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AVANT-PROPOS

En arrivant au terme de nos ea:tudes médicales, nofre
satisfaction se trouve mélée d’une certaine mélancolie.
Nous nous souvenons de nos débuts a la Faculté en 1914
et de notre départ pour combattre U'envahisseur. Nous
reprimes ces études en 1919, mais, hélas ! beaucoup, et
des meilleurs d’entre nous, ne sont pas revenus. Gardons-
leur le pieux souvenir auquel ils ont droit.

Nous n’étions plus entrainé a cette gymnastique intel-

lectuelle, base de toute instruction, et la tiche fut péni-.

ble. Elle nous fut facilitée par nos Maitres: Nous n’oublie-
rons jamais le premier, Monsieur le Professeur Gilbert ;
nous lui devons les principes élémentaires de U'Art médi-
cal qu'il nous enseignait d’une fagon si claire, si pleine
de bonté, au cours de la visite du matin.

A tous nos Maitres, qui, dans les services de médecine,
chirurgie ou spécialités, nous ont consacré leur temps
et leur science, nous adressons nos senfiments de vive
admiration et de profonde gratitude.

Plus spécialement, (ju’il nous soil permis de témoigner
notre profonde reconnaissance. a M. le Professeur Rollet
pour sa solicitude a notre égard. Notre plus vif regret sera
de ne pouvoir, comme par Iz passé, bénéficier de ses
précieuses lecons et de Vexceilence de son enseignement
clinigue. ’
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DE L’EXTRACTION A L'’ELECTRO-AIMANT GEANT
DES CORPS ETRANGERS INTRA-OCULAIRES
A PENETRATION ANCIENNE

INTRODUCTION

Notre Maitre, M. le Professeur Roliet, qui nous a guidé
dans cette thése, avec sa bienveillante autorité coutu-
miére, écrivait dans les Archives d’ophtalmologie de

mars 1920, sous le titre : « De TExtraction des Corps )

magnétiques intra-oculaires a I’Electro-aimant géant. —

Diagnostic et technique opératoire ».

« Les éclats situés dans un vitré non organisé sont
simples & extraire, mais quand on examine sur une coupe
du globe oculaire une organisation du vitré, une gangue
connective, on congoit la possibilité d’une extréme résis-
tance a4 Vaimant, d’un éclat enchatonné, emprisonné dans
un noyau scléreux ; son extraction tardive ne peut éire

que laborieuse ou douteuse »...

En trois ans, 4 la suiie de nombreuses interventions
sur les éclats anciens et de ’examen des pitees cliniques,
I’opinion de M. le Professeur Rollet a été complétement
modifiée. '

e e we
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En effet, la répartition des 271 observations de la cli-
nique d’ophtalmologie sur I’extraction des éclats par

I’électro-aimant géant est donnée par le tableau suivant-:

Nombre des Observations 271
La premiére observation date de 13 ans
119 exfractions opérées du 1° au 5¢ jour
76 — 5¢ au 30° jour

— 1¢ au 3¢ mois

o
o

— 3¢ au 4° mois |
4¢ au 5° mois
5e au 6° mois
6° au 7° mois
7¢ au 8 mois
8¢ au 9° mois

13¢au 14° mois

2
2
6
3
1
1
2
1

43¢ au 44° mois |

Nous ne considérons comme éclats anciens que ceux
dont Pextraction a été faite trois mois aprés la pénétra-
tion, dans ces conditions nous avons réunis 18 observa-
tions. Dans ces 18 cas, Pextraction fut pratiquée sans
difficulté suivant la technique en pratique pour les corps
étrangers d’origine récente.




CHAPITRE PREMIER

Le diagnostic
et I’extraction des &clats intra-oculaires
a P’aide de Iélectro-aimant géant.

L’électro- aimant géant que M. le Professeur Rollet a

fait construire en 1910, lui a permis d’enlever 271 éclats.
dont 18 aprés 3 mois, il constitue un merveilleux instru-

ment de thérapeutique.

Le malade est placé dans le décubitus dorsal. Deésin-
‘fection soigneuse des culs-de-sac, teinture d’iode sur la
peau, instillation de cocaine. Pas d’anesthésie générale,
parce qu’il est nécessaire d’obtenir des renseignements
du blessé an moment de I’aimentation. Deux instru-
ments : le blépharostat en maillechort, la pince a fixation
non magnétique.

La pointe de I'électro-aimant est dirigée prés de la
cornée en regard de la racine de liris. On donne le cou-
rant qui permet &’utiliser une force variant de 35 kilos

a 1.200 kilos.

P’
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On cherche aussitdt les trois signes qui permettent

de faire le diagnostic : la douleur, le bombement oculaire.
hémorragie de la chambre antérieure.

Contrairement 4 l'opinion classique, M. le Professeur
Rollet ne cherche pas & attirer I’éclat dans la chambre
antérieure avant ouverture de la cornée.

Le diagnostic de corps étranger étant fait par I'aimant,
on retire ce dernier, et on procéde au deuxiéme temps :
la- kératotomie et liridectomie. L’iridectomie est faite
systématiquement potir éviter les pincements iriens ;
elle évite Pattraction de Piris et sa dilacération.

