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DES BLESSURES DE L'EIL
PAR PLOMBS DE CHASSE

AVANT - PROPOS

Parmi les accidents qui se produisent a la chasse,
les blessures de Peeil occupent, par leur nombre et
leur évolution spéciale, une place prépondérante. Ces
blessures, en effet, ne sont pas exceptionnelles, et si
Pon réfléchit que Uceil est un organe délicat, tant au
point de vue de sa fonction, qu’a celui de sa structure
anatomique, on peut en conclure que tout corps étran-
ger, en l'occurence, tout plomb donué d’une force vive
incapable d’occasionner sur loute autre partie du corps
une blessure, méme légére, peut, chez lui, provoquer
des désordres irréparables.

Le nombre de ces blessures devient, du reste, de
jours en jours plus considérable. Il faut en chercher
la cause dans le perfectionnement incessant des
armes actuelles et dans leur plus longue portée. Par
contre, en raison méme de ce perfectionnement, on
a vu peu a peu disparaitre les accidents dits aur
éclats de capsule de cuivre ou a la déflagration de la
poudre, mal contenue.

Il est d’autres facteurs, a peine pressentis par les
chasseurs, méme expérimentés, qui interviennent pour
augmenter encore le nombre de ces accidents : il peut
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arriver, qu'un coup de feu tiré dans une direction
donnée, puisse aller blesser une personne, située dans
toute autre direction. Et, de ce fait, je me rappelle
une histoire, que me racontait il y a peu de temps un
chasseur réputé pour son adresse et sa profonde sin-
cérité. Il fut blessé entre les deux yeux par un plomb
provenant d’un coup de fusil tiré presque verticale-
ment, alors qu’il se trouvait & quelques métres en ar-
riere et sur le coté de son camarade qui avait faif
feu. Ce fait, invraisemblable par lui-méme, peut
cependant s'expliquer : c’est qu'd la sortie de Uarme,
des plombs, parfois nombreux, prennent une direction
trés oblique par rapport aux autres.

Quoiqu’il en soit, et pour de multiples raisons, les
blessures de Uceil par plomb de chasse sont relative-
ment fréquenies. Ce sont elles que nous nous propo-
sons d'étudier ici.

Mais, au préalable, nous tenons a exprimer notre
reconnaissance @ tous les maitres qui nous ont guidé
dans nos études.

Cette expression de notre gratitude, nous l'adres-
sons tout particuli¢rement a M. le Professeur Rollet,
qui nous a prodigué ses conseils et ses hautes connais-
sances scientifiques, avec sa coutumiére bienveil-
lance.
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CHAPITRE PREMIER

Le plomb de chasse

Le plomb de chasse se présente sous la forme de
grains, réguli¢rement sphériques ; brillants quand ils
sont neufs, ils deviennent ternes avec le temps.

On distingue deux grandes catégories de plombs,
suivant leur provenancel: le plomb francais et le
plomb anglais. Ces plombs n’ont pas tous le méme
diameétre ; ils sont numérotés de 00 a 12 dans le plomb
francais ; dans le plomb anglais, les lettres A et B
désignent les plus volumineux, les autres s’étagent
ensuite du numéro 1 au numéro 8.

Les dimensions des grains vont‘en décroissant, pen-
dant que les numéros correspondants sont, au con-
traire, en progression. Nous donnons ci-apres les dif-
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férents diametres correspondant aux numéros des
plombs, d’aprés la filiaire de Saint-Etienne.

Plomb Francais : )
00 0 1 2 3 & 5 6 7 8 9 10 11

12

| 450 425 4 3,75 3,50 3.2 3 2,75 2,50 2,25 2 1,75 1,50

Plomb Anglais :
AA A BB B 1 2 3 &

7

ot

1,25

Ces plombs, de dimensions différentes, sont aussi
extrémement variables, quant a leur composition.
Chaque usine fabrique a sa facon ses plombs de
i chasse: les grands fabricants, que nous sommes allés

i voir, se sont retranchés derriére le secret profession-
nel.

Nous avons pu cependant recueillir quelques ren-
| seignements. Les grains de plomb ne sont presque
i jamais du plomb pur. 11 faut, en effet, qu’ils possédent
: i ‘ deux propriétés essentielles : d'une part, qu’ils soient
‘ suffisamment résistants, d’autre part, qu’ils affectent
une forme rigoureusement sphérique.

En régle générale, I'antimoine incorporé aux meé-
taux leur donne une dureté caractéristique. Aussi,
verrons-neus l’antimoine entrer dans la composition

des grains de plomb.

Pour obtenir des plombs, finement granulés, on
; ajoute au métal en fusion un peu d’arsenic (0,3 a
!, 0.8 %, d’aprés Carré; 0,1 a 0,3, d’aprés Erdmann).
i Puis, on verse ce plomb fondu, additionné d’antimoine
R ) et d’arsenic, sur une plaque percée de trous de diffé-

4.9 43 b 38 3,7 34 33 31 28 26 24 2,3
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rents diamétres. Ces gouttes de métal en fusion _se
solidifient en tombant au fond d’un puits, dans de
Peau qui renferme un peu de sulfure de sodium.
Celui-ci recouvre les grains de plomb d’une légére
couche, ce qui les empéche de s’oxyder au contact de
I’air. ’

Ainsi, les plombs de chasse sont généralement for-
més de plomb additionné d’arsenic, durci par Tanti-
moine ct recouvert d'une pellicule de sulfure de so-
dium. Ces plombs ne sont pas magnétiques.

Dans quelques cas, cependant, les plombs employés
sont attirés par 'aimant. On aura alors a faire a de la
grenaille de fonte, utilis¢e quelquefois, pour charger
leurs cartouches, par des braconniers ou des villa-
geois.

Divers auteurs ont étudié expérimentalement les
blessures de l’ceil par grains de plomb. Fornatola (de
Messine), recueille dans un liquide de culture des
grains de plomb & la sortie de I'arme. Il n’a jamais vu
se développer de microbes pathogénes ; il 'en conclue
que ces grains sont aseptiques.

Dans une autre série d’expériences, il blesse les deux
yeux de lapins ou cobayes, avec une arme a feu, char-
gée de plombs analogues : 8 fois sur 10, il réussit a
conserver ces yeux « quant a la forme et la tension »,
il avait préalablement désinfecté soigneusement la
conjonctive ; 14 fois sur 20, I’eeil devint « phtisique »,
s’il n’avait pris aucune [irécaution.

Un an apres, Rilland reprit ces expériences.

A T'aide d’une sarbacane septique, il introduit, dans
les yeux de 18 lapins, des grains de plomb de divers
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calibres.. Puis, il place ces animaux blessés dans une
caisse, qu’i fait porter ensuite dans une écurie : sur
les 36 yeux blessés, 36 panophtalmies se déclarent,
trois ou quatre jours apreés le début de I’'expérience.

