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C'est par une kératite ulvéro-vagculaire, avec retentiste’
ment sur la sclérotique, que se sont manifestés ces accidents,
les lésions preensta,ntes de la cornée favorisant leur produc-
tion. Ils n’ont pas suivi nécassairement les réactions violen-
tes, mais plutot les réactions tardives et prolongées. Les
conséquences sur la vision n’ont pas été importantes. !

“Deux fois’" seulenmient des complications intra-oculaires
plus sérieuses se sont produites, avec retentissements irido-
cyclitique : dans un cas, il s agissait d'une myope de haut
degré, dans 1'autre, d’'un homme présentant d'anciennes 1é-
sions iritiques. L’un et Pautre étaient des sujets agés : la
feraine, quarante-citiq ans, mais ¢n paraassant davantage :
'homme, soixante-quatre ans.

Nous sommes donc en droit de conclure que ‘‘1ophtalino-
réaction ne présente pas de danger pour T'ceil”. Toutefois,
les accidents signalés plus haut ( quoique trés rares et n’of-
frant pas avee l’ophta,lmo-reacuon une relation trés directe
de cause & cffet). doivent nous dlcter Aquelgues conséils de
prudence

1. On ne devrait jamais essayer l’ophtalmo-lcactlon sans
avoir fait faire au préalable 1'examen complet des yeux du
malade ;

2. E-n oculistique, son emploi me parait devoir étre limi:
té. J e ne m’en servirais pas pour le diagnostic des lésions
du globe de I'wil, superficieiles ou profondes et i~ la ‘réser-
verals pour le dlagnostlc des maladies des ahnexss paupid:
res, voies lacrymales, otbite :

3. Volontiers, i’ajouterais qu’il vaut mieux ne pas em-
ployer ce moyen de dia,gnostic chez les individus agés. Trop
d’éléments sont réunis pour fausser les résulvats, 1& reactmn
est moins franche, et, si des incidents se produisent, .ls guo-
nssent plus difficilement.



