ammat ion de la membrane 
h y a l o ï d e ? Cependant, beaucoup d'autres prat iciens, surtout en A l l e 
magne, admettent c l iniquement et t h é o r i q u e m e n t cette in f lammat ion 
i so lée du corps v i t r é . Pour eux, en effe t , le corps v i t r é o f f re une s t ruc
ture d é t e r m i n é e , contient des é l é m e n t s anatomiques ; r i en ne s'oppose 
donc à la poss ib i l i t é de son in f l ammat ion (Mackenzie , Weber, 
Schweigger, Donders, de Graefe, Wecker, etc) , 

Souvent l ' h y a l o ï d i t e s'accompagne d'une in f l ammat ion concomitante 
des membranes profondes de l 'œ i l , d ' o ù la d i f f icu l té de fa i re une part 
exacte des s y m p t ô m e s qu i la c a r a c t é r i s e n t (Velpeau, N é l a t o n ) . Cepen
dant, lo rsqu 'un corps é t r a n g e r a p é n é t r é dans le corps v i t r é sans l é se r 
gravement la coque de l ' œ i l , ou bien lors de hernies du corps v i t r é , i l 
se déve loppe une in f l ammat ion bien nettement circonscrite à ce corps 
(Wecker) Des e x p é r i e n c e s de M . Donders viennent appuyer cette 
m a n i è r e de v o i r . 

Dans le cas de corps é t r a n g e r l o g é dans le corps v i t r é , un 
trouble l é g e r a p p a r a î t tout d'abord autour du corps i r r i t a n t , puis 
i l se déve loppe des flocons f i lamenteux et une pseudo-membrane 
qu i ne tarde pas à Fenkyster . Le t rouble qu i r é s u l t e de ce t rava i l 
pathologique peut rester loca l i sé au point où existe le corps é t r a n 
ger ou b ien s ' é t e n d r e au reste du corps v i t r é . Dans ce dernier cas, 
surviennent des complications graves, Si le kyste qu i entoure le corps 
é t r a n g e r est s i t u é assez p r è s de la face p o s t é r i e u r e du c r i s t a l l in , on 
peut l 'apercevoir par l ' é c l a i r a g e oblique et la pupi l le of f re une teinte 
jaune d o r é e comme dans le d é c o l l e m e n t r é t i n i e n (Wecker) . Nous 
devons ajouter q u ' i l peut se fo rmer du pus autour du corps i r r i t a n t , 
soit que ce pus naisse s p o n t a n é m e n t , soit q u ' i l provienne des cellules 
fusiformes é to i lées du corps v i t r é (Weber et Schweigger). 

Dans le cas de hern ie , le corps v i t r é , d 'abord transparent, devient 
g r i s â t r e , prend l'aspect du muco-pus ; i l s'y déve loppe de nombreuses 
cellules ma l dé f in ies ê t analogues aux globules de pus (Schweigger) . 

Pa rmi les s y m p t ô m e s fonct ionnels , on peut signaler un b rou i l l a rd 
plus ou moins intense p e r ç u par les malades ; dans quelques cas, 
l 'examen ophthalmoscopique est possible, c'est lorsque l ' in f l ammat ion 
du corps v i t r é est c i rconscr i te ; mais souvent cette exploration ne peut 
ê t r e fa i te v u l ' é t e n d u e de l ' o p a c i t é . 

Quant à l ' i n f l ammat ion chronique c a r a c t é r i s é e par la p r o l i f é r a t i o n 
des é l é m e n t s cellulaires du corps v i t r é , elle est souvent f o r t d i f f i c i l e à 
diagnostiquer, car elle coexiste avec une a l t é r a t i on des membranes 
profondes de l 'œ i l (Wecker). 

Le traitement de l'hyaloïdite est au début principalement anti
ph log i s t i qùê ; plus t a r d , la format ion du pus rend la t h é r a p e u t i q u e fo r t 
d i f f i c i l e , surtout lorsque l a p r é s e n c e d 'un corps é t r a n g e r vient c o m 
pliquer encore la s i tuat ion. 
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IV. OPACITÉS DU CORPS VITRÉ. 

Ces opacités, de nature fort diverses, sont ordinairement symptoma-
tiques de l é s i o n s , soit de l ' humeur v i t r é e , soit des membranes pro
fondes de l ' œ i l . 

A l 'examen ophthalmoscopique elles f o r m e n t t a n t ô t un pointillé 
t r è s - f i n q u i obscurcit le f o n d de l ' œ i l , t a n t ô t des flocons ou filaments 
changeant de fo rme par les mouvements d u globe oculaire ; d'autres 
fois en f in , des membranes fines ou é p a i s s e s , opaques ou percées à jour, 
mobiles ou a d h é r e n t e s en u n po in t . 

Ces diverses productions o f f r en t une colora t ion n o i r â t r e , variable 
surtout selon l ' i n t e n s i t é de l ' é c l a i r a g e et leur é p a i s s e u r ; parfois quelques 
cr is taux de c h o l e s t é r i n e m ê l é s à ces productions r é f l é c h i s s e n t vivement 
la l u m i è r e et ont u n aspect b r i l l a n t . 

Lorsque les malades fon t u n brusque mouvement des yeux, ces opa
ci tés se d é p l a c e n t et cela d 'autant plus rapidement que le corps vitré 
of f re une plus grande d i f f luence . 

Les symptômes fonctionnels varient avec le nombre, l'étendue, la 
position des o p a c i t é s . Petites et t r è s - n o m b r e u s e s , la v is ion est incom
p l è t e , et le fond de l ' œ i l o f f re u n aspect rouge j a u n â t r e (corps vitré 
jumenteux de Desmarres). Plus volumineuses et moins nombreuses, la 
vision est possible; quelquefois seulement, dans certaines positions ; les 
malades voient des corps serpentant, des pattes d ' a r a i g n é e s (Wecker). 
E n f i n , si elles sont membraneuses, les o p a c i t é s g ê n e n t u n peu plus la 
vue qu i semble v o i l é e . 

L 'examen endoptique, à l 'a ide de la carte p e r c é e , est t r è s -u t i l e , sur
tou t si l ' o n a affaire à un malade i n t e l l i g e n t , pour é t u d i e r la forme, la 
mob i l i t é et l e s i è g e de ces corps. D u reste, i l ne fau t pas confondre 
ces opac i t é s avec les mouches volantes, q u i consti tuent un état en 
quelque sorte physiologique, v u leur f r é q u e n c e ( 0 . Weber ) . 

Le d é p l a c e m e n t de l a carte p e r c é e permet de j u g e r de l a position 
des produi ts morbides par rapport à l ' i r i s ; en e f fe t , tou tes les opacités 
p l a c é e s en a r r i è r e de l a pupi l le se d é p l a c e n t dans l e m ê m e sens que 
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l ' é c r a n ; tandis qu'elles se meuvent en sens inverse lorsqu'elles sont 
p l acées en avant de ce diaphragme. 

La nature de ces opac i tés est t r è s -va r i ab l e ; on peut y t rouver : 
1° Des cellules ép i thé l i a l e s , fus i fo rmese t é t o i l é e s , des masses ce l -

luleuses, cartilagineuses (Sichel) , osseuses m ê m e (sur des yeux a t ro
phiés) ; 

2° Des masses fibrineuses, unies au tissu cel lulaire ou en g r u 
meaux ; 

3° Des cristaux d ' h é m a t i n e ou de c h o l e s t é r i n e , i solés ou c o m b i n é s 
avec les produits p r é c é d e n t s (Wecker) . 

Causes. — Quant à leur origine, elles résultent, soit de modifica
tions subies par les é l é m e n t s f i g u r é s du corps v i t r é , soit d ' é p a n c h e 
ments de sang provenant de la c h o r o ï d e ou plus rarement de la 
r é t i n e , soit enf in d'une product ion anormale de la r é t i n e ou p l u t ô t ie 
la c h o r o ï d e à la suite de l ' i n f l ammat ion de cette membrane. 

Les épanchements sanguins seraient la cause la plus f r é q u e n t e des 
opac i tés du corps v i t r é (de Graefe); toujours est-il qu' i ls proviennent 
ordinairement des parties a n t é r i e u r e s , de la c h o r o ï d e , d 'où la di f f icul té 
de r e c o n n a î t r e leur o r ig ine , m ê m e lorsque le sang est totalement 
r é s o r b é ; s i , au contraire , le vaisseau rompu est accessible à l 'examen 
ophthalmoscopique, on voi t à ce niveau, soit les restes du raptus 
h é m o r r h a g i q u e , soit une cicatrice de la r é t i n e . 

Les symptômes fournis par ces é p a n c h e m e n t s doivent ê t r e s igna lé s 
s p é c i a l e m e n t : la perte de la vue est brusque ; le malade se plaint de 
la p r é s e n c e d 'un nuage rouge ou v e r d â t r e devant l 'œ i l malade , la 
pupil le est sombre et parfois l ' é c l a i r a g e oblique permet d'apercevoir 
le cai l lot sanguin co lo ré en rouge ; si m ê m e l ' é p a n c h e m e n t sanguin 
est assez abondant, on peut le voi r directement sans appareil explo
rateur . 

La papil le , d 'abord m a s q u é e par le t rouble g é n é r a l du corps v i t r é , 
devient peu à peu apparente, et quelquefois, lorsque les mi l ieux de l 'œi l 
se sont éc l a i r c i s , on peut retrouver les traces de l ' h é m o r r h a g i e , qu'elle 
vienne de la r é t i n e ou de la c h o r o ï d e . Lorsque le corps v i t r é s ' éc la i r -
c i t , on constate l 'existence de flocons f ib r ineux plus ou moins abon
dants flottants dans l 'humeur v i t r é e et se d é p l a ç a n t dans le champ 
pupi l la i re lors des mouvements du globe oculaire. 

I l n 'y a ordinairement pas de retentissement de ces h è m o r r h a g i e s 
sur les membranes externes de l 'œ i l . 

Le diagnostic de ces diverses opac i t é s est facile d ' a p r è s ce que nous 
venons d'exposer, aussi nous n 'y insisterons pas. Quant au pronostic, 
on conço i t combien i l est variable, selon la cause qui a produi t l ' é p a n 
chement sanguin ou plastique. 

Traitement.— Lorsque les opacités tiennent à une inflammation de 
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la c h o r o ï d e , i l faut s 'efforcer de la combattre . Les épanchemen t s san
guins n é c e s s i t e n t l ' emplo i r é p é t é d ' é m i s s i o n s sanguines locales et de ré
vulsifs c u t a n é s et intest inaux. Dans u n de ces cas, M . de Graefe a obtenu 
u n r é s u l t a t favorable en d é p l a ç a n t et d é c h i r a n t une opaci té membrani-
fo rme p l acée en avant de l a macula lutea. 

BIBLIOGRAPHIE. —A. v. Ammon. Zur Lehre von den spontanen Blu-

B . ï , S. 103. — D i x o n , De l'ép. du sang dans la ch. vitrée de l'œil, 
i n Ann. d'ocul., 1854, t . X X X I , p . 228. — A . v. Grœfe , Notiz ùber 
die im Glaskôrper workommenden Opacitaeten, i n Archiv f . Ophth,, 
1854, B . I , A . 1 , S. 351 , et Deutsche Klinik, 1854, n° 6. — Dumont-
pallier, Hémophthalmie, in Arch. d'ophthalm., 1855, t . I V , p. 189. 
— A . v. Grsefe, Ueber das acute Entstehen von Opacitœten in dem 
rorderen Theile des Glaskœrpers bei Iridocyclitis, in Arch, f . 
Opht., 1856, t . I I , A . , 2, S. 330.— lago, Mouches volantes observées 
à l'ophth., i n Med. Times and Gaz., mai 1861. — Galezowski, Etudes 
sur les flocons du corps vitré, in Ann. d'ocul., 1864, t . L I , p. 61.— 
Danthon, Essai sur les hémorrh. intraocul., t h . de Paris, n° l , I86/1. 

V. RAMOLLISSEMENT DU CORPS VITRÉ. — SYNCHYSIS SIMPLE. 

Cette affection succède souvent à une inflammation profonde du 
globe oculaire, à l ' o p é r a t i o n de la cataracte par abaissement, à une 
lés ion t raumatique c o m p l i q u é e de la p r é s e n c e d 'un corps ét ranger . Au 
point de vue é t i o l o g i q u e , M . Wecker dis t ingue : 1 ° le synchysis résul
tant d'une h y p e r s é c r é t i o n c o n s é c u t i v e à une i r r i t a t i o n des nerfs ci
l ia i res , comme dans l ' i r i d o - c h o r o ï d i t e , le glaucome, etc.; 2° celui qui 
est consécu t i f à une l é s ion directe des é l é m e n t s du corps vi tré (corps 
é t r a n g e r s , c r i s t a l l in a b a i s s é , r é c l i n é ) ; 3° en f in le synchysis sympto
matique d 'un d é f a u t de n u t r i t i o n , et c o ï n c i d a n t avec des altérations 
sén i l es de l 'œi l et de l 'o rganisme ent ier . 

Symptômes.— En général, les membranes de l'œil sont moins ten
dues, l 'œ i l est plus m o u et parfois d é f o r m é : on t rouve une dépression 
du globe oculaire au niveau des insert ions musculaires des droits et 
entre ces sillons une bosselure. Cependant, i l n'est pas rare au con
t ra i re d'observer tous les signes d'une pression int ra-oculai re exagé
r é e , surtout lorsque le ramoll issement est a c c o m p a g n é de glaucome. 

Le t remblement de l ' i r i s a é t é s i g n a l é à t o r t comme un signe 
pathognomonique de cette a l t é r a t i o n du corps v i t r é (Fano, Wecker). 
L 'examen ophthalmoscopique ne mon t re en g é n é r a l que les symptômes 
appartenant aux l é s ions dont le synchysis d é p e n d l u i - m ê m e ; parfois 
on observe quelques corps f lot tants dont le d é p l a c e m e n t plus ou moins 
rapide peut fa i re p r é j u g e r du d e g r é de di f f luence de l 'humeur vitrée 
(Desmarres). 

Le traitement local est nul, on peut préconiser les toniques, les 
r é v u l s i f s ? 
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V I . SYNCHISIS É T I N C E L A N T ( C H O L E S T É R I E D U CORPS V I T R É ) . 

On a encore désigné cette singulière lésion sous les noms de scin
tillement de la pupille, sphinthéropie (Sichel). 

Cette affection a é t é o b s e r v é e à tout â g e ; elle est aussi f r é q u e n t e 
chez l 'homme que chez la f emme; parfois elle coexiste avec des a l t é 
rations c o n g é n i t a l e s du c r i s t a l l i n , ou avec des l é s ions graves et 
acquises des membranes profondes de l 'œi l ( s c l é r o - c h o r o ï d i t e , g l au 
come, hydrophthalmie, etc.) (Fano). E n f i n , dans quelques cas, i l n ' y 
a aucune a l t é r a t i o n a p p r é c i a b l e des membranes ou des mi l i eux de 
l 'œ i l , sauf la p r é s e n c e dans l ' humeur v i t r é e des paillettes bri l lantes 
qui c a r a c t é r i s e n t le synchysis é t i n c e l a n t . 

Les signes sont t r è s - n e t s ; en examinant l 'œ i l directement, on voi t 
un cer ta in nombre de lamelles f o r t petites, br i l lan tes , m i c a c é e s , qu i 
se d é p l a c e n t d'abord de bas en haut sous l ' influence des mouvements 
de l ' œ i l , puis retombent quand ce lu i -c i est au repos. La chute de ces 
paillettes ressemble à une sorte de pluie d'or. A l 'ophthalmoscope, ces 
corps br i l lants paraissent plus nombreux, r é f l é c h i s s e n t , d é c o m p o s e n t 
ou absorbent la l u m i è r e , suivant leur posi t ion, d ' o ù u n aspect com
p a r é au bouquet d 'un feu d 'ar t i f ice (Fano). 

Quant aux s y m p t ô m e s fonctionnels, la vis ion est ordinairement con
s e r v é e , à moins de complications, soit du cô té de la r é t i n e , soit du 

- cô té de l 'appareil cr is ta l l in ien ; parfois les malades voient des mouches 
volantes, une roue br i l lan te (Guensburg) ; on a s i g n a l é aussi du nys-
tagmus. 

La cause i m m é d i a t e de cette maladie t ient à la p r é s e n c e de n o m 
breux cristaux de c h o l e s t é r i n e dans le corps v i t r é , quelque peu r a m o l l i 
d 'ail leurs (Malgaigne, Lebert, Backer et Stout). Mais d ' o ù viennent 
ces cristaux? Cette question est plus di f f ic i le à r é s o u d r e ; dans que l 
ques cas où l'abaissement du c r i s ta l l in avait p r é c é d é l 'appari t ion du 
synchysis, on a p û les a t t r ibuer à la dissolution m ê m e de l ' opac i t é 
cr is ta l l inienne. 

Cette affection d i spa ra î t quelquefois s p o n t a n é m e n t (Fol l in) . On ne 
conna î t n u l t rai tement à l u i opposer. 

BIBLIOGRAPHIE. — Pavfait-Landrau, Cas de path. oculaire relatif à des 
corpuscules, etc., m Revue méd., 1828, t. I V , p. 203.— Jacob, Dublin 
med. Press., January 1843 et December 1844. — Desmarres, Synchy
sis étincelant, etc., in Ann. cVocul., 1845, t. X I V , p. 220.— Sichel, 
Rech. sur la formation de paillettes mobiles, etc., i n Ann. d'ocul., 
1846, t. X V , p. 167 et 248. — Stout, Nouv. rech. à l'aide du micro
scope, etc., m Gaz. méd., 1847, n° 4, p . 72. — Bouisson, Origine du 
synchysis étincelant, in Bull.de VAcad. des sciences, 19 ju i l l e t 18^7.— 
I l c rv ië r , Rech. sur le synchysis étincelant, etc., \\\ Gaz. méd. de Paris, 
1848, n° 46, p. 884. — Schauenburg, Ueber Choiestearinbildung im 
mensch. Auge. Erlangen, 4853. — Gros, Note sur le synchysis 
étincelant, in Ann. d'ocul., 1857, t . X X X V Î I I . p. 157. 
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V I L A L T É R A T I O N S DE STRUCTURE. — CYSTICERQUES DU CORPS VITRÉ. 

Parmi les autres altérations du corps vitré, nous ne pouvons que 
signaler ^développement anormal des vaisseaux (Coccius, Pagensle-
cher) ; la persistance de Vartère hyaloïdienne (Meissner, Sîerniscli, 
Zehender, L iebre ich , Wecker) ; Y ossification du corps vitré ou plutôt 
de la membrane h y a l o ï d e \Spree, V i t t i c h ) . 

Quant aux cysticerques du corps vitré, o b s e r v é s d'abord chez les 
animaux (Gescheidt, Nordmann) , i ls .ne t a r d è r e n t pas à ê t re parfaite
ment connus chez l ' homme, sur tout depuis les nombreuses observations 
p u b l i é s par M . de Grœfe "(Archiv. f . Ophthalmologxe de Ar t l , Don
ders et de G r œ f e ) . Les s y m p t ô m e s qu ' i ls produisent sont analogues 
à ceux qu i r é s u l t e n t de la p r é s e n c e d 'un corps é t r a n g e r dans l'hu
meur v i t r é e et l ' examen ophthalmoscopique permet de les diagnosti
quer assez fac i lement . 

S'ils s'accompagnent d 'une l é g è r e opac i t é du corps v i t ré , on con
seille de tenter de les enlever par la c o r n é e , a p r è s une iridectomie et 
une o p é r a t i o n de cataracte p r é a l a b l e s . Si au contraire l'opacité est 
t r è s - d é v e l o p p é e , i l faut ouvr i r l a rgement l 'œ i l pour éviter toute 
ophthalmie sympathique (Wecker , de G r œ f e ) . 

BIBLIOGRAPHIE. — Louis de la Calle, De Vophthalmoscope, 1856, thèse 
de Paris, n ° 261 . — A . v . G r œ f e , Ueber intraocularen Cysticerken, 
i n Arch. f . Ophth., 1862, B . V I I , A . 2, S. 48. 

Art, XXV. — Affections de la rétine. 

L ANOMALIES DE LA RÉTINE. 

Nous ne ferons que signaler Y absence congénitale (Malacarne, 
Acharius , A r n o l d ) , l e décollement congénital (v. A m m o n , Fano), elles 
anomalies dans la position de la pupille (Desmarres). Dans quelques 
cas, on a o b s e r v é le coloboma rétinien, c o ï n c i d a n t avec celui de l'iris 
et de la c h o r o ï d e . 

Nous insisterons u n peu plus sur une v a r i é t é de structure visible sur 
le vivant , qu i peut ê t r e confondue avec une a l t é r a t i o n rét inienne ; ce 
sont les rétines avec fibres nerveuses à double contour ou à contours 
opaques (Liebreich) ( 1 ) . Normalement , les f ibres nerveuses de la rétine 
n 'ontpas de m y é l i n e , d ' où leur parfaite transparence ; mais, dans quel
ques cas, cette moelle nerveuse existe au d e l à de la lame criblée du 
ner f optique ; i l en r é s u l t e u n aspect blanc J a u n â t r e , opaque, du fond 
de l 'œ i l . A l 'ophthalmoscope, on remarque p r è s de l a papille des pla
ques b l a n c h â t r e s t r iangulaires à base r é p o n d a n t au ne r f optique et à 

(1) Atlas dophthalmoscopie, p l . X I I , f i g . i et 2 . 
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sommet t o u r n é vers l ' é q u a t e u r de l 'œ i l ; la r é u n i o n de ces sommets. 
souvent d e n t e l é s , fo rme ainsi des languettes d i sposées en rayons autour 
de la papil le . Les vaisseaux sont parfois en partie c a c h é s par ces pla
ques opaques. On distingue cette conformation c o n g é n i t a l e de toute a l t é 
rat ion parenchymateuse acquise, en ce que ces plaques blanches sont 
nettement d é l i m i t é e s et sont i m m é d i a t e m e n t en contact avec des par
ties de r é t i n e parfai tement transparentes ; de p lus , les vaisseaux n 'of
frent aucune a l t é r a t i o n et la v is ion est normale . 

II. RÉT1NITE. 

Considérée comme assez rare, et ordinairement liée à des altérations 
concomitantes des autres membranes profondes de l 'œi l (Rognetta, 
Mackenzie, e tc . ) , cette affection é ta i t jadis d iv isée en deux e spèces : 
la rêtinite aiguë et la rétinite chronique (Mackenzie, Desmarres, etc.) ; 
quelques-uns admettaient m ê m e une rêtinite subaiguë (Sichel). 

A u j o u r d ' h u i que, g r â c e aux recherches micrographiques et o p h t a l 
mologiques, cette maladie a é t é bien mieux é t u d i é e , on peut facile
ment remarquer combien les v é r i t a b l e s signes de la r é t i n i t e d i f f è r e n t 
des s y m p t ô m e s s i g n a l é s par les anciens auteurs. Ces derniers insis
taient surtout, sur l a per turba t ion e x a g é r é e des s y m p t ô m e s f o n c t i o n 
nels, tandis que les recherches modernes ont pr incipalement p o r t é sur 
l ' é t u d e des signes physiques fournis par l 'ophthalmoscope. 

Sans ê t r e aussi f r é q u e n t e que l 'admet M . Desmarres, la r é t i n i t e n'est 
pas ra re , et bien qu'elle puisse s u c c é d e r à une a l t é r a t i o n des autres 
membranes oculaires, on peut dire qu'elle est le plus souvent sympto
matique d'affections g é n é r a l e s ( syphi l i s ,a lbuminur ie , glycosurie, e tc . ) , 
ou d ' a l t é r a t i o n s c é r é b r a l e s a i g u ë s et chroniques, comme les tubercules, 
la m é n i n g i t e , les tumeurs c a n c é r e u s e s , etc. (Galezowski, B o u c h u t , e t c ) . 
De l à , on le c o n ç o i t , u n grand nombre de divisions b a s é e s les unes 
sur les signes ophthalmoscopiques et l 'anatomie pathologique, les au
tres sur la cause productr ice de la maladie. 

D ' a p r è s M M . Mackenzie, Testel in et War lomont (1 ) , la rétinite 
proprement dite peut ê t r e divisée en t rois p é r i o d e s comprenant trois 
des v a r i é t é s d é c r i t e s par les auteurs : Vhypérémie rétinienne, Y exsu
dation séreuse (rétinite séreuse) et la rétinite interstitielle (rétinite 
parenchymateuse), qu i peut e l l e - m ê m e ê t r e diffuse o u p é r i v a s c u l a i r e . 
Telle est à peu p r è s la division adop tée par M . Wecker ; cependant i l 
admet une t r o i s i è m e v a r i é t é à la r é t i n i t e in te r s t i t i e l l e , c'est la neuro-
rétinite (retinitis circumscripta). Cette n e u r o - r é t i n i t e est déc r i t e avec 
l ' in f l ammat ion du nerf optique, par M M . Mackenzie, Testelin et War 
lomont . 

A ces divisions s'ajoutent : la rétinite apoplectique (Wecker), ou 
mieux apoplexie de la rétine (Testelin et War lomont) , la rétinite 
pigmentaire, e s p è c e fo r t distincte (vé r i t ab le c h o r i o - r é t i n i t e pour 

(1) I n Mackenzie, 1.111. 
JAMAIN. I L — 11 
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M . Wecker) , la rêtinite syphilitique, l a rétinite néphrétique (YVecker) 
ou albuminurique (Testelin et War lomont ) , la rétinite glycosurique 
(Testelin), et enf in la rétinite leucémique (Liebre ich) ; ces deux deN 
n i è r e s sont encore assez peu connues. 

Nous allons examiner rapidement les divers s y m p t ô m e s de ces va
r i é t é s de r é t i n i t e , en insistant sur les r é s u l t a t s fournis par l'examen 
ophthalmoscopique. Du reste, pour cette é t u d e , nous adopterons en 
partie la divis ion de M M . Mackenzie, Testel in et Warlomont . 

§ 1. — Rétinite proprement dite. 

Selon les éléments rétiniens enflammés, la rétinite proprement 
dite p r é s e n t e des v a r i é t é s ou p l u t ô t des d e g r é s qu i sont, avons-nous 
d i t : la congestion r é t i n i e n n e j l ' exsudat ion s é r e u s e et l'inflammation 
in te rs t i t i e l le . 

1° La congestion rétinienne, hypérémie de la rétine (Wecker), 
est rare et ordinai rement symptomatique, soit d'affections inflamma
toires des autres parties de l ' œ i l (congestion active, artérielle), soit 
de troubles circulatoires locaux ou g é n é r a u x (congestion passive, Mi
neuse) . 

Dans le premier cas, l ' examen ophthalmoscopique permet de vofr 
une l é g è r e i n j ec t i on d e l à papi l le , dont les contours sont moins nets; 
dans le second caSj les veines sont variqueuses, gon f l ée s et foncées; 
parfois i l y a de petites apoplexies vers la papil le (Wecker). M . Liebreich 
a d é c r i t sous le n o m de cyanose de la rétine u n cas de congestion 
passive t r è s - p r o n o n c é e , chez u n sujet a t te int de ré t réc issement de 
l ' a r t è r e pulmonaire ; 

2° Vexsudation séreuse, rétinite séreuse, digue (Wecker) * succède 
à l ' h y p é r é m i e ou p l u t ô t c o ï n c i d e avec e l le . C a r a c t é r i s é e par l'œdème 
du tissu cel lulai re r é t i n i e n , cette l é s ion peut donner l ieu à de petits 
é p a n c h e m e n t s entre la r é t i n e et l a membrane hya lo ïde (Iwanoff)» 
A l 'examen ophthalmoscopique, on remarque Un trouble du fond de 
l 'œ i l , surtout au niveau de la papi l le , qu i p a r a î t e f f acée par un nuage 
dont l ' é p a i s s e u r d iminue vers l ' é q u a t e u r de l ' œ i l . La macula lutea 
intacte ressemble à une tache h é m o r r h a g i q u e , car on voit nettement 
la c h o r o ï d e à ce niveau - les veines sont tortueuses, larges et plongent 
çà et là dans l ' o p a c i t é nuageuse; on a s i g n a l é de l é g è r e s apoplexies. 
dans leur voisinage (Wecker) , les a r t è r e s sont amincies. On ne re^ 
marque n i plaques, n i po in t i l l é , n i stries au f o n d de l ' œ i l , ce qui arrive 
dans la p lupar t des autres formes ou stades, de la r é t i n i t e . 

Les malades voient u n nuage g r i s â t r e , q u i peut augmenter et inter^ 
cepter totalement les rayons l umineux ; l a v is ion excentrique diminue 
plus vi te que la v is ion centrale (Wecker) . E n f i n , i l peut y avoir cécité 
c o m p l è t e par compression des é l é m e n t s nerveux de l a r é t i n e . Cette 
suffusion s é r e u s e se te rmine ord ina i rement par r é t i n i t e parenchyma
teuse, c ' e s t - à - d i r e passe à la t r o i s i è m e p é r i o d e de l a r é t i n i t e propre
ment d i te . 
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3 ° Rétinite interstitielle, parenchymateuse (Wecker) . — Elle r é 
sulte d'une hyperplasie d u t issu con jonc t i f de l a r é t i n e , qu i comprime 
ses é l é m e n t s nerveux et les atrophie. Ce tissu d é nouvelle fo rmat ion 
ne tarde pas à son tour à s'atrophier ou à entrer en d é g é n é r e s c e n c e 
graisseuse, alors i l ne reste plus qu'une r é t i n e a t r o p h i é e parcourue par 
quelques rares vaisseaux (Wecker , Tes te l in et W a r l o m o n t ) . 

M . IwanotT, de Moscou, a d é c r i t deux v a r i é t é s de cette f o r m e de r é t i 
n i te : l a rétinite interstitielle diffuse et la rêtinite périvasculaire ; à 
ces deux v a r i é t é s , M* Wecker a joute , avons-nous d é j à d i t , l a retinitis 
circumscripta ou neuro-rétinite. 

a. Rétinite diffuse. — Celle-ci peut s i ége r t a n t ô t du c ô t é de la 
membrane l imi tan te in terne ( I w a n o f f ) , et par c o n s é q u e n t du corps 
v i t r é , t a n t ô t au contraire vers la membrane externe (Schultze), et 
alors ' r e ten t i r sur l a c h o r o ï d e . Dans le premier cas , l ' hyper -
plasie cel lula i re porte sur les couches internes des f ibres nerveuses et 
des cellules ganglionnaires , et donne naissance à u n r é s e a u cel lulai re 
à mailles plus ou moins s e r r é e s . Dans le second cas, l ' a l t é r a t i o n s i è g e 
dans l a couche granuleuse externe, qu'elle f i n i t par d é t r u i r e avec ou 
sans d é g é n é r e s c e n c e co l lo ïde ( Iwanof f ) ; en out re , l a cho ro ïde est 
a l t é r é e , ses cellules ép i thé l ia les se d é t r u i s e n t et leur pigment peut 
fuser dans l a r é t i n e (Wecker). Dans ces deux circonstances, les vais
seaux of f ren t u n é p a i s s i s s e m e n t notable de leur tunique adventice. On 
a aussi s i g n a l é u n gonflement ou sclérose des f ibres perpendiculaires 
(fibres de Mùller) q u i peut donner naissance à des productions con-
dylomateuses d'une hauteur variable ; ces excroissances occuperaient 
surtout les parties é q u a t o r i a l e s de l a r é t i n e ( ï w a n o f f ) . 

Symptômes. — À rophthalmoscope? on remarque des plaques 
j a u n â t r e s , i r r é g u l i è r e s , l é g è r e m e n t saillantes, d i sposées en stries ou 
rayons si l a l é s ion existe dans l à membrane l imi tan te in te rne , C o f 
f r a n t nul lement cet aspect si les a l t é r a t i o n s s i è g e n t du c ô t é de la 
c h o r o ï d e . Les vaisseaux passent t a n t ô t au-dessus, t a n t ô t au-dessous de 
ces plaques, selon leur position profonde ou superficielle* La papille 
est œ d é m a t i é e et ses contours sont peu nets ; en f in , des taches sangui
nes s t r i é e s existent assez f r é q u e m m e n t sur le t r a j e t des vaisseaux 
(Testel in, War lomont et Wecker) . 

Les troubles fonctionnels sont f o r t inconstants ; i l s paraissent d é 
pendre b ien plus de l ' œ d è m e r é t i n i e n que des a l t é r a t i o n s i n f l a m m a 
toires proprement dites. Souvent aussi T é t a t des centres nerveux et du 
Sang modi f ie notablement l a s ens ib i l i t é de la r é t i n e (Wecker). 

b. Rétinite périvasculaire. — Carac t é r i s ée par l a p ro l i f é r a t i on 
p r imi t ive du tissu cel lulaire de l a tunique adventice des vaisseaux, 
cette v a r i é t é est f o r t rare (Wecker, Nagel) . 

c. Neuro-rétinite — I c i , l ' a l t é r a t i o n est loca l i sée au nerf optique 
et au pourtour de la papille (Wecker). Elle a pour cause ordinaire la 
c o m p r e s s i o û d e l a 2 e paire , soit par des tumeurs (orbitaires ou in t ra-
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crâniennes), soit par des dépôts inflammatoires ou autpes (en^phalite 
apoplexies, tubercules, etc .) . Dans quelques cas, l ' inf lammation semble 
se propager du cerveau au n e r f optique par c o n t i n u i t é de tissu, d'où la 
d é n o m i n a t i o n de neuro-rétinite descendante d o n n é e par M . de Graefe 
à cette v a r i é t é . S'appuyant sur l ' i d e n t i t é des causes qui leur donnent 
naissance, M M . Mackenzie, Testelin et War lomont r é u n i s s e n t dans un 
m ê m e paragraphe la neuro-rétinite et l a névrite du nerf optique. 

L ' é t u d e anatomo-pathologique de cette v a r i é t é de r é t in i t e a été faite 
avec beaucoup de soin, en pa r t i cu l i e r par M . Ssemisch, surtout en ce 
qu i touche les modificat ions que subissent les couches externes de la 
r é t i n e ; nous ne pouvons i c i que signaler ces recherches. 

A l 'ophthalmoscope, au d é b u t , la papil le est t rouble , puis d'un rouge 
g r i s â t r e ou v io l acé , à contours m a l l i m i t é s ; les veines sont larges, 
flexueuses, les a r t è r e s au contraire fines et p â l e s . Avant de .péné
t re r dans le ner f optique, les vaisseaux sinueux disparaissent en par
tie d e r r i è r e une opac i t é o f f ran t u n aspect s t r i é carac té r i s t ique . Cette 
substance opaque, dont les stries s ' é t e n d e n t de la papille optique jus
qu 'aux l imi tes de l ' a l t é r a t i o n morb ide , est e n t r e l a c é e de vaisseaux 
nouveaux f o r t d é l i é s , apparaissant sous f o r m e d 'un pointillé rouge 
t rès - f in (Liebreich, Testel in et W a r l o m o n t ) . La papille ne tarde pas à 
devenir plus sai l lante, f a i t faci le à d é t e r m i n e r , surtout avec l'ophthal
moscope binoculaire ; en out re , des é p a n c h e m e n t s sanguins striés 
apparaissent le l o n g des vaisseaux, pr incipalement vers la périphérie 
de l ' a l t é r a t i o n r é t i n i e n n e . 

Tels sont les pr incipaux signes fourn i s par l 'ophthalmoscope; ajou
tons que M . Wecker signale sur la papi l le optique des plaques blanc 
j a u n â t r e , o f f ran t à leur p é r i p h é r i e des tractus f i l i fo rmes , et autour 
de la tache jaune de petits points b l a n c h â t r e s , comme on les remarque 
surtout dans la r é t i n i t e a lbuminur ique (voy. Rétinite albuminurique). 

Plus t a r d , la papille et les vaisseaux s 'atrophient , les ecchymoses, 
les plaques exsudatives, disparaissent ; mais les contours 'de la termi
naison du ne r f optique restent tou jours ma l d é l i m i t é s , ce qui distingue 
cette fo rme , de l 'a t rophie ord ina i re , dans laquel le l a papille offre un 
aspect tendineux n a c r é et des bords nets et t r a n c h é s . 

Les troubles fonctionnels var ient beaucoup ; dans quelques cas, ils 
sont p r é c é d é s ou a c c o m p a g n é s de s y m p t ô m e s c é r é b r a u x dépendants de 
la cause qu i a produi t l ' a l t é r a t i o n n e u r o - r é t i n i e n n e . La céc i té peut sur
veni r rapidement ou ar r iver peu à peu, a p r è s des alternatives de mieux 
et d é p l u s m a l ; elle t ien t sur tout à des a l t é r a t i o n s graves des centres 
nerveux, d ' o ù la g r a v i t é du pronost ic . 

Telles sont les principales v a r i é t é s de r é t i n i t e s proprement ditesj 
d é c r i t e s par les auteurs ; cependant nous pouvons encore signaler une 
fo rme qu i parait se circonscrire à l a macula lutea (Mûi le r , Sfcmisch, 
J93ger, e tc . ) . 

Étiologie de la rétinite. - Ces diverses variétés, sont ordinairement 
symptomatiques, soit d ' a l t é r a t i o n s c i rcu la to i res , soit de lés ions encé-
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phaliques. Dans ce dernier cas, nous avons d é j à di t q u ' i l pouvait y 
avoir compression directe d u nerf , ou bien propagation de l ' i n f l a m m a 
t ion par c o n t i n u i t é de t issu, de l ' e n c é p h a l e à la r é t i n e (de Grœfe ) . 
D e l à , on le c o n ç o i t , l ' u t i l i t é de l 'explorat ion r é t i n i e n n e pour le d i a 
gnostic de certaines affections c é r é b r a l e s , et en par t icul ier de la m é n i n 
gi te tuberculeuse (Boucbut) . Cependant, nous devons ajouter que des 
r é s u l t a t s contradictoires ont é t é obtenus par M . Wecker à l ' hôp i t a l des 
Enfants malades, dans, le service de M . Roger . 

Les tumeurs intra-orbitaires comprimant le ne r f optique, l ' i n f l a m 
mation du coussinet oculaire, de la capsule de Tenon , produisent des 
a l t é r a t i o n s analogues à celles qu i r é s u l t e n t des tumeurs i n t r a - c r â 
niennes (Wecker ) . 

Quant à l ' inf luence d'une vive l u m i è r e sur la product ion de la r é 
t i n i t e , admise jadis sans conteste, elle est l o i n d ' ê t r e d é m o n t r é e au
j o u r d ' h u i . Les a l t é r a t i o n s de l ' i r i s , de l a c h o r o ï d e , semblent agir plus 
directement sur la r é t i n e ; en f in , nous devons signaler les maladies 
g é n é r a l e s comme la syphi l is , et les a l t é r a t i o n s du sang ( l e u c é m i e , 
glycosurie , etc .) 

Traitement. — Il est fatalement lié à la cause primitive qui pro
dui t l ' a l t é r a t i o n r é t i n i e n n e ; aussi le t ra i tement local n 'o f f re - t - i l qu'une 
importance secondaire. On prescrira le repos, parfois u n t rai tement 
a n t i p h l o g i s t i q ù ê (ventouse d 'Heur te loup) , s ' i l n ' y a pas de contre- indi
cat ion dans l ' é t a t g é n é r a l . Cependant M . Wecker admet une sorte 
d ' i n d é p e n d a n c e entre l ' é t a t g é n é r a l et l ' é t a t loca l , d ' o ù l 'u t i l i t é de 
persister à t ra i ter localement la r é t i n i t e . 

Nous pourrions d é c r i r e i c i la r é t i n i t e dite apoplectique, mais nous 
aimons mieux en fa i re u n ar t ic le s p é c i a l , car les h è m o r r h a g i e s r é t i 
niennes ne sont pas toujours symptomatiques de r é t i n i t e (voy. Apo
plexie de la rétine, p . 1 9 1 ) . 

§ 2 . — Rétinite pigmentaire. 

On l 'appelle encore rétinite tigrée, retinitis pigmentosa, pigmen
tation de la rétine; elle a é t é s i g n a l é e par Langenbeck sous le nom 
de melanosis retinœ. 

Cette affect ion peut r é s u l t e r , soit d'une in f l ammat ion chronique de 
la r é t i n e (rétinite pigmentaire tigrée), soit d'une i n f i l t r a t i o n p i g -
mentaire produite par ses vaisseaux propres (Donders, Schweigger) . 

La rétinite pigmentaire, admise presque exclusivement par 
M M . B o l l i n g Pope et Wecker, serait c a r a c t é r i s é e : 1 ° par une t ranssu
dation s é r e u s e s i é g e a n t surtout vers les parties é q u a t o r i a l e s du globe 
oculaire ; 2° par l 'hyperplasie du tissu cellulaire des couches granu
leuses externes, d é t r u i s a n t les c ô n e s et les b â t o n n e t s , et englobant des 
parties de p igment c h o r o ï d i e n ; 3° par la s c l é r o s e des vaisseaux r é t i -
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niens et sur tout des a r t è r e s . La c h o r o ï d e of f re souvent des traces 
d ' in f lammat ion et a d h è r e à la s c l é r o t i q u e . 

L'hyperplasie des é l é m e n t s cellulaires et l a sc lé rose artérielle 
a m è n e n t l 'a t rophie de l ' é l é m e n t nerveux r é t i n i e n ; en outre, le tissu 
cel lulaire nouveau venant à se r é t r a c t e r et e n t r a î n a n t avec lui du 
p igment c h o r o ï d i e n , i l en r é s u l t e des plaques p i g m e n t a i r é s plus nom* 
breuses au niveau des vaisseaux, l à où p r é c i s é m e n t i l y avait eu hy~ 
perplasie plus c o n s i d é r a b l e . Dans ce cas, la p igmenta t ion est donc un 
p h é n o m è n e j u s q u ' à u n cer ta in poin t secondaire, mais fo r t important 
pour la symptomatologie (Wecker, Fano), 

La pigmentation spontanée semble le résultat d'une altération vas
culaire; les vaisseaux sont é p a i s s i s , , parfois o b l i t é r é s , i l s produisent du 
p igment qu i se d é p o s e dans leurs environs ou au-dessus.d'eux, ce qui 
les masque plus ou moins c o m p l è t e m e n t (Schweigger) . Cette altéra
t i o n est parfai tement a p p r é c i a b l e à l 'ophthalmoscope, tandis que les 
l é s ions de l a r é t i n i t e p igmentaire seraient plus obscures (Schweigger). 

On c o n ç o i t que cette opinion n'est pas p a r t a g é e par les auteurs qui 
admettent l a nature presque exclusivement inf lammatoi re de la pig
mentat ion r é t i n i e n n e (Wecker , B o l l i n g Pope, Fano, e tc . ) . 

t Les symptômes ophthalmosçopiques sont, au début, des taches noires 
s i t u é e s surtout vers l ' é q u a t e u r du globe oculaire et marchant, chose 
impor tan te à noter , de l a c i r c o n f é r e n c e vers la papil le. Ces taches 
i r r é g u l i è r e s , ressemblant aux corpuscules des os, forment d'abord des 
î lo t s accompagnant l'es vaisseaux, puis u l t é r i e u r e m e n t se réunissent 
et peuvent consti tuer alors une zone q u i reste longtemps incomplète 
en dehors. Les vaisseaux et sur tout les a r t è r e s semblent diminués de 
vo lume , et sont en part ie recouverts par ces taches n o i r â t r e s , 

La papille optique o f f re rarement et t a rd ivement aussi des dépôts 
p i g m e n t a i r é s (Wecker) ; ordinai rement d ' un blanc g r i s â t r e , elle est 
a t r o p h i é e et ses contours sont peu nets. Avec ces symptômes , on a 
o b s e r v é de l é g è r e s a l t é r a t i o n s de l a couche é p i t h é l i a l e de la choroïde, 
des plaques i r r é g u l i è r e s d 'atrophie p igmenta i re , u n épaississement 
ver ruqueux de l a membrane vi t reuse c h o r o ï d i e n n e (Schweigger, 
Mooren, Wecker ) . E n f i n M . Mooren a s i g n a l é des troubles du corps 
v i t r é , et M , Van T r i g t une o p a c i t é é to i i ée vers le p ô l e postér ieur du, 
c r i s t a l l i n . 

Les signes fonctionnels sont assez c a r a c t é r i s t i q u e s ; au début, i l 
existe une l é g è r e a n e s t h é s i e de la r é t i n e se t raduisant par une certaine 
d i f f i cu l t é de la vision d è s que les objets sont peu é c l a i r é s , par consé
quent on observe de l ' h é m é r a l o p i e (voy. Héméralopie, p . 202). Plus 
t a rd , le champ visuel se r é t r é c i t concent r iquement (de Grœfe) , sauf 
quelques rares exceptions (Fano); mais , quelque peu é t e n d u qu ' i l soit, 
J a c u i t é de la vue est assez b ien c o n s e r v é e . Cependant les malades ont la 
d é m a r c h e h é s i t a n t e , i ls se heur tent fac i lement aux objets placés près 

T ï ï C f v s n e P e u v ( ^ l e s v o i r , par suite du r é t r é c i s s e m e n t très-
notable du champ de la v i s ion . 
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La marche de cette affect ion est l e n t e , elle p a r a î t d é b u t e r dès l ' e n 
fance, et ce n'est que vers t rente à quarante ans que la céc i t é se 
c o m p l è t e . Cependant elle peut, dans quelques cas, marcher bien plus 
vite et e n t r a î n e r en peu de temps la perte des deux yeux, car elle 
s i ège toujours des deux c ô t é s , b ien que d'une f açon i n é g a l e . On a 
obse rvé cependant un cas où la, r é t i n i ï e p igmentai re n 'existai t que 
d 'un seul c ô t é (Pedragl ia) . 

Étiologie, — Cette lésion est presque toujours congénitale et hé
r é d i t a i r e , ce qu i p a r a î t peu en faveur de sa nature inf lammatoi re 
(Testelin et War lomont ) . Souvent elle coexiste avec la s u r d i t é , la surdi
m u t i t é (de Graefe), certaines a b n o r m i t é s c o n g é n i t a l e s , comme des doigts, 
des orteils s u p p l é m e n t a i r e s (Moon, Hoor, Hor ing , Wecker) . D ' ap rè s 
M . Liebre ich , la c o n s a n g u i n i t é jouera i t u n grand r ô l e comme cause 
p r é d i s p o s a n t e de cette affect ion. 

Traitement. — Jusqu'ici il est absolument nul. — On a conseillé 
la m é t h o d e a n t i p h l o g i s t i q ù ê (Mooren) , l ' emplo i des toniques (Wepker). 

§ 3. — Rétinite syphilitique. 

On ferait mieux de l'appeler rétinite des syphilitiques, car, de 
l 'aveu des auteurs qu i l 'admettent , elle serait assez mal c a r a c t é r i s é e au 
point de vue des s y m p t ô m e s . Souvent elle est c o m p l i q u é e de cho ro ïd i t e 
et m ê m e d ' i r i t i s ou d ' i r i d o - c h o r o ï d i t e , au moins d ' a p r è s les ophthal -
mologistes anglais. — M . Fano fa i t ren t rer cette fo rme dans la des
cr ip t ion de la r é t i n i t e exsudative. 

Les symptômes ophthalmoscopiques sont : une opacité nébuleuse 
b l e u â t r e , recouvrant la papille et ses parties p é r i p h é r i q u e s . Cette opa
ci té o f f re e l l e - m ê m e une structure r a d i é e qu i cache i n c o m p l è t e m e n t les 
vaisseaux r é t i n i e n s à leur point d ' é m e r g e n c e du nerf optique. Les ar
t è r e s s 'atrophient, de m ê m e que les veines, qu i tout d'abord é t a i e n t 
volumineuses et gon f l ée s de sang. Des amas p i g m e n t a i r é s , provenant 
de la couche ép i thé l i a l e de la c h o r o ï d e , sont parfois d i s s é m i n é s autour 
de l 'opac i té r é t i n i e n n e ; mais jamais on ne remarque un poin t i l l é 
grossier ou de petites plaques opaques s i é g e a n t vers la papille 
(Wecker) . * 

Nous avons d é j à d i t q u ' i l n'est pas rare d'observer des complica
tions du cô té de l a c h o r o ï d e , et celles-ci deviennent visibles lorsque 
l ' opac i t é de la r é t i n e tend à se r é s o r b e r . 

On a encore s i g n a l é , comme cpmpl ica t iQï is , des h è m o r r h a g i e s r é t i 
niennes et dans le corps v i t r é , 

Les troubles fonctionnels sont assez m a r q u é s , v u l ' opac i t é r é t i 
nienne due probablement à une transsudation s é r e u s e ; le champ visuel 
n'est pas r é t r é c i , au moins ordinairement (Wecker ) . 
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Le traitement doit être général : mercuriaux, iodure de potassium 
(Wecker) . On a conse i l l é les antiphlogist iques. 

§ 4. — Rétinite albuminurique, néphrétique (Wecker). 

Elle a encore été désignée sous le nom (L'amaurose albuminurique 
(Fano). Les troubles visuels qu i c o ï n c i d e n t avec l 'a lbuminur ie avaient 
é t é s i g n a l é s depuis longtemps, et l eur f r é q u e n c e avait peut -ê t re été 
e x a g é r é e par Landouzy \de Reims ; cependant, les a l téra t ions réti
niennes qui rendent compte de ces t roubles fonctionnels' ne sont 
connues que depuis peu de temps, et leur exacte description ne date 
que de l ' emplo i de l 'ophthalmoscope comme moyen d'investigation 
( T u r c k , L é c o r c h é , Desmarres, de Graefe, e tc . ) . 

Causes. — Quelle est la fréquence des altérations de la vue dans 
l ' a lbuminur i e? A quelle v a r i é t é d ' a lbuminur ie correspondent-elles? 
Quels sont les rapports qu i existent entre les l é s ions de l'œil et la 
q u a n t i t é d ' u r é e contenue dans le sang? Telles sont les questions 
pr incipales , qu 'on ne peut que d i f f i c i l emen t r é s o u d r e dans l 'état actuel 
de la science. L ' a lbuminur i e chronique, a c c o m p a g n é e d'altérations 
vasculaires, serait celle qu i donnerai t plus souvent naissance à des 
troubles de la r é t i n e (Wecker) . Quant à l ' u r é m i e et à son influence 
sur la v i s ion , on ne peut r i en d i re de cer ta in à cet é g a r d . Trauhe et 
Berckmann ont s i g n a l é des l é s i o n s de la r é t i n e , co ïnc idan t avec la 
d é g é n é r e s c e n c e a m y l o ï d e des reins (Horner ) . La r é t in i t e . albuminu
r ique serait plus f r é q u e n t e dans le jeune â g e et chez la femme 
(Fano). 

Anatomie pathologique. — Les altérations sont multiples; souvent 
on rencontre une i n f i l t r a t i o n s é r e u s e de l a papil le ; parfois ses fibres 
sont dures, s c l é r o s é e s . Des plaques r é g r e s s i v e s , d 'un blanc opaque, 
r é s u l t e n t de la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse des é l é m e n t s cellulaires de 
la r é t i n e , surtout dans la couche granuleuse externe (Yirchow, Mill
i e r ) ; cependant, les autres parties de la r é t i n e peuvent ê t r e aussi alté
r é e s . Les fibres nerveuses sont h y p e r t r o p h i é e s ou p l u t ô t sclérosées.— 
Les capillaires atteints de d é g é n é r e s c e n c e graisseuse laissent former 
de petits é p a n c h e m e n t s sanguins q u i s i è g e n t principalement dans les 
couches externes les plus a l t é r é e s . A la fin de l a maladie , la ré t ine est 
tout à fa i t a t r o p h i é e , et souvent i l existe des complications d'atrophie 
c h o r o ï d i e n n e , de d é c o l l e m e n t r é t i n i e n , etc. 

Symptômes. — Les signes ophthalmoscopiques sont en quelque 
sorte pathognomoniques de l ' a f fec t ion g é n é r a l e (Testelin et Warlo
m o n t ) . A u d é b u t , on remarque une h y p é r é m i e passive de la rétine, 
puis une in f i l t r a t i on s é r e u s e , c a r a c t é r i s é e par u n t rouble gris rou-
g e â t r e , c o n s t i t u é par une mul t i t ude de petites stries fines et délicates, 
et masquant la papille et son pour tour . A u t o u r de la papille et en 
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dehors de cette zone d ' i n f i l t r a t i o n s é r e u s e apparaissent des plaques 
é c l a t a n t e s , d 'un blanc opaque, qu i peuvent se r é u n i r et fo rmer une 
large bande c i rcu la i re , plus ou moins r é g u l i è r e . Ces plaques blanches 
sont s i l l o n n é e s par des veines volumineuses et par des a r t è r e s a t ro
ph iées et interrompues dans leur parcours. Des é p a n c h e m e n t s sanguins, 
formant des masses i r r é g u l i è r e m e n t circonscrites et s t r i é e s , apparais
sent, soit entre les plaques graisseuses, soit dans leur i n t é r i e u r m ê m e , 
et g é n é r a l e m e n t ces é p a n c h e m e n t s s i è g e n t de p r é f é r e n c e sur le t r a je t 
ou au niveau des bi furcat ions des vaisseaux r é t i n i e n s . 

De petits points , ou de petites plaques blanches, é c l a t a n t e s , affec
tant une disposition r a d i é e , se remarquent autour de la. macula lutea. 
Elles r é s u l t e n t de la d é g é n é r e s c e n c e ou de la s c l é r o s e des fibres r a d i é e s 
perpendiculaires de l a r é t i n e qu i convergent vers la tache jaune 
(Wecker) . 

Pa rmi les complications, on a s i g n a l é des opac i t é s f i l i fo rmes du 
corps v i t r é , des a l t é r a t i o n s atrophiques de l a membrane c h o r î o - p a p i l -
l a i f e , le d é c o l l e m e n t r é t i n i e n ordinairement peu é t e n d u . 

Cette l é s ion at teint les deux yeux, soit s i m u l t a n é m e n t , soit successi
vement . Les s y m p t ô m e s fonctionnels s igna lé s sont : de l a diplopie, des 
mouches volantes, du strabisme, de l ' h é m é r a l o p i e (Fano). Parfois le 
champ visuel of f re de brusques in te r rup t ions , la vue d iminue d ' a c u i t é , 
et la r é t i n e finit par devenir absolument insensible ; mais i l est rare 
d'observer cette céc i t é c o m p l è t e , parce que les malades sont e m p o r t é s 
b ien avant par les a l t é r a t i o n s g é n é r a l e s de l 'organisme. 

La marche est i r r é g u l i è r e et nul lement en rapport avec celle de la 
lés ion r é n a l e (Wecker, Fano, etc.) ; parfois la transsudation s é r e u s e de 
la r é t i n e a m è n e rapidement une céc i t é presque c o m p l è t e . Dans que l 
ques cas, l o r squ ' i l n 'y a pas s c l é rose des é l é m e n t s nerveux de la 
r é t i n e , la r é g r e s s i o n des t ransformations cellulaires peut amener une 
a m é l i o r a t i o n f o r t notable. 

Traitement. — Il doit être surtout en rapport avec l'état général. 
Parfois , on a r e t i r é quelques avantages d 'un trai tement an t i ph log i s t i qùê 
(sangsue d 'Heur tel oup) (Wecker) . 

§ 5. — Rétinite glycosurique. 

Elle fut observée d'abord sur le cadavre (Lécorché), puis sur le 
v ivant (Testel in , Galezowski). Nous ne ferons qu ' indiquer les r é s u l t a t s 
de l 'examen ophthalmoscopique : atrophie des deux papilles, sans i n f i l 
t r a t ion r é t i n i e n n e ; taches h é m o r r h a g i q u e s , petites, arrondies et d i s s é 
m i n é e s ; plaques blanches exsudatives le long des gros vaisseaux. 
Les deux yeux sont atteints (Testelin et War lomont , in Mackenzie, 
t . I I I ) . 

1 1 . 
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| Cj. Rétinite leucémique. 

Elle a été décrite par M. Liebreich, qui en a observé six cas, La 
papille est p â l e , e n t o u r é e d'une zone t roub le , s t r i é e , décolorée ; les 
veines flexueuses,variqueuses, sont d 'un rose p â l e ; les a r t è res , t énues , 
d 'un o r a n g é c l a i r ; les vaisseaux ç b o r o ï d i e n s , d 'un jaune tendre; au 
niveau de la macula, on remarque de petites taches brillantes, ar
rondies, mais s i t u é e s plus p é r i p h é r i q u e m e n t que dans la, rétinite 
a lbuminur ique (Testel in et W a r l o m o n t , loc, cit.). 
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I I I . A P O P L E X I E B E U « t o a q t , 

Cette affection est également désignée sous les noms de rétinite 
apoplectique (Wecker, Testelin et W a r l o m o n t ) , hémorrhagie de la 
rétine (Fano), apoplexie ou décollement sanguin de la rétine 
(Desmarres). 

Causes.—L'hémorrhagie rétinienne peut être symptomatique d'une 
affection g é n é r a l e (a l t é ra t ions du sang, a n é m i e , p h l é t o r è ) , d'une l é s ion 
des organes circulatoires (affections du c œ u r ) ou d 'un t rouble dynamique 
(suppression des r è g l e s , d 'un flux, e tc . ) . Dans quelques cas, elle suc
c è d e à u n traumatisme, à u n violent ef for t (Mackenzie), e n f i n , elle 
semble, pour certains auteurs, l i ée à u n processus inf lammatoi re 
tout par t icul ier , d ' où son nom de rétinite apoplectique (Wecker) . 
Dans ces d e r n i è r e s circonstances, elle o f f r i r a i t des s y m p t ô m e s s p é c i a u x . 
Parmi les causes de l ' h é m o r r h a g i e r é t i n i e n n e , on a encore s i g n a l é une 
rapide d iminu t ion dans la tension oculaire (Testelin et War lomont ) , 

Anatomie pathologique. — L'épanchement peut se faire, soit dans 
l ' épa i s seur m ê m e de la r é t i n e , soit en dehors ou en dedans de cette 
membrane, entre elle et la c h o r o ï d e ou le corps v i t r é (Schweigger) . 
Cet é p a n c h e m e n t peut ê t r e circonscri t et plus ou moins vo lumineux , 
ou diffus , c 'es t -à-dire d i s séminé et f o r m é par u n grand nombre de foyers 
sanguins (cette d e r n i è r e forme appartiendrait surtout à l a r é t i n i t e apo
plectique). Dans quelques cas, le foyer sanguin semble a p p e n d ù au 
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vaisseau qu i l u i a d o n n é naissance ; mais cela n 'arr ive g u è r e que lors 
d ' é p a n c h e m e n t s l imi tés et assez peu vo lumineux . 

Lorsque les foyers sont d i f fus , les vaisseaux r é t i n i e n s semblent 
vides ou o b l i t é r é s , et les é p a n c h e m e n t s o f f ren t u n aspect s t r ié près des 
parois vasculaires (Wecker). 

Le d é c o l l e m e n t s é r e u x de l a r é t i n e peut c o ï n c i d e r avec l 'hémorrha-
, gie (Liebre ich) . 

Symptômes. — Les troubles fonctionnels sont : de la gêne, des 
ctourdissements, au moment o ù se p rodui t le raptus hémorrhagique ; 
quelquefois les malades ne s ' a p e r ç o i v e n t de r i e n , si ce n'est d'une di
minu t ion du champ visuel , variable selon le s i ège et l 'é tendue de 
l ' é p a n c h e m e n t . Tant que l a macula est in tac te , la vision centrale pou
vant se fa i re , les troubles visuels sont re la t ivement peu m a r q u é s . Dans 
quelques cas, les malades voient une tache rouge violacée, un 
b r o u i l l a r d r o u g e â t r e (Esmarch) , u n g rand scotome nettement délimité 
(L iebre ich) . Rarement la c é c i t é est c o m p l è t e . 

A l 'examen ophthalmoscopique, on remarque, sur le fond rosé de 
l ' œ i l , des taches i so l ée s ou g r o u p é e s , o f f ran t une couleur rouge 
vineuse, plus ou moins f o n c é e . Leur fo rme est ordinairement oblongue, 
ou amoindr ie , les vaisseaux plongent dans leur é p a i s s e u r , tandis que 
ceux-ci passent au-dessus du foyer sanguin, lors d ' h é m o r r h a g i e de la 
c h o r o ï d e . Dans quelques cas, on peut vo i r les connexions qui existent 
entre le vaisseau r u p t u r é et l ' é p a n c h e m e n t sanguin. 

Quand les é p a n c h e m e n t s sont d i s s é m i n é s , on a s i gna l é une légère 
transsudation s é r e u s e de l a r é t i n e , une flexuosité anormale des vais
seaux p r è s desquels sont p l acé s une m u l t i t u d e de foyers apoplecti
ques (Wecker) . Ce sont l à les signes de la vraie r é t i n i t e apoplec
t ique. 

Lorsqu' i ls se r é s o r b e n t , les é p a n c h e m e n t s sanguins prennent une 
teinte jaune o r a n g é e , puis g r i s â t r e , q u i persiste pour peu que 
le foyer ait é t é é t e n d u (Wecker) . Cette r é s o r p t i o n peut ê t r e totale, 
m ê m e lo r squ ' i l y a eu p é n é t r a t i o n du sang dans le corps v i t r é , et elle 
met de c inq à hu i t mois à s 'effectuer (Liebre ich , Desmarres). Mais, 
lors de r é t i n i t e apoplectique, quand les é p a n c h e m e n t s sont diffus et 
q u ' i l y a une tendance aux a l t é r a t i o n s vasculaires, la résorpt ion est 
bien plus lente , et i l survient souvent de l ' a t rophie r é t i n i e n n e . 

Le pronostic est en rapport avec la cause qui produit l'hémorrhagie ; 
souvent ce l le -c i p r é c è d e de peu de temps des a l t é r a t i o n s cérébrales 
f o r t graves. 

Traitement. — Au début, antiphlogistiques et dérivatifs, applica
t i o n d 'un bandeau l é g è r e m e n t compressif (Wecker) ; plus t a rd , s'il y « 
a tendance à l ' a t rophie , on conseillera u n t r a i t ement tonique. 

BIBLIOGRAPHIE. — Langenbeck, Le retina obs. anat. path., Gotting., 
1836. — L . T û r c k , Ein fall von Hœmorrhagie der Netzhaut, etc., in 
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Zeitschr.\der K. K. Gesellsch. der Wien. Aertze, Jahrg. I X , H . 3, 
S. 215,1853.—Liebreich, Apoplexia Retinœ, i n Arch. f . Ophth.. 1855^ 
B . I , A . 2, S. 346. — Esmarch, Perforation derNezthaut durcit eine 
Choroidealblùtung, in Arch. f . Ophth., 1858, B . I V , A . 1 , S. 350. — 
Heymann, Frische Netzhauthœmorrhagien ; Section, Microscop., i n 
Arch. f . Ophth., 1861 , B . V I I I , A . 1 , S. 173. — Galezowski, Des 
apoplexies de la rétine et du nerf optique, i n Gaz. des Hôpit., n ° 68, 
p . 269 ,4861 , et Annales d'ocul., 1861, t . X L V I , p . 84.— Grescencio de 
Serves, De l'apoplexie de la rétine, t h . de Paris, 1862, n° 50 .— 
Danthon, Essai sur les hèmorrhagies intra-oculaires, t h . de Paris, 
1863, n<> 122. 

IV. DÉCOLLEMENT DE LA RÉTINE. 

Les causes de ce décollement sont rangées sous trois chefs par 
M . Wecker : 1 ° 11 peut se produire ^distension, dans le cas de 
c h o r o ï d i t e ou s c l é r o - c h o r o ï d i t e atrophique ou ectasique, lors de bles
sures de la s c l é r o t i q u e ; i l y a r é s o r p t i o n du corps v i t r é et s é c r é 
t ion de l iquide sous la r é t i n e . Dans ces circonstances, la r é t i n e se 
distendrait par suite de l ' é l o i g n e m e n t de ses insertions centrales 
et p é r i p h é r i q u e s ? 

2 ° I l peut ar r iver par soulèvement de l a r é t i n e , comme à la suite 
d'une brusque h é m o r r h a g i e ou d 'un é p a n c h e m e n t s é r e u x entre la cho
r o ï d e et la membrane nerveuse. Une tumeur de la c h o r o ï d e produi t 
le m ê m e effet . 

3 ° E n f i n , i l peut r é s u l t e r d'une attraction de la r é t i n e par un tissu 
pathologique déve loppé dans le corps v i t r é , à la suite à'hyalitis, par 
exemple. 

Laissant de c ô t é le d é c o l l e m e n t r é t i n i e n produi t par les tumeurs , 
nous insisterons surtout sur les autres formes. 