L’iridectomie faite, on replace Yélectro-aimant, sa
pointe est jlixta-limbique, on donne le courant en faisant
agir la force progressivement.

Ainsi, Pintervention a compris trois temps : aimant
diagnostique, T'opération (kératotomie, iridectomie), Vex-

traction proprement dite 4 ’aimant.




Des réactions intra-oculaires

provoquées par les corps étrangers.

On sait, depuis longtemps, que certains corps étrangers
métalliques sont tolérés d’une facon remarquable par le
globe oculaire parfois- pendant de longues années, tandis
que d’autres semblent au contraire provoquer rapide-
ment des complications irritatives ou inflammatoires
dans Yceil blessé et souvent Pophtalmie sympathique.

La tolérance semble plus grande pour les métaux non
oz;ydables que pour ceux qui s’oxydent facilement, tel
qﬁe’ le fer.

Néanmoins, Terson a pu observer un fragment de fer
toléré pendant vingt ans dans le corps ciliaire.

D’autres auteurs ont observé des éclats de capsule
tolérés pendant quarante ans dans la chambre posté-
rieure ; pendant vingt ans dans la chambre antérieure.

D’une maniére générale, 'on constate une suppuration
surtout intense dans la chambre antérieure, le vitré et le

. corps ciliaire. Le métal provoque autour de lui un exsu-

dat purulent qui, dans quelques cas expérimentaux sur le

s e
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lapin, s’organise peu 4 peu en une coque conjonctive,
enkystant le fragment métallique, expliquant Yarrét des
phénoménes inflammatoires. o

En plus de ces phénomeénes, le fer provoque des alté- .
rations graves des tissus, avec coloration spéciale rouge '
brun, connues cliniquement sous le nom de Sidérose,
depuis Bunge (1890), et étudiées par Von Hippel, puis
Hertel. Cet auteur attachait méme une médiocre impor-
tance 4 Penkystement du fer comme obstacle 4 la réac-
tion des tissus.

D’autre part, dans la Revue générale d’ophtalmologie,
année 1913, M. le Professeur Rollet concluait a la suite
de recherches expérimentales sur Yaction intra-oculaire
des métaux¥ nouveaux (expériences sur le lapin) :
... « L’aluminium, le tungsténe, le fer et Pacier provo-
quent une réaction si légére qu’elle est invisible et con-
‘siste simplement en une transformation fibrineuse de
Thumeur aqueuse aboutissant 4 une pseudo-membrane
légére »... ,

Les cas d’énucléation, & la suite de corps éirangers an-
ciens, sont trés rares ; nous avons cependant pu recueil-
lir les deux observations suivantes :

Clinique de M. le Professeur - Rollet. Enucléation pour
panophtalmie. Eclat toléré 20 ans.

D. A., énucléation le 1°7 septembre 1923. Eclat d’acier,
il y a 20 ans, avec perte de vue. Actuellement, panophtal-
mie antérieure. ;
- Fixation au formoll. Coloration par la méthode de Perls
(Ferrocyanure de K, acide chlorhydrique). .




Présence d’une coloration bleue prédominante dans
Iépithélium du corps ciliaire, la capsule antérieure du
cristallin, ainsi que la conjonctive cornéenne : Sidérose.
Synéchies antérieures. )

Synéchie postérieure presque totale.

On ne trouve nulle part de réaction fibreuse.

Clinique de M. le Professeur Rollet. Enucléation. Corps
étranger toléré pendant 15 mois. — Observation due
& Pobligeance du Docteur Bussy, chef du laboratoire
de la clinique d’ophtalmologie.

A. L., caporal au 2° tirailleurs. Enucléation le 4 oc-
tobre 1919.

Corps éiranger tolé¢ré pendant 15 mois. Sur une coupe
antéro-postérieure passant par le méridien vertical de
I’ceil, on trouve le corps étranger dans les couches anté-
rieures du vitré, a 5 millimétres du pdle postérieur du
cristallin.

C’est un petit grain de sable, de la grosseur d’un
grain de mil, 4 contours trés irréguliers et pesant 0 gr. 03.

A Tanalyse chimique, on le trouve constitué par du
carbonate de chaux a peu prés pur.

Tout autour du corps étranger, les couches antérieures
du vitré sont occupées par un véritable abcés arrondi,
du volume d’un haricot, de teinte jaunitre, de consis-
tance diffiuente et qui se coniinue par des transitions
insensibles avee le vitré sain.

Au microscope, cet abeés est constitué par un amas
de polynucléaires, dont le plus grand nombre est trans-

ey
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formé en globules de pus. Le vitré voisin est infiltré a
assez longue distance par des leucocytes, mais nulle part
il ne montre de tendance a Uorganisation fibreuse de
défense. Au niveau du pole postérieur, e vitré est remar-
quablement sain.