1l cherche alors & se placer dans des conditions par-
faites d’asepsie. Il introduit dans les yeux de 18 autres
lapins, des grains de plomb stérilisés, 4 P'aide d’unc
sarbacane aseptique. Il opére 4 la campagne : aucune
panophtalmie ne s’est déclarée.

Un autre auteur tialien, Ovio, en 1895, complete
ces données expérimentales. Il charge un pistolet avec
des plombs recouverts de microbes pyogénes. Puis il
tire dans les yeux d’un certain nombre de lapins et
sur des caisses contenant de la gélatine a culture. 11
ne peut observer aucun développement de microbes.

Des plombs stérilisés par I’ébullition introduits en-
suite dans les yeux de 26 lapins n’y ont occasionné
aucun trouble.

11 résulte de ces expériences :

1° Qu'un grain de plomb, a la sortie de I’arme, est
aseptique, rendu tel par un moyen antiseptique trés
str : le feu.

2° Que la plupart des 1ésions inflammatoires recon-
naissent pour cause une infection secondaire.

32.Que les causes d’infection peuvent étre directes :
P’ceil est infecté par des plombs qui ont frolé ou tra-
versé quelque objet septique, avant leur pénétration
(plbmbs ricochets, par exemple).

A cHté des lésions produites par le projectile lui-
méme, a co6té des complications dues au développe-
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ment de microbes pathogénes, des accidents, d’ordre
chimique, peuvent intervenir.

Leber fit de patientes et longues recherclies sur. I'ac-
tion des métaux introduits dans I'ceil. Pour qu’il n’y
ait pas d’accidents, dit-il, une des . premiéres condi-
tions, ¢’est que le métal soit chimiquement pur. Or,
comme nous ’avons vu, les grains de plomb employés
a la chasse sont, en réalit¢ des alliages de plomb, d’ar-
senic et d’antimoine. C’est peui-étre 1a qu’il faut cher-
cher la cause des quelques cas de suppuration obser-
vés, méme lorsque ie plomb était stérile. Cependant,
dans des expériences plus récentes, Leber lui-méme
montra que le plomb est un métal qui engendre trés
rarement la suppuration. Il ajoute qu’en régle géné-
rale des plombs sont trés bien tolérés par 'eeil. Cela
s’explique peut-étre par ce fait, énoncé tout a I'heure,
que les plombs de chasse, généralement recouverts
d’une légere couche de sulfure de sodium, sont rela-
tivement peu oxydables.

Nous venons d’exposer les données expérimentales
et leurs conclusions.

Nous allons voir qu’elles confirment ce qui se passe
en réalité dans les accidents.
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CHAPITRE 1I .

Symptomatologie

Nous allons tacher de donner un tableau clinique
du blessé par plomb de chasse. Nous faisons remar-
quer, seulement, qu’a cét¢ du type moyen, que nous
allons décrire, ont peut rencontrer une infinie variété
de blessures, a laquelle correspondra une variété
infinie de symptomes.

Le blessé se présente a nous, l'ceil mi-clos, les pau-
piéres plus ou moins cedematiées, ecchymotiques, san-
guinolantes. Avec de grandes précautions, on déba-
rasse I’eeil de toutes les souillures et du sang qui le
_cachent en partie. Puis on cherche le point d’entrée
du projectile 4 Yaide de la loupe et de l’éclairage
oblique. Sur la cornée et la conjonctive, cette plaie
est souvent nette, mais trés petite si 'ceil est atteint
directement. Elle est trés allongée, avec, a4 une de ses
extrémités, l'orifice méme de pénétration, si le
coup a été tiré obliquement.
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Sur la sclérotique sa constatation est plus difficile.
Gayet insiste sur les dimensions restreintes de cette
plaic : « On ne pourrait, dit-il, se faire une idée,
sans Pavoir vu, des apparences minimes, que peut
revétir une plaie de cette nature, dans la région sclé-
rale. »

Delens est tout a fait du méme avis : « La plaie
produite par I'entrée du projectile au niveau de la
sclérotique est généralement peu apparente et se
ferme rapidement. »

Souvent, au niveau de cett\e plaie, on remarque une
ecchymose plus ou moins e'te\nQuc.

Du ¢oté de Piris, on peut noter un symptome, qui
apparait dés les premiéres heures de la blessure, et
qui a une grande valeur, je veux parler de Diritis
traumatique. L’iris change de teinte, et présente un
gonflement plus ou moins accusé. La pupille, en géné-
ral immobile, est plus ou moins irreguliere, comme
voilée par un brouillard. Enfin tout un lacis de vais-
seaux dilatés, entoure la cornée, d’un cercle rouge,
qui peu a peu s’atténue et va se perdre sur la scléro-
tique.

Interrogeons maintenant le blessé. La douleur
éprouvée par lul au moment de 'accident est extré-
mement variable, comme intensité et comme locali-

ation. Tous les auteurs sont d’accord sur ce point.

Yvert s’exprime ainsi : « On peut dire que le pa-
tient éprouve, au moment méme de V'accident, une
douleur assez aigué, parfois passagere. Mais le plus
souvent, persistante, limitée d’abord au globe de I'eeil,
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elle ne tarde pas a envahir les branches de la V* paire
et affecte parfois le type de la névralgie trifaciale. »

De Arlt dit de son coté : « Tantoét le moment de
Paceident passe inapercu, tantot, il s’annonce par une
douleur subite, par des sensations lumineuses sub-
jectives... ete. » ’

L’altération de la vision est un symptome qui man-
que rarement, qu'elle soit due &4 une hémorragie, a

un ébranlement du globe oculaire, ou bien encore a
une lésion de la rétine.

Ces troubles visuels sont trés variables. Le blessé
peut éprouver de simples impressions subjectives. Au
moment ofl le projectile aborde T'eeil, il lui semble
percevoir comme des étincelles, qui éclatent et qui
brillent. Parfois, la vue se voile, le hlessé peut 4 peine
compter ses doigts. Parfois, des troubles se manifes-
tent du ¢6té du champ visuel : scotome ou rétrécisse-
ment plus ou moins accusé. C’est enfin, quelquefois,
une amaurose compléte ct brutale, qui s’installe d’em-
blée.







CHAPITRE III -

Diagnostic

Comme on vient de le voir, les symptomes des bles-
sures de VPceil par plomb de chasse sont trés variables.
Cependant les précisions données par le blessé sont
souvent décisives. En général, il se trouvait derriére
une haie, dans un bois, quand il entendit un coup de
feu. Instantanément il éprouva une douleur a Peeil
atteint. Cet il se mit a saigner et sa vision s’obscurcit.