Anatomie pathologique. — Le liquide, sous-jacent à la rétine, est 
o rd ina i rement c i t r i n , d'aspect u r ineux (Wecker), coagulable, et conte
nant des h é m a t i e s , des leucocytes, des cristaux de c h o l e s t é r i n e , de 
l ' h é m a t i n e , et des cellules grumeuses provenant probablement de la 
c h o r o ï d e . I l r é s u l t e , soit de sé ros i t é s é c r é t é e par la c h o r o ï d e , soit 
plus souvent des t ransformations u l t é r i e u r e s du sang é p a n c h é (de 
Graefe). Cette d e r n i è r e é t io log ie est cependant c o n s i d é r é e comme rare 
par quelques auteurs (Desmarres). La r é t i n e , d 'abord saine si elle 
n'est que d é c o l l é e , ne tarde pas à subir la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse 
et celluleuse. 

Symptômes.—A l'examen ophthalmoscopique, la rétine, soulevée par 
l ' é p a n c h e m e n t , a p p a r a î t d e r r i è r e le c r i s ta l l in sous forme d'une poche 
gr is b l e u â t r e , flasque, o f f ran t des plis et une certaine mob i l i t é lors 
des mouvements du globe oculaire . Cependant, ce signe n'est pas 
constant, surtout lorsque l ' é p a n c h e m e n t r empl i t totalement la poche 
s o u s - r é t i n i e n n e . La direct ion des vaisseaux r é t i n i e n s est c h a n g é e ; 
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i ls o f f ren t des inf lexions en rapport avec celles de la ré t ine elle-
m ê m e , cependant leur d i s t r ibu t ion c a r a c t é r i s t i q u e n'est pas modifiée. 
Si le d é c o l l e m e n t est é t e n d u , l 'examen avec le m i r o i r seul suffit et 
est m ê m e indipensable (Fano) pour b ien se rendre compte de l'état 
des parties, on voi t alors u n nuage g r i s â t r e , b l e u â t r e , mobile, qui 
e m p ê c h e quelquefois d'apercevoir les vaisseaux de là choroïde, par 
c o n s é q u e n t la teinte rouge du f o n d de l ' œ i l , surtout si le liquide sous-
r é t i n i e n est opaque. 

Si le d é c o l l e m e n t est b i en l i m i t é , i l faut user de l'ophthal
moscope et de la len t i l le ; la r é t i n e o f f r e alors un petit p l i , « et la 
part ie du vaisseau s i t u é e sur le sommet du p l i subit , par suite des 
mouvements de va-et-vient du verre convexe, u n déplacement plus 
c o n s i d é r a b l e que la par t ie s i t u é e au niveau de la rétine ». 
(Schweigger) . 

Si la r é t i n e est totalement d é c o l l é e , ce q u i est rare dès le début de 
l ' a f fec t ion , elle n ' a d h è r e plus que vers la papille au fond de l'œil, et 
prend u n aspect i n f u n d i b u l i f o r m e c o m p a r é à la f l eur des convolvula
cées (Àr l t ) . 

Les s y m p t ô m e s fonct ionnels sont assez c a r a c t é r i s t i q u e s , la vue 
est perdue plus ou moins v i t e , dans une certaine étendue du 
champ visuel ; les objets e x t é r i e u r s semblent en partie recouverts 
par u n é c r a n . Souvent, aux l imi tes de l a por t ion de r é t ine sensible 
et de celle qu i ne Test p lus , les i n f l ex ions , le ratatinement de la 
membrane nerveuse (de Graefe), f o n t que les malades voient les 
objets d i f fus , o n d u l é s , t remblotants . Ces p h é n o m è n e s , très-fatiguants, 
se produisent u n peu au de l à des l imi tes d é l ' é c r a n noir accusé par les 
malades. La marche de cette af fec t ion est ordinairement envahissante, 
elle s ' é t e n d surtout vers les parties d é c l i v e s o ù le l iquide sous-rétinien 
a de la tendance à s 'accumuler. Le globe oculaire se ramollit , des 
opac i t é s cristall iniennes et des a d h é r e n c e s de l ' i r i s viennent compliquer 
le d é c o l l e m e n t ; l ' œ i l f i n i t par s 'atrophier. 

Dans quelques cas rares, on a o b s e r v é la g u é r i s o n par réapplication 
de la r é t i n e contre l a c h o r o ï d e (de Graefe). 

Le traitement médical est surtout antiphlogistiqùê et dérivatif. 
Quant au t ra i tement ch i ru rg i ca l , i l a pour bu t de met t re le liquide 
s o u s - r é t i n i e n en communica t ion , soit avec l ' e x t é r i e u r (Sichel, Kittel), 
soit avec le corps v i t r é seul (de G r œ f e , B o w m a n ) , soit avec le corps 
v i t r é et l ' e x t é r i e u r (Wecker) . 

Malheureusement, ces diverses o p é r a t i o n s ont d o n n é jusqu'ici peu 
de r é s u l t a t s satisfaisants. On a é t é j u s q u ' à consei l ler la ponction et 
l ' i n j e c t i o n d 'un l iqu ide i o d é dans la poche s o u s - r é t i n i e n n e (Ga
lezowski) , 

BIBLIOGRAPHIE. — A. V. Grœfe, Notiç ùber die Ablœsungen der Netzhaut 
von der Chorioidea, i n Arch. f . Ophth., 1854, B d . ï , A . 1, S. 362. 

I d . , Ueber die Entstehung von Netzhautablœsung nach perfori* 
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renden Scier alwunden, in Arch. f . Ophth., 1857, B . I I I , A . 2, S. 391 . 
— l a . , Zur prognose der Netzhautablœsung, ibid., S. 394. — 
I d . , Zur Lehre von der Netzhautablœsung, ibid., B . I V , A . 2 , S. 235. 
— Sichel, Clinique européenne, n ° 9,1859. — Liebreich, Netzhaut-
ablœsung, i n Arch. f . Ophth., 1859, B . V , A . 2, S. 251 . — Metaxas, 
De Vexpl. de la rétine, etc., t h . de Paris, n<> 46, 1861.—Lavagne, 
Du décollement de la rétine, etc., t h . de Paris, n° 58, 1864, et Ann.-
d'ocul, 1864, t . L I , p. 219. — Wecker , Trait, chir. des décoll de 
la rétine, i n Union méd., 1864, 2 e sér ie , t . X X I V , p . 327. — Bowman, 
Des opér. à l'aiguille dans les cas de décoll. de la rétine, i n Ophth. 
Hosp. Rep. 1864, vol . I V , p. 130, et analyse par le P r Testelin, i n 
Ann. d'owl,imh t . L U , p . 

> 

V. TUMEURS DE LA RÉTINE. 

Nous ne ferons que signaler les kystes décrits par Sœmisch et 
Iwanoff (Wecker), ainsi que les cysticerques sus ou sous - ré t in i ens 
(de Graefe). Ces cysticerques peuvent ê t r e vus à rophthalmoscope, 
par suite de la transparence de la r é t i n e ; on a p e r ç o i t la t ê t e et les 
mouvements de la vés icu le , alors que les malades restent tout à fa i t 
immobiles. — On pourrait -tenter la ponction directe de la tumeur 
kystique avec Vaiguil le t rocar t de Wecker. Mais les tumeurs les plus 
in t é r e s san t e s à é tud i e r sont celles qu i ont é t é d é s i g n é e s jusqu ' i c i sous 
les noms à'encéphaloïdes, de tumeurs fibro-plastiques de l a r é t i n e . 

Symptômes. — Au début, l'examen du fond de l'oeil permet d'aper
cevoir une plaque j a u n â t r e plus ou moins é t e n d u e , i n é g a l e et parcour 
rue par des sillons qui ne sont autres que les vaisseaux de la r é t i n e 
repoussés en avant. I l y a parfois u n peu de photophobie, la vision n'est 
que l é g è r e m e n t a l t é r é e , surtout si la macula est in tac te ; la pupi l le 
offre un reflet j a u n â t r e , comme celle du chat. Peu à peu, la tumeur 
augmente, se vascularise; le corps v i t r é d i m i n u e ; l ' i r i s , c o m p r i m é 
et e n f l a m m é , fa i t saillie vers l a c o r n é e ; le c r i s ta l l in , devenu opaque, 
s'applique à la face p o s t é r i e u r e de l ' i r i s et le repousse en avant ; des 
é p a n c h e m e n t s sanguins se font dans la chambre a n t é r i e u r e , A ce 
moment l 'œ i l est dur , volumineux, l a conjonctive i n j e c t é e , œ d é m a t i é e , 
les douleurs parfois atroces. 

La co rnée et plus souvent la s c l é ro t ique se perforent , la tumeur 
fait saillie à l ' e x t é r i e u r , elle offre u n aspect fongueux, r o u g e â t r e , laisse 
écou le r une sanie s é r o - s a n g u i n o l e n t e , et souvent du sang pur . 

La marche sera plus ou moins rapide, et varie en raison de la 
nature de la tumeur. On peut l a diviser en trois p é r i o d e s , selon que 
l 'œil n'est pas encore d é f o r m é , q u ' i l off re des, bosselures et §nfvn que 
la tumeur fa i t saillie e x t é r i e u r e m e n t , 

La terminaison serait ordinairement fatale, d'après la plupart des 
auteurs f rança is (Faim, Pesmarres, e f ô . ) , daris, quelques cas, l 'affec-
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t ion pourra i t se te rminer par d é g é n é r e s c e n c e graisseuse de la tumeur 
et atrophie du globe oculaire (Sichel , V i r c h o w , Wecker). 

Le diagnostic est ordinai rement fac i le , cependant on a pu prendre 
pour une tumeur de l a r é t i n e un d é c o l l e m e n t r é t i n i e n , un abcès sous 
cette membrane, une cataracte m ê m e (Fano). 

Vétiologie est obscure ; les enfants scrofuleux y seraient prédispo
s é s . On a s i g n a l é l ' h é r é d i t é , les coups? les inflammations ? 

Anatomie pathologique et nature. — Ces tumeurs se développe
raient toujours dans la r é t i n e et p r è s du ne r f optique (Scarpa) ; les 
couches externes de cette membrane seraient leur point ordinaire 
d 'o r ig ine d ' a p r è s M . V i r c h o w . D'abord circonscri tes, elles pourraient 
envahir u l t é r i e u r e m e n t , soit les parties voisines, soit m ê m e se déve
lopper comme le cancer en d'autres points de l ' é c o n o m i e , et particu
l i è r e m e n t du c ô t é de l ' e n c é p h a l e (Fano, Wecker ) . 

Leur nature est f o r t c o n t e s t é e , pour les anciens auteurs (Scarpa, 
Wardrop) , c ' é t a i e n t de v é r i t a b l e s fongus, pour d'autres ce sont des 
cancers types (Fano, Leber t ) ; M . Ch. Robin les décr i t comme des 
tumeurs à m y é l o c y t e s de la r é t i n e , e n f i n , pour M . de Grœfe et les 
auteurs allemands, l ' e n c é p h a l o ï d e de la r é t i n e serait for t rare, et i l 
n ' y aurait que deux v a r i é t é s de tumeurs , provenant toutes deux de 
l 'hyperplasie, de l a n é v r a l g i e r é t i n i e n n e : ce sont le glioma et le 
gliosar corne. 

Le gl ioma peut se t e rminer par d é g é n é r e s c e n c e graisseuse et atro
phie de l ' œ i l , tandis que le gl iosarcome, qu i d i f f è r e anatomiquement 
assez peu du p r é c é d e n t aurai t tou jours une issue funeste (Wecker). 

BIBLIOGRAPHIE. — Lebert, Traitem. des mal. cancéreuses. Paris, 1851, 
p . 841 . — Sichel, Leçons sur l'encéphaloïde de la rétine, etc. (rec. 
par le D o u m i c ) , i n Moniteur des Hôpitaux et Arch. d'ophthal-
mologie, 1854, t . I I , p . 198. — A . v . G r œ f e , Zur Diagnose des begin-
nenden intra-ocularen Krebses, i n Arch. f . Ophth., 1858, B. IV, 
A . 2 , S. 218. — Hulke , Group of Cases of Cancer ofthe Eyeball,m 
Ophth. Hosp. Rep. 1863.— B . V i r c h o w , Die krankhatten Geschwùlste. 
Ber l in , 1863, B . I , e t B . I I , H . 1 , S. 151 , 1864. 

VI. TROUBLES CIRCULATOIRES DE LA RÉTINE. 

Nous ne ferons que signaler les anévrysmes de l'artère centrale de 
la rétine [Schmielder , de G r œ f e p è r e , Sous, de Bordeaux (1) ] , pour 
insister u n peu sur l'embolie de Vartère centrale. 

Elle r é s u l t e le plus souvent d 'affections d u c œ u r carac tér i sées par 
une a l t é r a t i o n des valvules aort iques, et p r é c è d e l 'embol ie cérébrale, 
d ' o ù sa g r a v i t é pronostique (Wecker) . 

(1) Annales d'oculistique, 1863, t . X L I I I , p . 1 4 1 . 
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Symptômes. — Tout à coup la vue se trouble, et la perte de la 
vision a l ieu en quelques minutes ; parfois elle n'a é t é cons t a t ée qu'au 
réveil (Blessig); enfin, elle peut se ré tab l i r p a s s a g è r e m e n t pour dispa
raî tre bien vite. A l'ophthalmoscope, on constate l ' a r r ê t de la: c i r cu la 
tion ré t in ienne ; la papille est normale, les a r t è r e s sont f i l i f o rmes , 
parfois offrant des caillots à la partie moyenne de leur t ra je t . Les 
veines sont ré t réc ies vers la papille, et di la tées au contraire vers 
l ' équa teur de l 'œi l . Quelques jours après l 'accident, la r é t i n e se 
trouble, devient g r i sâ t re , j a u n â t r e vers la macula lutea, et à ce n i 
veau existe une tache rouge a t t r ibuée par les uns à la coloration des 
vaisseaux sous-jacents de la choro ïde , et par d'autres à une petite 
apoplexie rétinienne (Fano). 

Le trouble ré t in ien tend à s'irradier à partir de la tache jaune, vers 
l ' équateur de l 'œi l , en suivant le trajet des vaisseaux ; la papille et les 
parties qui l'avoisinent offrent une teinte opaque l ac t e scen te ,^ s t r i ée 
par une multitude de fibres rayonnantes, tandis que l 'opac i té de la 
macula serait pointi l lée et off r i ra i t de petites plaques gris clair , r o u -
geât res (Wecker). 

Ul té r ieurement , l 'opacité tend à diminuer, mais l'aspect tendineux 
de la papille prouve son atrophie. Les vaisseaux a r t é r i e l s restent 
toujours affaissés, tandis que les veines offrent par moments une co
lonne sanguine i r r égu l i è re , qui semble p é n é t r e r par saccades de la 
pér iphérie vers l'immergence de la veine dans la papille. I l existe là 
une circulation collatérale peu connue (de Grœfe) . 

Le traitement est à peu p rès n u l . On a consei l lé les antiphlogisti
ques, l 'iridectomie (de Grœfe), la paracen tèse de l 'œi l (Liebreich, 
Schneller), l 'iodure de potassium, etc. 

BIBLIOGRAPHIE. — Virchow, Ueber càpillare Embolie, in Arch. f. path. 
Anat B . I X , S. 307 et Zur path. An. der Netzhaut, i n ibid.,B. X , 
S. 170, et Gesammelte Abhandlungen. Francf. , 1859, S. 539 et 711. 
— A . v. Graefe, Ueber Embolie der Arteria centralis retinœ, etc., i n 
Arch. fur Ophthalmol, 1859, B . V , A . 1 , S. 136.—Blessig, Ein Fall 
von Embolie der Arteria centr. ret, i n ibid., 1861. B . V I I I , A . 1 
S. 216.—Schneller, Fall v. Embolie der Centraiarterie, etc., i n ibid!. 
S. 271. — Otto Just, Embolie de l'art, centr., etc. i n Klinische Mo
natsbl. B . 1, S. 263, 1863, et analyse in Ann. d'oculistique, t. L I , 
p. 109, 1864. . 

Art. XV. — Affections du nerf optique. 

. I. ANOMALIES CONGÉNITALES. 

Nous ne ferons que noter l'absence des nerfs optiques (Haller, Ma-
gendie, Seiler, etc.), leur non-entrecroisement (Vesale, Fabrice d'Acqua-
pendente, Klein, etc.),Y atrophie congénitale de ces cordons nerveux 
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(Al lan Burns , Panizza, etc.) Plus r é c e m m e n t , on a é tud ié l'absence 
c o n g é n i t a l e des vaisseaux centraux (de G r œ f e ) , l ' inser t ion vicieuse des 
nerfs par rapport à la r é t i n e (de G r œ f e ) ; e n f i n , le coloboma du nerf 
optique q u i accompagne assez normalement le coloboma choroïdien et 
i r id ien (von A m m o n , Liebreich) . 

IL NÉVRITE OPTIQUE. — INFLAMMATION DU NERF OPTIQUE. 

On l'appelle encore œdème de la papille, papillite (Testelin et 
War lomont , m Mackenzie). 

Cette affect ion, ordinairement symptomatique d'une lésion céré
brale à marche chronique, coexiste f r é q u e m m e n t avec la neuro-rétinite 
(voy. p . 1 8 3 ) ; cependant, cette d e r n i è r e fo rme serait due surtout aux 
inf lammat ions à marche a i g u ë des m é n i n g e s ou de l'encéphale 
(Wecker). Except ionnel lement , on a o b s e r v é l a propagation de l ' in
flammation de la r é t i r œ au ne r f opt ique (Wecker) . 

Anatomie pathologique.T— AU début, le nerf est infiltré d'un exsu
d â t s é r e u x , qu i gonfle le n é v r i l è m e ; u l t é r i e u r e m e n t cet exsudât s'or
ganise, ou p l u t ô t les noyaux du n é v r i l è m e p r o l i f è r e n t , i l devient 
g é l a t i n e u x , g r i s â t r e . Les f ibres nerveuses s ' a l t è r e n t et disparaissent, 
puis le tissu cel lulaire nouveau se r é t r a c t e , subit la dégénérescence 
graisseuse, et le cordon nerveux tout ent ier s 'atrophie, ou s'iloffreun 
volume n o r m a l , on ne rencontre plus q u ' u n contenu gélatiniforme 
dans son i n t é r i e u r . On a o b s e r v é rarement l a formation du pus 
(Wecker) . 

Symptômes. — La papille est plus large, plus saillante; elle 
p a r a î t recouverte d 'un t rouble opaque, g r i s â t r e , v io lacé ; ses limites 
sont i r r é g u l i è r e s , d é c h i q u e t é e s , et les exsudations semblent plus 
épa isses à quelque distance du centre de la papille q u ' à ce centre 
m ê m e . I l en r é s u l t e que les vaisseaux net tement visibles à leur 
é m e r g e n c e du ne r f sont b i e n t ô t c a c h é s par u n nuage, puis redeviens 
nent visibles u n peu plus l o i n . Le n e r f est g r i s , r o u g e â t r e , trouble et 
opaque. Les a r t è r e s sont normales, les veines variqueuses, les capil
laires sont déve loppés ; la papil le peut o f f r i r l 'apparence d'une houppe 
f ibro-vasculaire (Van L a i r ) . Tels sont les pr inc ipaux signes ophthal-
moscopiques i n d i q u é s par M M . Testel in et War lomont : ces signes 
paraissent se rapprocher notablement de ceux de la neuro-ré t in i te et 
d i f f è r e n t quelque peu de ceux s i g n a l é s par M . Wecker qui insiste sur
tout sur les s y m p t ô m e s physiologiques et sur les p h é n o m è n e s d'atro
phie qu 'of f re la papil le , atrophie souvent d i f f i c i l e à distinguer de celle 
qu i r é s u l t e d'une a l t é r a t i o n du n e r f par compression. A u début , la 
r é t i n e est l é g è r e m e n t a n e s t h é s i é e , peu à peu le champ visuel se rétrécit 
et sur tout du cô t é in te rne (Wecker) , ce serait le quar t supéro-ex te rne 
qui persisterait le dernier . Parfois des p h é n o m è n e s c é r é b r a u x s'ajou-
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tent ou p r é c è d e n t ces a l t é r a t i o n s du c ô t é de l a vis ion ; la marche de 
cette maladie peut ê t r e chronique, c'est le cas ord ina i re , ou r ap ide ; on 
a m ê m e v u la céc i t é a r r iver d'une f a ç o n foudroyante (Testelin et W a r 
lomont ) . 

Le pronostic est fort grave. Quant au traitement, on a préconisé et 
l ' on a a b u s é des é m i s s i o n s sanguines et des r évu l s i f s . Un t ra i tement 
g é n é r a l h y d r o t h é r a p i q u e a é t é conse i l l é ; parfois on a d o n n é l'azotate 
d 'argent à l ' i n t é r i e u r , surtout dans les cas de n é v r i t e optique avec 
a l t é r a t i on des cordons p o s t é r i e u r s de la moel le . Certains auteurs ont 
u t i l i sé les mercur iaux , l ' iodure de potassium. 

III. APOPLEXIE DU NERF OPTIQUE. 

Cette lésion est fort rarement observée, peut-être bien parce qu'on 
ne l 'a pas assez r e c h e r c h é e , et surtout parce qu'elle ne se t radui t pas 
par des signes ophthalmoscopiques d é t e r m i n é s . Elle r é s u l t e r a i t o r d i 
nairement, d ' a p r è s M . .Wecker , d 'un obstacle au retour du sang v e i 
neux, obstacle s i é g e a n t , soit dans la veine ophthalmique, soit dans le 
sinus, caverneux, soit m ê m e au niveau des jugu la i res . 

Cette apoplexie donnerait l i eu à des lacunes plus ou moins é t e n d u e s 
du champ visuel , et quelquefois m ê m e à une abol i t ion totale de la 
vue, Les fibres nerveuses c o m p r i m é e s , a l t é r ée s par l ' é p a n c h e m e n t , se 
d é t r u i s e n t à m e s u r é que l 'atrophie du ne r f se produi t : la coloration de 
l ' é p a n c h e m e n t sanguin ou une pigmentat ion p a r t i c u l i è r e a p p a r a î t r a i t 
sur l a s eç t ion du ner f (Wecker). Ces cas ont pu ê t r e pris pour une 
atrophie avec pigmentat ion de la papille (Liebreich) . De petits kystes, 
sorte de petites cavernes, peuvent se rencontrer dans le ne r f optique ; 
ils s u ç c è d e n t ; à d e s é p a n c h e m e n t s sanguins (von Ammon) . E n f i n , les 
hydropisies du nerf seraient aussi f r é q u e m m e n t le r é s u l t a t de ces 
apoplexies pour M . Wecker ; dans u n cas toute la gaine du ner f é t a i t 
d é t a c h é e et r e m p l i e de sang (Ignaz Meyr ) . 

IV. ATROPHIE nu NERF OPTIQUE. 

L'altération siège, soit sur les bandelettes optiques, le chiasma et 
les t roncs , soit sur le chiasma seulement, soit enf in en avant de l ' en 
trecroisement, entre l u i et la s c l é r o t i q u e ; et cela d ' a p r è s la cause 
productr ice de l 'a t rophie . Les nerfs, l o i n de conserver leur volume 
apparent, sont aplatis et r é d u i t s à d ' é t r o i t e s bandelettes, contenant 
du tissu ce l lu la i re , des globules graisseux, des corps a m y l o ï d e s , 
et des cris taux de c h o l e s t é r i n e . Parfois , i ls sont i n c r u s t é s de sels 
calcaires (ossification du nerf optique). 

Les causes peuvent siéger dans le cerveau (embolie,encéphalite,etc.) ; 
le cervelet, d ' a p r è s B r o w n - S é q u a r d , et l a moelle (ataxie locomotr ice) ; 
au contrai re , elles peuvent agir sur les nerfs ou le chiasma, par 
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compression directe , comme dans les cas de tumeurs in t r a -c rân ien -
nes ou intra-orbi ta i res ; encore , dans quelques circonstances, 
l 'a trophie reste i n e x p l i q u é e et t i en t probablement à une altération 
g é n é r a l e de l 'organisme ; on a alors i n v o q u é l 'alcoolisme, l'abus du 
tabac? (Wecker). Parfois e n f i n , l 'a t rophie de l ' e x t r é m i t é terminale 
du ner f (papille) t i en t aux l é s i ons des membranes oculaires (Testelin 
et W a r l o m o n t ) . 

Les symptômes ophthalmoscopiques se traduisent par l'atrophie de 
la papille ; ce l le -c i est d 'un blanc b l e u â t r e , n a c r é , tendineux ; ses con
tours sont ordinai rement nets ; les vaisseaux et surtout les artères 
finissent tardivement par d iminuer de vo lume. Lorsque l'atrophie se 
prononce, la papille s'excave en nappe, et la membrane criblée, 
d 'abord u n peu v o i l é e , r e p a r a î t net tement (Wecker) . 

Quand l 'a trophie est ancienne, les a r t è r e s sont notablement amoin
dr ies , le contour de l a papille est i r r é g u l i e r et of f re de faibles échan-
crures curvi l ignes , r é s u l t a n t du r e t r a i t de l a g a î n e du nerf optique 
(Wecker ) . Les é l é m e n t s nerveux, f ibres et cellules de la rétine, 
s 'atrophient aussi. 

Les signes fonctionnels sont : la diminution de l'acuité de la 
vue et le r é t r é c i s s e m e n t progressif du champ visuel. Notons 
diverses v a r i é t é s d ' a n e s t h é s i e de l a r é t i n e , selon que l 'al térat ion qui 
comprime le ne r f s i ège sur l 'une des bandelettes, le chiasma ou le 
t ronc l u i - m ê m e . Dans le premier cas, on observe de Yhémiopie} 

s i é g e a n t sur la par t ie externe de l a r é t i n e , correspondante au côté de 
la l é s ion et sur la m o i t i é in terne de celle d u c ô t é opposé . Dans quel
ques cas, chose plus d i f f i c i l e à expliquer,- on a n o t é l 'anesthésie des 
m o i t i é s in terne et m ê m e externe (de Grœfe) des deux papilles. Quand 
l 'a t rophie du ne r f optique est symptomatique d'une lés ion spéciale, 
comme l 'ataxie locomotr ice , les p h é n o m è n e s oculaires succèdent, à 
peu de distance, aux s y m p t ô m e s du c ô t é des membres inférieurs, 
et t r è s - r a r e m e n t les p r é c è d e n t (Trousseau). En ou t r e , la contraction 
longtemps p r o l o n g é e de la pupi l le et l a d i f f i cu l t é de la dilater par 
l 'a tropine sont des signes importants à noter au point de vue écolo
gique de la c é c i t é . Dans l 'a t rophie o rd ina i r e , la pupil le est paresseuse 
et p e u t - ê t r e u n peu d i l a t é e ; mais** s ' i l existe une tumeur compre
nant le t ronc m ê m e du nerf* optique, comme celui-c i est en rapport 
avec beaucoup d'autres branches nerveuses, i l est f r é q u e n t d'observer 
des p h é n o m è n e s morbides, du c ô t é , soit de la 3 e , de la 5 e , de 
la b e , e tc . , paire , ce qu i é c l a i r e r a mieux encore le diagnostic de là 
cause. 

Le traitement de cette lésion ne peut être tracé à l'avance : il est en 
rapport avec sa cause ; tou jours est-il q u ' i l f au t proscr ire les débilitants 
et surtout év i t e r de pousser t rop l o i n la m é d i c a t i o n an t iph log i s t iqùê qui 
peut cependant rendre quelques services dans certains cas. 
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Y . TUMEURS DU NERF O P T I Q U E . 

Nous ne pouvons que les mentionner ; quand elles siègent vers 
l ' e x t r é m i t é te rminale du ner f , elles peuvent donner l i eu à quelques 
s y m p t ô m e s a p p r é c i a b l e s à l 'ophthalmoscope. 

La papi l le , i n é g a l e m e n t sail lante, o f f r i r a i t des reflets de diverses 
couleurs, u n é l a r g i s s e m e n t de la l i m i t e c h o r o ï d i e n n e , une d é m a r c a t i o n 
t r a n c h é e entre les parties a l t é r é e s et celles qu i sont saines ; en f in , les 
inf lexions brusques des vaisseaux c o m p l é t e r a i e n t l 'ensemble sympto-
matologique, d ' a p r è s M . Jacobson (Wecker) . 

La nature de ces tumeurs est parfois t rès -d i f f ic i le à d é t e r m i n e r ; con
s idé rées comme des e n c é p h a l o ï d e s ou des tumeurs fibro-plastiques en 
France, on les range en Allemagne sous trois chefs : les myxomes, les 
g l iomeset les glio-sarcomes (Vi rchow, Wecker) . Les glio-sarcomes seuls 
seraient des tumeurs malignes au point de vue c l in ique . 

On a s i g n a l é des névromes [L ide l l ( 1 ) ] , des kystes, des cysticer
ques, e tc . , du ne r f opt ique. 

» 
B I B L I O G R A P H I E . — T û r c k , Ueber Compression und Ursprung des Sehner

ven, i n Zeitschr. der K. K. Gesellsch. der Aertze zuWien, J a h r g . V I I I , 
B . 2, S. 299, H . 10 .1852 .—A. v . Grœfe , Fall von Scheinbarer Netz
haut. — fnkàngruenz durch anomalen Eintritt des Nervus opticus, 
in Arch. fur Ophthal, 1854 ,B . I , A . 1 , S. 435. — Bastien, Atrophie 
des nerfs optiques, i n Ardu d'ophthal, 1855, t . I V , p . 49. — T û r c k , 
Krankheiten der Sehnerven, i n Zeitsch. d. K. K. Ges. d. Aertze z. 
Wien., 1855, H . 9. Jahrg. X I , S. 518.—E. v . Jaeger, Ueber die mittelst 
desAugenspiegels sichtbaren Verànderungen am Sehnerven, mWo-
chensbl. der K. K. Gesellsch. d. Aertze zu Wien, n ° 27, S. 443, 1857. 
i— Mûl l e r , UeberNiveau-Ver•ânderungen an der Eintrittstelle der 
Sehnerven, i n Arch. f . Ophth. 1858, B . I V , A . 2, S. 1 .—A. v . Graefe, 
Ueber Complication von Sehnervenentzùnd. mit Gehirnkrankheiten, 
in Arch. f . Ophth., 1860, B . V I I , A . 2, S. 58. — Sous, De Vanémie de 
la papille du nerf optique,m Ann. d'oculistique, t . X L V , p . 106, 1861. 
— Galezowski, Des apoplexies de la rétine et du-nerf optique, m Gaz. 
des Hôp., n ° 68, 1861, p . 269. — I d . , Rech. ophth., sur les mal. de la 
rétine et du nerf optique, in Ann. d'oculistique, 1863, t. X L I X , p . 85. 
— Rotbmund, Neurome, dêgén. cystoïde du nerf optique, in Ann. 
d'oculistique, 1864, t. L l , p . 108, extr. de la Kl Monastbl, 1863, B . I , 
S. 261 . —- Liebreich, Pigment dans la papille du nerf optique, m 
Ann. d'ocul, 1864, t . L U , p. 31 . — Lancereaux, De l'amaurose liée 
à la dégén. des nerfs optiques, etc., i n Arch. gén. de méd., 6° sér ie , 
t I I I p 47, 190, 1864. — A . v. Graefe, Geschwùlste des Sehnerven, 
in Arch. f . Ophth., 1864, B . X , A . 1 , S. 193 .— Jacobson, Tumoren-
bildung im Nervus, opticus, ibid., B . X , A . 2, S. 55 .—J. Meunier, De 
l'atrophie des nerfs et des papilles optiques dans ses rapports avec 
les maladies du cerveau, t h . de Paris, 1864.—Manz, Hydropsis nervi 
optici, in Klinische Monatsbl, 1865, B . I I I , S. 261 . — J. Heddaehs, 
Ischamia retinœ mit secundarer Atrophie des Opticus, m ibid., p . 281 . 

(1) New-York Journal, 1860, March. 
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A r t . X V I . A l t é r a t i o n s d i v è r s e s de l a v i s i o n . — A m a u r o s e , 

I. HÉMÉRAL0PIE. — CÉCITÉ NOCTURNE^ 

Affection dans laquelle les malades perdent ïâ faculté dé Voîf aussi
t ô t que le soleil est descendu au-dessous de l ' ho r i zon . 

La perte de la vue , pendant l a n u i t , peut ê t r e c o m p l è t e ou incom
p l è t e . Quoi q u ' i l en soit, les malades, souvent sans aucune espèce de 
s y m p t ô m e p r é c u r s e u r , perdent tout à coup la vue, qui r epara î t dès 
que le soleil se l è v e . Bans Certains cas, m a l g r é Un éc l a i r age artificiel 
assez intense, les malades ne peuvent souvent point distinguer les objets, 
Pendant l a p é r i o d e de c é c i t é , la pupi l le est d i l a t é e , immobi le , et i l existe 
quelquefois une l é g è r e c é p h a l a l g i e . 

Les causes de cette af fec t ion sont f o r t obscures. M» Audouit a 
r é u n i , dans u n excellent t r a v a i l , l ' h i s to i re des ép idémies survenues 
dans les voyages de c i rcumnavigat ion ; e t , a p r è s une é tude conscien

c ieuse des faits q u ' i l a pu r e c u e i l l i r , i l est a r r i v é à conclure que, bien 
que cette affect ion se d é v e l o p p e à b o r d des navires, on ne peut pas 
la c o n s i d é r e r comme une maladie m a r i t i m e ; qu'elle se rencontre 
surtout chez les indiv idus d 'une cons t i tu t ion habituellement chétive ou 
affaibl ie par u n l ong s é j o u r dans des cl imats malsains, par des travaux 
p é n i b l e s et une a l imenta t ion insuff isante , et que l ' h u m i d i t é de la nuit, 
s u c c é d a n t à une r é v e r b é r a t i o n v ive , est l a cause occasionnelle de 
cette s i n g u l i è r e a f fec t ion . 

D*après les recherches modernes, i l parai t ra t ionnel de distinguer 
deux v a r i é t é s (l'héméralopie. Dans une p r e m i è r e v a r i é t é , les malades 
sont v é r i t a b l e m e n t amblyopiques et cessent de vo i r d è s que les objets 
sont peu é c l a i r é s ; dans l 'autre^ i l y aurai t une sorte de névrose^ ^ a l 
t é r a t i o n fonct ionnel le , souvent in te rmi t t en te (Fano). 

L ' h é m é r a l o p i e amblyopique, parfois c o n g é n i t a l e et h é r é d i t a i r e (F. Cu
n ier , Steevenart, Donders, e t c . ) , peut r é s u l t e r , soit d'une altération 
de l a r é t i n e ( r é t i n i t e p igmenta i re , e t c . ) , soit d 'une excitation anormale 
du ner f optique ( l u m i è r e directe ou r é f l é c h i e t r è s - i n t e n s e ) , soit enfin 
d 'un mauvais é t a t g é n é r a l comme le scorbut (Rizet, B ryson ) /qu i faci
l i t e l ' ac t ion des causes p r é c é d e n t e s . De l à l ' expl ica t ion d'un certain 
nombre d ' é p i d é m i e s d ' h é m é r a l o p i e , chez les pr isonniers , chez les sol
dats (Steinberg, Gosselin, e tc . ) ,chez les mar ins (Fleury, etc.) . On l'a 
o b s e r v é e à la suite des j e û n e s r i g o u r e u x d u c a r ê m e (Hubbenet). Cer
tains auteurs l ' on t encore s i g n a l é e pendant la grossesse (Hauff, Deval), 
dans quelques cas d 'embarras gastr ique (Doumic) . 

D'autres fo i s , v é r i t a b l e n é v r o s e , l ' h é m é r a l o p i e o f f r i r a i t Une marche 
in te rmi t ten te (Demours, S t œ b e r ) . 

R é c e m m e n t , on a t e n t é de rat tacher cette a l t é r a t i o n de la vision, 
soit à une sorte de x é r o s i s conjonc t iva l ( B i t t o t ) , soit à une b lépharo-
ç o n j o n c t i v i t e (Gosselin). 
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L'héméralopie disparaît le plus souvent assez vite, lorsque les , 
individus ont é t é soustraits aux causes qu i l 'ont d é t e r m i n é e . Dans 
quelques cas, on l 'a vue se te rminer par une amaurose. 

ê 
Traitement. — Cette affect ion ne p a r a î t pas toujours c é d e r aux 

moyens é n e r g i q u e s qu i ont é t é conse i l l é s pour l a combattre : v é s i -
catoires, s é t o n s , etc. Le mei l leur mode de t ra i tement est d ' é l o i g n e r 
les causes qu i ont a m e n é la maladie : telles sont une m é d i c a t i o n répia-
ra t r ice , le repos, etc. Les vapeurs de foie de bœuf , l ' hu i l e de foie de 
morue (Desponts), le foie de b œ u f r ô t i (Grazia), p r é c o n i s é s contre 
cette affect ion, paraissent avoir d o n n é quelques bons r é s u l t a t s . 

E n f i n , on s'est parfai tement t r o u v é de soustraire pendant quelque 
temps les h é m é r a l o p e s à l ' inf luence de la l u m i è r e , en les enfermant 
dans u n l i e u tout à fa i t obscur (Warthon, Steinberg, Netter de Stras
bourg) . 

H. NYCTÀLÔPIE. — CÉCITÉ DIURNE. 

Dans cette affection, la vue disparaît le jour pour revenir le soir. 
Beaucoup plus rare que la p r é c é d e n t e , cette maladie est t r è s - o b s c u r e 
dans son é t io log ie : la marche, la d u r é e , le pronostic et le t ra i tement 
sont probablement les m ê m e s que ceux de l ' h é m é r a l o p i e . 

BIBLIOGRAPHIE. — Weisse, Dissertatio de nyctalopia, etc. Franc
for t , 1754. — K r a f t , De Nyctalopia, Diss. inaug. Ha lœ 1791. — 
Bampfield, A practical essay on hemeralopia, etc., in Med.-chirurg\ 
Transact., t . V . L o n d . , 1814. — Ehrle , De Hemeralopia. Diss. inaug. 
Tubingen, 1834. — F . Cunier, Histoire d'une héméralopie hérédi
taire, etc., i n Ann. de la Société méd. de Gand, 1838. — E . J . 
Fleury, Note sur l'héméralopie épidémique, i n Ann. d'oculistique, 
t , I I , p . 197, 1839. — Coquerel, De la cécité nocturne, th* de Paris, 
n° 150,1849.—Dutroulau, Etude sur les mal. mar., héméralopie, etc., 
in Gaz. méd., 1850, n ° 33, p . 607. — Trapper, Réfl. et observ. sur 
l'héméralopie obs. dans les pays chauds, th . de Montpellier, 1850. — 
Fieck, Héméralopie und Nyctalopie, i n Med. Zeit. Russlands, nos ^ 
47, 1855. — Audouit , De théméralopie observée dans les voyages de 
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Causes, nature et traitement de l'héméralopie, i n Journ. des conn. 
médicales, n° 26, p . 352, 1858. — I d . , Du traitement de l'héméralopie 
par l'obscurité, i n Union médicale, p . 450 et 455, 1858.— A l f . Grœfe , 
Beitr. zum Wesen der Héméralopie, i n Arch. f , Ophth., B . V , A . 1 , 
S. 112,1859.—Bryson. Night-Blindessin connexion with Scurvy, in 
Ophth. Hosp. Rep., \ 859-60, vo l . I l , p . 40, et Ann. d'oculistique, 1860, 
t . X L I V , p . 44. — Baldy, De l'héméralopie épid., t h . de Strasbourg, 
1859.— Méreau , De l'héméralopie, t h . de Paris, no 134, 1860.— Qua-
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ïtal. de 1860, in Ann. d'oculistique, 1862, t . X L V I I , p . 278. — Hub-
benet, Observations sur l'héméralopie, in Ann. d'oculistique, 1861, 
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t . X L I V , p . 293. — Blaizeau, De l'héméralopie épidémique, in 
Bull, de l'Ac. de méd., t. X X I V . p . 32, 1858-59.— Gosselin, Rapport 
à l'Ac. de Mèd., séance du 15 ju i l l e t 1 8 6 2 , 1 1 1 ^ / / . , t . X X V I I , p. 1016. 
—Desponts, Trait, de T'héméralopie par l'huile de foie de morue, etc., 
i n Union méd., ÏI°S*$U, p . 119,1862, et Paris, 1863. — Netter, Des ca
binets ténébreux dans le trait, de l'héméralopie, Paris, 1863. — I d . , 
Mém. sur les taches blanches des sclérotiques, etc., in Gaz. mèd. 1863, 
p . 505.—Bittot , Lésions conjonct. non encore décrites, coïncidant avec 
l'héméralopie, analyse i n Union méd., 2 e s é r i e , t . X V I I I , p . 194, 1863. 
— C o l i n , De l'héméralopie et de son trait., t h . de Paris, n° 281,1865. 

III. HÉMI0P1E. 

Les malades n'aperçoivent que les objets placés dans une des moi
t iés du champ visuel . G é n é r a l e m e n t , cette affect ion dispara î t au bout 
d 'un temps t r è s - c o u r t , et se reprodui t à des intervalles var iés , parfois 
f o r t longs (Wollaston). Ordinai rement , l ' h é m i o p i e est symptomatique, 
soit de l é s ions des m i l i e u x de l 'œ i l : tels sont les é p a n c h e m e n t s séreux 
s o u s - r é t i n i e n s , l ' e n c é p h a l o ï d e de la r é t i n e , e tc . ; soit d 'a l térat ions des 
nerfs optiques ou du cerveau. 

Symptômes. — Les phénomènes que présentent les individus af
f e c t é s d ' h é m i o p i e ne sont pas toujours- ident iques ; t a n t ô t en effet l'hé
miopie at teint la m o i t i é in te rne ou la moi t i é externe du champ visuel, 
c'est Yhémiopie croisée; d'autres fo i s , au cont ra i re , elle occupe le côté 
dro i t ou le c ô t é gauche d u champ visuel pour les deux yeux, c'est 
Yhémiopie homonyme; en f in elle peut at teindre l a part ie supérieure ou 
i n f é r i e u r e d 'une ou des deux r é t i n e s . 

Vhémiopie croisée peut r é s u l t e r d 'une l é s i o n partielle des deux 
nerfs , symptomatique d'une affection c é r é b r a l e (Fol l in) , ou bien de 
troubles vasculaires encore m a l dé f in i s ( W e c k e r ) . On peut aussi 
admettre l 'existence d'une tumeur de l a base du c r â n e intéressant le 
chiasma des nerfs optiques. 

L'hémiopie homonyme est due à une l é s ion l a t é r a l e , soit d'une 
bandelette optique, soit des tubercules quadr i jumeaux ou du cerveau. 
L 'anatomie explique ce p h é n o m è n e par suite de l a décus sa t i on incom
p l è t e des nerfs optiques au niveau du chiasma. 

Quant aux a l t é r a t i o n s du champ visuel q u i s i è g e n t en haut ou 
en bas, elles sont ord ina i rement symptomatiques, de maladies réti
niennes, et p a r t i c u l i è r e m e n t de d é c o l l e m e n t de l a r é t i n e . 

Ajoutons que l ' h é m i o p i e doit ê t r e de nouveau é t u d i é e , vu les nom
breuses modificat ions que semble p r é s e n t e r ce p h é n o m è n e morbide, 
au point de vue des a l t é r a t i o n s d u champ v i sue l , et de l 'insensibilité 
de la r é t i n e , soit aux impressions lumineuses c o l o r é e s , soit aux 
mpressions visuelles (Wol las ton , -Airy , D.^Brewster , e tc . ) . 
^ Le traitement que l ' o n pourra d i r ige r contre cet é t a t pathologique 

n'est autre que celui des affections qu i l u i auront d o n n é naissance. 
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B I B L I O G R A P H I E . — Wol las ton , On semi-decussation of the optic Nerves, 
i n Philosoph. Trans. for 1824; part. L p. 224.*— Arago, Ann. de 
chimie, t . X X V I I , p . 1 0 9 . — Pravaz. Consid. sur q.q. anomalies de 
la vision, in Arch. gèn. de mèd., l r e sér ie , t . V I I I , p . 59, et Histoire 
d'un cas d'hémiopie, t . I X , p . 485, 1825 .—A. v . Grœfe , Ueber Halb-
sehen durch Paralyse einer Netzhauthâlfte, etc., in Deutsche Klinik, 
n<> 7, S. 7 1 , 1860.— Brewster, Transact. of Roy. Society of Edin-
burgh,vo\. X X I V , part. I , et Philosoph. Magazine, 1865, June, p . 503. 
— A i r y , Philosoph. Magazine. July 1865. — Sabmische, Latérale 
Hemiopie durch einem Tumor bedingt, i n Klinisch Monatsbl., 1865. 
B . I I I , S. 5 1 . 

IV. CHROMATOPSEUDOPSTS, DALTONISME. 

C'est ainsi que Ton désigne une perversion de la vision, en vertu 
de laquelle des indiv idus ne peuvent percevoir aucune couleur 
(achromatopsie). Dans certains cas, i l n ' y a que quelques couleurs 
qui ne sont pas p e r ç u e s , et en par t icul ier celles qu i sont s i t uées aux 
e x t r é m i t é s du spectre. Cette s i n g u l i è r e a l t é r a t i o n visuelle a é t é l 'obje t 
d ' é t u d e s s é r i e u s e s de la part de M M . T y n d a l l , George W i l s o n , 
Thompson de Glascow, et, dans ces temps derniers , de M M . Pot ion , 
Schultze, Helmhol tz , etc. 

Nous nous contenterons de signaler ces t ravaux, car nous ne pos 
s é d o n s aucun é l é m e n t q u i puisse nous met t re sur l a voie de l ' é t io log ie 
de cette affect ion, et surtout nous ne connaissons pas de moyen q u i 
puisse rendre à la vue ses p r o p r i é t é s normales. 

Cette l é s i o n fonct ionnel le peut ê t r e c o n g é n i t a l e ou acquise; dans 
ce dernier cas, elle c o ï n c i d e souvent avec l 'amaurose et l 'atrophie du 
nerf optique (Bénéd ic t , Schelske). 

D ' a p r è s les recherches de M . Max Schultze, le daltonisme pourrai t 
s 'expliquer par les v a r i é t é s de colorat ion que p r é s e n t e la tache jaune 
(Wecker) ? 

E n f i n , i l est cur ieux de signaler l ' ac t ion de la santonine, qu i produi t 
sur la vis ion des p h é n o m è n e s au moins analogues à ceux du da l to 
nisme (Edm. Rose, Schultze, e tc . ) . 

Pour plus de d é t a i l s , nous renvoyons le lecteur à VOptique physio
logique d 'Helmholtz (p. 3 8 8 ) . 

BIBLIOGRAPHIE. — Szokalski, Essai sur les sens, des couleurs, etc., in 
Ann. d'oculistique, 1839, t . I I , et 1840, t . I I I , p . 1 . — Boys de Loury , 
Aberration dans la sensation des couleurs, i n Bull, de thérap., 
t . X X V , p . 459, 1843. — Dal ton, Eigenthùmlichkeit des Sehvermœ-
gens, i n Foriep's Notizen, no 737, 1845.—Tyndall , De la fausse app. 
des couleurs, i n Ann. d'oculistique, t . X X X , p . 143, 1853 et Arch. 
d'ophth. 1853, t . I , p . l 5 8 . — W i l s o n , Statistique des individus at
teints de chromatopseudopsie, i n Archives gén. de médecine, 5 e sér ie , 
t . I V , p . 482, 1854.—Potton, Recherches sur le daltonisme, m Gaz. 
mèd. de Lyon, et Arch. d'ophth., X. I I , p . 137, 1854- — Zimmermann, 
Ueber das Gelb.-u.-Grùnsehen nach dem Santonin gebrauclie, m 
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Deutsche Klinik, n ° 14, S. 156, 1855. — Noë l , De la chromatopseu-
dopsie, t h . de Paris, n" 203, 1857. — M a r t i n i , Action de la santonine 
sur la vision, i n Moniteur des hôpitaux, n o s 97 (Ac. des scien
ces), 1858. — Ed . Rose, Ueber die Wirkung der wesentlichen Be-
standtheile der Wurmblùthen (des Sanionikum), i n Arch. f . phys. 
Anat. u. Path. v. Virchow, 1859^ B . X V I , S. 2 3 3 ; 1&60, B . XVIÎI , 
S. 15, et Ueber die Hallucinationen im Banionrausch, in ibid., 
B . X X V I I I , S. 30 ,1863.—Id. . Ueber die Farbenblindheit durch Genuss 
der Sautonsdure i n Virchow s Arch. , B . X1X> S. 522 et B» X X , S. 245, 
1860. — Schelske, Zur Farbenempfindung i n Archiv fur Ophthalm., 
B . I X , À . 3, S. 39, 1863. — Ë . Rose, Veber die einfachste Untersu-
chungs- Méthode Farbenkrank., i n Berlin klin. Wochenschrîft, 
n ° 3 1 , 1865. — Moritz-Benedict , Der Daltonismus bei Sehnerven-
atrophie, i n Ardî. fur Ophihal, B . X , A . % S. 185, 1864. - Max 
Schultze, Ueber den geloen Fleck der Retina, seinen Einfluss ouf 
normales Sehen und auf Far benblindheit. Bonn, 1866, — Helmholtz, 
Physiologische Optik., 1866, t r . f r* par Javal et K l e i n , 388, 31897* 

La diplopie est l à perception de deux images pins ou moins 
distinctes d 'un m ê m e objet . 

La diplopie est bi-oculaire ou monô-oculaire* 

La diplopie bi-ùculûire est souvent d é t e r m i n é e par la déviation 
d ' un des deux yeux (paralysie des muscles de l ' œ i l , strabisme), par' 
le d é p l a c e m e n t d'une des deux pupilles* Cette af fec t ion , q u i , comme on 
le v o i t , n'est que symptomatique, ne doi t po in t i c i nous a r r ê t e r long
temps. Les deux images sont plus Ou moins sépa rées* , quelquefois 
elles sont confondues en par t i e , l ' ob je t p a r a î t alors volumineux', 
d'autres fo i s , elles sont à une certaine distance l 'une de l ' au t re ; i l est 
toujours une image moins net te , plus d i f fuse que l 'autre *. GeHe^ci 
porte , le n o m de fausse image ( 1 ) , et r é p o n d à l ' œ i l d é v i é . Cette di
plopie, due au d é f a u t de convergence des axes optiques, peut ê t re di
recte ou Croisée . El le est directe lorsque f image fausse, supplémen
ta i re , se p rodu i t du cô t é de l ' œ i l q u i donne l i e u à l a diplopie, par 
exemple, lors de strabisme convergent ; elle est c r o i s é e lorsque l'image 
s u p p l é m e n t a i r e est s i t uée du c ô t é opposé à l ' œ i l q u i l u i donne naissance, 
comme dans le strabisme divergent ( F o l l i n ) . 

La diplopie mono-oculaire s'observe quand le malade, ne regardant 
u n objet que d 'un seul œ i l , vo i t alors se f o r m e r deux et quelquefois 
plusieurs images» 

Cette diplopie mono-ocula i re d é p e n d : 1 ° d é l é s i o n s des mi
l i eux de l 'œ i l apportant u n cer ta in t roub le dans l a marche ies 
rayons lumineux (facettes de la c o r n é e , u l c è r e s c o r n é e n s , luxation 

V . B Ï P X O P I Ë . 

(1) Pour plus de dé ta i l s , nous renvoyons a l 'ar t ic le Paralysie des 
muscles de l'œil et des nerfs de l'orbite 3 e > 4 e et 6 e paires. 
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du c r i s t a l l i n , opac i t é s cristall iniennes i ncomplè t e s ) ; 2 ° de m o d i f i 
cations dans l ' é t a t dioptr ique de l 'œi l comme la myopie, l ' h y p e r m é 
t ropie , ou l ' a s t igmat i sme; 3° enf in , d ' a l t é r a t i o n s de l 'appareil 
actif de l 'accommodation, à la suite d'affections g é n é r a l e s , de la 
d iph thé r i e par exemple (Cusco). 

La diplopie est f o r t souvent p a s s a g è r e ; elle d i s p a r a î t d 'ai l leurs 
avec l ' a f fec t ion qu i l ' a d é t e r m i n é e . 

BIBLIOGRAPHIE. — Steefensand, Ueber das Doppeltsehen mit einem 
Auge, etc., i n Journal fur Chirurgie, etc., v. Grœfe und v. Walther, 
1835, B , X X I I I , S. 80.— Fallot , Annales d'oculistique, 1839, t . I I , 
p . 132.—Szokalski, De la diplopie uni-oculaire, 1839 ; Paris, et Ann. 
d*oculistique, t . I I , p . 234. — F . Cunier, Polyopie monoculaire i n 
Ann. d'oculistique, 1840-41, t . I V , p . 255. — Dugniolle, Quelques ré
flexions à propos de la diss. de M. V. Szokalski sur la diplopie uni-
oculaire i n Ann, d'oculistique, 1840, t . I I I , p , 27.— Szokalski, Lettre 
sur la diplopie uni-oculaire, i n ibid. p . 150. — Dugniolle, Réponse à 
M. Szokalski, in ibid., p . 167. — Cusco, Observation de diplopie 
après la diphthérie, i n Union médicale, 1861, 2 e sér ie , t . X I , p . 284. 
—> Giraud-Teulon, Deux mémoires sur la cause et le mécanisme des 
images multiples, etc., i n Comptes rendus de VAcad. des sciences, 
mars 1862 et Bulletin de l'Académie de médecine, 6 janvier 1863 .^ -
F o l l i n , Leçons sur l'exploration de l'œil, 1863, p , 284, — Giraud-
Teulon, Leçons sur le strabisme et la diplopie, 1863, p . 141 . — 
Helmhol tz , De la diplopie bi-oculaire, i n Optique physioL, traduction 
f rança i se de Javal et K le in , 1868, p . 877. — Consulter en outre la 
bibliographie de la Paralysie des muscles de l 'œil et du Strabisme. 

VI. MYODÉSOPSIS. 

On donne ce nom à. une altération de la vision caractérisée par la 
perception de petits corps paraissant vol t iger dans l ' a i r , et qu 'on a 
c o m p a r é s à des mouches^ 

Elles ont é t é d i s t i n g u é e s en fixes et mobiles ou volantes, 
Ces mouches, ou mieux ces images endoscopiques, ne sont pas t o u 

jours symptomatiques d'une, a l t é r a t i o n des mi l i eux ou des membranes 
de l ' œ i l ; aussi famVil, au point de vue cl inique, distinguer les mouches 
qu i donnent l ieu à des troubles visuels r é e l s , de celles qui ne s'aper
ço iven t que dans des conditions spéc ia les et en quelque sorte e x p é r i 
mentales. Ces d e r n i è r e s , comme nous venons de le d i re , n'apparais
sent que lorsqu 'on les cherche, et dans des circonstances d é t e r m i n é e s ; 
elles sont t r è s - i n t é r e s s a n t e s à c o n n a î t r e pour le physiologiste, mais 
of f ren t une importance beaucoup moindre pour le c l i n i c i en . Nous ne 
pouvons que les signaler i c i , et pour prendre une connaissance com
plè te de leur mode d'observation nous renvoyons aux t r a i t é s spéc iaux 
(Mackenzie, Testelin et W a r l o m o n t ; Fano, e tc . ) ; mais i l est important 
d 'ajouter que ces images endoscopiques peuvent ê t r e mobiles et 
fixes (Listing) comme les mouches pathologiques. 
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Les mouches fixes physiologiques, formant des perles, des raies b r i l 
lantes é to i l ée s , des lignes obscures r a y o n n é e s , seraient le résultat 
d ' a l t é r a t i o n s l é g è r e s de l ' humeur de Morgagn i (Lis t ing) , du dévelop
pement embryonnaire (List ing) et de la s t ructure du cristal l in. Nous 
verrons qu'elles d i f f è r e n t notablement des mouches fixes pathologiques. 
Quant aux mouches volantes normales, o f f ran t l'aspect de globules 
p e r l é s , de coll iers de perles, ou de stries p â l e s , et se déplaçant de 
haut en bas, on les a a t t r i b u é e s à l ' é c o u l e m e n t des larmes sur la 
c o r n é e , au mucus et à l ' é p i t h é l i u m de l a c o r n é e (Fano), à des corpus
cules de l ' humeur aqueuse (de l a H i r e et Le roy) , du corps vitré 
(Donders, e t c . ) . ' # 

Ces corpuscules seraient des leucocytes, d è s cristaux et peut-être 
des d é b r i s de corps fibroplastiques, accompagnant l ' a r t è r e hyaloï-
dienne chez le f œ t u s (Polai l lon) . 

Les mouches fixes pathologiques sont c o n s t i t u é e s par un point noir 
conservant l a m ê m e posi t ion par rapport à l ' ob je t que l 'on regarde et 
q u i suit les d é p l a c e m e n t s de l 'organe de l a vue. Elles sont causées par 
des opac i t é s de la c o r n é e , du c r i s t a l l i n , des a l t é r a t i o n s de la rétine. 
Dans ce dernier cas, elles produisent des p h é n o m è n e s amaurotiques. 
J û n g k e n et M . Tavignot rapportent chacun u n cas de pseudo-mouches 
fixes, d é t e r m i n é par l a d é v i a t i o n de quelques cils de la paupière supé
r i eu re ; i l suff i t de couper ces cils pour g u é r i r les malades; seize 
vés i ca to i r e s volants avaient é t é a p p l i q u é s à la malade de M . Tavignot. 

Dans certains cas, ces mouches fixes ne s 'expliquent par aucune 
a l t é r a t i o n vis ible à l 'ophthalmoscope. 

Les mouches mobiles ou volantes anormales, se dép lacen t sponta
n é m e n t ; elles tendent tou jours à tomber . De formes ex t r êmemen t va
r i é e s , elles sont s i t u é e s plus ou moins p r è s de l 'axe visuel et appa
raissent sur tout lorsque les sujets regardent u n corps blanc, éclairé 
par une l u m i è r e v ive . Le plus souvent, l ' examen ophthalmoscopique 
permet de r e c o n n a î t r e leurs formes et leurs mouvements. 

On comprend combien i l y a de d i f f é r e n c e entre les deux espèces 
de mouches. Les mouches mobiles const i tuent u n symptôme d'une 
a l t é r a t i o n du corps v i t r é , soit à la suite d ' in f lammat ions , d'épanche-
ments sanguins, e tc . , d ' o ù l eu r g r a v i t é , cependant moindre que celle 
des mouches fixes, qu i sont t rop souvent le r é s u l t a t d'une altéra
t i o n r é t i n i e n n e , d 'une amaurose, d 'un g laucome, etc. 

Nous n'avons r i en à d i re du traitement de l a myodésops i e ; les 
mouches physiologiques mobiles ou fixes ne donnent l i eu à aucune 
e spèce d ' indicat ion t h é r a p e u t i q u e ; quant aux mouches pathologiques, 
elles r é c l a m e n t le t ra i tement des affections dont elles sont symptoma
tiques. 

BIBLIOGRAPHIE.— Bereis, Dissert, de maculis ante oculos volitantibus. 
Helmstadt, 1795.— Buf fon , Mém. de l'Académie royale des sciences, 
pour 17/|3, p . 156 ; Paris, 1746, et Histoire de l'Académie royale des 
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sciences, p . 1760, p . 55, 1766. — De la Hi re et Leroy, Mémoires de 
l'Académie royale des sciences, t . I X , p . 571, et Hist. de l'Académie 
royale des sciences, p . 1760, p . 53.— W a l t h e r , Ueber die Krank. 
des Ciliar nervensyst. etc., i n Grœfe's und Walther's Journ., etc., 
B . I I I , S. 19 ,1822. B e r l i n . — A n d r e œ , Ueber dasFlochenschen, i n ibid., 
B . V I I I , S. 16, 1825. B e r l i n . — D o n n é , Sur les globules des humeurs 
de l'œil, i n Archives gén. de médecine, l r e sér ie , t . X X I I I , p . 113, 
1830. — Ribes, De l'hum. lacmjmale, etc., i n ibid., t . X X I I , p . 445, 
1830. — Prévost de Genève , Mémoires de la Société de physique et 
d'histoire naturelle de Genève, t . V , p . 264. Genève , 1832 .— Losen 
de| Seltenhoff, La macrobiotique des yeux, p . 137. Brux . , 1841. — 
S. D . Brewster, Transact. of the Roy. Society of Edinburgh, t . X V , 
p . 377. Edinb. , 1843.— Mackenzie, The vision of objects on and in 
the eye. Ed inb . 1845, et Ann. d'oculistique, t . X I V , p . 180.—List ing, 
Beitr. z. patholog. Optik., Gottingue, 1845. —Appia , De l'œil vu par 
lui-même, 1853. Genève. — J . Jago, Ocular Spectres, etc., i n Proc. 
roy. Soc, t. V I I I , p . 603 et PHI. Magaz. 4, 1857, t . X V , p . 545. 
Donders, Compte rendu du congrès ophth. de Bruxelles, p . 153,1857. 
—Pola i l lon , Des milieux réfringents de l'œil, p . 147, t h . d ' agrég . Paris 
1866.— Helmholtz , Des phénomènes entoptiques, i n Optique physiol., 
1868, p. 204. 

VII. AMAUROSE. 

Dans les conditions scientifiques actuelles, l'amaurose serait un 
affaiblissement plus ou moins m a r q u é de l a v i s ion , totalement i n d é 
pendant d'une a l t é r a t i o n des mi l i eux r é f r i n g e n t s de l 'oeil . Te l le est au 
moins l 'op in ion de M M . F o l l i n , Testelin et War lomont , Fano, etc. 
Pour quelques autres, ce serait une céci té plus ou moins c o m p l è t e , et 
dont l a cause n'est pas visible à l ' e x t é r i e u r (Liebreich) ; par c o n s é 
quent, la plupart des opac i tés du corps v i t r é pourraient ê t r e causes 
d'amaurose. 

D ' a p r è s ce qu i p r é c è d e , l 'amaurose est u n s y m p t ô m e et doit ê t r e 
é tud ié comme t e l , c ' e s t - à - d i r e surtout au point de vue du diagnostic 
é t i o l o g i q u e . Mais jad is , les anciens auteurs ne pouvant dist inguer les 
unes des autres, u n grand nombre de l é s ions du ne r f optique, de la 
r é t i n e , etc. , les avaient r é u n i e s sous le nom d'amaurose, et en f a i 
saient en quelque sorte une maladie s p é c i a l e , quoique d 'origine 
variable (amaurose s t h é n i q u e , a s t h é n i q u e , organique). Peu à peu, 
l 'examen des parties profondes de l 'œi l est venu jeter un grand j ou r 
sur un cer ta in nombre de l é s ions mal d é f i n i e s , et l 'amaurose n 'a plus 
é t é c o n s i d é r é e que comme u n s y m p t ô m e , au moins par la p lupar t 
des auteurs f r a n ç a i s . 

Cependant en Allemagne, et en par t icul ier M . de G r œ f e , a c o n s e r v é 
j u s q u ' à u n certain point le mode de description ancien ; a insi , i l é l i 
mine des affections amaurotiques, toutes les a l t é r a t i o n s d u corps 
v i t r é et de la r é t i n e , app réc i ab l e s à l 'ophthalmoscope, et i l r é u n i t 
sous u n m ê m e chapitre une certaine classe de maladies oculaires, 
c a r a c t é r i s é e s par la perte absolue ou relative de la v is ion , abstraction 

1 2 . 
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faite des causes qui les ont produites. Ajoutons que cette classe de 
maladies n'est pas absolument d é p o u r v u e de l é s i o n s anatomiques, et 
q u ' i l est t r è s - f r é q u e n t d 'y rencontrer des a l t é r a t i o n s de la papille dues 
à la cause productr ice ; c é r é b r a l e , m é d u l l a i r e ou"autre. Cette maniè re 
d ' é t u d i e r l 'amaurose, a d o p t é e aussi par M . Wecker , ne nous paraît 
pas t rès* classique, aussi ne la suivrons-nous pas. 

Division, — Selon la perte plus ou moins complète de la vue, 
l 'amaurose est d i s t i n g u é e en : 1 ° amblyopie, lorsque le malade dis
t ingue les gros objets, et qu 'on peut encore d é t e r m i n e r l ' acu i té de la 
vision qu i reste (Wecker) ; 2 ° amaurose simple ou amblyopie amau-
rotique, lorsque les objets ou les c a r a c t è r e s ne sont plus distincts, et 
que la q u a n t i t é de l u m i è r e seule est p e r ç u e ; e n f i n , 8° amaurose 
ajbsolue, quand la céc i t é est totale et que le malade est ent ièrement 
p l o n g é dans l ' o b s c u r i t é . 

