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INTRODUCTION

Parler du traitement des blessures de I'ceil en géné-
ral serait parcourir presque en entier le domaine de
la chirurgie oculaire. Aussi, ai-je limité mon sujet.
J'en ai d’abord écarté les blessures de l'orbite, des
paupiéres, et de 'appareil lacrymal ; j'ai ensuite divisé
les blessures du globe en légéres et graves.

Mon intention est de m’occuper des derniéres qui
ontfourni pendant plus d'un demi-sitcle, aux statisti- -
(ques, ceschiffres élevés d’énucléations contre lesquels
plusieurs oculistes éminents des deux Mondes réagis-
sent, & juste titre, depuis plusieurs années.

Le nombre des énucléations diminue, en effet, de
jour en jour, et il faut espérer qu’avant peu cette opé-
ration deviendra tout a fait exceptionnelle. C'est que
nous avons aujourd’hui des armes qui nous permet-
tent, dans les plaiés pénétrantes, de combattre 'irri-
tation et I'infection oculaires, ce sont : I'anesthésie,
les ;ntiphlogistiques et la nouvelle antisepsie. D’autre
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: 'part l‘électm-mmanl;, déja si utile, et Ia phntographle_ :
~ parle rayon Rs:entgen qui, demain, sera appliquée &
"l’ncul;sthue vont nous permettre désormais d’ explo-
rer avec suceds les blessures de I'eeil, d'y rencontrer
- les corps étrangers et de les extraire. :
Attirée de bonne heure vers les études ophtalmﬁln- = -
giques, Messieurs Abadie, Galezowski et Landolt
ont bien voulu m’autoriser 4 suivre leurs cliniques, je
- leur dois tous mes remerciements. J'al aussi suivi
~ I'enseignement élevé de M. le professeur Panas qui
-m'a parfois- aidée de ses conseils; c'estlul qui m’a
donné le sujet de ce modeste essai, ef.qui ame fera
I'honpeur d’élre mon Président de thése ; gu'il daigne,
4 son tour, agréer ici ma vive reconnaissance.

Je dlnseraa mon travail en 3 § : blessures graves
~ del'eil, inconvénients -de Iénucléation et lraitement
conservateur. Je le terminerai par un court résumé,
auquel jajouterai qu%ues ebsmwataoﬂﬁ chmquﬁs“ .
peraome.ues. 2

el §i-#7&£mmm.

Om dmse. les hjmﬁ de Pesil -en pénéhranies
- ou profondes, et en non pénétranies ou superficiel-

-
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Les premiéres peuvent intéresser le globe entier
depuis la cornée jusqu’au nerf oplique dans le sens
_dela profondeur, et depuisla sclérotique jusqu’au
cristallin dans l'autre sens.

Les secondes ne lésent que Lrois tissus, ensemble ou
séparément : cornée, sclérotique, conjonctive ; elles se
bornent souvent & de simples érosions de la partie
externe de la coque oculaire, n’entrainant pas de com-
plications ; quelquefois elles sont douloureuses, s'in-
fectent, s'ulcérent et donnent naissance & des hypo-
pyons. : B

Lorsque le corps vulnérant reste dans I'eeil, la bles-
sure forme une classe 4 parl, sous le nom de : corps
étrangers de I'eeil ;"le pronostic en est plus grave.

En général on peut dire que les blessures de I'ceil
s'observent i tous les dges, dans les deux sexes et
dans toutes les professicns, mais pourtant avec de
notables différences. Ainsi 'age mar fournit le plus
fort chiffre de blessés, vient ensuite la jeunesse et en
dernier lieu la vieillesse. La femme est moins exposée
aux blessures que 'homme (1). Ce sont surtout les ou-
vriers qui sont frappés : chauffeurs, ajusteurs, forge-
rons, tourneurs, tailleurs de pierre, serruriers, mi-
neurs, carriers, macons, etc. Deux saisons de I'année
semblent fournir des blessés spéeiaux : I'été, les épis

(1) Sur 443 blessures de I'eeil, prises au hasard, 12 seule-
ment concernaient les femmes. Dublanchet. Thése. Paris. 18G6.
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de blé frappént I'eeil des moissonneurs (1); l'au-
- tomne, époque de la chasse, un grain de plomh égaré
- se loge quelquefois dans I'exil.
On a constaté que les plaies de 'ceil sont plus fré-
- quentes dans l'eil droit que dans le gauche ; Ottinger
~ sur mille cas en a trouvé 60, 2“,-’., de l'eeil droit et
39, 8 o/, de I'eil gauche (2). | - _
* Les blessures les plus fréquentes étaientcelles par =
armes 4 feu (3) - ensuite viennent, dans les villes métal-
lurgiques et induktrielles, celles par éclats de fer.
~ d'acier, d'étain, de cuivre ; enfin celles par éclats de
~verre. Sur 42 observations glanées au hasard dans la
- littérati:re,je trouve : coups de corne 2, poudre 3; <]
balle derevolver 5, grains de plomb 2, éclats deverre
chez les chauffeurs 4, morceaux de hois 4, fragements’
de verre ou de glaces 3, éclats de fer ou d'acier 6,
plumes & écrire 4, chute contre un corps 1, grattoir 1, 3=
coups de marteau 2, de couteau 2, de fou-rchette 2, de =
canif 2. s - i
Les blessures par plumes d’acier sont f'réquentes. 22

TR AT Rl e W A

U= TR d el
SR BT LA

“{1) Dans unseul district d’Ecosse, 504 60 yeux étaient perdus
annuellement par cette cause. Mackenzie. Ed.ltmn francaise
,PansiSﬁﬂ p- 175. z i

(2) Revue générale opht. 1896. 13.p. 519. : 2
(3) anjourd’hui leur nombre est moindre, la cartouche ayant
supprimé la caspsule. On ne parlera par ici des blessures de

~ guerre. '

=LA P A

SR AR T PR

MR T T

Essai sur le traitement conservateur des blessures graves de l'oeil - page 10 sur 75


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1897x205&p=10

— 13

dans les classes: le docteur Galezowski en a relevé
13cas en 1878 et 8 cas en 1879 (1) etle docteur Dujar-
din 3 cas (2). : -

- Les blessures de I'il chez la femme sont causées
surtout par des ciseaux. aiguilles a tricoter ou a
coudre, couteaux. outils de cuisine, ete.

Parmi les blessures superficielles et les simples
érosions il fautciter les coups d'ongle, les dents de
peigne, les coups de brosse, une carte de visite (Panas)
un essuie-mains rude (Fusch). Grand clément a relevé
huit cas, dont 2 coups d’ongle. 4 blessures par des
feuilles aigués de plantes d’appartement, 2 par I'extré-
mité d'un métre en ruban (3).

Les plaies pénétrantes sont les plus nombreuses,
les plaies superficielles viennent aprés. L'ordre de fré-

quence avec lequel les diverses membranes sont

atteintes est celui-ci: lacornée, la selérotique. le corps
ciliaire, 'iris, le eristallin, la choroide et larétine. Sur
- 1000 traumatismes, Delacroix a trouvé 772 plaies de la
cornée et de la sclérotique, et 85 de liris et de la
choroide (4). Le corps étranger s’intoduit générale-
ment par la cornée, il passe ensuite par la pupille ou

-

(1) Revue d’liygiéne. Paris 1880.p. 770.
(2) Journal des sciences médicales de Lille, 1880. 272.
(3) Soe. franc. d’opht mai 1888.

(4) Assoc. franc. pour avanc. sciences. Compte rendu.

Paris 9.1896. : =
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e bien zl lese I msfﬂe 1& i:I attemt le cristalin ;si la force
- de projection est assez grande, il traverse le corps
vitré et peut atteindre la choroide etla rétine aufond
de Feil. S'il péndtre par la sclérotique, il traverse
d’abord la choroide et la rétine, ensuite il peut blesser
la région cjllanre, et il atteint s&n‘ement le vitré, parfois
le eristallin. D’ailleurs les parties qui composent le
-glcbe sont tellement en relation de continuité et de
contiguité qu'il leur arrive rarement d’étre 1smlément ;
blessées : [es lésions sont généralement mixtes (1).
Les blessures de I'ceil peuvent provenir de corpar
pointus, d'ihstruments piquants : argmlles, poincons,
alénes de cordonnier, pointes de compas, plumes,
épines, ete. La plaie alors est étroite, limitée, régu-
litre; ¢ est un petit point, quelquefois imperceptible ;
le l:ra_]et gir._r corps vulnérant -est court, étroit ; aussi la
hernie de l'iris; I'issue du vitré sont rares : les plaies
cicatrisent rapidement dq.surgamsent peu les tissus
el ne lalssen[; qu'une opacilé légﬁre c[m ne géne guerg_._
~ la vision. :
~ Sousle titre dc:t blessures par instruments tran-
= -_cha_tnts ou conlquants, on comprendra toules celles'-:
faites par des outils ou objets divers autres que ceux
- énumérés ci-dessus, une barre de ferre par exemple,
“une branche d’arbre. un éelat de métal, un morceau
de verre, ete. Ici les blessures sont larges, u’réguhé:—
{i} Dunnmcﬂerhése Paris iBBﬂ
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2 ;E, ;e]iies's’éteﬁdénh-s@uwﬁiﬁ de la cornée i la seléro-
 tique et 4 la zone ciliaire : les hords des plaies, dé-

~ chirés, frangés, déchiquetés, ont peu de tendanee, a

._.'la réunion ; elles donnent prise & Iinfection, suppu-

~ rent facilement: au meindre effort le vitré s ‘échappe
~ enire leurs [évres mal jointes, ce qui relarde encore
~ la coaptation des bords. Ce sontdes blessures géné-
ralement étendues, qui embrassent la cornée et la

sclérotique en passant par lelimbe et la zone ciliaire. -
Leur aspect estvarié, tantét verticales, obliques et

horizontales, tantot affeciant la forme d'un V, d’au-

tres fois en demi-lune, enfin leur forme peut-étre in-
déterminée. .
Les blessures parinstruments tranchanis se ecom-
pliquent d’accidents immédiats qui sont, par ordre de
fréquence: la hernie de liris, lissue du corps vitré ou
des masses corlicales, la blessure de l'iris, celle de la
capsule ou du eristallin, sa luxation, la déchirure de la
choroide ou de la rétine ; les autres aceidents consé-
cutifs sont les capsulites, la dégéﬂérescenee- dweris—
tallin, les hyalites, les décolleménts de la rétine, les
hémorrhagies intra-oculaires, conséquences fréquen-
tes d’une perte considérable du corps vilré.
Dailleurs, plus d'un facteur concourt i jouer un
role prépondérant dans I'avenir et les complications
de la blessure, ce sont: sa profondeur, son étendue, -
la régularité de ses bords, Pétat d’asepsie -du corps
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étranger est septique et la plaie diffile & désinfecter,

les chances de suppuration seront plus grandes. Les .
plaies larges, superficielles, se désinfectent facile-
‘ment et parsuite elles donnent moins de prise aux
irido-cycliles suppurées et aux panophtalmites. Au
moment ot la blessure se produit, 'humeur aqueuse.
s'écoule, ily a une détente de l'eil, le cristallin avec

l'iris sont refoulés en avant. 1l est rare que ces deux
~organes ne soient pas lésés en méme temps.

- Mais il convient de dire quelquesmots des blessures" :
qui peuvent frapperles principales membranes de I'eeil.

