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trachome régne aujourd’hui endémiquement dans beaucoup de pays, mais
il 'y montre le plus souvent sous la forme chronique, que nous observons
aujourd’hui’ presque exclusivement. Aussi son extension a diminué. Dans
I'armée prussienne, on comptlait, en 1888, 2 trachomateux sur 1.000 soldats.
En Autriche, ou le trachome est encore trés répandu dans les provinces
orientales, il v avait en moyenne, de 1881 4 1890, 8 p. 1.000 des soldats
présents atteints de cette maladie. Il en va autrement en Orient. En Egypte,
encore actuellement, on aurait peine & rencontrer un seul indigéne ayant
une conjonctive normale, et il s’y trouve d'innombrables aveugles. D’ailleurs
la maladie, quiy sévit sous le nom d’ophtalmie égyptienne, n'est pas unique-
ment le trachome, mais aussi la blennorrhée aigué, qui cause de grands
ravages pendant la saison chaude.

Le trachome ne se manifeste pas seulement sous des formes cliniques diffé-
rentes, tantdt aigu et menacgant, tantdt chronique et bénin, mais en oufre il
semble avoir changé de caractére dans la suite des temps. L’explication de
ce fait a été fournie par I'étude du trachome dans son pays d’origine,
I'Egypte, o régne encore a présent, comme dans I'antiquité, l'ophtalmie
égyptienne. Les examens ont prouvé (Muller, Morax) qu'en Egypte presque
tous les indigénes souffrent du trachome, qu’ils ont gagné déja des leur
enfance. 11 évolue chroniquement comme chez nous et conduit trés souvent
au pannus. De plus, beaucoup d’indigénes sont, pendant la saison chaude,
alleints d'une ophtalmie aigué, dans la sécrétion de laguelle on ne découvre
pas le gonocoque, mais 1'un des microbes de l'ophtalmie catarrhale aigué,
d’ordinaire le bacille de Koch-Wecks. Les cas de la premiére espéce sont
ceux qui causent ces cécités si nombreuses en Egypte, par suppuration de
la cornée. Or toutes ces affections oculaires sont désignées sous le nom
générique d'ophtalmie d’Egypte et considérées comme identiques au tira-
chome. Mais en réalité le trachome est, en Egypte comme ici, une affection
a marche chronique,-et les cas aigus s'expliquent par une infection super-
posée. La connaissance de ces faits laisse supposer que, chez nous, ces cas,
qui débutent d’une fagon aigué ou qui, plus tard, se compliquent de phéno-
ménes inflammatoires aigus, ne sont pas du trachome pur, mais le pro-
duit d'une infection mixte, soit d’emblée, soit par superposition ultérieure
d'une deuxiéme infection (Morax). L’agent pathogéne du trachome n'est pas
encore connu avec certitude. On a bien découvert des microbes trés variés
dans la sécrélion et les granulations du trachome, mais on n’a pu fournir
la preuve qu'ils en sont vraiment la cause. La plus grande difficulté réside
dans ce fait que les inoculations aux animaux ne réussissent pas et qu’il
n'est pas permis de faire des inoculations a des hommes, 4 cause des dan-
gers de 'affection.

Les altérations analomiques consistent, dans le trachome, en une hyper-
trophie papillaire de la conjonctive palpébrale et dans le développement des
granulations trachomateuses. Les cas dans lesquels se montre telle ou telle
forme d’hypertrophie de la conjonctive, on les considérait autrefois comme
des maladies différentes, et 'on distinguait entre un trachome papillaire

MALADIES DE LA CONJONCTIVE 93

(appelé également blennorrhée chronique ou ophtalmie purulente chronique)
ot un trachome granuleux (trachome vrai, ou d’Arlt, ou folliculaire). Lorsque
les deux formes étaient mélangées, on parlait de trachome mixte. A pré-
sent, le trachome est une seule et unique maladie, qui porte également le
nom de conjonctivite granuleuse.

Ces hypertrophies papillaires, qui donnent 4 la conjonctive son apparence
veloutée ou framboisée, résultent d'une augmentation de la surface de la
conjonctive en voie d’hypertrophie. Celle-ci se déjette en plis, entre lesquels
il se forme des sillons plus ou moins profonds; sur une coupe transver-
sale, ces plis prennent la forme de papilles (fig. 30, P et P'). Le tissu con-
jonctif qui forme les papilles est farci de cellules rondes ; la surface des pa-
pilies est revétue d’'un épithélium fortement dépaissi (e, e). Celui-ci plonge
naturellement dans les dépressions qui se trouvent entre les papilles (Z,7). Ces