D ' a p r è s les a l t é r a t i o n s subies par le champ de l a v i s ion , on a encore 
d iv isé les amauroses en partielles et générales (Fo l l in ) , Les pre
m i è r e s peuvent se c a r a c t é r i s e r , soit par des in ter rupt ions du champ 
visue l , des scotomes, soit par u n r é t r é c i s s e m e n t concentrique ou 
hémiopique de l ' é t e n d u e du champ de l a v i s ion . 

Nous ne pouvons exposer i c i tou t ce qu i se rapporte au mode de 
d é t e r m i n a t i o n de l ' a c u i t é de la v is ion et de l ' é t e n d u e du champ visuel, 
nous renvoyons, pour cela, aux t r a i t é s s p é c i a u x et en particulier à 
l ' a r t ic le de F o l l i n , Dict. encyclopédique, t . I I I , p , 5 1 3 et 520 , 

Classification. — Elle est difficile à tracer nettement, et diffère 
beaucoup, selon les auteurs q u i ont t r a i t é cette question ; év idemment , 
nous avons trois e spèces dist inctes, c o n s t i t u é e s par les lés ions du 
cerveau, du ner f optique et de la r é t i n e , d ' o ù le n o m ttamauroses 
symptomatiques organiques q u i l eu r avait é t é d o n n é , A cette classe, 
on en avait a j o u t é deux autres, d é p e n d a n t e s sur tout de troubles circu
latoires ou d ' a l t é r a t i o n s du sang, c ' é t a i e n t Yamaurose congestive 
ou sthénique et Yamaurose asthénique. Tel le é t a i t la division adoptée 
dans l a p r e m i è r e éd i t ion de cet ouvrage . A u j o u r d ' h u i elle est insuf f i 
sante, et doi t ê t r e notablement m o d i f i é e , 

Les amauroses peuvent se d is t inguer en oculaires, cérébrales, 
spinales, réflexes et toxiques ou mieux par altérations du sang, 
ajoutons que quelques autres doivent ê t r e r a t t a c h é e s , soit à u n état 
nerveux général, comme l ' h y s t é r i e et l ' ép i l eps i e , soit à une altération 
fonctionnelle. Cette divis ion est à peu p r è s celle a d o p t é e par Foll in, 
dans l 'excel lent ar t ic le d é j à c i t é . 

1° Amauroses d'origine oculaire. — Elles résultent de rétinites, 
d ' b é m o r r h a g i e s r é t i n i e n n e s , de d é c o l l e m e n t s r é t i n i e n s , d'embolies de 
l ' a r t è r e centrale , de glaucome, etc. ; leur diagnostic est faci le g râce 
à l 'examen ophthalmoscopique. 

2° Amauroses cérébrales et spinales. — A l'exemple de Follin, 
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nous r é u n i s s o n s , dans ce m ê m e paragraphe, les a l t é ra t ions du ne r f 
optique, du cerveau et de la moelle é p i n i è r e . 

Ordinairement , i l existe une atrophie de la papil le , c a r a c t é r i s t i q u e 
d'une l és ion c é r é b r a l e , ou m é d u l l a i r e , c ' e s t - à - d i r e que la papille of f re 
une blancheur é c l a t a n t e , des bords nets, quelquefois une l é g è r e exca
vation et des vaisseaux amincis . 

Les principales a l t é r a t i o n s c é r é b r a l e s o b s e r v é e s sont des a b c è s , des 
gommes, l ' h y d r o c é p h a l i e vent r icula i re , des tumeurs de la base du 
c r â n e , la congestion, l ' a n é m i e c é r é b r a l e s , certaines m é n i n g i t e s avec 
dépôt vo lumineux d'exsudats, etc. Ces diverses l é s i o n s , on le conço i t , 
peuvent porter leur act ion, soit sur le t r a je t i n t r a c r â n i e n des nerfs 
optiques, et sur les bandelettes optiques, soit sur le centre d ' impres
sion (corps g e n o u i l l é s , tubercules quadr i jumeaux) , soit enf in sur le 
centre de perception des impressions visuelles ( h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x ) . 
Malheureusement, l a localisation de l a l é s i o n , selon les p h é n o m è n e s 
o b s e r v é s , est t rop souvent impossible ; cependant, l ' a l t é r a t ion l imi t ée 
d'un seul œi l et les p h é n o m è n e s d ' h é m i o p i e c r o i s é e ou homonyme 
peuvent é c l a i r e r le diagnostic. 

Parmi les a l t é r a t i o n s spinales e n t r a î n a n t l 'amaurose, ou m ê m e 
d é b u t a n t quelquefois par elle (Trousseau), on ne conna î t que l 'ataxie 
locomotrice. Quant aux amauroses d 'or igine c é r é b e l l e u s e , i l est 
impossible de les expliquer physiologiquement. 

3° Amauroses réflexes. — Elles sont rares ; la présence de vers 
dans le tube digestif , des a l t é r a t i o n s dentaires (Hancock), des lés ions 
des branches de la 5 e paire , et en par t icul ier des rameaux sus-orbi-
taires ont é t é s i g n a l é e s , On a encore o b s e r v é l'amaurose sympathique 
de troubles u t é r i n s ( F o l l i n ) . 

4° Amauroses par altération du sang. — La .glycosurie, l'urémie, 
donneraient parfois l i e u à des amauroses sans a l t é r a t i on app réc i ab l e 
de la r é t i n e (Fo l l in ) . Les poisons comme le p lomb, l ' o p i u m , la be l la
done, peuvent aussi donner naissance à des p h é n o m è n e s amaurotiques; 
mais i l faut teni r compte des l és ions de l 'appareil de l 'accommodation, 
d 'où des erreurs possibles et graves. L'usage e x a g é r é du tabac est 
cons idé r ée comme t r è s - n u i s i b l e par quelques auteurs (Mackenzie, 
Sichel) ; le sulfate de quinine (Grœfe ) , le sulfure de carbone (Delpech), 
produiraient aussi des accidents amaurotiques. 

On peut rapprocher de ces amauroses celles qui r é s u l t e n t d'une 
d iminut ion notable dans la q u a n t i t é du l iquide sanguin ( h è m o r r h a 
gies graves) , d ' é p u i s e m e n t par d é p e r d i t i o n de liquides normaux 
(excès v é n é r i e n s , onanisme, lactat ion p r o l o n g é e ) ; mais ces cas sont 
complexes et souvent i l y a une a n é m i e m a r q u é e de la papille qui vient 
expliquer la l é s ion fonct ionnel le . 

5 ° Amauroses nerveuses. Dans cette a v a n t - d e r n i è r e classe, on 
doit ranger les amauroses qu i proviennent d'une n é v r o s e g é n é r a l e 
comme l ' h y s t é r i e (Br iquet , Tes te l in , Bouchut) et l ' ép i leps ie (Bouchut) . 
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G 0 Quant aux a l t é r a t i o n s de la v i s ion , qu i s u c c è d e n t à une commo
t i o n , à l 'act ion de la foudre , à l ' in f luence d'une vive l u m i è r e , ou à un 
d é f a u t d'exercice comme dans certains cas de strabisme, ce sont, dans 
l ' é t a t actuel de nos connaissances, de v é r i t a b l e s amauroses par alté
ration fonctionnelle. Tel le est encore la d i m i n u t i o n de l ' acu i t é de la 
vis ion dans les cas de myopie ou d ' h y p e r m é t r o p i e exagérées- (Fol l in) . 

Symptomatologie. — Lors à'amblyopie, les malades se plaignent 
d'apercevoir les objets à travers u n nuage, une e s p è c e de brouil lard; 
parfois encore i ls ne voient qu'une por t ion des objets ; en un mot, ils 
é p r o u v e n t les troubles fonctionnels que nous avons déc r i t s plus haut 
et qu i appartiennent à l ' h é m i o p i e , l ' h é m é r a l o p i e , la nyctalopie, etc.; 
d'autres fois i ls ne voient les objets que de c ô t é , i ls aperço iven t dans 
le champ visuel une mouche noire (scotome) q u i masque une partie de 
l 'objet qu ' i ls regardent . Ces troubles fonctionnels disparaissent lorsque 
les malades ont l a i s sé reposer leurs yeux , mais reparaissent à la 
moindre fa t igue . Dans beaucoup de cas i l n ' y a pas de symptômes 
g é n é r a u x ; dans d'autres, au con t ra i re , on observe des douleurs né
vralgiques, de la c é p h a l a l g i e , des é t o u r d i s s e m e n t s , etc. 

La pupi l le est d i l a t é e , les mouvements de l ' i r i s sont lents, irré
gul iers . L ' a c u i t é de la v i s ion encore d é t e r m i n a b l e est très-affaiblie, 
et le champ visuel plus ou moins r é t r é c i . 

Cet é t a t peut rester stat ionnaire pendant f o r t longtemps, la maladie 
peut m ê m e g u é r i r , mais souvent l ' amblyopie augmente, et les malades 
i n c o m p l è t e m e n t amaurotiques ne perçoivent plus que la quantité de 
lumière. 

Les malades amaurotiques ont l a vue c o m p l è t e m e n t perdue, ils né 
peuvent dis t inguer le j o u r de la n u i t , les yeux sont f ixes, tournés 
vers le c ie l et d é p o u r v u s de toute expression ; l a physionomie pré
sente par cela m ê m e u n c a r a c t è r e d ' h é b é t u d e par t i cu l ie r et caractéris
t ique. La pupi l le est d i l a t é e , l ' i r i s est i m m o b i l e et ce n'est que dans 
des cas exceptionnels que l ' o n observe quelque mob i l i t é de l ' iris ou 
u n resserrement de la pup i l l e , s i , tou tefo is , on a soin de ne faire agir 
la l u m i è r e que sur l 'œ i l a t te in t d'amaurose, quand l 'autre œil est sain 
et encore sensible. 

En g é n é r a l , l 'amaurose est double ou b i - o c u l a i r e ; si elle est 
s imple, el le ne tarde pas à envahir l ' au t re œ i l , à moins qu'elle n'ait 
é t é c a u s é e par une blessure de la r é t i n e ou une l é s ion d 'un des nerfs 
optiques. 

Diagnostic. — Il faut : 1° reconnaître l'amaurose ; 2<> en détermi
ner la cause. 

1 ° L 'amblyopie peut ê t r e confondue avec une cataracte commen
ç a n t e , mais on ne commet t ra pas d 'e r reur si l ' o n se rappelle que dans 
l a cataracte l ' i r i s est mob i l e et que l a pupi l le n'est pas noire , mais offre 
une te in te g r i s â t r e ; à l a v é r i t é , cette co lora t ion existe quelquefois 
dans l ' amblyop ie , mais elle est plus p rofonde , et ne permet pas, 
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comme dans l a cataracte, de vo i r les objets avec n e t t e t é lorsque la 
pupille est d i l a t ée . L'amaurose pour ra i t ê t r e confondue avec la cata
racte noire, mais l ' e x p é r i e n c e des trois images de Sanson, celle des 
p h o s p h è n e s de M . Serre d 'Uzès et surtout l 'examen ophthalmosco
pique peuvent met t re sur la voie . 

Par ce dernier examen, en effet , i l n'est pas possible de confondre 
un seul instant une l é s ion des mi l i eux r é f r i n g e n t s avec une a l t é r a t i o n 
amaurotique, aussi la recherche des t rois images, et l ' é t u d e des phos
p h è n e s ont - i l s une importance b ien moindre au jou rd ' hu i . 

Le diagnostic de l 'amaurose doit s'appuyer d ' à b o r d sur les signes 
fonctionnels, puis sur les signes physiques fournis par l ' oph tha l 
moscope. Or, pa rmi les premiers , on doit s p é c i a l e m e n t d é t e r m i n e r 
l ' acu i té de la v is ion et l ' é t e n d u e du champ visuel, et surtout év i t e r les 
erreurs qui peuvent proveni r , soit des opac i t é s des mi l i eux de l ' œ i l , 
soit d'anomalies de l a r é f r a c t i o n ou de l 'accommodation comme la 
myopie, l ' h y p e r m é t r o p i e , l 'as t igmatisme, ou la presbytie. Nous ne 
pouvons que signaler ces causes d 'erreurs, renvoyant le lecteur aux 
t ra i tés s p é c i a u x pour apprendre à les év i t e r . 

Une seconde question de diagnostic nous reste encore à r é s o u d r e , 
c'est de d é c i d e r si une amaurose est s imu lée ou non . I n d é p e n 
damment des signes fournis par l 'examen de la pupi l le , de ses m o u 
vements, de sa di la ta t ion (ordinairement e x t r ê m e par suite d ' ins t i l l a 
tions bel ladonées)- , on devra examiner avec soin à l 'ophthalmoscope, et 
l 'on conço i t combien le diagnostic peut devenir é p i n e u x si l 'on rencontre 
des l é s ions profondes qui peuvent donner naissance à une amaurose 
i n c o m p l è t e . Dans ce cas, M . de Grœfe conseille de placer devant l 'œi l 
sain, l ' aut re œ i l restant ouvert , u n prisme u n peu f o r t (n° 8 à 1 0 ) , 
si le simulateur n'est pas presque totalement amaurotique d 'un cô té 
i l voi t deux images, l 'une fourn ie par l 'œi l sain d é v i é e , et l 'autre par 
l 'œil malade, cette d e r n i è r e off re une i n t e n s i t é en raison inverse de 
l ' é ta t amaurotique de l 'œ i l supposé malade. Si ce lu i -c i est r é e l l e m e n t 
insensible à toute l u m i è r e , l e patient ne vo i t jamais qu'une seule 
image. 

M . F i é e s a i n v e n t é un autre appareil f o r t i n g é n i e u x , d e s t i n é aussi 
à é c l a i r e r le diagnostic dans ces cas douteux (voyez Fo l l i n à l 'ar t ic le 
dé jà c i t é ) . 

2° Un point de diagnostic f o r t impor tant est de d é t e r m i n e r la cause 
de l 'amaurose. Nous avons d é j à d i t combien i l é ta i t d i f f ic i le d 'ar r iver à 
des notions certaines ; aussi ne saurait-on apporter trop d'attention 
dans la recherche des a n t é c é d e n t s des malades et dans les s y m p t ô m e s 
locaux et g é n é r a u x que l 'on peut ê t r e à m ê m e de constater. 

Comme nous le savons d é j à , i l suff i t d 'un examen at tent i f à l 'aide 
de l 'ophtlialmoscope pour r e c o n n a î t r e les amauroses d 'origine ocu
laire , aussi n 'y insisterons-nous pas. Les amauroses cérébrales et spi
nales se c a r a c t é r i s e n t anatomiquement par l 'atrophie du ner f optique, 
atrophie ordinairement appréc i ab le à l 'ophllialmoscope, et dont nous 
avons aussi d o n n é les c a r a c t è r e s . Les signes fonctionnels sont une 
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d iminu t ion progressive souvent i r r é g u l i è r e de P a c u i t é et du champ de 
la vision ; dans quelques cas on observe des p h é n o m è n e s Yhémiopie, 
ce qu i permet de localiser j u s q u ' à u n cer ta in point l a lés ion cé ré 
brale . La pupil le est d i l a t é e ; sa contract ion est lente, quelquefois nulle ; 
mais i l faut toujours avoir soin de n 'examiner qu 'un œ i l , a f in d'éviter 
les mouvements synergiques des deux pupi l les . Parfois on observe du 
daltonisme (voyez op. cit., p . 5 0 5 ) . 

Quant à la localisation de la l é s i o n , eu é g a r d aux symptômes , 
nous avons d é j à d i t qu'elle é ta i t parfois possible. L ' a l t é ra t ion d'un 
des nerfs optiques, à par t i r du chiasma, se t r adu i t par une atro
phie loca l i sée à u n c ô t é , par c o n s é q u e n t , par une amaurose uni la té
ra le . Souvent on observe tous les signes d'une tumeur intra-orbitaire 
comprimant le ner f de la v is ion . Les l é s i o n s des bandelettes donnent 
l i e u à une h é m i o p i e homonyme, c ' e s t - à - d i r e dans laquelle la diminu
t i o n du champ visuel occupe la m o i t i é droi te ou gauche de chaque œil. 
Une a l t é r a t i o n des deux nerfs ou d u chiasma, produi te ordinairement 
par une tumeur c é r é b r a l e , donne naissance à une hémiopie mais 
c r o i s é e , c ' e s t - à - d i r e que la d i m i n u t i o n du champ visuel occupe pour 
chaque œ i l , soit la m o i t i é i n t e rne , soit l a m o i t i é externe. Ajoutons 
que ces tumeurs compr iment parfois les veines, d ' o ù u n aspect tu 
m é f i é , t rouble de la papil le , assez c a r a c t é r i s t i q u e . 

On conço i t que ces signes locaux prissent s'accompagner de phé
n o m è n e s g é n é r a u x symptomatiques d ' a l t é r a t i o n s c é r é b r a l e s et en , 
par t icu l ie r de tumeurs de l a base, compr imant et a l t é r a n t indépen
damment des nerfs ou bandelettes optiques, les nerfs des l T e , 3 e , 
4 e , 5 e ou 6 e paires. Quant à r e c o n n a î t r e si l a l é s i on c é r é b r a l e siège 
dans les corps s t r i é s , les couches optiques, les tubercules quadri-
jumeaux , le cerveau et m ê m e le cervelet, i l est impossible de donner 
des signes certains à cet é g a r d . 

Des p h é n o m è n e s de ramol l i ssement , de congest ion, d 'hémor -
rhagie , e tc . , peuvent j u s q u ' à u n cer ta in po in t fa i re r e c o n n a î t r e la 
nature de la l é s ion qu i produi t l 'amaurose. * 

A propos des l é s i ons spinales, i l n ' y a g u è r e à signaler que l'ataxie 
locomotr ice dont les s y m p t ô m e s sont faciles à r e c o n n a î t r e . Cependant 
dans quelques cas, l ' a l t é r a t i o n visuelle p r é c è d e toute a l t é r a t i on du 
c ô t é de l a sens ib i l i t é et de l a m o t i l i t é (Trousseau). 

Les amauroses réflexes ne peuvent ê t r e d i a g n o s t i q u é e s que par voie 
d 'exclusion, cependant la p r é s e n c e de vers in tes t inaux, l'existence de 
n é v r a l g i e s , de blessures-de l a 5 e paire , d ' a l t é r a t i o n s dentaires, pour
ra ient permet t re de les r e c o n n a î t r e . 

A u cont ra i re , les amauroses toxiques, ou par a l t é r a t i o n du sang 
comme dans le d i a b è t e , l ' a l buminu r i e , l ' a n é m i e s u c c é d a n t à de grandes 
pertes de sang ou d 'un l iqu ide s é c r é t é par l ' é c o n o m i e , sont bien plus 
faciles à r e c o n n a î t r e . La plupar t du temps les c o m m m é m o r a t i f s et les 
s y m p t ô m e s fournis par l ' a l t é r a t i o n sanguine met te ron t sur l a voie du 
diagnostic. Cependant, nous a jouterons que dans quelques intoxica
tions comme celles par le p l o m b , l ' a t rop ine , l ' o p i u m , i l f au t bien se 



AMAUROSE» 215 

garder de confondre l 'amaurose avec des troubles de l 'accommoda
t i on . 11 en est de m ê m e dans l ' a n é m i e . 

Des s y m p t ô m e s d ' h y s t é r i e , d ' é p i l e p s i e , pourraient fa i re r e c o n n a î t r e 
les troubles visuels d é p e n d a n t de ces n é v r o s e s . Quant aux amau
roses fonctionnelles, les a n t é c é d e n t s , l 'existence d'une l és ion de 
la r é f r a c t i o n ou de l a myopie sont d'une grande importance 
diagnostique. 

Pronostic. — îl est très-grave. Si l'amblyopie peut guérir quelque
fois, si elle peut d'autres fois rester stationnaire, souvent elle devient 
c o m p l è t e ; et l 'amaurose c o m p l è t e , à moins qu'elle n 'a i t é t é d é t e r m i 
née par une affect ion q u i puisse ê t r e t r a i t é e e l l e - m ê m e avec s u c c è s , 
est le plus souvent incurab le . 

traitement. — Tant qu'il n'existe que de l'amblyopie, les malades 
évi teront toute e s p è c e de fat igue de l 'organe de l a vision ; c'est cer ta i 
nement au repos q u ' i l faut a t t r ibuer le plus grand nombre de ces 
guér i sons que l ' on a c o n s t a t é e s chez les individus t r a i t é s à l ' h ô p i t a l , 
et qu i sont ob l igés de t ravai l ler pour v iv re . 

On dir igera tous ses soins vers l 'affect ion dont l 'amaurose n'est que 
le s y m p t ô m e . S ' i l existe des signes d ' in f lammat ion et de congestion, 
on aura recours au t rai tement a n t i p h l o g i s t i q ù ê , émi s s ions sanguines, 
purgatifs souvent répétés» Pour combattre les amauroses dites a s t h é -
niques, que n'a-t-onpas i m a g i n é et le plus souvent sans r é s u l t a t : purga
tifs r é p é t é s ; dé r iva t i f s à la peau, m o x a , s é t o n s au cou, à là r é g i o n t e m 
porale, v é s i c a t o i r e s au cou, à la tempe, autour de l ' o rb i t e , c a u t é r i s a t i o n 
sincipitale, soit avec le fer rouge, soit avec la pommade de Gondret, 
les excitants aromatiques ou ammoniacaux autour de l 'o rb i te et sur le 
globe de l ' œ i l , les sternutatoires, v é r a t r i n e , poudre de Saint-Ange, de 
cabaret, e tc . ; les excitants du s y s t è m e nerveux, la noix vomique, la 
brucine, la s t rychnine app l iquées par la m é t h o d e endermique, l ' é l e c 
tr ic i té , l ' é l e c t r o - p u n c t u r e ; enf in F l . Cunier aurait obtenu, chez 
quelques amaurotiques, une a m é l i o r a t i o n , en leur faisant porter des 
lunettes à verres convexes, dont i l d iminua i t graduellement l a force. 
Mais malheureusement tous ces moyens donnent b ien rarement des 
résul ta ts satisfaisants. 

Dans quelques cas, on s'est bien trouve d'une sorte de gymnastique 
fonctionnelle de l 'œi l ( J œ g e r ) . 

BIBLIOGRAPHIE. — Heister, De cataractâ, glaucomale el amaurosî. 
Altor f in , 1713. — Trnkade Krzowitz, Historia amauroseos. Vindob . , 
1781; — Richter, Diss. de amaurosi. Gotting», 1793. — J . W a r e , 
Obs. on the Cataracte and Gutta serena, 3 e éd . Lond . , 1812. — 
J . Stevenson, A Pract. Treatise on the nature, sympt. and treat. of 
the d i f f . speCies of amaurosis. Lond . , 4828. — Sichel, Traité de 
Vophth., de la catar. et de Vamaurose, 1837. Paris. — P é t r e q u i n , 
Traité pratique de Vamaurose. Paris, 1841. — Wal the r , Ueber die 
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Amaurose nach Super ciliar-Verletzung en, i n Grœfe's und Walther's 
Journ. f . Chir., etc., B . X X I X , S. 505, 1840. — I d . , Die Lehre von 
schwarzen Staar, etc., ibid., B . X X X , S. 3 4 7 , 1 8 4 1 . — Serre d'Alais, 
Sur le phosphène dans l'amaurose, etc., i n Arch. aén. de méd., 
4 e s é r i e , t . X X I V , p . 366, 1850. — Ch. Deval , Traité de l'amaurose 
ou de la goutte sereine. Paris, 1851 . —Mackensie, Sur la prétendue 
distinction de l'am. fond, et organique, i n Edinb. med. and Surg. 
Journal, October 1851, p. 318. — A . v . Graefe, Ueber ein einfaches 
Mittel, Simulation einseitiger Amaurose zu entdecken, etc., in Arch. 
f . Ophthal, B. I I , A . 1 , S. 266, 1855. — I d . , Ueber die Unter-
suchung des Gesichtsfeldes bei amblyopischen Affedionen, in ibid., 
B . I I , A . 2 . S. 258, 1856. — I d . , Ueber sympathische Amauroseeines 
Auges bei Iridochoroïd. des anderen, etc., ibid., B . I I I , A . 2, S. 442, 
1857. — F r o n m û l l e r , Die Konvexglaserkur zur Heilung gewisser 
Formen des Schwarzen Staares. Nurnberg, 1857. — Hancock, On 
cases connected with the Teeth in the Lancet, 1859, January, 22, 
p . 80. — Siebel, De l'amaurose cérébrale, etc., i n Gaz. médicale, 
1859. nos 28 et 29, p . 424 et 439. — Schneller, Beitr. z. Kenntniss 
der ophthalmoshopischen Befunde bei extraokulâren Amblyopien 
und Amourosen, i n Arch. f . Ophth., B . V I I , A . 1 , S. 70, 1860.— 
Schweigger, Ueber Amblopia levis congenita durch Astygmatismus 
i n Deutsche Klinik, B . X V , S. 62, 1863. — Sichel, Nouvelles rech. 
prat. sur l'amblyopie et l'amaurose, causées par l'abus du tabac à 
fumer, etc., i n Ann. d'oculistique, 1865, t . L U I , p . 122. — J . Hut-
chinson, Clinical data respeding Amaurosis, more especially respec-
ting that form of supposed to be induced by Tobacco, i n the Lancet, 
1863, nov. 7, t . I I , p . 586, et Ann. d'oculistique, 1864, t . L I , p. 268. 
— Lancereaux, De l'amaurose liée à la dégèn. des nerfs opt., etc., 
i n Arch. gén. de médecine, 1864, 6 e s é r i e , t . I I I , p . 47 et 190. — 
R. Liebreich, Nouv. Dictionnaire de méd. et chir. prat., t . I , p.* 785 
et 791, 1864. — F o l l i n , Dictionnaire encycl des sciences mèd,, 
t . I I I , p . 517 {Amaurose), 1865, — A . Y . Graefe, Ueber Amblyopie 
und Amaurose, in Klinische Monatsb., 1867, B . I I I , S. 139, 193 
et 257. 

A r t . X V I I . — A f f e c t i o n s de l a t o t a l i t é d u g l o b e de l 'œil . 

I . A N O M A L I E S D E L A T O T A L I T É D U G L O B E . 

Comme elles ne présentent aucun intérêt pratique, nous ne ferons 
que les signaler : 

Le mégalophthalmos ou buphthalmos est l'hypertrophie congéni
tale du globe oculaire , i l s'accompagne souvent d 'hydrophthalmie. 

Le microphthalmos (micrommatos, micropsie) est l'atrophie con
g é n i t a l e du globe, i l peut affecter , comme le buphthalmos, un seul 
ou les deux yeux. On l ' a d iv i sé en u n cer ta in nombre de variétés 
selon les l é s ions de l ' i r i s q u i l 'accompagnent (Gescheidt). 
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Si le globe est peti t ou t rop e n f o n c é dans l 'o rb i te on a affaire à 
Y enophthalmos ; le vice opposé constitue Yexophthalmos. 

Le nombre des yeux peut ê t r e a u g m e n t é : polyopie ; d i m i n u é : 
cyclopie (synophthalmos), monopsie ou monopkthalmos. 

La cyclopie r é s u l t e de l a r é u n i o n plus ou moins c o m p l è t e des deux 
yeux en u n seul s i t ué sur l a l igne m é d i a n e . Dans la monopsie, i l n ' y 
a aussi qu 'un seul œ i l , mais i l occupe sa position normale , tandis que 
l 'œil du c ô t é opposé manque. 

Vanophthalmos est l'absence c o n g é n i t a l e des yeux . Cette l é s ion 
est plus f r é q u e n t e que l a p r é c é d e n t e (Mackenzie). 

BIBLIOGRAPHIE. — J. Bellivier, Cons. gén. sur la cécité, thèse de Paris, 
an X I I , p . 19-20. — Raddatz, Diss. in. de Cyclopia. Bero l in i , 1829. 
— V r o l i k , Oven den Aard en vorsprong der Cyclopie. Amsterdam, 
1834.— L . W a l t h e r , Beob. ueber Monopsie u. Cyclopie. Leipzig, 1845, 

. et Journ. f . Chir. und Augenkeilk., B d . X X X I V , S. 245. — Cornaz, 
Des abnormités congén. des yeux. Lausanne, 1848. — Rosèns te in , 
De Cyclopia inter animalia observata, i n Virchow's Arch. f . path. 
Anat., 1854 B d . V I I , S. 532-540. — Mackenzie, Traité des mal. de 
l'œil, 1858, t . I I , p . 542 (Bibliographie de ces diverses abnormités 
congénitales). 

I I . CONTUSIONS, P L A I E S E T CORPS É T R A N G E R S . 

Contusions. — Protégé par la cavité orbitaire, l'œil est rarement 
contus ; cependant, lorsque l 'agent v u l n é r a n t frappe le globe de, l 'œ i l 
directement en avant, i l peut en r é s u l t e r , soit une commotion qu i d é t e r 
mine l ' é b r a n l e m e n t et la paralysie de la r é t i n e , sans a l t é r a t i o n m a t é 
rielle visible (Fano) , soit u n é p a n c h e m e n t sanguin, une in f l ammat ion 
violente du globe de l ' œ i l , l ' opac i t é du c r i s t a l l in , etc. Ces lés ions n é 
cessitent u n t ra i tement en rapport avec la nature des d é s o r d r e s (voy. 
Amaurose, Cataracte, e tc . ) . Lorsque la contusion est l é g è r e et b o r n é e 
aux parties e x t é r i e u r e s de l ' œ i l , s ' i l ne survient aucune complication 
grave, des applications r é s o l u t i v e s suffisent dans la plupart des cas. 

Plaies. —hesplaies du globe de l'œil sont graves, surtout par les 
complications qu i les accompagnent. Une simple p i q û r e peut amener 
l 'opaci té du c r i s t a l l in et de sa capsule, l ' a l t é r a t i o n totale ou part iel le 
de la r é t i n e ; l a p i q û r e de l ' i r i s , celle d 'un des vaisseaux de l 'œ i l , 
peuvent produire u n é p a n c h e m e n t . Nous avons d é j à é t u d i é ces der
n i è r e s l é s ions en par t icu l ie r , nous ne pouvons y revenir . 

Les plaies par ins t rument t ranchant d é t e r m i n e n t les m ê m e s d é s o r 
dres, mais ouvrent en outre u n passage aux humeurs de l 'œi l ; cet 
organe se v ide , et la vue est perdue sans ressources. Ces p h é n o m è n e s 
s'observent surtout lorsque l 'œ i l l é s é est soumis en m ê m e temps à 
une pression plus ou moins fo r t e . 

JAMAIN. I L — 13 
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Quand la plaie est b o r n é e à la coque ocula i re , soit à la sc lé ro t ique , 
soit à la c o r n é e , et que ces tissus n 'on t pas é t é t r a v e r s é s , la lés ion n 'offre 
aucune g r a v i t é ; mais si toute l ' é p a i s s e u r de ces membranes avait été 
i n t é r e s s é e , la plaie serait plus grave ; cependant on peut obtenir la r é u 
n ion par p r e m i è r e in t en t ion : dans le cas con t ra i re , on doit craindre la 
hernie de l ' i r i s , l ' é v a c u a t i o n de l ' humeur v i t r é e , du cr is ta l l in (voy* 
ces diverses l é s ions ) . . 

Corps étrangers, — On a signalé un assez grand nombre de cas de 
corps é t r a n g e r s i m p l a n t é s dans la c o r n é e ou e m p r i s o n n é s dans l 'œil . 
Ces corps sont venus de l ' e x t é r i e u r , l a plaie de la c o r n é e ou de la sclé
rot ique s'est c i c a t r i s é e , et i l s sont r e s t é s dans le globe de l 'œ i l . Les 
uns, p l acé s en dehors du champ de la v i s ion , n'occasionnent par leur 
p r é s e n c e aucun accident f â c h e u x p r i m i t i f et peuvent ê t r e laissés en 
place à moins que leur extract ion ne soit t r è s - f a c i l e ; les autres, situés 
au devant de la pupi l l e , g ê n e n t la v i s ion , ou b i en , par leur nature, pou
vant d é t e r m i n e r la suppuration de la c o r n é e , d e l à s c l é r o t i q u e ou même 
la fonte purulente de l ' œ i l , doivent ê t r e ex t ra i t s ; les f ragments de silex, 
de m é t a l , sont dans ce cas. Dans plusieurs circonstances, on a ren
c o n t r é des poils qu i avaient é t é sans doute e n t r a î n é s par les corps 
é t r a n g e r s et qui é t a i e n t e n t r é s avec eux dans l ' i n t é r i e u r du globe ocu
la i re . 

BIBLIOGRAPHIE; —• Lawrence, Lectures in the Lancet, t. IX,p. 497 et 529, 
1825-26* London.—Barbier , Des plaies contuses de l'œil, t h . de Paris, 
U° 174> 1838*—St-Fresne, Du danger des cont. de l'œil, t h . de Paris, 
1838, n° 287* — Force, Des blessures de l'œil, t h . de Paris, 1846, 
n b 48 .—Miche l . Des corps étrangers pénétrants de V œil, t h . de Paris, 
1859, n* 185. — Bourgeois, Des corps étrangers retenus dans les 
membr. extérieures de l'œil, etc., t h . de Paris, 1865, n ° 1 6 1 . — Testelin, 
Bulletin médical du nord de la France. L i l l e , 1865, p . 39. — Du-
blanchet, Étude clinique sur les plaies du globe oculaire, th . de 
Paris, 1866. — Voyez en outre les Bibliographies des lés ions des divers 
membranes et mil ieux de l 'œ i l . 

lit. PROPULSION, CHUTE, LUXATION DE L'ŒIL. 

Les auteurs contiennent un assez grand nombre d'observations 
d 'yeux d é p l a c é s s p o n t a n é m e n t ou par une cause t raumat ique, pen
dants sur la joue et r e p l a c é s avec s u c c è s à l 'aide de la m a i n , de cer
tains topiques, voi re m ê m e d'une ventouse a p p l i q u é e à l 'occiput l Nous 
ne nous a r r ê t e r o n s pas à discuter tous ces fai ts et à d é m o n t r e r ce qu'ils 
ont d ' e x a g é r é . 

On c o n ç o i t q u ' à la suite du d é v e l o p p e m e n t d'une tumeur dans 
l ' o rb i t e , l 'œi l puisse ê t r e d é p l a c é . Dans ces cas, le ne r f optique, les 
muscles de l ' œ i l , s 'allongent ; mais que l 'œ i l puisse, par suite d'une 
Violence e x t é r i e u r e , pendre sur la joue sans l é s ion du ner f optique ou 
de la plupar t des muscles, cela nous p a r a î t i nadmiss ib le ; aussi, dans 
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pareil cas, convient - i l d'achever l a s é p a r a t i o n de l 'œ i l et de l 'enlever 
sur- le-champ. Si cependant le d é p l a c e m e n t n ' é t a i t pas c o n s i d é r a b l e ; 
si le ner f optique n ' é t a i t pas t rop d i s tendu; si les parties molles 
n ' é t a i e n t pas p r o f o n d é m e n t a l t é r é e s quoique le n e r f optique f û t 
b r i sé ; on essayerait de remet t re l ' œ i l en place \ on pour ra i t , dans le 
premier cas, conserver l a vue au malade ; dans le second, garder u n 
moignon sur leque l oti appliquerait u n œi l a r t i f i c i e l . 

Le traitement anlîphlogistique le plus énergique combattrait le 
d é v e l o p p e m e n t d'accidents inf lammatoi res . On r é d u i r a i t et m a i n t i e n 
drait le globe de l 'œ i l a l 'aide d 'un bandage convenable. Boyer 
conseille de soustraire les deux yeux à l ' ac t ion de l a l u m i è r e , a f in de 
p r é v e n i r leurs mouvements. 

Nous devons ajouter que cette sorte de luxa t ion de l 'œ i l est admise 
aujourd 'hui par u n grand nombre d'auteurs (Comp. de chirurgie ; 
Mackenzie, Testel in et W a r l o m o n t , Fano, e t c . , ) , et qu 'on en a 
obse rvé des fa i t s tous r é c e n t s (Foblant , R e y s s i é ) , 

BIBLIOGRAPHIE. — Consulter les divers traités classiques et d'ophthalmo-
logie. 

IV. OPHTHÀLMITË. — PHLEGMON DE L'ŒIL. 

On donne ce nom à une inflammation générale du globe oculaire 
qui se te rmine ordinairement par suppuration et destruction de l ' o r 
gane de la v i s ion . 

Les parties intra-orbitaires part icipent souvent à l ' i n f l a m m a t i o n 
(Fano). 

Étiologie. — Les causes sont : 1° traumatiques s des contusions, 
des plaies, des o p é r a t i o n s p r a t i q u é e s sur le globe oculaire ; 2 ° spon
tanées comme dans la var io le , la f i è v r e p u e r p é r a l e ( H a l l , H igg inbo t -
tom), l ' i n f ec t ion purulente (ophth. purulente métastasique des auteurs 
du Comp. de chirurgie), le c h o l é r a , e tc . ; 3° enf in cette affection peut 
ê t re c o n s é c u t i v e à certaines a l t é r a t i o n s des membranes oculaires, 
comme la k é r a t i t e u l c é r e u s e , l a conjonct iv i te purulente , l ' i r i t i s , la 
c h o r o ï d i t e , etc. 

Symptômes.-*-Ils sont divisés en trois périodes (Comp. de chir.) : 
au d é b u t , l 'œ i l est le s i è g e de douleurs t r è s - v i v e s , s ' irradiant sur 
le f r o n t ; i l existe de la c é p h a l a l g i e , de l a pros t ra t ion , de la f i èv re 
et parfois du d é l i r e . On observe une photophobie e x t r ê m e , de la pho-
topsie, les p a u p i è r e s sont g o n f l é e s , les larmes abondantes, la conjonc
tive rouge et i n j e c t é e . 

A la seconde p é r i o d e , l 'œ i l , a u g m e n t é de volume, p r o é m i n e en 
avant, et fa i t saillie entre les p a u p i è r e s tendues et luisantes. La 
chambre a n t é r i e u r e est d i m i n u é e par suite du refoulement de l ' i r i s en 
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avant, du pus ne fearde pas à s'y mont re r ; la c o r n é e devient opaque, 
s ' in f i l t re de pus et se laisse distendre. Les douleurs sont moindres et 
la vision totalement abolie. 

Dans la t r o i s i è m e p é r i o d e , le pus se fa i t j o u r , soit par la cornée , 
soit par la s c l é r o t i q u e , l 'œ i l se v ide , les s y m p t ô m e s cessent en partie. 
U l t é r i e u r e m e n t , l 'œi l a t r o p h i é ne r e p r é s e n t e qu 'un moignon plus ou 
moins mobi le , sur lequel on doi t adapter u n œi l a r t i f i c i e l . 

Dans quelques cas, le phlegmon oculaire se complique de phlegmon 
de l 'orbi te et peut donner l ieu à des p h é n o m è n e s c é r é b r a u x graves par 
propagation de l ' i n f l ammat ion vers l ' i n t é r i e u r du c r â n e . 

Traitement. — Au début : antiphlogistiques des plus énergiques, 
f r ic t ions d'onguent mercu r i e l b e l l a d o n é , calomel à haute dose. On a 
p r é c o n i s é la p a r a c e n t è s e s c l é r o t i c a l e , sur tout si le phlegmon est con
sécut i f à une opé ra t i on de cataracte (Desmarres). 

Dès que la suppuration est é t a b l i e , i l f au t l u i donner une large 
issue en d é b r i d a n t la c o r n é e ou la s c l é r o t i q u e . 

Lorsqu 'on a affai re à une ophthalmi te purulente apparaissant dans 
le cours de l ' in fec t ion purulente , les s y m p t ô m e s douloureux sont bien 
moins aigus, la rougeur est peu m a r q u é e , et le pus se forme très-
rapidement. Le t ra i tement est n u l , car les malades succombent fata
lement à la maladie g é n é r a l e . Cette v a r i é t é d 'ophthalmie purulente 
ren t re dans Y ophthalmite phlèbitique d é c r i t e par M . Mackenzie. 

V. OPHTHALMIE PHLÈBITIQUE (Comp. de chir.). 

Elle résulterait d'une oblitération de la veine ophthalmique à la 
suite de thrombose ou de p h l é b i t e . Cette l é s ion a é t é à t o r t rangée 
par M . Mackenzie dans le m ê m e chapitre que l 'ophthalmie purulente 
m é t a s t a t i q u e (Comp. de chir.). 

Elle se déve loppe à l a suite des affections graves, fièvre typhoïde, 
rougeole, scarlat ine, q u i p r é d i s p o s e n t on le sait aux c o n c r é t i o n s san
guines s p o n t a n é e s dans le s y s t è m e veineux. C'est une sorte de phleg-
matia alha dolens de l 'organe de la v is ion (Comp. de chir.). 

Les symptômes offrent une certaine analogie avec ceux du phleg
m o n de l 'œ i l ; cependant, sur tout au d é b u t , ce sont les signes d ' inf i l 
t r a t ion s é r e u s e qu i p r é d o m i n e n t . La conjonc t ive est peu rouge, très-
œ d é m a t i é e , les douleurs , t a n t ô t vives, apparaissant brusquement; 
t a n t ô t augmentant peu à peu, Ces signes peuvent rester stationnaires 
quelque temps et d i s p a r a î t r e avec le r é t a b l i s s e m e n t de l a circulation 
veineuse. Mais , d'autres fo i s , i l se d é v e l o p p e une inf lammation des 
membranes profondes d u globe oculai re , de l a lymphe plastique 
s ' é p a n c h e dans la chambre a n t é r i e u r e et dans l ' humeur v i t r é e , et la 
vision se perd totalement. E n g é n é r a l , les s y m p t ô m e s g é n é r a u x sont 
peu a c c u s é s , et l ' o n n'a pas eucore o b s e r v é la suppurat ion du globe 
comme c o n s é q u e n c e de cette l és ion veineuse. 
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L'absence d'exophthalmie et de p h é n o m è n e s inf lammatoires t r è s -
aigus feront dist inguer cette v a r i é t é du phlegmon ocu la i r e . 

Le traitement doit consister en purgatifs, onctions mercurielles, 
instil lations d 'atropine, etc. 

VI. CANCER. 

Jusqu'à ces dernières années, les auteurs décrivaient le cancer de 
l 'œi l comme une tumeur f o r m é e par l 'œ i l l u i - m ê m e d é g é n é r é et con
ver t i en fongus . A u j o u r d ' h u i cette maladie est é t u d i é e avec plus de 
soin, aussi avons-nous d é c r i t à par t le cancer de la conjonctive, celui 
de la rétine et de la totalité du globe de l'œil, etc. Le cancer de la 
total i té du globe de l 'œ i l n'existe pas à l a r i g u e u r , en ce sens que la 
maladie a tou jours u n point de d é p a r t dans une membrane interne 
ou externe ; l 'œ i l entier n'est envahi que par les p r o g r è s du m a l , 
quelle qu 'en soit l ' o r i g ine . Le cancer interne peut d é b u t e r par la 
c h o r o ï d e , ou par toute autre membrane . Dans quelques cas, le mal 
é m a n e de l a gaine du ne r f optique, de la substance pulpeuse de ce 
nerf, en d e ç à ou au de l à de l ' o rb i t e . Le plus souvent, d ' a p r è s War
drop, i l a p p a r a î t à l ' endro i t de l a r é t i n e qu i r é p o n d au mamelon du 
nerf opt ique. Travers l ' a v u n a î t r e de la c h o r o ï d e , de l a face interne 
de la s c l é r o t i q u e , de la membrane h y a l o ï d e , du corps ci l iaire et de 
l ' i r i s . 

Le cancer de l 'œ i l commence sous la fo rme d'une ophthalmie 
chronique, peu intense dans son pr inc ipe , mais dont les s y m p t ô m e s 
tendent cont inuel lement à devenir plus graves (1 ) . Le volume de l 'œi l 
augmente, sa surface devient i n é g a l e et b o s s e l é e ; la conjonct ive est 
r o n g é terne et l iv ide ; les veines sont g o n f l é e s et noueuses ; la c o r n é e 
perd sa transparence, la vue s'obscurcit. Les membranes de l 'œ i l rie 
tardent pas à s ' u l c é r e r et i l en d é c o u l e une sanie f é t ide ; des fongos i t é s 
se déve loppen t ; les p a u p i è r e s contractent des a d h é r e n c e s avec le globe 
oculaire, et ne peuvent plus rempl i r leurs fonctions, les douleurs sont 
excessives ; des h è m o r r h a g i e s f r é q u e n t e s se jo ignent aux autres sym
p tômes ; les p a u p i è r e s s 'enflamment et deviennent e l l e s - m ê m e s c a n c é 
reuses. Enf in l e produi t morbide s ' é t e n d des p a u p i è r e s aux parties 
voisines, les os qu i forment l 'o rb i te finissent par ê t r e envahis; et la 
f ièvre hectique a m è n e par d e g r é s la consomption et la m o r t . 

Le traitement consiste dans l'extirpation de tous les tissus malades. 
Malheureusement cela ne met pas à l ' a b r i de la r é c i d i v e , et celle-ci est 
presque toujours promptement mor te l le . 

L 'œi l est assez souvent le s i ège de tumeurs mèlaniques simples ou 
plus souvent c o m b i n é e s avec le cancer ; i l nous suff i t de signaler cette 

(1) Pour les signes ophthalmoscopiques, nous renvoyons aux articles 
Cancer de la choroïde, de la rétine, etc. 



222 PATHOLOGIE CHIRURGICALE, 

affection dont on c o n n a î t l a marche envahissante, et q u i , comme Je 
cancer, doit ê t r e e x t i r p é e . Dans quelques cas, i l a paru suffisant 
d'exciser la por t ion de la t umeur qu i faisait sail l ie en avant ; mais, 
a p r è s cette ext i rpat ion par t ie l le , la cicatr isat ion de l a c o r n é e ou de la 
s c l é r o t i q u e ne pouvait ê t r e obtenue. 

BIBLIOGRAPHIE. — Wardrop, Obs. on fongus Hematodes. Edinburgh, 
1809.— Maunoir , Mémoire sur le fongus médull., etc. Paris-Genève, 
1820. — Panizza, Sut fungo midollaré del occhio. Pavia, 1821. — 
Bauer, Diss. sur le fongus méd. de l'œil, t h . de Paris, 1830, n° 251. 
— Pruscha, De melanosi bulbi oculi. Vienne, 1831. — Garron du V i l -
lards, Considérations pratiques sur le fongus méd. de l'œil, in Journal 
complém. des Sciences médicales, 1832, t . X L I V > p . 3. — Lebert, 
Traité pratique des maladies cancéreuses, 1 8 5 1 , p . 840. — Sichel, 
Mélanose de l'œil, etc., Quelques considér.sur cette affection, m Ann. 
d'oculistique, 1851 , t . X X V Ï , p . l 4 8 . — Pamard, Observations ophth. 
propres à infirmer l'opinion qénér. admise sur la nature cancé
reuse des mélanoses, i n Ann. d'oculistique, 1853, t . X X I X , p. 25. — 
Goste, Étude clinique sur le cancer de Vœil Paris, 1866. — Consulter 
aussi les Bibliographies des diverses tumeurs des membranes oculaires, 

VII. HYDROPHTHALMIE. 

On désigne sous ce nom une affection caractérisée par une sécré
t i o n anormale de l iqu ide dans le globe de l ' œ i l . 

L 'hydrophthalmie est g é n é r a l e ou par t ie l le ; cette d e r n i è r e est anté
r ieure ou p o s t é r i e u r e . Cette affect ion peut ê t r e c o n g é n i t a l e . 

Vhydrophthalmie antérieure occupe la chambre antérieure de l'œil, 
l 'augmentat ion de q u a n t i t é du l iqu ide porte sur l ' humeur aqueuse. Dans 
ce cas, l a c o r n é e est saillante, p a r a î t a m i n c i e ; l a s c l é r o t i q u e dis
tendue est b l e u â t r e , l ' i r i s semble e n f o n c é , flottant ; les mouvements 
du globe de l ' œ i l sont d i f f i c i l e s . Les malades deviennent myopes, et 
ne tardent pas à perdre la vue. 

Vhydrophthalmie postérieure est due à un épanchement de liquide 
entre la r é t i n e et le corps v i t r é : cette v a r i é t é , q u i , comme l a p récé 
dente, est c a r a c t é r i s é e par l ' augmenta t ion d u vo lume du globe de 
l ' œ i l , p r é s e n t e , en out re , des bosselures de l a s c l é r o t i q u e , qu i est 
b l e u â t r e et couverte de vaisseaux var iqueux ; elle d é t e r m i n e quel
quefois une douleur t r è s - i n t e n s e . Dans u n i n t é r e s s a n t mémoi re , 
M . Chavanne a m o n t r é que l 'hydropisie p o s t é r i e u r e , c ' e s t - à -d i r e 
celle du corps v i t r é , n ' é t a i t pas d é t e r m i n é e par une h y p e r s é c r é t i o n de 
la membrane h y a l o ï d e , mais b ien par u n é p a n c h e m e n t s é r e u x compa
rable à celui des autres hydropisies . 

Vhydrophthalmie générale présente les caractères des deux espèces 
que nous venons de signaler. 

Traitement. — Les purga t i f s , les v é s i c a t o i r e s , a r r ê t e n t rarement la 
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marche de cette affect ion ; i l faut avoir recours à la ponct ion , q u i sou
vent n'est qu ' un moyen pa l l ia t i f et ne p rodui t qu 'une cessation m o 
m e n t a n é e des accidents. Auss i , lorsque l a vue est perdue et que les 
douleurs sont t r è s - v i o l e n t e s , on est contraint d'en ven i r à la section de 
la c o r n é e . 

M , Chavanne a c o n s e i l l é , cont re ! 'hydrophtha lmie , la ponct ion suivie 
de l ' i n j ec t ion i o d é e . Sur u n malade, auquel Bonnet appliqua ce mode 
de t ra i tement avec u n ple in s u c c è s , on f i t une in jec t ion d'une q u a n t i t é 
de l iquide é g a l e à celle q u i avait é t é é v a c u é e par la ponct ion. L ' i n 
ject ion é ta i t c o m p o s é e m o i t i é d'eau et m o i t i é de teinture d'iode et 
d'un peu d ' iodure de potassium ; on laissa é c o u l e r l a plus grande partie 
du l iquide i n j e c t é , I l y eut quelques accidents inf lammatoires qu i se 
d i s s ipè ren t rapidement . ] Cinq semaines a p r è s l ' o p é r a t i o n , le volume 
de l 'œi l é ta i t r é d u i t d 'un tiers ; l 'a trophie de l 'œi l a c o n t i n u é , et au bout 
de cinq mois cet organe é ta i t gros comme une noisette, 

BIBLIOGRAPHIE. — Joly, De l'hydrophthalmie, th. de Paris, 1806, n° 115. 
— Grellois, De ïhydrophthalmie, t h . de Paris, 1836, n° 357. — Cha
vanne, De Vhydrophthalmie et de son traitem.par l'injection iodée, 
i n Gazette médicale de Lyon, 1866, p. 372, et Archives d'ophthalmo-
logie, t , V , p . 103. — Consulter en outre les t ra i tés de Desmarres, 
Fano, Mackenzie, etc. 

VIII. ATROPHIE DU GLOBE DE L'OEIL. 

L'atrophie est souvent la conséquence des ophthalmies, de la fonte 
purulente de l 'œ i l , de la perte d'une grande por t ion de l 'humeur v i t rée 
à la suite de plaie ou de l ' o p é r a t i o n de l a cataracte. On observe en 
outre l 'a trophie s p o n t a n é e : l 'œi l devient alors de moins en moins 
saillant ; l ' i r i s se d é c o l o r e , se d é f o r m e ; le globe de l 'œ i l est mou , la 
co rnée se plisse, se ra ta t ine , la vue se pe rd , et b i e n t ô t l 'organe est 
rédu i t à u n moignon plus ou moins d i f fo rme . 

On conseillera u n r é g i m e r é p a r a t e u r aux sujets scrofuleux ; mais i l 
ne faut pas t rop compter sur la t h é r a p e u t i q u e pour te t rai tement d'une 
affection dont la nature est, j u s q u ' à p r é s e n t , c o m p l è t e m e n t i g n o r é e . 
Cependant dans les cas d'atrophie i n c o m p l è t e , M . de Grœfe a pu a r r ê 
ter la marche de la maladie et r é t a b l i r u n peu la vis ion par des i r i -
dectomies r é p é t é e s . Dans tous les cas, i l est i n d i q u é de pall ier à la 
d i f formi té consécu t i ve par l 'applicat ion d 'un œi l a r t i f i c ie l (1 ) , 

IX. OPHTHALMOZOÀIRES. 

Le globe de l'œil, le tissu cellulaire sous-conjonctival, le tissu cellu
laire de l ' o rb i t e , logent quelquefois des enlozoaires. Le dragonneau a 

(1) Boissonneau, Renseignements généraux sur les yeux artificiels. 
Paris, 1862. 
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é t é o b s e r v é dans le tissu cel lulaire de l ' o rb i t e , le cr is ta l l in et le corps 
v i t r é (Quadri) ; N o r d m a n n , Gescheidt, d ' A m m o n , ont cons ta té la p r é 
sence de monostomes et de distomes dans le cr i s ta l l in ; mais les para
sites qu i ont é t é le plus souvent o b s e r v é s sont des hydatides, et, parmi 
ces d e r n i è r e s , les cysticerques paraissent les plus communs, car les 
a c é p h a l o c y s t e s et les é c h i n o c o q u e s n 'on t é t é vus j u s q u ' à p r é sen t que 
dans les kystes de l ' o rb i t e . Nous é t u d i e r o n s donc seulement les cysti
cerques. 

1 ° Cysticerques sous-conjonctivaux. — Dans une s é r i e d'articles 
remarquables (1) , M . Sichel a d é c r i t treize cas de cysticerque sous-
conjonct ival : onze fois le parasite é t a i t l o g é sous la conjonctive scié- • 
ro t ica le ; deux fois i l é ta i t p l a c é sous l a conjonct ive c o r n é e n n e . A ces 
treize fa i t s , on peut en a jouter t rois de de Grœfe et u n cas de cys
ticerque de la p a u p i è r e é g a l e m e n t o b s e r v é par M . Sichel. 

Le parasite se loge dans une poche f ibro-cel lu leuse , quelquefois t rès -
a d h é r e n t e à la s c l é r o t i q u e ou à la c o r n é e , ar rondie ou b o s s e l é e , à sur
face interne lisse comme celle d'une cav i t é s é r e u s e . Cette poche 
augmente de volume et prend la fo rme d'une petite tumeur sphéroïde , 
dure , grosse comme un pois et m ê m e une noisette, p r é s e n t a n t à son 
centre une petite tache jaune c o n s t i t u é e par le cysticerque l u i - m ê m e . 

Cet é t a t peut rester longtemps stat ionnaire ; mais la p ré sence de 
cette tumeur d é t e r m i n e une i n f l ammat ion de l a conjonct ive ; quelque
fois le kyste se rompt et l a maladie se t rouve g u é r i e par la sortie du 
cysticerque. 

Le traitement consiste dans l ' ex t i rpa t ion de la tumeur : si la dissec
t ion é ta i t t rop d i f f i c i l e , on se contenterait de fa i re l ' excis ion de la partie 
a n t é r i e u r e de la poche. 

2 ° Cysticerques intra-oculaires. — Cette affection est plus rare 
que la p r é c é d e n t e ; on en c o n n a î t cependant u n cer ta in nombre d'obser
vations. 

1° Cysticerque dans la chambre antérieure (voyez p . 1 1 1 ) . — Dans 
ces circonstances le cysticerque n'est pas e n k y s t é ; l i b r e ou adhérent 
à l ' i r i s , i l peut occuper la part ie l a plus déc l i ve de la chambre an té
r ieure ; aussi, quand le malade remue la t ê t e , le cysticerque est-il 
toujours en mouvement ; quelquefois i l passe à travers la pupille de 
l a chambre a n t é r i e u r e d e r r i è r e l ' i r i s ? Outre les mouvements commu
n i q u é s , i l p o s s è d e quelques mouvements qu i l u i sont propres ; aussi 
se p r é s e n t e - t - i l sous des aspects d i f f é r e n t s . 

Lorsque l ' an imal n'a encore q u ' u n t r è s - p e t i t v o l u m e , i l cause assez 
peu de g ê n e dans le globe de l 'œ i l et i l n 'apporte d'obstacle à la vision 
que quand i l se place dans le champ pupi l la i re ; mais , avec le temps, i l 
grossit et d é t e r m i n e des ophthalmies internes dont les conséquences 
peuvent ê t r e des plus f â c h e u s e s . 

M . Alessi a pu fa i re d i s p a r a î t r e u n cyst icerque, en l'espace de qua-

(1) R é s u m é i n Archives d'ophthalmologie, t. I I , p , 238. 
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rante j ou r s , à l 'aide de v é s i c a t o i r e s s a u p o u d r é s de poudre de calomel et 
de santonine ; mais i l p a r a î t plus s û r de fa i re à l a c o r n é e une incision 
suffisante, et d'aller chercher l ' an ima l avec une p i n c e - é r i g n e , parfois 
i l suf f i t d'une ponct ion pour l ' e n t r a î n e r au dehors. 

2° Cysticerques du corps vitré. — Ils. ont été observés et décrits 
sur tout par M M . R. Liebreich et de G r œ f e . I ls donnent l i eu à des p h é 
n o m è n e s graves du cô té des membranes profondes et doivent ê t r e en 
l e v é s , soit par la c o r n é e , soit p a r l a s c l é r o t i q u e , a p r è s i r idectomie p r é a 
lable et souvent extract ion du c r i s t a l l in (de Grœfe) (voyez p . 180 ) . 

3° Cysticerques de larétine. — Ils peuvent se développer à la sur
face de cette membrane et provoquer des accidents graves et la perte 
d e l à r é l i n e (A. Nagel , de G r œ f e , S œ l b e r g Wel l s ) (voyezp. 195 ) . 

BIBLIOGRAPHIE. — Gescheidt, Die Entozoen des Auges, in Zeitschrift f. 
d. Ophth. v. Ammon, 1833, B . I I I . S. 405. —Sichel , Mémoire prati
que sur le cysticerque, i n Journal de chirurgie de Malgaigne, 1843, 
p. 401 , 1844, p . 12 et 4 1 . — Sichel, Nouvelles observations sur les 
cysticerques de l'appareil oculaire, i n Revue médico-chirurgicale, 
1847, p . 221 . — Alessi, Délia elmintiasi nelle sue relazionicolla ocu-
listica. Rome, 1850. — G. Davaine, Traité des entozoaires, p . 732. 
Paris, 1860. — A . v . Grœfe , liber intra-ocularen Cysticerk., m Arch. 
f . Ophth., 1862, B . V I I , A . 2 , S. 48. Consulter en outre les divers 
t ra i tés d'ophthalmologie. 

X. OPHTHALMIE SYMPATHIQUE. 

On désigne plus spécialement sous ce nom les diverses altérations 
qui peuvent survenir dans u n œ i l , sous l ' inf luence d'une lés ion t r a u -
matique ou s p o n t a n é e de son c o n g é n è r e . Nous laissons de cô té les 
a l t é r a t i o n s sympathiques des affections du tube digestif, de celles de 
l 'appareil g é n i t o - u r i n a i r e , des n é v r a l g i e s , etc. , etc. 

Connus depuis longtemps, ces singuliers p h é n o m è n e s sont c a r a c t é 
r i sé s de sympathiques par la plupart des anciens o p h t h a l m o î o g i s l e s . 
Mais i l p a r a î t g é n é r a l e m e n t a d o p t é au jourd 'hu i qu ' i ls r é s u l t e n t d'une 
action r é f l e x e : les nerfs sensitifs de la c i n q u i è m e paire qu i font partie 
des nerfs cil iaires inf luencent les centres nerveux q u i , à leur tour , 
r é a g i s s e n t sur les nerfs vaso-moteurs de chacun des yeux. (Tavignot , 
Fo l l i n , Rondeau, etc.) 

Quelques auteurs, et en par t icul ier M . Mackenzie, font in tervenir 
dans la product ion de l 'ophthalmie sympathique l ' a l t é r a t i o n de la r é t i n e 
et du ne r f optique du côté malade, qu i se propage au chiasma et de 
là au ne r f optique et à la r é t i n e du cô t é o p p o s é . Quelques fai ls d'ana-
tomie pathologique viennent jus t i f i e r parfois cette opinion et en p a r t i 
culier lorsque les l é s ions r é f l e x e s naissent tardivement (Rondeau). 

13 . 
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Causes. — Elles sont traumatiques ou s p o n t a n é e s . Le traumatisme 
peut r é s u l t e r d 'un accident ou b ien d'une o p é r a t i o n fai te sur l 'œi l comme 
l ' i r idec tomie , la cataracte, etc. Dans tous les cas, roph tha lmie sym
pathique a d'autant plus de tendance à se déve loppe r que l a lésion a 
i n t é r e s s é les parties profondes et en par t icul ier les points où se t rou
vent les nerfs ci l iaires (Rondeau). La p r é s e n c e de corps é t r a n g e r s 
venant compliquer le t raumatisme v ien t encore fac i l i t e r le développe
ment de l 'ophthalmie r é f l e x e . 

Les enfants, p e u t - ê t r e plus f r é q u e m m e n t e x p o s é s aux traumatismes 
du globe oculaire , ne sont nu l l ement à l ' a b r i de l ' in f lammat ion 
r é f l e x e comme certains auteurs l 'avaient s u p p o s é . 

Quant aux causes non t raumat iques , ce sont toutes les a l téra t ions 
s p o n t a n é e s d é j à é t u d i é e s et en par t icu l ie r l ' i r i t i s , l ' i r ido-choro ïd i te , 
le glaucome, etc. 

Dans toutes ces circonstances, sous l ' in f luence d'une act ion réf lexe , 
partant de l 'œ i l malade, i l se p rodui t d 'abord une congestion des petits 
vaisseaux (Fol l in) de l 'œ i l du c ô t é sain, et u l t é r i e u r e m e n t des lésions 
nut r i t ives f o r t v a r i é e s , por tan t tou t à la fois sur les membranes et 
les m i l i e u x de l 'o rgane . 

Symptômes. —• Au début, les signes objectifs sont surtout des 
p h é n o m è n e s de congestion et d ' in jec t ion de la conjonc t ive , de l ' i r i s , 
de la c h o r o ï d e et des vaisseaux veineux de la r é t i n e ; la tension ocu
laire est a u g m e n t é e . Plus t a r d se d é v e l o p p e n t des exsudats, soit du 
cô t é de l ' i r i s , dont l a t ex tu re est devenue f r i ab le (de G r œ f e , Lavison), 
soit du cô t é du corps v i t r é , de la c o r n é e , du c r i s t a l l i n , qu i perdent 
alors leur transparence. Ces p h é n o m è n e s ne f o n t que s 'aggraver ; on 
observe le ramollissement du globe ocula i re , l a d é g é n é r e s c e n c e grais
seuse de la c o r n é e , d u c r i s t a l l in ; des d é p ô t s calcaires dans les enve
loppes de l ' œ i l , e n f i n , ce lu i -c i f i n i t par s 'atrophier to ta lement (Rondeau). 

Dans ces cas, comme le fa i t remarquer M . Rondeau, les lés ions 
portent sur tou t le globe ; cependant elles peuvent en quelque sorte, 
se localiser et l ' o n observe des a l t é r a t i o n s i s o l é e s , soit de l a r é t i n e , 
soit du corps v i t r é , soit du c r i s t a l l i n , etc. I l a joute que ces lésions 
dites de nature in f l ammato i re ne donnent jamais l i e u à l a suppura
t i o n , f a i t impor tan t à signaler et q u i v ient à l ' appui de l eu r processus 
par t icu l ie r . 

Les s y m p t ô m e s subjectifs sont variables, on remarque de l a photo
phobie, du la rmoiement , de l a d iminu t ion dans l ' é t e n d u e du champ 
visue l , dans l ' a c u i t é de l a v is ion . Les malades é p r o u v e n t de la d i f f i 
cu l t é à f ixe r longtemps les objets, i l s se p la ignent d'apercevoir des 
mouches volantes et parfois , mais non tou jour s , de ressentir des dou
leurs qu i peuvent prendre une grande a c u i t é . 

Le temps q u i s ' é c o u l e entre la l é s ion d ' u n œ i l et l ' a l t é r a t i o n sym
pathique de l ' aut re est f o r t variable et peut a l ler j u s q u ' à des a n n é e s . 

Parfois roph tha lmie s u c c è d e à une i n f l a m m a t i o n , ou à une nouvelle 
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lésion d 'un œi l d é j à perdu depuis longtemps et q u i n 'avai t p r i m i t i v e 
ment d o n n é l i eu à aucun p h é n o m è n e r é f l e x e . 