Les blessures qui n’intéressent que la cornée sont

“peu graves si la cornée est saine et si elles sont soi-
- gnées. Lorsque la constitution du sujet est mauvaise -
une simple érosion peut amener une inflammation

et une uledre (1). : ‘
Lorsque la blessure dela cornée est pénétrante, on

est exposé 4 la sortie de humeur aqueuse et au pro-

vulnérant et la violence de sa projection. Si le corps

lapsus de I'iris ; mais il ne faut pas s'alarmer, le li-

quide se reforme avee une grande facilité ; en cas
“d’ulcére on évacue la chambre antérieure. Les plaies
irrégulitres de la cornée, souvent larges, laissent

* (1) Mackensie a vu plusieurs c¢as d’inflammation interne
succéder a de légéres égratignures par les ongles de petltsen £

fants, Traité des maladies des yeux Paris 1860 page 175
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apres leur cicatrisation des opacités qui génent la pé-
nétration des rayons lumineux lorsqu’elles se rappro-
chent du champ pupillaire. :

Les blessures de la “sclérotique sont bénignes,
toutefois si la déchirure est grande, si les bords en
sont irréguliers, elles peuvent acquérir une certaine
gravité. Les blessures de la cornée et de la seléroti-
que sont le plus souvent combinées en traversant la
zone scléro-cornéenne. Comme celles ‘dela cornée, les
blessures de la sclérotique se divisent, quand & I'aspect
de leurs bords, en reguliéres et irréguliéres ; la cho-
roide y fait généralement hernie avec un aspect noi-
ratre ; 'écartement des bords de la plaie est d’autant
plusgrand que sa direction s'éloigne de cellede I'angle
antéro-postérieur de I'eeil.

Les blessures de la conjonctive sont sans dangers ;
elles se confondent avec les précédentes, les deux
membranes étant généralement perforées ensemble.
[’aprés Mackenzie, les érosions de la conjonctive
produites chez les moissonneurs par le contact des
¢pis de blé, ont des conséquences sérieuses : les tis-
sus internes de I'ceil s’enflamment, la cornée s'infiltre
de puset en crevant, donnenaissance 4 unstaphylome.
La conjonclive peut-étre le sitge de plaies produites
parla chaux vive, le mortier, la potasse et autres
agents caustiques ou par des acides, le vinaigre, par
exemple. . 7

BONSIGNORIO _ 2
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Les blessures du corps ciliaire, promples 4 s’en-
Hammer sont accusées plus que les autres de provo-
quer I'oplitalmie s}'mpathlque les cyclites suppurées,
les irido-choroidites.

Les blessures de l'iris sont moins dancrereuses <

soignées a temps, elles guérissent sans laisser de'

grands troubles de la vision ; leur caractire particu-
lier est de s'accompagner d’'un épanchement de sang

dans la chambre antérieure. La déchirure ou le décol-

lement du bord adhérent i la choroide affecte la forme

d’une fente noire qui devient circulaire si I'arrache-
ment est complet ; c’est alors que T'on pratique la

fausse pupille. La solution de continuité du bord li-

bre au bord adhérent a la forme d’un angle & sommet

supérieur, elle esl rare ; FFranke en arelevé pourtant

13 cas (1). Plus rare encore est la blessure de liris \

dans sa continuité; de Wecker, Withe-Cooper ef
Clarke en ont observé des cas (Panas). Le renverse-

ment de l'iris, encore plus rare, ne donne lieu 4 au-
cun épanchement de sang ; l'iris peut-étre arraché a

la suite d’un coup violent ; il peut I'étre entiérement
(Weller, Cloquet}. Les blessures de Iiris peuvent
étrs agaravées par la luxation du cristallin ou sa bles-
* sure : dans ce cas, le gonflement et I'inflammation

e e B R T e ATl e 2T T e i

LN et -
s

des éléments cristalliniens donnen lieu & des cyclites

(1) Arch- fier opht. XXXII. — 2. —p.260.
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et 4 des irido-choroidites suppurées ; Vermyne a ob-
servé des ruptures nombreuses de la petite circonfé-
rence (Panas). it

Les blessures du eristallin intéressent la capsule,
ou. en méme temps les éléments du cristallin; dans
les deux cas il survient une cataracte traumatique due
au gonflement des fibres des substances cristallinien-
nes par Ihumeur aqueuse : les fibres font saillie sous
forme de masses blanc-laiteux dans les chambres de
Peeil et peuvent déterminer des phénoménes inflam-
matoires. Les mémes faits se reproduisent si le cris-
tallin est contusionné ou la cristalloide rompue, mais
alors la cataracte pourra se développer progressive-
ment. Celte calaracte traumatique ne se développe pas
toujours, mais quand elle survient. il n'est pas rare
qu'elle ne s’accompagne d'iritis. Enfin il peut surve-
nir des accidents glaucomateus. Si le eristalin, tom-
bant dans la chambre antérieure, vient en contactavec
I'uvée, il v a douleurs el inflammation ; il devient
alors-nécessaire de procéder 4 son extraction.

Dans le corps vitré, les traumatismes déterminent
des hyalites, suppurées ou non suppurées, des attaques
d’irido-choroidite, des hémorrhagies suivies de flo-
cons ; le décollement de la réline en est souvent la-
- conséquence. ; : :

Il peut se former un abeds du corps vitré, qui est
un tissu organisé et vivant ; cet abeés peut se résor-
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~ ber ou donner naissance i des phénoménes doulou-
reux : ceil rouge et chaud, sitge de battements, ché-
mosis, larmoiement, douleurs de téte et de front, iris

décolnré couverk d’etsudats, etc., le toutse termine

par la panophtalmle (1).
Les blessures de la choroide sont dangereuses parce
qu’elles intéressent généralement larétine ; ces plaies,

de la choroide et de la rétine & la fois, siégent & la

partie postérieure du globe. dans le voisinage de la
macula ; ies phénoménes immédiats sont 'hémorrha-
gie intra-oculaire et le décollement rétinien. L'inflam-

mation des deux membranes est rare ; ona cependant
constaté des choroidites suppurées et des rétinites
rebelles : e

Les Blessures de I'eil sont aggravées par la pré-

sence dans leur trajet de toul ou partie du corps

étranger qui les a déterminées. Ces corps étrangers
de l'eeil, fréquents, et de nature variée, peuvent élre

aseptiques et sans réaction chimique ; ils s'enkystent
alors quelquefois sans déterminer de phénoménes in=

* flammatoires. Les corps oxydables, fer et acier, déter-

minent des phénomeries de décomposition ; le décolle-
- ment de la rétine et son atrophie, ainsi que la désor-

ganisation du vitré. Les corps - végétaux se gonﬂent;
et deviennent thfﬁclles a extraire. &

(1) JHULIH, thése, Paris 1894.
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Les corps étrangers sont fréquents dans la cornée
et la conjontive ; ensuite ils atteignent par ordre
de fréquence : le cristalin, l'iris, la zone ciliaire, etles
membranes profondes. Ceux de la région ciliaire peu—
ventprovoquerl’ophtalmie sympathique. Hurzeler, par-
lant des corps étrangers; en a trouvé 90 pour cent dans
la conjonctive et la cornée, 7 pour centdans le cristal-
lin, 6 pour cent dans le vitré (1). Il s’agit le plus soa-
vent de fragments de fer, d’acier, de cuivre, chez les
ouvriers 4 métaux. d'éclats de pierre chez les tailleurs
de pierre, d’éclats de verre pour les verriers et
vitriers, de morceaux de platre, de chaux chez les.
macons, d’éclats de charbon chez les chauffeurs : en-
fin de grains de poussiére, de particules de charbon, de
grains, de barbes de plume, d’écailles, de fragments
-divers tenus en suspension dans 'air chez le publie
ordinaire. Sy

- (’est dans la cornée que I'on ftrouve le plus grand
nombre de corps étrangers ; ils siégent soit 4 la sur-
face, soit aprés 'avoir pénétrée, dans les lames méme
de cette membrane ; I'irritation qu'ils déterminent
produit le larmoiement et I'injection conjonctivale ;
la cornée se sphactle autour du corps, si on nel'extrait
pas, et il peut se former des ulcéres et des hypopyons ;
piqué dans la cornée, le corps étranger peut faire

(1) Awrch. of. opht. 1895. 2%, p. 135.

Essai sur le traitement conservateur des blessures graves de l'oeil - page 19 sur 75


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1897x205&p=19

saillie dansla chambre antérieure ;s'il est métallique,
il peut s'oxyder et déterminer des inflammations de
voisinage : kératites, iritis ; si c’est un débris végé-.
tal, il s'imbibe, grossit et devient irritant.

- Dans la conjonetive et les culs-de-sac, les corps
étrangers sont fréquents aussi et ils peuvent détermi-
ner une vive irritation conjonctivale ; ce sont de petits
corpsou des parcelles de substances dures lancés avee

“peu de violence.

Ceux de la sclérotique sont pluq rares, grace i la
protection de la conjonctive et des paupitres ; cette
membrane est d’ailleurs peu irritableet il n’y a jamais
de complications ; elle guérit bien; mais la choroide,
qu'elle touche, est sujette aux inflammations rebelles.

Les corps étrangersde la chambre antérieure sont
aussi moins fréquents ; ils sontlibres ou adhérents ;
ils peuvent provoquer des iritis ou un abees; quel-
quefois ils tombent au fond de lachambre, d’autrefois
ils s’enkystent.

Ceux de l'iris sont 1)1115 fréquents :ils peuvent s’en-
kyster, aussi ; mais le plus souvent ils lésent égale-
ment le cncstallm etil peut survenir une irido-cho-
roidite suppurée, un h}'pop}'on. 2

Les corps étrangers du cristallin déterminent la ca-
taracle ; elle peut se résorber, mais le fait est rare,
et elle persiste le plus souvent ; la tension devient sou-
vent exagérée, I'eil alors devient dur et douloureus.
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Les corps étrangersdu vitrésont les plus fréquents;
ils peuvent pénétrer & travers la cornée oula scléro-
_tique ; dans tous les cas, toujours d’autresmembranes
sont léséesen méme temps sur le trajet ducorps étran-.
ger ; s’il péndtre par la cornée, I'iris et le eristallin
sont lésés ; s'il entre par le selérotique, le cristallin
n’est pas atteint seul, le corps ciliaire, la choroide et
la rétine le sont aussi ; on voit que le mode de péné-
tration importe beaucoup : les hémorrhagies du vitré
et la cataracte sont la conséquence du traumatisme ;
les troubles dela vision varient avec I'abondance-de
Fhémorrhagie ; le champ visuel est rétréei avec une
échancrure ; I'examen 4 ophtalmoscope est généra-
lement impossible. Les corps aseptiques et non oxy-
dables peuvent s’enkyster, mais le cas esl rare ; les
corps sepliques peuvent donnerlieu & un véritableab-
cés du vilré et a la panophtalmie. ' :

Les corps étrangers de la choroide v pénétrent soit
du centre de I'wil versla périphérie, soit delapériphé-
rie vers le centre ; les troubles produits sont varia-
bles ; souvent les corps étrangers s’y enkystent, mais
il peutvavmr déeollement rétinien et chormdlte sup-
purée.