La cornée montre une irrégularité dans T'architecture
de ses lames, due a des lésions anciennes, mais on ne’
trouve aucune lrace d’un processus inflammaivire ré-
cent. L’iris et le corps ciliaire présentent des lésions
inflammatoires diffuses, infiltration de cellules corjcne-
tives mobiles et petites hémorragies interstiticlles, mais
ces lésions sont modérées et ne dépassent pas cn inten-
sité ce qu’il est banal de voir dans une iritis aigué. Nulle
part, on ne constate de tendance 4 la suppurration.

Le cristallin a disparu, il a été enlevé il y a deux mois.
11 n’est plus représeni¢ que par une capsuis dpussie,
adhérente a la face postérieure de Viris et pénétrée a
sa périphérie par quelques néo-vaisseaux.

La rétine ne présente pas de lésions appréciables par
les méthodes d’examen employées (fixation au formol,
coloration & I’hématine éosine (Mallory).

L.a choroide ne montre quun peu de congestion, sur-
tout dans son segment antérieur.

La sclérotique parait indemne.

La recherche des micro-organismes dans la coupe ne
domne aucun résultat.

11 est intéressant de rapprocher ces deux cas non expeé-
mentaux des conclusions des recherches pratiquées sur
le lapin.
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11 semble que les réactions se bornent 4 des phéno-
ménes de suppuration et que les réactions fibreuses, for-
mation de coque, ne sont pas d’une régle aussi génd-
rale qu’il est classique de le dire. Nous faisons toutefois

remarquer que, dans ’observation communiguce par le
i

Docteur Bussy, il s’agit d’un corps étranger nor. métal-

ligue toléré pendant 15 mois. .
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CHAPITRE 111

De ia simplicité de Pextraction
des corps étrangers intra-oculaires anciens,
inclus de 43 mois 4 3 mois,

3 Paide de I'électro-aimant géant.

Ce qui frappe le plus A la lecture des 18 cas d’extraction
de corps étrangers de pénétration ancienne, c¢’est 'uni-
formité de la techniqu
tion de 1’

e employée. Constamment, 'ac-
aimant a été précédée dune kératotomie ou
_d’une iridectomie et quelle que soit époque de la péné-
tration, 43 mois 4 3 mois, il 0’y a jamais eu d’insuceés.
Il importe de remarquer qu’il s’agit d’une opération &
deux temps, trés simple, toujours identique 2 elle-méme,
eot, de ce fait, ne pouvant avoir que des résultats
lents.

excel-

Sur les 18 observations réunies, il n’y a que deux cas
ol Pextraction ne fut pas aussi facile que de coutume.
Il s’agit, dans le premier cas (obs. 12), d’un corps étranger
du poids de 0 gr. 002, extrait aprés 5 mois ; dans le

deuxiéme cas (obs. 16), d'un corps étranger du poids de

0 gr. 516, extrait aprés 4 mois, 1 semble difficile de
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pouvoir préciser la raison de cette difficulté, les poids
des corps considérés et le temps de séjour dans leeil
correspondant a4 la moyenne des cas envisagés, Par con-
tre, deux fois, ’extraction fut trés facile (obs. 8 et 18)
il s’agit de deux corps étrangers du poids de 0 gr. 0025
et 0 gr. 019, exiraits le premier au bout 'de 6 mois, le
second au bout de 4 mois. -

Si la technique trés simple, nous donne un succes
opératoire absolu, la valeur de la force Aattractive entre
pour beaucoup en ligne de compte. L’électro-aimant géant

* que M. le Professeur Rollet a fait construire permet
d’obtenir une puissance variant de 35 kilos a4 1200 kilos.
Sans elle, souvent, il y aurait eu insucces opératoire.
Dans un cas de corps étranger pesant 0 gr. 05, toléré
pendant 13 mois (obs. 2, il ¥ a échec du petit électro-
aimant. Le malade est envoyé a la clinique du Pro-
fesseur Rollet et, aprés irridectomie, Pextraction est
pratiquée sans aucune difficulté.

En plus de ces résultats opératoires, I’électro-aimant,
dans un cas ot la radiographie était négative (obs. 7),
nous a permis de déceler la présence et d’extraire un
corps étranger impondérable. Dans trois autres cas (obs.
13, 14, 18), le diagnostic ¢électro-magnétique fait  connai-
tre la présence d’un corps étranger impondérable et de
deux autres pesant respectivement 0 gr. 011 et O gr. 019.

Au point de vue origine du traumatisme, sur 18 ob-
servations, nous en avons 14 de blessures de guerre et
4 seulement d’accidenis du travail. Sur ces 4 cas, I’éclat
le plus lourd ne pesait que 0 gr. 002, et il semble qu’il
serait difficile d’admettre, dans les conditions de facilité

opératoire ol se trouvent les accidentés, qu'il n%y ait pas
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extraction immédiate pour des corps plus volumineux ;
alors qu’il est facile d’admettre des cas de blessures de
guerre avec extraction au bout de 13 mois, d’un éclat
pesant 0 gr. 05 (obs. 9). En résumé, les traumatismes
de guerre sont en proportion de 4 a 1, avec présence des
éclats les plus volumineux.