Le diagnostic est facile, vu surtout les commémoratifs. Quant au 
pronostic, i l est tou jours s é r i e u x . 

Traitement. — Nous ne ferons que signaler le traitement médi
c a l , r évu ls i f ou a n t i p h l o g i s t i q ù ê , sulfate de q u i n i n e , mercur iaux 
(Guépin) , etc. 

Reste le t ra i tement ch i ru rg i ca l , et en p r e m i è r e l igne l 'excis ion 
(Taylor, e tc . ) , ou mieux l ' é n u c l é a t i o n du globe, cause d'ophthalmie 
sympathique (Pr ichard , F o l l i n , etc*). 

Dans quelques cas, lors de s y n é c h i e s ou d ' o p a c i t é s cristalliniennes 
de l 'œi l at teint sympathiquement, on a eu recours, soit à l ' i r idec tomie , 
soit à l ' o p é r a t i o n de la cataracte ; mais les r é s u l t a t s obtenus sont peu 
encourageants (Cr i tchet t ) . Cependant, on pourra i t combiner ces o p é r a 
tions avec l ' e n l è v e m e n t de l 'œ i l pr imi t ivement malade, en ayant soin 
toutefois de n 'agi r sur l 'œi l atteint sympathiquement que lorsque tout 
p h é n o m è n e a igu sera c a l m é . 

E n f i n , pour év i t e r ces p h é n o m è n e s r é f l e x e s , on a m ê m e conse i l l é 
la section du n e r f optique et des nerfs ci l iaires (Rondeau), 

BIBLIOGRAPHIE. — Taylor, On symp. inft. of the eyeball, in Med. Times 
and Gazette, p . 439, 465, 1854- — A . v. Graefe, Ueber symp. Amau
rose eines Auges, etc., i n Arch. f . Ophth., B . I I I , A . 2, S. 442, 1857. 
— De Brondeau, Des a f f . symp. de l'un des yeux à la suite d'une 
blessure de l'autre œil, t h . de Paris, n° 181,1858. — Haynes W a l t o n , 
De Vinft. sympath. et de son trait., i n British med. Journ., 20 oc
tobre 1860. — Glarke, De l'extirpation immédiate de Vœil après 
les blessures, i n Brit. med. Journ., 22 mars 1862. — Critchett, 
Ueber sympatische Ophth., i n Klinische Monats., 1 Jahr, S. 400, 
1863. — H . W a l t o n , On symp. inft. of the eyeball, i n Med. Times 
and Gazet.,p. 488, 1864. — G.Lawsott, Sympathetic ophthalmia, etc., 
Clin, remarks, i n Ophth. Hosp., Reports, n° V , p . 42, 1865. — Ron
deau, Des'affections oculaires réflexes et de Vophth. symp., etc., 
t h . de Paris, n° 29, 1866. — Dolbeau, De l'ophth. sympathique, in 
Union médicale, p . 20.1866 et Leçons de clinique chirurgicale, p. 3f i , 
1867. — A . v . Graefe, Zur Lehre der sympatischen Ophth., in Arch. 
f . Ophth., B . X I I , A . 2, S. 149. 

XI. GLAUCOME. 

Sous ce nom, M* de Grœfe a désigné une altération de là totalité 
de l ' œ i l , variable quant à ses formes , mais r é s u l t a n t toujours 
d'une augmentat ion de l à pression intra-oculaire . Les s y m p t ô m e s 
principaux de cette affection sont : l a tension du globe,* la pulsation 
s p o n t a n é e de l ' a r t è r e centrale de la r é t i n e , l 'excavation de la papille 
du nerf optique, la di la tat ion de l a pupi l le , des troubles et u n aplatis-
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s è m e n t de la chambre a n t é r i e u r e , la colorat ion glauque du fond de 
l ' œ i l , l ' a n e s t h é s î e de la c o r n é e , l ' i n j e c t i o n p é r i - c o r n é e n n e , et la dou
leur (Mackensie, Testel in et War lomon t ) . 

Le glaucome a é t é o b s e r v é depuis longtemps, mais on le rapportait 
surtout à une a l t é r a t i o n , in f lammato i re ou n o n , du corps v i t r é (Brisseau, 
Juengken, Comp. de chir.). Cette a l t é r a t i o n mal connue rendait jus
q u ' à u n certain point compte de l'aspect j a u n â t r e ou v e r d â t r e de la 
pupi l le . 

Plus r é c e m m e n t , M . Sichel c o n s i d é r a le glaucome comme une inflam
mat ion de la c h o r o ï d e et ne f i t jouer aucun r ô l e à l 'augmentat ion de la 
pression in t ra-ocula i re . Cette opinion est p a r t a g é e , encore aujourd 'hui , 
par quelques auteurs qu i regardent la fo rme a i g u ë du glaucome 
comme une vé r i t ab l e i r i d o - c h o r o ï d i t e (Fano). 

Mais la plus grande part ie des ophthalmologistes, adoptant l 'op i 
n ion de M . de G r œ f e , font j o u e r u n rô l e pr inc ipa l à l 'augmentation de 
la pression int ra-oculai re . Du reste, cette augmentat ion de pression 
serait souvent due à une a l t é r a t i o n in f l ammato i re ou de séc ré t ion du 
tractus u v é a l , à une i r i do -cho ro ïd i t e s é r e u s e (Wecker, Liebreich, de 
Grœfe ) . 

Selon que le glaucome s'accompagne ou non de s y m p t ô m e s in f lam
matoires apparents à l ' e x t é r i e u r , on le divise en t ro is va r i é t é s : le 
glaucome inflammatoire aigu, le glaucome inflammatoire chronique, 
et le glaucome simple non inflammatoire. Cette d e r n i è r e va r ié té est 
r e j e t é e par quelques auteurs, q u i la c o n s i d è r e n t comme une forme 
d'atrophie du ne r f optique (Fano). 

1° Glaucome inflammatoire aigu. — Glaucome aigu (Wecker).— 
Glaucoma cum ophthalmia (Donders). —- Cette v a r i é t é r é s u l t e r a i t sur
tout d'une augmentat ion brusque de la pression in t ra -ocu la i re et d'une 
r é s i s t a n c e anomale des enveloppes de l ' œ i l , en pa r t i cu l i e r de la sc lé ro 
t ique (Wecker) . 

Son d é b u t est brusque, mais ord ina i rement i l y a des signes p r é c u r 
seurs : douleurs n é v r a l g i q u e s vers le f r o n t , l a tempe ; troubles passa
gers de la v i s ion , de l ' ampl i tude de l ' accommodat ion; presbyopie 
a u g m e n t é e ; anneaux i r i s é s autour des corps l u m i n e u x , photopsie; 
d iminu t ion de l ' é t e n d u e du champ v isue l , or ienta t ion diffici le 
[A. v . G r œ f e , Wecker , Testelin et W a r l o m o n t ) . Ces prodromes, trop 
souvent n é g l i g é s , peuvent ê t r e p é r i o d i q u e s , et l 'at taque glaucoma-
teuse ne leur s u c c è d e qu 'au bout de quelques mois , m ê m e de quelques 
a n n é e s . 

Puis, sous une inf luence accidentelle et p a r t i c u l i è r e m e n t la nui t , 
apparaissent des douleurs atroces q u i , de l ' œ i l , s ' i r rad ien t aux parties 
voisines ; la conjonct ive est i n j e c t é e , s o u l e v é e par u n c h é m o s i s l é g e r ; les 
larmes sont abondantes ; l a pupi l le est for tement d i l a t é e . L ' i r i s décoloré 
est r e p o u s s é en avant, le l iqu ide de l a chambre a n t é r i e u r e se t rouble , 
la c o r n é e est s è c h e , te rne , dépo l ie et a n e s t h é s i é e en pa r t i e . La vue, 
notablement d i m i n u é e , peut ê t r e abolie en quelques heures (Glau-
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corne foudroyant). A ces s y m p t ô m e s locaux s 'ajoutent des p h é n o 
m è n e s g é n é r a u x : f i è v r e , insomnie, dyspepsie, vomissements, etc. 

G r â c e à u n t ra i tement plus ou moins act i f , et souvent s p o n t a n é 
ment , ces s y m p t ô m e s d iminuent au bout de quelques jours , mais i l 
persiste tou jours une déco lo ra t i on de l ' i r i s , de la paresse pupil laire et 
surtout une certaine d iminu t ion de la p é r i p h é r i e du champ visuel . 

A cette p r e m i è r e attaque en s u c c è d e n t d'autres, plus ou moins rap
p r o c h é e s , et à chacune d'elles le champ visuel se r é t r é c i t et la vue 
perd de son a c u i t é . L ' i r i s déco lo ré contracte des a d h é r e n c e s avec 
ia capsule a n t é r i e u r e du c r i s t a l l i n , la c o r n é e est rugueuse, terne, la 
tension du globe augmente de plus en plus, les mi l i eux se t roublent et 
la vision f i n i t par se perdre tout à fa i t . 

L 'examen ophthalmoscopique, possible pendant la r é m i s s i o n des sym
p t ô m e s , permet de constater des ecchymoses r é t i n i e n n e s , des exsuda
tions c h o r o ï d i e n n e s , et l 'excavation c a r a c t é r i s t i q u e de la pap i l l e ; 
celle-ci of f re une teine jaune sale, les veines sont llexueuses, dila
tées dans la plus grande partie de leur parcours, sauf au bord de 
l 'excavation papi l la i re . Les a r t è r e s minces of f ren t des pulsations spon
t anées ou naissant sous l ' inf luence d'une l é g è r e pression sur le globe 
oculaire. Cet examen ophthalmoscopique est e m p ê c h é lors de l 'attaque 
glaucomateuse, par suite du trouble du corps v i t r é ou de l 'humeur 
aqueuse. 

Le glaucome a igu peut ê t r e s p o n t a n é , ou s u c c é d e r au glaucome 
simple, c'est sur tout dans ce dernier cas qu 'on observe l 'excavation 
c a r a c t é r i s t i q u e de la papille optique. 

"2° Glaucome inflammatoire chronique et subaigu. — Ce sont les 
p h é n o m è n e s p r é c é d e n t s q u i , au l ieu de suivre une marche a i g u ë , ont 
une marche chronique. Les prodromes existent tou jours , ils durent 
plus longtemps et sont souvent r a p p o r t é s à des n é v r a l g i e s , à des 
migraines par le malade et le m é d e c i n . 

La c o r n é e devient terne, la pupi l le d i l a t ée n'est plus i n f l u e n c é e par 
la l u m i è r e ; elle o f f r e , en outre , une coloration grise ou v e r d â t r e 
assez c a r a c t é r i s t i q u e . Les veines sous-conjonctivales sont a u g m e n t é e s 
et i n j e c t é e s (vaisseaux abdominaux de quelques auteurs) ; le regard 
est mor t (Testelin et WarlomomV) ; la chambre a n t é r i e u r e est d i m i n u é e 
de c a p a c i t é , l ' humeur aqueuse est t rouble , la s c l é ro t ique p r é s e n t e une 
teinte gris sale, l 'œi l offre une d u r e t é pierreuse. Le cr is ta l l in devient 

opaque. 
Quant on peut faire l 'examen ophthalmoscopique, on voi t que la 

papille est e x c a v é e , ses contours sont nets et elle est souvent entou
rée d 'un cercle j a u n â t r e , d û à l 'a t rophie des parties voisines de la 
choro ïde . Les a r t è r e s ont une pulsation s p o n t a n é e , ou p r o v o q u é e par 
une t r è s - l é g è r e pression. . , 

Le r é t r é c i s s e m e n t du champ visuel et la d iminu t ion de 1 acu i t é de 
la vision augmentent peu à peu ; en f in , la vue se perd totalement sans 

souffrances intenses, 
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Parfois , des malades presbytes sont devenus myopes ; Cela t ient- i l 
à l 'augmentat ion du pouvoir r é f r i n g e n t du c r i s t a l l i n , comme le croit 
M . Mackenzie (Testel in et War lomont)? 

Dans tous les cas, ces divers p h é n o m è n e s sont é v i d e m m e n t l iés à 
une e x a g é r a t i o n de la pression in t ra -ocu la i re , q u i , au l i e u d ' appara î t r e 
brusquement comme dans le glaucome a igu , se fa i t lentement et peut 
repousser et distendre les enveloppes du globe oculaire (Testelin, 
War lomont , Wecker, e t c . ) . Aussi , dans quelques cas, se produit-il 
des tumeurs staphylomateuses. 

3° Glaucome simple (Donders), — non inflammatoire (Testelin 
et W a r l o m o n t ) . — Glaucome chronique simple (Wecker) . — Cette 
v a r i é t é avait é t é d é c r i t e par M . de Graefe, sous le n o m « d'amaurose 
avec excavation du nerf optique. » 

Dans le glaucome simple, i l n 'existe aucun signe d ' inf lammat ion ; les 
m i l i e u x restent transparents, ou s ' i l a p p a r a î t u n l é g e r t rouble de l 'hu
meur aqueuse sous l ' inf luence d'une exci ta t ion g é n é r a l e , i l ne tarde 
pas à d i s p a r a î t r e (Wecker) . 

L ' i r i s est paresseux, la pupi l le d i l a t é e , les douleurs sont parfois 
nulles. Aussi , souvent, l ' a f fec t ion marche-t-elle i n a p e r ç u e du malade 
l u i - m ê m e . Le globe oculaire est dur (Donders, W e c k e r ) , dans quelques 
cas, cette d u r e t é serait peu m a r q u é e (de Graefe) ; mais les signes, 
presque pathognomoniques, sont l 'excavat ion de la papil le et les bat
tements s p o n t a n é s des a r t è r e s de la r é t i n e . 

L 'excavat ion at teint la c i r c o n f é r e n c e de l a papi l le , ses bords sont 
t a i l l é s à pic et, à leur niveau, les vaisseaux descendent dans la fos
sette papil laire et semblent i n t e r r o m p u s ; en i m p r i m a n t des mouve
ments à la l en t i l l e de l 'ophthalmoscope, on vo i t que le f o n d de l 'exca
vat ion se d é p l a c e re la t ivement aux bords q u i , par c o n s é q u e n t , sont 
sur u n plan plus a n t é r i e u r . La disposit ion e x c a v é e de la papille est 
encore mise en é v i d e n c e par l 'aplatissement des vaisseaux ré t in iens 
au niveau m ê m é de son b o r d ta i l l é à p ic . La couleur de l a papille est 
d 'un gr is v e r d â t r e surtout au centre ; parfois le n e r f optique atrophié 
o f f re u n aspect n a c r é (Wecker) ; autour de l u i existe une zone jau
n â t r e c o n s t i t u é e par la l i m i t e s c l é r o t i c a l e de la papil le normale ; 
quant à la l i m i t e c h o r o ï d i e n n e p r i v é e de son p igment elle est presque 
totalement e f f acée (Mackenzie, Testel in et W a r l o m o n t ) . 

L a pulsation a r t é r i e l l e r é s u l t e de l ' augmenta t ion de la pression in t ra-
ocula i re , q u i ne permet l ' abord de l a colonne sanguine que lorsqu'elle 
est p o u s s é e par la systole cardiaque. Dans quelques cas, cette pulsa
t ion n ' a p p a r a î t que si l ' o n v ient à compr imer l é g è r e m e n t le globe 
oculaire . 

Le diagnostic du glaucome simple est assez facile, la dureté du 
globe oculaire , l a p a r é s i e et l a d i la ta t ion de l ' i r i s , l ' excavat ion dê la 
papille et les pulsations a r t é r i e l l e s sont les p r inc ipaux s y m p t ô m e s , * 
dont l 'ensemble est en quelque sorte p a t h o g n o m ô n i q u e . E n f i n , on 
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doit tenir g rand compte de la d i m i n u t i o n de la v is ion excentrique et 
de l ' a cu i t é visuelle . 

Dans le glaucome l 'excavat ion de la papil le d i f f è re de l 'excavat ion 
atrophique, en ce que l a papil le est moins d é p r i m é e et d 'un blanc 
nac ré c a r a c t é r i s t i q u e dans ce dernier cas ; en out re , les vaisseaux 
sont amincis , a t r o p h i é s , et Ton n'observe pas le pouls s p o n t a n é . 

Ces diverses formes de glaucome ne sont pas tou jours distinctes et 
elles al ternent f o r t souvent ; le glaucome in f lammato i re chronique 
devient a i g u , de m ê m e pour le glaucome d i t s imp le ; i l en r é s u l t e une 
certaine d i f f i cu l t é dans l ' é t u d e de ces affections, dont la c a r a c t é r i s t i q u e 
géné ra l e serait, pour la plupart des auteurs allemands, Y exagération 
de la pression intra-oculaire. 

Dans quelques circonstances, le glaucome a igu ou chronique, simple 
ou inf lammatoi re , s u c c è d e à une i r i t i s , a une i r i do -cho ro ïd i t e , à un 
s t a p h y l ô m e , etc. ; on a o b s e r v é des p h é n o m è n e s de glaucome c o ï n c i 
dant avec le d é v e l o p p e m e n t len t et progressif d'une tumeur maligne ; 
on d i t alors que le glaucome est consécutif (de G r œ f e , Wecker, Mac
kenzie, Testel in et War lomont ) . 

La marche du glaucome dépend évidemment, jusqu'à un certain 
point, de l a v a r i é t é à laquelle on a affaire ; le glaucome a igu a une 
marche t r è s - r a p i d e , foudroyante parfois . En une seule n u i t , l 'œi l peut 
êt re perdu : la c o r n é e s ' u l c è r e , le cr i s ta l l in devient opaque, se gonfle 
et s ' é c h a p p e à l ' e x t é r i e u r par l 'ouver ture c o r n é a l e , l 'œ i l s 'atrophie. 

Dans quelques cas, l ' i r i s est sur tout a t te in t , i l se fa i t des s y n é c h i e s , 
des é p a n c h e m e n t s plastiques et purulents dans l a chambre a n t é r i e u r e . 
Enf in , si les p h é n o m è n e s aigus tombent , l ' i r i s s 'atrophie, la pupil le 
d i la tée o f f re une couleur verte, le c r i s t a l l in s'opacifie (cataracte g l au -
comateuse), et p rend une teinte grise v e r d â t r e ; l 'œ i l f i n i t par s 'atro
phier (Wecker) . D ' a p r è s M . Wecker , la cataracte se produi t plus 
facilement chez les sujets â g é s que chez les jeunes sujets ; probable
ment par suite d ' a l t é r a t i o n s a p p o r t é e s dans la nu t r i t ion du cr is ta l l in par 
la pression in t ra-ocula i re , plus intense chez le v ie i l l a rd dont l a coque 
oculaire est plus r é s i s t a n t e ? 

Les diverses phases, d é c r i t e s plus haut , peuvent accompagner le 
glaucome inf lammato i re chronique (Wecker) . Dans quelques cas, i l 
devient chronique simple. 

Cette d e r n i è r e fo rme o f f r i r a i t exceptionnellement des poussées a i g u ë s ; 
sa marche est lente, mais tou jours progressive et peut durer des 
a n n é e s (Wecker) . 

Anatomie pathologique. — Les lésions diffèrent beaucoup, on le 
conço i t , selon les formes et les p é r i o d e s de la malad ie» 

La c h o r o ï d e , l ' i r i s , l a r é t i n e , offret t t des a l t é r a t i o n s atrophiques et 
r é g r e s s i v e s , d 'autant plus m a r q u é e s que l 'a f fect ion est plus ancienne. 
Le corps v i t ré est ordinairement r a m o l l i , et p r é s e n t e parfois des opac i tés 
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ainsi que l 'humeur aqueuse. Les a l t é r a t i o n s cristall iniennessout con
sécu t ives et ne s'observent que lorsque la maladie date dé j à de long
temps, ou bien dans les cas de glaucome a igu , à marche t rès - rap ide . 
La s c l é r o t i q u e serait e n f l a m m é e , é p a i s s i e , r é t r a c t é e (Cusco), d 'où 
l 'augmentat ion de pression in t ra-ocula i re ; cependant, i l n'est pas rare 
de la rencontrer amincie et o f f ran t des ectasiesen a r r i è r e de l ' insertion 
des muscles droits de l 'œ i l ( H . M i l l i e r ) , on a encore s i g n a l é sa dégéné 
rescence graisseuse (Coccius), d ' o ù sa r é t r a c t i o n c o n s é c u t i v e (Wecker). 

La papil le , dans le glaucome simple sur tout , of f re une excavation 
profonde, la lame c r i b l é e est r e f o u l é e en a r r i è r e et constitue le fond 
de l 'excavation, tandis que les bords sont f o r n ï é s par la sclérotique 
(Mackenzie, Testelin et W a r l o m o n t ) . Cette excavation en forme de 
cupule est plus é t r o i t e à son e n t r é e q u ' à sa part ie profonde, d 'où la 
dispari t ion des vaisseaux qu 'on observe à l 'ophthalmoscope. Parfois les 
parois sont r e p o u s s é e s au d e l à de l 'ouver ture sc l é ro t i ca l e par où pé
n è t r e le ne r f optique, dans quelques cas m ê m e , le canal centrai du 
ne r f est d i l a té et ses faisceaux nerveux d é t r u i t s . 

Le corps v i t r é et les d é b r i s de l ' e x t r é m i t é intra-oculaire du nerf 
optique occupent l 'excavat ion (Mackenzie, t . 111). 

Étiologie. — Cette affection serait plus fréquente chez les femmes, 
et p a s s é quarante ans ; quant à l ' inf luence des d i a t h è s e s arthritique 
et rhumatismale i l est impossible de la p r é c i s e r . 

Les constitutions affaiblies, sujettes à des congestions vers la t ê t e , y 
seraient p r é d i s p o s é e s (Sichel) . On a s i g n a l é l ' h é r é d i t é , et la f réquence 
de cette af fect ion chez les I s r a é l i t e s (Bénéd i c t , Rosas et Rydel) ? 

Nature. — Les opinions sont très-diverses à cet égard, et nous ne 
pouvons qu ' indiquer i c i les principales : 

M . de Grœfe explique tous les p h é n o m è n e s glaucomateux par une 
in f l ammat ion de la c h o r o ï d e et du tractus u v é a l donnant l i eu à une 
h y p e r s é c r é t i o n de l iqu ide et à une e x a g é r a t i o n de l a pression intra-
oculaire. Cette opinion est contestable, surtout pour le glaucome 
chronique simple (Fano). 

M . Donders c o n s i d è r e le glaucome comme r é s u l t a n t d'une névrose 
des nerfs ci l ia ires , n é v r o s e i n f l u e n ç a n t les nerfs s é c r é t e u r s de l ' i r i s . 

M . Magni c ro i t à une atrophie de ces nerfs et non à une i r r i ta t ion , 
ce q u i pourra i t ê t r e v ra i pour le glaucome chronique (Mackenzie, t . I I I ) . 

M . War thon Jones pense que la cause p r i m i t i v e r é s u l t e d'une con
gestion veineuse des membranes profondes, r é t i n e et c h o r o ï d e . 

D'autres auteurs ont admis l a r é t r a c t i o n progressive de la sc léro
t ique e n f l a m m é e (Cusco), ou d é g é n é r é e (Coccius). Pour M M . Cusco et 
Hancock, le glaucome serait d û à la goutte et au rhumat isme, mais 
tandis que le premier insiste sur les a l t é r a t i o n s de la s c l é ro t i que , 
le dernier auteur cro i t que ces d i a t h è s e s ont une act ion spéc i a l e sur le 
muscle c i l ia i re q u i , tout d 'abord , p o s s è d e u n e x c è s d 'act ion, puis 
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s'atrophie ; d ' o ù l ' ind ica t ion de sectionner ce muscle pour combattre le 
glaucome ? 

M . Fano c ro i t que l a forme a i g u ë du glaucome est une i r i d o - c h o r o ï d i t e , 
tandis que l a fo rme chronique r é s u l t e r a i t d'une affect ion du s y s t è m e 
nerveux du globe oculai re , q u i a p e u t - ê t r e son poin t de d é p a r t dans le 
grand sympathique. "Notons q u ' i l ne regarde pas, comme affection 
glaucomateuse, l a l é s ion que nous avons d é c r i t e avec M . Donders, sous 
le nom de glaucome simple. 

Cette opinion se rapproche de celle de M . Wecker q u i , s'appuyant 
sur des recherches e x p é r i m e n t a l e s de Wegner, c ro i t à l ' i r r i t a t i o n des 
nerfs du sympathique, soit directe, soit r é f l e x e . 

E n f i n , M . A . Desmarres f a i t jouer u n r ô l e important au s y s t è m e 
vasculaire de l ' œ i l , et divise le glaucome en a n t é r i e u r et p o s t é r i e u r , 
se basant pour cela sur l 'existence de deux s y s t è m e s de c i rcu la t ion 
dans le globe ocula i re , une c i rcu la t ion a n t é r i e u r e et une c i rcula t ion 
pos t é r i eu re . 

Le pronostic est s é r i e u x , quoi qu 'on en ait d i t . 

Traitement. — Jadis on pratiquait la paracentèse de l'œil (Mackenzie, 
Middelmoore), l ' ex t r ac t ion d u c r i s t a l l i n (Wenzel), et au jou rd 'hu i on 
fait Yiridectomie (de Grœfe) ; nous ne pouvons insister i c i sur le m a 
nuel de cette o p é r a t i o n , cependant nous r é p é t e r o n s ce que nous avons 
dé jà d i t , c'est q u ' i l fau t exciser une large por t ion d ' i r i s et aller j u s 
qu'au b o r d c i l i a i re . En outre , on doit s'opposer à u n é c o u l e m e n t t rop 
rapide de l 'humeur aqueuse, a f in d ' é v i t e r une brusque d i m i n u t i o n 
de tension et des apoplexies c h o r o ï d i e n n e s ou r é t i n i e n n e s c o n s é c u t i v e s . 

Quant aux indicat ions de l ' o p é r a t i o n , f o r m u l é e s surtout par les au
teurs allemands, elles peuvent ê t r e r é s u m é e s en quelques mots. 

Dans le glaucome inf lammato i re a i g u , on doit pratiquer le plus tô t 
possible l ' i r i dec tomie , elle fa i t cesser les douleurs et a r r ê t e la marche 
de l ' a f fec t ion . Si les p h é n o m è n e s inf lammatoires datent dé j à de quelque 
temps, i l fau t encore s'empresser d ' o p é r e r : 

Dans le glaucome in f lammato i re chronique, l ' i r idec tomie est encore 
ind iquée d è s le d é b u t de l ' a f fec t ion , surtout si les deux yeux tendent à 
se prendre , ou s ' i l y a des douleurs intermit tentes . On conço i t que 
les r é s u l t a t s seront d'autant moins br i l lants que l 'affect ion aura fa i t 
plus de p r o g r è s ; dans tous les cas, si l 'on ne r é t ab l i t pas la v i s ion , on 
a r r ê t e la marche de l ' i n f l ammat ion et l ' o n entrave son influence sympa
thique sur l 'aut re œ i l . 

Dans le glaucome chronique, qu i n'affecte qu 'un seul œ i l , l ' o p é r a 
tion est toujours i n d i q u é e dès le d é b u t , bien que souvent r e f u s é e par 
les malades. S ' i l y a a l t é r a t i o n des deux yeux, i l faut s'empresser 
d'agir, car lorsque l 'excavation papillaire a acquis u n certain d é v e l o p 
pement, et que le champ visuel est presque totalement aboli , on 
n'obtient g u è r e de r é s u l t a t s favorables par l ' o p é r a t i o n . « D'ai l leurs , i l 
est souvent d i f f i c i l e de p r é c i s e r les l imi tes auxquelles l ' opé ra t ion offre 
encore quelques chances de s u c c è s (Wecker), » 
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Parmi les reproches a d r e s s é s à l ' o p é r a t i o n , on a d i t que p r a l i - • 
q u é e sur un œi l elle h â t e l 'appar i t ion de la maladie sur l 'œi l opposé ; 
cette opin ion, combattue par quelques auteurs, est adop tée par 
M . Wecker, q u i , cependant, p r é c o n i s e l ' i r idec tomie . On a aussi s igna lé , 
comme f r é q u e n t , le d é v e l o p p e m e n t de la cataracte dans l 'œi l o p é r é ; 
mais cette o p a c i t é r é s u l t e d'une opé ra t i on m a l fa i te , et dans laquelle 
le ch i rurg ien a b l e s s é la capsule cr is ta l l in ienne. Parfois, enf in , on a 
o b s e r v é une cicatrisation vicieuse de la plaie sc lé ro t i ca le prat iquée 
pour l ' i r idectomie (Wecker) . 

Comment agit l ' i r idectomie? Comment produit-el le et la diminution de 
la tension oculaire , et l ' a r r ê t des p h é n o m è n e s , inf lammatoires? Bien des 
h y p o t h è s e s ont é t é é m i s e s à ce sujet (de G r œ f e , B o w m a n n , Donders, 
H a r t , e tc . ) . Nous ne pouvons les passer en revue, car elles sont fort 
c o n t e s t é e s et contestables, cependant nous indiquerons celle de M . de 
Grœfe ; l ' i r idec tomie agit : 1 ° en d iminuant l a surface séc ré t an t e de 
l ' i r i s ; 2° en r e l â c h a n t le tenseur de la c h o r o ï d e ; 3° en agissant sur 
la c i rcula t ion du globe, par c o n s é q u e n t sur les s é c r é t i o n s . 

Une autre m é t h o d e de t ra i tement a é t é e m p l o y é e pour combattre le 
glaucome, c'est la section du muscle c i l i a i r e , dont nous avons déjà 
p a r l é (Hancock). Adoptée par quelques auteurs, cette o p é r a t i o n semble 
agir comme u n simple d é b r i d e m e n t local de l a s c l é r o t i q u e diminuant 
la tension in t ra-ocula i re (Wecker). 

Le t ra i tement m é d i c a l est accessoire ; cependant, on a p r écon i sé les 
antiphlogistiques, les calmants et surtout l a morphine (Wecker), soit 
avant, soit a p r è s l ' o p é r a t i o n de l ' i r idec tomie . 

Si , m a l g r é u n t ra i tement ra t ionne l , le glaucome marche toujours , on 
doi t pratiquer l ' é n u c l é a t i o n du globe oculaire pour év i t e r toute lésion 
sympathique u l t é r i e u r e . 
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ternie, etc., t h . d 'Agrég . en chir . Paris, 1866 .—-L. Belloc, De Vophth. 
glaucomaU, etc. Paris, 1867. — Fano, De la val. de Top. de l'indect. 
dans le gl. chronique, i n Union méd.rnos 44-56, 1867. — Heymann, 

* Ueber Glaukom in aphakischen Augen, in Klin. Monatsb. 5 Jahr., 
S. 147, 1867. — E. M a r t i n , De l'opération de l'iridect. dans le glau
come. Marseille, 1867. 

Art. XVIII. — Affections des muscles de l'œil. 

Nous avons déjà étudié le blépharospasme (voy. p. 30), nous n'y 
reviendrons donc pas. 

I. NYSTÀGMUS, 

Le nystàgmus est caractérisé par des contractions spasmodiques 
cloniques des muscles moteurs du globe oculaire . Ces contractions 
donnent l i eu à une sorte d 'osci l la t ion de l ' œ i l , soit dans le sens trans
versal , autour de l 'axe d ' é v o l u t i o n des muscles droi ts interne et 
externe {nystàgmus os cillât or lus), soit c i rcula i rement autour de l'axe 
d ' évo lu t i on des muscles obliques (nystàgmus rotatorius) ; en f in , les 
mouvements peuvent se combiner (n. mixtus) (Wecker) . 

Le n y s t à g m u s peut ê t r e mono- ou b iocula i re , con t inu ou in te rmi t 
t e n t ; i l cesse ordinairement pendant l e sommei l , ou lorsque les sujets 
sont t r è s - c a l m e s , regardent u n objet t r è s - r a p p r o c h é , ou fixent un 
objet directement devant eux ( D e c o n d é ) . Les é m o t i o n s morales l ' a u ^ 
gmentent beaucoup. M . Fano cite u n cas de n y s t à g m u s volontaire. 

La cause de cette affect ion est peu connue ; on a v o u l u la rappro
cher du strabisme ( B œ h m ) , d'autres pensent qu'el le est souvent due à 
u n trouble de la r é f r a c t i o n (Wecker ) . 

Quoi q u ' i l en soit , on*l 'observe surtout chez les albinos, chez les 
sujets atteints d ' a l t é r a t i o n s c o n g é n i t a l e s des y e u x ; dans des cas de 
c h o r é e , d ' h y s t é r i e , etc. L ' inf luence h é r é d i t a i r e est douteuse (Fano). 

Traitement. — On a conseillé la section d'un ou plusieurs des 
muscles de l 'œ i l (Dieffenbach, Cunier, Chelius, B œ h m ) . 

M . Wecker p r é c o n i s e l 'usage de verres correcteurs de l ' é t a t des 
yeux, surtout de verres c o l o r é s en b l eu cobalt . 

Dans quelques cas, on a aussi o b s e r v é des spasmes toniques des 
muscles de l ' œ i l , mais ces fai ts sont encore f o r t rares (Wecker). 
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faisceaux post. de la moelle/m toeifsw. med. Beitr., S. 43, 1864. 

II. PARALYSIE DES MUSCLES DE L'OEIL. 

La"paralysie des muscles de l'œil peut être générale, c'est-à-dire se 
porter sur tous les muscles ; elle peut ê t r e artielle, c ' e s t - à - d i r e bo r 
née aux muscles a n i m é s par une seule paire nerveuse ; c'est le cas 
le plus f r é q u e n t . 

I . Paralysie partielle. — 1° Paralysie de la troisième paire. —-
Cette affect ion a é t é , de la par t de M . F r a n c è s , l 'objet d 'un t rava i l 
e x t r ê m e m e n t i n t é r e s s a n t , dont nous ne saurions t rop conseiller la lec
ture. Elle est aussi d é c r i t e , avec beaucoup de d é t a i l s , dans le t r a i t é de 
M . Wecker. 

r 
Etiologie. — La paralysie de l a t r o i s i è m e paire a é t é o b s e r v é e à la 

suite de l é s ions t raumatiques , de tumeurs c é r é b r a l e s , d'affections v é n é 
riennes ; elle peut ê t r e produi te par l 'act ion d 'un courant d'air f r o i d ; 
Marchai (de Calvi) croi t l ' avoir vue s u c c é d e r à une n é v r a l g i e de la 
c i n q u i è m e paire . Parfois encore elle p r é c è d e certaines affections m é 
dullaires, et en par t icul ier l 'ataxie locomotr ice . 

Symptomatologie. — La paralysie de la troisième paire peut être 
totale, c ' e s t - à - d i r e porter sur le muscle é l é v a t e u r de l a p a u p i è r e s u p é 
r ieure, sur les muscles droits s u p é r i e u r , i n f é r i e u r et in te rne , sur le 
petit oblique et sur les f ibres contractiles de l ' i r i s , auxquelles la t r o i 
s i è m e paire envoie des rameaux moteurs par le gangl ion ophthal
mique ; elle peut n ' ê t r e que part iel le , c ' e s t - à - d i r e n 'atteindre qu 'un 
ou plusieurs des organes musculaires que nous venons d ' é n u m é r e r . 

Sachant quel est le mode de d is t r ibu t ion de la t r o i s i è m e paire, i l est 
facile de se rendre compte des p h é n o m è n e s qu i accompagnent sa pa
ralysie, ainsi : chute de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e , suppression des m o u 
vements du globe de l 'œ i l en haut et en bas', des mouvements de 
l ' i r i s ; le globe oculaire est sai l lant , et obé i s s an t à la contraction du 
muscle abducteur de la pupi l l e , se f ixe sur le c ô t é externe de l 'o rb i te . Si 
Le malade veut fa i re e x é c u t e r des mouvements au globe de l ' œ i l , i l ne 
peut produire que quelques oscillations, dues sans doute à la contrac
tion du muscle grand oblique. La di latat ion de la pupille rend di f f ic i le 
la perception des objets r a p p r o c h é s , d'autant que cette dilatat ion su 
complique de la paralysie de l 'accommodation. Si la p a u p i è r e est sou
l evée , et si le malade regarde un objet avec ses deux yeux, i l y a 
diplopie ; c e s y m p t ô m e appartient d'ailleurs à toutes les paralysies des 
muscles de l ' o rb i t e , et t ient à ce que le malade ne peut placer ses deux 
yeux de telle sorte que les rayons lumineux viennent impressionner les 
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parties correspondantes des deux ré t ines» Dans le cas actuel, la diplopie 
est c r o i s é e , c ' es t -à -d i re que l ' image de gauche correspond à l 'œi l droi t 
et vice v e r s â . A ces s y m p t ô m e s locaux se jo ignent quelques symptômes 
g é n é r a u x tels que de la c é p h a l a l g i e , des vomissements, du ver t ige, etc, 

Lorsque la paralysie est partielle, on n'observe qu'un certain 
nombre des s y m p t ô m e s que nous venons de passer en revue ; ceux-ci, 
d 'a i l leurs , sont en rapport avec les parties qu i ont é t é p r ivées du mou
vement . Dans ces cas, l ' é t u d e attentive des mouvements de l 'œi l et des 
p h é n o m è n e s de diplopie est indispensable pour p r é c i s e r le diagnostic. 
(Wecker, Giraud-Teulon.) 

Enf in la paralysie peut ê t r e i n c o m p l è t e ; alors les symptômes 
existent à u n moindre d e g r é et sont encore plus di f f ic i les à observer. 

Le diagnostic, facile dans la paralysie complète, est, avons-nous dit, 
souvent d i f f i c i l e lors de paralysie i n c o m p l è t e ou par t ie l le . 

Traitement — Il sera principalement dirigé contre la maladie qui 
a d é t e r m i n é la paralysie; plus ta rd c'est la paralysie e l l e - m ê m e qu' i l 
faudra combattre . On pourra alors fa i re usage des vés i ca to i r e s volants, 
des onctions avec la pommade de s t rychnine , autour de l 'orbi te ; de 
petits moxas ; de la c a u t é r i s a t i o n de la conjonct ive oculaire avec 
l'azotate d 'argent, de l ' é l e c t r o - p u n c t u r e , de la galvano-puncture, des 
courants continus (Benedict , Wecker) . A ces moyens, on pourra joindre 
une e s p è c e de gymnastique oculaire en f o r ç a n t le malade à regarder 
de l 'œi l p a r a l y s é des objets d i sposés de telle sorte qu ' i l s ne puissent 
ê t r e vus sans que l 'œ i l n 'a i t é t é e n t r a î n é par les muscles q u i commen
cent à recouvrer l eur action. 

Lorsque la paralysie est ancienne, i l peut survenir une r é t r a c t i o n des 
muscles antagonistes, qu 'on co r r ige , soit par l a t é n o t o m i e , soit par 
l ' emplo i de verres prismatiques. Dans le premier cas, i l faut tenir 
grand compte de l ' é t a t du muscle p r imi t i vemen t p a r a l y s é , car toute 
o p é r a t i o n serait inu t i l e dans le cas de paralysie persistante avec r é 
t rac t ion de l 'antagoniste. 

Notons, que dans quelques circonstances, la paralysie é t a n t incom
p l è t e et l 'œ i l a t te int o f f ran t une a c u i t é visuelle plus grande que celle 
de l 'œ i l sain, le malade f i x e de p r é f é r e n c e les objets avec l 'œ i l dévié , 
et le globe oculaire du c ô t é opposé se d é v i e , i l y a strabisme du côté 
sain (Wecker ) . 

Nous ne pouvons qu 'eff leurer ces diverses questions q u i ont cepen
dant un grand i n t é r ê t prat ique. 

2° Paralysie de la quatrième paire. — Elle est bien plus rare que 
celle de la t r o i s i è m e et son histoire p a r a î t encore p r é s e n t e r beau
coup d ' incert i tude : on l a r e c o n n a î t r a i t , d ' a p r è s M . Desmarres et 
Szokalski, à la perte des mouvements rotatoires de l 'œ i l autour de son 
axe a n t é r o - p o s t é r i e u r , à la posi t ion i n f é r i e u r e d 'une des c o r n é e s par 
rapport à l ' au t re , à une diplopie qu i p r é s e n t e ce c a r a c t è r e part iculier 
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que les deux images, au l i eu d'occuper le m ê m e plan hor izon ta l , sont 
placées Tune au-dessus de l ' au t re . 

L ' é t u d e de cette paralysie a é t é reprise avec beaucoup de soin par 
MM. de G r œ f e , Donders, Gi raud-Teu lon , e tc . , p a r m i les s y m p t ô m e s 
principaux, nous devons signaler : une l é g è r e dév i a t i on de l 'œ i l 
malade, en haut et en dedans ; une diplopie qu i n ' a p p a r a î t que lorsque 
le regard se porte en bas, au-dessus du p lan hor izontal elle d i spa ra î t ; 
les images doubles sont homonymes, celle de l 'œ i l sain est p l a c é e a u -
dessus de celle de l 'œi l malade ; en f in , l ' image du c ô t é malade semble 
oblique, convergente en haut et plus r a p p r o c h é e que celle d û cô t é 
sain. M M . de G r œ f e , Forster, Nagel , ont e x p l i q u é t r è s - d i v e r s e m e n t ce 
s y m p t ô m e . La d i f f é r e n c e de hauteur et l ' inc l ina i son relat ive des 
images var ient selon que le regard se porte en dehors ou en 
dedans (1) . 

L 'at t i tude du malade serait aussi c a r a c t é r i s t i q u e : i l porte la t ê t e en 
avant, en m ê m e temps q u ' i l l ' i nc l ine du cô t é sain (Wecker) . 

Cette a f fec t ion , q u i se complique souvent de l a r é t r a c t i o n du peti t 
oblique, n é c e s s i t e , soit l ' emplo i de verres prismatiques, soit une o p é r a 
tion qu i peut porter sur l 'œ i l malade (section d u releveur de la p u 
pille) , ou sur l 'œ i l sain (section del 'abaisseur). Cette o p é r a t i o n r e m é d i e 
j u s q u ' à u n cer ta in point à la dév i a t i on de l 'axe opt ique, surtout lors 
de r é t r a c t i o n d u peti t oblique (Wecker) . 

3° Paralysie de la sixième paire* — Elle est assez rare et caracté
r isée par l ' imposs ib i l i t é dans laquelle se t rouve le globe de l 'œ i l de se 
porter en dehors ; en m ê m e temps, i l y a diplopie homonyme et les 
images sont obliques, l ' une par rapport à l ' aut re (Wecker, Giraud-
Teulon, etc.) 

Les causes sont variables et analogues à celles de la paralysie de la 
t r o i s i è m e pa i re . 

Quant au t ra i tement , on a conse i l l é L'exercice o r t h o p é d i q u e , soit à 
l'aide de prismes, soit à l 'aide du s t é r é o s c o p e ; sur tout lo r squ ' i l n ' y a 
pas encore r é t r a c t i o n du droi t in terne. Dans le cas contrai re , on doit 
avoir recours à la t é n o t o m i e de ce muscle (Wecker) , ou a des prismes 
correcteurs l a base regardant en dehors (Gi raud-Teulon) . 

11. Paralysie générale des muscles de l'œil i ophthalmoptose. — 
Cette paralysie est f o r t rare ; elle peut ê t r e le r é s u l t a t d'une a l t é r a t i on 
é t e n d u e de l ' e n c é p h a l e , d'une compression e x e r c é e dans l ' i n t é r i e u r de 
l 'orbite ; elle se r e c o n n a î t aux c a r a c t è r e s suivants : la p a u p i è r e est 
aba issée et ne peut ê t r e r e l e v é e qu 'a r t i f ic ie l lement ; l 'œ i l est f i x e , 
le malade a p e r ç o i t les objets, mais ne peut les suivre ; si les objets 
sont p l acés obliquement, i l y a diplopie. Le globe de l 'œ i l est p r o j e t é 
en avant, et cet é t a t qu i pourra i t fa i re croire à une tumeur de l ' o rb i t e , 
est d é s i g n é sous le nom d 'ophtha lmoptose . Dans u n cas obse rvé 

(1) Voy. Giraud-Teuion, Leçons sur le strabisme, p, 176. 
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par M . le professeur Gosselin, et qu i é t a i t de cause traumatique, on a 
obtenu de bons r é s u l t a t s de la g a î v a n o - p u n c t u r e . 
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I I I . S T R A B I S M E . 

On comprenai t j ad i s , sous le n o m g é n é r a l de strabisme, toute 
d i f f o r m i t é c a r a c t é r i s é e par le d é f a u t d 'harmonie dans la posit ion des 
deux yeux (Comp. de chir.). Mais ac tuel lement , cette déf in i t ion est 
insuff isante, et u n suje t est d i t sirabique, l o r squ ' i l est p r ivé de la 
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vision binoculai re par d é f a u t d é convergence des axes optiques sur 
l 'objet fixé (Wecker , Fano, e t c . ) . 

On dis t inguai t deux grandes v a r i é t é s de strabisme ; l ' une , dans 
laquelle Y œil était actifs c ' e s t - à -d i r e que l 'œi l provoquait l u i - m ê m e sa 
dév ia t ion , strabisme optique; l ' au t re dans laquelle Y œil était passif, 
c ' e s t - à - d i r e subissait une dév ia t ion q u ' i l n 'avait pas p r o v o q u é e , stra
bisme musculaire. I l restai t encore une autre v a r i é t é dans laquelle 
l 'œil é t a i t fixé dans une posi t ion invariable par une cicatr ice vicieuse, 
strabisme fixe ( J . G u é r i n ) . 

Nous ne nous a r r ê t e r o n s pas sur le strabisme fixe. Nous n'aurons 
donc à nous occuper que du strabisme optique et musculaire , encore 
ne ferons-nous que mentionner dans ce dernier cas l a v a r i é t é qu i est 
d é t e r m i n é e par la paralysie des muscles de l ' o rb i t e , et qu i porte le 
nom de strabisme paralytique. ( V o y . Paralysie des muscles de 
Vœil, page 237 . ) 

Strabisme musculaire, actif ou concomitant des Allemands. — 
Nous avons d é j à d i t que nous renvoyions au chapitre p r é c é d e n t pour 
l ' é t ude de toutes les d é v i a t i o n s qu i r é s u l t e n t d 'une affection paralytique 
des muscles de l 'œ i l ; mais on admet que souvent le strabisme est 
produit par u n e x c è s d 'action re la t i f ou absolu de l ' u n des muscles de 
l 'œi l , e x c è s d 'act ion q u i r é s u l t e r a i t l u i - m ê m e , soit d'une d i f f é r e n c e de 
longueur (de G r œ f e ) , soit d'une action nerveuse i r r é g u l i è r e (Fano). 
Dans ce dernier cas, on aurai t affaire à u n strabisme spasmodique, 
va r i é t é q u i se déve loppe de p r é f é r e n c e dans l 'enfance, à la suite des 
convulsions, de la p r é s e n c e de vers intest inaux, lors de la den t i t ion , etc. 

La d i f f é r e n c e d 'act ion des muscles p e u t - ê t r e congénitale, et c o ï n c i d e r 
avec le b é g a y e m e n t . Ce strabisme pourra i t ê t r e h é r é d i t a i r e . 

On a aussi i n v o q u é l a contracture des muscles comme cause de stra
bisme muscula i re , et cette contracture s u c c é d e r a i t , soit à la paralysie du 
muscle o p p o s é , soit aux ophthalmies g é n é r a l e s si f r é q u e n t e s dans 
l 'enfance. C'est à cette contracture par propagation inf lammatoi re 
que M M . Ruete et Donders a t t r ibuent le strabisme qu i coexiste avec 
certains leucomes de la c o r n é e . Cette opinion n'est pas a d o p t é e par 
M . Wecker . 

Strabisme optique. — Sous cette dénomination, on rangeait jadis 
un certain nombre de dév ia t ions oculaires, ne pouvant pas s'expliquer 
par une action musculaire : 

1° Les unes tenaient à la p r é s e n c e de taies ou leucomes de la c o r n é e 
(J. G u é r i n ) . Nous avons v u qu 'on peut les placer, d ' a p r è s quelques 
auteurs, dans le chapitre p r é c é d e n t ; en tous cas, elles n ' e n t r a î n e n t 
pas fatalement le strabisme. 

2° D'autres dév ia t i ons semblaient se rapporter à une fausse projec
t ion des images sur deux points a s y m é t r i q u e s des r é t i n e s ; ce que de 
Grœfe appelle incongruence des r é t i n e s . D ' ap rè s M M . Wecker et Javal, 
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ce p h é n o m è n e t ient , non à une fausse project ion des images, mais à une 
fausse app réc i a t i on du malade ? 

3° Une t r o i s i è m e Variété se l ie ra i t à une paralysie part iel le de la 
r é g i o n de la macula (Giraud-Teulon). 

A u j o u r d ' h u i on peut, j u s q u ' à u n cer ta in point , d é s i g n e r sous le 
nom de strabisme optique toutes les dév ia t ions oculaires se rappor
tant à u n é t a t dioptrique anormal des yeux. Ajoutons , que d ' a p r è s 
M M . ' Donders, de G r œ f e , Giraud-Teulon, Wecker, cette cause du 
strabisme serait la plus f r é q u e n t e et p e u t - ê t r e la seule. Quant au 
m é c a n i s m e de son mode de product ion , les auteurs qu i p r é c è d e n t 
sont l o in d ' ê t r e d'accord. 

Dans l ' h y p e r m é t r o p i e , le strabisme serait toujours convergent , et 
voici comment : l ' h y p e r m é t r o p e tend à faire converger ses axes 
visuels pour faci l i ter l 'accommodation qu i l u i est n é c e s s a i r e ; mais cette 
convergence e n t r a î n e de la diplopie et pour l ' év i t e r du strabisme 
(Donders) ? Cette product ion du strabisme est r a t t a c h é e par M . Giraud-
Teulon à l ' insuffisance des muscles droits externes. 

Dans la myopie , la forme de l 'œ i l d iminue sa m o b i l i t é , i l y a insuf 
fisance des droits internes (Giraud-Teulon, de G r œ f e , e tc . ) , et le s tra
bisme divergent a p p a r a î t . Ajoutons que dans quelques cas de myopie, 
on a o b s e r v é du strabisme convergent, mais ces fai ts sont exception
nels, et dans ces circonstances i l y a v é r i t a b l e insuffisance des 
muscles droits externes avec é t a t spasmodique de l 'accommodation 
(Wecker) . Un é t a t de r é f r a c t i o n dissemblable des deux yeux peut aussi 
donner l i eu au strabisme convergent (Wecker) . 

Une remarque importante à faire est que ces strabismes symptoma
tiques d'une modif icat ion dioptrique de l 'œi l sont d 'abord i n t e r m i t 
tents et ne deviennent permanents q u ' u l t é r i e u r e m e n t . 

Divisions. — Tant qu'il n'y a qu'excès ou qu'une insuffisance pas
s a g è r e de contract ion, le strabisme est périodique ou intermittent, 
c ' e s t - à - d i r e que c'est seulement quand le sujet regarde dans tel le ou 
telle direct ion que l 'œ i l se trouve dév ié : cette e spèce de [strabisme 
se produi t volontairement chez quelques ind iv idus . A u n d e g r é plus 
a v a n c é , ou p lu tô t au bout d 'un certain temps le muscle correspondant 
ou opposé se raccourci t ; i l se produi t de la r é t r a c t i o n , de la contrac
ture ; le strabisme devient permanent ou constant. Cette dis t inct ion 
ne manque pas d ' importance et i l est possible de r e c o n n a î t r e ces deux 
v a r i é t é s par une e x p é r i e n c e b ien simple. Dans le strabisme passager, 
si l ' on ferme l 'œi l sain, l 'œ i l dév ié reprend sa posi t ion normale , j o u i t 
de tous ses mouvements, et peut m ê m e se d i r iger du c ô t é opposé à sa 
dévia t ion habituelle ; tandis que, dans le strabisme par cont rac ture , 
l 'œi l se redresse b i e n ; mais , a t t a c h é par la b r ide muscula i re , i l ne 
recouvre pas l ' i n t é g r i t é totale de ses mouvements normaux . 

Si , comme on l ' a conse i l l é r é c e m m e n t , on examine l ' œ i l strabique 
en recouvrant l 'œ i l sain d une glace d é p o l i e , qUi tout en e m p ê c h a n t 
la vision assoc iée permet à l 'observateur de noter la posi t ion du globe 
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oculaire non d é v i é , on vo i t q u ' à mesure que l 'œ i l strabique reprend ou 
tend à reprendre sa posit ion normale , l ' œ i l sain se d é v i e d'une q u a n t i t é 
égale et par u n mouvement synergique. 

Quand le strabisme r é s u l t e d 'une l é g è r e d i f f é r e n c e de longueur ou 
d'action d 'un des muscles (strabisme concomitant des Al lemands) , la 
déviation secondaire, c ' e s t - à - d i r e celle de l ' œ i l sain, sera é g a l e à 
celle du cô té s t rabique. Mais on c o n ç o i t que si la contracture ou la 
parésie du muscle est plus m a r q u é e , la dév ia t ion secondaire sera plus 
grande que l a dév i a t i on p r i m i t i v e de l 'œ i l strabique. Nous ne pouvons 
ici que signaler l ' impor tance de cet examen pour l ' é t u d e des diverses 
variétés de strabisme. 

L'œil peut ê t r e d é v i é en dedans, strabisme convergent ; en dehors, 
strabisme divergent ; en haut ou en bas, strabisme supérieur ou infé
rieur; ces deux d e r n i è r e s v a r i é t é s sont f o r t rares. La dév i a t i on t ient 
au trouble fonc t ionne l d ' un seul muscle d r o i t ex terne , etc. Si deux 
muscles sont a f f e c t é s en m ê m e temps, on observe u n strabisme in t e r 
médiaire, par exemple, en haut et en dehors, en haut et en de
dans, etc., le strabisme convergent ou hypermétropique est de beau
coup le plus f r é q u e n t . Le strabisme est simple quand i l n 'existe que 
d'un seul c ô t é ; i l est double quand on le constate sur les deux yeux. 
I l est alternatif ou alternant lorsque la dév i a t i on porte t a n t ô t sur u n 
œil, t an tô t sur l ' au t re . 

D'après M . Wecker , le strabisme peut ê t r e unilatéral ou alternant. 
Mais bien q u ' u n i l a t é r a l , i l ne m é r i t e pas pour cela l ' é p i t h è t e de 
simple ; et a l te rnant i l n'est pas pour cela double. Contrairement à 
l'opinion de M . Gi raud-Teu lon , i l re jet te la grande f r é q u e n c e des 
strabismes doubles, qu i ne devraient m ê m e pas exister d ' a p r è s sa 
définition du strabisme (1) . 

Le strabisme est total quand i l existe dans toutes les positions des 
yeux et dans toute l ' é t e n d u e du champ de la v i s ion ; cet é t a t est le 
plus f r é q u e n t . Plus rarement le strabisme est partiel, c ' e s t - à - d i r e 
qu'il y a u n accord des deux yeux dans une port ion du champ v isue l , 
et une d é s h a r m o n i e dans l ' au t re , strabisme droit (L . Corvisart) . 

M . Bouvier admet t rois d e g r é s de strabisme. Dans le premier d e 
gré, la dév ia t ion est peu sensible ; elle se d é s i g n e sous le nom de faux 
trait de vue. Dans le d e u x i è m e d e g r é , la dév i a t i on est plus é t e n d u e ; 
elle atteint le m i l i e u de l'espace q u i s é p a r e le centre de la pupille 
d'un des angles de l ' œ i l . Dans le t r o i s i è m e d e g r é , l ' i r i s est c a c h é 
complè tement ou par t ie l lement dans u n des angles. 

R é c e m m e n t on a i n v e n t é des ins t ruments fo r t i n g é n i e u x pour me
surer l ' é t e n d u e du strabisme (E . Meyer, Laurence, S t é p h a n ) . 

Symptomatologie. — Le strabisme est caractérisé, avons-nous 
di t , par la d é v i a t i o n d 'un des axes optiques dans la vision b inocu
laire (Fano, Wecker , e tc . ) ; - cette dév i a t i on d i s p a r a î t , au moins en 

(1) Wecker , loc. cit., t. I I , p . 922. 
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par t ie , quand on v ient à r ecouvr i r l ' œ i l non strabique, soit avec la 
m a i n , soit avec u n verre dépo l i . Nous avons s i g n a l é l 'existence de la 
dév ia t ion secondaire de l 'œ i l sain et sa relat ion avec la dévia t ion p r i 
m i t i v e , nous n 'y reviendrons pas. 

En g é n é r a l , l 'œ i l dév ié est plus faible que celui d u cô t é opposé , soit 
que cette amblyopie date de la naissance; ce qu i peut expliquer le 
strabisme ; soit qu 'el le r é s u l t e d'une inact ion longtemps p ro longée , 
l 'œ i l dév ié ne servant pas à l a v is ion . 

La diplopie est rare chez les strabiques, et cela r é s u l t e de la 
moindre sens ib i l i t é de la r é t i n e en par t icu l ie r au niveau des points 
excentriques où viennent se peindre les images des objets e x t é r i e u r s ; 
aussi le sensorium f a i t - i l totalement abstraction de l ' image fournie par 
l 'œ i l dév ié . Mais dans certain cas, cette diplopie r é a p p a r a î t ; par 
exemple, quand on a i n t e r p o s é u n prisme en avant de l 'œ i l strabique 
(Fano), ou b ien qu 'on laisse longtemps recouvert l ' u n des deux yeux 
(Javal). E n f i n , à la suite de la myotomie , et en par t icu l ie r , dans le 
strabisme al ternant (Wecker), ou lorsqu 'on f a i t suivre au malade 
l 'exercice s t é r é o s c o p i q u e , la diplopie r é a p p a r a î t . 

Dans quelques cas, cette diplopie a é t é r a p p o r t é e à l 'incongruence 
des r é t i n e s ? (Wecker) Nous avons d é j à d i t que ces p h é n o m è n e s sont 
encore obscurs et d 'a i l leurs , d 'un m é d i o c r e i n t é r ê t pour les praticiens. 

Diagnostic. — S'il est ordinairement assez facile de reconnaître le 
strabisme, en tant que s y m p t ô m e , i l n 'en est plus de m ê m e lorsqu ' i l 
s'agit d'en d é t e r m i n e r l a nature et la cause, fai ts importants au point 
de vue de la t h é r a p e u t i q u e et du pronostic de l ' a f f ec t ion . I c i , i l est 
f o r t u t i le de dist inguer le strabisme, selon q u ' i l est externe et in terne , 
ou mieux divergent ou convergent. 

D ' ap rè s les recherches r é c e n t e s , le strabisme s u c c é d e r a i t f r é q u e m 
ment à des p h é n o m è n e s à'asthénopie, de fatigue des muscles de la 
vision, dans cette p r e m i è r e p é r i o d e , l e strabisme serait en quelque 
sorte en puissance, latent (Wecker) ; i l su f f i t de la mo indre cause 
pour l u i donner naissance. 

Toujours es t - i l que l e strabisme convergent est ordinairement 
symptomatique de l ' h y p e r m é t r o p i e (85 pour 1 0 0 , W e c k e r ) ; et ce 
serait surtout lors d ' h y p e r m é t r o p i e m o d é r é e , ou c o m b i n é e avec la 
presbyopie q u ' i l se mani fes te ra i t ; pour quelques-uns, l 'insuffisance 
des droits externes joue un grand r ô l e dans sa p roduc t ion . (Giraud-
Teulon) . Except ionnel lement , ce strabisme est symptomatique de la 
myopie , d'une r é f r a c t i o n dissemblable des deux yeux , ou coexiste 
avec l ' e m m é t r o p i e (Wecker) . 

Le strabisme divergent est, plus f r é q u e m m e n t encore, le s y m p t ô m e 
de la myopie (90 pour 1 0 0 , Wecker ) . Mais i l f au t t en i r compte de 
l 'amblyopie totale d 'un seul œ i l , q u i peut aussi l u i donner naissance ét 
q u ' i l est facile de diagnostiquer. Le strabisme d ivergent symptomatique 
de myopie reste longtemps p é r i o d i q u e , tandis q u ' i l n ' en serait pas de 
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m ê m e du strabisme h y p e r m é t r o p i q u e , qu i t end b ien plus vite à devenir 
permanent. 

Le strabisme devra encore ê t r e d i s t i n g u é de la paralysie des 
muscles de l'œil, qu i e n t r a î n e presque toujours de la diplopie dans 
certaines positions du globe et une dév ia t ion oculaire t r è s - a p p a r e n t e 
ou nu l l e , selon l a d i rec t ion des axes optiques. En outre , s i dans le cas 
de strabisme para ly t ique , on vient à fe rmer l 'œ i l sain, l a dév ia t ion 
paralytique persiste et ne tend pas à d i s p a r a î t r e , comme on le r e 
marque dans le strabisme v r a i . 

Le n y s t à g m u s ne pourra g u è r e ê t r e confondu avec le strabisme. 

Pronostic. — Très-variable selon son étendue, sa fixité, son inter
mittence et sa cause. Bans tous les cas, la d i f f o r m i t é qu i en r é s u l t e 
et surtout l ' i n sens ib i l i t é c o n s é c u t i v e de la r é t i n e de l 'œi l d é v i é , donnent 
lieu à u n pronostic assez s é r i e u x . Déve loppé chez les jeunes enfants i l 
peut d iminuer avec l ' â g e ou rester stationnaire. 

'Traitement. — On a obtenu, dit-on, des cas de guérison du stra
bisme, en fe rmant l 'œ i l sain avec u n bandeau, a f in que l 'œ i l dév ié 
puisse s'exercer et recouvrer la puissance q u ' i l a perdue ; mais la 
plupart d u temps, l ' a m é l i o r a t i o n de l a vis ion de l 'œ i l strabique ne 
donne l i e u q u ' à une diplopie fo r t g ê n a n t e . 

Les louchettes auraient aussi rendu quelques services, cependant i l 
para î t p r o u v é q u ' à l 'aide de ces ins t ruments la vision reste un iocu -
laire et que l 'œi l strabique ne se redresse pas (Fano, Gi raud-
Teulon, e tc . ) . 

11 r é s u l t e , avons-nous d i t , des r é c e n t e s recherches de M M . Donders, 
de G r œ f e , Javal , etc . , que souvent le strabisme s u c c è d e à l ' h y p e r m é 
tropie ou à la myopie , et que, tout d 'abord, in te rmi t ten t et p é r i o d i q u e , 
i l ne tarde pas à devenir c o n t i n u ; on comprend facilement l ' importance 
de ces remarques sur les indications t h é r a p e u t i q u e s du strabisme. De 
là , en effet , u n cer ta in nombre de p r o c é d é s curatifs d é s i g n é s sous le 
nom de Méthodes orthophthalmiques. 

Lors donc qu 'on a affaire à u n strabisme in te rmi t ten t p r o v o q u é par 
un état anormal de la r é f r a c t i o n de l ' œ i l , et surtout chez u n jeune 
sujet, on devra avoir recours : 1 ° soit aux lunettes, corrigeant la 
myopie, ou l ' h y p e r m é t r o p i e ; 2° soit aux verres prismatiques, seuls ou 
combinés avec les verres convexes ou concaves, etc. Nous ne pouvons 
qu'indiquer i c i ce mode de t rai tement qu i e m p ê c h e le strabisme de 
devenir constant. . , 

L'exercice des yeux à l 'aide du s t é r é o s c o p e a é t é p r é c o n i s e par 
M . Javal pour g u é r i r sans o p é r a t i o n certains cas de strabisme. Cette 
m é t h o d e a d o n n é des succès remarquables et peut ê t r e app l iquée à 
quelques strabiques o p é r é s et n'ayant pas obtenu la vision binoculaire. 

Quand le strabisme est ancien, que l ' i n d i v i d u a f fec té est â g e , ou 
ar r ivé à l ' â g e adul te , on doit avoir recours à la myotomie ocu
laire. On conço i t que nous ne pouvons en donner i c i le mode o p é r a -
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to i re et les d i f f é r e n t s p r o c é d é s , pour cela nous renvoyons aux t ra i tés 
s p é c i a u x des maladies des yeux ou de m é d e c i n e opé ra to i r e (1) , 

Les r é s u l t a t s fournis par cette o p é r a t i o n , ont é t é t r è s -va r i é s et sur* 
tout t r è s - d i v e r s e m e n t a p p r é c i é s , tout d 'abord elle f u t l 'obje t d'une Vogue 
g é n é r a l e , mais des accidents parfois graves et e n t r a î n a n t la perte de 
l ' œ i l , ont beaucoup r e f r o i d i le zè le des o p é r a t e u r s . 