Les corps étrangers de la rétine intéressent d’ordi-
naire la choroide du méme eoup, et souvent la scléro-
tique ; le pronostic en est bien plus grave s’ils sont
logés aussi dans la partie ciliaire de !a choroide ; I'ex-
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traction en est difficile ; les irido-cyclites suppurées

en sont des complications ; les casd’enkystementsont

rares. La vision est presque toujours perdue dans le
cas de corps étranger de la rétine : une papillo-rétinite

exsudative accompagne sa pénétration ; souvent 1l

survient une cataracte traumatique, une hémorrhagie

~ du vitré, un décollement rétinien et parfois I'atrophie

du globe. :

Apres cet exposésommaire des blessures graves, et
avantde parlerde leur traitement, il ne sera pas inu-
tile, jepense, d’adresser quelques critiques a uneopé-
ration, radicale mais cruelle, dont on a abusé et que
les progreésde la science féront disparaitre sous peu :
I'énucléation.

§2. INCONVENIENTS DE L'ENUCLEATION.

.- Comme la chirurgie générale, la chirurgie oculaire
devient conservatrice et il y a une tendance manifeste
arestreindre de plus en plusle nombre des énucléations -
Autrefois les cliniciens considéraient les blessures
graves de 'eil comme devant se terminer fatalement
par la perte du globe oculaire ; ils extirpaient'organe
de bonne heure, tant pour éviter au malade d’inutiles
souffrances,que pour prévenirles dangers d’une ophtal-
mie sympathique et aujourd’hui encore, I’énucléation
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est considérée par beaucoup comme le moyen pro-
phylactique radical eontre I'ophtalmie sympathique.

Mais des voix autorisées el nombreuses se sontéle-
vées contre cette mutilation, en faveur d’'une théra-
peutique conservatrice. -

Dans une lecon clinique faite 4 'Hotel-Dieu de Paris,
en 1894, le professeur Panas a protesté contre I'abus
de I'énucléation, si fréquente dans les hopitaux (17.
Déja en 1889, M. de Wecker, aprés avoir constaté le
«devoir de mettre un frein aux énucléations inutiles »,
s’était élevé vivement contre « ces mutilations auxquel-
« les on décide le malade en évoquant devant lui le
« spectre de la transmission _du mal d'un il 4 I'au-
« tre» (2). Lewis II. Taylor, & son tour, a critiqué I'en-
seignement de I'énucléation dans les livres; il croit
que dans cette hécatombe d'veux, béaucoup sont énu-
cléés qui pourraient étre conservés, et il estd’avis que,
lorsque le corps étranger a été extrait, il faut attendre
et soigner (3). Le docteur Briggs, de son coté,
s’exprime ainsi:« En ce qui concernele traitementdes
« blessures pénétrantes, je pense que nous commen-
« cons tous a devenir conservateurs » (4). L’italien

(1) Lancet 1894. 2, page 827.
(2) Annales d'oculist. 1889. Vol, 102, page 192.

(8) Journ. méd. assoc. Chicago. 1894, page 411.
(%) 1d.
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Paolo Luciani, s’éléve aussi contre I'énucléation, qu'il
accuse de ne pas atteindre son but, et spécialement de
ne pouvoir arréter le passage des phénoménes mor-
- bides d'un il & Pautre. 1l prévient I'ophtalmie svm-
pathique, etil la guérit si elle survient (1).
A ces noms il faut ajouter ceux de : Curryv, Wood,
Friedenvald, Mauthner, Randolph, Schmidt-Rimpler,
Baker, Weer (2}, Badal (3), Rochon-Duvigneau (4),
qui, s’appuyant sur de nombreux cas, conseillent,
méme si la plaie siége dans la région ciliaire, de ne
recourir a I'énucléation qu’apres avoir épuisé toutes
les tentatives de conservation: elle ne doit demeurer
que comme: I'unique ressouree, a ]aquelle on aura ra- -
rement recours.

On a combattu avec sucees 'infection traumaticue,
on a arrété des inflammations, Veeil traumatisé n'est
done pas un il voué fatalement & l'ophtalmie sym-
pathique et de moins en moins il faudra extraire des
yveux pour une complication devenue sinon impossi-
ble, dumoins trés rare, que 'on peut prevemr et gué-
rir au besoin.

- Lodato, se fonde sur 100 observations de plaies pé-

(1;1 Annalidi otlalinologic. Pavia 1895 page 495. _
y Voir les Arch. of ophtazm 1894, 1895, 1896 et Medical
racmﬂ of New-York, 1884, 1895 ef The médical press. 18354,
(3) Annal. doculist. 189%, p. 43, vol. 113.
(4) Journal des palriciens. Paris, 1895. 1. p. 231.
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nétrantes par armes & feu, pour faire observer que,
‘méme st la vision esl abolie momentanément. il ne
faut pas énucléer ; le retour d'une certaine acuité vi-
suelle n'est pas rare. dit-il, et les désordres peuvent
se réparer en partie ; il conclul en faveur d'une thé-
rapeufique conservatrice (1).

Ferdinands blame de méme I'énucléation halive
dans les plaies par armes 2 feu ; il cite la possibilité
d'un traitement plus conservateur (2). :

Tornatola est d’avis que, dans les cas de blessures
par plomb de chasse, s'il en reste dans I'eeil, il ne
faut pas énueléer ; linflammation conséculive peut
étre. combatiue au moyen d’émissions sanguines et
de mercure ; les veux peuvent conserver leur dimen-
sion, leur couleur el méme un certain degré de vi-
‘sion (3).

Wood. qui traite les blessures par I'antisepsie et le
repos, pose en régle que jamais il ne faut extirper un
@il dans les cas de blessures de la cornée, de l'iris et
du corps ciliaire. Il conseille de garder Vel blessé,
méme aprés que 'ophtalmie sympathique s’est décla-
rée, car il peut étre plus tard le meilleur des deux (4).

(1) Archivia d'ollalimologia, vol. ii fasc:-Es et 10, mars-avril
1895 ;

(2) Lancet, London 1892, 11. p. 420.

(8 Annali di oftalinologia 316, 1894. Pavia.

(4) Médical record New-York 1894, 2, p. 755.
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2oy et

Le nombre d’veux conservés aujourd’hui et que

I'on edt énucléés hier esttrop grand pour qu'il soit

nécessaire d’insister. « Combien de milliers d’yveuxont
été énueléés inutilement », écrivait de Wecker, dés
1889, (1). Il est de fait que dans les statistiques de
I’époque, I'énucléation prenait rang apres la cataracte
et I'iridectomie ; on la pratiquait pour des douleurs,
fortes, trés fortes, intolérables, pour de la tension, de
la presswnd{)uloureuse bref, les 3/4 des énucléations,
méme pour I’époque, n'avaient pas d’ indications suffi-
santes.

Il est arrivé depuis, et plusieurs fois, que, soil atitre
d’essai, soit sur la demande du malade, on n'a pas
énucléé ; et ona constaté qu'aucun trouble sympathi-
que ne survenait, que I'ceil non seulement conservait
une apparence assez normale pour ne pas nuire i la
symétrie faciale, mais encore que la vision était sou-
vent plus ou moins conservée ; il est méme arrivé que
cet ceil, sauvé de I’énucléation, restait le seul utile, la
vision ayant été u[térieurement abolie dans son con-
génére, pour une cause quelconque

Il faut donc répéter que, toutes les fois qu’au mn:, en
des nombreux agents dont jouit la thérapeuthue ocu-
laire actuelle : myotiques, cautérisation, sutureg, anti-
sepliques, antiphlcgistiques, excisions, il est possible

(1) Annales & oculistig. 1889, vol. 102, page 192.
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de conserver un il et il en est presque toujours ainsi,
il faut s’abstenir d’énucléer. :
L’énucléation, d’ailleurs, a été souvent nuisible,
dangereuse. mortelle méme. Elle peut se compliquer
de phlegmons de l'orbite et de thrombose du sinus
caverneux ; elle provoque parfois des convulsions hys-
téroides ; Lippincott cite un cas de cécité soudaine
survenu & un cil altéré, a la suite de 'extirpation de
son congéndére (1). Elle a donné lieu : 4 des hémorrha-
gies graves, Thomson en cite un cas mortel (2) ; & des
méningo-encéphalites, Deutschmann en a relevé 22 cas
suivis de déces, toujours dus a I'énucléation (3) ; au
tétanos, Santos-Fernandez cite les eas de Pétri, Pari-
naud, Fromaget, Pollock, Kerschner, Chisolm (4).
Siffre. pour sa part, reléve 45 cas de déces consécutifs
a I'énucléation (5) ; Kalten cite 2, (6), et on sait que
c'est a la suite de 2 morts par cette opération que de
Graefe la remplaca par I'exentération (7). Bien plus,
Panas, et il n’est pas seul de cet avis, I'accuse de pro-
voquer méme l'ophtalmie sympathique qu'elle est cen-

(1) Arch. d’opht. 1896, 5 p. 322

(2) Arch. d'opht. 1892, 21 p. 63.

(3) Cité par de Wecker.

(4) Revue gen. d’opht. 1896, 2 p. 38.

(5) Thése Montpellier, 1889,

(6) Ann. d'ocul. 1892, p. 208.

(7)Commun. & I'assembléedes méd. all. Magdebourg, 1884

Essai sur le traitement conservateur des blessures graves de l'oeil - page 27 sur 75


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1897x205&p=27

~sée combattre (1). En effet, s'il est admis que I'ophtal-
mie sympathique est d’origine infecticuse, le pauvre

qui porte un il de verre et qui vit souvent dans la

malpropreté peut s’infecter lui-méme : les tissus de
“Porbite deviennent alors purulents, il s’y forme des
uleéres et des bandes cicatricielles. _

Mais ses inconvénients sont plus nombreux encore.

L’énucléation de I'ceil mutile et défigure le malade -
elle est préjudiciable a ses intéréts, car elle le prive
parfois d’obtenir des situations qui lui étaient ouver-
tes avant ; tout cela entraine une dépression morale
pénible. '

Les veux artificiels sont d'un prn élevé : il faut les
Ienouw,im souvent 4 cause de leurfragilité ; de la,
pour P'indigent, une préoccupation pécuniaire; aussi

les pauvres les portent sales, ce qui estune source d’in-

fection, ou ébréchés aux angles, ce quiest une cause
d'irritation. ‘

1l est d'ailleurs difficile, quelle que soit la perfection -

dela prothése, d’adapler exaclement I'eeil artificiel au
moignon, il y a toujours compression ; pour peu quela

fabrication laisse a désirer, le malade a des névralgies

dans la région orbitaire correspondante, névra]crnes
telles qu'il estparfois ﬂhhﬂ'(.. d’ abandonner l’usdcre de
I'ceil artificiel.

: (1) Lancet 1894, 2 p. 827.
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La muqueuse palpébrale, par suile du frottement
constant. s’altére et il survient des conjonclivites ehro-
niques ; il seforme quelquefois une séerétion muco-pu-
rulente qui s’accumuledans les anfractuosités delor-
bite et des lissus: la muqueuse devient polypeuse ;
elle <’ hypertrophie et il v ade I'épiphora ; les micro-
organismeset les poussiéres du dehors s'accumulent
dans la cavilé orbitaire. d’'oir les séerétions et les fovers
infectieux{1). '

Par suite de bridés cicalricielles, les culs-de-sac
disparaissent parfois, et le port de I'eil devientimpos-
sible; sous l'influence du poids duverre,lapaupiére in-
‘férieure se déforme, s'ectropionne,il v a éversion des
points lacrymaux, épiphora et trichiasis. (Panas)

Les tissus de I'orbite s’afTaissent, orbile se creuse,
le périoste s'amineil, les os s’atrophient et une cer-
taine asymélrie faciale se produit. Les enfants sur-
tout sont défigurés par cette extraction qui s*ap‘npose
au développement des régions orbito-frontale et orbi-
to-malaire du cﬂté.cﬂrfespondant de la face, et en al-
tere 4 la fois I'expression et la symétrie.
~ Le malade enfin éprouve de nombreux ennuis 4
meltre et retirer chaque jour son verre qui s’al-
tere par le contact du mucus et le frottement des

(1) Fage, thése janv. 1891, et Journ. med. Bordeauz, 1891,
p. 291. : ;
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larmes. L'ceil est quelquefois trop fort et le mouve-
ment des paupitres ne s'effectue plus; il faut fré-

quemment baigner les paupiéres et l'orbite avec de
- I'eau chaude. Le verre lui-méme a besoin souvent,

pour sa mise en place. d'étre lubrifié au préalable =

avec de la vaseline boriquée -ou de la glycérine, telest

du moins le conseil que donne le Professeur Panas.