La tolérance de Yeeil pour les éclats a été trés variable,
nous voyons dans le cas de lophtalmie sympathique,
au bout de 43 mois (obs. 1), que le blessé a toujours souf-
fert de son ceil traumatisé. Dans d’autres cas, la tolé-

rance a ¢té parfaite pendant 8 mois (obs. 2), 6 mois '

* (obs. 7 et 8), 4 mois (obs. 13), et trés rapidement des

phénomeénes de sidérose et d’iridocyclile apparaissent
peu aprés. Ces observations montrent que des éclats in-
travitréeﬁs, d’abord bien tolérés, peuvent provoquer, au
bout de quelques mois, des accidents variables et qu’il
y a intérét a pratiquer de suite leur extraction.

Le poids des corps étrangers, tolérés de 43 mois &
3 mois, est trés variable, d’une part des éclats impondé-
rables, d’autre part un éclat relativement volumineux
de 0 gr. 05. Dans le tableau suivant, nous indiquons avec
les différents poids, les caractéristiques de chacune des
observations.




Ne des
Observ.

Origine du
traumatisme

Extraction

Présence
dansYceil

Poids
du C. E.

guerre
guerre
guerre
guerre

guerre

guerre
guerre
guerre

guerre
guerre
guerre
g{i'erre
© guerre
guerre

Accid. de trav.

Accid. de trav.

Accid. de trav.

Accid. de trav.

facile
facile
facile
facile
facile
facile
facile
trés facile
facile
facile
facile
difficile
facile
facile
facile
difficile
facile
trés facile

43 mois
13 mois
13 mois
8 mois
7 mois
6 mois
6 mois
6 mois
5 mois
5 mois
5 mois
5 mois
5 mois
5 mois
4 fnois
4 mois
3 mois

3.mois

0 gr. 0015
0 gr. 05
0 gr. 002
0 gr. 001
0 gr. 002
0 gr. 004
Impondérable
0 gr. 0025
0 gr. 001
Impondérable
0 gr. 0005
0 gr. 002
Impondérable
0 gr. 011
0 gr. 004
0 gr. 016
0 gr. 002
0 gr. 019
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OBSERVATIONS

OBSERVATION 1

(Clinique de M. le Professeur RoLLET) .

Corps étranger intra-oculaire. — Blessure de guerre. —
Extraction a Uélectro-aimant d’un corps étranger au bout
de 43 mois. — Poids : 0 gr. 0015.

Cac... J., 23 ans. Blessé en avril 1917, par des éclats de
grenades multiples a la face, Soigné pendant plusicurs mois
a ’hépital de Tours, puis réformé n° 1. Il a continué a souf-

frir de Peeil droit blessé. Depuis 6 mois, ’ceil gauche, indemne.

jusque-la, est devenu douloureux ¢t la vue a baissé insensi-
blement.

A Pentrée a Phopital, on constate, le 17 novembre 1921 :

0. D. : Cercle ciliaire. Hypertension T. = 60 T Hg. Dou-
lear a la pr;ssion sur la région ciliaire. Teinte légérement
rouillée de la sclérotique, Multiples petits éclats sous la
conjonctive. Pupille en mydriase adhérente. Quelques dépdts
uvéens sur la cristalloide antérieure. Fond inéclairable.

V. =10.

0. G. : Pas de douleur ciliaire. Tension = 40 au Schiotz.
Pupille paresseuse, Milieux transparents. V. = 1/20. Une
radiographie faite par le Docteur Malot montre la présence
d'un volumineux corps étranger dans le quadrant antéro-
inféro-interne de l’ceil droit. Le sujet refusant une énucléa-
tion, on tente extraction du corps étranger intra-oculaire
méconnu depuis cinq ans. A la premiére tentative, I'électro-
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aimant gédnt raméne le corps étranger qui est enlevé sans
incident. N

Ging jours aprés, le sujet présentant des douleurs, on fait
une large iridectomie. En méme temps, la vision continue
4 baisser du ¢46té gauche et Pon voil apparaitre, au micros-
cope cornéen a éclairage de Gullstrand, des dépdts d’uvéite
sur la cristalloide antérieure et sur la face postérieure de la
cornée. ' .

Le malade accepte enfin une énucléation de Peeil droit. Le
nerf optique est augmenté de volume, il crie 4 la section et
il est teinté en brun par la sidérose. :

Pendant plusieurs semaines, 1’état de I’ceil sympathisé est
resté stationnaire avec hypotension, douleurs, injection <ci-
liaire marquée et abondants dépots d’uvéite dans la chambre
antérieure ; P’acuité était tombée a 1/60. Actuellement, Pétat
s’améliore ; le globe a repris sa tension mormale ; il n’y a
plus ni rougeur ni douleurs ; les dépdts d’uvée sont moins
abondants et la vision est remontée 4 1/20.

P ]

OeseErvatioN 2 (Inédite)

(Clinique de M. le Professeur ROLLET)

Corps étranger intra-oculaire. — Blessure de guerre. —

Extraction a Uélectro-aimani au bout de 13 mois. —
Poids : 0 gr. 05.

Le 20 juin 1912, en forgéant, le malade recut un petit éclat

" de fer chaud dans P’ceil gauche. Légére hémorragie, mais

douleur pas trés vive. 11 fut pansé immeédiatement par un
pharmacien et le méme jour alla consulter un médecin de
Vichy, qui sutura la plaie située a la partie inférieure du
limbe.