1l est pourtant certains cas, ol Fon peut se deman-
der s’il y a blessure par plomb, ou contusion simple
de Yeeil par tout autre objet. Souvent, une personne
impressionnable, qui entend un coup de feu éclater
a ses oreilles, fait un brusque mouvement involontaire
de défense. Si I’ceil est blessé par une branche plus ou
moins pointue et séche, si le patient tombe par terre,
la téte sur un sol rocailleux, il peut étre atteint et
les symptomes réactionnels en imposerv pour une
blessure par plomb de chasse,
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Une question plus difficile & trancher est la sui-
vante :y a-t-il simple contusion de I'ceil par le plomb
lui-méme, éraflure ou pénétration ? Les symptdmes
sont identiques, et leur intensité n’a aucune valeur.

A Taide de la loupe, I’éclairage obligue et I'ophtal-
moscope, on cherche a distinguer le plomb méme a
Pintérieur de I'ceil. Cette constatation, trés rare, est
précieuse, quand on peut la faire.

Pour établir le diagnostic, on préconisait autrefois
Pemploi d'un stylet .d’argent mousse, que I'on intro-
duisait dans Porifice d’entrée du projectile. Puis par
tatonnements successifs, avec d’infinies précautions,
on cherchait 4 obtenir la sensation que donne deux
corps métalliques, qui se rencontrent.

Ce procédé, ingénieux certes, présente de grands
inconvénients, D’abord il n’est pas sir, puis il pré-
dispose & Pinfection et peut provoquer, par lui-méme,
des désordres traumatiques assez sérieux.

Aussi ’a-t-on totalement abandonné aujourd’hui.

C’est que nous avons un moyen sir et inoffensif
a notre disposition : la Radiographie.

La radiographie est non seulement une base solide
qui établira sans conteste le diagnostic, c’est encore
un moyen précis de localisation, sans laquelle toute
tentative d’extraction est vouée 4 un échec certain.

Sans rentrer dans les détails, nous dirons qu’il
existe actuellement un grand nombre de procédés
radiographiques de localisations des corps étrangers
intraoculaires. A c6té des procédés stéréoscopiques,
anatomiques, géométriques, il est une méthode, basée
sur la mobilité de P'eeil, qui présente de grands avan-
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tages : c’est la méthode du Docteur Nogier, employée
avee succes a la Clinique Ophtalmologique de M. le
Professeur Rollet. Elle est simple, les résultats qu'elle
donnent sont suffisamment pré;:is, et a cHté de la loca-
lisation du corps étranger, elle en donne les dimen-
sions.

Ainsi done, le diagnostic clinique des blessures par
plomb de chasse, parfois hésitant, est confirmé ou
infirmé suivant les cas, par un procéd¢ trés sir : la
radiographie.
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CHAPITRE 1V

Evolution des lésions
et Pronostic

Quelques jours aprés la phase aigué, que nous
venons d’envisager, la blessure par plomb de chasse, -
peut évoluer dans deux sens opposes, vers la tolé-
rance d’une part, vers des complications d’origine
septique, d’autre part.

La grande tolérance de I'eeil a I'égard des plombs
de chasse, est un fait reconnu par tous les ophtalmo-
logistes. Nous avons nous-méme pu relever 7 cas de
tolérance sur les 12 observations que nous publions,
toutes dues a la bienveillance de Monsieur le Profes-
seur Rollet.

Galezowski exprime ainsi son opinion*: « Certains
corps étrangers peuvent rester indéfiniment sans
amener d’accident d’aucune sorte : ce sont notam-
ment les grains de plomb. »
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Desmarres est du méme avis : « J'ai vu pour mon
compte personnel, des grains de plomb se loger a quel-
ques centimetres de la papille et la vision se rétablir
jusqu’a un certain point, aprés 2 ans de traitement ».

Delens écrit de son coté : « I1 est certain que lcs
grains de plomb peuvent pénétrer dans les milieux
de I'eeil et y séjourner, sans méme provoquer d’acci-
dent ».

La tolérance semble donc étre la régle générale dans
ces sortes de blessures. Elle s’établit peu a peu. Si
I’hémorragie est abondante, elle se résorbe en partie;
si ’épanchement de sang est peu abondant, il s’orga-
nise, enveloppe le grain de plomb et 'immobilise.

Donders a étudié expérimentalement cet enclave-
ment du plomb. 11 introduisit dans I’ceil d’un animal,
un petit fil de plomb. Il vit d’abord une légére opa-
cité s’établir tout autour du corps étranger. Puis, peu
a peu, cette opacité s’épaissit et 'enkystement devint
complet. ’

Lorsque l’enkystement s’est produit, il s’établit un
cordon blanchéatre, cicatriciel, sur tout le trajet par-
couru par le grain de plomb.

En méme temps, que se développe ce processus de
cicatrisation, les douleurs diminuent peu & peu et ten-
dent & disparaitre ; la tolérance s’est établie.

Cette tolérance de D’eeil vis-a-vis des plombs de
chasse, peut revétir plusieurs formes.

Dans quelques cas, malheureusement fort rares, elle
est absolue.

Valois cite un pensionnaire des Quinze-Vingts chez
lequel tous les milieux de I'ceil sont restés d’une trans-
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parence parfaite, au point que I'ophtalmoscope faisait
voir tous les détails du fond de l'eeil, et entre autre
4 grains de plomb fixés a la paroi-interne de la coque
oculaire. '

Cet enkystement est la terminaison la plus favora-
ble. Cependant, il peut n’étre que temporaire. Le plus
souvent le processus continue sa marche, et on assis-
te, impuissant, a 'évolution fatale de Phyalitis hyper-
plasique. Les cellules lymphatiques subissent peu a
peu la transformation fibreuse. L’humeur vitrée se,
trouble, le processus fibreux continue, 'ceil est ir-
rémédiablement perdu pour la vision.

Si les troubles ne s’arrétent pas la, le tissu fibreux
se rétracte de plus en plus, le globe s’aplatit, 'eeil
s’atrophie et peul méme s’ossifier.

A Pencontre de la guérison anatomique, plus ou
moins compléte de sa blessure, U'eeil atteint, ne pos-
séde plus en général qu'une fonction trés troublée,
sinon abolie. Cela s’explique bien, par le processus
d’hyperplasie fibreuse, que nous venons de décrire.
Abadie est catégorique 2 ce sujet : « Dans quelques
cas, I'ceil n’était pas trés douloureusx, et n’avait pas
trop mauvaise tournure, mais ce que jaffirme, c’est
que dans ces cas 14, la vision est toujours perdue, au
bout de peu de temps. »

De Wecker s’est élevé contre cette opinion. Gale-
zowski présente un cas ol il assure (ue la vision s’est
rétablie complétement. *

En fait, on peut dire, qu’en regle générale, la vision
est trés compromise méme lorsque le projectile est

bien toléré, et que c’est seulement dans uelques cas
q :




heureux que peut subsister un certain degré de vision.

Pour expliquer cette tolérance relative des grains
de plomb par I’eil blessé, on peut invoquer de mul-
tiples raisons.