Toutes les fois done qu'il est possible de conserver

I'eil en tant que fonction ou comme organe, il faut
le faire, afin d'éviter au malade les mille inconvé-

nients qu'entraine la prothése, et parce que un ceil na-

turel, quel que soit son état, vaut toujours mieux qu’in

morceau de verre; enfin il faut se souvenir toujours

que I'antisepsie et la thérapeutique opportune, parent
de nos jours aux dangers de l'ophtalmie sympathique.

Les indications de I'énucléalion sont de plus en

plus restreintes ; les panophtalmites, les irido-cyeli-

tes suppurées et les ophtalmies sympathiques devien-

nent rares dans les cliniques ot une antisepsie rigou-
reuse etdes soins intelligents et opportuns sont don-

nés aux blessés. L’énucléation préventive est dés
lors d'une efficacité douteuse ; il est impossible

d’affirmer toujours que la sympathie ne se déclarera

~ pas consécutivement & 'opération, ou méme ultérieu- -

rement ; de nombreuses observations montrent qu’il
en est souvent ainsi.

Le Président de la Société d'ophtalmologie de la
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Grande Bretagne se demande si I'extirpation d’un ceil
blessé a quelque influence sur le degré et la durée de
I'ophtalmie sympathique (1), et Paolo Luciani est
d’avis que I'énucléation est incapable d’arréter I'éclo-
sion de la maladie (2). -

On a vu, en effet, 'ophtalmie survenir douze jours -
apres I'énucléation (3). Mackenzie cite plusieurs cas
ou elle est survenue longtemps aprés(4) Vose Salomon
et Mooren en citent deuxcas. Colsmann et. Hugo-Miil-
ler disent que fréquemment une neuro-rétinite se dé-
veloppe dans I'eil sain peu de jours aprés I'énucléa-
tion de 'autre (5). 3. C. Ayres, relale un cas d'une
inflammation sympathique qui fit son apparition peu
de temps aprés I'énucléation (6). Meyer I'a vue surve-
nir au bout de quelques mois (7), Bowers, aprés 17
- jours (8), Snell aprés 32 (9). Nettleship, a vu 30 fois
Fapparition d’accidents apres Pextirpation (10). Frost,
Lawson et Brailey ont vu, chacun, deux fois I'ophtal-

(1) Themédical press. London 1896, p. 553.

(2; Annali di ottalimologia Pavia 1895 p. 495.

(8) British med. jowrnal. 1896, vol.1 p. 1204

(%) Traité des maladies des veux. Edifion Francaise de 1860.
(3) Archiv. of. ophth 1884-XIII. L p. 71.

(6) Arch of ophth. vol. XIne 2 p. 199.

(7) Revuee d’ophtal de Paris 1891

(8) British. med. Journ. Mai 1883.

(9) Lancet Juillet 1883.

(10) Revuee. gen. a’opht. 1880. 5.

* BONSIGNOR1O B 3
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mie sympathique survenir aprés'opération (1). Trou-
seau cite un casouelle aurait apparu un mois aprés (2).
Et méme si la vision est irrémédiablement perdue,

le chlrurglen doit encore se poser le difficile probléeme -~

de I'énucléation ét se demander si-un organe mobile,

_pérsonnel, vivant, ne vaut pas encore mieux quune

piéce de prothése si parfaite qu'elle soit.

Une série d'observations prises chez les meilleurs
auteurs montrent que, méme lorsque I'acuité visuelle
est fortement compromise, il faut s'abstenir d’énu-
cléer et soigner, alin de conserver au moins la for-
me, les d1mensmns et le wlum(. de I'ceil pour I'esthé-
tique.

Parmi ces observations, on peut citer : Fage @ rup— :
ture de la selérotique avec luxation saus-con;onclwale
du cristallin. Extraction de la lentille, suturede la
sclérotique el conservation de I'eeil (3).

Armaignac : 1° traumatisme considérable de l’cﬁtI
conserve l’aspect extérieur de I'ceil malade, avee bon
champ visuel, sans ophtalmie sympathique conséeu-
tive ; 2° blessure grave de l'eil avec décollement de
la rétine ; guérison et restitution totale de lavision(4).

(1) Voir la Bibliographie.
(2) Revue d'opht. Paris 1891
(3) Journ. de méd. de Bordeauz. 1890. 279, 201.

(&) Soc. fr. d'ophtal A89L. 1. p. 7379, Journal. de. méd.de
“Bordeava: 1894. p. 399. 40L. Recueil dophtal. 1891. p. 456.
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- Puech : blessure grave de la selérotique ; conser-
vation de I'ceil aprés suture ; acuité visuelle égale
1/4 (1). s :

~ Vignes : contusion de I'eil avec uleération de la
cornée, hypopvon : on fait la paracentése, lavage de
la chambre antérieure. conservation de I'eeil (2).

Crifchett ; 2 cas de blessures graves avec ophtalmie

- sympathique. Guérison (3). ;

Kevser : 2 cas de traumatismes graves du COrps
ciliaire dans les deux yeux ; il conserve les organes
dans de bonnes conditions, sans ophtalmie sympathi-
que conséculive (4).

Ambrose : traumatisme grave avec perte considé-
rable du vilré, affalssemﬂnt du glohe hémorrhagie
intra-oculaire : aprés un traitement approprié, le
globe est sauvé (5). '

Badal : deux cas de blessures graves avec conser-
vation du volume de I'ceil et de son aspect normal (6).

Casey A. Wood de Chicago : Blessure avec lapointe
d'un canif de la cornée, de la sclérotique, de I'iris et
du cristallin ; l.‘:hamlne antérieure pleine de sang. Trai-

(1) Socicte danat. de Bordeaur. 12 mai 1889.

(2) Recueil d’'opht. Paris 1892 X1V. p. 77. 83.

(3) Thenédical press. London 1896. p. 553

(4) Opht. Recueil. Nasheille 1893-9%. p. 401. ;
(3) Médiéal rec. New-York 1894. p. 360-366. Vol. 46.
(6) Gazelte méd. de Bordeaur 1893. p. 73 et passim.
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'temeut antiseptique ;le globe est conservé, le malad,
peut compter les doigts (1). -
Galezowski : 1° blessure ayant atteint la cornée
I'iris, le cristallin. Suture de la plaie, disparition d
~ phénomenes inflammatoires, amélioration immeédial
- 2¢ plaie grave dela sclérotique, dans la région cilia
avec hernie du tissu choroidien. Trartement antiph
gistique, recouvrement de la vision (2).
Fischer : blessure grave de la cornée et de I'i
Conservation de l'acuité visuelle. guérison (3).
Leplat : Forte contusion du globe, avec déchirur
de la zonule, luxation du cristallin, plaie de la ¢
jonctive. Sutures, myotiques, bonne conservation di
champ visuel (4).
Griffith : rupture de la sclérothue contusion d
~ cristallin,décollement de la rétine ; traitement ; ceil
vision conservés ().
Edward B. Heckel : extraction heureuse d’un m
ceau d’étain dans l'iris, avec restauration d’unepleine
vision (6). : i

(1) The médical News Philadelphie. 1895. 2. p. 151

(2) Recueil d'ophtal. Paris1891. Vol. 13 p. 636. 2

(3) F:scher Klin. Monatsbl. f. augent. stutz. 1891, 29. p.
47.

(4) Ann. Soc. méd et ch. de Liege 1891. p. 397, 399.

(3) Trans. opht. soc. New ngdom Lnndres {892-93 193
p. 152. 153, e

(6) Arch of. o;aht. 1895, tc-me 2%, p. 489

e
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Rolland : blessure par éclat de verre avec hernie de

Iiris. -Suture de la plaie, pansement antiseptique
serré ; aprés un an, le malade a recouvré une excel-
lente vision et repris son service (1).
. Webster : 1° blessure de la cornée, de l'iris et du
cristallin par un éclat de brique. Restauration de la
vision avec résorption du cristallin. 2° blessure de la
cornée et du cristallin par une épine. Résorption du
cristallin et recouvrement de la vue (2).

Despagnet : blessure d'un il avec infection et pé-
nétration probable d’un corps étranger. Arrét des ac-
cidents infectieux (3).

Campbell : blessure étendue scléro-cornéenne avec
exlension au corps ciliaire. Guérison (4).

Baxter : blessure de la sclérotique par un instru-
ment piquant. Guérison avec bonne vision (5).

Baker : large blessure par une tringle de fer a tra-
vers la cmnde la sclérotique, avec sortie du vitré,
hernie de I'iris. Rétablissement avec bonne vision (6).

Taylor : 1°blessurede la cornée, del'iris, dueris-
tallin, avee hernie de l'iris ; guérison avec vision nor-

(1) Recueil d’opht , Paris, 1991. 13. p. 712.

(2) Arch. Pediat. N. Y. 1894. 11, p. 124,

(8) Recueil d’opht. 1894. 16, page 232.

(4) Harper Hosp. Bull. detr., 1895.5.p. 23.

(9) Arch. ophtal. New-York. 1891. 20, page 55.
" 16) Jouraal med. Chicago , 1894. p, 411-415.
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male ; 2° blessure de la sclérotique avee détachemen
" del'iris ; vision recouvrée; 3° blessure énorme & tra
vers la sclérotique, l'iris etle cristallin ; guérison ,4°
blessure grave par une piéce d'étain ;la coupure em-
brasse toutes les tuniques de I'eeil, le vitré s échappe,
Onlave 'eeil & lasolution Panas : quelques jours apr
le malade voit faiblement, il comptle les doigls, p
il reprend son travail; 5-coupure par éclatde bﬁut&ll A
dela conjonctive et de la sclérotique ; irrigation 4 la
solution Panas ; 3 jours aprés le malade peut comp-
ter les doigts et toute tracé d'inflammationa diapani =
au bout de 2 mois, le malade a une vision excelle e
et son ceil est sauvé (1). :
Deutschmann : extraction d'un fragment de fer
dans le vitré avee un fort électm—atmant ). :
- Hildebrand : de 1879 & 1890, 66 opérations d’ex—
traction departicules de fer avee I’ Llectro—almant lﬁ ;
réussites (3). '
Berthke - 30 tentatives d’extractions de corps vulmé-
rant ; dix-sept suceés: dans neuf cas le COTPS, éta_
dans la rétine (3). :
Hirschberg : 4 cas de sucees de corps étranger-lef
traits de la rétme En 150 opératmnsn a eu quune

(1) Journ. Med. 4ss0¢. Cﬂfcago, 1894, p. 411-415. .
(2) Arch. of. opht. Années 1894-1895. - 3
(3) Arch. of, opht. Années 1894-1895. “minef
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fois de 5uppura tion dans Imt.éneur. Gpératmn sans
danger(1).