A la suite du traitement, vision de I’ O. G. 4 peu prés con-
servée, mais au bout de 1 mois le malade alla de nouveau
consulter son médecin, parce qu’il ne voyait presque plus de
I’ceil gauche. Le Docteur fait le diagnostic d’un décollement
rétinien et lui fit plusieurs injections sous-conjonctivales de
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Nacl. Le malade est resté 8 4 9 mois sans souffrir ; puis il y
a 1 mois, son ceil est devenu rouge et il s’est décidé a con-
sulter le Docteur Béal, de Clermont-Ferrand. Celui-ci n’ayant
pas un aimant assez puissant, I’envoie 4 M. le Professeur Rol-
let, le petit aimant n’ayant pas permis Vextraction. Le 6 juil-
let 1923, 4 Pexamen, plaie d’entrée cicatricielle du limbe a
6 heures, la chambre antérieure est 4 peu prés disparue. Nom-
breuses synéchies iriennes. Cataracte traumatique.

(Eil peu hypertendu (palpation) V.= Q.

Le 6 juillet 1923, iridectomie trés large, extraction du corps
étranger situé dans la chambre postérieure, avec Iélectro-
3 aimant géant.

Examen radiographique pratiqué par le Docteur Decham-
bre, de Clermont-Ferrand :

Les épreuves radiographiques de face et profil montrent
la présence de corps étranger métallique présentant environ
les dimensions d’une téte d’épingle. :

OBSERVATION 3 (Inédite)

(Clinique de M. le Professeur ROLLET)

Corps étranger intra-oculaire. — Blessure de guerre. —
Extraction a Uélectro-aimani au bout de 13 mois. —
Poids : 0 gr. 002.

P... -P., blessé le 24 septembre 1915, par éclat d’obus a
1’0. D.

Le 26 octobre 1916, entre a la clinique ; on constate :

0.G. : V. =1/2.

0. G. : V. = 1/40.

Leucome adhérent dans la région du limbe 4 7 heures et
perforation correspondante de Piris.

Le 28 octobre 1916, aprés kérato-iridectomie au niveau du
lencéme, on attire un petit corps stranger magnétique.

P
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OBSERVATION 4 (Inédite)

(Clinique de M. le Professeur ROLLET)

Corps étranger intra-oculaire. — Blessure de

guerre. ~—
Extraction a Uélectro-aimant au bout de 8 mois.
Poids : 0 gr. 001.

I

S... R.., blessé fin novembre 1916, & Monastir, par éclat
d’obus a 1’0. D. '

Le 23 juillet 1917, examen de I’O: D. Dilatation pupillaire,
gros corps flottant du vitré, radiographie positive, aprés iri-
dectomie extraction. 4 I’aimant du corps étranger. '

OBSERVATION 5 (Inédite)

Corps étranger intra-oculaire. — Eclatde fer. — Extraction
@ Pélectro-aimant au bout de 7 mois. .. Poids : 0 gr. 002,

J... Cl... Le 30 décembre, recoit une étincelle en frappant sur
du fer rougi. L’ceil est douloureux et pleure, Violentes dou-
leurs dans la moitié correspondante de la téte. Trouble de la
vue. ‘

Le malade se présente le 26 juin 1923 : plaie d’entrée encore
peu visible 4 la partie supérieure du limbe scléro-cornéen.
En bas, on note une volumineuse synéchie dans la pupille.
Cataracte traumatique.

Radio-diagnostic positif (Docteur Badolle).

Electro-diagnostic positif (Docteur Rosnoblet).

Opération le 26 juillet : Extraction combinée de cataracte
traumatique.

Le 9 juillet : Extraction d’un petit éclat a Pélectro-aimant.
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OpsERVATION 6 (Inédite)

. (Clinique de M. le Professeur ROLLET)

Corps étranger intra-oculaire. — Blessure de guerre. —
Extraction a Pélectro-aimant au bout de 6 mois. — Poids :
0 gr. 004.

Z... H... Blessé le 30 avril 1918, par éclat d’obus 4 1’0. D.

Entre 4 Phopital le 26 novembre 1918, Plaie cornéenne 2
IX heures, cicatrice irienne au-dessus.

Extraction aprés iridectomie au moyen de ’électro-aimant;
a la suite, on expulse les masses cristallines cataractées.

OBSERVATION 7

(Clinique de M. le Professeur ROLLET)

Corps étranger intra-oculaire. — Eclat d’acier. — Exiraction
& Pélectro-aimant au bout de 6 mois. — Poids : Impondé-
rable.

V... Blessé le 11 aoft 1922, par un éclat d’acier dans Veeil
gauche.

Tolérance parfaite jusqu’au 19 février 1923 ou apparais-
sent des phénomenes d’iridocyclite.

A Yexamen : Cercle périkératique, douleur ciliaire. Taie
cornéenne punctiforme et centrale. Nombreux exsudats pig-
mentés dans la chambre antérieure et sur 1a cristalloide anté-
rieure. .

