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vitré, d'unc luxation du cristallin & Vintérieur de I'eil ou sous
la conjonetive, ¢t, ainsi cowpliquée, la lésion comporte un pronos-
tic sérieux. L'ceil est généralement voué 13t ou tard 4 P'atrophie,
quand il ne devient pas un danger permanent pour le congénére,

Les chocs produisent avssi sur I'eil des désordres graves sans
étre suivis de rupture ou de blessures extérieures du globe de
Peil.

Nous en avope actuellement deux eas dans notre service. Le
premier e rupporte 4 un homme 4gé de 42 ans qui a §té frappé a
T'eeil droit par un morceau de fer; aujourd’hui, 3 semaines aprés
Taccident, vous ne conslatez ancune blessure extérieure de I'eeil,
aucune cicatrice indiquant une blessure antérieure. Lia pupille
est déplacéo en haut, olle affecto une forme ovalaire & grand zxe
vertical. La vision est défectueuee do ce c6té. L'iris est le sidge d'un
trembiottement, & sa partis inféricure; en examinant la pupille, &
Tophtalmoscope, on constate des stries sous forme de toile d'arai-
guée et une ligne de démarcation A la périphério du cristallip, irdi-
quant une subluxation du cristatlin, ¢’est 4 dire un déplacement de
cetle lentille autour de ton centre comme pivot. Nous vous présen-
tuns ce cas commo une curiosité pathologique, car il ¢st, parait il
d'une obseivation ussez rare; le pronostic en est séricux,
var le eristallin, privé des atiaches qui lui apportent la nutrition, est
voué & une opacification compldte. Dun autre ¢6té Pextraction
est rendue difficile par la mobilité du cristallin.  Cerinins anteurs
s’opposent méme formellement 3 Pextraction dans ces cas. Le
second cas de traumatisme de ;'@il, sans blessurs extérieure, se
rapporte 3 une femma dgée de 37 ans, chez laguelie nous venons
de pratiquer I'énucléution. Il y a deux mois la patiente a été
encornée parune vache. Le choce a €16 violent, la patiente & perdn
connaissance et 4 son 1éveil elle s'est apergu qu'elie ne veyait plus
riende son ceil droit bles:é. Trois semaines plus tard, elle est venue
nous consulter. IL'eeil 6lait enflammé, douloureux au toucher, il
n’existait aucune perception lumineuse, l'iris était décoloré, la pu-

ille étuit compiétement opaque, mais sans indice de cataracte.

‘autre @il n'offrait aucune particularité. Nousavons preserit des
compiesses froides et obsorvé le malade 1égulitrement dans la
crainte de manifestations s3 mpathiques. Aprésdeux semaines de
traitement expectant, I'autre il était devenu plus sensible d la
lumidie, des vaisseaux sc dersinaient sur la conjonctive, cependant
P'acaité visuelle restait normale et le fond de I'eeil n'indiguait ancun
trouble. Nous prescrivons des frictions mercurielles au pourtour
des tempes, des lavages de I'eeil an cyanure de mercure au 1300
au bout de quelgques jours les symplomes deviernent plus alar-
mants daus I'eeil sain, la conjonctive est plus congestionnée, la
vision restc bonne, mais la patiento se plaint de voir moins dis-
tinctement. Lo fond de 1'ceil ast normal. Liceil blessé est enflammé
et trés douloureux 3 la pression.