Nous avons vu que le grain de plomb 4 sa sortie de
Parme est aseptique et que la plupart du temps l'in-
fection, complication des plus graves, est en général
secondaire.

Or les chances d’infection d’une plaie sont fort dimi-
nuées quand ses lévres sont nettes et réguliéres. Ce
sont justement des plaies 4 bords nets que produisent
les grains de plomb, a4 I'opposé des plaies déchique-
tées, produites par des copeaux de fer ou de cuivre.

D’autre part, plus la porte d’entrée est petite, plus
vite elle se ferme et s’oppose a la pénétration des ger-
mes septiques. Or c’est un fait reconnu par tous les
ophtalmologistes, que 'orifice d’entrée du projectile,
dans les blessures de D’ceil par plomb de chasse, est
généralement punctiforme et difficile a voir.

Quant aux accidents d’ordre chimique, nous avons
vu quils étaient en quelque sorte négligeables et
n’amenaient presque jamais la suppuration.

Cependant I'intolérance de I'ceil vis & vis des grains
de plomb est loin d’étre rare. Elle peut se produire
dans deux circonstances différentes, d’abord quand
la région ciliaire est intéressée, ensuite quand il y a
infection surajoutée. On pourra assister alors & I’évo-
lution d’une irido-cyclo-choroidite intense, bientdt
suivie de panophtalmie, ou bien on verra s’établir
une irido-choroidite chronique avec poussées surai-
gués intermittentes.
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Quand la région ciliaire est intéressée, une cyclite
peut s’établir d’emblée. Elle peut apparaitre plus tard
a la faveur d’un traumatisme nouveau, parfois méme
sans que rien ne fasse prévoir le retour des accidents.

Quoiqu’il en soit, ces yeux ainsi blessés, marchenmt
rapidement vers I’atrophie, & moins que des accidents
d’ophtalmie sympathique n'obligent a énucléer Deeil
blessé devenu un véritable danger pour son congeé-
nere.

Quand le projectile est septique, oli que Tinfection
a pu s’établir, de quelque fagon que ce soit, il se for-
me un abcés autour de I'agent vulnérant. Le pus s’in-
filtre de proche en proche, le corps vitré se transfor-
me en une vaste cavité purulente. Les membranes de
Peeil sont envahies elles aussi et suppurent a leur
tour.

Dans quelques cas I'abeés peut s’enkyster, mais
généralement aprés un moment d’accalmie, le pus finit
par envahir tout Porgane.

Enfin ’abeés peut se résorber, le corps vitré se ré-
tracte, se décolle, entrainant avec lui le décollement
de la rétine et la phtisie de Peeil.

La formation d’un abces est indiquée par des dou-
leurs, des troubles du co6té de 'humeur vitrée, qui
s’opacifie, devient louche et jaunétre.

Quand l’abcés doit se terminer par la panophtal-
mie, les symptomes sont plus douloureux et plus ac-
centués. L’ceil est rouge et chaud. I y a du chémosis
et du larmoiement. En méme temps, le malade sc
plaint de céphalées frontale et temporale.




Des. symptémes généraux peuvent se surajouter :
anorexie, diarrhée, fievre. La vie du malade est par-
fois méme en danger.

Mais il est une complication plus grave encore, la
plus redoutable de toutes, je veux parler de I'ophtal-
mie sympathique. Elle apparait insidieusement, et
peut survenir plusieurs années aprés la blessure. Elle
se manifeste tantot par des troubles fonctionnels, qui
donnent a Pobservateur non averti un fausse sécu-
rité, tantdt par des lésions anatomiques, qu’il est plus
facile de connaitre.

Les troubles fonctionnels, qui apparaissent du cote
de Vil sain, peuvent se résumer ainsi :

Troubles de la sécrétion : larmoiement, hypersé-
crétion des humeurs intraoculaires ;

Troubles des mouvements : spasme des paupiéres,
nystagmus, troubles de I’'accommodation.

Troubles névralgiques.

Troubles de la perception : diminution de l'acuité
visuelle, rétrécissement du champ visuel.

Troubles photopsiques : photophobie, étincelles,
éclairs. .

Quand les lésions anatomiques s’organisent, on peut
observer soit une irido-cyclite plastique, soit une
irido-cyclite séreuse.

L’irido-cyclite plastique s’établit d’une fagon fou-
droyante, elle se manifeste par des douleurs, une in-
jection périkératique intense du chémosis, un trouble
des humeurs aqueuse et vitrée, une formation d’exsu-
dats, qui obstruent peu a peu la pupille.
L'irido-cyclite séreuse s’établit moins rapidement.
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Elle est caractérisée par du larmoiement, de la photo-
phobie, par une injection périkératique moins accu-
se’é, par la dilatation de la pupille et Paugmentation
de la tension de Pceil.

L’état sympathique, caracléris¢ par des lésions ma-
térielles, est trés grave, et quoiqu’on fasse, la vision
est presque fatalement compromise. Aussi faudra-t-il
par tous les moyens tacher de le prévenir.

Le pronostic des blessures de lceil par plombs de
chasse découle naturellement de ce que nous venons
d’énoncer. 11 sera tout différent suivant qu’on aura a
faire a une blessure infectée ou non.

Dans le premier cas, les complications les plus gra-
ves peuvent survenir (panophtalmie, et ophtalmie
sympathique). Dans I'autre, si Pon met & part les cas
dans lesquels le corps ciliaire est intéressé, les acci-
dents seront infiniment rares.

Ainsi schématisé, nous dirons pronostic sombre,
chaque fois que nous verrons les symptomes d’infec-
tion apparaitre, pronostic relativement favorable,
quand il n’y aura pas d’infection surajoutée.

Cependant, en raison des complications tardives
qui peuvent toujours survenir, et quelque soit l'as-
pect de lceil atteint, Iabsence méme de toute réac-
tion au début, on ne doit pas perdre de vue qu’il
s’agit d’une blessure toujours grave ct réserver son
pronostic.

Si Pon se place maintenant au point de vue de la
vision, on peut dire qu’en régle générale, Pavenir vi-
suel de Deeil blessé est fortement compromis.







CHAPITRE V

Traitement

Le traitement des blessures de ’ceil par plombs de
chasse est sous la dépendance du pronostic. Or nous
avons vu que les plombs ont une grande tendance &
étre tolérés, si des complications d’origine septique
ne surgissent pas. On devra donec, comme premiére
ligne de conduite, tacher de se placer dans des condi-
tions d’asepsie les plus parfaites.

Un blessé se présente 2 nous peu de temps aprés
Yaccident. I1 faut tout d’abord désinfecter le plus
soigneusement possible toute la région, irriguer tous
les replis de la muqueuse avec des antiseptiques
chauds, et nettoyer plus spécialement lorifice d’en-
trée du projectile. On placera ensuite un pansement
antiseptique. On pourra méme faire des injections
sous-conjonctivales pour prévenir 'ophtalmie sym-
pathique. «

S’il n’y a pas de réaction, tout se bornera la : I'ex-
pectative.