Pa rmi ces accidents c o n s é c u t i f s , l ' i n f l a m m a t i o n , l 'exophthalrnie, le 
redressement impar fa i t du globe oculaire , sa dévia t ion dans le sens 
contrai re , sont les plus importants . Et c'est p r é c i s é m e n t pour les 
é v i t e r , qu 'on s'est e f fo rcé de l i m i t e r l ' é t e n d u e des incisions, leur pro
fondeur , et qu 'un certain nombre de p r é c a u t i o n s et de p r o c é d é s opéra
toires ont é t é i n v e n t é s ; pa rmi eux, on peut ci ter l a strabotomie par 
avancement du tendon, fa i te d 'abord par M . J . G u é r i n , et per fec t ionnée 
par M M . de Grœfe et Cri tchet t . (Voy. Wecker , 2° v o l . p . 1008 . ) 
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A r t . X I X . — A n o m a l i e s e t t r o u b l e s de l a r é f r a c t i o n . 

L'étude des conditions de la réfraction normale ne rentre pas dans 
notre sujet , et appartient à la physiologie de l ' œ i l . Cependant nous 
dirons que relat ivement à l ' é t a t de la r é f r a c t i o n , lorsque l 'accommo
dation est absolument au repos, on peut ranger les yeux dans trois 
c a t é g o r i e s : 

1 ° L 'œi l emmétrope, ou normal, q u i r é u n i t sur sa r é t i n e les 
rayons venant de l ' i n f i n i , c ' e s t - à - d i r e p a r a l l è l e s . 

2° L 'œi l myope qu i ne peut r é u n i r sur la r é t i n e que des rayons 
dé j à divergents , c ' es t -à -d i re venant d 'un po in t s i t ué en d e ç à .de 
l ' i n f i n i . 

3° E n f i n , l 'œ i l hypermétrope, q u i ne r é u n i t sur l a r é t i n e n i les rayons 
pa ra l l è l e s , n i les rayons divergents , mais seulement ceux qu i sont 
d é j à convergents, et qu 'on peut t h é o r i q u e m e n t c o n s i d é r e r comme ve
nant d ' un point s i t u é au de là de l ' i n f i n i . 

Nous é t u d i e r o n s donc la myopie et Y hypermétropie. Cette d e r n i è r e 
anomalie de la r é f r a c t i o n a é t é longtemps confondue avec l a pres-
byopie, qu i est une p a r é s i e de l 'accommodat ion. U n t r o i s i è m e chapitre 
sera c o n s a c r é à un e x p o s é succinct de Y astigmatisme, autre vice de 
la r é f r a c t i o n normale . 

I. MYOPIE. 

L'œil myope, d'après ce qui précède, semble donc doué d'une force 
de r é f r a c t i o n t rop grande, d ' o ù la n é c e s s i t é d 'une incidence divergente 
des rayons qu i p é n è t r e n t dans son i n t é r i e u r pour pouvoir f o rmer un foyer 
sur la r é t i n e . Aussi a - t -on vou lu expl iquer la myopie par une augmen
ta t ion de l ' indice de r é f r a c t i o n des m i l i e u x de l 'œ i l ou par une exagé 
ra t ion de la c o n v e x i t é de la c o r n é e , d u c r i s t a l l i n , etc. Mais i l résul te 
des recherches modernes, que chez le myope et chez l ' h y p e r m é t r o p e , 
les mi l i eux r é f r i n g e n t s sont d i sposés absolument comme chez l ' em
m é t r o p e , et que la d i f f é r e n c e de r é f r a c t i o n t i en t à ce que dans le 
premier cas (myopie) , l 'axe de l 'œ i l est t rop l o n g et les rayons l u m i 
neux p a r a l l è l e s font leur foyer en avant de l a r é t i n e ; tandis que dans 
le second cas ( h y p e r m é t r o p i e ) l 'axe est t rop cour t , et le foyer des 
rayons p a r a l l è l e s a l i eu en a r r i è r e de la couche r é t i n i e n n e . 
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À l 'appui de ces recherches, on remarque t r è s - f r é q u e m m e n t (9 fois 
sur 10 , Vah Pioosbroeck), la c o ï n c i d e n c e du s t a p h y l ô m e p o s t é r i e u r 
(voy. p . 107) avec la myopie , et t rop souvent l 'accroissement de cette 
anomalie de r é f r a c t i o n r é p o n d à une saillie de plus en plus p r o n o n c é e 
de l'ectasie p o s t é r i e u r e ; heureux quand i l ne s'y ajoute pas une 
diminution de l ' a c u i t é v isue l le . 

Causes. — La myopie est fréquemment congénitale et héréditaire ; 
d'autres fois , elle est acquise et a p p a r a î t vers l ' â g e de la p u b e r t é . La 
plupart des auteurs expliquent alors le d é v e l o p p e m e n t de la myopie 
par suite d'une accommodation f o r c é e , et longtemps p r o l o n g é e ( A r t l , 
Fano, etc . ) , comme dans le t r ava i l n é c e s s i t é par la v is ion d'objets de 
petites dimensions, la lec ture , etc. Quelques-uns ont admis que la 
myopie est parfois le s y m p t ô m e d'une congestion c h o r o ï d i e n n e 
(Fano). 

Elle est plus f r é q u e n t e chez les g a r ç o n s , dans les v i l les et dans les 
classes a i sées de la s o c i é t é , ce q u i indique b ien sa re la t ion avec le 
travail assidu des yeux (Fano). 

Symptômes. — Les myopes ont souvent les yeux saillants, la 
cornée semble plus b o m b é e , l a pupi l le est d i l a t ée . Lorsqu ' i ls regardent 
un objet é l o i g n é , i ls f roncent les sourcils , r e s s è r e n t l 'or i f ice p a l p é b r a l 
en rapprochant les p a u p i è r e s , i ls é l i m i n e n t de cette f a ç o n les rayons 
pé r iphér iques p é n é t r a n t dans l a pupi l le et obtiennent ainsi une vision 
plus nette des objets. L ' in terpos i t ion d'une carte p e r c é e , l ' i ns t i l l a t ion 
d'extrait de fève de Calabar, d iminuan t aussi les cercles de d i f fus ion , 
facilite la n e t t e t é de la v i s ion é l o i g n é e . 

La vision est nul le ou confuse de l o i n , au cont ra i re , elle est assez 
facile lorsque le malade peut rapprocher les objets. 

Selon son d e g r é , la myopie est fa ib le , latente, moyenne et f o r t e ; 
dans ce dernier cas, l a vis ion binoculaire est impossible, les objets 
et en par t icul ier les c a r a c t è r e s d ' impr imer ie devant ê t r e f o r t r a p p r o c h é s 
de l 'œi l (Fano). 

Diagnostic. — « La myopie, dit M. Giraud-Teulon (1), est d'un 
diagnostic facile : v is ion nul le ou confuse de l o i n , i m m é d i a t e m e n t et 
e x t r ê m e m e n t a m é l i o r é e par l 'approche d 'un verre concave appro
prié. » Elle existe souvent avec le s t a p h y l ô m e p o s t é r i e u r de la s c l é r o 
tique, d ' o ù l ' u t i l i t é d 'un examen ophthalmoscopique pour dist inguer 
la myopie essentielle de celle qu i est symptomatique. (Voyez Staphy
lôme postérieur, p . 1 0 7 . ) 

La myopie d i a g n o s t i q u é e , i l faut d é t e r m i n e r son d e g r é , et cela, 
soit avec les o p t o m è t r e s de Scheiner, ou de de G r œ f e , soit en faisant 
usage des tables de J œ g e r , d » Snellen, etc. 

(1) De l'œil, p . 55,1867, 
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Marche. — La myopie peut rester s tat ionnaire, et m ê m e j u s q u ' à 
u n certain poin t s ' a m é l i o r e r , lorsque le sujet â g é devient presbyte ; 
dans quelques cas, cette presbyopie est p l u t ô t une complicat ion. Mais 
t rop souvent, cette affect ion suit une marche progressive, et la vue 
du malade est compromise, Le m é c a n i s m e de cette myopie progres
sive a é té b ien é t u d i é par M . Giraud-Teulon ; nous ne pouvons que le 
signaler i c i . Dans d'autres circonstances, i l survient de Yasthènopie 
par insuffisance des droits in ternes , ou b ien enf in du strabisme. 

Ce dernier fa i t peut ê t r e c o n s i d é r é j u s q u ' à u n certain point comme 
heureux, alors que la convergence des axes optiques doit ê t r e poussée 
t rop lo in et e n t r a î n e d e l ' a s t h é n o p i e . 

Pronostic. — Assez sérieux surtout lorsque la myopie est progres
sive. L 'œil myope n'est donc pas, comme on l 'a d i t , u n bon œil 
(Giraud-Teulon). 

Traitement. — Le traitement palliatif consiste dans l'usage de 
verres concaves a p p r o p r i é s au d e g r é de la myopie. Quelques auteurs 
conseillent l ' emplo i de deux e spèces de verres, selon que la vision 
doit s'effectuer de l o i n ou de p r è s (Fano). En tous cas, si la myopie 
est ancienne, i l faut tout d 'abord employer des verres concaves qui ne 
corr igent q u ' i n c o m p l è t e m e n t l 'anomalie de r é f r a c t i o n , puis arriver 
peu à peu à la correct ion totale (Giraud-Teulon) . 

Dans le bu t de g u é r i r la myopie, quelques auteurs ont fa i t la t é n o -
tomie des ^muscles droits (J . G u é r i n ) , et peti t oblique (Bonnet, de 
Lyon) . Lors d'insuffisance des droits internes, on a conse i l l é la section 
des droits externes (Giraud-Teulon) ; e n f i n , on a s e c t i o n n é le muscle 
c i l i a i re . (V . Salomon.) 

On ne devra pas confondre avec la myopie qu i r é s u l t e d 'un d é f a u t 
de d é v e l o p p e m e n t de l ' œ i l , celle qu i est s y m p t ô m a t i q u e d 'un spasme de 
l 'accommodation et qu 'on peut faire cesser par des ins t i l la t ions d'atro
pine (Giraud-Teulon)-. 

II. HYPERMÉTROPIE. 

Elle a reçu les noms d'hyper'opsiey d'hyperopie, d'hyperpresbyopie. 
Pendant longtemps cette affect ion a é t é confondue avec la presbytie. 

Dans l 'œ i l h y p e r m é t r o p e , les rayons p a r a l l è l e s viennent faire leur 
foyer en a r r i è r e de la r é t i n e , le d i a m è t r e a n t é r o - p o s t é r i e u r de l 'œil 
est t rop cour t . I l r é s u l t e de cette disposition que chez l ' h y p e r m é 
trope la vision ne peut s'effectuer q u ' à l 'aide de l 'accommodation ; en 
effet , cel le-ci est-elle p a r a l y s é e par des ins t i l la t ions b e l l a d o n é e s , le. 
malade ne peut plus vo i r à distance q u ' à l 'aide d 'un verre convexe 
(Giraud-Teulon). 

Ce besoin constant d 'accommodation explique parfai tement la d i f f i 
c u l t é de l 'hyperope à voir de p r è s , et c'est aussi à cette accommodation 
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continue et active q u ' i l f au t rapporter le strabisme si f r é q u e n t chez 
les h y p e r m é t r o p e s , (Voy. Strabisme.) 

Causes. — Ce vice de réfraction, tient, avons-nous dit, à une briè 
veté c o n g é n i t a l e de l 'axe a n t é r o - p o s t é r i e u r de l ' œ i l . On a aussi fa i t 
jouer u n r ô l e p r o b l é m a t i q u e à la d i m i n u t i o n de l ' ind ice de r é f r a c t i o n 
des mi l ieux oculaires , à une q u a n t i t é mo indre d 'humeur aqueuse ou 
d'humeur v i t r é e , e n f i n , à u n affaiblissement s é n i l e ou tenant à une 
affection g é n é r a l e de l a t o n i c i t é des muscles de l 'œ i l (Fano). Les fai ts 
cités à l 'appui de cette d e r n i è r e opin ion ressemblent bien p l u t ô t à des 
parésies de l 'accommodat ion, qu i ont mis plus net tement en re l i e f 
l'existence a n t é r i e u r e de l ' h y p e r m é t r o p i e . Cette af fec t ion est souvent 
hérédi ta i re . 

Symptômes. — L'hyperope offre une brièveté marquée du globe 
oculaire, la c o r n é e f a i t sa i l l ie , la s c l é r o t i q u e est é l a r g i e vers son 
équateur (Giraud-Teulon) . « On peut d i r e , que comme le globe ter
restre, u n œ i l for tement hyperope est aplat i vers ses pô les et r e n f l é 
dans son é q u a t e u r ( 1 ) . » 

Les malades sont o b l i g é s pour l i r e d ' é l o i g n e r les c a r a c t è r e s au de l à 
de la distance de l a v is ion ordinai re ; et encore > dans ce dernier cas, 
font-ils de puissants efforts d 'accommodation. La vue des objets é l o i g n é s 
qui n é c e s s i t e une accommodation moindre est nette et p réc i se* 

Si les h y p e r m é t r o p e s veulent s 'efforcer de l i r e ou de t ravai l ler â la 
distance normale , l a vue se fa t igue , i l a p p a r a î t tous les signes de 
f a s t h é n o p i e : douleurs p é r î - o r b i t a i r e s , images b r o u i l l é e s , é c o u l e m e n t 
de larmes, etc. 

Marche. — Ordinairement elle est progressive, cependant on a cité 
quelques cas où la v is ion se serait a m é l i o r é e avec l ' â g e ? —- Dans 
l'immense m a j o r i t é des cas, comme l ' h y p e r m é t r o p e a besoin de toute 
f é t e n d u e de son accommodation pour vo i r de p r è s , à mesure q u ' i l 
devient plus â g é , cette é t e n d u e d iminue et i l en r é s u l t e une plus 
grande d i f f i cu l t é pour l a vision r a p p r o c h é e . « Le malade accuse, de t rente 
à quarante ans, les troubles visuels que l 'œ i l normal ne p r é s e n t e phy-
siologiquement qu 'entre quarante et cinquante ans (2 ) . » 

Enf in , nous devons signaler , comme r é s u l t a t s f r é q u e n t s de F h y p é r -
métropie , l ' amblyopie et le strabisme convergent . (Voy. Strabisme, 
page 2 à 0 ) . 

Diagnostic. — L'hypermétropie peut être confondue avec l'am
blyopie, la myopie et l a presbyopie. 

Lors d 'amblyopie , les verres convexes n ' a m é l i o r e n t en r i en la 
vision. Mais, dans quelques cas, l ' h y p e r m é t r o p i e se complique d ' am-
Myopie, i l en r é s u l t e que pour mieux vo i r les malades rapprochent les 

(1) Giraud-Teulon, loc. cit.,-p. tï9. 
(«) Giraud-Teulon, loc. cit , p . 49. 
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objets de leurs yeux comme les myopes. Les recherches avec des verres 
correcteurs, convexes ou concaves, v iendront é c l a i r e r le diagnostic. 

Reste la presbyopie si longtemps confondue avec l ' h y p e r m é t r o p i e ; 
c'est, en effet , lorsque la p a r é s i e de l 'accommodation a p p a r a î t que 
l ' h y p e r m é t r o p i e devient b i e n manifeste. (Voy. Presbyopie.) 

Pronostic. — Peut-être moins grave, que dans la myopie, ici, en 
effet , des verres convexes a p p r o p r i é s suffisent toujours pour r é t a b l i r 
l a vis ion de p r è s . De m ê m e que pour l a myopie , les deux yeux peuvent 
ne pas ê t r e a f fec tés de la m ê m e f a ç o n , i l faut donc en ten i r grand 
compte lors de la recherche des verres convexes qu i doivent r é t a b l i r 
la v i s ion . 

Le traitement sera donc" l 'usage constant de verres convexes appro
p r i é s à l a vis ion de p r è s ; par ce moyen , on év i te des p h é n o m è n e s 
d ' a s t h é n o p i e et m ê m e parfois le strabisme convergent, in te rmi t ten t 
d 'abord, puis constant. 

III. ASTIGMATISME. 

« On désigne, sous le nom à!astigmatisme, une anomalie de la 
r é f r a c t i o n qu i d é p e n d d 'un d é f a u t de s y m é t r i e , que les surfaces de 
s épa ra t i on des mi l i eux transparents peuvent p r é s e n t e r par rapport à 
l 'axe de l 'œ i l (Gavarret). » 

I l r é s u l t e de cette disposition a s y m é t r i q u e , qu 'un point lumineux 
ne peut jamais produire sur la r é t i n e u n foyer unique , mais b ien une 
ellipse, u n cercle ou une l i g n e . Bien entendu, nous ne pouvons 
exposer i c i les r é s u l t a t s optiques . fournis par cette anomalie de la 
r é f r a c t i o n ; nous conseillons au lecteur de consulter l ' a r t ic le Astigma
tisme, de M . le professeur Gavarret, dans le Dictionnaire encyclopé
dique ( t . V I ) . 

Lorsque l ' a s y m é t r i e des surfaces r é f r i n g e n t e s t i en t à ce que deux 
m é r i d i e n s , en g é n é r a l perpendiculaires l ' u n à l 'autre ( m é r i d i e n s p r i n c i 
paux) , o f f ren t une courbure r é g u l i è r e , mais d i f f é r e n t e pour chacun 
d'eux, on a affaire à Y astigmatisme régulier. Dans ce cas encore, la 
courbure d i f f é r e n t e des divers m é r i d i e n s doit augmenter ou d iminuer 
progressivement d 'un m é r i d i e n p r inc ipa l à l 'autre . 

Mais si la courbure ne varie pas d 'un m é r i d i e n à l ' aut re d'une f a ç o n 
progressive, si la courbure d 'un m ê m e m é r i d i e n var ie et p rodu i t des 
i r r é g u l a r i t é s dans la r é f r a c t i o n , on a affaire à l 'ast igmatisme d î t 
ir régulier. 

Les anomalies de courbure des mi l i eux r é f r i n g e n t s s i è g e n t , soit à la 
face a n t é r i e u r e de l a c o r n é e , soit plus rarement aux deux faces du 
c r i s t a l l i n . D ' a p r è s M . Donders , dans l 'as t igmatisme r é g u l i e r , la cour 
bure l a plus a c c u s é e correspondrait au m é r i d i e n pr inc ipa l q u i se r a p 
proche le plus du plan ve r t i ca l , cette op in ion est combattue par M . Ja
v a l , qu i pense, au contra i re , que le m a x i m u m de courbure r é p o n d au 
m é r i d i e n horizontal (Gavarret) . 
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Symptômes. — Comme le myope ou l ' h y p e r m é t r o p e , l 'as t igmate 
éprouve une certaine d i f f i cu l t é à vo i r net tement les objets , les images 
rét iniennes sont confuses. Si l ' o n f a i t r egarder à u n astigmate u n 
carton blanc sur lequel sont t r a c é e s des l ignes p a r a l l è l e s noires, les 
unes verticales, les autres horizontales, i l peut les vo i r t r è s - b i e n les 
unes après les autres, mais pour cela i l est f o r c é de f a i r e varier son 
accommodation ; aussi les deux s y s t è m e s de p a r a l l è l e s ne peuvent-i ls 
jamais ê t r e vus net tement et à l a fo is . 

Si les l ignes sont d i s p o s é e s en é t o i l e , l 'as t igmate peut aussi vo i r 
successivement et net tement les l ignes q u i correspondent aux deux 
méridiens pr inc ipaux de courbure ; mais i l ne peut les vo i r en m ê m e 
temps et les rayons i n t e r m é d i a i r e s paraissent d i f fus et é l a r g i s 
(Gavarret). 

I l r é su l t e des recherches de M M . A . F ick et Javal , que les astigmates 
voient g é n é r a l e m e n t avec plus de n e t t e t é les l ignes verticales ; dans ces 
cas c'est le m é r i d i e n hor izontal q u i fo rme son foyer sur la r é t i n e ; et 
si l 'on vient à placer en avant de l ' œ i l une fente é t r o i t e horizontale , la 
vue est t r è s ' a m é l i o r é e , d 'où la f r é q u e n c e d u c l ignement des p a u p i è r e s 
chez les astigmates comme chez les myopes. * 

On conço i t d 'ai l leurs que si c'est le m é r i d i e n ver t ica l qu i vient fa i re 
son foyer sur la r é t i n e , ce sont les l ignes horizontales q u i sont les 
plus nettes, etc. 

Diagnostic. — L'astigmatisme se distingue facilement de la 
myopie et de l ' h y p e r m é t r o p i e , en ce que l a vue de l 'ast igmate n'est 
nullement a m é l i o r é e par l ' in te rpos i t ion des lent i l les concaves ou 
convexes. En out re , les é p r e u v e s avec les cartons r a y é s que nous avons 
p r é c é d e m m e n t m e n t i o n n é e s assurent le diagnost ic . Mais i l faut ensuite 
'déterminer si l 'as t igmatisme est r é g u l i e r , ou i r r é g u l i e r , et dans le 
premier cas, ind iquer avec exacti tude le n u m é r o et l 'or ienta t ion du 
verre cy l ind r ique correcteur, d e s t i n é à faire co ïnc ide r les foyers des 
deux m é r i d i e n s p r inc ipaux . 

Pour a r r ive r à ce r é s u l t a t , nous signalerons l 'usage d 'un appareil 
fort i n g é n i e u x de M . "Javal, c'est Yoptomètre binoculaire. 

Traitement. —- Jusqu'ici, il n'est guère possible de corriger l'as-
ligmatisme i r r é g u l i e r ; et l 'apparei l de M . Javal, ou l ' emplo i de l a 
fente s t é n o p é i q u e de M . Donders sont d e s t i n é s seulement à la cor rec
tion de l 'ast igmatisme r é g u l i e r . C'est à l 'aide d 'un verre cy l indr ique , 
convergent ou d ivergent , diversement o r i e n t é , qu 'on parvient à obtenir 
cette cor rec t ion , mais souvent l 'ast igmatisme est c o m b i n é avec la m y o 
pie ou avec l ' h y p e r m é t r o p i e , et l ' o n doit aussi r e m é d i e r à ces a l t é r a t i o n s 
de r é f r a c t i o n . Nous ne pouvons que signaler ces indications, pour tous 
les dé ta i l s concernant le diagnostic et le t ra i tement de l 'ast igmatisme, 
nous renvoyons le lecteur à l ' a r t i c le d é j à c i t é de M . le professeur 

Gavarret. 

JAMAIN, I I . - 1 5 
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Art. XX. — Maladies de l'accommodation. 

Nous n'avons pas à étudier ici les théories et le mécanisme physio
logique de l ' accommodat ion, cet e x p o s é appartient à la physiologie 
de la v i s ion . Mais dans certains cas, i l survient des t roubles de 
l 'accommodation que le pra t ic ien doi t savoir r e c o n n a î t r e et t ra i ter . 
Nous examinerons successivement : 1° les modif icat ions que subit 
l 'accommodation sous l ' in f luence de l ' â g e , la presbyopie; 2 ° la para
lysie ou le spasme de l ' accommodat ion , e n f i n , 3° quelques troubles 
dus f r é q u e m m e n t à une accommodation e x a g é r é e sous l ' in f luence 
d 'un é t a t dioptr ique anormal de P œ i l . Ces troubles ont é t é d é s i g n é s 
sous le nom à'asthénopie. 
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I . P R E S B Y O P I E ou P R E S B Y T I E . 

La presbyopie résulte d'une diminution dans l'étendue et l'énergie 
de l 'accommodation, d i m i n u t i o n qu i ar r ive sous l ' in f luence de l ' â g e . Le 
punctum proximum s ' é l o i g n e de l ' œ i l , par suite p r é c i s é m e n t de cette d i 
minution de l ' é t e n d u e de l ' accommodat ion ; et l ' o n doi t noter tout de suite 
que quel que soit l ' é t a t de r é f r a c t i o n p r i m i t i f de l ' œ i l , cet é l o i g n e m e n t 
du punctum proximum c a r a c t é r i s e la presbyopie. I l r é s u l t e de cette 
remarque, que la presbytie peut a t te indre , soit l 'œi l e m m é t r o p e ou 
normal, soit l 'œ i l a m é t r o p e , myope ou h y p é r o p e (Donders, Wecker , 
Giraud-Teulon, Gavarret, e t c . ) . Cette doct r ine n'est pas admise par 
M. Fano. 

Causes. — On a invoqué la parésie du muscle ciliaire et l'indura
tion du c r i s t a l l i n , i l y a donc, comme le f a i t remarquer M . Gi raud-
Teulon, d i m i n u t i o n de la puissance, et augmenta t ion de la r é s i s 
tance. L'aplatissement de l a c o r n é e , admis j ad i s , n 'existe pas et l ' â g e 
n'apporte que peu de modif ica t ions dans les courbures des divers 
milieux de l ' œ i l . 

En g é n é r a l , cette d i m i n u t i o n de l 'accommodation n ' a p p a r a î t d'une 
façon g ê n a n t e que vers quarante à cinquante ans chez les sujets e m m é 
tropes; chez les myopes, elle passe souvent i n a p e r ç u e , e n f i n , c'est 
son appari t ion q u i , le plus souvent, porte les h y p e r m é t r o p e s à con
sulter le m é d e c i n . Dans ce dernier cas, en effet , l 'accommodation 
étant toujours en j e u , le mo ind re d é f a u t d 'act ion est f o r t sensible au 
malade et donne a u s s i t ô t l i e u à de l ' a s t h é n o p i e (voy. p . 2 5 7 ) , qu 'on 
corrige ord ina i rement par l 'usage de verres a p p r o p r i é s . 

Symptômes. — Dans les conditions normales de réfraction, la pres
bytie ne devient g ê n a n t e , avons-nous d i t , que vers quarante ou cinquante 
ans; à cette é p o q u e , les sujets s ' a p e r ç o i v e n t de l ' é t a t de leur vue par la 
nécessi té o ù i ls se t rouvent de ten i r é l o i g n é le l i v re qu ' i l s veulent 
lire, ou les objets f ins qu ' i l s doivent manier et regarder. I ls r e 
cherchent une vive l u m i è r e , non parce qu ' i ls ont perdu de l ' a c u i t é 
visuelle, mais parce que l ' i r i s se contractant , les cercles de d i f fus ion 
tendent à d i s p a r a î t r e et l ' image r é t i n i e n n e devient plus nette (Giraud-
Teulon) . L 'appar i t ion de ces p h é n o m è n e s à u n â g e moins a v a n c é et 
l ' impossibi l i té de v o i r de l o i n ou de p r è s , une fois l 'accommodation 
para lysée par l ' ac t ion de l ' a t ropine , sont c a r a c t é r i s t i q u e s de la pres
byopie chez l ' h y p e r m é t r o p e . Du reste, ce dernier maint ient , pendant 
quelque temps, son accommodation pour voi r de p r è s , tandis que 
le presbyte ne peut absolument plus accommoder pour une distance 

r a p p r o c h é e . 
Dans quelques cas, on a o b s e r v é la myopie c o ï n c i d a n t avec la pres

byopie, et le malade peut avoir besoin de deux verres, un fa iblement 
convexe pour voi r de p r è s , et u n concave pour la vision é l o i g n é e ; 
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mais ces p h é n o m è n e s ne s'observent que dans la myopie p r i m i t i v e 
ment faible et à u n â g e f o r t a v a n c é (Giraud-Teulon). 

Le traitement palliatif consiste dans l'usage de lunettes b iconvexes 
à courbure en rapport avec l ' i n t e n s i t é du m a l . Comme la presbytie 
tend toujours à s'aggraver, on ne saurait t rop recommander aux pres
bytes de passer d 'un n u m é r o à u n autre , dès que le changement est 
devenu n é c e s s a i r e pour faci l i ter l 'acte de la v i s ion . 

On doit év i t e r de faire usage de verres t rop fo r t s , car i ls n é c e s 
sitent une vis ion binoculaire dans laquelle les axes optiques doivent 
trop converger, d 'où la poss ibi l i té du d é v e l o p p e m e n t d ' a s t h é n o p i e par 
insuffisance des adducteurs (Giraud-Teulon) . 

IL PARALYSIE ET SPASME DE L'ACCOMMODATION. 

A. Paralysie de Vaccommodation. — Elle survient surtout sous deux 
influences, l 'act ion des mydriat iques et une paralysie totale ou par t ie l le 
de la t r o i s i ème paire ; dans ces diverses circonstances, elle s'accom
pagne d'une.dilatation e x a g é r é e de la pupi l le . (Voy. Mydriase, p. 129 . ) 

Nous avons d é j à i n d i q u é le mode d 'act ion des mydr ia t iques , nous 
n 'y reviendrons pas, quant aux cas de paralysie morb ide , les p h é n o 
m è n e s produits par cette a l t é r a t i o n sont, i n d é p e n d a m m e n t de l a 
mydriase, variables selon l ' é t a t a n t é r i e u r d e l à r é f r a c t i o n de l ' œ i l . Si 
l 'on a affaire à un e m m é t r o p e , la vision n'est bonne qu'au l o i n , et les 
verres convexes n ' a m é l i o r e n t nu l lement l a vue de p r è s . Dans l ' œ i l 
h y p e r m é t r o p e , le foyer n'a jamais l i eu sur l a r é t i n e , aussi le sujet ne 
v o i t - i l b ien à aucune distance, mais la vue de p r è s est a m é l i o r é e par 
des verres convexes; e n f i n , le myope est plus f a v o r i s é ; s i , en effet , l a 
myopie est p r o n o n c é e , la vis ion peut s'effectuer de p r è s , b ien que le 
piinctum remotum soit venu se confondre avec l e p u n c t u m pjroximum, 
par suite de la paralysie de l 'accommodation. 

Lors de p a r é s i e , ou paralysie i n c o m p l è t e , le diagnostic est plus 
d i f f i c i l e , les troubles visuels, peu a c c u s é s chez le myope, donnent l i eu 
à des p h é n o m è n e s d ' a s t h é n o p i e chez l ' h y p e r m é t r o p e et l ' e m m é t r o p e . 
On a aussi s igna lé de la micropie et de la polyopie monocula i re . 

I n d é p e n d a m m e n t du t ra i tement de l a cause, on doit s 'efforcer de 
r é t ab l i r la n e t t e t é des images à la distance moyenne, à l 'a ide de 
verres a p p r o p r i é s . I l est é v i d e n t que pour vo i r à des distances d i f f é 
rentes, i l faudrai t des verres d i f f é r e n t s aussi. On doit encore com
battre la mydriase. 

B . Spasme de Vaccommodation. — I l s'observe à l a suite de l ' em
ploi des p r é p a r a t i o n s myosiques, de f ève de Calabar sur tout , et s'ac
compagne de contract ion p r o n o n c é e d u diaphragme i r i e n . (Voy . 
Myosis, page 4 31 . ) En out re , chez les sujets amblyopes, atteints 
d ' h y p e r m é t r o p i e , d 'astigmatisme, e tc . , i l n 'est pas ra re que l ' e m p l o i 
e x a g é r é de l 'accommodation donne l i e u au spasme d u muscle 
c i l ia i re . 



ASTHÉNOPIE. 257 

Dans quelques cas, l ' i n é g a l e r é p a r t i t i o n de ce spasme peut fa i re 
croire à un astigmatisme qu i n 'existe pas. Dans toutes ces c i r con 
stances, i l est assez faci le , g r â c e au repos et aux inst i l la t ions bella-
donées de fa i re cesser le spasme, et ce r é s u l t a t obtenu, on peut 
alors examiner l ' é t a t d ioptr ique de l ' œ i l , et se rendre compte de la cause 
qui a d o n n é l i eu au spasme c i l i a i r e . 

Nous devons a jouter que, dans certains cas, cette contract ion du 
muscle ci l iaire est douloureuse et fa t iguante , ces p h é n o m è n e s se con
fondent en part ie avec ceux qu 'on a d é c r i t s sous le nom d'asthénopie. 

III. ÀSTHÉNOPIE. 

Cette affection, longtemps assez mal définie, a reçu un certain 
nombre de d é n o m i n a t i o n s : kopiopie ( P é t r e q u i n ) , amblyopie sthénique, 
amblyopie asthénique, fatigue de Vaccommodation, etc. , etc. 

Toutes les fois qu ' un malade, dont l 'œ i l est d 'ai l leurs parfa i tement 
sain, ne peut appliquer sa vue , d 'une f a ç o n soutenue, bien que l ' a cu i t é 
visuelle soit normale , on d i t q u ' i l est a t te int d'asthénopie (A. Teste l in) . 

Si le malade cherche à lu t t e r contre cette d i f f i cu l t é d 'applicat ion, i l 
se manifeste une g ê n e , une confusion dans la v is ion , des douleurs 
orbitaires apparaissent, i l survient de la c é p h a l a l g i e , des vomisse
ments, m ê m e des convulsions (Liebre ich) . Un repos plus ou moins 
prolongé soulage ordinai rement les malades ; en tous cas, i ls sont 
souvent f o r c é s d ' in te r rompre l eur t r ava i l , soit pour porter les regards 
vers des objets é l o i g n é s , soit pour fermer quelque temps les yeux , ce 
qui les soulage beaucoup. 

Tels sont les pr inc ipaux s y m p t ô m e s dé jà d é c r i t s depuis longtemps 
par les divers auteurs classiques (Mackenzie, e tc . ) . 

Causes. — D ' a p r è s M M . Teste l in , Donders, Gi raud-Teulon , etc. , 
on peut admett re t rois va r i é t é s d ' a s t h é n o p i e : 

1° L ' a s t h é n o p i e accommodative, ou par insuffisance d e l à r é f r a c t i o n 
statique. 

2° L ' a s t é n o p i e par insuffisance des muscles droi ts internes. 

3° L ' a s t h é n o p i e nerveuse, ou par h y p e r e s t h é s i e du globe oculaire. 

1° La p r e m i è r e v a r i é t é serait la plupart du temps, d ' a p r è s Donders, 
le signe pathognomonique de l ' h y p e r m é t r o p i e (voy. Hypermétropie). 
On sait que l 'œ i l h y p e r m é t r o p e est ob l igé d'employer une partie de son 
accommodation m ê m e pour la vision é l o i g n é e ; on conço i t que cel le-ci 
puisse l u i manquer ou puisse devenir insuffisante pour la vision rappro
chée , de l à fat igue des yeux et p h é n o m è n e s d ' a s t h é n o p i e et parfois 
strabisme consécu t i f . (Voy. Strabisme.) A 

Le plus souvent ces s y m p t ô m e s n'apparaissent q u ' à un certain â g e , 
lorsque la p a r é s i e s én i l e de l 'accommodation e m p ê c h e la correction de 

l ' h y p e r m é t r o p i e . . . 
Celte v a r i é t é d ' a s t h é n o p i e doi t ê t r e d i s t i n g u é e de la paralysie i n c o m -
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p l è t e de l 'accommodation ; mais si l 'œ i l est e m m é t r o p e , i l voit nettement 
au lo in m a l g r é cette paralysie ; tandis que l ' h y p e r m é t r o p e , a p r è s 
ins t i l la t ion d 'atropine, ne voit n i de l o i n n i de p r è s . Dans l ' as t igma
tisme, l a vue est toujours t r o u b l é e , tandis que dans l ' a s t hénop i e ce 
n'est qu'au bout d 'un certain temps d'application que la vision devient 
confuse. Dans quelque cas, le diagnostic est plus d i f f i c i l e parce q u ' i l 
existe u n v é r i t a b l e spasme du muscle c i l i a i re , i l faut alors, a p r è s 
ins t i l la t ion d 'atropine, examiner l ' é t a t dioptrique de l ' œ i l . 

Le t ra i tement consiste à faire d i s p a r a î t r e l ' h y p e r m é t r o p i e par des 
verres convenables. (Voy. Hypermétropie.) 

2° L ' a s t h é n o p i e , par insuffisance musculaire , binoculaire (Giraud-
Teulon) , par insuffisance des droits internes (de G r œ f e ) , est plus rare 
et se manifeste chez les myopes. 

Les symptômes sont à peu p r è s analogues à ceux dé j à s i g n a l é s ; 
cependant, les douleurs sont plus vives, l a vision plus t rouble , i l y a 
une sorte de diplopie (Giraud-Teulon) ; en f in , f a i t impor tan t à noter, 
si le malade vient à fe rmer u n œ i l , toute fatigue tend à cesser et l a 
vision redevient nette. 

Cette v a r i é t é d ' a s t h é n o p i e t i en t bien é v i d e m m e n t à une dif f icul té 
dans l 'acte d e l à convergence des deux axes optiques, d i f f icul té que 
M . de Grœfe at t r ibue à l ' insuffisance des muscles droits internes, parfois 
avec p r é d o m i n a n c e c o n g é n i t a l e des droits externes. Souvent, elle 
p r é c è d e de peu le strabisme in t e rmi t t en t , d ivergen t ; ce qu i dans le 
cas actuel est une sorte de g u é r i s o n , car la vision a s soc iée n 'existant 
plus, les signes d ' a s t h é n o p i e disparaissent d ' e u x - m ê m e s . 

Le diagnostic est assez facile, par exemple, en faisant converger les 
deux yeux sur u n l i v r e et p l a ç a n t un objet mince servant d ' é c r a n dans 
le plan m é d i a n , on voi t qu 'en approchant peu à peu le l i v r e , i l a r r ive 
b i e n t ô t que l ' u n des yeux, celui qui est malade, ne peut plus conver 
ger comme son c o n g é n è r e et tend à se dév i e r en dehors. D'autres 
é p r e u v e s à l 'aide du pr isme, peuvent assurer le diagnostic (de 
Grœfe ) , et m ê m e p r é c i s e r exactement le d e g r é d'insuffisance des 
muscles ( i ) . 

Traitement. — Jadis, on avait préconisé l'usage des exercices 
gymnastiques, mais i ls sont g é n é r a l e m e n t proscri ts au jourd 'hu i . M . de 
Grœfe conseille l ' emploi des verres prismatiques adducteurs. E n f i n , l a 
t é n o t o m i e du dro i t externe serait l e me i l l eu r moyen curat i f (A. Tes
t e l i n ) . Dans quelques cas, on a d û recour i r à l 'exclusion d 'un œ i l , à 
l 'aide d 'un bandeau ou en p l a ç a n t devant l u i u n ver re non t rans 
parent . 

3 ° Quant à la t r o i s i è m e v a r i é t é d ' a s t h é n o p i e , di te r é t i n i e n n e , ou 
nerveuse, elle est f o r t peu connue, et d é p e n d p e u t - ê t r e d'une hyper-
e s t h é s i e r é t i n i e n n e . L'usage des verres bleu-cobal t est i n d i q u é comme 
pal l ia t i f . 

(1) A . Testelin, art. A S T H É N O P I E du Dict. encyclop., t . V I , p . 723. 
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CHAPITRE VI. 

AFFECTIONS DE LA FACE. 

La face, par sa situation et par la disposition des parties qui la 
consti tuent , est sujette à u n t r è s - g r a n d nombre d'affections, p a r m i 
lesquelles i l en est quelques-unes qu i m é r i t e n t une description s p é 
ciale, en raison des p a r t i c u l a r i t é s qu'elles p r é s e n t e n t . Tels sont : 
1 ° les plaies, 2 ° les a b c è s , 3° les diverses e spèces de tumeurs . 



PLAIES DE LA FACE. 2 6 1 

L P L A I E S D E L A F A C E . 

Nous nous occuperons surtout dans ce paragraphe des plaies 
à1 armes à feu, et nous insis terons sur les coups de feu tirés dans la 
bouche. 

Les plaies d'armes à feu de l a face t i r e n t l eu r g r a v i t é pr incipale de 
la lésion des os q u i en t ren t dans sa composi t ion . Bien que moins 
graves, les blessures q u i i n t é r e s s e n t seulement les parties molles m é 
ritent cependant toute l ' a t t en t ion des ch i rurg iens à cause des d i f f o r 
mités qui r é s u l t e n t des pertes de substance t rop c o n s i d é r a b l e s . Aussi 
Dupuytren consei l le- t- i l , quand les accidents inf lammatoi res sont d i 
minués , quand les eschares sont t o m b é e s , de prof i te r des moindres 
lambeaux pour combler les vides produi ts par la destruction des parties ; 
i l engage, en out re , les chi rurgiens à ne pra t iquer que les d é b r i d e m e n l s 
rendus indispensables par l ' é t r a n g l e m e n t . Lar rey t ra i te ces sortes de 
plaies par des d é b r i d e m e n t s m é t h o d i q u e s , i l r a f r a î c h i t les bords et les 
réunit à l 'aide de sutures. 

I l est à peine besoin d 'a jouter que les troubles fonct ionnels c o n s é 
cutifs aux plaies par armes à feu de la face sont en raison des organes 
qui ont é t é i n t é r e s s é s par le corps v u l n é r a n t . Tels sont la perte de l ' u n 
ou de plusieurs des organes des sens, la paralysie du mouvement 
ou de l a s ens ib i l i t é de l a face, l a paralysie de la langue, etc. Nous 
n'avons pas besoin d' insister sur ce po in t , les connaissances les plus 
é l é m e n t a i r e s en physiologie feront parfa i tement r e c o n n a î t r e ces d é s 
ordres. 

Quand les os ont é t é f r a c t u r é s , si la l é s i o n n'est pas t r è s - é t e n d u e , 
les b l e s s é s g u é r i s s e n t assez b i e n , mais la d i f f o r m i t é est souvent con
s idé rab l e ; on a v u m ê m e des malades g u é r i r m a l g r é des d é l a b r e m e n t s 
é n o r m e s . I l est à remarquer toutefois que les l é s ions de l'os max i l l a i r e 
s u p é r i e u r sont d 'un pronostic moins grave que celles d u maxi l la i re 
i n f é r i e u r . 

Plaies par armes à feu tirées da?is la bouche. 

Les chirurgiens ont assez souvent l'occasion d'observer des cas 
dans lesquels une arme à f eu , u n pistolet par exemple, a fa i t explosion 
dans la cav i t é bucca le ; c'est à la suite de suicide que l ' o n rencontre 
une semblable l é s i o n . 

Deux points sont importants à examiner : l ' ac t ion du projec t i le , et 
celle qui r é s u l t e de l ' accumula t ion i n s t a n t a n é e d'une é n o r m e q u a n t i t é 
de gaz dans la cav i t é buccale. 

Les d é s o r d r e s que produi t le project i le sont e x t r ê m e m e n t v a r i é s ; 
t an tô t la balle p é n è t r e dans le cerveau par la base du c r â n e ; d'autres fo i s , 
elle coupe la moelle é p i n i è r e en traversant les v e r t è b r e s cervicales : 
dans ces cas, la m o r t est i m m é d i a t e . Dans quelques circonstances, f 
balle laboure les os de la face, f r ac tu re le maxi l l a i re s u p é r i e u r , pe r 

1 5 . 
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la v o û t e palatine, d é t r u i t le vomer , les cornets des fosses nasales, et 
sort en traversant les t é g u m e n t s de la face* Parfois cependant, l a n c é e 
avec moins de force , on Ta vue s ' a r r ê t e r dans les os de la face, dans 
le corps des v e r t è b r e s , dans les apophyses transverses et blesser l ' a r 
t è r e v e r t é b r a l e . La r é s i s t a n c e des parties osseuses peut faire dév ie r la 
balle de sa di rec t ion naturel le : de l à les lés ions les plus s i n g u l i è r e s . 
Ainsi on signale plusieurs cas dans lesquels la balle s ' é t an t r é f l éch ie 
sur l'apophyse basilaire, é t a i t t o m b é e dans le pharynx et avait é t é r en 
due par les garderobes ; en f in , des vaisseaux sont aussi assez souvent 
lésés ; a ins i , on a r e n c o n t r é des plaies de la carotide interne, de la 
maxi l la i re in terne , de la l inguale , etc. Dans ces cas, i l n'est pas rare 
de voi r les malades succomber, à une h é m o r r h a g i e que l ' o n ne peut 
combattre par une l iga tu re , impossible à appliquer dans le point b l e s s é ; 
i l est donc indispensable de pratiquer l a l igature dans la c o n t i n u i t é du 
vaisseau. 

Les p h é n o m è n e s qu i r é s u l t e n t de l a d é f l a g r a t i o n de la poudre s'ob
servent presque tou jours , et d'autant plus s û r e m e n t que les b l e s sés 
ont f e r m é la bouche plus exactement. Dupuytren p r é t e n d que tous ces 
d é s o r d r e s se rencontrent pr incipalement lorsque les individus saisissent 
avec les dents le canon qu' i ls mordent avec force . Dans ces c i r con 
stances, la cav i té buccale est noircie par la poudre, elle est t ap i s sée 
par des eschares n o i r â t r e s ; les l è v r e s sont d iv isées par de nombreuses 
fissures qu i partent de leur bo rd l ib re et se prolongent plus ou moins 
sur les joues. La langue, le voile du palais, sont souvent d é c h i r é s , la 
v o û t e palatine b r i s é e . 

Lorsque des organes impor tants , le cerveau, la moelle n 'on t pas é t é 
a t te in ts ; lorsque des vaisseaux volumineux n 'ont pas é t é d iv i s é s , ces 
plaies g u é r i s s e n t g é n é r a l e m e n t avec assez de f ac i l i t é , mais laissent 
a p r è s elles des d i f fo rmi t é s horr ibles en rapport d 'ai l leurs avec l ' é t e n d u e . 
des l és ions osseuses. L ' in f lammat ion est g é n é r a l e m e n t peu intense et 
diminue vers le c i n q u i è m e ou le s i x i è m e j o u r ; l a g u é r i s o n est souvent 
rapide. 

Le traitement antiphlogistiqùê combattrait les accidents inflamma
toires, et au s s i t ô t a p r è s l a chute des eschares on rapprocherait les 
bords des solutions de c o n t i n u i t é , s'attachant à d iminuer la d i f f o r m i t é . 
U l t é r i e u r e m e n t les d i f f o r m i t é s peuvent ê t r e , j u s q u ' à un certain point , 
pa l l iées par des appareils p r o t h é t i q u e s s p é c i a u x . 

Voyez la bibliographie des Plaies par armes à feu en général, t. I, 
p. 4 1 . 

II. ABCÈS DE LA FACE. 

Les abcès qui se développent à la face prennent rarement une 
grande extension, en raison de la l a x i t é des parties et de l'absence de 
membranes fibreuses, ce qu i leur permet de se r é u n i r rapidement en 
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foyer. Ils p r é s e n t e n t aussi ce c a r a c t è r e , c'est que souvent i l s ne f o r 
ment pas une tumeur t r è s - c o n s i d é r a b l e à l ' e x t é r i e u r ; i l s sont larges et 
aplatis : c'est ce que l ' on remarque à la peau d u f r o n t , en avant du 
masséter ; d'autres fois , lorsque ces a b c è s se d é v e l o p p e n t dans une 
région pourvue d 'un t issu ce l lu la i re t r è s - l â c h e , i l n 'est pas rare de 
voir le pus gagner les part ies d é c l i v e s , sous l ' in f luence de l a pesan
teur, cela se remarque t r è s - s o u v e n t aux p a u p i è r e s . Les a b c è s de la 
joue, de la fosse canine, peuvent fuser dans l a fosse temporale . 

Dans le traitement des a b c è s de l a face on doi t é v i t e r la d i f f o r m i t é 
qui résu l te ra i t d'une cicatr ice ; c'est pourquoi on a c o n s e i l l é de fa i re 
l'ouverture de ces a b c è s par l a bouche. Selon J . L . Pet i t , par cette 
pratique, non-seulement on év i t e la d i f f o r m i t é , mais encore on obt ient 
une guér i son plus p rompte , parce que, d i t - i l , « l a salive est u n d é t e r 
sif naturel qu i cicatrise b i e n t ô t l ' u l c è r e » . Velpeau conseille, dans ce 
cas, de fa i re l ' inc i s ion p a r a l l è l e m e n t aux f ibres du muscle buccinateur 
dont la d i rec t ion est à peu p r è s horizontale . Si l ' ouver ture ne pouvait 
être faite de dedans en dehors, i l ne faudra i t pas attendre t rop l o n g 
temps, car i l r é s u l t e r a i t de l 'amincissement t rop g rand de la peau une 
cicatrice d i f fo rme qu i aurai t é t é fac i lement p r é v e n u e par une incis ion 
pratiquée en temps u t i l e ; du reste, cette incis ion doi t ê t r e fa i te , au 
tant que possible, de m a n i è r e qu'el le puisse se confondre dans les p)is 
de la peau, et surtout p a r a l l è l e m e n t au conduit de S t é n o n et aux 
rameaux du nerf fac ia l . 

Souvent on observe à la face des a b c è s symptomatiques d'une lés ion 
osseuse p ro fonde ; nous n'avons pas à nous en occuper i c i . 

III. TUMEURS DE LA FACE, 

La face peut être le siège d'un assez grand nombre de tumeurs 
d 'espèces variables, mais elles n 'o f f ren t i c i r i e n de par t icu l ie r . Les 
affections des os ne nous a r r ê t e r o n t pas davantage, elles seront d é c r i t e s 
dans des paragraphes s p é c i a u x . 

CHAPITRE VIL 

AFFECTIONS DE LA BOUCHE ET DE SES ANNEXES. 

jLTtt %, — Affections des lèvres. 

I. VICES DE CONFORMATION. 

1° Imperforation de r orifice buccal. 

Ce vice de conformation est fort rare ; il coïncide le plus souvent 
avec d'autres d i f fo rmi t é s incompatibles avec la vie . Si n é a n m o i n s ce 
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cas se p r é s e n t a i t chez u n enfant d 'ail leurs viable, on fera i t une incis ion 
dans le s i l l lon qu i marque le l i e u où doi t exister l 'ouver ture buccale, 
et, à l 'aide d'une suture des bords c u t a n é s et muqueux, ou d'une 
autoplastie par i n f l e x i o n (Jober t ) , on p r é v i e n d r a i t l ' agglut ina t ion des 
bords de la plaie. 

S' i l y avait des a d h é r e n c e s des l è v r e s aux gencives ou à la langue, 
celles-ci pourraient ê t r e d é t r u i t e s à l 'aide des ciseaux ou du b i s tour i . 
Cependant si l ' on pouvait s'en dispenser on ferai t mieux, (Comp. de chir. ) 

2° Rétrécissement de l'orifice buccal. 

Ce rétrécissement peut être congénital ; mais souvent aussi il est 
consécu t i f à des plaies avec perte de substance, à des b r û l u r e s , à des 
u l c è r e s , à la g a n g r è n e des l è v r e s . A u moyen d'incisions convenables, 
on rendrai t à l 'ouverture de la bouche ses dimensions normales, et l 'on 
interposerait du l i n g e , des plaques m é t a l l i q u e s entre les bords de la 
solution de c o n t i n u i t é , a f in d'en e m p ê c h e r le recollement. Mais i l est 
souvent d i f f ic i le d 'obtenir u n r é s u l t a t c o m p l è t e m e n t satisfaisant ; aussi 
a-t-on conse i l l é plusieurs autres p r o c é d é s t r è s - i n g é n i e u x . 

Nous ne ferons que ment ionner celui qu i consiste à perforer la 
joue avec u n t rocar t dans le point où l ' o n veut é t ab l i r la commissure, 
et de passer par cette ouverture u n f i l de p lomb que l ' o n to rd chaque 
j o u r davantage, a f in de couper les tissus (Rigaud). Le p r o c é d é de 
Worneck et Dieffenbach consiste à enlever au niveau de chaque 
commissure toutes les parties molles de l a joue en respectant la 
muqueuse bucca le ; celle-ci est ensuite i nc i s ée sur le m i l i e u du 
lambeau, et chaque port ion est r é u n i e à la peau par des points de 
suture. On p r é v i e n t ainsi la r é u n i o n des bords de l ' inc i s ion , et l ' on 
imi te le bo rd r o s é des l è v r e s . Le manuel de cette o p é r a t i o n a é t é beau
coup s impl i f ié par Velpeau ( 1 ) . 

3° Bec-de-lièvre, 

On désigne sous ce nom la division verticale de l'une ou de l'autre 
l è v r e . 

Le bec -de - î i èv re est le plus souvent congénital. On donne le nom 
de b e c - d e - l i è v r e accidentel à la division q u i r é s u l t e d'une plaie de la 
l è v r e dont les bords se sont c i ca t r i s é s i s o l é m e n t . Cette lés ion peut 
ê t r e consécu t ive à des b r û l u r e s , à des u l c è r e s , etc. Nous en dirons 
quelques mots en d é c r i v a n t les diverses affections des l è v r e s ; nous ne 
nous occuperons i c i que du bec-de- l i èv re c o n g é n i t a l . 

Le bec -de - l i èv re occupe presque toujours la l è v r e s u p é r i e u r e ; on ne 
p o s s è d e qu 'un t r è s -pe t i t nombre d'exemples de cette d i f f o r m i t é obser
vés à la l èv re i n f é r i e u r e (Nica t i , C o u r o n n é , Bouisson, Parise de L i l l e ) . 

(1) Malgiigne, Médecine opératoire, 1861, p. 462. 
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I l est simple, unique ou double. Le b e c - d e - l i è v r e unique existe sur 
une des parties l a t é r a l e s , au-dessous d 'une des narines ; le bec-de-
lièvre m é d i a n est te l lement ra re q u ' i l a é t é n i é pendant f o r t longtemps 
(Nicati, Bouisson, B l a n d i n ) . 

Le bec-de-l ièvre double se t rouve au niveau des deux ra inures q u i 
circonscrivent le s i l lon m é d i a n . 

Dans le bec -de - l i èv re s imple , la d iv is ion est i n c o m p l è t e , ou se p r o 
longe sur toute la hauteur d e l à l è v r e . Le b o r d interne d e l à divis ion est 
vertical ; le bo rd externe est oblique en bas et en dehors, t i r é q u ' i l est 
par la contraction des muscles de l a face. Us sont tous deux recouverts 
par une membrane fine, r o s é e , semblable à celle q u i tapisse les l è v r e s 
à l'état normal . La nar ine correspondante est aplatie. 

Dans le b e c - d e - l i è v r e double les deux narines sont aplaties ; i l existe 
un lobule m é d i a n f o r m é par l a po r t i on de l è v r e comprise entre les 
deux divisions, et q u i correspond à la sous-cloison des fosses nasales. 
Rarement i l a une hauteur é g a l e à celle de la l è v r e . Souvent i l est t r è s -
court, rud imenta i re ; t a n t ô t i l est ve r t i ca l , t a n t ô t i l est i n c l i n é en avant 
ou en a r r i è r e . I l s ' implante quelquefois à la racine de la sous-cloison, 
quelquefois plus avant et m ê m e sur le lobule du nez. Dans ce cas, la 
sous-cloison manque c o m p l è t e m e n t . E n f i n i l est l i b re ou a d h é r e n t par 
sa face p o s t é r i e u r e . 

Tel est le bec -de - l i èv re simple ; mais souvent i l p r é s e n t e de nom
breuses complicat ions . Ains i l ' on t rouve u n d é f a u t de r é u n i o n du 
maxillaire s u p é r i e u r avec l'os inc is i f . Cette divis ion peut exister des 
deux c ô t é s . Dans quelques cas, elle se prolonge sur toute la voû te 
palatine, et m ê m e jusque sur le voi le du palais. Ce vice de conforma
tion peut ê t r e plus é t e n d u encore : la v o û t e palatine manque c o m p l è t e 
ment ; la bouche communique l a rgement avec la fosse nasale (gueule 
de loup) . Mentionnons encore : 1° la d ivis ion du voile du palais, avec 
in tégr i té ou divis ion i n c o m p l è t e de la v o û t e palatine ; 2° la saillie 
que fo rme l'os inc i s i f r e p o u s s é constamment en avant par la pointe 
de la langue, et q u i n'est plus soutenu par la pression de la l è v r e . 
I l r é s u l t e de cette d e r n i è r e disposition que les dents deviennent 
horizontales. • 

R é c e m m e n t M . Guersant a o b s e r v é u n bec -de - l i èv re double, dans 
lequel chaque division l a t é r a l e des l è v r e s contournai t la narine et 
arrivait j u s q u ' à la p a u p i è r e i n f é r i e u r e qu'elle divisait (Demarquay). 

Enf in , dans certains cas de b e c - d e - l i è v r e , la l è v r e i n f é r i e u r e o f f re 
de chaque cô t é de la l i gne m é d i a n e deux fol l icules remplis d 'un 
mucus clair (B land in , B é r a u d , Riche t , e tc . ) . 

Diagnostic. — 11 est des plus faciles ; cependant on pourrait con 
fondre le b e c - d e - l i è v r e c o n g é n i t a l avec le b e c - d e - l i è v r e accidentel. 
On les r e c o n n a î t r a aux c a r a c t è r e s suivants : le b e c - d e - l i è v r e accidentel 
peut se mont re r indis t inctement aux deux l è v r e s et sur tous les points 
de leur longueur ; i l n'est pas aussi r igoureusement ver t ica l n i aussi 
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r é g u l i e r ; i l n'est pas recouvert par une membrane r o s é e , mais par du 
tissu de cicatrice. 

Étiologie. — On considère généralement le bec-de-lièvre comme 
u n a r r ê t de d é v e l o p p e m e n t de la l è v r e . 

Le d é v e l o p p e m e n t de la bouche rend u n compte assez exact des 
diverses modifications que peuvent subir l 'une et l 'autre l è v r e . En effet, 
la l èv re et l a m â c h o i r e s u p é r i e u r e se d é v e l o p p e n t par trois bourgeons, 
un m é d i a n ou f r o n t a l , qu i f o u r n i t l'os i n t e r m â x i l l a i r e et deux l a t é r a u x 
ou labiaux qui viennent s 'unir à ce bourgeon m é d i a n ; pour la l èv r e 
ou mieux la m â c h o i r e i n f é r i e u r e , i l n 'y a que deux bourgeons l a t é r a u x 
qui se r é u n i s s e n t de t r è s - b o n n e heure sur la l igne m é d i a n e . Ce mode 
de d é v e l o p p e m e n t b ien d é m o n t r é par M M . Coste et Gerbe, explique 
la r a r e t é et la posit ion m é d i a n e du b e c - d e - l i è v r e à la l è v r e i n f é r i e u r e , 
et, au contrai re , l a f r é q u e n c e du b e c - d e - l i è v r e l a t é r a l à l a l è v r e s u p é 
r i e u r e ; ce dernier pouvant ê t r e simple ou double, c o m p l i q u é ou non , 
selon l ' é p o q u e à laquelle a eu l i eu l ' a r r ê t de d é v e l o p p e m e n t . 

Cependant, nous devons ajouter que pour certains auteurs, cette 
é t io logie n 'explique pas tous les faits o b s e r v é s , et que, dans quelques 
cas, i l faut rapporter le vice de conformat ion de la lèvre à u n é ta t 
pathologique du f œ t u s (Velpeau, Cruvei lhier , Demarquay, e tc . ) . 

Quant à l ' inf luence de l ' imaginat ion de la m è r e sur le d é v e l o p p e 
ment du b e c - d e - l i è v r e , nous croyons que cette question ne m é r i t e pas 
un s é r i e u x examen, m a l g r é l ' op in ion contraire de Lafaye, Dionis , 
et Roux. 

L ' inf luence de l ' h é r é d i t é (Comp. de chir., Demarquay), la f r é q u e n c e 
plus grande de la lés ion du cô t é gauche (Roux, Malgaigne, e t c . ) , sont 
des faits i n c o n t e s t é s au jourd 'hu i . 

E n f i n , nous devons signaler la g u é r i s o n s p o n t a n é e de ce vice de 
conformation, pendant la v j e i n t r a - u t é r i n e (Rennes de Bergerac, D i e u -
d o n n é , M a r j o l i n , Bi to t , Desormeaux). Dans u n r é c e n t a r t ic le , M . De
marquay ne se prononce pas sur cette question f o r t i n t é r e s s a n t e . 

Pronostic. — Le bec-de-lièvre simple est peu grave ;• il guérit faci
lement par une o p é r a t i o n . 11 n 'en est plus de m ê m e du b e c - d e - l i è v r e 
c o m p l i q u é et i l est souvent d i f f i c i l e de r e m é d i e r à ces complications qui 
mettent obstacle à la r é u n i o n des bords de la solut ion de c o n t i n u i t é . 

Traitement. —Avant d'examiner le traitement proprement dit, nous 
devons aborder une question du plus haut i n t é r ê t , à savoir à quel â g e 
i l convient d ' o p é r e r le bec d e - l i è v r e . Ce point de prat ique fo r t i m p o r 
tant , é t u d i é et diversement r é s o l u par P a r é , F ranco , Louis , Roonhuy-
sen, Dupuyt ren , Paul Dubois, e tc . , a é t é d i s c u t é avec le plus g rand 
soin dans le sein de la Société de chirurgie, en 1856 . I l est r é s u l t é 
de l 'examen a t tent i f des faits que : 1° l ' o p é r a t i o n d u b e c - d e - l i è v r e c o m 
p l i q u é est t r è s - s o u v e n t suivie de m o r t lorsqu'el le est p r a t i q u é e chez 
des enfants t rop jeunes, aussi e s t - i l p r é f é r a b l e d 'attendre l ' â g e de 
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trois à cinq ans pour o p é r e r ; 2° que le b e c - d e - l i è v r e simple peut ê t r e 
opéré à tout â g e , mais que cependant i l est p r é f é r a b l e d 'attendre au 
sixième mois, car au moment de l a naissance les tissus sont e x t r ê m e 
ment friables, et sont f o r t souvent d é c h i r é s par les é p i n g l e s . 

Voici, à cet é g a r d , l ' op in ion des auteurs d u Compendium de chirur
gie ; « I l r é s u l t e de notre e x p o s é , que plus on s'approche de l a na is 
sance, plus les chances d ' i n s u c c è s augmentent , plus on s'en é l o i g n e , 
au contraire, plus les chances d iminuen t ; en c o n s é q u e n c e , si le c h i r u r 
gien était l ibre de t en i r compte exclusivement des e s p é r a n c e s de s u c c è s 
et des conditions qu i peuvent les satisfaire, personnel lement i l a j ou rne 
rait toujours l ' o p é r a t i o n j u s q u ' à l ' â g e de quatre à c inq ans, à l 'exemple 
de Dionis, Garengeot et Boyer. » Cependant, i l s ne re je t ten t pas abso
lument l 'opéra t ion p r a t i q u é e vers c inq à six mois , s'appuyant sur les 
succès obtenus par M . P. Dubo i s ; en r é s u m é , si l ' o p é r a t i o n à fa i re 
est simple et que les enfants soient dans de bonnes condit ions de v i t a 
lité et de n u t r i t i o n , on peut o p é r e r de bonne heure (Guersant, De
marquay). 

Opération. — 'Bec-de-lièvre simple. — La méthode la plus an
cienne, et n a g u è r e encore presque exclusivement a p p l i q u é e , est des 
plus simples : on avive les bords de la divis ion avec u n b i s tour i ou de 
forts ciseaux ; on rapproche et l ' o n maint ient r é u n i e s les deux surfaces 
saignantes à l 'aide de t ro is ou quatre points de suture e n t o r t i l l é e . 
Cette o p é r a t i o n é c h o u e ra rement . Mais, chez les t r è s - j e u n e s enfants, 
on a o b s e r v é des cas de destruct ion de la peau au niveau des points de 
suture. De plus , on l u i reprochait de laisser au niveau de la r é u n i o n 
uneencochure souvent f o r t d é s a g r é a b l e à l ' œ i l . 

On a c h e r c h é , par une modi f i ca t ion a p p o r t é e au pansement, à re 
médier au premier de ces i n c o n v é n i e n t s . 

M. Paul Dubois, et, à son exemple, u n grand nombre de prat ic iens, 
retirent les f i l s tous les j o u r s ; J . Cloquet conseille d'enlever les 
aiguilles de bonne heure et de laisser les f i l s en place : c ' é t a i t aussi l a 
pratique de Sanson. M . Riga l (de Gaillac) r é u n i t au moyen de sa 
suture é l a s t i q u e ; M . N é l a t o n ne laisse les aiguilles en place que pen
dant douze heures. E n f i n r é c e m m e n t M . Denonvi l l iers , pour r e m é d i e r 
à l ' é ca r t emen t des bords a n t é r i e u r s de la pla ie , q u i , par l 'ancien p ro 
cédé, est combat tu à l 'aide des fils q u i é t r e i g n e n t les tissus, a t t i rent 
l'épingle en avant et concourent à produire l ' u l c é r a t i o n des parties 
molles, a p r o p o s é et mis à e x é c u t i o n le p r o c é d é suivant : i l place en 
arrière de la l è v r e d iv i sée une plaque de caoutchouc, ou mieux de 
corne, p e r c é e de trous à ses e x t r é m i t é s . Dans chacun de ces trous et 
de chaque c ô t é passe une anse de fil qu i embrasse la plaque en 
a r r iè re . A u moyen d'une a igu i l le i l traverse les tissus, et les fils, r a 
menés en avant, passent à travers les trous d'une plaque semblable 
placée sur la face a n t é r i e u r e de la l è v r e , ces fils sont n o u é s sur u n 
petit rouleau de d i a c h y l o n ; de cette f a ç o n la divis ion labiale est bien 
aff rontée par toute sa surface saignante. Ce p r o c é d é , f o r t i n g é n i e u x , a 
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é t é c o u r o n n é d 'un ple in s u c c è s ; i l o f f r e , en outre , l 'avantage de sous
t ra i re la plaie aux efforts de succion et aux impulsions transmises par 
l a langue chez les jeunes enfants. R é c e m m e n t on a p r é c o n i s é l ' emploi 
des sutures m é t a l l i q u e s (Gi ra ldès ) . 