Au Gullstrand, I’examen du cristalin montre : Point trés
limité de cataracte sous-capsulaire antérieure ; cicatrice lo-
sangique sur la cristalloide postérieure (quadrant supéro-
interne). I1 n’y a aucune trace de trajet du projectile qui a
traversé la lentille d’avant en arriere.

Vitré trouble.

0. G. : V. = 1/10. :

Le 22 février 1923 : Malgré deux radiographies négatives,
extraction d’un petit éclat impondérable. “




OBSERVATION 8

(Clinique de M. le Professeur ROLLET)

Corps étranger intra-oculaire. — Eclat de fonte. — Extraction
a Uélectro-aimant au bout de 6 mois. — Poids : 0 gr. 0025.

-D... J. Blessure de P’ceil droit par éclat de fonte datant du
mois d’aoat 1922, : .

Vision rapidement abolie par cataracte traumatique sans
réaction inflammatoire du globe de l’ceil.

"Examen a l’entrée le 12 février 1923 :

0. D, : Léger cercle périkératique. Taie cornéenne cen-
trale. Iris teinte feuille morte de méme que le cristallin cata-
racté. (Sidérose oculaire.) '

0. D. : V. Trés mauvaise projection rétinicnne.

Le 15 février 1923 : Extraction facile a P’électro-aimant d’un
éclat acéré pesant 2 milligrammes 5, aprés kérato-iridecto-
mie en bas.

Suites opératoires simples : La teinte rouille s’estompe.

0. D, V. Voit bouger la main.

OBSERVATION 9 (Inédite)

(Clinique de M. le Professeur RoLLET)

Corps étranger intra-oculaire. — Blessure de guerre. —
Extraction & Uélectro-aimant au bout de 5 mois. — Poids :
0 gr. 001.

R... Blessé lc 11 septembre 1918, par éclat de grenade, a
Ieeil droit. '

Le 12 février 1919 : Extraction & I'aimant du corps étran-
ger profondément incrusté dans la cornée et faisant saillie
dans la chambre antérieure.




OBsERVATION 10 (Inédite)

(Clinique de M. le Professeur ROLLET)

Corps éfranger intra-oculaire. —. Blessure de guerre. —
Extraction a U'électro-aimant au bout de 5 mois. — Poids :
Impondérable.

F... R... Blessé en aoiit 1917, a Verdun, par éclats. Le 10 -
janvier 1918, corps étranger métallique fixé dans le cristal-
lin. Aprés kératotomie et iridectomie, extraction a Paimant
du corps étranger. ’

OBsERVATION 11 (Inédite)

(Clinique de M. le Professeur ROLLET) T N
Corps étranger infra-oculaire. — Blessure de guerre. —
E:;traction & Pélectro-aimant au bout de 5 mois. — Poids :

0 gr. 0005, '

A... L... Blessé le 13 février 1917, par éclat d’obus a 1’0. D.

23 juillet 1917 : Examen de I'O. D. : Déchirure de liris a
VIII heures, plaie pénétrante, corps blanchatre, mobile dans
le vitré, pas d’iridocyclite, aprés iridectomie extraction a l’ai-
mant de 3 petits corps étrangers (dont deux impondérables).

OBSERVATION 12 (Inédite)

(Clinique de M. le Professeur ROLLET)

Corps étranger intra-oculaire. — Eclat métallique, —
Extraction a Péleciro-aimant au bout de 5 mois. — Poids :
0 gr. 002.

L..., chimiste, blessé le 30 décembre, par un éclat métalli-
que a 1’0. D.

Le 24 avril 1917 : V = 1/30. Pupille un peu dilatée ; pas
de réflexes, vitré un peu trouble. Papille rouge, on voit le

corps étranger & T'ophtalmoscope.
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Le malade est soumis a I'aimant aprés une kérato-iridec-
tomie. Une séance d'une dizaine de minutes est nécessaire
pour Pextraction.

OBSERVATION 13 (Inédite)
(Clinique de M. le Professeur RoLLET)

Corps -étrahger intra-oculaire. — Blessure de guerre. —
Extraction g Uélectro-aimant au boui de 5 mois. — Poids :
Impondérable.

B... A..: Le 15 juillet 1916, regoit un éclat d’obus dans P’ceil
droit, qui est momentanément bien toléré.

Le 16 décembre 1918, il se présente a la Clinique parce
que depuis deux jours il souffre de douleurs violentes.

Examen O. D. : Le corps étranger est piqué sur le cristal-
lin & XII heures. L’ceil est trés irrité ; la vision est nulle. On
soumet le malade 4 Paimant, le corps étranger s’engage sous
Tiris qu’il souléve. On pratique la kératotomie et l'iridecto- -
mie. On attire alors un minuscule corps étranger.

OBSERVATION 14 (Inédite)
(Clinique de M. le Professeur ROLLET)

Corps étranger intra-oculaire. — Blessure de guerre. —
Extraction a Uélectro-aimant d’'un corps étranger au bout
de 5 mois, — Poids : 0 gr. 011,

Ch. A... Blessé¢ le 22 décembre, au Vieil-Armand, ‘par éclat
de grenade a 1I’0. D.