Si la moindre réaction apparait, on est en droit de
tenter Pextirpation du projectile, aprés localisation
précise par la radiographie.

On pourra soumetire I'ceil a 1’électro-aimant et
obtenir, dans quelques cas, bien rares, il faut 'avouer,
un heureux résultat. Ces plombs magnétiques, qui ne
sont autres que de la grenaille de fonte, viennent
admirablement & ’aimant ; mais ils sont fort peu em-
ployés. _

Si Pexposition & D’électro-aimant est négative, il
faut se résigner a une extraction chirurgicale.

Mais il n’est pas facile de saisir un plomb souvent
mobile et qu'on ne peut chercher que par tatonne-
ments successifs.

Pour aller a la rencontre de cc plomb intra-oculaire
et thcher de l'extraire, plusicurs procédés ont été mis
en ceuvre. Abadie fait une incision sclérale a la partie
la plus déclive. Terson préconise une kératotomie,
combinéc & une iridectomie et & 'extraction du cris-
tallin. I1 va ensuite a la recherche du plomb, qu’il
essaye d’extraire avec unc pince curette de son inven-
tion.

M. le Professeur Rollet a précisé la technique opé-
ratoire & adopter : « Deux voies & suivre, dit-il, la
voie cornéenne et la voie sclérale. S'agit-il d’'un corps
étranger rétroirien, siégeant dans la partie antérieure
du segment postéricur, on peut utiliser la voie cor-
néenne.

Plus fréquemment, la sclérectomie au sciéretome,
puis au sclérotome emporte-piéce sera indiquée : c’est
la voie sclérale.
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Donc : premier temps, ablation d’une rondelle sclé-
rale assez grande pour permettre la sortie du corps
étranger.

Dans un deuxiéme temps, incision aux ciseaux de
1a choroide, qui fait légéremel{t saillie en téte de mou-
che noiriatre. Dans un troisieme temps, recherche du
corps étranger, qui peut se présenter d’emblée ou sor-
tir, par une légére contre-pression oculaire. Suture

conjonctivale mais non sclérale. »

Si I'opération est couronnée de succes, les résultats
sont excellents. Si, au contraire, la tentative d’extrac-
tion a échoué, il faudra nécessairement recourir a
P’énucléation.

Supposons maintenant que le blessé se présente a
nous quelques jours apres sa blessure, ou bien que
certaines complications se soient établies, malgré les
premiers soins. Que faut-il faire ?

La conduite & tenir est délicate. Elle variera a T’in-
fini avec chaque variété de complication.

La décision a prendre est conditionnée par Fimpor-
tance plus ou moins grande des quatre facteurs sui-
vants :

1° Réaction inflammatoire ;
2¢ Etat de_la vision ;

3° Douleurs ;

4° Troubles sympathiques.

. .
On peut schématiser ainsi les cas qui peuvent se:
présenter :
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A. — L’ceil atteint est légérement douloureux, avec
une réaction locale peu accentuée. Rien du coté op-
posé.

B. — L’ceil blessé présente des accidents inflamma-
toires graves, accompagnés de douleurs intenses. Rien
du coté opposé.

C. — L’ceil blessé présente les mémes symptomes
que précédemment, mais avec des troubles sympathi-
ques surajoutes.

Le traitement sera différent suivant qu’on aura a
faire 4 l'un ou lautre de ces trois types de compli-
cation.

Dans le premier cas, on se contentera d’une théra-
peutique d’expectation ; mais cette expectation sera
attentive, car il faut étre prét a intervenir si une com-
plication quelconque apparaissait. Compresses impré-
gnées d’anliseptiques, collyres a P’atropine, résume-
ront le traitement. Le plomb peut, en effet, s’enkys-
ter, la tolérance s’établir et devenir définitive.

Dans le deuxiéme cas, il ne faut pas attendre, et
tenter l'extraction du grain de plomb, comme nous
Tavons décrit plus haut.

Enfin, si des phénoménes sympathiques se surajou-
tent, il faut immédiatement faire I’énucléation, car il
ne faut pas laisser au travail sympathique le temps
de faire ténébreusement son ceuvre, inéluctablement
fatale.

Il est encore une indication opératoire qui comman-
de I’énucléation. L’ceil semble guéri, mais des névral-
gies, terribles et rebelles, aménent le malade a récla-
mer lui-méme qu’on lui « enléve Peeil ».



OBSERVATIONS

Nous allons publier douze observations de blessures
de I'ceil par plombs de chasse. Elles sont pour la plu-
part inédites, et toutes ont été recueillies & 1a clinique
ophtalmologique de M. le Professeur Rollet,

OBSERVATION 1

Inédite (Clinique Ophtalmologique de M. le Prof. RoLLET)

Plomb de chasse toléré pendant 8 ans. — Enucléation pour
iridocyclife.

R... Cy.. entre a la Clinique ophtalmologique de M. le
Professeur Rollet, le 8 mars 1901. 11 a regu, il ¥y a une
vingtaine de jours, une décharge de plombs de chasse N 7
ou 8, dans Pceil droit, &2 une distance de 25 metres environ,
Le coup de fusil a 4té tiré de gauche a droite et faisant
ricochet, les plombs ont peénétré dans Peeil droit.

Depuis, la vision de cet il est presque complétement abo-
lie, sauf dans une trés petite étendue du c6¥é nasal. La
conjonctive droite est. injectée et un peu tuméfiée, dans
le coté supéro-interne. La sclérotique est un peu jaunatre.
Pas de ptosis,

B
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Huit ans aprés, le 24 juin 1909, le malade revient a la
Clinique, parce qu’il souffre de douleurs de téte du cdté de
I’ceil blessé.

L’ceil dur n’est ni rouge, ni douloureux, la cornée est nor-
male. V. — 0. La pupille est absente. Les douleurs névral-
giques de téte, seules,_lui font demander 1'énucléation.

Du cété sain : V, —= 1,

Le 29 juin : énucléation.
Examen macroscopique de la coupe du globe :

Sur une coupe méridienne horizontale passant par le nerf
optique et le centre de la cornée, on constate, dans la por-
tion interne de I’hémisphére inférieur, un tractus blanc
nacré, arrondi de 1 7, % d’épaissecur environ, traversant
horizontalement le corps vitré, d’arriére en avant. Le point
d’implantation postéricur, de forme un peu ovalaire et plus
épais, se trouve 4 2 ™4, environ au-dessous et en dedans de
la papille. De cette base, partent 3 plis rayonnés de la reé-
tine, qui ne semble pas décollée, mais simplement épaissie ;
le plus épais des plis se dirige vers la papille.