Schlosser : 2 cas d’exlraction de parecelles de fer

“avec I'électro-aimant (1).
- Scheeller, Laqueur et Snell onf cité des cas heureux
d’extraction -de corps étrangers de I'eeil 2).

Avant de elore celle énumération, qu'il me soit per—
mis d'y ajouter quelques exemplés personnels pm
I'Hotel-Dieu de Paris, :

1° Plaie étendue, avec perte du \'1trt‘_', . chambre anté-
rieare pleine de sang. il mou, catalacte traumatique.
Traitement, pansement légérement compressif. Con-
servation du globe avee tension normale. 20 Plaie par

éclat de glace, désordres graves. Traitement antisep-
tique. OEil conseryé. 3° Chute sur des débris de verre,
5 plaies, hémorrhagie, graves désordres, conservation
du globe avec tension normale. 4° Blessure semi-lu-
naire s'étendant i travers le corps ciliaire et la sclé-
rotique ; antisepsie, extraction d'un lambeau irieh,
suture. Conservation du globe. 5° Cas donné par M.Le-
vy, interpe du service ; désordres graves, douleurs in-
lenses, @il mou, symptomes de phthisie. Le malade
réclame I'énucléation que M. Panas refuse ; il pratique

(1) dreh. of- opht. Années 1894-1895.
(2) Voir la bibliographie.
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uneiridectomie : les douleurs cessent, le tonus se re-

leve et I'eil reprend son volume (1). - :
‘Tous ces faits démontrent que, sil’on soigne dtemps

un traumatisme, on peut aujourd’hui prévenir ou con- -

jurer les troubles etles accidents qui en pourraient

étre la conséquence ; ils démontrent surtout qu’il ne
faut plus énucléer, caril est toujours possiblede faire
mieux, et on nesaurait jamais faire pire. '

§ 3. TRAITEMENT CONSERVATEUR DES BLESSURES GRAVES

Le traitement des blessures de I'eil varie suivant
que ces blessures -sont pénétrantes avec corps
étranger ou pénétrantes sans corps étranger. :
~ Tout d’abord il faul procurer au malade la tran-
“quillité et le repos (2), le soumettre 4 un régime

sévere, procéder le plustot pﬂssible a l'extraction

du corps vulnérant, et, g'il n'y en a pas soigner et
~ attendre. - !
Grande est la responsahlhté du chlmrcrlen 11 dmt

{i} Voir ci-aprés : page 58 et pasmm. :
(2) La simple fonction de I'eeil blessé est une source d’exm~_-
tation. Mackenzie, traité des maladiesdes yeux — Paris 1860 —
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faire appel a tout ce qu’il a de tact et d’expérience
pour décider du mode d’intervention variable avec le
sitge. I'étendue. la profondeur de la blessureet avssi
la nature, le volume et I'emplacement du corps étran-
ger (1) ;il doit faire entrer en ligne de compte les moin-
dres considérations, ainsil'élat constitutionnel dusu-
jetetsesantécédents appelleront son attention; en effet
les tissus lésés se réparent d'autant plus difficile-
ment que la misére physiologique est plus grande;
un traitement général reconstituant est alors dun
grand secours. Le chirurgien fera subir & sa personne
et aux instruments deslinés a toucher la plaie une
antisepsie rigoureuse ; il lavera les régions voisines :
paupiéres, sourcils, conjonctive, culs de sacs et bords
palpébraux, nids de prédilection des microbes : il la-
vera aussi la plaie, mais avec délicatesse pour ne pas
aggraver le traumatisme; le liquide emplové sera
antiseptique mais non irritant, le choix en sera ju-
dicieux, parmi les antiseptiques les sels mercuriques
sout trés employés. Le sublimé tient le premier
rang (2). L’ceil sera ensuite examiné en détails,
sans laisser rien échapper; cet examen minutieux
se fera soit a I'éclairage direct ou oblique, avec ou

(_I}La chirurgie oculaire réclame plus que toute autre une
main habile et légére, Deval, chirurgie oculaire — Paris [84%.
2) Archives d’ophtal. 1893. 363 et passim.
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sans loupe, soit avee I'ophtalmoscope. afin de connai
tre I'état des milieux transparents de 'eil. Le chirur
gien devra tenir compte de I'age du blessé et du pou-
~voir régénérateur de la nature pour la guérison de
blessures de I'eil, méme dans des cas qui parahsen
sans espoir (1) :
- Aux complications, si redoutables, qui portent 1
nom d’hypopyon, d'ophtalmie sympatique de panoph-
“talmie, le principal obstacle & opposer est I'antisepsie,
quelle que soit sa forme et dontl'usage veut étre pro-
longé ; en effet, les suppurations consécutives son
souvent le résultat d'une infection par les instru-
ments, les pansements malpropres. ou encore par les
séerélions pathologiques de la conjonctive des pau-
pieres, ou des culs-de-sacs, ou les micro-organisme
pullulent. d’oi1 la nécessité d’une antisepsie sérieuse.
« Toule plaie, » dit Ga}'gt (2), « si minime qu'elle soit,
« peul entrainer la suppuraiion des membranes et
~« cette suppuration peut entrainer la perte de l'eeil. »
Verneuil, & son tour, disait : « I'ocelusion des plaies
“« est ulile quand on la fait bien ; mal faite ¢’est en-
-« fermer le loup dans la bergerie (3) ».

4 Mauthner, médical press, 1894. 1. p.49%.
2] Revue gen. d’opht. Paris 1832p. 3

(3) Laboulbéne dansle cours d’histoire de la médecine, pro—
: fessé a Paris en 1396
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Une question importante se pose souvent au chirur-
gien, celle de savoir sile corps étranger est resté ou
n'est pas resté dans I'eeil ; el il est parfois impossible
de la résoudre affirmativement. Lorsqu’il s'agit de
fragments de fer ou d’acier 'application vers I'eeil d'un
aimant peut, paria douleur qu’il provoque, déceler la
" position du corps étranger, car dés qu'on ¢loigne I'ai-
mant la douleur cesse (1). On s’est servi aussi du si-
déroscope. et le docteur Asmus a pu, dans 25 cas de
corps étrangers dans 'eeil, déterminer, avec certitu-
tude, 23 fois la nature de ce corps et ensuite sa posi-
tion (2). La photographie par les rayons Reentgen va
bientot permettre, lorsque le corps étranger est -trop
petit, lorsqu’il est placé dans les tissus non transpa-
-rents du globe, lorsque le sang extravasé empéche de
voir le fond de I'il, lorsque la cornée est devenue im-
perméable a la lumiére, va permettre, dis-je, de cons-
tater loujours et avee préeision la présence de ces
corps et leur si¢ge ; le docteur Lewkowitsch a fait
d'utiles expériences sur un mouton et sur son @il mé-
me, et il poursuit ces expériences, cerlain du sucees
final (3); le docleur Van Duyse. d’autre part, aprés

(1) Hildebrand, Arch. of opht. 1894, 1 p 502 et Schmit -
Rimpler, méme revue, 1896 p.277.
(2) Graef's arch. fiir opht. 1894 p. 280.

'3) Reentgen rays in opht. surgery. Lancet, 1896 2 p. 452
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avoir introduit des grains de plomb dans I'eeil d'un
lapin et'exposé cet ceil vivant pendant 12 minutes aux
rayons Reentgen, a obtenu des images radiographi-
ques nettes des grains de plomb que I'ophtalmoscope
ne permettait pas de distinguer (1). Il sera donc pos-
sible, pour peu que la technique opératoire se perfec-
tionne, d’obtenir par ce procédé, méme 4 travers les
paupieres et les parois osseuses, une image de l'eil
et du corps étranger qui l'aura pénétré. La chirurgie
oculaire fera demain ce pas en avant.

Dans le traitement des blessures de 1'eil on se sert
de nombreux agents antiseptiques dont les princi-
paux sont : I'iodoforme, anesthésique et antiseptique
" a la fois, on I'emploie en poudre (Dianoux, Fuchs,

Badal, Panas. Valude), et en pommades (Panas); le
-sublimé en solutions chaudes ou froides, a différents

: 1 -
.‘tltI‘ES Tmusseau 4000, Badal, Mitchell 5000 Gutt-
1 1 : ' e
_man 1000" certams 3500 il(?d(ﬂ_ (de Wec};er] : Pacide

ST e o A 1
> _h_m_';q-ue 300° I'acide phénique T le borate de

1= e
sqlfde 00: Sont d’un fréquept .usage._

) Belgique médical 5 mars 1896.

Essai sur le traitement conservateur des blessures graves de l'oeil - page 42 sur 75



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1897x205&p=42

e e

La solution du professeur Panas. fréquemmentem- -
plovée en Amérique, est d'un usage journalier & I'Ho-
tel-Dieude Paris. ot elle donne d’excellentseflets : elle
se compose de biodure de mercure 0,02, eau distillee
1000, alcool 20 ; le méme auteur conseille le blen d’é-
thyle et le violet de méthyle en instillations.

Dans le service ophtalmologique de I'Hétel-Dieu,
les lotions 4 la solution Panas, les instillations de
violet de méthyle et 'application de la pommade iodo-
formée forment la base ‘du traitement de toutes les
blessures de I'eil ; on v ajoute I'éserine ou l'atropine,
suivant I'indication.

L’emploi prolongé de I'iodoforme, en poudre, en
pommade, en rondelles de gaze détermine parfois des
edémes et des éruptions de la peau ; j'al pu en cons-
later deux exemples moi-méme. :

Le thermo-caulére agit profondément et énergique-
ment ; il détruit bien les germes et il empéche les Lis-
sus voisins d’étre envahis par I'infection ; les docteurs
Valude, Abadie, Dianoux en ont usé avec succeés. Mais
on ne doit se servir qu'avec prudence et mesure d'un
_instrument qui augmente & un si haut degré la né-
crose de la cornée, déja portée au sphacéle et dépour-
vue de nutrition propre.

Ceux qui considérent la fermeture des plaies comme
je meilleur et le plus sir moyen d’éviter les compli-
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calions postérieures, en pratiquent la suture, mais il
faut la faire de suite et bien.

L’occlusion est, en effet, un moyen d’éviter a la fois
Iinfection et I'issue constante par la plaie du corps
vitré, qui provoque fréquemment les décollements de

~ la rétine. l'atrophiedu globe et les hémorhagies intra-

-oculaires. Ce point a été discuté par Fage (1).
Beaucoup d’observations tendent a démonirer que

les sulures de la selérotique et de la cornée donnent

de bons résultats ; Dianoux, ‘Fage Badal, Trousseau,
Pooley, Pommeroy, Fromaget, Rolland, Galezowski(2),
ont publié de nombreux cas de guérison parfaite de

- plaies aprés sutures de ces deux membranes. ensem-

ble ou séparément. De Wecker, Trousseau, Meyer,
Snellen (2). conseillent la fermeture des plaies seléro--
licales ou cornéennes au moyen de deux lambeaux de
conjonctive ramassés au- devant des levres de la plale
et sulurés ensemble. La question pourtant est lou-
jours discutée ; dans les cas de violents traumatis-
‘mes, les résultats en sont quelquefois excellents au
début, mais ils ne se maintiennent pas ensuite, el il se
forme des foyers de nécrose. Muller (2), est d’ avis.
que le globe est le plus souvent frappé sur le eoté na-
sal ou au dessous, et quela cornée se rompt surtout

(1) Bull. Soc. Anatom. de Bordeaws 1890, p. 206,
(2) Voir la blhhoaraphme pour ces noms..
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chez les  jeunes gens, tandis que la rupture de la

s.aclérat;que sarvient surtout chez les personnes agées.