Le 17 mai 1916, on constate sur la cornée un petit leu-
come entre VII heures et VIII heures, avec une perte de subs-
tance irienne faisant soupconner la présence d’un corps étran-
ger. La présentation a Paimant provoque de la douleur dans
la partie correspondante et un soulévement de la lévre supé-
rieure de liris.

On pratique la kératotomie dans la région, le corps étran-
ger cst attiré, légére issue du vitré, section ‘des cornes irien-
nes.
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OBSERVATION 15 (Inédite) ST
(Clinique de M. le Professeur RoOLLET)
Corps étranger intra-oculaire. — Blessure de guerre. —

Extraction & U'électro-aimant d'un corps éfranger au bout
de 4 mois. — Poids : 0 gr. 004,

D... E... Blessé le 15 mars 1917, a Seppdis, par éclat d’obus
a Yo. G.

Le 30 juillet 1917, aprés iridectomie, extraction & I'aimant
d’un corps étranger.

OBSERVATION 16 (Inédite)

(Clinique de M. le Professeur RoLLET)

Corps élranger  intra-oculaire. Blessure de guerre. —
Extraction a TI'électro-aimant d’un corps étranger au bout
de 4 mois. — Poids : 0 gr., 0161.

D... J.., blessé le 7 juin 1915, au bois de Mortmare, par
éclats de grenade a Peeil droit.

Le 11 novembre 1915, présentation a l’électro-aimant. Le
malade souffre nettement. On fait une kératotomie et une iri-
dectomie en haut et légérement en dehors.

. Aprés plusieurs tentatives, le corps étranger s’engage dans
la plaie. On le saisit avec une pince.

OBSERVATION 17

(Clinique de M. le Professeur ROLLET)

Corps étranger inlra-oculaire. — Blessure de guerre. —
Extraction a Pélectro-aimant d’un corps étranger au bout
de 3 mois. — Poids : 0.002.

V... H..., 340° infanterie. Bless¢ le 20 janvier 1918, au Mont-

Tomba (Italie), par éclats de grenade a Peeil droit.

Le 19 avril 1918, extraction 4 I'aimant d’un corps étranger,
apres iridectomie,
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OBSERVATION 18 (Inédite)

(Clinique de M. le Professeur ROLLET)

Corps étranger intra-oculaire. — Blessure de guerre. —
. Extraction a Uélectro-aimant d’un corps étranger au bout
de 3 mois. — Poids : 0 gr. 019.

H... J... Blessé le 23 juin, 4 Calonne. A été regu a I'Hotel-
Dieu le 8 septembre 1915, Radiographie positive par le Pro-
fesseur Cluzet. (O. G.)

Le 14 septembre 1915, présentation a I’aimant ; vives dou-
leurs. On fait unc iridectomie en bas ; le corps étranger est
attiré aisément.

V.= 0. .

Papille adhérente.




CONCLUSIONS

I. — 11 est de régle d’admettre qu’'un corps étranger
peut s’enkyster dans les tissus et y séjourner, parfai-
tement toléré, pendanlt une période plus ou moins lon-
gue. 11 est admis aussi, lors de corps étranger intra-
oculaire, que la présence d’une gangue connective péri-
phérique, d’une coque scléreuse, peut s’opposer a Pextrac-

tion par aimant.

II. — Nous avons compulsé, a la Clinique du Professeur
Rollet, 271 observations d’extraction d’éclats magnéti-
ques, faites a l'aide de 1’électro-aimant géant ; 253 fois,
il s’agissait d’éclats ayant pénétré moins de trois mois
avant opération et 18 fois de 43 mois 4 3 mois.

Nous ne retenons que ces 18 cas anciens et dans chiacun
d’eux lintervention a été simple et n’a pas exigé une

technique spéciale.

1II. — @) A la Clinique, Pexamen récent de 2 piéces n’a
pas permis de déceler la présence d’une réaction fihreuse
intra-oculaire. Nous avons alors constaté, aprés une tolé-
rance de 20 ans et de 15 mois, des phénoménes. de suppu-
ration, mais aucun processus d’enkystement, aucane

3 «
formation scléreuse.
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b) Des expériences faites sur le lapin, il résulte que,
dans la majorité des cas, il y a, ou suppuration avec légére
réaction fibreuse, ou formation d’exsudats et de pseudo-
membranes. .

IV. — On peut donc conclure qu’en cas de trauma-
tisme, ancien ou récent, I’éclat magnétique semble pou-
vvoir étre facilement extrait.

Si, dans les cas récents, Péclat doit étre retiré a la
faveur &e la plaie existante, dans les cas anciens, ou le
repérage radiographique peut étre fait sans qu’il y ait
urgence opératoire, on pratique l’ablation 4 1’électro-
aimant géant par voie antérieure, aprés kératotomie ou
iridectomie.

V. — Dans les cas anciens, I'ceil est généralement privé

de vision et l'extraction a pour but de prévenir une
inflammation oculaire ultérieure, ou une ophtalmie sym-

pathique possible, ainsi que nous en rapportons un cas.