Le point d’implantation antérieur se trouve a 3 ™, en
arriére de l'ora serrata, sur une méme ligne horizontale
que le point d’implantation postérieur. Ce point d’implanta-
tion antérieur se prolonge jusqu’au bord interne du cris-
tallin, sous forme dc tractus grisatres, formant une large
base qui souléve légérement la rétine et la choroide dépig-
mentée et rcndue adhérente a ce niveau par la cicatrice de
la perforation, Le point d’entrée et le point de sortie de la
perforation de la coque oculaire se révélent encore par une
légére dépression au niveau des cicatrices, Il faut noter enfin
que la partie interne de I’hémiglobe, ol siége le trajet du.
corps étranger est légérement déformé, diminué nettement
de volume dans le sens antéro-postérieur, ce qui sexphque
facilement .par I'effet rétractif de la cicatrice.



OBSERVATION II

Thése de GRUSON
(Clinique Ophtalmologique de M. le Professeur ROLLET)

Plomb de chasse toléré depuis 2 ans. — VO D = 0.1

M. Pe..., de Blidah, a regu un grain de plomb, par coup
de feu, dans Peeil droit. Adressé par le médecin-major  Ruotte
4 M. le Professeur Rollet le 18 juillet 1908.

On constate une trainée blanche vitréenne en fuseau.
V., — 0,2. L’expectation est conseillée,

Le 17 décembre 1910, — 0. G. V. —= 1. — 0. D, V. = 0,1.
Présence d’un décollement rétinien.

Ni douleur, ni rougeur. Plomb trés bien toléré,

OBSERVATION III

GeNET (Clinique Ophtalmologique de M. le Professear ROLLET)

Blessure de Uceil par plomb de chasse, — Enucléation. —
Extraction & Pélectro-aimant géant, 40 ans aprés, dun
plomb magnétique intra-orbitaire.

M... J. Catherine, agée de 43 ans, se présente a la consul-
tation de la Clinigue ophtalmologique de PHo6tel-Dieu, parce
que la paupiére supérieure droite est le siége d’une fistule
donnant du pus depuis 5 mois. L’aspect de cette malade est
le suivant : I’ceil droit a été énucléé. De multiples cicatrices
cutanées existent & ce niveau. La malade rapporte qua Page
de 4 ans, elle a recu un coup de fusil qui a déterminé d’em-
blée la perte de I’eeil. Le globe de Peeil a été énucléé de
suite. De 4 a 15 ans, la région sus-orbitaire a été le siége
d’un peu de douleur et pendant cette période §ui comprend
11 années, du pus s’est écoulé de temps a autre au niveau
de la paupiére supérieure, Vers Page de 15 ans, elle a fait
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un premier séjour a I'Hotel-Dieu de Lyon, ol elle est venue
demander des soins pour un volumineux abcés de V'orbite.
Cet abcés avait mis 1 an a sc dévelepper et a suppuré pen-
dans 5 mois aprés son incision. Depuis, la malade parait
guérie. I y a 5 mois, un abcés nouveau s’est formé. La
malade souffre.

L’examen radiographique précise la présence de grains
métalliques de dimensions variant entre 3 et 5 millimétres.
Parmi eux, un plomb est situé au fond de la cavité orbitaire :
un peti fragment de plomb au-dessous du sinus frontal,

Soumise, sans anesthésie générale, 4 I'application de I’élec-
tro-aimant géant, la pointe magnétique étant placée au niveau
de la paupiére supérieure, nous constatons immeédiatement
que la paupiére est attirée vers la pointe, dés que le courant
passe. Aprés anesthésie locale, une incision est faite dans
la paupiére, mais l’anesthésie est insuffisante, la malade
souffre, la paupiére bombe, mais on ne percoit aucun frag-
ment et Yon décide de pratiquer une anesthésie générale de
fagon a faire une intervention aussi compléte que possible.
Dans ces conditions, le Professeur Rollet extrait a I’aimant
un grain métallique ayant toutes les apparences d’un plomb
de chasse. Ainsi se trouvait démontrée I’exactitude de cette
donnée, souvent répétée a la Clinique, a4 savoir qu’il faut
songer a l’électro-aimant lorsque, a la suite d’un coup de
feu des plombs ont pu pénétrer dans I’ceil ou dans Porbite.

Nous avons ensuite essayé d’extraire le plomb siégeant dans
T'orbite. Nos tentatives ont été vaines, La pointe de PPaimant
a été introduite aussi loin que possible vers le sommet de la
cavité orbitaire, mais rien n’a été attiré. Lc¢ fond de l’orbite
était occupé par du tissus cicatriciel fibreux extrémement
dur qui a pu s’opposer a la sortie du corps étranger. 11 se
pourrait aussi que la charge de la cartouche ait comporté
4 la fois des plombs véritables, non magnétiques, et de la
grenaille magnétique.



OBSERVATION 1V

(Clinique Ophtalmologique de M. le Professeur ROLLET)

Plomb de chasse N° 1 intra-oculaire. — Extraction par
sclérectomie. — Conservation de ceil.

L... B.., cultivateur, agé de 58 ans, est frappé, dans son
champ, d’un coup de feu par son voisin, placé 4 45 metres,
et qui cherche a tuer son chien. Iridocyclite, V. = 0. La
radiographie montre un plomb de 4 millimetres de diamétre
dans la quadrant inférieur du segment antérieur.

M. le Professeur Rollet fait a la pince emporte-piéce unc
sclérectomie annulaire, prééquatoriale, inféro-externe, de six
millimétres de diameétre environ. La choroide mise a nu est
incisée, exsudat gélatineux, et a l'anse de Snellen, le plomb
est cueilli trés simplement, sans issue de vitré. I pése
50 centigrammes, c’est un plomb N° 1 (petite chevrotine).
Il a exactement 4 millimétres de diameétre, comme l’indique
la filiere a plomb de Saint-Etienne. L’ceil est conserveé, Six
mois aprés, le blessé écrit qu’il est guéri.

OBSERVATION V

Inédite (Clinique Ophtalmologique de M, le Prof. RoLLET)
Plomb de chasse intra-oculaire, — V. = 1/60.

P... Des... recut, le 22 janvier 1911, un plomb, ricoché
d’un coup de fusil. Aprés le coup. apparait une ecchymose
sous-palpébrale, Douleurs assez vives pendant la nuit.

Rentre 2 la Clinique ophtalmologique de M. le Professcur
Rollet le 10 février. .

L’ceil parait hypotendu, trés doulourcux & la pression.

La vision est troublée ; le blessé a comme un brouillard
devant les yeux. 0. G V. = 0.

-
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La conjonctivite est rouge et injectée, L’iris parait gri-
satre, On ne voit pas de trace du passage du corps perforant.
On ne passe pas a 'ophtalmoscope.

Le 16 février 1911, on soumet le blessé a Paimant. [’exa-
men est négatif.

A Yexamen, on constate une cataracte traumatique, dans
la moitié inférieure du cristallin. La pupille, adhérente dans
toute sa moitié inférieure, se dilate bien en haut. A ce
niveau, on apercoit le fond d’eeil.