T

F16. 30. — Coupe @ travers la_conjonctive trachomaleuse de la paupiére supérieure. Gross. 24/1. —
On y voit de petites P, P, P, aussi bien que de grosses P, P, papilles. Les premiéres se dressent
en palissade 4 coté les unes des autres ;ﬁes sillons qui les séparent, recouverts d'épithélium %, £, £,
ont I'aspect de cavités glandulaires. Les grosses papilles contiennent des grains trachomateux
T et T', qui ne possédent ni limite propre ni capsule. L'épithélium de la conjonetive est épaissi en
beaucoup d’endroils e, e. La muqueuse montre une infiltration cellulaire a, particulierement déve-
loppée autour des vaisseaux sanguins g, §-

dépressions ont ainsi, sur des coupes microscopiques, I'aspect de canaux
étroits, couverts d'épithélium, et ont été, pour ce motif, considérées comme
des glandes tubuleuses. De 1a 'opinion que, dans le trachome, il se formedes
glandes nouvelles. D'une certaine maniére, cette opinion est exacte: sans
doute, les dépressions entre les papilles ne sont pas des glandes, mais il n’en
est pas moins vrai que les parois de ces dépressions forment des tubes qui,
pénétrant plus avant dans le tissu conjonctif, y sont revétus d'épithélium et
ne présentent dés lors plus de différence avec de véritables glandes.
L’hypertrophie papillaire de la conjonctive n’est pas du tout caractéris-
tique du trachome. On la trouve, en effet, bien qua un degré plus bénin, a
I'occasion de toute irritation inflammatoire delongue durée de la conjonc-
live, ainsi dans le catarrhe chronique, dans la conjonclivite eczémateuse
invétérée, dans I'ectropion sur la partie exposée a 'air, aprés la blennorrhée
aigué, quand elle donne lieu & la blennorrhée dite chronique, ete. De grosses
papilles, mais aplaties, caractérisent le catarrhe printanier (fig. 35).
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Sur une coupe microscopique, les granulalions frachomateuses se montrent
constituées par des amas arrondis de cellules, entre lesquelles on peut re-
connaitre un réticulum de tissu conjonctif trés délicat. Les cellules sont en
majorité des lymphocytes ; dans I'intérieur de la granulation, on voit ¢a et
1a de plus grosses cellules (cellules épithélioides et phagocytes). Tantot les
granulations trachomateuses se perdent insensiblement, sans limites nette-
ment tranchées, dans le tissu environnant, également trés riche en cellules
(fig. 30, Tet I") ; tantdt elles sont rentermées — quand elles sont anciennes
— dans une espéce de capsule incompléte du tissu conjonctif (fig. 31, k). Le
sort ultérieur des granulations trachomateuses est variable. Les unes se
transforment progressivement en un tissu conjonctif dense, d’autres se ra-
mollissent au centre et se vident au dehors, pendant que se détruit I'épithé-

Fi6. 31. — Granulation trachomateuse du cul-de-sac. Gross. 24/1. — La granulation trachomateuse T
souléve la mugueuse et est entourée d'une couche de tissu épaissi, la capsule k. La conjonclive
montre une_ infiltration cellulaire, aussi bien dans les couches superficielles a que le long des vais-
seaux ¢ ; I'épithélium e montre -au-dessus de a des places claires répondant a des cellules calici-
formes ; en d se voit une glande de Henle.

lium qui les recouvre ; la perte de substance qui en résulte se ferme par
cicatrisation (Raehlmann).

.La formedite mizle est celle que 'on observe le plus souvent cliniquement,
et les observations microscopiques démontrent que c'est presque la seule
forme qui se présente. En effet, méme dans les cas ou, 4 I'eeil nu, on croit
avoir devant soi une simple hypertrophie papillaire, on trouve, sur les coupes
microscopiques, des granulations trachomateuses quisiégent tantot dans les
papilles elles-mémes, tantdot dans les couches profondes de la muqueuse.
Dans le premier cas, les papilles paraissent particuliérement larges, ayant
parfois la forme d’un bouton (fig. 30, P’). Dans le second cas, les granula-
tions trachomateuses sont cachées sous les corps papillaires; souvent on les
voit apparaitre plus tard, alors qu’aprés un traitement prolongé I’hypertro-
phie papillaire a disparu.

Le trachome gélatineuxr de Stellwag constitue un stade ‘ultérieur du tra-
chome mixte, dans lequel persiste une infiltration lymphoide plus uniforme
avec des modifications cicatricielles & la surface. Alors on a devant soi une
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conjonctive épaissie, superficiellement lisse, jaunatre et translucide comme
une gelée.