Les sutures de la conjonctive bulbaire, conseillées
par Leplat. Guttman, el aulres sont généralement
admises (1). :

Lessutures du corps c1ha|re sonf moins conseillées;

- cependant Barret el Galezowski les préconisent. Dans
tous les cas, il est, ce semble, préférable de ne pas
intéresssr le corps ciliaire et la choroide, siprompts
a l'inflammation.

Les hernies de 'iris admeltent un traitement varia-
ble, selon que le prolapsus est central ou périphéri-
que. Les myotiques, éserine, pilocarpine. en resser-
rant la pupille, s'opposent a I'engagement de la base
del'iris quand la plaie 6eeupe la périphérie de la cor-
née ; si elle en occupe le centre, les mydriatiques,
atropine, duboisine, qui élargissent la plaie et refou-
lent I'iris vers lacirconférence, empéchent cet iris de
~prendre contact avec la plaie ; lorsque la réduction est
possible, il faut I'essayer au moven d’une curetle ou
d’'un stylet et lenter de la maintenir ; pour prévenir
les synéchies, on emploiera les mydriatiques, atro-
pine, homatropine. '

Les blessures du cristallin ¢’ accompagnent d'une

cataracte traumatique contrelaquellelaseule ressource

(1, Voir la bibliographie pour ces noms.
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‘est D'extraction du 'c:fistal]in; mais un ceil aphake

n'est pas un ceil perdu. Sile cristallin est luxé, o
I'extraira par les procédés usités pour chaque variété
de luxation. Les masses cristalliniennes seront éga-
lement extraites si elles font saillie dans la chambre
antérieure et orifice pupillaire. D’aprés Randolph (1),
c’est dans la premitre semaine aprés I'accident, qu
fautl faire I'extraction, pour éviter les phénoménes
glaucomateux et les névralgies internes. La tension
de I'eeil doit toujours attirer I'attention du clinicien ;
on la reléve au moven des mydriatiqueset on I ahalsse"
par les myotiques ou liridectomie.
- Le sang répandu dans la chambre antérieure se,ré—
sorbe de lui-méme et les flocons du vitré cédent sou-
vent a un traitement mercuriel et dérivatif; sily a
opacité de la cornée, il:convient de tenter, par liri-
dectomie, de conserver i I'eil sa forme, son aspect et =
méme un cerlain degré de vision. s

Le traitement des corps étrangers de 'ceil varie
dans chaque cas particulier. :

La premiére condition serait de voir le blessé dés
apres l'accident, de s’assurer ensuite de la présence.{
du corps étranger, d’en connaitre exactement le sieg
et la nature ; il est bon aussi de savoir I'instrument
qui lI'a lancé et la force de pénétration du corps.

(1) Med. record. N.-Y.1895. 47, p. 58.

W z i
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Aprés cela, il faut opérer. Dans le cas d'éclats de
fer ou d’acier, I’électro-aimant devient un puissant
moyen curatif. L’opération commencée, on emploie
une solution non irritante ; terminée, on séche et on
applique un pansement ouaté occlusif, légérement —
compressif ; on lerenouvelle aprés 48 heures ; on sur-
veille attentivement et en cas d'infiltration suspecte
des lévres de la plaie, on peut user du fer rouge ou
du thermo-cautere.

Les corps étrangersde la cornée sont diagnostiqués
avec le secours de I'éclairage oblique ; avant de pro-
céder 4 l'extraction, il faut faire l'anesthésie a4 la
cocaine. Sile corps n'est pas logé profondément, on
I'extrait avec une petite spatule, s’il est logé profon-
dément, une aiguille & cataracte sert a 'ablation, et
si les parties voisines sont nécrosées, on. en fait le
graitage, afin de prévenir I'existence d’une tache per-
manente : si le corps étranger est fixé dans les lames
de la cornée, l'extraction en est d’autant plus difficile
qu’il est plus petit; s’il est volumineux et profondé-
ment engagé, il faut passer le bout de l'aiguille ou
d’un couteau pointu dans le trajet et libérer le corps
de la substance de la cornée afin de 'extraire avec
une pince ; le corps peut faire saillie dans la chambre
antérieure, il put y étre libre, ou fixé dans l'iris ; il
faut alors pratiquer une incision péricornéenne pour
introduire la pince.

BONSIGNORIO ot
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en pratique une autre en lieu plus facile. Lorsque
corps étranger est fortement implanté dans liris,
faut intervenir sans retard, le détacher, et si cela est
impossible, exciser la portion de l'iris qui le conti

Les corps étrangersde la région ciliaire sont ou bi
visibles, et alorsil faut les extraire, ou bien on ne les
apercoit pas et alorsle micux est de s'abslenir pour
moment. Les débridementsont été conseillés, mais
sontdélicats. Oncombat I'inflammation et la phlegm
sie, lorsqu’elles sedéclarent. Sile corps vulnérant aat-
teint & la fois le cristallin et le corps ciliaire, Randolph
conseille d'extraire le ecristallin, afin de débarraser
corps ciliairede ses contenus mfectleu\ (1). Le tras
ment consiste dans l'instillation d"atropine 1 °/, tou
les quatre heures, et lapp[u:atmn d'un bandage com-
pressif.

Les corps étrangers du cristallin siégenta la surface
ou au centre, le traitement sera done variable suivan
. la situation. Sile corps est visible et saillant, on e
fera I'extraclion avec la pince. ou on la tentera a
I'électro-aimant, s'il s’agit d'une parcelle de fer
d’acier ; mais le plus sar est d'enlever le cristalli

(1) Ne_w— York inédical journal, février 1895

Essai sur le traitement conservateur des blessures graves de I'oeil - page 48 sur 75


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1897x205&p=48

3 —

apres avoir pratiqué liridectomie. Dans tousles cas,
I'opacification du eristallin nécessitera foujours son
ablation aussitot la cessation des accidents réaction-
nels. : : =

Le traitement des corps de liris, ainsi quil a
été dit & pfopos de la cornée et de la sclérotique, peut
nécessiter une incision péricornéenne pour atteindre
le corps ou l'excision méme de la portion de liris
dans laquelle il est fortement implanté. L’emploi de
I'¢lectro-aimant pour les éclats de fera rendu des ser-
vices. Mackenzie dit que parfois de petits corps étran-
-~ gers laissés en contact avec I'iris peuvent s’enkyster(1);
mais ces cas sonl rares. = :

L’extraction d’un corps étranger duvitré est tou-
jours trés difficile ; il faudrait la pratiquer dés aprés
I'introduction du corps, avant toute inflammation,
avanl l'opacité du cristallin, avant I'hémorrhagie;
alors il estencore possible d'apercevoir le corps vul-
nérant, fixé ou mobile. L'électro-aimant est utile
quand il s’agit de morceaux de ferou d’acier. -

Une grande réserve doitétre observée dans les cas
de corps élrangers dela choroide et de la rétine. En
général la situation est d’autanl plus grave que le
corps est logé plus avantdans le globe; il se comporte

(1) Traité des maladies des yeux. Edilion francaise 1860 p.
261, = : '
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dans les membranes profOndeé éomme dans les autres__
parties du globe ; il y produit de Pinflammation qu’il
faut combattre par les procédés énergiques et l'ex

que les corps logés dans la choroide s’enkystent sou-
vent (1). : =

Mais en général il ne faut pas oublier, avant
d'intervenir, que des corps étrangers aseptiques, des
grains de plomb par exemple, ont pu séjourner trés
longtemps dans I'eeil sans provoquer d’accident ; Vel-
peau,Rolland Dufour-Yvert(')}en ont cité des exemp]ea,-';
Mackenzie(2)relate le cas d’un corps étranger demeuré -
20ans dans un ceil ; Lagrange en cite un de 7 ans (3}"'-" :

Meyer dit qu'un éclat de capsule est resté unan
dans un il avec conservation de la vision (2). Lors-
que certains corps aseptiques s’enkystent ainsi dans
lées membranes profondes, Hirschberg conseille de
s’abstenir (2) ; l'expectation semble en effet darr'si:"-":h
quelques cas une conduite favorable, tant que I'eil
n'est pas le sitge de phénoménes réactionnels in-
tenses. Et c'est surtout lorsque le siege de lagent-_?: :
vulnérant n’a pu étreconnu, qu’une etcessweprudenee'ﬁ
est préférable & une exploratmn aveugle qui ne Ealt;-

~ (1) Valude Gasette a’es hopitaws 1833 p. 3. i
(2) Voir bibliographie; : : =
(3} Revue gén d'oph. 1861 1. p.33 -
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qu'ajouter un traumatisme & un autre, dans un organe
que guette souvent I'atrophie ; Valude conseille un trai-
tement antiphlogistique énergique : sangsues, vésica-
toires, injections intra-oculaires et sous conjonctivales
Les cas d’extraction par I'électro-aimant sont nom-
breux. : _
Dans tous ces cas de blessures graves de I'ceil, il
est souvent nécessaire de commencer par calmer les
douleurs ; on emploie alors les calmants et les anes-
thésiques locaux, particulierement I'atropine et la
cocaine ; on administre en méme temps une médica-
tion générale basée sur I'emploi de l'antipyrine, du
chloral, du sulfate de quinine et de I'opium & faiblesdo-
ses.Lesnerveuxseront traités par le bromure depotas-
sium. Dans les cas de phénomenes congestifs et irri-
tatifs le traitement antiphlogistique sera institué au
moyen de sangsues, venlouses el compresses évapo-
rantes ; I'eeil sera mis au repos avec un pansement
occlusif légérement compressif.
Les mesures d’hygiéne et de prudence et plusieurs
‘autres considérations doivent entrer en ligne de com-
~ pte : ainsile malade ne doit pas se servir trop tot de
son bon ceil, il restera au repos au lit, avec un pan-
sement occlusif, il évitera le trop de lumiere, les écarts
de régime ; il doit s’abstenir de tout excitant qui amé-
nerait un étal congestif des yeux : café, thé, alcool
sous toules ses formes; il se privera de tabac et il
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évitera foute fatigue, 1ntellectuelle ou ph}'mque
cicatrisation de la plaie elle-méme sera surveillée
on empéchera le malade de se livrer trop tot & ses 0
cupations habituelles. -

Curry conseille le repos au li, I’airoPme et les co
presses acides (1); selon Mitchell de Colombus il faut
arréter I'hémorrhagie, laver la blessure de tout ve
tigede'mat’i%re étrangtre, la rendre aseptique, sutu-
rer si besoin est, faire un pansement antlsepthue
garder le repos (2). .

Lueiani emploie le traitement des blessures grav
du docteur Seeondi, 4 savoir les injections intra-
nonniennes el sous conjonctivales de sublimé corrosi
il les a employées avec suceds contre i-’sophta-flmi-e sym

- pathique méme (3).

