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La prise en charge du traumatisme
orbito-palpébral (1914-1918) —
L’expérience de R.A. KATZ
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« La chirurgie ophtalmologique Pres de la fin de la Premiere Guerre

militaire differe mondiale, le docteur Raphail KATZ,

considérablement de la chirurgie de I’ Académie de médecine militaire

ophtalmologique en temps de (Saint-Pétersbourg) rapporte son

paix. expérience en chirurgie
ophtalmologique des blessés

En temps de paix, les IENES

interventions le plus pratiquées
sont I’iridectomie et I’avulsion
de la cataracte. En chirurgie
ophtalmologique militaire — ce
sont les interventions de
chirurgie plastique qui sont au 1°"
rang ». — note I’auteur de La
chirurgie ophtalmologique
militaire dans I’introduction de
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7y Le traumatisme orbito-palpébral est
ROEARGUONERAR TRPYRIIA THR3A. chirurgical pour les ophtalmologues

et il est ophtalmologique pour les
chirurgiens — note KATZ.

A-pa wea. P. A. HALA.

Le traumatisme par arme-a-feu de
I’orbite (voire les 2 orbites) peut se
passer sans, méme, toucher le globe
oculaire. Et vice versa, le traumatisme
par arme-a-feu du globe oculaire peut
se passer sans, méme, (presque)
toucher les orbites.

La chirurgie ophtalmologique militaire.
1917.



Pour le traumatisé orbito-palpébral, les
paupiéres sont plus importantes que le
globe oculaire, lui-méme.
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L’évolution d’une cataracte suite
g T a une contusion du globe oculaire
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Conttislande Lol Son ouvrage se constitue en 67 pages,
par fragments d’obus d’artillerie . , .
illustré par des photographies de
radiogrammes de 35 blessés a 1’ceil,
aux paupiéeres, au systeme lacrymal et a
I’orbite.

Les auteurs déclarent ne pas avoir un
conflit d’intérét avec le présent sujet.
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