V. = 1/60, Pas de douleur. Tension normale.

Examen radiographique.

On constate la présence d’un petit fragment de métal. Ce
fragment est dans D’ceil (il se déplace avec lui). Il est situé
a 10 millimeétres au-dessus du rebord inférieur de l'orbite,
quand I’eil regarde droit devant lui, dans le segment anté-
rieur de P’eeil et dans son quadrant inférieur.

Le corps étranger a 17,8 de long sur 174, de large.

OBSERVATION VI

Inédite (Clinique Ophtalmologique de M, le Prof. RoLLET)
Plomb de chasse intra-oculaire toléré

E... PlL.. entre le 28 septembre 1913 4 la Clinique ophtal-
mologique de M. le Professeur Rollet. La blessée, en gardant
un troupeau, a recu a travers une haie un coup de fusil
Le garde-chasse, qui I'améne, déclare que la charge est du
N° 7 et a été tirée 4 plus de 40 métres.

A Vexamen on constate que ’ceil droit porte, vers 6 h,,
une plaie du limbe. La pupille est attirée dans cctte plaie.
Tous les mouvements oculaires sont conservés, sauf, peut-
&tre, une ébauche de ptosis. Pas de protruxion oculaire. Pas
d’hémorragie de 'orbite.
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A Déclairage latéral, on ne reléve aucune autre lésion
cornéenne que celle de la porte d’entrée, laquelle est située
sur le diameétre vertical, en bas, exactement au limbe.

La région d’enirée est fermée ct, & son niveau, on note un
petit pincement de D’iris. Pas de sang dans la chambre anté-
rieure. Orifice pupillaire déformé et attiré en pointe dans
la plaie d’entrée.

L’examen ophtalmoscopique montre une obscurité absolue
de tout le champ pupillaire, V. — 0. II est impossible de
préciser la cause de cette cécité, due vraisemblablement a
une hémorragie du vitré. On ne peut dire si le nerf optique
fut intéressé par le projectile,

L’ceil est un peu mou, légérement douloureux a la pres-
sion. La conjonctive est hyperhémiée sans prédominance du
cercle ciliaire.

On se borne & une thérapeutique d’expectation, en atten-
dant le résultat radiographique.

Les jours suivanis, la malade souffre peu, le projectile
parait bien toléré, ’hyperhémie diminue. L’amélioration s’ac—'
centue, Le 15, les phénoménes de congestion ont disparu.
Le 17, la malade quitte Ie service, avee une vision nulle et
un ceil complétement inexplorable.

OBSERVATION VII

Inédite (Clinique Ophtalmologique de M. le Prof. RorLuer)

Deux plombs de chasse intra-oculaires.

M... Ch... recut accidentcllement un coup de fusil dans
I’ceil droit, en voulant examiner le fusil d’un camarade par-
tant pour la chasse. -

Quelques plombs de grains disséminés sur les paupieres.
Léger ptosis de la paupiére supérieure. Injection des vals-
seaux -conjonctivaux, cercle périkératique. L’ceil n’est pas




49

hypotendu. On remarque une petite perforation cornéenne.
11 existe une cataracte traumatique, et le cristallin_fait hernie
a travers une déchirure de la cristalloide antérieure.

0. D. V. — 0. Le malade distingue le jour de la nuit.

Fond d’ceil absolument inéclairable. La radiographie mon-
tre la présence de deux grains de plombs dans le fond d’ceil.

Un mois apreés, oeil droit mou, non douloureux, Toujours
inéclairable. La cornée et le cristallin sont unis par une sorte
de filaments cicatriciel.

On conseille au malade I’énucléation, qu’il refuse.

OBSERVATION VIII

Inédite (Clinique Ophtalmologique de M. le Prof. RoLLET)
Plomb de chasse intra-oculaire.

Be... P.., cultivateur, a regu la veille de son entrée,
14 novembre 1910, un plomb dans ’@il gauche, provenant
d’un coup de feu tiré par un chasseur. Le blessé n’éprouva
pas de douleur sur le moment. Actucllement, I'ceil est un
peu douloureux, Un peu de photophobie, larmoiement et
brouillard devant les yeux.

A Tlexamen, la conjonctive est rouge. Il y a des sécré-
tions dans le cul-de-sac inférieur. Pas d’ulcére cornéen, mais
le limbe cornéen, vers 5 heures, est contus, sanguinolent. La
pupille est déformée et attirée en bas et en dehors. L’iris
parait déchiqueté au niveau de sa partie inférieure. Léger
cercle périkératique, douleur a la pression sous-orbitaire.
Douleurs péri-orbitaires intermittentes.

La radiographie confirme la présence d’un grain de plomb
dans P’eeil gauche.

En passant de la position I (ceil regardant en haut) ala
position II (ceil regardant en bas), I'eeil a entrainé le plomb
dans son déplacement. Le plomb est donc intra-oculaire,
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Le déplacement s’est fait dans le méme sens que Ueeil,
le plomb est dans le segment antérieur de l'ceil.

Le déplacement du plomb s’est fait d’avant en arriére, il est
donc dans le gquadrant inférieur.

Quand l’ceil regarde en haut, il est & 15 millimeétres du
rebord inférieur de Porbite.

La comparaison des déplacements du plomb permet de
conclure de plus, que le plomb est a 674, % du pdle de la
cornée et 4 une distance égale du centre de rotation de
Peeil. Il est donc dans la région cristallinienne inférieure,
plus prés de la face postérieure du cristallin que de la face
antérieure.

Le plomb a 3™, de longueur sur 2,2 de large. I est
done aplati et est rentré dans I’eeil a la suite d’un ricochet,
trés probablement.

OBSERVATION IX

Inédite (Clinique Ophtalmologique de M. le Prof, RoLLer)
Plomb de chasse intra-oculaire.

J-B. Bru..., le 28 septembre 1913, recut un coup de fusil
de 25 a 30 meétres, plombs N° 5.

Vient le 15 octobre, consulter M. le Professeur Rollet. 11
présente une plaie d’entrée a 4 millimétres du limbe, sur une
ligne oblique, répondant a 5 heures du cadran.

Point rougeatre scléral, déprimé, fond d’ceil inéclairable.
V. = 0. .

Le 27 octobre, V. = 0. Rien au cristallin, point de dou-
leur, point de rougeur. (Eil trés légérement hypotendu.
Chambre antérieure normale,

L’examen radiographique montre la prédence de 4 grains
de plombs plus ou moins déformés, dont 3 ne sont pas intra-
oculaires. Le quatriéme cst situé dans lc segment antérieur
de P’ceil et dans son quadrant inférieur.