Que méme si la guérison é’ta::t obtenue au prix

d'une obstruction puplﬁaire, d’une opacification du

- eristallin, de troubles du vitré, 1ant que la rétine res

tera sensible 4 la lumiere, la vision, par Tiridectomi

oul'extraction du cristallin qui permettent aux Irajrdﬂ'

lumineux de pénétrer au fond deT'il, la vision, dis-

je, pourra ngtre pas perdue et se rétablir. ,
De sorte que, lorsquele malade se présente 2 1a

(1) Archiv. of optht, 1895. p. 16%.
@) Journal médical de Chicago 1895, vol. 24 s
- 3) danralidi otlalmologia, Pavia 1895, p. 495. 2 S
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nique, le chirurgien doit s'efforcer de conserver de
I'eil tout ee qui peut I'étre. Il'nedoil pas désespérer,
méme si. 3 'examen, on trouve une injection vive de
la conjonetive avee chémosis et décoloration de la pu-
pille, car les fomentations antisepliques chaudes, la
pommade iodoformée, le thermo-cautbre au besoin,
les paracentéses et les lavages de la chambre anté-
‘rieure, peuvent enraver la panophtalmie ; il faudra
“agir de méme si les levres de la plaie, qu'il faut sur-
veiller attentivement, deviennent jaunes. grises, bour-
soufflées. Lorsque le malade se présentera avee une
plaie suppurée et hypopyon, l'opération de Seemish
est toute indiquée. Il est évident que les chances de
guérison seront alors d’autant plus nombreuses que
I'infection sera plus limitée aux éléments antérieurs
du globe.

Personnellement, dans les blessures graves de l'ceil,
je donnerai i .l'antisepsie le role prépondérant ; je.
traiterai ensuitechaque complication : la hernie duvi-
tré ou de l'iris, parl'excision ou la réduetion si possi-
ble, la cataraete traumatique, je 'opérerai, mais aprés
m'étre assurée quil n'y a dans la rétine ni décolle-
ment, ni autre késion. Les traitements médical, ehirur-
gical et hygiénique seraient simulianés. Je mettrai le
‘malade au régime sévére, au repos absolu, loin de
toute excitation physique ou morale pouvant conges~
‘tionner l'eeil blessé ou son congénére. Jopposerai :
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aux douleurs, les calmants : chloral, bromure, anti-
pyrine ; & la congestion passive, les antiphlogistiques
et les révulsifs : sangsues, ventouses, purgatifs.
Au besoin, une nourriture fortifiante fournirait les
éléments nécessaires i la réparation des tissus. J'em-

ploierai le pansement ouaté de préférence & la suture,
el je n'userai du thermo-cautére qu'avec prudence.
Enfin, en cas de nécessité; dans un abeés dela cham:

bre antérieure, par exemple, je n’hésiterai pas & in-
ciser largement la cornée et & pratiquer la paracentése.

Mais je n'aurai pas recours a l’énucléation :4 mon

- avis, il faut faire mieux.

§ 4. — Omiecrions. — TRAITEMENT Paxas

On objectera sans doute qu’il v a des complications
ultérieures : ceil trés-douloureux, difforme huphtalmie 3
exorbitique, stophvlomateux, -contre lesquelles 'art

‘est impuissant et ou l‘énuc!éatmn s'impose. Je ne le

pense pas. Il y a un moyen, et excellent, de faire dis-
paraitre les douleurs et les difformités de I'ceil : ¢'est
la staphylectomie, procédé Panas. Trois fois j'ai vu_
le savant professeur pratiquer cette opération sur des'
yeux staphylomateux par suite de leucomes cicatri-

ciels et, chaque fois, I'ceil opéré est devenu indolore,

~d’un tonus normal, sans aucune trace d’inflammation.

. L’exentération est une opération facile, bénigne ;
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elle laisse un moignon™ volumineux, mobile en tous
sens, sur lequel on peutadapter au besoin une coque
_ oculaire qui donne une compléte illusion; la cicatrice
est éloignée de la piece artificielle ; ses garanties con-
tre I'ophtalmie sympathique sont suffisantes (1). Déja
de Graefe, 4 la suite de 2 décés par une énucléation,
remplaca celle-ci par l'exentération (2) ; Mulder (3),
Lagrange (4), de Halle (5) Roose (6) se pronoflcent
aussi en sa faveur ; Guaita se fonde sur 32 observa-
tions favorables pour y adhérer (7) ; et Leblanc dé-
montre que cette opération est surtout favorable dans
les cas de staphylomes totaux, de leucomes adhé-
_rents cicatriciels, de phénomeénes glaucomateux in-
lenses (8). :
On objectera encore que d’autres cas embarrassant
peuvent se présenter. L'observation ci-aprésen est un.
Il s’agit d’un eeil larmoyant, photophobe, trés doulou-

(1) Leblan-:: Theése Paris. Mai 1894.

(2) Communication & 'assemblée des med. allemands Mag-
debourg. 1884.

 (8) Arch. dopht. 1893. p. 522

(4) Soc. méd. et chir. Bordeaux, juillet 1892,

(D) Cité par Fage. '

(61 Revue Gn. d’opht Paris 1896, 11, p. 505.
. {7) Studio clinico sulla. exenterazione . Annali di o::am
19. p. 1.

8 These Paris, Mai 1894.
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: reux. donnant la sensation de vessie vide, offrant -ea-
fin tous les symptomes de la phthisie essentielle dede

répugne. Tl pratique liridectomie et I'eeil, d"abord trés
“mou, reprend son volume et sa tension normale.
“dectomie, que T'on considérait jusqu’ici comme abais-
- sant letonus de 'eil, peut le relever au besoin. Si-&e

_modifie profondément la nutrition des tissus de I'eeil

~ ration, plutot que d’énucléer.

_ nuée de profondeur ; l'iris est en étatde TV OsIs, ‘la*pt_rpﬂle est

Graefe. Cet il dont le malade demande Iénucléation.
est sauvé par le profesaeur Panas, 2 qui I'énucléation

Ainsi, pour la 17¢ fois, M. Panas démontre que I"iri-

resultat nouveau se confirme ultérieurement.il fandra
admeltre avecle savant professeur que Piridectomie

et peut, suivantile cas, relever ouabaisser sa tension.
Il faut donc, on le vmt tout tenter, méme T‘(’:ﬂ-«aln’taé----T

Voici d'ailleurs cette intéressante observation com-
muniquée par M. Lévy interne du service. 3

”

C..., menuisier, 42 ans, eut i I'0.G, 4 la suite d'uneophtal-
mie datant de Iige de 7 ans, une perforation de la cornée qui
laissa un lencome adhérent 4 la partie inférieure. 3

11 entre i 'Hotel-Dieu le 2 décembre 1896, avee des phene-:
ménes inflammatoires intenses du ¢ité de T'eeil malade, ave
douleurs intra et péri-oculaires vives, particuliérementla nuit.

L’deil énoph‘!a&me, semble enfonué dans Torbite, ‘ie tmms est

.....

parente autour du leucome ; Ia chamhre anténeure est -dimz— £
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irréguliere et paresseuse. Le fond de I'ceil n'offre aucune 1ésion
appréciable. Il v a de I'injection ciliaire et conjonctivale, du
larmoiement et de la photophobie intense. En somme, tous les
svmptomes de la phthisie essentielle du globe avec douleurs
violentes au moindre attonchement.

Le malade est traité par les cataplasmes chauds, fréquents ;
les injections de morphine i la tempe, 'antipyrine et le chloral.
Cette médication reste inutile; elle est continuée pendant 15
jours; mais les douleurs persistent et enlévent tout repos au

- malade qui est prisde vomissementsavee phenome nes fEbrilES.
Le malade réclame alors I'énucléation.

M. Panas, ennemi de I'énucléation, s’y refuse. Il pratuque le
19 décembre une iridectomie. D2s le lendemain, 1z malade ae--
cuse un mieux notable; il dort la nuit. Le mieux s’accentue
chaque jour; le fonus revient i la normale, les douleurs dimi-
nuent, puis cessent. L'wil, rapetissé avant, reprend son vO-
lume; Tirritation périkératique disparait. Le qu et sort le
28 décembre dans un état satisfaisant.
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CONCLUSION

Il ressort de ce qui précéde :

- Que dans les blessures graves de I'eil, méme avec
corps étranger, la conservation de 'organe doit tou-
jours étre tentée. et de nembreux exemples prouvent
quil est possible de conserver & I'eeil une certaine
acuité visuelle, ou au moins sa forme et son volume,
ce qui vaut mieux qu’une pitce de pmthest.. pour I'in-
digent.

Que 'argument en faveur de I'énucléation tombe
depuis que l'on a les moyens de prévenir 'ophtalmie
sympathique et de la combattre au besoin ; I'énucléa-
tion d’ailleurs est loin d’en empécher toujours I'évo-
lution, et d’en arréter la marche ; 'exentération. en
tous cas, lui serait préférable.

Que letraitement nesera institué qu’aprés uneexacte
connaissancede lalésion. S’il y aun corps élranger,
1] sera extrait aussitot; s’'il n’y en a pas, la plaie sera
fermée si -c’est possible : 'asepsie vaut encore mieux
que I'antisepsie. Il faut ensuite examiner I'age, la cons-
titution et les antécédents du malade, et tenir compte,
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au besoin, du pouvoir régénérateur inhérent aux ti
sus de I'eeil, ainsi que des moyens de défense de I'o
ganisme contre les microbes. Le traitement, basé sur
une antisepsie rigoureuse, répondra & chaque indic
= tion spéciale ; la médication antiphlogistique, les cal-
~ mants du systéme nerveux et une hygi¢ne médicale en
feront partie : I'ophtalmie snnpathlque frappe surtnut
- les constitutions d¢biles, faciles aux maladies inflam-
E matoires ou infectieuses. Le blessé devra, méme aprés
~ guérison, supprimer- tout travail &pphcant le tabac
B I'aleool; la propreté, Pair pue, le calme de esprit;
repos, un bon régime, faciliteront le traitement. La
~chirurgie et la thérapeutique oculaires opposeront
chaque complication un agent particulier, et on peut
espérer qu'il sera possible d'éviter ainsi les graves
complications de choroidite suppurée, d’hypopyon, de
: phlegmﬁnde I'ceil et surtout d’ophtalmie sympa th1que,.
qui faisaient la terreur d&a cliniciens.

Vu le Doyen : ;
~ P.BROUARDEL.  YVuleprésident de la thése,
s PANAS
Vu et permis d“ih:;prier; :

Le Recteur de ! Académie de Paris,
GREARD.
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OBSERVATION I (persénnelle).

B..., boulanger, 32 ans, le 29 novembre 1896, recoit dans I'eil
gauche un morceau de fer de 0,11 cent. de long. En fermant
I'eeil sain il s’apercoit que la vision est absolument perdue. Il
entre i I'Hotel-Dien le lendemain et I'on constate dans I'O. G.
une plaie i concavité supérieure, dont Ies bords sont irrégu-
liers ; elle est longue de I cent., elle commence en haut et &
droite, 4 3 millim. du limbe, en bas ef 4 gauche, elle sarréte
au limbe. Le vitré s’échappe enfre les lévres de la plaie. L'eeil
est trés mou. La chambre aniérieure est remplie de sang, le
champ pupillaire est rouge, et pendant plusieurs jours le vitré
continue de s’échapper. On commence alors le fraitement en
usage 4 I'Hotel-Dieu pour ces blessures, savoir :lavages jour-
naliers antiseptiques avee la solution Panas : biodure de mer-
cure 0,05 gr. eau distilleé 1000. aleool 26. Instillation d’éserine
en vue d'éviter le prolapsus irien. — Instillation de violet de
méthyle a IH gt. Application de pommade iodoformée. Pan-
sement oclusif, ouaté, légérement compressif, avee rondelle
de gaze iodoformée. On le renouvelle chaque matin.

