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de la langue, au sourcil, au front, 4 une partie du cuir chevelu et s'ar.
réte sur la ligne médiane. La pupille droite est dilatée. L’examen d
Poreille, & I'otoscope, révéle Pexistence d’une perforation étendue de
deux tympans et d'un suinlement séro-sanguin a travers ces ouverture

Traitement : glace sur la téte, lavage de l'oreille, occlusion de I'ajl
droit avee une bandelette de diachylon.

Le 26, la paralysie des externes droits persiste, ainsi que celle dg
muscles de la joue. La diplopie n'est plus upparente. La conjonetise
est le sioge d'uno sécrétion catarrhale abondante, elle est cedématiée,
Aucun trouble cornéen, si ce n’est une légére dessication de 'épithé
lium. L'’examen & lophthalmoscope révele lexistence d’une stag
papillaire. La sensibilité revient un peu ala joue droite. Traitement
continué.

Le 27, méme état; 'emploi de la glace est discontinué. Iodure de
potassium 3 fois par jour, continué les jours suivants.

Le 2 mars, sécrétion conjonctivale trés abondante, les bandeletie
de diachylon nc maintiennent pas l'occlusion des paupieres. Is
cornée cst infiltrée, surtout dans sa moitié cxterne, le malade n%
conservé quwune faible perception lumineuse de cet cil.

Traitement : lavage de Uil avee une solution d’acide borique répétés
fois par jour, occlusion de I'wil avec rondellede lint, ouate et bandeaus.

Le 5 mars) la séerétion conjonctivale est presque complsterment dis
parue, le chemosis est diminué, les troubles cornéens n’ont pas augment,
Les jours suivants jusqu'an 12 mars, méme état de la cornée; ia con
joncetive ne secréte plus rien, le chemosis est disparn. Traitement conti
nué. Le 13 mars, la cornée est complatement blanche, on remarque un
sillon profond & Ia périphéric de cette membrane.

Le 16 rien de nouveau & noter.

Cette observation est intéressante a plusieurs points de vue: elle
sert de contribution a 'étude du roéle que joue la 5+ paire dans la nutik
tion de I'eeil, & I'étude des relations qui existent entre les fracturesde
la base du crane et les paralysies oculairves, ainsi qua 'étude des
névrites optiques d'origine céréhrale.

On acru pendent longtemps que le trijumean donnait des fibres tre
phigues a I'appareil oculaire. Les expériences de Duval et Labordeont
prouvé qu'en détruisant le noyau d’origine de la racine sensitiveds
trijumean chez les laping, on produisait d’abord une congestion intense
de la eonjonctive, des opacités cornéennes, des synechies; enfin, une -
fonte purulente de 'eeil survenant quelquefois trés vite: dans l'espace
de 10 a 24 heures.

Vulpian avait déji observé le méme phénoméne en produisant des
lésions au niveau du 4¢ ventricule,

Magendic et Clande Bernard ont aussi démontré que les sections comr
plétes du trijumeau sont fatales & la nutrition de I'eil. Depuis guelques
années celte question a été remise de nouveau a I'étude par Ranvier,
Snellen, Boucheron et Rédard. Leurs travaux nous ont fait connaitr
que les sections complétes du trijumeau sont fatales pour la nutrition
de I'ceil pour plusienrs raisons: 1v parce que le traumatisme ost tres
violent, 20 parce que les branches masticatrices et frontales étant
atteintes, 'animal est dans 'impossibilité de se nourrir et de protéger
son a:il contre les influences extéricures. .

Les scctions incomplétes du trijumeau ne sont pas aussi graves,é
surtont les branches masticatrices et frontales sont respectées.