OBSERVATION X

Inédite (Clinique Ophtalmologique de M. le Prof. RoLLET)

Plomb de chasse N° 10 inira-oculaire.
Tentative infructueuse d’extraction. — Enucléation,

M, le Professeur Rollet voit, au cinquiéme jour de sa
blessure, M. T.., qui a recu un coup de feu a la face le
4 janvier 1914, Plusieurs plombs sont entrés du c6té droit
de la face. L'un d’eux a perforé I’eil droit, qui présente
une hernie irienne 4 2 heures. II existe des symptomes
d’iridocyclite. (Eil mou. Issue de vitré par plaie. Cercle péri-
kératique. V. — 0. Radiographie montrant un plomb dans Je
segment supéro-interne,

M. Rollet tente l'extraction. Le plomb n’est pas trouvé et
Pénucléation est décidée., A Pexamen de la piéce, un petit
plomb brillant N* 10 s’échappe. Il ne présente aucune oxy-
dation.

OBSERVATION XI
Inédite (Clinique Ophtalmologique de M. le Prof. RovrLLET)

Blessure en séfton de U'wil par plomb de chasse.

Ray... V.. recut, le 24 septembre 1910, un coup de fusil
dans Peeil gauche, alors qu’il se promenait dans un bois.
11 n’a pas vu de chasseur et ne peut préciser la distance a
laquelle le coup a été tiré.

On constate une ecchymose de la paupiére supérieure.
Conjonctive rouge et injectée. Deux traces de plomb sur la
conjonctive, I'une a la partic supéro-interne, P'autre a la
partie inféro-interne. V. — 0.

La radiographie décéle la présence de 5 grains de plomb
dans la région temporale gauche. Les 3 premiers sont trég
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prés de la plaque, c’est-d-dire dans les couches superficielles
de la peau. Le quatriéme se profile au niveau des sinus
frontaux, il est plus éloigné de la plaque et doit se trouver
dans la région sourcilliére. Le dernier se trouve au niveau
de la racine du nez, vers I’angle interne de 'ceil. Ce plomb
ne semble pas intra-oculaire, mais situé¢ dans les tissus mous
péri-orbitaires, En passant de la position primaire (ceil regar-
dant en haut) a la position secondaire (ceil regardant en
bas), ce dernier plomb s’est déplacé de 2 millimetres en
avant et en bas.
Pas de plomb dans la région oculaire.

OBSERVATION XII

Inédite (Clinique Ophtalmologique de M. le Prof. RoLLET)
Perforation de l'ceil par plomb de chasse.

H... M... entre, le 5 avril 1911, 4 la Clinique ophtalmolo-
gique de M. le Professeur Rollet, parce qu’il a recu, il y a
2 jours, un coup de pistolet a4 la face, chargé de chevro-
tines.

A coOté de cicatrices sur le visage, on remarque une con-
jonctive, rouge, turgescente du c6té droit, (Eil trés doulou-
reux 4 la pression, Hemorragie dans la chambre antérieurc
qui, peu transparente, rend difiicile 'examen de la pupille.
On apercoit, sur la cornée, comme une plaic d’entrée blan-
che, vers 5 heures.

A Texamen radiographique, on constate la présence dans
Ja face de 16 grains de plomb, dont 5 dans 'hémiface droite,

Deux plombs se trouvent dans la région orbitaire, l'un
vers le rebord cxterne de lorbite, V'autre plus profonde-
ment situé,

Le plomb antérieur est situé dans ’eil ou, du moins, dans
les enveloppes de cet organe participant a ses mouvements,
dans le segment antéricur et dans le quadrant inférieur.
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Le plomb postérieur est situé dans l'orbite, il s’est déformé
en rencontrant le plan osseux qui I’a arrété,
Les dimensions des plombs sont :
3 T4 de diamétre pour I’antérieur,
4 ", de diamétre pour le postérieur,
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CONCLUSIONS

I. — Les blessures de I';eil par plombs de chasse ne
sont pas trés rares et nous pouvons en rapporter dans
notre travail douze observations toutes recueillies a
la clinique de M. le Professeur Rollet. Dans deux de
nos observations seulement, le plomb a perforé l'eeil
sans y séjourner ; dans les dix autres, le plomb était
intra-oculaire. '

II. — Le plomb de chasse, allant du n° 00 au n° 12,
avec un diameétre de 4950 a4 125, est rarement du
plomb pur. C’est généralement du plomb durci par
mélange d’antimoine et additionné d’arsenic. Dans
ces deux cas, le corps étranger est non magnétique
signalons la grenaille de fonte, employée ¢galement a
1a chasse, qui devient ainsi un corps étranger magne-
tique.

III. — Le plomb, inclus dans T'ceil, peut étre mobile,
plus fréquemment il s’enkyste et devient toléré. Nous
pouvons ainsi rapporter un cas de tolérance d'un
plomb n* 7, pendant huit ans (obs. 1).
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Le pronostic des blessures de 1’eeil par plombs de
chasse est donc généralement moins sombre que celui
de blessures analogues, produites par exemple par le
fer et le cuivre. La nature du plomb, la forme arron-
die du corps étranger, son état d’asepsie compléte,
quand il aborde l'eeil, expliquent sa tolérance, qui
n’existe pas lors des éclats épineux et tranchants, plus
ou moins septiques, logés dans P’ceil.

Deux facteurs entrent surtout en jeu pour assombrir
le 1)r0ndstic. L’intolérance de I’ceil vis & vis des grains
de plomb se produit d’abord quand la région ciiiaire
est intéressée (région riche en filets nerveux et suscep-
tibles de mobilité et de tiraillements), ensuite, quand
il y a infection surajoutée. On pourra assister alors a
Pévolution d’un irido-cyclite plus ou moins intense,
ou bien d’un phlegmon de I'ceil.

IV. — Le diagnostic des blessures de l'oeil par
plombs de chasse est parfois assez délicat, si le projec-
tile n’est pas vu a Uophtalmascope. La radiographie
- est un moyen sir de diagnostic et ,seule, elle permet,
dans certains cas; une localisation précise, condition
premiére pour tenter l’extraction.

V. — Le traitement variera avec les différents cas
qui peuvent se présenter.

1° Un plomb intra-oculaire peut étre toléré avec vi-
sion abolie ou diminuée, dans ce cas, on se bornera &
I'expectation. '
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2° En cas de blessure par grenaille de fonte, Findi-
cation formelle sera lextraction i I'électro-aimant
géant (obs. III).

3° Lors de plomb de chassé volumineux et bien re-
péré, on peut tenter Pextraction par sclérectomie,
avec conservation de I'ceil. Le numéro du plomb con-
nu, on connaitra son diamétre, et par l4 méme les
dimensions de Pincision.

4° Le plomb s’accompagne de signes d’intolérance,
il y a menace d’ophtalmie sympathique, il ne faut pas
hésiter a pratiquer I’énucléation.

Ls Présment pR La Tokes,
Vu: ROLLET
Lz Do¥ex,
Jean LEPINE
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