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vons le cristallin et pratiquons une large ividectomie. Tio résullat
n'a pas encore confirmé notre atiente quant au retour & une vision
mcilleure, les milieux de 'eil sont opaques, il existe des lésions

rofundes d’une nature grave et probablement irrémédiable,
E‘extmction du cristallin et I'iridectomie constituerunt cependant
un traitement, prophyiactique du glaucome secondaire.

Lescommotions de I'eil exposent encore & des lésions qui ne sont
appréciables qu'd Fophtalmoscope, nous voulons parler des désor-
dyes partiels produits sur la choroide, la vetine ou le nerf optique,
Il existe des apoplexies traumatiques, des ruptures isolées, des dé-
coliemenis traumatiques de la choroide et de la rétine, des chorui-
dites et des retino choroidites traumatiques. T’atrophie de la
papille, 1a névrorétinite, Yapoplexie de la gaine vaginale peuvent
aussi résulter de commotion du globe de P'eeil.  Les hémorragies
de la choroide ont généralement lieu & son extrémité antéricure,
tandis que les hémorragies de la rétine sidgent plus souvent au
pole postérieur de Pewil. Nous pouvons vous en citer ici deux
exemples, dont un recueilli ees jours derniers dans notre pratique
privée.

J. D.dgé de 43 ans, & subi un traumatisme de Vceil ganche 4
Pdge de 16 ans. Il raconte qu'a cette époque il a été frappéa
Teeil par une branche d’arbre qui I'a rendu aveugle du coup, de
cet wil. La vision g'est améliorée graduellement sans cepen-
dant atteindre le degré de perfeciion qu’'elle avail auparavant.

Au bout de quelgues années, la vision & commencé & baisser de
nouveau et aujourd’hui, 27 ans aprés Paccident, Ja vision est
réduite & une simple perception lumineuse péiiphérique. Llexa-
men 4 'ophtalmoscope révéle une atrophie du nerf optique, une
plaque atrophique couvrant toute I'élendue de Ia macula ot de
potites plaques d’atrophic disséminées au pourtour du nerf opti-
que. Il 0’y a pas de doute que la commotion & di déterminer an
moment de P'accident une apoplexie rétiniaire, qui a été suivie
un peu plus tard d'une atrophie des éléments nerveux. Cette
observation ncus a fait voir les lésions tardives d’une commotion
de I'eil; celle qui suit nous eu a offert les lésions immédiates.

A. G. gargon dgé de 16 ans, est employé dans uno station de
1éléphone dans ane ville avoisinant Montréal. Ayant vouln éte-
blir une communication téléphonique au moment o éclatait un
violent orage, il a éprouvé une commotion, un choc élecirique gui
1'a renverté par terie, privé de connaissance ct criblé de blessures.
Aprés avolr repris connaissance le paticot constate qu'il ne voit

lus rien do I'eeil gauche. En Pexaminant quelques heures aprés
‘accident nous constatons que l'index et le médius de 1a main
droite ont 616 déchirés et péaéirés par un grand nombre d’éclats
de cuivre de grosseur variuble, mais n’excédant pas le volume
d’une téte d’épingle. Les paupidres supérieurcs et inféricures do
I'eeil gauche ainsi que la partie gauche du front et du cuir cheve