LE PRESIDENT DE LA THESE
Vu : ROILLET
LE DovYen, i
Jean LEPINE
Vu et permis d'imprimer :
_Lyon, le 27 Novembre 1923.
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CAVALIER




BIBLIOGRAPHIE

ARBEZ. — Contribution a Pétude de Yextraction des corps

étrangers intra-oculaire par les électro-aimants. Th. de
Lyon, 1912,

ARCHER. — De I'ophtalmie sympathique consécutive aux ossi-
fications intra-occulaires. Th. de Lyon, 1921,

Asmus. — Corps étrangers de leeil. Diagnostic et extraction.
Zeitschr, aug. 1921.

BeEsL. — Les corps étrangers magnétiques intra-oculaires et
leur extraction. Th. Paris 1903.

BRAUSTEIN. — Analyse comparée des méhodes d’extraction
des corps étrangers en fer des membranes profondes
de Veeil. Zeitschz Oph., 1902.

CARRAYROU. — Des corps étrangers magnétiques chorio-réti-
niens Th. Lyon 1919. '

CoprPEZ et GUIZBOURG. — Contributions a ’étude des corps
étrangers magnétiques intra-oculaires. Soc. Belge d’oph.
26 nov. 1899.

PoNNEAUD. — Remarques sur 251 eétats intra-oculaires ex-
traits a Pélectro-aimant géant. Th. Lyon, 1921.

GeEneT. — Corps étrangers magnétiques intra-oculaires ex-
traits a P’aimant. Soc. d’'Opht., Lyon, 1910.

Conduite 4 tenir en présence d’un corps étranger
magnétique. Rev. d’Opht., 1911.




— 86 —

—— In Clinigue ophtalmologique, p. 281, 1921.

Emploi de Pélectro-aimant pour I'extraction des
corps étrangers d’acier. Soc. Opht. d’Heidelberg, 27
aoat 1892,

Sur Pemploi du grand électro-aimant pour l’extrac-
tion des corps étrangers métalliques intra-oculaires.
Congrés d’Heidelberg, 1911.

Ma~ciNI {Mme). — Des projectiles de guerre intra-oculaires
et de leur extraction par l’électro-aimant géant. Th.
Lyon, 1916.

Manuis, — Le diagnostic- des corps étrangers magnétiques
intra-oculaires par. la radiographie et I’électro-aimant.
Th. Lyon, 1921. )

Morax. — Annales d’Oculistique, 1916.

MAYWEG. — Sur les opérations avec Pélectro-aimant. Kl. Mo-
nat. fur Augen., 1902.

NoarLrac. — De I’ophtalmie sympathique et des signes ob-

servés 4 la lampe a fente de Gullstrand. Th. Lyon,
1922,

SHELL. — L'électro-aimant ct son emploi en chirurgie ocu-
laire, Londres, 1883.

TEBSON. __ Chirurgie oculaire. Corps étrangers magnéti-
ques.
TERRIEN. — Chirurgie de D’ceil (Paris 1921).

VauTeEYy. — Un nouvel électro-aimant pour Pextraction des
corps étrangers magnétiques intra-oculaires. Th. Lyon,
1911.

VOLKMANN. — Sur lemploi d’un grand électro-aimant pour
Vextraction des corps étrangers magnétiques intra-
oculaires. Zeit of auger, 1902.

RoLLET. — De DP’extraction des corps étrangers métalliques
jntra-oculaires a l'aide de 1’électro-aimant. Aciers et
ferros peu ou pas magnétiques. Rev. Gén. d’Opht.,
n° 10, 31 oct. 1910.




— 37 —

— Un nouvel électro-aimant. Rev. Gén. d’'Opht., n° 6,
31 juin 1910.

— De Pextraction des éclats magnétiques intra-oculai-
res a 1’éleciro-aimant géant. Technique opératoire et
résultats. Soc. Fr. ’'Opht., 1912,

3 - — Diagnostic et traitement des corps étrangers intra-
oculaires. Progrés Médical, février 1912. )

3 — De Pextraction des éclats magnétiques intra-oculai-
res a I’électro-aimant géant. Arch. d’Opht., mars 1920.

RoLLET et Bussy. — Soc. &’Opht., mars 1922, Trois cas d’oph-
talmie sympathique.

ROLLET et AURAND. — Recherches expérimentales sur l'ac-
tion intra-oculaire de métaux nouveaux. Revue Géné-

rale d’Opht., 31 mai 1913,







TABLE DES MATIERES

Avant-propos ....... J P
Introduction . .........oeeoeeeconn e
Chapitre premier. — Le diagnostic et l'extraction
des éclats intra-oculaires a laide de Yélectro-
aimant géant. . ... .. ...

Chapitre II. — Des réactions intra-oculaires provo-
quées par les corps étrangers. ..........-----
Chapitre IIl. — De la simplicité de I'exiraction des
corps étrangers intra-oculaires anciens, inclus
‘de 43 mois a4 3mois, 4 I'aide de I'électro-aimant

CONCIISIONS . .« o v v

Bibliographie ......... .o oot R

i1

13

18













