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C'est par une kérat 'ite uèove liravec retentiste-«
nient sur la s'clrotique, que se sont manifestés ces aýccidents,
les lésions 'prée-xistantes de la cornée favorisant leur produe-
tion. Is n'ont pas suivi néc3ssairement les réactions violen-
tes, nmais plutôt les réactions ta-rdives et prolongées. Les
<'onséquences sur la vision -n<ontpas été importantes. #

"DýIeux fo 'is" seulement des complications. intra- oculaireua;
plus sérieuses se sont produites, ;qvec i'etentissenients irido-
oyclitique d'ans un cas,. il :.' agissait d'une, myope de hiaut
degré, dans l'autre, d'un homme présentant d'anciennes lé-

sios iitiues Lun et l'aÛtre étaient 'des sujets âgés lit
femxnel, quarante-cinq ans, miais cii paraissant davantaý,ge:
l'homme, soi-xa*nte-quati-e ans-.

Nous sommes donc en droit de conclure que "l"ophtalno,-
réaction -ne préFiente pas .dé hanger pour l'oeil". T-outef 0is4,
les accidents signalés plus haut ( quoique très rares et n'.of-
frant pas avec l.1'ôpht&lmo.réaction -une relation* -très directe
de cause à- effet ý. d oivent nous dicter q~uelques conseils d-
prudence.

1. On ne devrait jamais. essayer ,I"ophtalmo-Éç>action sansn
av-olr fait faire au préalable l 'examen 'complet des yeux du-.
malade;

~.En oculistiquc, son emiploi me paraît devbrit être lii
t Je ne m'en servirais pas p our le diagnostic des lésions

du globe cJe l'oe .il, superficielles ou prof'ondes et j.l'a'réser-
verais pour le diagnostic des maladie,- d'es 'abnexcs paup>iè-

liffl, voies lacrymales, oibite :

3. Volontiers, J'ajouterais qu!il vaut ieux ne, p£ars oui-
'ployer ce -moyen de -diaýgnostic chez -les individ7us âgýés. TrXop
d'éléments -sont téuinis pour làusser 'les, résultats, 'la réactiQWf
est m'oins franchie, et, si des incidents se- -produisent, -ils gué-
rissent plus difficilement.
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