La persistance de l 'encochure a p r o v o q u é l ' invent ion d 'un assez 
grand nombre de p r o c é d é s , qu i tous r e m é d i e n t plus ou moins c o m p l è 
tement à la petite d i f f o r m i t é qu i reste le plus souvent a p r è s l ' o p é r a 
t ion du bec-de- l i èvre ; nous nous contenterons de signaler les plus 
importants . 

Husson f i l s a p r o p o s é d'aviver les bords des deux portions des l è v r e s 
avec des ciseaux, de m a n i è r e à d é c r i r e deux incisions courbes qu i se 
regardent par leur c o n c a v i t é . I l e spé ra i t que ces deux e spèces d'arc, 
se faisant opposition à leur e x t r é m i t é , s 'allongeraient et rendraient 
saillant le peti t tubercule m é d i a n ; mais ce p r o c é d é , f o r t i n g é n i e u x 
d 'ai l leurs, n'a pas eu tout le s u c c è s qu 'on pouvait en e s p é r e r . 

Malgaigne a mis en pratique un p r o c é d é dé j à e x é c u t é par M . Clémot 
(de Rochefort) , mais que ce ch i ru rg i en avait a b a n d o n n é pour la 
m é t h o d e ordinai re . I l avive avec des ciseaux comme dans la m é t h o d e 
usuelle, mais de haut en bas; a r r i v é à 2 m i l l i m è t r e s du bord d e l à 
l è v r e , i l a soin de longer p a r a l l è l e m e n t l 'angle a r rondi qu i j o i n t le 
b e c - d e - l i è v r e au bo rd lab ia l , et i l continue son incision jusqu 'au point 
où le bord de la l è v r e est hor izonta l . Les petits lambeaux sont r e n v e r s é s 
de haut en bas et a f f r o n t é s par leur face saignante. Les bords du bec-
d e - l i è v r e sont maintenus par des é p i n g l e s , comme pour le p r o c é d é 
o rd ina i r e ; les petits lambeaux, beaucoup t rop longs, sont ta i l l és à une 
longueur convenable, et r é u n i s par trois points de suture e n t r e c o u p é e , 
deux en avant et un a r r i è r e . 

M . Mi rau l t (d'Angers) avive u n des cô t é s du b e c - d e - l i è v r e , le cô t é 
interne, comme dans l 'ancien p r o c é d é : i l a soin seulement d 'aviver 
l 'angle a r rond i . De l ' aut re c ô t é , sur le c ô t é externe, i l ta i l le u n l a m 
beau q u ' i l applique sur le b o r d saignant du cô té opposé ; i l le f ixe avec 
une é p i n g l e d i r i g é e de bas en haut et de dedans en dehors. 

Citons encore le p r o c é d é de M . N é l a t o n , qu i o f f re le double avan
tage de r e m é d i e r à l 'encochure, de f o u r n i r au b o r d i n f é r i e u r de la 
l è v r e u n point de suture na ture l et qu i permet enf in de laisser sur le 
peti t prolongement les points de suture plus longtemps a p p l i q u é s . 
M . Né la ton avive le bec-de l i è v r e sans d é t r u i r e la c o n t i n u i t é du l a m 
beau ; i l renverse le A f o r m é par le lambeau, et fa i t opposer les deux 
bords par leur surface saignante. Cette e spèce de petite t rompe peut 
ê t r e r é s é q u é e , mais elle d i s p a r a î t insensiblement, ainsi que M . Denon-
vi l l ie rs en a o b s e r v é u n cas. M . Gosselin a pu laisser pendant c inq j ou r s 
l ' é p i n g l e q u i traversait le lambeau. 

Tous les p r o c é d é s , auxquels i l faut ajouter ceux de M M . Gi ra ldès et 
H e n r i (de Nantes), r e m é d i e n t souvent de la m a n i è r e l a plus parfai te à 
l 'encochure, et , de p lus , permettent de r é t a b l i r la petite sail l ie m é d i a n e 
q u i existe normalement à la l è v r e s u p é r i e u r e . 
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Bec-de-lièvre compliqué. — L ' o p é r a t i o n que n é c e s s i t e cette d i f f o r 
mité est i n f i n i m e n t plus d i f f i c i l e et plus grave que la p r é c é d e n t e . La 
saillie f o r m é e par les os incis i fs constitue u n obstacle qu 'on ne peut 
vaincre souvent qu'avec les plus grandes d i f f i cu l t é s . E n f i n la posi t ion 
anormale du tubercule cha rnu , l 'absence de l a sous-cloison, l'aplatisse
ment et l ' é c r a s e m e n t du nez, sont autant de complications q u i obl igent 
à modifier les p r o c é d é s o p é r a t o i r e s . 

Parlons d 'abord d u tubercule osseux qu i est le point qu i apporte 
le premier obstacle à l ' o p é r a t i o n . Ce tubercule peut ê t r e r e f o u l é , 
aminci, exc i sé (Franco) . I l peut ê t r e r e f o u l é en f r ac tu ran t le p é d i 
cule (Gensoul), ou en faisant une inc i s ion en V à la cloison des fosses 
nasales (p rocédé de Bland in ) ; quelquefois i l est assez mobile pour q u ' i l 
soit possible de le repousser sans e f fo r t . Tous ces p r o c é d é s conservent, à 
la vér i té , les incisives et permet tent de combler l 'hiatus qu i existe entre 
les deux maxi l la i res ; mais malheureusement le tubercule ne se soude 
que t r è s - r a r e m e n t aux deux maxi l la i res . En effet , deux membranes 
muqueuses ne contractent , on le sait, que t r è s - d i f f i c i l e m e n t des a d h é 
rences ; en ou t re , les dents d é v i é e s de leur d i rec t ion normale , peuvent 
être e l l e s - m ê m e s u n obstacle à la r é u n i o n . M . Bebrou , chez u n malade 
qu'il a o p é r é , avait b i en eu la p r é c a u t i o n de fa i re u n avivement ; n é a n 
moins au bout de quinze ans le tubercule é t a i t vaci l lant et mob i l e . 
Enfin nous devons ajouter que le p r o c é d é de Blandin n'est pas plus 
sûr que les autres, et que de plus la r é s e c t i o n q u ' i l conseille expose 
à des h è m o r r h a g i e s dont i l est souvent f o r t d i f f i c i l e de se rendre m a î t r e . 
En face de ces divers p r o c é d é s , le ch i ru rg ien se guidera sur la dispo
sition anatomique des part ies, et verra s ' i l faut r é s é q u e r (Franco), 
ou conserver le tubercule m é d i a n . Quant au p r o c é d é de Bland in , nous 
pensons q u ' i l do i t ê t r e a b a n d o n n é ; cependant M . Demarquay se propose 
de l 'employer encore tout en le modi f i an t . 

Le tubercule charnu doi t tou jours ê t r e c o n s e r v é . S'i l est dans sa 
position normale , i l sera u t i l i s é pour constituer l a l è v r e s u p é r i e u r e et 
l 'opéra t ion sera fai te comme pour le b e c - d e - l i è v r e s imple. S'i l est 
implan té sur le sommet du nez, et si l a sous-cloison manque, on 
devra, à l 'exemple de Dupuyt ren , en fa i re une sous-cloison, puis 
réun i r les deux divisions de la l è v r e . E s t - i l t r o p large , b o u r s o u f l é , on 
pratiquera, à l 'exemple de M i c h o n , deux incisions l a t é r a l e s , a f in d'en 
diminuer la l a rgeur ; es t - i l t rop cour t , on le d é d o u b l e r a en d i s s é q u a n t 
entre la membrane muqueuse et la peau, a f in de fa i re une sous-
cloison c o m p l è t e . M . Mi rau l t (d 'Angers) , à qu i l ' o n doit cette m o d i f i 
cation, se proposait, en out re , d'interposer l ' e x t r é m i t é du lobule 
dédoub lé entre les bords de l a d ivis ion labiale. 

L'aplatissement du nez et l ' é c a r t e m e n t c o n s i d é r a b l e qu i existe, dans 
le bec-de- l i èvre double, entre les bords divisés des l è v r e s , ont i n sp i r é 
à M . Phill ips u n p r o c é d é f o r t i n g é n i e u x . I l d é t a c h e le lobule m é d i a n 
de m a n i è r e à le rendre parfai tement l i b r e ; i l arrache avec un da
vier, et par un mouvement de tors ion, les os incisifs saillants en 
avant; i l sou l ève avec des pinces les lambeaux de la l è v r e , les s é p a r e , 
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avec le b i s tour i des os maxil la ires et pousse la dissection jusque dans 
la fosse canine ; i l d é t a c h e en m ê m e temps les ailes du nez et la sous-
cloison. Quand les tissus sont d é t a c h é s et que . les parties molles 
n'opposent plus de r é s i s t a n c e , i l f a i t passer au travers du nez, en 
a r r i è r e des ailes, une longue é p i n g l e d e s t i n é e à relever cet organe ; 
deux petits morceaux de l i è g e , a p p l i q u é s sur les ailes du nez, servent 
de point d 'appui, de sorte que le nez est c o m p r i m é l a t é r a l e m e n t et 
que les surfaces internes des narines sont r a p p r o c h é e s . 

Dans u n cas où i l y avait a r r ê t de d é v e l o p p e m e n t d 'un des os 
maxil laires s u p é r i e u r s , ce ch i ru rg ien eut l ' i dée de fa i re , avec les deux 
lambeaux ta i l l é s sur les-bords de la solution de c o n t i n u i t é de la l è v r e , 
u n peti t coussinet charnu q u ' i l f ixa en dedans sur l a muqueuse de la 
joue , a f in de rendre à la face sa r é g u l a r i t é . Le succès a r é p o n d u à son 
attente. Signalons encore les p r o c é d é s cheiloplastiques de Sédi l lo t et 
Fr iedberg (Demarquay). 

I l nous resterait à d i re u n mot des complications dues à la divis ion 
anormale de l a v o û t e palatine et du voi le du palais. Cette question 
sera t r a i t é e plus t a r d , lorsque nous nous occuperons des vices de con
fo rmat ion de cette r é g i o n . 

4° Hypertrophie des lèvres* 

Les lèvres sont quelquefois le siège d'une hypertrophie congénitale 
qu i porte surtout sur la couche des glandules sous-muqueuses ; d'autres 
fois ce gonflement , q u i est u n des c a r a c t è r e s du t e m p é r a m e n t s c ro fu 
leux , se manifeste a p r è s plusieurs é rys ipè l e s qu i sè sont s u c c é d é 
pendant u n court espace de temps. 

Dans certains cas, l 'hyper t rophie porte seulement sur la membrane 
muqueuse ; celle-ci fo rme alors u n bourre le t saillant q u i repousse la 
l è v r e au dehors. Ce bourre le t muqueux hyper t rophique est souvent , et 
surtout sous l ' inf luence du f r o i d , le s i è g e d ' u l c é r a t i o n s e x t r ê m e m e n t 
douloureuses. 

R é c e m m e n t cette hyper t rophie labiale a é t é a t t r i b u é e au déve loppe
ment anormal des r é s e a u x lymphatiques profonds ( B i l l r o t h ) . 

Le traitement de cette affection consiste dans l'excision de la partie 
saillante, soit du bourrele t muqueux , soit de la couche h y p e r t r o p h i é e ; 
la const i tut ion scrofuleuse du sujet serait mod i f i é e par u n t ra i tement 
g é n é r a l convenable. 
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II. PLAIES DES LÈVRES. 

Les lèvres peuvent être divisées dans une partie de leur épaisseur 
seulement ; elles ne p r é s e n t e n t , dans ces circonstances, aucune i n d i 
cation p a r t i c u l i è r e . D'autres fois la l è v r e a é t é c o m p l è t e m e n t d iv isée 
dans toute sa hauteur ou dans une part ie seulement ; i l faut alors se 
h â t e r d 'affronter les bords d e l à solution de c o n t i n u i t é et r é u n i r , a i m i 
que nous l 'avons di t en parlant du b e c - d e - l i è v r e . Si les bords sont 
contus, m â c h é s , i l faut les aviver en faisant l 'excision de toutes les 
parties qu i ne sont pas susceptibles de se r é u n i r . 

Lorsque les bords de la solut ion de c o n t i n u i t é des l è v r e s se cica
t r isent i s o l é m e n t , on a u n bec -de - l i èv re accidentel. Nous avons fa i t 
c o n n a î t r e les signes à l 'a ide desquels on pouvait dist inguer le bec-de-
l i è v r e c o n g é n i t a l de celui dont nous nous occupons i c i . Le t ra i tement 
est, d 'ai l leurs, le m ê m e dans l 'une et l 'autre de ces affections. 

III. ULCÉRATIONS DES LÈVRES. 

Nous n'avons que peu de chose à dire des ulcérations des lèvres et 
i l suff i t de rappeler ces g e r ç u r e s , ces excoriations qu i sont si f r é q u e n t e s 
lorsque le temps est sec et f r o i d . Des onctions avec la pommade de 
concombre, l 'onguent rosat , e tc . , suffisent le plus souvent pour les 
fa i re d i s p a r a î t r e . U est rare que l ' o n soit ob l igé d 'avoir recours à la 
c a u t é r i s a t i o n avec l'azotate d 'argent . 

Nous n'avons pas à nous occuper des u l c é r a t i o n s qu i s u c c è d e n t au 
ptyalisme mercu r i e l , non plus que des u l c è r e s v é n é r i e n s p r i m i t i f s ou 
c o n s é c u t i f s , tels que les chancres qu i seraient toujours infectants (Ricord 
et A . Fourn ie r ) , et ces crevasses que l ' on remarque vers les commis 
sures. Ces accidents, dont i l est g é n é r a l e m e n t facile de r e c o n n a î t r e l a 
nature, disparaissent sous l ' inf luence d 'un t ra i tement s p é c i f i q u e . 

IV. TUMEURS DES LÈVRES. 

Nous n'avons pas à nous arrêter sur les différentes espèces de 
tumeurs qu i n 'empruntent à cette r é g i o n aucune p a r t i c u l a r i t é digne 
d ' ê t r e n o t é e , telles que, les tumeurs inf lammatoi res , les tumeurs é r e c -
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tiles, kystes muqueux, etc. ; nous n'appellerons l'attention que sur 
les tumeurs dites c a n c é r e u s e s . 

Cancer des lèvres et de la face. 

Nous réunissons dans ce paragraphe les affections cancéreuses 
des l èv re s , de l a face, des ailes du nez ; car toutes sont de la m ê m e 
nature, provoquent les m ê m e s accidents et exigent le m ê m e t r a i t e 
ment. 

Ces tumeurs , qu i appart iennent à l a v a r i é t é que nous avons d é c r i t e 
sous le nom de cancer épithélial ( 1 ) , s i è g e n t pr incipalement aux 
lèvres, surtout à l a l è v r e i n f é r i e u r e , aux ailes d u nez ; moins souvent 
elles se d é v e l o p p e n t dans u n po in t des t é g u m e n t s de la face. 

La cause de ces tumeurs est, comme celle de tous les cancers, g é n é 
ralement inconnue*, cependant cette affect ion p a r a î t survenir à la suite 
d'excitations r é p é t é e s . Lassus a r a p p o r t é le cas d 'un homme dont la 
lèvre i n f é r i e u r e avait é t é souvent mordue par des pigeons, et qu i eut 
un cancer de cette par t ie . Roux , Bouisson ont longuement i n s i s t é sur 
l'action i r r i t an t e due à l a t e m p é r a t u r e é l e v é e des pipes à tuyau t r è s -
court. 

Ces é p i t h é l i o m e s d é b u t e n t t a n t ô t par une t u m é f a c t i o n vague, dure , 
qui, selon Boyer , n'est jamais recouverte de poils , t a n t ô t par une 
verrue qu i s'excorie et f i n i t par s ' u l c é r e r . 

Les tissus a f f e c t é s deviennent parfois le s i ège d'une r é t r a c t i o n q u i a 
pour effet de r i d e r , de plisser les t é g u m e n t s r e s t é s sains autour de la 
tumeur, et quand le cancer s'est déve loppé dans le voisinage d'une 
partie mob i l e , cel le-ci peut ê t r e a t t i r é e et dév i ée de sa posit ion n a t u -
turelle. C'est ainsi que se p rodu i t quelquefois l ' e c t rop ion ; dans des 
cas de cette e s p è c e , u n é p i p h o r a peut ê t r e consécu t i f à une dév ia t ion 
du point l a c r y m a l , etc. (Michon) . 

Les tumeurs ép i thé l i a l e s de la face ont tous les c a r a c t è r e s phy
siques des autres cancers c u t a n é s ; elles peuvent ê t r e confondues sur
tout avec des tumeurs syphi l i t iques , dont i l est parfois f o r t d i f f ic i le de 
les dist inguer ; toutefois les a n t é c é d e n t s du malade, et surtout l ' i m 
puissance d 'un t ra i t ement s p é c i f i q u e , pour ron t les faire r e c o n n a î t r e . 

Ces tumeurs ép i thé l i a l e s restent longtemps stationnaires, mais 
lorsque l ' i r r i t a t i o n est venue les enf lammer , on observe une l é g è r e 
desquamation de la peau, qu i est le point de d é p a r t de l ' u l c é r a t i o n . 
D'autres fois le centre de la tumeur se r a m o l l i t ; dans certains cas 
enfin, se sont des g e r ç u r e s , des crevasses, qu i annoncent les p r o g r è s 
de la maladie. L 'a f fec t ion devient alors u n u l c è r e c a n c é r e u x , et prend 
les c a r a c t è r e s suivants : la part ie u l c é r é e se recouvre de c r o û t e s j a u 
nâtres r é s u l t a n t du d e s s è c h e m e n t de la sanie q u i s'en é c o u l e . Si on 
les fait tomber , on trouve une surface d 'un rouge terne, granuleuse , 

(1) V o y . le t . 1, p . 149 et suivantes.. 
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et qu i est souvent enduite d'une couche de pus d e m i - c o n c r é t é qu i l u i 
donne une teinte g r i s â t r e p i q u e t é e . Les bords en sont durs , r e n v e r s é s 
en dehors ; les parties molles qu i l 'entourent participent à cette i n d u 
ra t ion . Rarement les malades ressentent des douleurs lancinantes. 
Plus t a rd la maladie gagne en p ro fondeu r ; les joues, les l è v r e s , le 
nez, etc., peuvent ê t r e d é t r u i t s ; les ganglions lymphatiques s'en
g o r g e n t ; les os eux m ê m e s , envahis par le cancer, f inissent par dis
p a r a î t r e . 

Cette maladie ne saurait ê t r e confondue avec le lupus, qui est beau
coup plus é t e n d u en surface, qu i envahit rapidement une grande part ie 
de la face, et semble, pour ainsi d i re , se d é p l a c e r ; elle peut toujours 
ê t r e d i s t i n g u é e d'une u l c é r a t i o n syphi l i t ique q u i , dans tout é t a t de 
choses, sera combattue avec avantage à l 'aide d 'un t ra i tement s p é c i 
f ique convenablement d i r i g é . 

Cette affection est, au d é b u t , moins grave que tous les autres can
cers, car les r é c i d i v e s sont re lat ivement plus rares. (Voyez Cancer 
épithélialy t . ï , p . 1 4 9 . ) 

Traitement. — Comme toutes les autres affections cancéreuses, les 
c a n c r o ï d e s de la face doivent ê t r e e n l e v é s . 

Si l ' on a recours aux caustiques, i l fau t appliquer u n agent t r è s -
é n e r g i q u e ; car les c a u t é r i s a t i o n s superficielles, celles qu i sont faites 
avec l'azotate d 'argent , par exemple, ne fon t qu'augmenter l ' exci ta t ion , 
par c o n s é q u e n t aggraver le m a l . 

Les caustiques liquides ne peuvent t rouver i c i leur applicat ion. En 
effet , par leur f l u i d i t é , i l s coulent sur les tissus circonvoisins et d é t e r 
minen t des d é s o r d r e s assez é t e n d u s ; i l vaut donc mieux fa i re usage 
des p â t e s caustiques : tels sont le chlorure de zinc, le caustique de 
Vienne, la p â t e arsenicale du f r è r e Corne. Cependant on a r é c e m 
ment p r é c o n i s é l'usage de l 'acide a c é t i q u e cristall isable (Guén io t , 
Moore, e tc . ) . 

Mais c'est surtout à l ' i n s t rumen t t ranchant q u ' i l faut avoir recours ; 
quelquefois on combine cette m é t h o d e avec celle de la c a u t é r i s a t i o n . 

Lorsque la d é g é n é r e s c e n c e aura envahi toute l ' é p a i s s e u r d'une partie 
l i b r e sur ses deux faces, les joues, les l è v r e s ; elle peut ê t r e e n l e v é e à 
l 'aide des incisions ; s i , au contra i re , une por t ion de l ' épa i s s eu r des 
tissus a é t é r e s p e c t é e , une incis ion courbe c i rconscr i ra tous les tissus 
malades, et le cancer sera e n l e v é par le b i s tour i , condui t p a r a l l è l e 
ment aux t é g u m e n t s . Cette m é t h o d e est surtout applicable dans les 
r é g i o n s où les parties molles sont a d h é r e n t e s aux os. Dans ces c i rcon
stances, lorsque la d é g é n é r e s c e n c e a d é t r u i t les tissus à une assez 
grande profondeur , o n a conse i l l é d'appliquer de la p â t e caustique 
dans le fond de l a plaie, à l ' e f fe t de d é t r u i r e les restes du cancer. 
Cette c a u t é r i s a t i o n peut ê t r e fa i te , soit a p r è s l ' abla t ion de l ' u l c è r e 
dont on s'est c o n t e n t é d'enlever les i n é g a l i t é s , soit deux, t rois ou 
quatre jours a p r è s , alors que la suppuration est b ien é t a b l i e sur la 
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surface de la solution de continuité. Cette seconde méthode convient 
surtout lorsqu 'on veut év i t e r l ' absorp t ion du caustique e m p l o y é . 

Lorsque l ' u l c è r e c a n c é r e u x occupe une t r è s - g r a n d e surface, i l f au t , 
après l ' ex t i rpat ion du m a l , avoir recours à l 'autoplastie, af in de c o m 
bler le vide p rodu i t par l ' o p é r a t i o n : c'est a ins i que l ' o n peut r é p a r e r 
les pertes de substance des l è v r e s , du nez, des joues, etc. I l n 'entre 
pas dans notre p lan de d é c r i r e ces o p é r a t i o n s , q u i , d 'a i l leurs , sont 
indiquées dans toutes les e s p è c e s de pertes de substance de la face ; 
nous renvoyons aux t r a i t é s de m é d e c i n e o p é r a t o i r e ( 1 ) . 

BIBLIOGRAPHIE. — A. Gault, Du cancer des lèvres, thèse de Paris, n° 389, 
180.5. — Lemercier-Mosserie, Du cancer des lèvres, i d . , n ° 8 1 , 1808. 
— Montfalcon, Dictionnaire des sciences médicales en 60 volumes 
( L È V R E S ) , p . 74, t . X X V I I I , 1818 .—Penissa t , Cancer des lévites, 
thèse de Paris, n° 140, 1830. — B u r i n , Cancer des lèvres, thèse de 
Montpellier, 1836. — A . B é r a r d , Dictionnaire en 30 volumes ( C A N C E R 
DES LÈVRES) , t . X V I I I , p . 54, 1838. — Comin, Cancer des lèvres, t hèse 
de Paris, n ° 1 7 1 , 1842. — Ecker, Ueber den Bau der unter dem 
Narnen Lippenkrebs zusammengefassten Geschwùlste der Lippe, 
in Arch. f . physiol. Heilkunde, 1844. — Sédil lot , Recherches sur le 
cancer. Strasbourg, 1846. — Le Cannelier, Du cancer des lèvres, 
thèse de Paris, n ° 184, 1849. •— Lebert , Du cancer et du cancroïde 
de la peau, i n Mémoires de la Société de chirurgie, t. I I , p . 4 8 1 , 1851. 
—Broca, Rapport sur un cas de cancroïde de la face, etc., i n 
Bull, de la Soc. anat., 1853, p . 379. — Ol l ie r , Sur la structure 
intime des tumeurs cancéreuses. Montpel l ier , 1856. — L . Chapel, 
Du cancroïde de la face, i n Mém. de VAcad. de méd., 1856, p . 169, 
— Lortet , Essai monographique sur le prétendu cancroïde des 
lèvres, thèse de Paris, 1861, n° 92. — Bergeron, Note sur le traite
ment du cancroïde par le chlorate de potasse, i n Bulletin de 
VAcadémie, de médecine, t . X X I X , p . 273 (séance du 22 déc . 1863). 
— Guén io t , Acide acétique contre le cancroïde, etc., in Gaz. des 
hôpit., 1866, n<> 126, p . 498. ^~ Broadbent, Acide acétique contre le 
cancer, in Ibid., 1866, n<> 134, p . 5 3 0 . — A . Heurtaux, Nouveau Diction
naire de médecine et de chirurgie (CANCROÏDE), t . V I , p . 205, 1867. 
— Dieu, Acide acétique contre le cancroïde, m Gaz. des hôpit., 
1867, n° 32, p . 125. — Consulter en outre la bibliographie du Can
croïde en général, t . I , p . 153. 

A r t * I I . — A f f e c t i o n s de l 'os m a x i l l a i r e s u p é r i e u r * 

Nous avons d é j à d é c r i t une grande partie des affections de l'os 
maxillaire s u p é r i e u r lorsque nous avons é t u d i é les maladies des sinus ; 
nous avons é g a l e m e n t pa s sé en revue les fractures de cet os. (Voy. 1.1, 
p. 308.) I l nous reste cependant encore à signaler u n certain nombre 
de lésions de la m â c h o i r e s u p é r i e u r e . 

(1) Voy. Malgaigne, Médecine opératoire, p. 470, 471, Ie édit., 1861. 
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I . NÉCROSE. 

La nécrose, et surtout cette variété que l'on observe chez les 
ouvriers qu i t ravai l lent à la fabr icat ion des allumettes phosphoriques, 
sera d é c r i t e avec les affections de l'os maxi l la i re i n f é r i e u r . Les autres 
causes de n é c r o s e sont des a l t é r a t i o n s des dents et la syphilis (Comp. 
de chirurgie). 

IL EXOSTOSES. 

Elles peuvent être superficielles ou profondes (Comp. de chirurgie). 
Les exostoses superficielles se fo rmen t sur le p é r i o s t e e x t é r i e u r ou 

aux d é p e n s des couches osseuses sous-jacentes (Comp. de chir.). 
Elles -paraissent l i ées à la d i a t h è s e syphi l i t ique, surtout celles qu i 

se d é v e l o p p e n t vers la l igne m é d i a n e du palais et que M . Chassai
gnac a d é s i g n é e s sous le n o m à!exostoses médio-palatines. 

Les exostoses profondes se naissent aux d é p e u s de la surface i n 
terne du sinus m a x i l l a i r e ; elles apparaissent surtout dans le jeune 
â g e et seraient dues à une sorte d 'hypertrophie des c o n c r é t i o n s sta-
lact i formes qu 'on remarque parfois sur les parois du sinus max i l l a i r e 
(Comp. de chirurgie). 

Le volume, la f o r m e , l a s t ructure des exostoses du maxi l la i re s u p é 
r i eu r sont t r è s - v a r i a b l e s ; t a n t ô t elles sont spongieuses, t a n t ô t é b u r n é e s 
(David , À. Cooper, Huguie r , Michon , e tc . ) . Quant à leur point d ' i m 
plantat ion, i l est souvent d i f f i c i l e à d é t e r m i n e r . 

Les symptômes sont ceux de toutes les tumeurs d é v e l o p p é e s dans 
le sinus maxi l la i re : t u m é f a c t i o n de la joue ; dév i a t i on du nez, de la 
fosse nasale, du palais ; exophthalmie ; é b r a n l e m e n t des dents corres
pondantes à la tumeur . Dans tous les cas, ce l le-c i est dure et une 
ponction ne donne issue à aucun l i q u i d e , si toutefois le t rocar t peut 
p é n é t r e r dans le tissu m ê m e de l 'exostose. 

Cette ponction permet de les dist inguer de toute col lect ion l iqu ide 
du sinus, ou du maxi l la i re ; mais i l est plus d i f f i c i l e de les d i f f é r e n c i e r 
d 'un cancer de l 'os . 

4 

Traitement. — I l consiste a p r è s u n t ra i tement ant isyphil i t ique 
ra t ionnel , à enlever la tumeur , et pour cela i l est n é c e s s a i r e de p r a 
t iquer la r é s e c t i o n totale ou part iel le de la m â c h o i r e s u p é r i e u r e 
(Comp. de chirurgie). 

III. CANCER. 

Les affections cancéreuses du maxillaire supérieur sont consécu
tives à des tumeurs de m ê m e nature d é v e l o p p é e s dans l a cav i t é d u 
sinus ; ou à des c a n c r o ï d e s de la face et des gencives qu i ont envahi 
le tissu osseux. 
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D'après les auteurs du Compendium, cette a l t é r a t i o n peut commencer 
par les gencives, le palais, la paroi a n t é r i e u r e du sinus ou sa c a v i t é . 
De là une évo lu t ion en quelque sorte p a r t i c u l i è r e au moins au d é b u t 
de Tanection, u l t é r i e u r e m e n t tous les tissus sont envahis et l a l é s ion 
offre des c a r a c t è r e s ident iques , quel que soit son point de d é p a r t . 

Dans quelques cas, le cancer a t te int les deux maxi l la i res à la fois 
(Heyfelder). La nature de la tumeur est var iable , elle peut ê t r e e n c é -
phaloïde, f ibro-p las t ique ou é p i t h é l i a l e , mais cela a peu d ' importance 
au point de vue c l i n ique . 

Le diagnostic du cancer du maxillaire supérieur est souvent impossible 
au moins à son d é b u t , plus t a rd on peut croi re à une exostose, à u n 
kyste, ou à une affect ion du sinus max i l l a i r e . La ponction exploratr ice 
et le palper f e ron t r e c o n n a î t r e l 'absence de l iqu ide et une tumeur 
offrant des bosselures molles ou dures , selon l ' é t a t de l 'os sous-
jacent. E n f i n , lorsque l a muqueuse ou la peau sont u l c é r é e s , on peut 
facilement r e c o n n a î t r e l a nature mal igne de la l é s ion (Comp. de 
chirurgie). 

Quant au diagnostic anatomique de la s t ructure de la t u m e u r , i l 
n'offre qu ' un i n t é r ê t secondaire et peut ê t r e fa i t d i rectement en en le
vant et examinant au microscope u n peti t f r agmen t de la masse m o r -

"bide (Comp. de chirurgie). 

Traitement. — Cette affection est toujours fort grave et nécessite 
l'ablation ou la r é s e c t i o n de la m â c h o i r e s u p é r i e u r e . 

•t IV. KYSTES. 

. , Ces kystes sont plus fréquents à la mâchoire inférieure, qu'à la 
s u p é r i e u r e , i ls doivent ê t r e s é p a r é s de ceux qu i se déve loppen t dans le 
sinus max i l l a i r e . (Voy. t . I , p . 6 9 7 . ) 

Les auteurs du Compendium divisent ces kystes selon leur contenu 
en kystes à contenu liquide, et kystes à contenu solide; et l ' o n peut 
subdiviser les premiers en kystes uniloculaires, ou alvêolo-dentaires 
(Forget), et en kystes multiloculaires (Duchaussoy, G l é n e r e a u ) . 

I. Kystes à contenu liquide. — Comme nous l'avons dit, on peut 
les dist inguer selon qu ' i l s sont u n i ou mu l t i l ocu l a i r e s ; dans le premier 
cas, leur é t i o log i e est assez net te , et le nom de kystes alvéolo-den-
iaires (Forget) en r end bien compte. En effet , i l est g é n é r a l e m e n t 
admis que leur appari t ion est en rapport avec l ' é v o l u t i o n dentaire et 
que leur point de d é p a r t est le fo l l i cu le dentaire (Forget , Guibout , 
Ph. Boyer , e t c . ) . Mais lors de kyste mul t i locu la i re et volumineux, i l 
est plus d i f f i c i l e d ' é t a b l i r l ' é t i o log ie ; les kystes ne peuvent- i ls se d é 
velopper en dehors de l ' a l v é o l e ? et ces tumeurs volumineuses p ro 
viennent-elles tou jours d'une l é s ion de la pulpe ou du fol l icule dentaire? 
(Comp. de chirurgie). 

JAMA1N. 1 6 
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Ordinairement les kystes de la m â c h o i r e s u p é r i e u r e sont u n i - l o c u -
laires, leur contenu est s é r e u x , l é g è r e m e n t r o u g e â t r e , dans u n cas, la 
substance é ta i t suifeuse (Maisonneuve). 

Les symptômes, sont à peu p r è s ceux du cancer du max i l l a i r e , tout 
d 'abord, l a douleur est r a p p o r t é e aux dents, aussi a r r i v e - t - i l presque 
toujours que le malade s'en fa i t arracher quelques-unes. Dans quelques 
cas, cet arrachement peut donner l i eu à l 'ouver ture du kyste et 
e n t r a î n e r sa g u é r i s o n ; mais souvent la tumeur est plus profonde, et 
e n t o u r é e de tissu osseux, aussi est-elle dure et r é s i s t a n t e . Peu à peu 
le volume du kyste augmente, la paroi s 'amincit , on p e r ç o i t de la 
fluctuation et l a c r ép i t a t i on p a r c h e m i n é e en appuyant avec le doigt sur 
la partie saillaute de la tumeur , enf in l'os peut ê t r e tou t à f a i t d é t r u i t 
en ce po in t , comme nous l 'avons o b s e r v é une fois . On conço i t que les 
parties molles r e f o u l é e s par la tumeur f o n t une saill ie anormale f o r t 
apparente à l ' e x t é r i e u r . 

Le diagnostic est assez d i f f ic i le surtout au d é b u t , cependant quant 
la collection est u n peu plus volumineuse et que les os sont amincis , la 
ponction exploratrice pourra fa i re r e c o n n a î t r e la l é s i o n . Si l ' o n avait 
affaire à u n kyste vo lumineux , ou un i locu l a i r e , i l serait b ien d i f f i c i l e 
de le dist inguer d'une hydropisie ou d 'un kyste muqueux du sinus 
maxi l l a i re . E n f i n , la marche de l 'affect ion surtout fera dis t inguer cette 
lés ion du cancer des os ; mais souvent, avant de se prononcer, on devra 
faire une ponction exploratrice (Comp. de chir.). Le diagnostic des 
kystes mult i loculai res est encore plus d i f f i c i l e , v u l ' é p a i s s i s s e m e n t des 
couches externes de l 'os, et l a si tuation souvent profonde du l iqu ide . 

II. Kystes à contenu solide. — Nous n'en dirons que peu de chose, la 
plupart é t a n t des tumeurs enkystées et appartenant a ù max i l l a i r e i n f é 
r ieur (obs. de Dupuytren et Denonvi l l ie rs ) . Dans u n cas, M M , Laugier 
et Maisonneuve ont o b s e r v é u n kyste butyreux qu i s i é g e a i t dans l e 
sinus maxi l l a i re . D'autre fo is , on trouve des dents plus ou moins d é v e 
loppées . 

Traitement. — Il varie selon l'étendue du kyste, selon qu'il est 
u n i ou mul t i lecula i re , selon enf in q u ' i l cont ient des produits solides 
ou l iquides. Petit , uni locula i re et contenant du l i qu ide , on peut ponc
t ionner ou mieux ouvr i r u n peu largement l a poche et y prat iquer des 
injections i o d é e s . 

Plus vo lumineux , mu l t i l ocu l a i r e , i l f au t fa i re é p r o u v e r une perte 
de substance à la paroi osseuse et a n t é r i e u r e d u kyste , puis à l 'a ide 
de charpie et d ' in ject ions , fa ire suppurer la poche, j u s q u ' à ce qu 'e l le 
soit peu à peu revenue sur e l l e - m ê m e (Denonvi l l iers et Gosselin). On 
pourra i t aussi c a u t é r i s e r la face in terne d u kyste avec une solut ion 
d'azotate d 'argent (Chassaignac). Mais une bonne ind i ca t ion , c'est 
a p r è s avoir ouvert le kyste de s'assurer s ' i l ne contient pas de dents , 
en enlevant ces productions, on peut év i t e r parfois une o p é r a t i o n 
s é r i e u s e et a b r é g e r la d u r é e du t ra i tement (Duchaussoy). 
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Enfin nous aurions encore à signaler les tumeurs érectiles, ané-
vrymatiques, etc. ; mais l 'h is to i re de ces affections se t rouve i m p l i 
citement faite dans les g é n é r a l i t é s que nous avons e x p o s é e s dans notre 
premier volume. 

Pour la Bibliographie, consulter celle des Maladies du sinus maxillaire, 
1.1, p . 700, et la Bibliographie des Kystes du maxillaire inférieur 
t. I I , p. 284. ' 

Art. III. — Affections de l'os maxillaire inférieur. 

Parmi lesaffections de la mâchoire inférieure, nous avons déjàétudié 
les fractures et les luxa t ions . (Voy. t . I , p . 309 et 4 2 9 . ) 

I. OSTÉITE. 

L'ostéite du maxillaire inférieur n'offre rien de spécial à noter, 
cependant les auteurs du Compendium signalent une v a r i é t é d ' o s t é i t e 
non s u p p u r é e fo r t ra re , a c c o m p a g n é e d'hyperostose et souvent prise 
pour un cancer de l 'os. Cette a l t é r a t i o n serait ordinai rement produite 
par la dent de sagesse anormalement retenue dans l ' é p a i s s e u r de la 
mâchoire {Comp. de chirurgie). 

II. NÉCROSE DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 

La nécrose de l'os maxillaire inférieur est assez fréquente ; la ma
ladie porte sur le bo rd a l v é o l a i r e , sur la branche horizontale, sur les 
branches vert icales, l 'apophyse c o r o n o ï d e , le condyle : on p o s s è d e u n 
exemple de n é c r o s e de tout le max i l l a i r e i n f é r i e u r . 

Étiologie. — Le maxillaire inférieur, comme os superficiel, est 
exposé à toutes les causes qu i produisent la n é c r o s e . Cette affection 
est, en out re , p r o v o q u é e par les maladies des dents et leur arrache
ment. I l fau t a jouter encore une cause toute spéc ia le : l 'act ion des 
vapeurs phosphoriques, qu i d é t e r m i n e la mor t i f i ca t ion du bord a l v é o 
laire du maxi l l a i re i n f é r i e u r , et quelquefois du maxi l la i re s u p é r i e u r . 
Les ouvriers qu i t ravai l lent à la fabr icat ion des allumettes phospho
riques sont e x p o s é s à ce genre de maladie, d é c r i t pour la p r e m i è r e 
fois par Lorinser , puis par Erlangey, et qu i a é t é en France le sujet 
d ' i n t é re s san t s m é m o i r e s pub l i é s par M M . Hervieux, T h . Roussel, 
Tré la t , etc. 

Quelle que soit l ' expl icat ion que l ' on puisse donner de ce singulier 
p h é n o m è n e , i l est d é m o n t r é que cette affection est toute locale, qu'elle 
attaque les individus au mi l i eu de la plus florissante s a n t é , et que ce 
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dernier é t a t ne se d é m e n t pas tant que la suppuration n'est pas trop 
abondante ( l ) . 

Symptomatologie. — Outre les symptômes propres à la nécrose de 
toutes les autres r é g i o n s , on remarque u n engorgement des joues et 
des parties s u p é r i e u r e s et l a t é r a l e s du cou, b i e n t ô t suivi de .suppuration 
abondante et f é t i d e , avec fistules dans la cav i té buccale, au cou , à la 
joue . Si par ces ouvertures, on fa i t p é n é t r e r un stylet j u s q u ' à l 'os , on 
sent q u ' i l est d é n u d é , du r , sonore à la percussion. A u bout d 'un cer
tain temps, les dents vaci l lent et tombent , les gencives deviennent f o n 
gueuses, se s é p a r e n t du bord a l v é o l a i r e ; des f ragments osseux se 
d é t a c h e n t et une r é p a r a t i o n plus ou moins c o m p l è t e peut se faire 
( V i r c h o w ) . 

Pronostic. — La nécrose produite par les vapeurs de phosphore est 
t rop souvent suivie de la m o r t des malades ; mais la maladie peut se 
terminer par la g u é r i s o n a p r è s l ' é l i m i n a t i o n des s é q u e s t r e s . L ' é c o u l e 
ment de salive par les f istules, le m é l a n g e de l a m a t i è r e purulente aux 
al iments, sont causes de troubles s é r i e u x des voies digestives. 

Traitement. —Dans les cas de nécrose phosphorée, l'engorgement 
phlegmoneux sera combattu par des é m o l l i e n t s ; puis le foyer puru len t 
sera ouvert. On ne doit p r o c é d e r à l ' ex t rac t ion des s é q u e s t r e s que 
lorsqu' i ls sont devenus mobiles ( T r é l a t ) . Si une f is tule persistait , elle 
serait t r a i t é e par les inject ions i r r i t an tes , la c a u t é r i s a t i o n , etc. (Comp. 
de chirurgie). 

BIBLIOGRAPHIE. — Lorinser, Nécrose des os maxil. etc., in Med. Jahrb. 
des OEst. Staates. Vienne, 1845, B d . L I , S. 257. — Bricheteau, Boys 
de Loury et Chevallier, Mémoire sur la fabrication des allumettes 
chimiques, Acad. des sciences, 5 avr i l 1847. — Dupasquier, Mé-
moire relatif aux e f f e t s des émanations phosphor., etc., 1846, i n 
Ann. d'hyg., etc., t . X X X V I , p . 342. — De Bibra et L . Geist, Die 
Krankh. der Arbeiten in den Phosphor- und Holzfabriken, etc., 
Erlangen, 1847. — Hervieux, De la nécrose des mâchoires produite 
sous l'influence des vapeurs phosphoriques, etc., i n Union méd., 
1848, p. 200, 203 et 209. — Heyfelder, De la nécrose des mâchoires 
sous l'influence des vapeurs de phosphore, m é m o i r e l u a la Socié té 
de médecine d 'Erlangen 3 i n Arch. f . phys. Heilkunde. Stuttgard, 
S. 400,1845.—E. Sthrol l , Note sur une nécrose part, des max., etc., 
i n Gaz. méd. de Strasbourg, n ° l l , 1845. — Roussel, Recherches sur 
les maladies des ouvriers employés, etc., in-8, 1846. — Tardieu, 
Etude hygiénique et médico-légale sur la fabrication et l'emploi 
des allumettes chimiques, m Ann. d'hyg. et de méd. légale, 1856, 
t . V I , p . 1 . — T r é l a t , De la nécrose causée par le phosphore, thèse 

(1) Le phosphore amorphe ne donne pas lieu à ces accidents. 
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d 'agrég. en ch i rurg . , Paris, 1857 .—Denonv i l l i e r s et Gosselin, Corn-
pendium de Chirurgie, t . I I I , p . 639, 1852-1861. 

III. EXOSTOSES DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 

Pendant longtemps on a décrit sous le nom à'exostoses plusieurs 
espèces de tumeurs , telles que les kystes, les f ibromes du maxi l l a i re 
infér ieur . Les p r o g r è s de l 'anatomie pathologique, en faisant c o n n a î t r e 
la vé r i t ab le nature de ces affect ions, ont m o n t r é que les exostoses 
étaient beaucoup plus rares qu 'on le croyait g é n é r a l e m e n t . Nous 
n'avons r i en à d i re de spéc ia l sur c e t t e - l é s i o n . 

IV. TUMEURS FIBREUSES DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 

Longtemps confondues avec l'exostose et le cancer, les tumeurs 
fibreuses du maxi l la i re i n f é r i e u r ont é t é d é c r i t e s pour la p r e m i è r e fois 
par D u p u y t r e n , q u i en a parfai tement fai t c o n n a î t r e la nature. Depuis, 
cette affection a é t é l 'obje t de travaux t r è s - i m p o r t a n t s , parmi lesquels 
nous citerons la t h è s e de M . A . Forget et celle de Bauchet. 

Anatomie pathologique. — La maladie se développe tantôt au centre 
de l 'os, quelquefois sur les lames superficielles, au niveau du bord 
a lvéo la i re . La product ion anormale se creuse une loge dans le tissu 
osseux, qui se trouve r e f o u l é , soit en dedans, soit en dehors, et qui est 
b ientô t r é d u i t à une lamelle mince c é d a n t sous le doigt . La tumeur 
est quelquefois parfaitement r é g u l i è r e et r e n f e r m é e dans un vé r i t ab le 
kyste osseux -, d'autres fois elle envoie des prolongements dans l ' i n t é 
rieur de l ' o s ; i l y a, ainsi que l 'on t fa i t remarquer M M . Néla ton et 
Bauchet, comme une e s p è c e d ' in f i l t r a t ion fibreuse. 

Le corps f ib reux est é l a s t i q u e , d 'un blanc g r i s â t r e , plus dur dans 
certains points que dans d'autres ; au microscope, i l p r é s e n t e tous les 
c a r a c t è r e s du tissu f ib reux . Son volume est e x t r ê m e m e n t variable. Ces 
produits de nouvelle format ion sont i m p l a n t é s fortement sur le tissu de 
l'os, et p r é s e n t e n t quelquefois des bosselures osseuses qui sont le 
résu l ta t de l 'ossification de la tumeur . ' Dans d'autres circonstances, 
le tissu fibreux est m é l a n g é à des lamelles, à des aiguilles osseuses, qui 
ne sont autre chose que des portions du maxi l la i re i n f é r i e u r à travers 
lesquelles la tumeur s'est i n f i l t r é e . 

Les dents vacil lent et tombent par suite de la dé fo rma t ion des 
a l v é o l e s ; le canal dentaire a subi des modifications de forme en rap
port avec le s i ège et le volume de la tumeur . 

Sgmptomatologie. — La maladie débute par un gonflement vague, 
mal c i rconscr i t , qui prend b i e n t ô t une forme plus nette à surface lisse. 

16 . 
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La tumeur est mollasse, é l a s t i q u e , et donne une sensation analogue 
à celle d e l à fluctuation, Si le tissu osseux est aminc i , on p e r ç o i t la 
c r é p i t a t i o n p a r c h e m i n é e que nous avons s igna lée en é t u d i a n t les 
kystes des os. Si l ' on presse sur les bosselures, on les trouve de 
consistance i n é g a l e ; quelquefois une bosselure qui é ta i t é l a s t ique 
devient plus r é s i s t a n t e : elle s'est oss i f i ée . La gencive est plus pâ l e 
et plus dure q u ' à l ' é t a t normal ; la langue est r e f o u l é e , les t é g u m e n t s 
sont lisses, tendus, amincis . 

A u d é b u t , cette maladie cause tout au plus un peu de g ê n e ; ce 
n'est que par son accroissement qu'elle met obstacle aux fonctions du 
maxi l la i re i n f é r i e u r et qu'el le d é t e r m i n e des troubles de la phonat ion, 
de la respirat ion, de la d é g l u t i t i o n . ï l n'existe g é n é r a l e m e n t aucune 
douleur, et l ' o n n'observe pas d'accidents g é n é r a u x , e x c e p t é toutefois 
ceux qui sont l iés aux troubles fonctionnels que nous avons s i g n a l é s . 

La marche de ces tumeurs est e x t r ê m e m e n t lente et peut ê t r e 
d iv i s i sée en trois pé r iodes : dans la p r e m i è r e , la tumeur est dure et 
r é s i s t a n t e ; dans l a d e u x i è m e , on p e r ç o i t la c r ép i t a t i on p a r c h e m i n é e ; 
e n f i n , dans la t r o i s i è m e , la tumeur fa i t saillie à l ' e x t é r i e u r (Comp. de 
chirurgie). 

Diagnostic. — Au début, le diagnostic est extrêmement difficile, 
pour ne pas dire impossible. Quand la tumeur a acquis u n certain 
d é v e l o p p e m e n t , elle peut ê t r e reconnue à sa fo rme r é g u l i è r e , à la l e n 
teur de son d é v e l o p p e m e n t , à l'absence de douleurs et d 'engorgement 
gangl ionnaire , et surtout à l ' é t a t g é n é r a l des malades qu i est o rd ina i 
rement satisfaisant. 

Étiologie. — Les causes de cette affection sont fort obscures : on 
cite les contusions de l'os comme pouvant donner l i eu à ce genre de 
tumeur . Son d é v e l o p p e m e n t chez les jeunes sujets peut fa i re penser à 
une re la t ion avec l ' évo lu t ion des dents (Comp. de chirurgie). 

Pronostic. — Il n'est grave qu'en tant qu'il détermine de la diffor
m i t é et apporte de la g ê n e dans les fonctions. 

Traitement. — Si l'on peut, en ouvrant la coque osseuse, énucîéer 
la tumeur , c'est l ' o p é r a t i o n à laquelle i l faut donner la p r é f é r e n c e ; s i , 
a p r è s cette é n u c l é a t i o n , i l restait quelques d é b r i s dans les anf rac tuo-
s i tés de l 'os, ceux-ci devraient ê t r e d é t r u i t s par le c a u t è r e actuel . 
E n f i n , si la tumeur é ta i t i r r é g u l i è r e et envoyait des prolongements 
dans le tissu osseux, i l faudra i t r é s é q u e r la po r t ion de maxi l l a i re i n f é 
r i eu r envahie par le tissu fibreux. 

BIBLIOGRAPHIE. — Dupuytren, Des kystes des os, in Leçons orales de 
clin, chir., t . I I I , p. 1 et suiv., 1833. — A , Forget, Des kystes des os 
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maxillaires etc., thèse de Paris , n ° 156, 1840. — Bauchet, Des tu
meurs fibreuses du maxillaire inférieur, thèse de Paris, n° 165, 
1854. — Denonvilliers et Gosselin, Compendium de chirurgie, t . I I I , 
p. 608, 1852-61. 

Y. KYSTES DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 

Ils ne sont assez bien connus que depuis les faits observés par 
Dupuytren. Les auteurs du Compendium les divisent comme ceux du 
maxillaire s u p é r i e u r en kystes à contenu liquide et kystes à contenu 
solide, en out re , i l s admettent une t r o i s i è m e classe assez ma l carac
térisée, ce sont les kystes dont le contenu est mixte. 

L Kystes à contenu liquide. — Ils sont aussi uni- ou multilo
culaires. 

a. Les kystes uniloculaires d é b u t e n t ordinai rement au niveau des der
nières molaires , l eur vo lume est variable et peut occuper à la fois le 
corps et la branche de la m â c h o i r e . Leur contenu est l iqu ide , s é r e u x , 
muqueux et l é g è r e m e n t c o l o r é en rouge, probablement par du sang. 
Leurs parois f o r m é e s par les lames du max i l l a i r e , plus ou moins a m i n 
cies, peuvent m ê m e ê t r e tout à fa i t d é t r u i t e s , et U ne reste plus alors 
qu'une coque f ibreuse. Les parties osseuses voisines subissent parfois 
une certaine hyper t rophie . 

Étiologie. —La cause de ces kystes est assez obscure ; en général, 
ils se d é v e l o p p e n t dans le jeune â g e et r é s u l t e n t probablement d 'un 
trouble de la dent i t ion , d ' o ù leur nom de kystes a l v é o l o - d e n t a i r e s (Gui-
bout, Duchaussoy, G l é n e r e a u , e t c . ) . Mais jusqu ' i c i cette é t io log ie est 
peu connue et l ' é t a t de la dent i t ion a é t é ma l n o t é dans beaucoup des 
observations p u b l i é e s sur cette affect ion (Comp. de chirurgie). 

Symptômes. — Les symptômes sont analogues à ceux que présentent 
les kyste de la m â c h o i r e s u p é r i e u r e : d 'abord tumeur dure, peu v o l u m i 
neuse, puis accroissement du kyste, amincissement de la coque osseuse 
qui permet de percevoir la sensation de parchemin ; en f in , le kyste 
n'est plus recouvert en certains points que par une membrane fibreuse, 
aussi peut-on obtenir net tement la fluctuation. 

I l est souvent d i f f i c i l e de dist inguer ces kystes des autres tumeurs 
c a n c é r e u s e s ou non du max i l l a i r e , et en outre i l faudrai t encore les 
d i f fé renc ie r des kystes mul t i locula i res à contenu solide ou m i x t e . I l 
est v ra i qu'une ponction exploratr ice est absolument n é c e s s a i r e pour 
faire u n diagnostic u n peu p r é c i s (Comp. de chirurgie). 

b Les kystes multiloculaires, ou mieux multiples, si les diverses 
cavi tés ne communiquent pas entre elles, sont peu communs et f o r t 
diff ici les à r e c o n n a î t r e . Leurs s y m p t ô m e s ne d i f f è r e n t pas notablement 
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de ceux fournis par la variété précédente, au moins au début de la 
tumeur . U l t é r i e u r e m e n t , l 'accroissement rapide et le volume parfois 
é n o r m e , les bosselures, quelquefois les douleurs les font presque 
toujours confondre avec les tumeurs c a n c é r e u s e s . Cependant le jeune 
â g e , l ' é t a t g é n é r a l bien c o n s e r v é , l ' i n t é g r i t é des t é g u m e n t s , l'absence 
d'engorgements ganglionnaires pourraient entrer en l igne de compte 
pour fo rmule r u n diagnostic d i f f é r e n t i e l {Comp. de chirurgie). Leur 
or igine est r a p p o r t é e par M . Forget à une l é s ion vitale et une s é c r é t i o n 
morbide de la membrane m é d u l l a i r e de l'os ? En tous cas, i l s ne 
prennent pas naissance dans le canal dentaire (Forge t ) . 

Traitement. — Lorsqu'on a affaire à un kyste uniloculaire peu 
volumineux et r a p p r o c h é du bord l ib re du m a x i l l a i r e , on peut, en 
arrachant une ou deux dents, donner issue au l iquide de la tumeur 
(Forget) . Dans quelques cas, on a c o n s e i l l é de ponct ionner le kyste 
en portant le b i s tour i sur le fond des a lvéo les (Comp. de chirurgie). 

Si le kyste é ta i t plus p rofond , i l faudra i t ouvr i r largement la poche 
(Dupuytren , Velpeau), soit à l ' e x t é r i e u r , soit à l ' i n t é r i e u r (Gosselin), 
et la faire suppurer en maintenant l 'ouver ture ar t i f ic ie l le b é a n t e . 

Les kystes mult i loculaires ont é t é presque toujours t r a i t é s par la 
r é s e c t i o n de l'os ; mais ne pour ra i t -on pas employer pour les g u é r i r 
u n moyen moins radical et analogue à celui qu 'on p r é c o n i s e pour les 
kystes uniioculaires (Comp. de chirurgie) ? 

IL Kystes à contenu solide. — Ils renferment, soit des dents, 
soit des tumeurs dures, ossiformes, d 'or igine douteuse, qu 'on peut 
cependant rapporter aussi à une dévia t ion du mouvement n u t r i t i f de 
ces os téo ïdes (Duchaussoy). 

Mais certaines de ces tumeurs sont plus diff ic i les à i n t e r p r é t e r et à 
f o r t i o r i à diagnostiquer, aussi ne ferons-nous que les signaler. 

Le trai tement consiste é v i d e m m e n t à enlever le corps é t r a n g e r 
a p r è s avoir p r é a l a b l e m e n t ouvert le kyste osseux. 

III. Quant aux kystes à contenu mixte, que'ques-uns offrent la 
symptomatologie des kystes uniioculaires et c'est a p r è s l 'ouver ture de 
la poche qu 'on s ' a p e r ç o i t qu 'el le renferme u n corps solide ; d'autres 
productions r a n g é e s pa rmi les kystes mut i locula i res semblent se r a p 
porter à des tumeurs à m y é l o p l a x e s (Comp. de chirurgie). 

BIBLIOGRAPHIE. — Runge, De morbis prœcipuîs sinuum assis frontis et 
max. sup., i n Disput. chir. Halleri, t . I , p . 205. B in t e l i i , 1750. 
— D e î p e c b , Clinique chirurgicale, 1816, t . I I , p . 79 et suiv., 1828. 
— V i d a l , De morois maxill. inferioris, etc , thèse d 'agréga t ion en 
chirurgie. Paris, 1830. — Dupuytren, Leçons orales de clin, chirurg., 
t . I I I , p . 1 , 1833. — Diday, Des maladies des os de la face, etc., 
t h . d 'agrég . Paris, 1839. — Forget, Recherches sur les kystes des os 
maxillaires, etc., t h è se de Paris, n<> 156, 1840. — Sardail lon, Des ma-
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ladies du sinus maxillaire, t h . d ' ag rég . Paris, 18 ' i4. — Guihout, Des 
kystes séreux qui se développent dans Vépaisseur des maxillaires, i n 
Union méd., 1847, p . 449, 454. — Duchaussoy, Des kystes des mâ
choires, t h . d ' ag rég . en chir . Paris, 1857.— Forget Mém. sur les kystes 
des os maxillaires, i n Mém. de la Soc. de chir., t . l i t , p. 229, 1859. 
— Glenereau, Kystes des os maxillaires, thèse inaugurale, n ° 2^0, 
1865. 

VI. ANÉVRYSME DE L'ARTÈRE DENTAIRE INFÉRIEURE. 

Cette affection a été observée pour la première fois par M. Rufz (de 
la Mart inique) . I l y est question d'une jeune m u l â t r e s s e qu i p r é s e n t a i t 
au maxi l la i re i n f é r i e u r une petite f o n g o s i t é d 'un m i l l i m è t r e de d ia
mètre qui f u t prise pour u n ô p u l i s . Les dents molaires é t a i e n t mobiles ; 
les pressions e x e r c é e s sur elles augmentaient l ' é c o u l e m e n t sanguin, et 
permettaient de constater l 'existence d 'un mouvement pulsatile qu i 
cessait lorsque la pression é ta i t u n peu for te . En appuyant sur les 
dents molaires , M . Rufz d é t e r m i n a la sortie d 'un j e t de sang t r è s -
cons idé rab le . 11 d é b r i d a la commissure labiale pour comprimer plus 
directement l ' o r i f i ce ; mais la malade succomba t r è s - r a p i d e m e n t . 

L 'examen de la p i èce d é m o n t r a sur le t ra je t de l ' a r t è r e dentaire, 
dans l ' é p a i s s e u r du max i l l a i r e , une cav i t é osseuse au niveau de l iquelle 
les parois vasculaires avaient c o m p l è t e m e n t disparu (1 ) .Une observa
tion analogue a é t é c o m m u n i q u é e par M . Heyfelder à la Socié té de 
chirurgie ( 2 ) . 

VII. CANCER DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 

La dégénérescence cancéreuse de l'os maxillaire inférieur est assez 
f r é q u e n t e . T a n t ô t la maladie est secondaire et d é b u t e par les parties 
molles, par la l è v r e , puis gagne de proche en proche le tissu osseux, 
s ' é t e n d a n t en sur face 'ou en p ro fondeur ; t a n t ô t elle est pr imi t ive et a 
pour o r ig ine une petite tumeur fongueuse qu i se montre au fond d'une 
a lvéo ' e , et qu i r é p u l l u l e m a l g r é l 'excis ion ou la c a u t é r i s a t i o n . Cette 
tumeur devient b i e n t ô t douloureuse, marche quelquefois avec une 
grande r a p i d i t é , r emp l i t la cav i t é buccale, sou lève la joue ; l'os 
maxil laire i n f é r i e u r se trouve r e p o u s s é en bas, et si la tumeur vient à 
s ' u l cé re r , i l s ' é cou le par la bouche une sanie fé t ide m ê l é e à la salive. 
Parfois en f in la lés ion commence par l'os l u i - m ê m e ; celui-ci p r é s e n t e 
alors un gonf lement c o n s i d é r a b l e , et les lames osseuses du maxi l la i re 
ne tardent pas à ê t r e d é t r u i t e s par les p r o g r è s du m a l . 

Nous ne nous a r r ê t e r o n s pas davantage sur le cancer de la mâchoire-
i n f é r i eu re ; i l se p r é s e n t e , d 'a i l leurs , avec tous les c a r a c t è r e s qu i 

(1) Gaz. méd., 1856, p. 545. 
(2) Gaz. hebd., 1857, p . 68. 
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appartiennent au cancer du tissu osseux, que nous avons d é c r i t p r é c é 
demment . • 

Le seul traitement applicable au cancer de la m â c h o i r e i n f é r i e u r e 
est l 'ablat ion de la part ie malade par la r é s e c t i o n . (Voyez Manuel de 
médecine opératoire de Malgaigne.) 

Nous devons ajouter qu ' i l , r é s u l t e des recherches modernes, qu 'un 
certain nombre de tumeurs r a p p o r t é e s jadis à des cancers du maxi l la i re 
i n f é r i e u r ne sont autre que des tumeurs à myéloplaxes (E. Né la ton 
et Ch. Robin) , c o n s i d é r é e s par quelques micrographes modernes 
comme une v a r i é t é des tumeurs embryoplastiques, ou embryofibromes 
(Ranvier). (Voyez Tumeurs à myéloplaxes, t . I , p . 375 . ) 

E n f i n , ce sont certaines v a r i é t é s vasculaires de ces tumeurs qu i 
ont é t é d é c r i t e s par quelques auteurs sous les noms de tumeurs érec
tiles du maxillaire inférieur; du reste, pour plus de dé t a i l s sur cette 
question, voyez le tome I e r , p . 3 8 8 . 

Art. IV. — Affections de l'articulation temporo-maxillaire. 

Nous avons déjà étudié les luxations, nous n'y reviendrons donc pas, 
(Voy. t . I , p . 4 2 9 . ) Quant à l ' a r th r i t e a i g u ë , ou à l ' a r th r i t e chronique, 
leur existence n'est pas certaine et nous ne ferons que les s ignaler . 

I. CRÉPITATION INDOLENTE. 

Sous ce nom, les auteurs du Compendium de chirurgie désignent 
une affect ion c a r a c t é r i s é e par u n craquement plus ou moins f o r t q u i 
se fa i t entendre quand le malade é lève ou abaisse sa m â c h o i r e . Ce 
craquement, dont le patient a parfai tement conscience, se passe é v i 
demment dans l ' a r t i cu la t ion , peut ê t r e p e r ç u avec les doigts a p p l i q u é s 
sur l 'a r t ic le , et s entend parfois à distance. 

Cette c r é p i t a t i o n , qu i i n q u i è t e quelquefois 'les malades, n ' o f f r e 
aucune g r a v i t é , et est probablement due à une s é c h e r e s s e de l ' a r t i c u 
la t ion ou à la p r é s e n c e de quelques fausses membranes (Comp. de 
chirurgie). 

Des f r i c t ions , des douches froides ou sulfureuses pourra ient ê t r e 
c o n s e i l l é e s . 

II. RIGIDITÉ, CONSTRICTION DES MÂCHOIRES. 

Elle peut être distinguée en temporaire et permanente, selon la 
cause qu i la p rodui t . 

1° La rigidité temporaire offre un intérêt chirurgical médiocre, 
elle n'est que le s y m p t ô m e d 'un cer ta in nombre de maladies a i g u ë s 
déve loppées dans ou aux alentours de l ' a r t i cu la t ion : a r t h r i t e , paro
t i d i t e , f l u x i o n suite d ' a l t é r a t i o n s dentaires, etc. El le peut ê t r e aussi 
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le résul ta t d 'un é t a t g é n é r a l ( n é v r o s e ) , et dans ce cas, l a r i g i d i t é est 
due à une contract ion des muscles des m â c h o i r e s . Cette d e r n i è r e 
variété est souvent d i f f i c i l e à d is t inguer de la cons t r ic t ion p e r m a 
nente et n é c e s s i t e l ' e m p l o i d u ch lo ro fo rme , ou de l ' é l e c t r i c i t é 
(Duchenne), pour f o r m u l e r u n diagnost ic exact . 

2° La constriction permanente est b i en plus i n t é r e s s a n t e , mais 
c'est surtout au poin t de vue de la m é d e c i n e o p é r a t o i r e ; aussi serons-
nous assez brefs sur son h is to i re qu i date de ces d e r n i è r e s a n n é e s . 