Le 8 décembre, les traces d’inflammation ont en partie dis-

paru ; le sang de Ia chambre antérienre est en partie résorbé.
La pupille est large, irrégulitre ; I'iris est pile, -décoloré ; Ia
chambre antérieare est trésréduite ; les Iévres de la plaie sont
épaisses et tendent & se coapter ; le eristallin s'opacifie et se
gonfle ; une trainée blanche de masses corticales se continue
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~ plaie sont encore nébuleux ; il v a une vascularisation intense

- de larmoiement ; trés peu de photophobie ; la pupille est la:ge ;-

les doigts.

- L’opacification du cristallin est. compléte ; un peu dm;et:ﬁon ;

S e AR LS EA G YN R N DB b S i b D e s A e L
TR AT g e e R e R oA e R R S R e
: i ) A i .'. _.‘ gher s i 'i"-..-"-

T

kS -
- -.‘g-»,_ -l‘r‘ll"

jusqu’au niveau de la pla.le ; la perceptmn lumineuse es
revenue. -
Le 20 décembre, le malade sort.
Il rentre le 22, avec du vitré dans la plaie.. Il avoue avoir
fait des efforts en riant. Il y ade la photophobie etdu lar-
moiement.
Le 28, la catarate fraumatique s'accentue ; les bords d&l& £

&

peri kératique ; les vaisseaux conjonctivaux se dirigent du
limbe versle bords de la plaie. B
~ Le 26, en présence du professeur Panas, je consiate une amé-
lioration notable ; la cornée est moins trouble ; les lévres de la
plaie s’affaissent et s’amincissent de plus en plus ; la chambre 7
antérieure se réforme ; il n’y a plus de douleur, presque plus el

dilatée, irréguliére ; et le tonus se reléve. i
- Le 28, le malade qui s’est fatigné, a souffert toute la nuit;
les conjonctives bulbaire et palpébrale sont fortement injec-
tées ; de nouveau I'eeil présente du larmoiement et de la pim- -
tophobie ; la plaie est de nouveau infiltrée. -
- Le 30, le tonus est égal 4 — 1 ; le malade apercoit la main et :

- Le 6 janvier 1897, la cmatnsatmn s’achéve ; les parties vm-_ =3
sines de la plaie, cornée et chambre antérieure, sont limpides.

et de larmoiment. .

Le 12, la tenson est bien prés de Ja normale ; la plaie est 2
cicafrisée ; la pupille est toujours large, irréguliére. Le 27,
bonne tomcite le segment antérieure de I'wil est clair;le
malade a une bonne perception lumineuse ; il distingue la
main et ses mouvements, ainsi que ombre p_ruJetee sur son
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il avec un écran. L'examen ophtalmoscopique est impos- .

sible. L'inflammation a disparu: I'eil a sa forme et son_vo-
_lume habitzels ; il jouit de tous ses mouvements ; il est indo-
lore et ne gene pas le malade.

OBSERVATION II (personnelle)

E..., Gustave, 54 ans, recoif le 26 octobre 1896, un éclat de

glace de 3 cent. de long dans O.D. Il constate immédiatement -

une perte absolue de la vision. :

Le soir du méme jour, il est pansé 4 ’hdpital ol il est admis.

-Au premier pansement, on constate que la chambre anté-
rieure est rouge, que le champ pupillaire est voilé de sang, et
qu'une matiére fransparente, le vitré, s’échappe a travers les
lévres de la plaie. Le cingquiéme jour, une application de 5
-sangsues est faife 4 la tempe pour diminuer les phénomenes

inflammatoires. Pendant plusieurs jours on ajoute au panse-
ment antiseptique des instillations 4 I'éserine, suivies des ins-
tillations ordinaires de violet de méthyle, d’application de
pommade iodoformée avec bandage ouaté légérement compres-
sif; 2 pansements par jour.

Aprés 50 jours du traitement indiqué, la cornée présente une
plaie triangulaire, ayant la forme d'un V ouvert en haut, qui
empiéte 4 droite sur le limbe et la sclérotique. L'eeil ést hypo-
tone, I'iris est gris, décoloré; il y a une irido-dialyse 4 la partie
supérieure de l'iris, le cristallin est blanc et opaque; le long
des lévres de la plaie encore nébuleuses, se voient des vais-
seaux rouges, Iinjection périkératique est prononcée.

EONSIGNORIO b
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~ toujours intense, mais la ligne cicatricielle s’amineit, les b
de la plaie sont soudés,la chambre antérieure s’éclaircit, ma
Peeil est tou_]uurs hypotone, tension — 2. Le 26, admise i I’
‘men en présence de M. le professeur Panas, je constate
- ligne cicatricielle s'efface de plusen plus, que la cornée s'éclair-
cit ainsi que la chambre antérieure reformée. Le 28, les co
~ jonctives bulbaire et palpébrale sont moins injectées. L
douleurs ont complétement cesseé, mais l'iris a toujours
~ teinte grise. Le 30,1'wil a un tonus égal 4 —2; la plaie vab
le malade a eu un peu de chémosis des deux paupiéres i
suite de 'application de pommade iodoformée.

Le 2 janvier 1897, la tension de I'eeil remonte, elle de
égaled —1,1a chambre antérieure est plus profonde et p
- claire, mais le cristallin est tout i fait opaque, l'iris pile,
galier, l'injection périkératique marquée.

Le 9 janvier, I'eeil va bien, la cornée est hmpide, la tension
presque normale. -

Le 12, le mieux se mamhent Tes phenomenes inflamma
toires ont disparu, la tension est presque normale, la plam
- complétement cicatrisée; il n’y a pas d’ophtaimie sympatl
que, le malade a la perception lumineuse, les phénomé
-inflammatoires ont disparu ainsi que les douleurs; l'examen.
ophtalmoscopique est impossible. Aucune. eompheatmn ne
peut étre prévue, avenir de I'eeil est assuré. - Sy

OBSE BVATIG‘\T I {personnelle)

L. Paul 3?31151 tomhe snr ﬂes morceaux de verpe
janvier 1897. Gondmt ala Pitié, le lendemam on sutnre
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plaies cutanées an crin de Florence, et on applique un panse-
ment antiseptique onaté, compressif. Le malade éprouve de
violentes douleurs infra ef péri orbifaires.

Il entre 4 I'Hétel-Dieu le 5 au matin. A I'examen, on constate
dans larégion orbitaire droite, cing plaies cutanées ainsi dis-
posées : la premiére longe éxactement le pli de la paupiére ;
la deuxiéme comprend la queue du soureil, elle traverse obli-
quement la fégion temporalc jusgu'en avant de l'oreile; la
troisitme en arc de cercle 4 coneaviie interne s’étend de la ré-

_gion malaire au bord libre de la paupiére; 1n quatriéme de 15
millim. de long commence au nivean de l'angle externe de
I'eil et descend en bas et en dehors ; la cinquitme & conca-
vité interne embrasse 'aile du nez qu’elle détache.

Au moment oit le malade se présente, la peau et les paupidres
sont cedematiées ; la sclérotique de I'ceeil droit offre 4 5 millim.
au-dessus du limbe une plaie falciforme de 1 cent. 2 concavité
dirigée en bas; entre les lévres écartées, un bourrelet chorei-
dien fait hernie. Le malade n’a ancune perception lumineuse.
Le champ pupillaire est rouge, mais a la loupe et 4 I'éclairage
oblique on ne peut décéler aucune trace de déchirure de
Viris. Les conjonetives palpébrale et bulbaire sont fortement
injectées ; il ¥ a dularmoiement. -

Le pansement habituel est immédiatement institné : lavage
antiseptique a la solution Panas ; instillation de violet de mé-
thyle : pommade iodoformée ; pansement occlusif ouaté et 1é-
gérement compressif; il est continué tous les jours. Jusqu’aun
7 janvier, Ie malade a des douléurs intra et péri-orbitaires.
L’eeil a un fonus presque normal. = :

.Le 8, I'eil a son volume normal, la chambre antérieure est
claire, le champ pupillaire libre, les douleurs cessent, la pupille
est encore irréguliére et immobile, mais le tonus se réleve et
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a i’inspection il serait fmpossihle de dire si 'eil est h[e’s’
L’mdeme des pauméres a dlsparu L’m;eetlon pénk&rat;qu_

changé. -
. Le12 janvier, les ﬁl:-. qui suturment les p[euesr.ntanées 50
enlevés ; 'eil a une bonne- tonicité. Le malade distingu 5
clarté du jour ainsi que 'ombre légere projetée sur son
avec la main, La pupille, patite, réguliére, immobile; ne ;
sente rien d’anormal. Les conjonctives sont encore m‘]ectées
Le 19, Ia plaie scléroticale se cicatrise, les plaies eutan

~ sont cicatrisées ; la chambre antérieure est claire. Le ma
accuse toujours quelques douleurs. Le pan sement est conti
tous les jours. '
Le 27, tension nurmale, la pupﬂle ne réagit pas, mais le
malade a une bonne perception lumineuse. Le 29, 1a plaie s
rale est complétement cicatrisée ; I'eil est indolore & la p
-_sinn ; les douleurs spontanées ont disparu ainsi que les
nomeénes inflammatoires. L'éclairage oblique montre quelques

~ fins exsudats d’iritis plastique dans le champ pupillaire, ai
que surla capsule antérieure ; la pupille est dentelée et
mobile. A ophtalmoscope, le fond de I'eeil est rouge sur

~ partiedeson étendue;on apercoit par I'image renversée
partie inféro externe une membrane gnse saillante, c’est un
~décollement rétinien. :
En résumé le malade a un ce11 dont l’a,spect est nnrmal i
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* OBSERVATION IV (personnelle).

R..., chauffeur, 31 ans, recoit dans O. D. le 23 décembre
1896, un éclat de verre. Il entre 4 'hdpital ot on fait un panse-
ment antiseptique. Il souffre la nuit de douleurs dans I'ceil et
la tete; il constate que la vision est perdue il apercoit un
voile rouge. '

Le 23 décembre, le professeur Panas constate une blessure
semi lunaire sur la partie interne de la cornée droite, & conca-
vité supéro-externe. La paupiére supérieure offre une blessure
verticale de 1 cent. et demi, en embrassant toufe I’épaisseur;
M. Panas la suture avec 5 fils de soie et excise un grand lam-
beau irien qui faisait hernie avec les masses corticales. La
‘chambre antérieure est ronge, l'eeil trés mou. :

Je constate que le corps ciliaire fait hernie, les lévres de la
plaie sont écartées et frangées, irréguliéres ; le segment anté-
rienr de I'eil est aplati, la cornée est affaissée; du sang est
accumulé dans la chambre antérieure. L’injection conjoneti- -
vale, le chémosis ont disparu, les douleurs ont cessé, hypoten-
sion. Journellement on procéde au pansement et aua traitement
de PHotel-Dieu. Le 28, la plaie est toujours béante, du sang
est tonjours dans la chambre antérieure. Le 30, le malade a
~des douleurs, I'injection des conjonctives est intense, le cris-
tallin est opacifié, la pupille immobile et irréguliére. Le 2 jan-
vier 1897, 'eeil a tension — 2, il y a de I'injection périkératique
et conjonctivale. Le 6, les douleurs et I'inflammation ont dis-
paru; il y a une cataracte traumatique avec pupille irrégulire;
mais les parties voisines de la blessure sontlimpides. Le 12, il
reste encore un peu de sang dans la chambre antérieure. Le 19,
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]a plme sclémﬁcale ast uomplétement cicatrisée; il va
che, an point de l’ez..msmn‘menne, une forte encoche
lau:e l’aeﬂ aune I:emsmn— 1; mals Ie volume est norm
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