Cette constr ic t ion permanente pour ra i t ê t r e produi te : 
1° Par des brides cicatr iciel les (ankylose inodu la i re de M . B e r r u t ) ; 
2° Par une contracture permanente? ou une r é t r a c t i o n des muscles 

de la m â c h o i r e , m a s s é t e r s , t emporaux , buccinateur (Duchenne)? 
(ankylose musculaire de M . Ber ru t ) ; 

3° Par une soudure osseuse i n t e r m a x i l l a i r e , t emporo-maxi l la i re , 
cette d e r n i è r e é t a n t seule une v é r i t a b l e ankylose (ankylose osseuse 
de M . B e r r u t ) . 

Les symptômes, on le c o n ç o i t , var ien t beaucoup selon les causes 
productrices de l a cons t r ic t ion permanente, et appartiennent p r é c i s é 
ment aux diverses maladies q u i peuvent e n t r a î n e r les l é s ions s i g n a l é e s 
plus haut . 

Le diagnostic est souvent d i f f i c i l e , en ce sens que les causes p ro 
ductrices de l a constr ict ion se combinent , et en par t icu l ie r les brides 
cicatricielles et les soudures osseuses. En outre , comme nous l 'avons 
déjà d i t , on a s i g n a l é des cas de contracture p r o l o n g é e , d i f f ic i les à 
d é t e r m i n e r (Duchenne, Be r r t f t , e tc . ) . 

Traitement. — On peut, jusqu'à un certain point, pallier à la con
striction permanente par l ' avuls ion d'une ou de plusieurs dents, ce 
qui permet au malade de s 'alimenter plus faci lement . En outre , 
lorsque l a const r ic t ion tend à s u c c é d e r à la fo rmat ion de brides cica
tricielles, on peut parfois la p r é v e n i r par f é c a r t e m e n t graduel des 
m â c h o i r e s (Lar rey , c i t é par Be r ru t ) . 

Mais le t ra i tement v é r i t a b l e m e n t cura t i f consiste à sectionner, 
soit les brides cicatricielles (V . Mot t , B é g h i n , J . G u é r i n ) , soit les 
muscles ( L i t t l e , M u t t e r ) , soit les os. Cette d e r n i è r e m é t h o d e , entrevue 
par A . B é r a r d , Richet , Dieffenbach, a é t é e m p l o y é e par M M . Rizzoli et 

Esmarch. 
Mais leurs p r o c é d é s o p é r a t o i r e s d i f f é r e n t no tablement ; nous ne 

pouvons que les signaler i c i : le premier fa i t une section de l'os ; l e 

d e u x i è m e , une r é s e c t i o n . # 

Dans quelques cas, on a c o m b i n é la section des muscles avec celle des 
brides fibreuses (Dieulafoy, Buch , Bojanus). 

Bim IOGRAPHIE. — Sarrazin, De la constriction des mâchoires, etc. 
thèse de Paris, n° 8, 1855. — Rizzoli , Operazioni chirurgiche esegmte 
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in diversicasi on de togliere laimmob. délia mascella inferioris,\\\ 
Mém. de VAcad. des sciences de Bologne, 1858. — Esmarch, Die 
Behandlung der narbigen Kieferhlemme durch Bildung eines kùnst
lichen Gêlenkes irn Unterkiefer. K i e l , 1860, traduit par A . Verneu i l , 
m Arch. gén. de méd., l r e s é r . / 1 . X V , p . 44, 1860. — Blavette, Du 
resserrement des mâchoires, thèse de Paris, n° 7 1 , 1860. — Verneu i l , 
De la création d'une fausse articulation par section ou résection 
partielle de Vos maxillaire inférieur, etc., i n Arch. gén. de méd., 
5 e Ver., t . X V , p . 174-284, 1860. — M a t h é , Recherches sur les résul
tats fournis par les procédés d'Esmarch et de Rizzoli, thèse de 
Paris, i l 0 131, 1864. — S. Duplay, Du resserrement permanent des 
mâchoires, etc,, i n Arch. gén. de méd., 6 e s é r . ; t . I V , p. 464, 1864.— 
Berru t , De la constriction permanente des mâchoires, thèse d ' a g r é 
gation en chirurgie. Paris, 1866. 

III. ANKYLOSE. 

Cette lésion peut résulter d'une sorte de diathèse, ou d'altérations 
locales, comme une f rac ture (Payan, H a l y ) , une ar thr i te s u p p u r é e , etc. 

r Nous ne ferons que signaler la r a r e t é de l 'ankylose c o m p l è t e , c'est-
à - d i r e par fus ion temporo-maxi l la i re . Les diverses observations 
recueillies à cet é g a r d sont c o n s i g n é e s dans le Compendium de chi
rurgie, nous y renvoyons donc le lecteur ( t . I I I , p , 5 8 8 ) . 

Les signes sont f o r t simples, i l y a imposs ib i l i t é de mouvoir l a 
m â c h o i r e i n f é r i e u r e , d ' o ù une certaine d i f f i cu l t é dans l a parole e t 
surtout de l a masticat ion. Cependant, . m a l g r é cette d i f f i cu l t é dans 
l ' ingest ion des al iments , les sujets n 'ont pas d é p é r i et sont mor ts sou
vent t r è s - â g é s (Cruveilhier , Payan). 

Le traitement est palliatif ou curatif, dans le premier cas, on se 
contente d'arracher une ou deux dents pour fac i l i t e r l ' a l imen ta t ion . 
Dans le second cas, on doit avoir recours aux p r o c é d é s d é j à m e n t i o n n é s , 
d 'Esmarch ou de Kizzol i . 

Art. V. — Affections des gencives. 

1° Lésions traumatiques. 

Nous ne ferons que signaler les lésions traumatiques des gencives, 
elles s u c c è d e n t à des contusions, à l 'arrachement de dents , aux f r a c 
tures de l a m â c h o i r e , etc. 

La cicatr isat ion a l i e u rapidement et n ' o f f r e r i e n de par t icul ier à 
noter. 

2° Inflammation des gencives* 

La gingivite peut être aiguë ou chronique, dans le premier cas, 
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elle accompagne les diverses formes de la s tomati te a i g u ë , nous ne 
pouvons les d é c r i r e i c i ( 1 ) . 

La g ing iv i te chronique, p r é s e n t e des l é s i o n s qu i se rapprochent beau
coup des a l t é r a t i o n s scorbutiques des gencives ; cependant les auteurs 
du Compendium la d é c r i v e n t à par t . 

Elle o f f r i r a i t u n cer ta in nombre de v a r i é t é s , selon qu 'e l le s 'accom
pagne de la p r é s e n c e de f o n g o s i t é s , de suppura t ion , ou d ' u l c é r a t i o n s . 
En g é n é r a l , elle semble se d é v e l o p p e r de p r é f é r e n c e chez des sujets 
faibles, lymphat iques , et a p p a r a î t sur tout à l ' é p o q u e de la seconde 
dentition. On l 'observe cependant aussi chez les adultes. 

Cette g ing iv i t e chronique (gonflement chronique de Boyer ; gon
flement chronique et fongueux de M . Boyaux) , doit ê t r e t r a i t é e avec 
soin ; localement i l f au t avoir recours aux caustiques et en par t icul ier 
à l'acide c h l o r H j d r i q u e pur ou é t e n d u (Boyer, Comp. de chirurgie)', 
puis, i l faut seconder ce t ra i tement local par une m é d i c a t i o n g é n é r a l e 
tonique et ant iscrofuleuse. 

3° Abcès des gencives (parulis). 

Les gencives sont assez souvent le siège de petites tumeurs inflam
matoires d é t e r m i n é e s presque toujours par une carie dentaire, elles 
peuvent s u c c é d e r cependant à des violences e x t é r i e u r e s , ou à l ' i n t r o 
duction d 'un corps é t r a n g e r entre l a gencive et le collet de la dent . 

Ces tumeurs sont c a r a c t é r i s é e s par une douleur vive et une teinte 
violacée du tissu g i n g i v a l ; elles se t e rminent le plus souvent par sup
puration. Alors a p p a r a î t sur la partie t u m é f i é e u n peti t point blanc, 
qu'il su f f i t de percer pour é v a c u e r c o m p l è t e m e n t le pus. 

Ces a b c è s disparaissent assez v i t e , mais se reproduisent faci lement . 
Dans certains cas, et surtout l o r squ ' i l y a carie dentaire, i l reste une 
fistule que l ' o n ne peut g u é r i r que par l ' ex t rac t ion de la dent ou de la 
racine qui a é t é le point de d é p a r t de l ' i n f l ammat ion . 

ti° Tumeurs des gencives (épulis). 

Ce nom a été donné à des tumeurs solides, plus ou moins vascu
laires, plus ou moins consistantes qui se d é v e l o p p e n t aux d é p e n s des 
gencives et du p é r i o s t e sous-jacent, et q u i , incapables de g u é r i r spon
t a n é m e n t ou par une m é d i c a t i o n interne r é c l a m e n t l ' in tervent ion c h i 
rurgicale (Comp. de chirurgie). 

La nature de cestumeurs est assez variable, cependant i l r é s u l t e de 
recherches r é c e n t e s qu'elles doivent ê t r e r a n g é e s au moins pour la 
plupart p a r m i les tumeufs à m y é l o p l a x e s . M . Lebert a t r o u v é une épu l i s , 
e n t i è r e m e n t f o r m é e de tissu fibro-plastique (Comp. de chirurgie) ; 
ajoutons que ces tumeurs o f f ren t parfois une t r è s - g r a n d e v a s c u l a r i t é . 

(1) Voy. Tardieu, Manuel de pathologie et de clitiique médicales, 
3c édi t . , p . 109, 1866. 

JAMAIN. 1 1 ' A / 
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Les symptômes sont fort simples,, la, tumeur plus commune à la 
m â c h o i r e i n f é r i e u r e , est a r rond ie , lisse et fa i t sail l ie, soit en ayant» s.oit 
en a r r i è r e , selon son point d ' implan ta t ion , SjL elle a^paraîl ; entre deux 
dents, celles-ci f inissent par ê t r e é b r a n l é e s et par tomber . 11 est rare 
de vo i r survenir des p h é n o m è n e s d ' i n f l a m m ^ i q u a i g u ë , et en g é n é r a l 
l a douleur est peu m a r q u é e . 

Lorsque la tumeur est t r è s - v a s c u l a i r e , elle est a g i t é e de battements 
isochrones à ceux des a r t è r e s (épulis pulsatile), et peut donner nais,-
sance à des h è m o r r h a g i e s en g é n é r a l peu graves. 

Cette affect ion se déve loppe lentement , et ne semble pas a l t é r e r ta 
const i tut ion ; elle ne donne l i eu q u ' à la d é f o r m a t i o n d u visage et à une 
certaine d i f f i cu l t é de la mast icat ion. 

Le pronostic est peu grave ; la tumeur ne récidive que sur place et 
sur tout quand on l ' e n l è v e i n c o m p l è t e m e n t . 

Traitement. — Si 1*épulis était pédiculée, on pourrait la lier ou en 
fa i re l ' excis ion. Velpeau conseille d'enlever ces tumeurs à l 'aide de 
pinces tranchantes courbes, semblables à u n davier. S'il y avait une 
h é m o r r h a g i e , on l ' a r r ê t e r a i t à l 'aide du c a u t è r e actuel . 

Du reste, i l est i n d i q u é de c a u t é r i s e r fo r tement le point d ' implanta
t i on de la tumeur pour év i t e r les r é c i d i v e s t rop f r é q u e n t e s encore, 
m a l g r é ce mode o p é r a t o i r e . Aussi quelques chirurgiens ont-ils conse i l l é 
une r é s e c t i o n par t ie l le des parties osseuses au niveau du point d ' i m 
planta t ion de l a product ion morbide (Comp. de chirurgie). 

BIBLIOGRAPHIE. — G. F. Franci, Praesid. S chelh animer o, De epulide et 
parulide, etc., Iense, 1692, i n Ealleri Disp. chir. t . I I , p . 2 8 9 . — 
Jourdain, Traité des mal. de la bouche, 1778, t . I I . p . 285 et 324.— Petit , 
Dictionnaire en 60 volumes ( É P U L I E ) , 1815, t . X I I I , p . 107. — A u b r y , 
Maladies des gencives, thèse de Paris n ° 24, 1816. — M a r j o l i n et 
A . B é r a r d , Dictionnaire en 30 volumes {Maladies des gencives), 
1836, t . X I V , p . 55. — Joullot , De la suppuration des gencives, etc., 

* thèse de Paris, n° 140, 1838. — Boyaux, Du gonflement chronique 
et fongueux des gencives, i d . , n ° 263, 1853. — Delestre, Du ramol
lissement des gencives, i d . , n ° 4 1 , 1861. — Consulter en outre les 
divers t r a i t é s classiques. 

Art. VI.-r^ Affections de la voûte palatine, dû Voile du palais 
e t de l a l u e t t e . 

ï. VICES DE CONFORMATION 

Les divisions congénitales (diastématostaphylie) se présentent à 
divers d e g r é s ; dans les cas les plus simples, elles sont b o r n é e s à l a 
luet te , qu i est b i f ide ; dans d'autres, le voile du palais est s é p a r é en 
deux p o r t o n s . La divis ion occupe m ê m e parfois toute l a hauteur de 



VICES DE CONFORMATION DU PALAIS, ETC. 2 9 1 

cet organe ; enfin, la voûte palatine elle-même est séparée, et la solu-
lution de c o n t i n u i t é s ' é t e n d jusqu 'au b o r d a l v é o l a i r e et à la l è v r e . 
(Voyez Bec-de-lièvre, page 2 6 a . ) 

Outre les divisions c o n g é n i t a l e s , on observe des solutions de con
tinuité accidentelles d é t e r m i n é e s par des l é s i o n s t raumat iques , par des 
accidents syphi l i t iques , ou b ien e n f i n faites par le ch i ru rg i en l u i -
même pour fac i l i t e r l ' ex t i rpa t ion de tumeurs s i t u é e s d e r r i è r e le vo i l e 
du palais. (Voyez Polypes naso-pharyngiens, t . I , page 689 . ) 

Quelle que soit l ' o r i g ine de ces l é s i o n s , elles d é t e r m i n e n t la m ê m e 
série de d é s o r d r e s fonct ionnels : tels sont des troubles de la succion, 
de la d é g l u t i t i o n des l iqu ides . Aussi est-il n é c e s s a i r e de fa i re teter les 
petits enfants dans la posi t ion ver t icale , et encore est-on souvent con
traint de les n o u r r i r à la cu i l l e r . On observe encore de la g ê n e de la 
phonation ; la vo ix p rend un t on nasi l lard pa r t i cu l i e r . 

On ne peut r e m é d i e r à ces d é s o r d r e s q u ' à l 'aide de la staphylorrha-
phie ; mais nous devons fa i re remarquer que la restaurat ion est b o r n é e 
au voile du palais seulement; aussi, dans les cas de divis ion de la 
voûte palat ine, a-t-on c h e r c h é à pa l l i e r cette d i f f o r m i t é au moyen d'ob
turateurs. Cependant, lorsque l a staphylorrhaphie a é t é faite de bonne 
heure, on vo i t quelquefois l 'h ia tus d iminuer d ' é t e n d u e par le rappro
chement des deux os maxi l la i res s u p é r i e u r s et des deux os palatins. 

Quand i l existe u n espace peu c o n s i d é r a b l e entre les bords de 
la d iv i s ion , on peut r e m é d i e r au vice de conformat ion à l 'aide de la 
palatoplastie : soit en rapprochant les bords de la membrane m u 
queuse de l a v o û t e , a p r è s avoir fai t p r é a l a b l e m e n t deux incisions p r o 
fondes a f i n de p r é v e n i r les t i ra i l l ements , soit en appliquant u n lambeau 
tai l lé dans le voisinage de l a solut ion de c o n t i n u i t é ( 1 ) . 

P a r m i les vices de conformat ion de cette r é g i o n , nous devons signa
ler encore l'absence, l 'a t rophie et l 'hyper t rophie de la luet te . Ces 
affections ne p r é s e n t e n t r i e n d ' impor tan t à noter ; elles n ' o f f r e n t , en 
g é n é r a l , non plus que la b i f id i t é de la lue t te , aucune indica t ion t h é 
rapeutique. Si cependant l a luet te é ta i t t rop longue et d é t e r m i n a i t de 
la g ê n e , elle pour ra i t ê t r e r é s é q u é e dans une par t ie de sa hauteur . 

11 fau t se rappeler que l 'excis ion de cet organe d é t e r m i n e quelque
fois l ' a l t é r a t i o n de la v o i x . 

II. PLAIES. 

Les plaies de la voûte palatine et du voile du palais ont été étu
d iées aux plaies de la bouche, nous n 'y reviendrons pas. S'il r é s u l t a i t à 
la suite de la l é s i o n une solut ion de c o n t i n u i t é du voi le palat in ou de 
la v o û t e palat ine, on pourra i t employer pour la combler les p r o c é d é s 
de palatoplastie ou de staphylorrhaphie, d e s t i n é s d é j à à r e m é d i e r aux 
vices de conformat ion s i g n a l é s ci-dessus. 

(1) Pour tes détails de ces opérations, voyez les traités de médecine 
opéra toi re et le Compendium de chirurgie, t . I I I , p . 738 et 751. 
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I I I . A B C È S . 

On peut les diviser en idiopathiques ou phlegmoneux et en sympto
matiques (Fano). 

Les premiers se d é v e l o p p e n t surtout dans le voile du palais et o r d i 
nairement s u c c è d e n t à une angine phlegmoneuse (1) . Les seconds sont 
l iés pour la plupart à une a l t é r a t i o n des dents et s i è g e n t aux parties 
a n t é r i e u r e s et l a t é r a l e s de la v o û t e palatine (Jourdain, Toirac) ; la n é 
crose d'une partie de la v o û t e osseuse du palais peut aussi leur donner 
naissance (Rouyer) . 

L ' ind ica t ion t h é r a p e u t i q u e est dans la p r e m i è r e v a r i é t é d 'ouvr i r l a 
col lect ion purulente d è s qu 'e l le est f o r m é e , et dans le d e u x i è m e cas 
d 'agir , autant que possible, sur la cause product r ice de la suppura
t i o n . 

I V . TUMEURS A D É N O Ï D E S . — A D É N O M E S . 

Depuis quelques années, l'attention des. chirurgiens a été appelée 
sur des tumeurs dues au d é v e l o p p e m e n t hypertrophique des glandules 
qu i entrent dans la composition de la muqueuse buccale ; elles s'ob
servent le plus f r é q u e m m e n t dans la partie a n t é r i e u r e d u voi le du 
palais. Cependant on en rencontre encore à la v o û t e palat ine, à la 
face interne des maxi l la i res , des l è v r e s , des joues, dans tous les 
points enf in où la muqueuse p r é s e n t e de ces glandules . Les a d é n o m e s 
qui se d é v e l o p p e n t au voile du palais atteignent d'assez grandes d imen
sions, celles d 'un œ u f de poule, par exemple. 

Ces tumeurs marchent le plus souvent avec len teur , et lorsqu'el les 
ont acquis u n cer ta in d é v e l o p p e m e n t , elles remplissent l ' a r r i è r e -
bouche, d é p r i m e n t la base de la langue, appuient sur l ' ép ig lo t t e et 
peuvent produire des accès de suffocation. Le voi le du palais é t a n t 
p o r t é en haut et en a r r i è r e , presque au contact de la part ie p o s t é 
r ieure du p h a r y n x ; i l en r é s u l t e une g ê n e e x t r ê m e de l a d é g l u t i t i o n , 
de la phonat ion, et m ê m e de l a respira t ion, p a r t i c u l i è r e m e n t pendant 

le sommeil . 
La lés ion est toute locale, et ne p r é s e n t e aucun des c a r a c t è r e s des 

tumeurs malignes : pas de ramoll issement n i de menace d ' u l c é r a t i o n ; 
les t é g u m e n t s sont distendus, amincis , mais nul lement a d h é r e n t s ; 
enf in les ganglions cervicaux n 'o f f ren t pas d'une a l t é r a t i o n . Lorsque ces 
tumeurs at teignent l a paroi osseuse de l ' i s thme du gosier et s'y a p p l i 
quent si for tement qu 'on ne peut l eu r i m p r i m e r le moindre mouve
m e n t ; i l semble qu'elles ont pr is naissance dans les é l é m e n t s f i b r e u x 
de cette r é g i o n . 

L 'examen microscopique a d é m o n t r é que ces productions morbides 
é t a i e n t c o n s t i t u é e s par du tissu g landula i re . (Voyez Adénomes, 1 . 1 , 

(1) Voy. Tardieu, Manuel de pathologie et de clinique médicales, 
3* éd i t . , p . 120, 1866. 
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p. 128.) Ajoutons cependant que quelques-uns de ces prétendus adé
nomes, sont de v é r i t a b l e s c a n c r o ï d e s qu i naissent des glandes buccales. 

Diagnostic. — L'immobilité apparente de la tumeur, les bosselures 
qu'elle p r é s e n t e , pourraient souvent fa i re croire à l 'existence d'une 
tumeur f ibreuse ou c a n c é r e u s e ; mais i l est un signe p r é c i e u x qu i est 
fourni par le gl issement faci le de la muqueuse, à l a surface de la 
production morb ide . Ce signe doi t tou jours ê t r e c h e r c h é dans des cas 
de ce genre. On peut encore, pour s'assurer que la tumeur n 'a pas 
cont rac té d ' a d h é r e n c e s avec les parois osseuses, engager le malade à 
exécu te r u n mouvement de d é g l u t i t i o n , l a bouche l é g è r e m e n t ouverte, 
la vue plongeant dans r a r r i è r e - b o u c h e : on constate alors que la 
tumeur se meu t avec le voi le du palais. 

Traitement. — 11 paraît des plus simples. Une incision pratiquée sur 
la partie a n t é r i e u r e du voi le du palais met à n u l a tumeur glandulaire , 
que l ' o n vo i t e n t o u r é e de son enveloppe ; puis on p r o c è d e à son é n u -
c léa t ion , ce qu i peut ê t r e fa i t à l 'a ide de l ' e x t r é m i t é du doigt . 

Dans quelques cas, la tumeur é t a n t p é d i c u l i s é e on a pu sectionner 
simplement son point d'attache (Velpeau). E n f i n , on peut encore pra
tiquer l ' ab la t ion avec le c a u t è r e actuel , ou mieux le c a u t è r e é l e c t r i q u e . 

Ce dernier p r o c é d é est é v i d e m m e n t plus long que l 'ablat ion avec le 
b i s t o u r i , cependant i l nous p a r a î t i n d i q u é dans beaucoup de cas de faire 
l ' ab la t ion avec l ' i n s t r u m e n t t ranchant et de c a u t é r i s e r ensuite assez 
é n e r g i q u e m e n t . On évi te ainsi tou t é c o u l e m e n t de sang consécut i f , et 
en ou t r e , comme certaines tumeurs , o f f ran t tous les c a r a c t è r e s c l i 
niques de l ' a d é n o m e , sont c o n s i d é r é e s par quelques micrographes 
comme des é p i t h é l i o m e s , i l est bon d 'agir en c o n s é q u e n c e . 

V. TUMEURS DIVERSES. 

On a décrit des tumeurs fibreuses du voile palatin (Fano) ; mais 
c ' é ta i t avant l ' é t u d e des a d é n o m e s . 

M . T i e r l i n g a o b s e r v é u n anévrysme de l ' a r t è r e palatine p o s t é 
r ieure droi te . E n f i n , M . Fano cite dans sa t h è s e u n cer ta in nombre de 
cas de tumeurs érectiles, et une observation de kyste d 'or igine g l an 
dulaire (Saucerotte de L u n é v i l l e ) . 

Les auteurs du Compendium et M . Fano ont aussi s i gna l é l 'existence 
d 'enchondromes de la v o û t e palatine (E. Pol i t i s , Fox , Varner ) . 

Quant à l'exostose de la l igne m é d i a n e du palais (médio-palatine), 
elle aura i t é t é a t t r i b u é e à t o r t , par M . Chassaignac, au d é b u t de la 
p é r i o d e te r t ia i re de l a syphilis (Comp. de chirurgie). 

VI. CANCER. 

Cette affect ion d é b u t e rarement par la v o û t e palatine ou le voile 
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palais, presque toujours dans ce dernier cas, elle envahit l ' amygdale , 
l a base de l a l angue , le pharynx , etc. (Comp. de chirurgie). 

Ce cancer pour ra i t se p r é s e n t e r sous deux formes, selon q u ' i l n a î t 
sur l a face muqueuse en f o r m a n t une plaque u l c é r é e , ou bien dans 
son é p a i s s e u r , donnant alors naissance à une tumeur (Comp. de chi
rurgie) . 

I l est souvent d i f f i c i l e au d é b u t de dis t inguer le cancer des affec* 
tions syphi l i t iques, aussi doit-on tou jours ins t i tuer u n t ra i tement anti
syphi l i t ique avant de poser u n pronostic s é r i e u x . L'absence d 'engor
gement ganglionnaire sous-maxi l la i re , la n o n - a d h é r e n c e de la tumeur 
à l a muqueuse, son accroissement lent sans tendance à l ' u l c é r a t i o n 
f e ron t inc l iner vers u n a d é n o m e . 

Traitement, — L'ablation de la tumeur ou de la partie ulcérée et 
i n d u r é e est i n d i q u é e , quand elle est .possible'. M a l h e u r e û s e m e n t l 'affec
t i on ne tarde g u è r e à r é c i d i v e r , et l 'on ne peut plus employer qu ' un 
t ra i tement pal l ia t i f . Dans ce dernier cas, une ablat ion par t ie l le , à 
l 'aide des caustiques, et en par t icu l ie r à l 'aide des flèches au chlorure 
de zinc de M> Maisonneuve, peut ê t r e u t i le pour fac i l i t e r la d é g l u 
t i t i o n , et surtout la respirat ion ^gènée par l 'accroissement parfois 
é n o r m e de la product ion morbide, 

"Vil. AFFECTIONS SYPHILITIQUES. 

Elles sont très-frequentes dans ces régions. 
Nous signalerons des plaques muqueuses qui peuvent s 'hyper-

t rophier et constituer une v é r i t a b l e tumeur (Fano, Fournier) ; des 
gommes et des n é c r o s e s de la v o û t e palat ine. Ce sont les gommes 
q u i , au voile du palais, produisent, soit une fente , .soit une ouverture 
anormale ; tandis q u ' à l a v o û t e palatine elles donnent l i e u à une n é 
crose des parties osseuses sous-jacentes et à une communica t ion plus 
ou moins large entre les fosses nasales et l a c a v i t é buccale . 

Le diagnostic de ces affections est assez faci le . A u d é b u t l a t u m e u r , 
arrondie , indolente , ne fa i t que g ê n e r le malade, plus t a r d , elle 
s'ouvre et s ' u l c è r e , la m a t i è r e gommeuse s ' é l i m i n e et i l reste une 
perfora t ion ou une div is ion , si c'est au voi le d u palais que s'est d é v e 
loppée l 'affection» 

Si l a gomme est apparue à l a v o û t e palat ine, l 'os est d é n u d é et 
des s é q u e s t r e s s ' é l i m i n e n t , d ' o ù une pe r fo ra t ion persistante possible. 

Le traitement est antisyphilitique et tonique. Les accidents consé
cut i f s , perforat ion de la v o û t e palatine ou divis ion d u voi le du palais 
seront t r a i t é s comme les vices de conformat ion d é j à d é c r i t s ( 1 ) . 

f(t) Malgaigne, M'édecim opératoire, 7'e édit., p. Sty et suiv, 
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V I I I . C A L C U L S . 

On a t r o u v é , dans l ' é p a i s s e u r du voi le pa la t in , des calculs s i t u é s 
probablement dans les glandules de cette r é g i o n (Kruge r , À n s e l m i e r ) . 
Nous ne ferons que signaler l eu r existence, car leur mode de d é v e 
loppement et l eu r o r ig ine sont peu connus et n é c e s s i t e r a i e n t encore 
de nouvelles recherches (Comp. de chirurgie), 

I X . E N G O R G E M E N T D E L A L U E T T E . 

Vengorgement inflammatoire de l a luette accompagne quelquefois 
l ' in f lammat ion de l a gorge ; i l sera combat tu par les moyens qu i sont 
indiqués contre l ' angine . 

On observe, aussi u n engorgement séreux de cet organe sans 
douleur locale , sans rougeur n i chaleur ; seulement, comme la Ion -
gueur et le vo lume de l a luette sont a u g m e n t é s , son e x t r é m i t é v ient 
toucher l a base de la langue et provoquer des mouvements incessants 
de d é g l u t i t i o n et d ' expui t ion . Quelquefois m ê m e la longueur de l ' o r 
gane est assez grande pour q u ' i l atteigne l ' o r i f i ce s u p é r i e u r du l a rynx 
et occasionne une toux f r é q u e n t e q u i pour ra i t fa i re croire à une 
affection grave du poumon. 

A l ' é t a t r é c e n t , cet engorgement c è d e faci lement aux gargarismes 
astr ingents , aux styptiques et aux astringents p o r t é s directement sur 
la lue t t e , à l a c a u t é r i s a t i o n avec le n i t ra te d 'argent ( N é l a t o n ) . Lorsque 
la l é s i o n est ancienne et rebe l le , i l faut avoir recours à l 'excision 
(Comp. de chirurgie). 

M . Ancelon , a encore d é c r i t le d é v e l o p p e m e n t var iqueux des vaisseaux 
de la luet te ; en f in à la suite de l é s ions traumatiques du voile du palais, 
on a o b s e r v é u n é p a n c h e m e n t sanguin sous la muqueuse de cet organe 
et sous celle de la luet te (staphylœmatome de Pauli) . 

B I B L I O G R A P H I E . — Jourdain, Traité des maladies de la bouche, 1778, 
1.1, p . 339 et 452 ( A B C È S ) . — Foui l lot , Divisions congénitales des 
lèvres et du voile du palais, 1820, tbèsc de Paris, n° 109. — G. v . 
Grœfe , Die Gaumennath, etc., i n v. Grœfe's undv. Walther's Journ. 
d. Chirurg., 1820, B d . I , S. 1, 556. — Stephenson, Dissertatio de 
velosynthesi. Edinburgh, 1820. — J . P. Roux, Mémoire surlasta-
phyloraphie et la division congénitale du voile du palais. Paris, 
1 8 2 5 . — J . F . DiefFenbach, Beitrage z. Gaumennaht, m Hecker s 
Ânnalen der Médian.. B d . I I I , S. 1 ; Bd . I V , S. 145, 298 ; Bd V I , 
305. — Diday, Des maladies des os de la face. Pans, 1839, thèse 
d'agr. en chirurgie. — Paul i , Trois observations de staphylœmatome, 
in Hœser's Rep., 1841. I I , n° 6, et Arch. gén. de méd., 1841, 3^ sé r . , 
t X I I , n . 503. — A . B é r a r d , Dictionnaire en 30 volumes CSTAPHYLO-
R A P H I E ) , 1844, t . X X V I I I , p . 538. - R. M a r j o l i n et Michon Obser
vations de tumeurs du voile palatin, m Bull, de la Soc. de chirwg., 
1851-52, t . I I , p. 79, 434. — Né la ton , Leçon sur une variété non deci lté 
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de tumeur du voile du palais, etc., i n Gaz. des hôpit., 1852, p. 3 3 . — 
Robin, Note sur quelques hypertrophies glandidaires, i n Gaz. des 
hôpit., 1852, p . 46. — Ch. Robin et J . Rouyer, Note sur l'hyper
trophie des glandules salivaires du voile du palais^ i n Monit. des 
hôpit., 1856, p . 441 . — J . Rouyer, Mémoire sur les tumeurs de la 
région palatine, etc., i n Monit. des hôpit, 1857, p . 6, 20 et 27. — 
Parmentier, Essai sur les tumeurs de la région palatine, i n Gaz. 
méd. de Paris, 1856, p . 346, 379. — Anselmier, Notice sur deux cas 
rares de calculs, etc., i n Union méd.3 1856, n ° 128, p . 509. — Fano, 
Des tumeurs de la voûte palatine,' thèse d 'Agrégat ion en chirurgie. 
Paris, 1857. 

Art. VII. — Affections des amygdales. 

I. HYPERTROPHIE ET ENGORGEMENT DES AMYGDALES. 

Nous ne nous occuperons pas de l'inflammation des amygdales, qui 
appartient à la pathologie m é d i c a l e (1) ; mais nous devons nous a r r ê t e r 
u n instant sur l 'hyper t rophie et sur l 'engorgement chronique qui suc
c è d e à l ' i n f l ammat ion souvent r é p é t é e de ces organes glandulaires. 

Anatomie pathologique. — La lésion peut, dans quelques cas, 
n 'exister que d 'un seul c ô t é . Le volume de l a glande est var iable , 
mais parfois la saillie que fa i t l 'amygdale h y p e r t r o p h i é e est peu a p p r é 
ciable, parce qu'elle est en partie c a c h é e et enchaionnèe dans la fosse 
amygdalienne. D'autres fo is , et c'est le cas le plus f r é q u e n t , l 'amygdale 
malade fa i t saill ie et p a r a î t m ê m e é t r a n g l é e à sa base par les pi l iers 
du voile palatin (Chassaignac). Ces variations t iendraient au s i ège de 
l 'hyper t rophie qu i se fa i t t a n t ô t aux d é p e n s de l a part ie l i b r e , t a n t ô t 
aux d é p e n s de la partie profonde de la glande (Comp. de chirurgie). 

La muqueuse est épa i s s i e , i n d u r é e ou r amol l i e , et of f re parfois 
des cicatrices d ' a b c è s q u i ont p r é c é d é l 'hyper t rophie . Le tissu de 
l 'amygdale est plus ou moins i n d u r é , quelquefois f r i a b l e . Les é l é m e n t s 
constituants, t issu cel lulaire et fol l icules clos sont plus d é v e l o p p é s , i l y 
a hyperplasie v é r i t a b l e de la glande. Les vacuoles de l 'amygdale r e n 
fe rment souvent des c o n c r é t i o n s b l a n c h â t r e s calcaires ou c a s é e u s e s . 

Symptômes. — Ils diffèrent un peu chez les enfants et chez les 
adultes, en ce sens que chez ces derniers i ls ont moins de c o n s é q u e n c e s 
f â c h e u s e s . 

Les enfants ont u n aspect par t i cu l ie r , leur bouche est b é a n t e , le 
f ac i è s s e m b l é h é b é t é , l a vo ix est n a s o n n é e , la respirat ion b ruyan te , 
surtout pendant le sommei l . Lorsque l 'hypert rophie est t r è s - p r o n o n c é e 
i l existe une d é f o r m a t i o n thoracique c a r a c t é r i s t i q u e , s i é g e a n t au 
niveau des attaches du diaphragme, et q u i semble r é s u l t e r des efforts 

{%) Voy, Tardieu, Manuel de patholoc/ie, etc., 1866; 3e édit., p. 121, 
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respiratoires n é c e s s i t é s par la p r é s e n c e de cet obstacle constant vers 
le pharynx (Lambron) . Ajoutons que cette d é f o r m a t i o n d é j à s i g n a l é e 
par Dupuy t ren , a p e u t - ê t r e é t é confondue par cet auteur avec les m o 
difications du thorax s u c c é d a n t au rachit isme (Desnos). La d é g l u t i t i o n 
est g ê n é e , p é n i b l e . L ' ou ï e est a l t é r é e , soit q u ' i l y ait compression de 
la trompe d'Eustache, soit q u ' i l y ait i n f l ammat ion de sa cav i t é (Harvey, 
Crisp). 

On a encore a t t r i b u é à la m ê m e cause l ' é t r o i t e s se du nez, le res
serrement de la v o û t e palatine et de l 'arcade dentaire s u p é r i e u r e 
(Robert). 

L'examen at tent i f de l ' a r r i è r e - b o u c h e permet de constater fac i le
ment le d é v e l o p p e m e n t anormal des tonsi l les , aussi le diagnostic 
n ' o f f r e - t - i l aucune d i f f i c u l t é . 

Causes. — Celte affection est fréquente chez les enfants, et surtout 
chez les scrofuleux. Souvent des a b c è s , des plaques muqueuses, la 
d i p h t h é r i e (Lambron ) , peuvent l u i donner naissance. On a i nvoqué 
aussi le t rava i l de la dent i t ion comme cause de cette hypertrophie . 

En g é n é r a l , la maladie semble s ' a m é l i o r e r chez l 'adul te , soit q u ' i l 
y ait d i m i n u t i o n de l 'hyper t rophie , ou qu'une sorte de t o l é r a n c e se 
soit é t a b l i e (Comp. de chirurgie). 

Traitement. — On a essayé de combattre cette affection par les 
as t r ingents , les douches sulfureuses (Lambron) , les caustiques, la 
l iga tu re ; mais le p r o c é d é qu i est, et avec raison, le seul app l iqué 
maintenant est l ' exc is ion , soit avec u n long b is tour i b o u t o n n é , 
l ' amygdale é l a n t saisie solidement avec une p i n c e - é r i g n e , soit avec le 
tonsillotomc ou amygdalotome ( 1 ) . Ce dernier ins t rument donne à 
l ' o p é r a t i o n u n te l d e g r é de s é c u r i t é et de r a p i d i t é , q u ' i l est presque 
le seul e m p l o y é . 

S i , a p r è s l ' o p é r a t i o n , i l survenait une b é m o r r h a g i e , colle ci serait 
combattue par des astringents po r l é s directement sur la plaie, par des 
applications de glace, etc. Comme accident possible, on a s i gna l é la 
blessure de l ' a r t è r e carotide interne qui est en rapport avec la face 
externe des amygdales. La l iga ture de la carotide pr imi t ive serait la 
seule chose à fa i re dans une pareille circonstance. 

II. KYSTES, CALCULS, ETC. 

Parmi les autres affections des amygdales, on cite encore quelques 
maladies rares q u i , d 'a i l leurs , n é c e s s i t e n t le m ê m e traitement que 
l 'hypert rophie ; telles sont : 

1° Les kystes des amygdales. Dupuyt ren , croyant chez une malade 
à une hyper t rophie de l ' amygdale , voulut enlever cet organe ; mais 

(1) Voy, Malgaigne, Médecine opératoire, 1801, 7e ('dit., p. 002. 
1 7 . 
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l'instrument tranchant porta sur la partie moyenne d'un kyste acépha-
locyste. La malade succomba, peu de jours a p r è s , à u n kyste hydatique 
du r e i n . Un fa i t analogue appartient à Robert . 

2° Concrétions calculeuses. L'amygdale est quelquefois le siège 
de c o n c r é t i o n s c a s é e u s e s q u ê l ' o n peut , lorsqu'el les sont superficielles, 
enlever avec une pince ou u n s ty le t ; lorsqu'elles sont volumineuses, 
calcaires et p l acée s p r o f o n d é m e n t , i l faut recour i r à l ' abla t ion d'une 
par t ie de l 'organe. 

3° Cancers. — Les cancers de l'amygdale sont rares ; presque tous 
ceux q u i on t é t é o b s e r v é s appartenaient à la forme e n c é p h a l o ï d e . On 
comprend que, pour obtenir l a g u é r i s o n , i l faut ext irper toute la 
tumeur , par c o n s é q u e n t l 'amygdale en entier. Cette opé ra t i on a é t é 
fai te une fois par Velpeau, q u i , dans la crainte de blesser l ' a r t è r e ca
rot ide in terne , qu i est presque en contact avec la face externe de 
l ' amygdale , passa un fil au-dessous de l a carotide pr imit ive^ p r ê t à 
fa i re la l iga ture si le vaisseau que nous venons de ment ionner avait 
é t é ouver t . L ' opé ra t i on put ê t r e a c h e v é e sans accident. 

Un cas de tumetir fibro-plastique appartient à M. Duchaussoy (1 ). 

4° Nous ne ferons que signaler les ulcérations syphilitiques. 

BIBLIOGRAPHIE. — A. Paré, OEuvrés complètes, trad. Malgaigne (Des 
Glandules et amygdales, etc.), Paris, 1840, 1.1, p . 3 8 3 . ^ - A . Lou is , 
De la réscis. des àmygd., etc., i n Mém. de VAcad* R. de chir., 1774> 
t . V , p . 423. — Perr in , Essai sur la rescission des amygdales, 
1805, thèse de Paris, n ° 4 6 1 . — Pertus, De r amygdale considérée 
dans ses rapports anatomiques, physiolog. et pathologiques, 1824> 
thèse de Paris, n ° 156. — Ghollet, Des moyens chirurgicaux appli
quâtes au traitement de l'hypertrophie des amygdales, 1824, thèse 
de Paris, n ° 77 . — Robert 3 Du gonflement chronique des amygdales 
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p . 27. — Roûbine t , Des amygdales et de leurs maladies, 1854, 
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(1) Bull, de la Soc. anat., 1853. 
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C H A P I T R E V I I I . 

AFFECTIONS DE LA LANGUE. 

I . V I C E S D E CONFORMATION. 

A . Absence congénitale ou accidentelle de la langue. 

L'absence de la langue porte seulement sur la portion libre de cet 
organe, car sa base existe t o u j o u r s . Ce vice de conformation d é p e n d 
quelquefois d 'un a r r ê t de d é v e l o p p e m e n t : i l y a donc absence c o n g é 
nitale ; mais beaucoup plus souvent la pointe de la langue a disparu par 
suite de plaies avec perte de substance, d ' o p é r a t i o n s chirurgicales , de 
g a n g r è n e . On l ' a o b s e r v é chez des enfants a f fec tés de var iole . 

Quoi q u ' i l en soit , cet é t a t est c a r a c t é r i s é par les s y m p t ô m e s su i 
vants : 

Le plancher de la bouche est d é p r i m é ; de chaque cô té de cette d é 
pression on vo i t deux saillies anormales qui ont é t é c o m p a r é e s à des 
cuisses de grenoui l l e . Les arcades dentaires paraissent r a p p r o c h é e s 
et les dents sont dév iées en dedans; la voû te palatine semble moins 
concave q u ' à l ' é t a t no rma l . 

La d é g l u t i t i o n , la phonat ion, la gustat ion, é p r o u v e n t une g ê n e en 
rapport avec l ' é t e n d u e de l 'anomalie ; mais ces fonctions sont encore 
possibles, m ê m e avec une perte de substance t r è s - é t e n d u e . D'ai l leurs , 
ces troubles fonct ionnels d iminuent avec le temps. 

B . Hypertrophie de la langue. — Macroglossie. 

Cette affection, décrite souvent sous le nom de prolongement chro
nique de la langue, de procide?ice, de chute de la langue, etc. , est 
c o n g é n i t a l e ou acquise. 

Anatomie pathologique. — Le tissu de la langue n'est pas modifié 
dans sa s t ructure ; i l n 'existe donc pas d ' a l t é r a t i o n organique appré 
ciable, surtout au d é b u t , alors que la langue tout e n t i è r e est encore 
contenue dans la cav i té buccale. Mais lorsqu'une port ion de l 'organe 
fai t saillie en dehors de la cav i té buccale, on la voit s ' é t a l e r , descendre, 
en se recourbant , jusque sur le menton. Les dents, et surtout celles de 
la m â c h o i r e i n f é r i e u r e , creusent sur la langue des sillons plus ou 
moins profonds ; la membrane muqueuse est t a n t ô t tendue et lisse, 
t an tô t couverte de papilles h y p e r t r o p h i é e s , t a n t ô t sou levée par des 
veines variqueuses; d'autres fois l ' ép i t hé l i um a disparu, et le corps 
muqueux a p p a r a î t à n u , rouge et souvent e x c o r i é . Dans d'autres cas, 
au cont ra i re , la face s u p é r i e u r e de la langue se couvre d 'un enduit 
n o i r â t r e , c o n s t i t u é par du mucus et de la salive d e s s é c h e s . Souvent la 
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consistance de l a partie saillante est a u g m e n t é e . Pu m ê m e temps que 
T o n observe ces a l t é r a t i o n s , on constate l ' e n t r a î n e m e n t en avant du 
voile du palais et des amygdales, l 'ascension de l'os h y o ï d e et du l a r y n x , 
l ' é b r a n l e m e n t et l a dév i a t i o n en dehors des dents incisives, surtout de 
celles de la m â c h o i r e i n f é r i e u r e . E n f i n , pour c o m p l é t e r ce tableau, 
ajoutons que l'os maxi l l a i re i n f é r i e u r est comme to rdu sur l u i - m ê m e , 
que l 'angle est en part ie e f f acé ; que la l è v r e i n f é r i e u r e est a l l o n g é e , 
œ d é m a t e u s e , r e c o u r b é e en bas, p r é s e n t a n t en avant sa surface m u 
queuse. 

V i r c h o w et B i l l r o t h ont d é c r i t dans ces der n i è r e s a n n é e s une macro-
glossie due à une lymphangiectasie de la langue (Fo l l i n ) . Dans quelques 
cas on a o b s e r v é une hyper t rophie des fibres musculaires ( 0 . Weber ) . 

Symptomatologie. — Au début, lorsque la langue est encore en
f e r m é e dans la cav i t é buccale, cette affection passe i n a p e r ç u e ; plus 
t a r d l a parole est d i f f i c i l e , la langue est toujours en contact avec les 
m â c h o i r e s , et vers l ' â g e de deux ou t rois ans, i l fau t d é j à u n ef for t 
pour mainteni r l 'organe dans la cav i t é buccale. Peu à peu la saillie de 
la langue a u g m e n t e r a parole, la d é g l u t i t i o n sont de plus en plus 
g ê n é e s ; i l existe une perte incessante de salive qu i d é t e r m i n e une 
s é c h e r e s s e incommode du gosier, et a m è n e l ' é p u i s e m e n t du malade. 

Diagnostic.— On ne confondra pas cette affection avec la glossite 
c o m p l i q u é e de procidence de l a langue : l a marche de la maladie , les 
accidents f éb r i l e s qu i accompagnent l ' i n f l a m m a t i o n de la langue, suf
fisent pour fa i re r e c o n n a î t r e ces deux affections. 

Les diverses e s p è c e s de tumeurs de la langue o f f ren t une grande 
lenteur dans leur é v o l u t i o n ; d 'a i l leurs , elles p r é s e n t e n t des i r r é g u l a 
r i t é s , des bosselures, qu i manquent dans l 'hyper t rophie de la langue. 

Étiologie. — La procidence congénitale de la langue est due à une 
hypertrophie de l 'o rgane , à l ' é l éva t ion anormale d u l a r y n x , à l a para
lysie des muscles q u i ret iennent la langue dans l a cav i t é buccale. On 
c o n s i d è r e comme causes de la procidence acquise les convulsions, les 
efforts de succion, l 'habi tude de se mordre la langue et de l a t en i r 
a l l o n g é e , les congestions et le gonflement p rodu i t par le mercure , etc . 

Pronostic. — Il est peu grave lorsque la langue est encore dans la 
cav i t é buccale. Quand l 'organe est sai l lant , le pronostic est en ra ison 
des d é f o r m a t i o n s de l a m â c h o i r e , des dents, de l a l è v r e , etc. 

Traitement. — On a conseillé, lorsqu'il n'existe encore qu'une 
p r é d i s p o s i t i o n à la chute de la langue, de forcer l ' enfant à re t i re r cet 
organe en a r r i è r e , en projetant le la i t assez v ivement à l 'aide d 'un 
b ibe ron , en p l a ç a n t sur la pointe de la langue des substances a s t r i n 
gentes ou s t imulantes , du po ivre , de l ' a l u n . On a p r o p o s é d 'occlure l a 
bouche de l 'enfant à l 'a ide d 'un bandage, que l ' o n re t i re seulement 
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quand on veut l u i donner à teter. E n f i n , contre le gonf lement l u i -
même, on a p r é c o n i s é les topiques é m o l l i e n t s , l a compression de la 
langue, les purga t i f s , les é m i s s i o n s sanguines locales, telles que la 
saignée des veines ranines. 

Mais lorsque la langue est sai l lante , on ne peut a r r iver à la g u é r i s o n 
qu'en ext i rpant toute la po r t ion qu i pend hors de la bouche ; l ' i nc i s ion , 
la l igature, l ' é c r a s e m e n t l i n é a i r e , sont les p r o c é d é s q u i sont e m p l o y é s 
dans ce cas. 

L ' inc is ion transversale est a b a n d o n n é e ; on doit l u i p r é f é r e r la 
double incision en Y . 

La ligature sera double ou t r i p l e , et les f i l s t raverseront le tissu de 
la langue au niveau du s i l lon f o r m é par les dents. 

l'écrasement linéaire sera p r a t i q u é dans le m ê m e point . 

C. Adhérences de la langue. — Ankyloglosse. 

Les adhérences delà langue sont congénitales ou accidentelles. Ces 
dern iè res s'observent à la suite de plaies, de b r û l u r e s , de stomatite 
mercur ie l le , etc. Dans la p lupar t des cas, la langue se soude avec le 
plancher de la bouche et la face interne des joues ; les a d h é r e n c e s de 
la langue avec la v o û t e palatine sont e x t r ê m e m e n t rares. 

P a r m i les a d h é r e n c e s c o n g é n i t a l e s , i l en est u n certain nombre qui 
t iennent à la t rop grande longueur ou à la b r i è v e t é du f r e i n de la 
langue ; i l en est d'autres qu i sont dues à l 'accolement de l 'organe à 
la v o û t e palatine ou au plancher de la bouche, ce qu i a pu faire croire 
à l'absence c o n g é n i t a l e de la langue. I l n'est pas e x t r ê m e m e n t rare de 
rencontrer des a d h é r e n c e s assez l â c h e s pour que le d é c o l l e m e n t puisse 
se fa i re faci lement au moyen d'une spatule ; mais souvent i l faut r e 
courir à la dissection, et p r é v e n i r , par des d é c o l l e m e n t s à l 'aide d 'un 
stylet (Gosselin), et par les mouvements d e l à langue, que de nouvelles 
a d h é r e n c e s ne viennent à se fa i re . 

La conduite que nous indiquons serait exactement la m ê m e 
un adul te , l ' a d h é r e n c e é t a i t c o n s é c u t i v e à une in f l ammat ion . 

Chez les enfants n o u v e a u - n é s , le f r e i n de la langue est quel 
trop l o n g ; d'autres fois i l est t rop court de haut en bas. Ces deux 
maint iennent la langue a p p l i q u é e sur le plancher de la b o j r a M g r t 
mettent obstacle à la succion; i l faut alors recour i r à la s e ^ ^ ^ j 

f r e i n . 

Opération du fdet. — Cette opération est peu grave; elfi 
é té cependant suivie du renversement de la langue, accident — 
rait amener l 'asphyxie de l ' enfant si la pointe de la langue -
m é d i a t e m e n t r a m e n é e en avant (J . L . Petit)? On a sig| 
des a r t è r e s ranines comme possible a p r è s l ' opé ra t ion d u 4 

fondeur de ces vaisseaux nous fa i t douter que cet accide 

ment a r r i v é . 
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U . ÀFFÉCTlOttS TRAUMATIQUES DË LÀ LANGUE, 

Les plaies de la langue sont produites, comme celles dès autres 
parties du corps, par des ins t ruments piquants où tranchants . Cet 
organe peut ê t r e divisé par u n project i le l a n c é par là poudre à canon ; 
enf in i l est assez souvent l é s é par les dents lorsque les m â c h o i r e s 
sont r a p p r o c h é e s brusquement et avec force , soit dans l a mastication 
p r é c i p i t é e , soit pendant Un a c c è s d ' ép i l eps l e , soit enf in à la suite d 'un 
coup p o r t é sous le men ton . 

La solution de c o n t i n u i t é i n t é r e s s é toute o u une partie seulement de 
l ' é p a i s s e u r de la langue. Ces d e r n i è r e s g u é r i s s e n t en g é n é r a l rapide
ment ; les p r e m i è r e s of f ren t plusieurs v a r i é t é s , q u ' i l impor te de fa i re 
c o n n a î t r e : t a n t ô t l a langue est t r a v e r s é e de part en par t , sans que 
ses bords soient i n t é r e s s é s ; t a n t ô t la l é s i on comprend u n des bords ou 
la pointe de l a langue, et se prolonge plus ou moins l o i n dans le t issu 
de l 'o rgane . 11 existe, dans ce cas, une plaie plus ou moins large due 
à la contract ion des fibres musculaires, et (}ui pourra i t fa i re croire à 
une perte de substance ; t a n t ô t enf in une por t ion de la langue est tout 
à f a i t d é t a c h é e . 

Les plaies p é n é t r a n t e s simples g u é r i s s e n t avec fac i l i t é et sans laisser 
de t races; les p la ïëê de l à seconde e s p è c e , les plaies à lambeau, n é 
cessitent quelquefois r e m p l o i .de l a suture. Nous devons fa i re obser
ver que l a solut ion de c o n t i n u i t é , q u i semble t r è s - é t e n d u e au moment 
de l 'accident, parait d iminuer d^ùne m a r i ï è r e t r è s - r a p i d e , et que sou
vent la g u é r i s o n s'obtient sans la moindre d i f f o r m i t é . Les plaies avec 
section c o m p l è t e d'une partie d é l 'organe sont les plus graves, puisque 
la langue a d i m i n u é de longueur ; i l en r é s u l t e une g ê n e t r è s - p r o n o n 
c é e dé la d é g l u t i t i o n , de l a phonation ; toutefois ces accidents tendent 
à d i s p a r a î t r e graduellement. 

tes complications de ces plaies sont l ' i n f l a m m a t i o n de là langue ou 
glossi te; l ' h é m o r r h a g i e par suite de l a d ivis ion d 'une des a r t è r e s 
ranines. L ' h é m o r r h a g i e est en g é n é r a l assez faci le à a r r ê t e r : i l suf f i t 
de saisir entre les doigts la part ie d ' o ù sort le sang ; mais , chez les 
enfants qu i o p è r e n t des mouvements incessants de succion, l ' é c o u l e 
ment sanguin se reprodui t faci lement . On est alors ob l igé de recour i r 
à la c a u t é r i s a t i o n au moyen d 'un stylet r o u g i à b lanc , et quelquefois 
à la l iga ture directe . Mais i l est f o r t d i f f i c i l e de saisir dans l a plaie le 
vaisseau enve loppé de fibres musculaires e x t r ê m e m e n t denses (Ma l 
gaigne). Aussi a- t -on conse i l l é la l iga ture de l a carotide dont l a c o m 
pression a r r ê t e le mieux l ' h é m o r r h a g i e . 

Lorsque l a perte de substance est t r è s - é t e n d u e , i l ar r ive que la 
parole est presque e n t i è r e m e n t abolie. L 'observat ion d 'Ambroise P a r é 
est t rop connue pour que nous l a rapport ions i c i ; i l nous suff i t de 
rappeler qu 'un i n d i v i d u avait perdu la parole depuis env i ron t rois ans^ 
et que, tenant le bo rd d'une écue l l e de bois entre ses dents, i l put 
par hasard dire quelques mots . Depuis i l fit u n in s t rumen t de bois 
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qu' i l portai t constamment à sou cou , et au moyen duquel i l disait tout 
ce qu ' i l voula i t (1 ) . 

Des corps étrangers, dents (Herber t , Velpeau), f ragments de p r o 
jectiles, peuvent rester i m p l a n t é s dans l a langue, et fo rmer une 
tumeur qui peut ê t r e prise pour une affect ion de mauvaise nature . Ces 
lésions sont presque toujours a c c o m p a g n é e s d'une f is tule qu i permet , 
en agrandissant le t r a je t f i s tu leux , de conduire u n stylet jusque sur le 
corps é t r a n g e r . I l su f f i t de faire l ' ex t rac t ion de ce dernier pour ame
ner la g u é r i s o n de l a t u m e u r . 

III. INFLAMMATION DE LA LANGUE. 

A. Glossite aiguë. 

La glossite a été quelquefois observée à la suite de variole con-
fluente, de f i èv re grave (J. Carron, Graves) : on la rencontre a p r è s 
l 'adminis trat ion du mercure j u s q u ' à sal ivat ion. Enf in elle peut ê t r e la 
c o n s é q u e n c e de l é s i o n s t raumatiques, et surtout des plaies contuses, 
des plaies par armes à f eu , de l ' ac t ion d'une substance acre et i r r i t an t e . 
On cite des glossites produites par le contact de la bave du crapaud 
(de La Mal le) , la morsure d'une v i p è r e (Weger) . 

La glossite superf ic ie l le , b o r n é e la membrane muqueuse ou au 
tissu cel lula i re sous-muqueux, ne p r é s e n t e en g é n é r a l aucune g r a v i t é ; 
elle g u é r i t par r é s o l u t i o n . 

La glossite profonde, ou parenchymateuse (Comp. de chirurgie), 
c ' e s t - à - d i r e l ' i n f l a m m a t i o n du tissu propre de la langue, est une affect ion 
beaucoup plus s é r i e u s e ; elle est g é n é r a l e ou part iel le , marche avec 
une grande r a p i d i t é , et se te rmine quelquefois par g a n g r è n e , quelque
fois par suppurat ion ; on l 'a vue causer la m o r t par suffocation. Voic i 
par quel m é c a n i s m e cet accident se produi t . La langue augmente con
s i d é r a b l e m e n t de vo lume , sa pointe sort de la bouche entre les m â 
choires, et p r é s e n t e à l ' e x t é r i e u r sa surface s è c h e , rouge, v io lacée et 
m ê m e n o i r â t r e . Sa base, au contra i re , se porte en a r r i è r e , r empl i t le 
pharynx, repousse l ' ép ig lo t t e sur l ' o r i f i ce s u p é r i e u r du l a r y n x , et 
e m p ê c h e la respirat ion ; aussi cette affect ion, lorsqu'elle offre quelque 
i n t e n s i t é , est-elle a c c o m p a g n é e de s y m p t ô m e s d'asphyxie et de con
gestion c é r é b r a l e . 

La terminaison par g a n g r è n e est aussi e x t r ê m e m e n t f â c h e u s e , car, 
en supposant que le malade puisse r é s i s t e r aux accidents p r i m i t i f s , on 
doit craindre une a l t é r a t i o n profonde de la s a n t é , par suite de la d é 
g lu t i t i on de lasanie purulente fournie par l 'organe malade. Enfin a p r è s 
la chute des eschares, outre les accidents i n h é r e n t s à la perte de sub
stance, le patient est e x p o s é aux a d h é r e n c e s vicieuses. 

La glossite sera combattue par u n traitement an t iph log i s t iqùê é n e r -

(1) A . P a r é , édit ion de Malgaigne, t . I I , p . 608. 
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g ique , s a i g n é e s g é n é r a l e s ou locales, ouverture des veines ranines, 
application de sangsues, scarifications, ou , mieux encore, incisions 
profondes i n t é r e s s a n t toute la longueur de l a langue, de la base au 
sommet. I l est b i en entendu que si la glossite est par t ie l le , les i n c i 
sions ne devront porter que sur la partie malade. 

Comme adjuvant , on conseillera les dé r iva t i f s sur l a peau et sur le 
canal in tes t ina l . S ' i l y avait asphyxie i m m i n e n t e , on fera i t la t r a c h é o 
tomie. 

B. Glossite chronique. 

A la suite de la glossite aiguë, il reste souvent des parties indurées 
qu i ne d é t e r m i n e n t en g é n é r a l que f o r t peu de g ê n e , et qu i dispa
raissent peu à peu. 

D'autres fois l ' i n f l ammat ion chronique de la langue est produi te par 
le f rot tement des bords de l 'organe sur des dents vicieusement i m p l a n 
t é e s , sur des chicots ; i l en r é s u l t e une t u m é f a c t i o n plus ou moins con
s i d é r a b l e , des u l c é r a t i o n s plus ou moins profondes ; quelquefois m ê m e 
i l survient u n gonflement local t e l que l ' o n pourra i t c roi re à l 'existence 
d'une tumeur dans l ' é p a i s s e u r de la l a n g u e / 

Cette affect ion qu i n 'a r i en de s é r i e u x a é t é confondue avec des 
u l c è r e s syphilitiques ou c a n c é r e u x . I l fau t fa i re d i s p a r a î t r e la cause 
de l ' i r r i t a t i o n , extra i re les dents : alors des gargarismes é m o l l i e n t s 
suffisent pour amener la g u é r i s o n . 

IV. AFFECTIONS SYPHILITIQUES DE LA LANGUE. 

Les affections syphilitiques de la langue se présentent sous des 
formes diverses ; ce sont : 

1 ° Des v é g é t a t i o n s d'apparence verruqueuse, plus ou moins sa i l 
lantes, qu i occupent en g é n é r a l l a base de l ' o rgane , mais qu i n é a n 
moins ont é t é o b s e r v é e s sur toute sa surface ; 

2 ° Des plaques muqueuses arrondies , à bords sai l lants , à surface 
r o s é e , quelquefois e x c o r i é e ; o n les rencontre à la pointe et sur les 
bords de la langue ; 

3 ° Des tubercules d é v e l o p p é s dans l ' é p a i s s e u r de l a membrane 
muqueuse; i ls sont ar rondis , sai l lants , d ' un rouge v i o l a c é , t a n t ô t 
i so l é s , t a n t ô t g r o u p é s en nombre plus ou moins c o n s i d é r a b l e . Leur 
marche est assez lente ; quelquefois i l s f inissent par s ' u l c é r e r , et 
of f ren t alors l'aspect d u cancer de la langue, avec lequel i ls sont 
f o r t souvent confondus. Le diagnostic en est parfois d i f f i c i l e , et 
les doutes ne peuvent ê t r e l e v é s que par les r é s u l t a t s que f o u r n i t lo 
t ra i tement ant isyphi l i t ique . 

Ces trois e s p è c e s de product ions appartiennent aux accidents secon
daires de la syphil is , c ' e s t - à -d i re qu'elles sont combattues par un t r a i 
tement à peu p r è s semblable. I l est quelquefois n é c e s s a i r e de faire la 
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ligature ou l 'excis ion des verrues syphi l i t iques . A l ' i n t é r i e u r , on a d m i 
nistrera les p r é p a r a t i o n s mercur ie l les . 

û° Les product ions ter t iaires ne sont pas rares à la langue. Elles se 
déve loppen t , soit aux d é p e n s des couches profondes du derme, soit au 
mil ieu des f ibres musculaires (gommes). 

D ' a p r è s M . Lagneau f i l s , les p r e m i è r e s s i é g e r a i e n t dans le muscle 
l ingual superf iciel et non dans la couche profonde du derme, comme 
le pensent les auteurs du Compendium de chirurgie. 

Les gommes s i t u é e s plus p r o f o n d é m e n t naissent au m i l i e u des 
fibres musculaires de l 'organe comme les gommes des muscles de la 
vie de re la t ion (Bouisson). Elles forment des noyaux durs qu i se r a p 
prochent de la face s u p é r i e u r e de l 'organe, se ramoll issent , s ' u l c è r e n t 
et donnent issue à u n pus ma l l i é . L ' u l c é r a t i o n persiste j u s q u ' à l ' en
t i è r e é l i m i n a t i o n du contenu de la tumeur . 

Cette affect ion peut ê t r e confondue à son d é b u t avec les diverses 
e spèces de tumeurs de la langue, à sa p é r i o d e d ' u l c é r a t i o n avec le 
cancer. La v é r i t a b l e p ierre de touche est le t ra i tement ant isyphi l i t ique, 
p a r t i c u l i è r e m e n t par l ' iodure de potassium. Cependant, dans quelques 
cas, on devra employer u n t rai tement m i x t e , surtout si le mercure 
n'a pas é t é convenablement a d m i n i s t r é j u s q u e - l à [Comp. de chir.). 
On a aussi c o n s e i l l é des f r i c t ions avec le ch lorure d 'or. 

5 ° E n f i n , p a r m i les affections syphilitiques de la langue, signalons 
encore les chancres p r imi t i f s et des u l c è r e s c o n s é c u t i f s , à bords g r i 
s â t r e s , ta i l lés à pic s u c c é d a n t à l ' évo lu t ion des gommes ou des 
tumeurs sous-muqueuses. Les a n t é c é d e n t s des malades, et surtout le 
t ra i tement , fe ront parfai tement dist inguer ces u l c è r e s de ceux qui 
sont d é t e r m i n é s par des dents a l t é r é e s , par la glossite mercuriel le ou 
par le cancer. 

V. TUMEURS DE LA LANGUE. 

A. Anévrysmes. 

Les anévrysmes des artères de la langue ont été observés. M. Mai
sonneuve a v u u n a n é v r y s m e faux consécu t i f d é t e r m i n é par une balle 
de pistolet qu i avait l a b o u r é la langue. Colomb (1) rapporte un cas 
d ' a n é v r y s m e c i rconscr i t de la langue. Ces lés ions ne doivent pas nous 
a r r ê t e r , car l ' a n é v r y s m e ne p r é s e n t e dans cette r é g i o n aucune indica
tion p a r t i c u l i è r e . 

B. Varices. 

La dilatation des veines situées à la partie inférieure de la langue 
m é r i t e - t - e l l e le nom de varices? Dans tous les cas, nous n'avons pas 

{\) Œuvres médico-chirurgicales, Lyon, 1798, 1 vol, in-3, 
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à nous occuper de cet é t a t , qu i n é d é t e r m i n e aucune g è n e et n 'exige 
aucun t ra i tement . 

C. Tumeurs érectiles de la langue. 

Les tumeurs érectiles artérielles sont congénitales ; elles se déve
loppent dans l ' é p a i s s e u r de la membrane muqueuse. Elles d é b u t e n t , 
comme dans toutes les autres r é g i o n s du corps, par u n poin t rouge 
q u i reste longtemps stationnaire ; puis la tumeur se d é v e l o p p e , 
devient d 'un rouge v i f , gagne en surface et en profondeur . El le p r é 
sente, d 'a i l leurs , tous les s y m p t ô m e s des tumeurs é r e c t i l e s a r t é r i e l l e s . 
(Voy. t . I , p . 2 3 7 ) . 

Les tumeurs érectiles veineuses se d é v e l o p p e n t sous l a membrane 
muqueuse; elles se mont ren t quelquefois , d i t M . Maisonneuve, dans 
u n â g e a v a n c é . Elles sont larges, peu profondes, recouvertes par la 
membrane muqueuse amincie , qu i prend une te in te b l e u â t r e i Elles 
donnent au do ig t qu i les touche la sensation d 'un corps m o u ; i l 
n'existe pas de battements. 

Les tumeurs é r e c t i l e s de la langue seront a t t a q u é e s comme celles 
des autres parties du corps. Dans u n cas r a p p o r t é par B r o w n , une 
tumeur , q u ' i l c ru t de nature é r e c t i l e , disparut sous l ' inf luence d'Un 
gonflement c o n s i d é r a b l e de l a l angue , d é t e r m i n é par u n t ra i tement 
rhercuriel (1 ) . 

©. Tumeurs fibreuses, graisseuses de la langue. 

Nous ne faisons que mentionner ces diverses espèces de tumeurs, 
dont on a c o n s t a t é l 'existence dans le tissu de la langue . ,Elles ne p r é 
sentent aucune indica t ion spéc i a l e . M M . Laugier (2) et F o l l i n (3) ont 
o b s e r v é chacun un l ipome de la langue. 

E. Kystes de la langue. 

Les kystes qu'on a trouvés, soit dans l'épaisseur, soit surtout à la 
face i n f é r i e u r e de la langue, renfermaient u n l iqu ide t ransparent , v i s 
queux, analogue à ce lu i des grenouille'ttes. (Voy. page 3 2 3 . ) Aussi 
quelques auteurs ont- i l s d o n n é à ces tumeurs l é n o m de grenouilletîes 
linguales (Comp. de chirurgiè). I l s semblent provenir pour l a p lupar t 
de l ' ob l i t é r a t i on d 'un condui t e x c r é t e u r d 'une g l à n d u l e salivaire {Comp, 
de chirurgie). 

Leur diagnostic est fac i le , parfois i ls e m p ê c h e n t là mast icat ion ou 
la succion (Dubois , Comp. de chir.). 

L'excis ion de la paroi saillante du kyste et la c a u t é r i s a t i o n de la 
poche sont les mei l leurs moyens à employer pour en obtenir la g u é 
r i son . 

fa Arch. gén. de méd., 1833, 2« sér., t. V, p. 582. 
m Bull, de la Soc. mat., t . X X I X ; 
(Z) Ibid., 1866. 
•!L .,.-jt» 
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V I . C A N C E R D E L A L A N G U E . 

On a o b s e r v é à la langue toutes les formes du cancer que nous 
avons p a s s é e s en revue. Le cancer ép i thé l i a l est é v i d e m m e n t le plus 
f r é q u e n t ; puis v iendra i t le cancer e n c é p h a l o ï d e . Le squirrhe serait 
le plus rare ? 

Le cancer épithélial se d é v e l o p p e à la pointe ou sur u n des bords 
de l 'organe, sous la fo rme d'une petite verrue q u i , i r r i t é e sans cesse 
par les dents, ne tarde pas à augmenter de vo lume et à s ' u l c é r e r . 

Le cancer encéphaloïde se p r é s e n t e sous les diverses formes que 
nous avons d é c r i t e s . 11 se d é v e l o p p e dans le tissu m ê m e de la langue ; 
i l d é t e r m i n e des accidents rapidement morte ls , soit en o b l i t é r a n t , par 
suite de son d é v e l o p p e m e n t , l ' o r i f i c e s u p é r i e u r du l a r y n x ; soit en se 
propageant au p h a r y n x , au l a r y n x l u i - m ê m e ; soit en produisant des 
h è m o r r h a g i e s abondantes et souvent r é p é t é e s ; soit enf in par les d é s 
ordres q u i r é s u l t e n t de l ' i n t r o d u c t i o n , dans les voies digestives, d e l à 
m a t i è r e sanieuse s é c r é t é e par sa surface u l c é r é e . 

Le squirrhe marche avec plus de lenteur ; i l se comporte , d 'a i l leurs , 
comme dans toutes les autres parties du corps. 11 d é t e r m i n e , lorsqu ' i l 
est v o l u m i n e u x ou q u ' i l est a r r i v é à sa p é r i o d e d ' u l c é r a t i o n , les m ê m e s 
troubles fonctionnels que le cancer e n c é p h a l o ï d e . 

Le diagnostic du cancer de la langue est souvent e n t o u r é de la plus 
grande o b s c u r i t é . Nous avons d é j à vu que f r é q u e m m e n t des affections 
syphilit iques de la langue avaient é t é prises pour des cancers ; nous 
n 'y reviendrons pas ; mais les diverses e spèces de tumeurs , fibreuses, 
graisseuses, etc. , peuvent ê t r e r e g a r d é e s comme des tumeurs malignes 
au d é b u t . 11 en est de m ê m e des corps é t r a n g e r s logés dans la langue. 
Les u l c é r a t i o n s s imples , syphi l i t iques , etc. , peuvent encore faire 
croire à l 'existence d'une tumeur c a n c é r e u s e u l c é r é e . Cependant les 
a n t é c é d e n t s des malades, l ' é t a t des parties voisines de la surface u l c é 
r é e , celui des ganglions qu i sont durs et t u m é f i é s dans le cancer, 
peuvent met t re sur la voie du diagnostic. D'a i l leurs , la marche de 
la maladie et surtout un t rai tement ra t ionnel antisyphil i t ique peuvent 
conduire à un diagnostic exact. 

Traitement. — Comme tous les autres cancers, celui de la lan{ 
ne peut ê t r e g u é r i que par une o p é r a t i o n chirurgicale ; ainsi don' 
ne faut pas compter sur les diverses p r é p a r a t i o n s qui ont é t é p r é c | 
s ées contre cette affect ion. L 'o r , le mercure , l ' iode , etc . , sont | 

action sur cette maladie. î 
Trois m é t h o d e s ont é t é conse i l lées contre le cancer de la lan j 

ce sont : 
1 ° La cautérisation. — Elle ne peut ê t r e faite avec le fer rou{ 

s iège de la maladie ne permet que t r è s - d i f f i c i l e m e n t l ' emplo i des 
tiques l iquides ou des p â t e s caustiques. 
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2 ° L'excision sera t e n t é e quand la tumeur sera peu volumineuse, 
que l ' o n pourra enlever toute l a part ie d é g é n é r é e : a ins i , lorsque le 
tissu c a n c é r e u x est e n k y s t é , on pourra é n u c l é e r la tumeur . Pour 
ext i rper le cancer de la langue, on fera l ' amputa t ion de toute la por 
t i o n malade de l ' c rgane, et, si fa i re se peut, on prat iquera une incis ion 
en V (Boye r ) , a f in de rapprocher les deux lambeaux par la suture. 
L 'amputa t ion de la langue peut ê t r e fai te par plusieurs p r o c é d é s , dont 
nous ne pouvons nous occuper i c i (1 ) . 

On peut reprocher à l 'excision d'exposer à des h è m o r r h a g i e s dont i l 
est d i f f i c i l e de se rendre m a î t r e . 

3° La ligature progressive p r é v i e n t les h è m o r r h a g i e s ; elle est 
d'une e x é c u t i o n faci le , pu i squ ' i l suff i t de traverser la langue avec une 
a igui l le a r m é e d 'un ou de deux f i l s , et de comprendre dans une ou 
plusieurs l igatures toute l a por t ion de l 'organe que l ' o n veut ex t ra i re . 
Cette m é t h o d e d é t e r m i n e u n gonflement c o n s i d é r a b l e de la langue, de 
la g ê n e de la dég lu t i t i on et de l a respirat ion. On peut l u i reprocher de 
laisser longtemps dans la bouche u n t issu qu i ne tarde pas à ê t r e m o r 
t i f ié . A cette m a n i è r e de fa i re nous p r é f é r o n s l a suivante, qu i n'est 
d 'ai l leurs qu'une des applications de la grande m é t h o d e o p é r a t o i r e 
que M . Chassaignac a d é s i g n é e sous le nom écrasement linéaire. 

à0 Ecrasement linéaire. — On embrasse, avec une ou plusieurs 
c h a î n e s d ' é c r a s e u r , toute la po r t ion de langue que l ' o n veut e x t i r 
per, et l ' o n fa i t lentement la section. Cette m é t h o d e of f re tous les 
avantages de la l i ga tu re , puisqu'el le p r é v i e n t l ' h é m o r r h a g i e , et elle a, 
en outre , ceux de l ' exc i s ion , puisque toute la part ie malade est c o m 
p l è t e m e n t e n l e v é e . 
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C H A P I T R E I X . 

AFFECTIONS DES GLANDES SAL1VAIRES. 

Art. I, — Affections de la glande parotide. 

I. LÉSIONS TRAUMATIQUES. 

A. Plaies de la glande parotide. 

Elles sont, comme partout ailleurs, produites par des instruments 
piquants, tranchants ou contondants. 

Les plaies par instruments piquants n 'ont en g é n é r a l aucune g r a v i t é 
lorsque la solut ion de c o n t i n u i t é n'a i n t é r e s s é que la glande parotide 
e l l e - m ê m e ; cependant, comme dans la r ég ion parotidienne se trouvent 
des vaisseaux et des nerfs t r è s - i m p o r t a n t s , des d é s o r d r e s sé r i eux peuvent 
ê t r e la c o n s é q u e n c e de semblables blessures. Mais, nous le r é p é t o n s , 
i l ne saurait i c i ê t r e question n i des blessures du ner f facial , n i de 
celles de la carotide externe ; nous nous contenterons d ' é t u d i e r les 
plaies b o r n é e s au tissu de la glande. 

Les plaies par instruments tranchants, et, à plus forte raison les 
contusions et sur tout les lés ions qu i d é t e r m i n e n t une perte de sub
stance, ont des c o n s é q u e n c e s s é r i e u s e s , en ce sens qu ' i l peut en 
r é s u l t e r des fistules salivaires et des cicatrices di f formes. 

Le diagnostic des lésions de la glande parotide est fort difficile au 
d é b u t ; souvent le ch i ru rg ien en est r é d u i t à des suppositions qu ' i l 
t i re de la profondeur probable de la plaie , car l ' é c o u l e m e n t de la 
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salive, qu i est le signe pathogn-omonique de ce genre de, l é s i o n , ne 
peut ê t r e c o n s t a t é au d é b u t ; l a salive, en e f fe t , coule m ê l é e à une 
certaine q u a n t i t é de sang, et plus t a r d se t rouve m é l a n g é e au. pus q u i 
suinfe par les l è v r e s de la pla ie . 

Quoi q u ' i l en soit, lorsque le c h i r u r g i e n sera a p p e l é à t r a i t e r une 
plaie de la r é g i o n parot idienne, i l e n r é u n i r a bien exactement les 
bords, les maint iendra en contact avec des bandelettes agglutinatives 
et exercera une compression assez for te pour e m p ê c h e r l ' é c o u l e m e n t 
de la salive. Si les bords de l a plaie é t a i e n t contus, i n é g a u x , on les 
r é g u l a r i s e r a i t , puis on p r o c é d e r a i t à leur r é u n i o n . Le repos et le silence 
absolu seront o b s e r v é s pendant quelques j o u r s . 

B. Blessures du canal de Sténon. 

Elles sont produites par des instruments, tranchants ; on reconnaît 
la l é s ion de ce canal à l ' é c o u l e m e n t de la salive au moment des repas. 

S i , dans quelques cas, on a pu obtenir ta g u é r i s o n c o m p l è t e , la 
p lupar t du temps l ' é c o u l e m e n t incessant de la salive e m p ê c h e l a c ica
t r i sa t ion , et i l survient une f is tule salivaire ; d'autres fois les t é g u 
ments de l a joue se r é u n i s s e n t , et i l se forme au niveau de la solut ion 
de c o n t i n u i t é une tumeur molle q u i se vide dans la bouche quand on 
la comprime : c'est une tumeur smlivaire. Dans des cas plus rares, la 
salive s ' é p a n c h e dans le tissu cel lulaire et d é t e r m i n e u n e m p â t e m e n t 
œ d é m a t e u x . E n f i n on a v u le canal de S t é n o n oblitéré-, sans que l ' o n 
ai t eu à constater de tumeur salivaire ou d 'engorgement persistant 
de l a parotide. 

Lorsqu'on a reconnu la l é s ion du canal de S t é n o n , i l impor te de p r é 
venir la fo rmat ion d'une f is tule salivaire. 

La plaie est-elle r é c e n t e et b o r n é e à une part ie de l ' é p a i s s e u r de la 
joue , on r é u n i r a et l ' o n en maint iendra les bords r a p p r o c h é s ; on peut 
ainsi év i t e r la fo rma t ion d 'une fistule. 

La plaie date- t-el le d é j à de quelques j o u r s , si elle i n t é r e s s e toute 
l ' épa i s s eu r de la j oue , on place, comme le conseille Boyer , une m ë c h e 
qu i e m p ê c h e l a r é u n i o n dans l a cav i t é buccale , a f in que l a salive 
s ' é cou l e l ib rement dans la bouche, pendant que l a plaie e x t é r i e u r e se 
cicatrise ; on main t ien t la m è c h e en l 'embrassant à son m i l i e u par u n 
fil que l 'on f a i t passer au dehors, à l a part ie s u p é r i e u r e de l a pla ie , et 
que l ' o n fixe sur la j o u é . Si l a plaie n ' i n t é r e s s e qu 'une par t ie de l ' é 
paisseur de la joue , on c o m p l è t e l a d iv i s ion , et l ' o n se comporte 
comme dans le cas p r é c é d e n t . 

II. OREILLONS. 

I • La glande; parutidjs, et les tissus voisins, deviennent quelquefois, le 
une t u m é f a c t i o n plus o u moins wm\fâ$M%fiQmqtà a^ec. do i i r 
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leur, chaleur de la peau et fièvre. Cette affection, ordinairement épi-
demique, qu i se mont re sur tout chez les enfants et les adolescents a 
reçu le n o m Voreillon ; elle est en g é n é r a l peu grave, se termine par 
résolut ion. C'est sur tout pour les oreil lons que l ' o n a i n v o q u é ces m é 
tastases vers . le test icule , l 'ovaire et la mamelle (Boyer ) , et r é c i p r o q u e 
ment. Les cas où cette m é t a s t a s e a é t é r é e l l e m e n t c o n s t a t é e sont assez 
rares. 

Le plus ordinai rement le repos, la chaleur , suffisent pour fa i re dis
para î t re les orei l lons . Rarement , chez les sujets p l é t h o r i q u e s , on aura 
recours aux é m i s s i o n s sanguines. 

^ La terminaison par suppurat ion est p r o b l é m a t i q u e pour beaucoup 
d'auteurs (Comp. de chir.), d'autres admettent sa poss ib i l i t é (Dionis) . 

Dans certains cas, la m é t a s t a s e sur les testicules est p r é c é d é e de 
p h é n o m è n e s g é n é r a u x paraissant f o r t graves, qu i ne tardent pas à 
s'amender d è s l ' appar i t ion de l 'o rchi te (Trousseau). 

B I B L I O G R A P H I E . - - J . Noble, Hisiory ofun endémie cynanche parot, etc., 
in Edinb. med. Journ., 1808, vo l . I V , p . 304. — M u r â t , Dictionnaire 
en 60 volumes ( O R E I L L O N S ) , 1839, t . X X X V I I I , p. 129. — J . F . Tour-
telle, Dissertation sur les oreillons, 1&28, thèse de Paris, n* 44. — 
Bertrand, De Voreillon, 1839, thèse de Paris, n° 115. Rochoux 
Dictionnaire en 30 volumes (OREILLONS^ , 1840, t. X X I I , p. 426 
— W a n n , De Voreillon, 1841, thèse de Paris, n° 90. — Spire 
De Vorchite métastatique des oreillons, 1851, thèse de Paris, n° 24,' 
— Bouchut , Des oreillons {Leçons), in Gaz. des hôpit., 1853, p. 20o! 
Trousseau, Sur quelques accidents des oreillons, in Arch. gén. de méd., 
1854, 5 e s é r . , t . I I I , p . 69. — I d . , Clinique médicale de VHôtel-Dieu 
1861, l r e éd i t . , t . I , p . 218. 

I I I . ÀBCÈS DE LA PAROTIDE ET DE LA RÉGION PAR0TID1ENNE* 

L ' in f l ammat ion des parotides se montre parfois pendant le cours des 
f ièvres graves; elle est g é n é r a l e m e n t d 'un t r è s - f â c h e u x augure. Quel
quefois on l 'observe vers le déc l in de la maladie ; on l 'appelle alors 
parotide critique. 

Mais out re ces a b c è s , qu i sont d é s i g n é s sous le nom de parotides 
symptomatiques, on observe dans la r é g i o n parotidienne des collec
tions purulentes qu i m é r i t e n t d ' ê t r e é t u d i é e s : ainsi on trouve des 
a b c è s dans le tissu cel lulaire s o u s - c u t a n é , dans la g a î n e a p o n é v r o t i q u e 
de la glande, en f in dans la glande e l l e - m ê m e . 

Les a b c è s s o u s - c u t a n é s doivent ê t r e ouverts aus s i t ô t que le pus est 
r é u n i en foyer , a f in de p r é v e n i r l 'amincissement et la destruction de 
la peau. 

Les a b c è s qui sont déve loppés dans l ' a p o n é v r o s e d'enveloppe, b r idé s 
de tous c ô t é s dans cette loge r é s i s t a n t e inextensible, d é t e r m i n e n t des 
douleurs e x t r ê m e m e n t vives, du dé l i r e et m ê m e des convulsions ; les 
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vaisseaux et les nerfs qu i traversent l a r é g i o n parot idienne sont c o m 
p r i m é s . I l faut se h â t e r , dans ces circonstances, de donner issue au pus, 
non-seulement pour conjurer les accidents dont nous venons de par ler , 
mais encore pour év i t e r des d é s o r d r e s graves qu i peuvent r é s u l t e r de 
l 'accumulat ion du pus, et des f u s é e s purulentes c o n s é c u t i v e s à l ' o u 
ver ture s p o n t a n é e de l ' abcès à l a partie i n f é r i e u r e de la g a î n e paro
t idienne. C'est à la suite d 'une semblable affect ion que l ' o n a v u l a 
glande parotide e l l e - m ê m e d é t r u i t e par le pus ; qu 'on a o b s e r v é la 
paralysie de la face c o n s é q u e n c e de l ' a l t é r a t i o n du n e r f facial ; qu 'on 
a v u le condui t aud i t i f envahi par le r pus, le pharynx , la t r a c h é e 
décol lés au l o i n , ainsi que les gros vaisseaux et les gros t roncs nerveux 
du cou. 

Lorsque ces abcès se sont ouverts s p o n t a n é m e n t à l ' e x t é r i e u r , ce 
qu i est rare , ou qu ' i ls ont é t é ouverts avec l ' i n s t rument t ranchant , i l s 
se comportent comme les a b c è s des autres r é g i o n s du corps. Cepen
dant on a s i g n a l é des h è m o r r h a g i e s c o n s é c u t i v e s t r è ^ - g r a v e s (Robert , 
Smi th , Bloxam). 

Dans quelques cas, l ' i n f l ammat ion de l a parotide peut avoir pour 
point de d é p a r t la muqueuse q u i tapisse ses canaux e x c r é t e u r s . E n 
comprimant la r é g i o n parotidienne et examinant l ' o r i f i c e in terne d u 
canal de S t é n o n , on en voit sourdre u n l iqu ide s é r o - p u r u l e n t (Chas
saignac). 

Les a b c è s de la parotide doivent ê t r e t r a i t é s comme les a b c è s 
profonds de cette r é g i o n , c ' e s t - à - d i r e q u ' i l faut se h â t e r d ' o u v r i r les 
collections purulentes . 

BIBLIOGRAPHIE. — Lebègue de Presles, Ergo omnes ante maturit. pa
rotides aperiendœ. Parisiis, 1768. — A . D . B i v o l t i , Dissertatio de 
parotide. Vienne, 1782. — A . Mar io t t i , Deiparotidi nei màli acuti. 
Perouse, 1785. — J . Klose, De parotidibus. Francf . 1793. — A . L . 
M u r â t , La parotide considérée sous ses rapports anatomiques, phy-
siolog. et pathoL, an X I , t h . de Paris, n° 167. — Legui l lou , Sentences 
et observations d'Hippocrate sur les parotides, an X I I , thèse de Paris, 
n ° 106. — Mauricheau-Beauchamp, Des parotides dans les maladies 
aiguës, an X I I , thèse de Montpel l ier . — M . Gharry, Essai sur les 
parotides, 1809, thèse de Montpel l ier . — J . A . Elsaesser, Dissertatio 
de nat. parotidum malignarum, etc. Tub ing . , 1809. — Huppertz , 
Dissertatio de parotide. Be r l i n , 1824. — A . Duplay, Observations 
de parotides survenues dans le choléra, i n Arch. gén. de méd., 
1832, t . X X I X , p . 365. — Clos, Des parotides, 1845, t hè se de Paris, 
n o 143. — Mal f i l â t re , De la parotidite aiguë, 1864, t hè se de Paris, 
no 37. — Voyez encore les principaux trai tés classiques. 

IV. CALCULS SALIVAIRES DE LA PAROTIDE ET DU CANAL DE STÉNON. 

La glande parotide et le canal de Sténon sont le siège de concré
tions d é c r i t e s sous le n o m de calculs salivaires. 



CALCULS DE LA PAROTIDE, ETC. 313 

a. Ceux qui occupent la glande parotide sont quelquefois nom
breux, mais d 'un peti t vo lume . 11 est impossible de les r e c o n n a î t r e 
alors qu ' i ls ne causent pas d 'acc idents ; mais au bout d 'un certain 
temps, i ls f inissent par d é t e r m i n e r l ' i n f l ammat ion des tissus au sein 
desquels i ls sont l o g é s , et si l ' a r t n ' in te rv ien t pas pour les enlever, 
ils se d é t a c h e n t et lombent avec le pus ( F . Plater) . 

b. Les calculs du canal de Sténon sont généralement plus volumi
neux que ceux de la glande parotide ; on en a t r o u v é dont les d imen
sions é g a l a i e n t celles d 'une noix (Fardeau). Le plus souvent on les 
rencontre dans le canal l u i - m ê m e ; quelquefois, a p r è s avoir p e r f o r é 
les parois de ce condui t , i ls se logent dans le tissu cellulaire voisin. 

Ces calculs g ê n e n t la c i rcula t ion de la salive, le canal e x c r é t e u r 
se distend en deçà de l 'obstacle, et l ' o n constate un e m p â t e m e n t œ d é 
mateux de la joue , quelquefois une tumeur mol le , indolente, qu i n'est 
autre chose qu'une tumeur salivaire ; parfois enf in on voi t les t é 
guments de la joue s ' u l c é r e r et une f is tule salivaire s ' é t ab l i r (Fardeau, 
Bassow). 

Dès qu 'on aura reconnu l 'existence d 'un calcul dans le canal de 
S t é n o n , i l faudra l ' ex t ra i re en faisant l ' inc is ion en dedans du côté de 
la bouche, a f in d ' év i t e r une cicatrice de la joue , et surtout une fistule 
salivaire. S i , m a l g r é l ' e n l è v e m e n t du ca lcul , la tumeur salivaire per
sistait par suite d 'un obstacle a p p o r t é à l ' e x c r é t i o n de la salive, i l 
faudrai t ouvr i r cette tumeur toujours par la face interne de la joue , 
a f in de substituer un or i f ice a r t i f i c ie l à l 'o r i f ice nature l , devenu 
inu t i le par suite de l ' i m p e r m é a b i l i t é du canal . 

Lorsque le calcul a d o n n é naissance a une fistule s'ouvrant à la 
surface de la joue , c'est par cette voie q u ' i l faut agir . Dans les cas 
connus j u s q u ' i c i , i l ne p a r a î t pas y avoir eu de f is tule salivaire c o n s é 
cutive, mais on en comprend faci lement la poss ib i l i t é (Comp. de chi
rurgie) . 

E n f i n on a pu re t i rer le calcul par l 'ouverture agrandie du canal de 
S t é n o n (Sequignol). 

% 
B I B L I O G R A P H I E . — Ch. A . Schcrcr, Disp. de calcuUs ex ductu salivl 

excretis. Strash., 1737, cl Hal ler , Disp. mèd., t . I . — W a T 
Ueber Speichelsterte, in v. Grœfe's und v. Walther's Journ. m 
1825, B d . V I I I , S. 173. — Duparcquc, Nouvelles observatim 
calculs salivaires, etc., in Revue méd., 1842, t. I , p. 331 et 
p. 67. — Stanski, Recherches sur les corps étrangers de lar 
subling., etc., in Arch. gén. de méd., 18Û6, 4 e sé r . , t . X I I , p . I l 
T . de Lllosmadeuc, Recherches historiques sur les calculs salm 
1855, thèse de Paris, n ° 117. — A . L . Lancelot, Des calculs salm 
1801, thèse de Paris, n° 187. 

JAMAIN. ^ * 
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V . F I S T U L E S S A L I V A I R E S DE L A P A R O T I D E E T D U C A N A L D E STÉNON.. 

A. Fistules salivaires parotidiennes 

Elles sont déterminées par les plaies de là glande; quelquefois 
elles sont c o n s é c u t i v e s à l 'ouver ture d ' a b c è s , à T a b l a t i o n de tumeurs , à 
l ' é l i m i n a t i o n des c o n c r é t i o n s ealculeuses déve loppées dans les g r a n u 
lations de l a parot ide. On les rencont re dans tous les points de l a 
r é g i o n parotidienne ; elles sont c a r a c t é r i s é e s par u n é c o u l e m e n t de 
salive qu i au gmente pendant l e repas , y o r i f i ce q u i donae passage au 
l iquide est souvent t r è s - p e t i t ; g é n é r a l e m e n t i l occupe le centre d'une 
f o n g o s i t é u l c é r e u s e , et si ce n ' é t a i t l ' issue de l a salive,, i l serait presque 
impossible de voi r l à u n or i f ice fistuleux. 

Les fistules de la parotide disparaissent qmeàcpefois s p o n t a n é m e n t , 
mais le plus souvent i l f au t recour i r aux secours de Far t . Les m é 
thodes à l 'aide desquelles on peut t r iompher êê: cette affect ion sotfrâ : 

1 ° La cautérisation avec le fe r rouge et avec les caustiques. Cette 
m é t h o d e compte de nombreux succès : c'est celte que nous conseil lons. 
Les autres moyens ne nous semblent i n d i q u é s que quand la c a u t é r i s a 
t i on a é c h o u é . 

2°- La compression a p p l i q u é e directement, sur l ' o r i f i c e f i s tu l eux , à 
l ' e f fe t d ' o b l i t é r e r la f is tule et de d é t e r m i n e r L'atrophie de l a por t ion de 
glande q u i s é c r è t e la salive v e r s é e par l a pla ie . Ce moyen est doulou
reux , long et d'une application d i f f i c i l e . 

3° Les injections irritantes, mauvais moyen , q u i , à l a v é r i t é , 
compte des s u c c è s , mais q u i expose à r i n l a m m a t i o n de l a g l a n é e . 

k° Vexcision des deux l è v r e s de la plaie, et l a r é u n i o n i m m é d i a t e 
des bords de la so lu t ion de c o n t i n u i t é . 

ÎL Fistules du canai de Sténon* 

Elles résultent tantôt de plaies du canal de Sténon ; tantôt elles 
sont c o n s é c u t i v e s à u n a b c è s de l a j oue , à l ' u l c é r a t i o n que d é t e r m i n e 
l a p r é s e n c e d 'un calcul ou d 'un corps é t r a n g e r dans le condui t e x c r é 
teur de la glande parotide. 

On r e c o n n a î t cette affect ion à l ' é c o u l e m e n t de l a salive, su r tou t au 
moment des repas ; Quelquefois i l existe sur l a face, sur u n des points 
de l a part ie qu i est t r a v e r s é e par l e canal de S t é n o n , une tumeur mol le 
que. l ' o n Vide par l a pression. 

On diagnostiquera que la f is tule salivaire appartient a i i canal de 
S t é n o n au moyen des signes suivants : Le pertuis f i s tu leux est en avant 
de la glande parotide ; l ' é c o u l e m e n t de l a salive est plus abondant que 
dans la fistule parot idienne, puisque le canal donne passage à toute 
la salive s é c r é t é e ; i l est quelquefois possible de fa i re " p é n é t r e r u n s tylet 
d é l i é par l a fistule, et de le conduire jusque dans l e canal e x c r é t e u r . 
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En tous cas, on doi t prat iquer le c a t h é t é r i s m e du canal de S t é n o n pour 
voir s ' i l n'est pas r é t r é c i ou o b l i t é r é . 

Le pronostic est peu grave ; cependant la guérison est plus difficile 
à obtenir que lors de fistules parotidiennes. L ' é c o u l e m e n t t rop abon
dant de la salive peut produire des troubles digest ifs . 

Traitement. — Malgaigne rattache tous les procédés qui ont été 
d i r igés c o n t r ô l e s fistules du canal de S t é n o n à quatre m é t h o d e s p r i n 
cipales, qu i sont : 

1° U occlusion de l'ouverture fistuleuse. — Cette méthode suppose 
le canal de S t é n o n p e r m é a b l e ; elle compte les p r o c é d é s suivants : 

A. Suture entortillée. — Ce p r o c é d é convient dans les plaies 
r é c e n t e s du canal de S t é n o n . 

B . Cautérisation, a f in de boucher l ' o r i f i ce fistuleux et de forcer la 
salive à passer par les voies naturelles. (Â. P a r é , F . d'Acquapendente). 

C. Compression sur la f is tule , a f in de suspendre l ' é c o u l e m e n t de la 
salive j u s q u ' à la cicatr isat ion de la f i s tu le . 

D . Occlusion de la plaie e x t é r i e u r e (Malgaigne), à l 'aide d'une 
mince feui l le d 'or que l ' o n colle avec de la poix . Ce p r o c é d é est e x t r ê 
mement simple, et ne p r é s e n t e aucun i n c o n v é n i e n t , on peut donc au 
moins l'essayer. 

2° La dilatation du canal de Sténon (Morand).— On introduit dans 
le canal de S t é n o n u n fil qu i sert à conduire un s é t o n , dont on aug
mente chaque jou r le volume. Ce p r o c é d é i n f i d è l e , d'une exécu t ion 
d i f f i c i l e , est au jou rd ' hu i a b a n d o n n é . 

3° L'ouverture dune voie nouvelle dans la cavité buccale (Deroy, 
D u p h œ n i x , D é g u i s e , B é c l a r d , e t c . ) . — Cette m é t h o d e compte plusieurs 
p r o c é d é s ; elle a d o n n é de bons r é s u l t a t s . Elle é c h o u e lorsqu'on n'a pas 
le soin de maintenir l 'o r i f ice interne d i la té par u n c o r p s - é t r a n g e r (1 ) . 

li° La compression de la glande parotide, pour en d é t e r m i n e r 
l ' a t rophie . — Ce moyen est long et douloureux ; i l est fo r t peu 
e m p l o y é . 

5 ° Langenbeck a conse i l l é la dissection du bout p o s t é r i e u r du con
du i t , pour le repl ier et le fixer sur la paroi de la cavi té buccale, à l'aide 
d'une l iga ture . 

BIBLIOGRAPHIE. — Saviard, Observation CXXI de de Roy, in Obs. 
chirurg., 1702, p . 531. — D u p h œ n i x , Morand, Louis, Osercatio/ts 
sur les fistules du canal salivaire, in Mém. de VAcad. R. de chir., 
1757, t. I I I , p. 431, in -a . — J . D . Metzger, Hùtoria critica opérât. 

(1) Pour plus de détails, voyez Malgaigne, Méd. opérât.,1861, 7e édit., 
p . 478, et le Comp. de Chirurgie, t. I I I , p. 803. 
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chir, quœ ad fistulam salivai. }\ete., i n Richter's Bibliothek, t . I I , 
p . 179, et t. I V , p. 242. — F . W . Nedel, Ueber Speichelfisteln^ i n 
Mursinna's Journ., t . I I , p . 291 . — E. V i b o r g , Vorschlag z. einer 
verbesserten Behandlung der Spiechelfistel, etc., i n Arnemann's 
Allgemen. Màgaz., B d . I I I , S. 100. — J . B . v . Siebold. Historia 
systematis salivalis, physiol. et pathol. considerati. Iena, 4 797. — 
Fr . Déguise , Observation sur une fistule salivaire du canal de la 
glande parotide, etc , i n Journ. de méd., etc., 1811 , t . X X I , p . 2 7 1 . 
— Percy, Rapport sur une observation relative à un procédé parti
culier, etc., par M. Déguise, etc., i n Bull, de ÏÉc. de mèd. de 
Paris, etc., 1811, n ° 1 , p . 44- — Déli iez, Dissertation sur les fistules 
salivaires, 1811, thèse de Paris, n ° 38. — A t t i , Del metodo ai trat-
tare le fistole salivali, i n Op. scient, di Bol., t . I I I , 1818 (extr. des 
Arch. gén. de méd., 1824, t . V I , p . 283, Note sur le procédé de 
M. Bèclard). — J . A . Dupons, Histoire du conduit de Sténon et de 
ses fistules, 1823, thèse de Strasbourg. — Gail laux, Lebarbanchon, 
1838, thèses de Paris, n o s 17, 90. — Gapelle, Causes et symptômes 
des fistules salivaires, 1839, thèse de Paris, n ° 324- — Leroux, Des 
fistules des glandes salivaires, 1840, thèse de Paris, n ° 172. — 
Bonnafond, Opération de fistule salivaire du conduit dé Sténon, etc., 
m Ann. de la chir. franç. et étr., 1841, t . I I , p . 411 . — Delotz, 
Perfet t i , thèses de Paris, 1842, n ° 169, et 1841, no 34. — Schmidt, 
Quelles sont les causes et les symptômes des fistules salivaires, 1843, 
thèse de Paris, n ° 1 0 1 . — Voyez en outre les divers t rai tés classiques : 
Boyer, V i d a l , Né la ton , le Compendium de chirurgie, etc. 

V I . TUMEURS DE L A G L A N D E P A R O T I D E E T D E L A R É G I O N P A R O T I D I E N N E . 

La r é g i o n parotidienne est quelquefois le s i è g e de kystes de diverse 
nature , tannes, m é l i c é r i s , etc. Ces tumeurs n ' o f f r en t dans cette r é g i o n 
r i en de par t icul ier . M . H e n r i (de Lisieux) (1) a o b s e r v é u n kyste s é r e u x 
qu i renfermai t u n l iquide semblable à celui de l ' h y d r o c è l e . Le kyste 
f u t e x t i r p é , et la g u é r i s o n f u t rap ide . 

L 'hyper t rophie g é n é r a l e de la parot ide est assez rare ; A . B é r a r d en 
rapporte plusieurs observations et en a o b s e r v é u n cas remarquable 
avec M . le professeur Denonvi l l iers . 

Ces tumeurs sont connues depuis peu de temps, elles peuvent ê t r e 
r a n g é e s sous u n m ê m e chapitre , en ce sens que leurs s y m p t ô m e s sont 
à peu p r è s identiques. En outre leur s t ruc ture est souvent m i x t e , et 

A . Kystes. 

B . Hypertrophie. 

C. Adénomes. — Fibromes. Enchondromes. 
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il n'est pas rare de rencontrer des tumeurs bénignes renfermant 
des é l é m e n t s glandulaires , du tissu f ib reux et des chondroplastes 
(Cornp . dechirurgle). 

Anatomie pathologique. — D'après leur origine, on peut les diviser 
cl iniquement en t rois v a r i é t é s selon que ces tumeurs prennent nais
sance dans les parties superficielles, moyennes ou profondes de la 
glande parotide (Bauchet). 

Leur volume varie beaucoup, leur forme est ar rondie , lobulce ; o r d i 
nairement sessiles, ces tumeurs refoulent et atrophient plus ou moins 
la glande selon leur position et surtout leur point d 'or ig ine . Quelques-
unes sont e n t o u r é e s d'une sorte de kyste cel luleux, d'autres fois elles 
a d h è r e n t assez aux parties sous-jacentes. D ' ap rè s des auteurs du Com
pendium de chirurgie, ce sont les tumeurs superficielles qui seraient 
les plus f r é q u e n t e s ; elles re foulent , d'une part , les t é g u m e n t s sans 
leur a d h é r e r , et d'autre par t , elles atrophient en partie le tissu g l an 
dulaire sous-jacent. 

Dans certains cas, ces tumeurs offrent à la coupe des cavi tés kystiques, 
des foyers sanguins, et m ê m e des c o n c r é t i o n s calculeuses (Comp. de 
chirurgie). 

Leur s t ruc ture , avons-nous d i t , p a r a î t assez complexe, t a n t ô t on a 
affaire à du tissu g landula i re , comme dans l ' a d é n o m e , d'autres fois , le 
tissu f ib reux semble t r è s - d é v e l o p p é , et les culs-de-sac glandulaires en 
partie a t r o p h i é s . (Voyez Adénomes avec prédominance du stroma, 
t . I , page 124 . ) E n f i n , on a s igna l é l 'existence du tissu car t i l ag i 
neux, les culs-de-sac sont rares : c'est un v é r i t a b l e enchondrome de 
la paro t ide . 

I l r é s u l t e de ce qui p r é c è d e que les tumeurs b é n i g n e s de la paro
t ide, sont t r è s - p r o b a b l e m e n t des a d é n o m e s , des f ibromes, et des 
enchondromes, et si dans les deux derniers cas on rencontre çà 
et là des culs-de-sac glandulaires, ce ne sont que les vestiges du tissu 
physiologique dans lequel s'est déve loppée la tumeur . 

Causes. — Elles sont peu connues, les tumeurs a d é n o ï d e s seraient 
plus f r é q u e n t e s chez les femmes (Bauchet, Gosselin). 

Symptômes.— Le d é b u t passe souvent i n a p e r ç u , l 'accroissement est 
lent et a l ieu parfois d'une façon in termi t ten te . La tumeur d 'un volume 
variable n 'of f re pas d ' a d h é r e n c e s c u t a n é e s , elle est mobile sur les parties 
profondes, mais elle est rarement bien circonscri te. Sa consistance varie 
selon sa s tructure ; la tumeur est t a n t ô t mol l e , t an tô t dure, é l a s t ique 
et r é s i s t a n t e (enchondrome, f ibrome) . Dans quelques cas, elle est f luc 
tuante en un point l i m i t é , c'est lorsqu ' i l y a un kyste superficiel . 

La marche de la tumeur est, avons-nous d i t , assez lente, elle ne tend 
pas à envahir les tissus voisins, mais semble p r o é m i n e r de plus en plus 
sous la peau. 

I l n 'y a pas de douleurs, mais seulement un peu de g è n e par suite du 
volume de la product ion morbide. L ' o u ï e , les mouvements de la face 

1 8 . 
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sont c o n s e r v é s ; y a - t - i l une d i m i n u t i o n de la s é c r é t i o n de la glande 
correspondante (Comp. de cMr.) ? Si on laisse s ' a c e r o î t r e l a t umeur , 
elle peut s 'enflammer et u l c é r e r l a peau ; mais elle ne p a r a î t nul lement 
d é g é n é r e r en cancer comme on Ta c r u . 

Diagnostic. — La mobilité persistante de la peau, la marche lente 
de l ' a f fec t ion , l'absence d ' h é m i p l é g i e faciale, l ' i n t é g r i t é persistante des 
r é g i o n s voisines, la m o b i l i t é de la masse morb ide , enf in le bon é t a t g é 
n é r a l du malade, fon t dist inguer les tumeurs b é n i g n e s du cancer 
(Comp. de chirurgie). 

Mais i l est plus d i f f i c i l e , de r e c o n n a î t r e u n a d é n o m e f r anc , d ' un 
fibrome, où d 'un enchondrome. L'aspect l o b u l é , la consistance de la 
tumeur , pourraient faire inc l iner le ch i ru rg ien vers tel le ou tel le p r o 
duction morbide, mais en s o m m é , c'est d'une u t i l i t é c l inique m é d i o c r e 
(Comp. de chirurgie). I l faut aussi ten i r compte de la p r é s e n c e dans 
cette r é g i o n de ganglions s trunieux, ou de gommes ; aussi do i t -on 
toujours soumettre le malade à u n t ra i tement par l ' iodure de potas
s ium (Gosselin). 

Les kystes superficiels seuls seraient a p p r é c i a b l e s au c l i n i c i e n ; 
une ponction exploratrice peut ê t r e p r a t i q u é e sans aucun danger. 

Le pronostic de ces tumeurs est relativement bénin. 

Traitement. — Si elles sont peu volumineuses, on peut ne con
seiller aucun t ra i tement act i f . Dans le cas contra i re , i l faut les enle
ver , en ayant soin de m é n a g e r les vaisseaux et les nerfs si impor tants 
de la r é g i o n . 

Si la tumeur englobait la carotide externe, i l faudra i t l ie r celle-ci ; 
mais si elle a d h é r a i t in t imement au n e r f f ac ia l , i l serait p r é f é r a b l e de 
n'enlever qu'une por t ion de la product ion morb ide , p l u t ô t que de couper 
ce nerf et de donner ainsi naissance à une h é m i p l é g i e faciale incurable 
(Comp. de chirurgie). 

D. Tumeurs graisseuses^ érectiles, anévrysmes. 

Ces tumeurs ne méritent pas une description spéciale; l'extirpation 
est le seul mode de t ra i tement q u i soi t applicable aux tumeurs 
graisseuses. 

A . B é r a r d rapporte u n cas d ' â n é v r y s m e de l ' a r t è r e temporale dans 
l a r é g i o n parotidienne ; i l conseille la ligature^ par l a m é t h o d e an 
cienne : inciser la tumeur , et l ie r le vaisseau au-dessus et au-dessous 
du sac. 

VII. CANCER DE LA GLANDE PAROTIDE ET DE LÀ RÉGION PAROTIDIENNE. 

MK^PÎ1 Parotiaiènne peut êtré le siège de tumeurs cancéreuses, 
mmWipne est var iable . T a n t ô t ces tumeurs s i è g e n t dans le t issu 
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cel lulaire s o u s - c u t a n é ou dans celui qu i entoure la glande ; t a n t ô t 
elles ont pris naissance dans les ganglions lymphatiques ? Ces cancers, 
qu i sont les plus f r é q u e n t s , compriment les granulations de la glande 
et d é t e r m i n e n t l 'a t rophie de cet organe, au point que fo r t souvent on 
a c r u avoir affaire à u n cancer de la parotide e l l e - m ê m e . Enf in l 'o r ig ine 
du cancer peut ê t r e dans le tissu m ê m e de la glande. 

I.a fo rme squirrheuse est celle qu 'on a eu le plus souvent l 'occasion 
d'observer. 

La marche de ces tumeurs est la m ê m e que celle des cancers des 
autres r é g i o n s ; leur évo lu t i on est assez lente, elles d é t e r m i n e n t des 
troubles fonctionnels en rapport avec leur s i è g e , tels que l ' h é m i p l é g i e 
faciale, la d y s é c i e , par suite de la compression et de l 'aplatissement 
du condui t aud i t i f externe, la g ê n e du mouvement des m â c h o i r e s . 
Lorsqu'elles envahissent la r é g i o n du cou, elles causent de la d i f f icul té 
de la d é g l u t i t i o n et de la respi ra t ion , compriment les gros vaisseaux et 
les troncs nerveux. 

I l est f o r t d i f f i c i l e de p r é c i s e r le s i ège de ces tumeurs ; celles qui se 
sont d é v e l o p p é e s vers la surface externe de la glande sont bosse l ées 
d è s le d é b u t et o f f r en t une certaine mob i l i t é qu i manque lorsque la 
maladie devient plus ancienne. 

Le seul traitement à opposer à cette affection est l ' ex t i rpa t ion . 
Lorsque la tumeur est superf iciel le , cette opé ra t ion n 'of f re pas trop de 
danger. I l n 'en est plus de m ê m e lo r squ ' i l s'agit d'enlever une tumeur 
de la parot ide , car on est e x p o s é à ouvr i r l ' a r t è r e carotide exlerne, 
parfois la carotide in terne (Richet) , et à diviser les fi lets du nerf facial . 
Les annales de la science renferment des exemples authentiques d'ex
t i rpa t ion totale de la glande parotide ( B é r a r d ) . 

BIBLIOGRAPHIE. - Orth, Dissertatio de scirrho parotidis. Wurceburgi, 
1793 — J B Siebold, Dissertatio de scirrho parotidïs, etc. 
W u r c e b u r g i , 1793. - M u r â t , La glande parotide, etc., 1803 th . de 
Paris no 167 — I d . , Dictionnaire en 60 vol . (PAROTIDE PATH. ) 1819, 
t X X X I X n 379 — Gullerier, Observations de M. Lacoste, etc., sur 
Vp%Hrnntion dune glande parotide squirrheuse, m Journal de 
méd Petc 1 8 0 6 f L X X V I , p. 156. J W d Observation sur 
Textiw de quelques tumeurs situées, etc.; sur la g onde parotide, m 
Ann è laloc de méd. de Montpellier, 1807, t. I X , p . m et t X , 
„ 90 _ K v l [ Dissertatio deindicat. et extirp. glandulœ parotidïs. 
Bonn 1822 - A . B é r a r d , Des tumeurs de la glande parotide et do 
In^énimi r]arotidienne. Paris, 1841. thèse de concours de méd . oper. 
^ S ^ ^ ^ s v e ^ r ^ d'anatonrie et de P ^ o g i e ^ r 
la région parotidienne, in Archives gén ce méd., 1852 séi 

X X I X p . 116. —Paget, Lect. on surg., path.,1853, vol u p , u i 
i t l b e a u Des tumeurs cartilagineuses de la parotide etc., m 

G a î t T Ï , Ê , p . 687. - B a u c i t De ^ r o p k , * >« ^ 
rotide, i n Mém. de la Soc. de chir.t 1860, t. \ , p. 289. 
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V I I I . TUMEURS S A L I V A I R E S FORMÉES P A R L A D I L A T A T I O N D U C A N A L 

D E STÉNON. 

Cette affection se trouve décrite par Boyer, dans un chapitre ayant 
pour t i t r e : De V obstruction et de la dilatation du conduit de Sténon. 
« Quelquefois, d i t - i l , la distension du condui t est tel lement c o n s i d é 
rable q u ' i l forme une tumeur volumineuse, oblongue, indolente , c i r 
conscrite, et qu i continue à fa i re des p r o g r è s tant que la cause qu i 
produi t la r é t e n t i o n part iel le ou c o m p l è t e de la salive n'est pas d é 
t ru i t e . Dans quelques cas, la di la ta t ion devient é n o r m e ( 1 ) . » 

Depuis Boyer, nos t r a i t é s classiques de ch i ru rg ie en faisaient à peine 
ment ion , lorsque Jarjavay ( 2 ) , ayant o b s e r v é u n f a i t de di latat ion du 
canal de S t é n o n , appela de nouveau l 'a t tent ion sur cette affect ion. 
Voic i un r é s u m é de l 'observation recueil l ie par Jarjavay. 

Une malade portai t à l a joue , en avant du m a s s é t e r , une tumeur 
qu i f u t e x t i r p é e . Pendant l ' o p é r a t i o n , on ouvr i t sans doute le canal de 
S t é n o n , ou bien ce condui t f u t p e r f o r é par l ' i n f l ammat ion ; car, quinze 
jours a p r è s l ' o p é r a t i o n , on s ' a p e r ç u t que la plaie donnait passage à 
une certaine q u a n t i t é de salive. N é a n m o i n s la plaie de la face finitpar 
se c icatr iser ; mais cette g u é r i s o n ne devait pas ê t r e de longue d u r é e , 
car on observa, au bout de quelques j o u r s , que la r é g i o n p a r o t i 
dienne se t u m é f i a i t au moment des repas, et qu 'e l le devenait rouge , 
humide , comme si elle é ta i t m o u i l l é e par la condensation d'une 
vapeur aqueuse ; puis on constata u n e m p â t e m e n t œ d é m a t e u x de la 
joue . Bien tô t on reconnut sur le t r a je t du canal de S t é n o n une tumeur 
oblongue, du volume d'une amande, fluctuante ; la compression ne 
faisait pas écou le r de l iquide dans l a bouche. On v i t b i e n t ô t cette 
tumeur augmenter de volume, et l a r é g i o n parot idienne devenir 
rouge, œ d é m a t e u s e . La tumeur f u t p o n c t i o n n é e à plusieurs reprises, 
et donna issue à u n l iquide l imp ide , transparent, que l ' s m l y s e 
d é m o n t r a ê t r e de la salive. Cette malade f i n i t par g u é r i r à T a i d e u e l a 
compression. 

Les annales de l a science renferment plusieurs fai ts analogues, s inon 
tout à fa i t semblables ; le professeur Jarjavay les a m e n t i o n n é s ou ana
lysés dans son m é m o i r e . 

Cette tumeur salivaire nous semble faci le à r e c o n n a î t r e : l e s i è g e de 
la t u m é f a c t i o n , son augmentation de volume au moment du repas, l a 
rougeur et l a tension de l a r é g i o n parot idienne, l a transsudation du 
l iquide à travers la peau qu i recouvre la tumeur , nous semblent suff i re 
pour é t ab l i r le diagnostic. 

Boyer conseille d 'ouvr i r l a tumeur par la bouche, et d ' é t a b l i r une 
fistule interne entre l 'obstacle et la glande ; on substitue ainsi à 

(1) Boyer, t. VI, p. 235. 
(2) Jarjavay, Dilatation des conduits excréteurs, etc. (Mém, de la 

Soc. de chir., t . I I I , p . 492). 
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l'orifice naturel du conduit un orifice artificiel qui remplit le même 
usage. 

IX. ÉPHIDROSE. 

Cette singulière affection consiste en une sorte de transsudation à 
travers la peau de la r é g i o n paroi idienne d 'un l iquide transparent, f o r 
mant de nombreuses gouttelettes ; et cela au moment des repas. 

Cette s é c r é t i o n semble ten i r à une ob l i t é r a t i on des conduits de la 
glande parotide (Ba i l l a rge r ) , elle ne s i è g e souvent que d 'un seul cô t é 
( f t ouye r ) . Cependant on l 'a vue affecter les deux r é g i o n s parotidiennes 
(Ba i l l a rge r ) . C'est pendant le repas seulement q u ' a p p a r a î t l ' é c o u l e m e n t 
du l iqu ide , et i l continue tant que dure la mast icat ion. 

Quelle est la nature de ce l iquide ? Beaucoup d'auteurs voyant ce 
p h é n o m è n e s u c c é d e r à une o b l i t é r a t i o n des voies d ' e x c r é t i o n de la 
salive, admettent que c'est ce l iquide m ê m e qui transsude à travers 
les tissus (Comp. de chirurgie). D'aulres, au contraire , pensent à une 
s é c r é t i o n anormale de sueur ( B r o w n - S é q u a r d ) . A l 'appui de ces deux 
opinions , on a i n v o q u é la r é a c t i o n du l iquide e x h a l é , r é a c t i o n alcaline 
dans u n cas (Bai l la rger ) , acide dans un autre (Bergouhnioux). 

Quoi q u ' i l en soit, en admettant l 'existence d'une ob l i t é ra t ion des 
voies d ' e x c r é t i o n de la salive, ne pourra i t -on pas tenter d ' é t ab l i r une 
fistule salivaire in terne (Comp. de chirurgie) ? 

BIBLIOGRAPHIE. — Baillarger, Sur Voblitération du canal de Sténon, 
Lecture à VAcadémie de médecine, 20 avr i l 1847. — P. B é r a r d , 
Cours de physiologie, 1848, t . I , p. 702. — Bergouhnioux, Obser
vation de sueur parotidienne, in Gazette des hôpitaux, 1859, n° 5 1 , 
p . 201 . — B r o w n - S é q u a r d , Journal de la physiologie de l'homme, etc., 
1859, t . I I , p . 447. — J. Rouyer, Note sur Vëphidrose parotidienne, 
in Le Progrès, 1860, t . V , p . 200. — Bezard, Suintement de la face 
succédant à différentes lésions des glandes salivaires, 1863, thèse de 
Paris, n° 13. 

Art. II. — Maladies de la glande sous-maxillaire et du canal 
de " W a r t h o n . 

Nous ne ferons que mentionner la possibilité des lésions trauma
tiques et inf lammatoires de la glande sous-maxillaire. On a aussi 
s i g n a l é des cancers et des a d é n o m e s de cette glande. 

I. CORPS ÉTRANGERS ET CALCULS DU CANAL DE WHARTON. 

Les corps étrangers du canal de Wharton sont assez rares (Robert, 
Delery) , et donnent l i eu à des s y m p t ô m e s analogues à ceux que pro
duisent les calculs, aussi n 'y insisterons-nous pas. 

Quant aux calculs, i ls peuvent n a î t r e , soit dans la glande, soit dans 
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le canal excréteur. En général, ils sont petits et atteignent le poits àè 
1 à 3 grammes au plus ; leur forme est ovalaire, l eur consistance assez 
grande, leur couleur g r i s â t r e pu j a u n â t r e . 

I ls sont f o r m é s de phosphate, de carbonate calcaires et d 'une cer
taine q u a n t i t é de m a t i è r e animale (Closmadeue). 

Le canal de la glande est souvent e n f l a m m é , d i l a t é et r e m p l i d 'un 
l iquide visqueux (c'est là une v a r i é t é de grenoui l le t te) . ,La glande e l l e -
m ê m e peut ê t r e g o n f l é e et douloureuse. 

B i e n que le s i ège de ces calculs n 'a i t pas é t é d é t e r m i n é dans tous 
les cas, on ne peut admettre que dans l a p lupar t des i a i t e p u b l i é s i l 
s'agissait de dents anomales (Stanski)-

Étiologie, — Dans un cas, la concrétion s'est formée autour d'un 
corps é t r a n g e r (Delery) . La plupart des fai ts ont é t é recuei l l is sur des 
hommes qu i é t a i e n t a r r i v é s à l ' â g e adul te , ô n a i n v o q u é , pour e x p l i 
quer le d é v e l o p p e m e n t de ces c o n c r é t i o n s , u n obstacle à l ' é c o u l e m e n t 
de l a salive, et une modi f i ca t ion de sa composit ion chimique (Nicod) , 

Symptômes. — Pendant longtemps,," les symptômes peuvent se 
borner à une g ê n e , par suite de la p r é s e n c e d 'un corps dur à l a face 
i n f é r i e u r e de la langue, mais plus t a r d surviennent des signes d ' i n 
flammation occupant, soit le conduit et la glande, soit plus souvent Je 
conduit de Whar ton et le tissu cel lulaire vois in (Comp. de chirurgie). 

Souvent cette in f l ammat ion produi t u n a r r ê t de l ' é c o u l e m e n t sa l i -
va i r e 3 d ' où une tumeur sublinguale, a l l o n g é e , douloureuse à la 
pression, augmentant au moment des repas (Nicod, Jar javay) , et q u i , 
c o m p r i m é e , laisse sourdre par l ' o r i f i ce du canal de Whar ton u n l iqu ide 
visqueux quelquefois puru len t . 

Cette tumeur , qu 'on pourra i t d é s i g n e r sous les noms de gremuil-
lette salivaire calculeuse (Jobert) , ou mieux de grenouillette aiguë 
(Denonvi l l iers) , peut persister t r è s - l o n g t e m p s tou t en p r é s e n t a n t des 
alternatives d'indolence et d ' in f l ammat ion . Dans quelques cas, les » 
calculs ont é t é é l i m i n é s s p o n t a n é m e n t au moment d'une p o u s s é e 
in f lammato i re (Wal the r ) , cette é l i m i n a t i o n se f a i t o rd ina i rement par l a 
bouche, dans u n cas, elle eut l i eu par la r é g i o n s u s - h y o ï d i e n n e 
(Walther) . 

« , . •'..>*. 
Diagnostic. —• L 'examen di rec t , q u i , par fo is , permet d'apercevoir 

le ca lcu l , l 'existence d'une tumeur sublinguale r é d u c t i b l e par la pres
sion et donnant l i eu à u n é c o u l e m e n t visqueux et l é g è r e m e n t puru len t 
par l ' o r i f i ce du canal de Whar ton , enf in le c a t h é t é r i s m e d u canal 
(Dourlens) , rendent le diagnostic assez faci le , e n dehors des p é r i o d e s 
d ' in f lammat ion a i g u ë . S i , au contra i re , on examine le malade au. m o 
ment de la p o u s s é e d ' inf lammation^ i l f au t ê t r e plus r é s e r v é dans son 
diagnostic, et attendre l a . d i m i n u t i o n des accidents, ou b i e n inciser 
la tumeur et l ' explorer avec u n stylet , de m a n i è r e à rechercher s ' i l « ' y 
a pas de calcul . 
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Traitement. — i l faut enlever le calcul le plus tô t possible ; pour 
cela on incise les tissus q u i le recouvrent , et on le saisit avec des 
pinces. Dans quelques cas, on a d û le d i s s é q u e r {Comp. de chir.). 

BIBLIOGRAPHIE. - Voy. celle des calculs du canal de Sténon, p. 313. 

Art. UI. — Tumeurs du plancher de la bouche. 

I. GRENOUILLETTE. 

On donne le nom de grenouillette à une tumeur liquide développée 
au-dessous et en avant de la langue dans l ' é p a i s s e u r du plancher de la 
bouche. Cette tumeur est s i t u é e de l ' u n ou de l 'autre cô té du f r e i n , 
quelquefois des deux cô tés ; dans ce dernier cas, elle est s é p a r é e en 
deux parties par un s i l lon plus ou moins p rofond . 

Selon que la tumeur fa i t saillie dans la c a v i t é buccale ou dans la 
r é g i o n s u s - h y o ï d i e n n e , la grenouil let te est dite sublinguale ou sus-
hyoïdienne (Comp. de chirurgie). 

Grenouillette sublinguale. — Anatomie pathologique. — Les au* 
teurs ne sont pas d'accord sur l ' o r ig ine et le s i ège de la grenouillette : 
à l 'exemple de M . le professeur N é l a t o n , nous rangerons sous quatre 
chefs les opinions qu i ont é t é é m i s e s sur la nature de cette affection : 

1 ° La grenoui l le t te est due à l 'accumulat ion de la salive dans la 
glande sublinguale et dans les conduits e x c r é t e u r s (Lafaye, Louis) , 
ou à une di la ta t ion du canal de Wharton (Munniks, Lafaye, Louis , 
Sabatier). 

2° La grenouil le t te est un kyste s é r e u x déve loppé dans cette r é g i o n , 
comme dans toute autre partie du corps (Dupuytren, Breschet). 

3 ° La tumeur est due à u n kyste de la nature des mé l i cé r i s (Fabrice 
d ' À c q u a p e n d e n t e , l ï e i s t e r , Dionis). 

à0 La tumeur est c o n s t i t u é e non-seulement par une accumulation 
de salive dans le canal de Whar ton , mais encore par un é p a n c h e m e n t 
de salive r é s u l t a n t de la rupture du conduit et formant u n kyste acci
dentel (Malcomson, Ravaton et Lar rey) i 

Telles sont les principales opinions qui ont é té émises sur le s iège 
de cette s i n g u l i è r e affect ion. De nos jours encore, les chirurgiens ne 
sont pas tous d'accord ; n é a n m o i n s la plupart pensent que la gre
nouil let te est c o n s t i t u é e le plus souvent par un kyste dont le s iège est 
i n d é p e n d a n t du canal de W h a r t o n . 

I ls s'appuient sur les c o n s i d é r a t i o n s anatomiques suivantes : 1° Le 
l i qu ide , ancien ou r é c e n t , d i f fè re de la salive par sa consistance, puis
q u ' i l est visqueux, filant, et par sa composition chimique, puisqu ' i l 
est r iotie en a lbumine . 2° On a p u , un assez grand nombre de fois , 
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pratiquer le c a t h é t é r i s m e du canal de Whar ton , et constater, par c o n 
s é q u e n t , q u ' i l é t a i t sain alors q u ' i l existai t une grenoui l le t te des p lu s 
volumineuses. Le gonf lement des glandes sous-maxillaires n 'exis te 
jamais , m ê m e dans les gfenoui l le t tes les plus v o l u m i n e u s e s . . 4 ° La 
tumeur se reprodui t a p r è s la simple ponct ion ; ce n'est pas a insi que 
se comporterai t une tumeur sal ivaire, p u i s q u ' a p r è s son ouver ture i l 
resterait une f is tule salivaire qu i donnerai t passage au l iqu ide e x c r é t é . 
5° Les injections i r r i tan tes , si l a tumeur appartenait au canal de 
Whar ton , devraient amener, au l i eu de l ' o b l i t é r a t i o n de la tumeur , 
r i n f l a m m a t i o n des ramuscules et de la glande e l l e - m ê m e . 6 ° La d is 
section de l a grenoui l le t te n 'a pas fai t rencontrer de canaux s 'ouvrant 
dans la tumeur . 

On pourrai t objecter que des corps é t r a n g e r s , des calculs, ont é t é 
cause de g renoui l l e t t e ; mais les corps é t r a n g e r s in t rodu i t s dans le 
canal de Whar ton d é t e r m i n e n t des douleurs e x t r ê m e m e n t v ives , et les 
accidents locaux et g é n é r a u x cessent ' i m m é d i a t e m e n t a p r è s l eu r 
ex t rac t ion . 

Nous pensons donc avec M . T i l l a u x et les auteurs du Compendium 
que l a grenouil let te n'est autre chose qu ' un kyste r é s u l t a n t de l ' o b l i 
t é r a t i o n du goulot d'une de ces nombreuses glandules salivaires qu 'on 
rencontre à la r é g i o n subl inguale . A la v é r i t é , i l existe quelquefois 
sous la langue une v é r i t a b l e tumeur sal ivaire, celle-ci est une af fec t ion 
tout autre que la grenoui l le t te de la p lupar t des auteurs . I l est donc 
permis de supposer que, sous le nom de grenoui l l e t t e , on a confondu 
deux l é s ions distinctes : 1° les kystes sublingaux (grenouillette 
kystique ou vulgaire) ; 2° la dilatation du canal de W h a r t o n (gre
nouillette salivaire). L'existence d'une tumeur augmentant pendant 
les repas, la douleur et l 'engorgement de la glande sous-maxi l la i re , 
ainsi que le constate une observation recuei l l ie par Jar javay, expl iquent 
suffisamment l a nature de cette d e r n i è r e affect ion. La malade obser
v é e par le professeur Jarjavay avait u n calcul salivaire ; i l en f u t de 
m ê m e dans u n autre cas o b s e r v é par Jobert (de Lambal le) ( 1 ) ; le 
calcul avait d é t e r m i n é la fo rma t ion d'une tumeur q u i donna issue à 
u n l iquide incolore f i l a n t , et d o u é de l a p r o p r i é t é de t rans former 
l ' amidon en glycose. 

Le liquide contenu dans la grenouillette est de consistance va
riable : i l est blanc, n ian t , t r è s - a l b u m i n e u x . Ce l i qu ide d i f f è r e de la 
salive p r é c i s é m e n t par son a lbumine , et l 'absence de su l fo-cyanure 
de potassium (Comp. de chir.). Parfois , i l est r o u g e â t r e , j a u n â t r e et 
contient du pus. La q u a n t i t é de l i qu ide est p r o p o r t i o n n é e au vo lume 
de l a t umeur . Les parois de l a poche sont d 'une é p a i s s e u r var iab le * 
on les a vues, dans des grenouil let tes anciennes, p rendre une consis
tance carti lagineuse (Louis) . La muqueuse glisse en g é n é r a l fac i lement 
au-dessus d u kyste , auquel elle est unie par d u t issu ce l lu la i re t r è s -

Ci) Gaz. méd., 1850, p. 351. Mém. de la Soc. de biologie. 
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