La transformation de la conjonctive en lissu cicatriciels'opérede la maniére
suivante : parmi les nombreuses cellules qui sont en partie parsemées uni-
formément dans la conjonctive, en partie réunies enamas circonscrits (granu-
lations trachomateuses), un certain nombredisparail parrésorption;dautres
sont éliminées au dehors quand la granulation créve ; d'autres,au contraire,
se transforment peu a peu en cellules fusiformes et finalement en fibres con-
jonctives. Ce tissu conjonctif de nouvelle formation se rétracte trés forte-
ment,de facon que la conjonctive se raccourcit, devient plusminceet d'aspect
tendineux. I1 s’agit ici d'un processus semblable & celui qui s'opére dans la
cirrhose du foie, ¢'est-a-dire d'une rétraction d'un tissu conjonctif jeune, pro-
venant d’une infiltration inflammatoire antérieure. Ce nom de granulation
pourrait faire croire que, dans la conjonctivetrachomateuse, il existe quelque

Fi. 32.— Coupe a travers le bord d'une cornée couverle de pannus. Gross. 125/1. — Sous l'épithélum
EE, le limbe L est trés épaissi par une infiltration cellulaire. De celui-ci se glisse sur la cornée C.
entre I'épithélium et la membrane de Bowman B, le pannus P, dans lequel on constate la coupe
de plusieurs vaisseaux sanguins. S, sclérotique.

endroit dénudé en voie de cicatrisation, mais ce serait une erreur. En effet,
ce qu'on appelle granulations dans le trachome n’a de commun avecles hour-
geons charnus que I'apparence extérieure.

Les recherches histologiques démontrent que le pannus est constitué par
une couche de tissu conjonctif de nouvelle formation qui, du limbe, s'étend
sur la cornée (fig. 32, P). Cette couche est constituée par un tissu mou, extra-
ordinairement richeen cellules, qui a la plus grande analogie avec la conjonc-
tive trachomateuse infiltrée. Ce tissu est richement vascularisé, tantot plus
épais, tantdot plus mince, ce qui fait que la surface du pannus parait inégale
et bosselée. Au début, le pannus se trouve entre la membrane de Bowman
(fig.32, B) et I'épithélium (fig. 32, E), qui est séparé de cette membrane et re-
couvre la surface du pannus. Le tissu cornéen proprement dit, préservé par
la membrane de Bowman intacte, ne changeaucunementde nature. C'estainsi

qu'aprés larésorption du pannus, la cornée peut regagner sa structure nor-

male et sa parfaite transparence ; en effet, ’épithélium se réapplique immé-
diatement 4 la membrane de Bowman. Trés fréquemment pourtant le pannus
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traverse d’emblée la membrane de Bowman, la détruit et envahit de son
tissu cellulaire les couches superficielles de la cornée. Alors le rétablissement
complet de la transparence dela cornée est devenu impossible.

QOuelques formes et stades du pannus portent des noms particuliers : un
pannus récent qui n'est pas encore épais s'appelle pannus tenuis; s’il est trés
vascularisé, pannus vasculosus. Le pannus a-t-il acquis une certaine épais-
seur, c'est le pannus crassus ou carnosus, Quelquefois le pannus devient si
épais que lon s'imagine voir sur la cornée des bourgeons charnus exubé;—
rants : ¢’est le pannus sarcomatosus (cet adjectif s’emploie aussi pour dési-
gner Phypertrophie de la conjonclive, par exemple dans 'expression ectro-
pium sarcomatosum). Mieux vaudrait abandonner complétement ces expres-
sions surannées, mais principalement celle de sarcomatosus, qui peut donner
lieu a confusion avec des néoplasmes — sarcomes. Un vieux pannus, formé
de tissu conjonctif peu vascularisé, se nomme pannus siccus.

Une métamorphose rare du pannus consiste dans sa transformation en un
tissu dense, blanc oujaunatre, peu vascularisé, analogued une cicatrice dense,
par exemple consécutive & un ulcére profond de la cornée. Mais ce tissu
ne se substitue qu'aux couches superficielles de la cornée, et occupe par
exemple, la moitié supérieure de la cornée, gi le pannus recouvrait cette .ré-
gion. Une autre modification d’'un pannus ancien consiste dans I'apparition
de petites taches blanches saturées, qui se groupent fréquemment dans le
champ pupillaire de la cornée. L'aspect de ces petites taches, qui siegent tout
contre les fins vaisseaux du pannus, rappelle les inernstations plombiques.
Elles sont situées superficiellement et peuvent étre enlevées par I'abrasion de
Ja cornée (§ 45). — (Voir aussi le § 22, Pseudo-ptérygion.)

Quelles sont les causes du pannus dans le trachome?Les uns considérentle
pannus comme une continuation du processus inflammatoire, passant de la
conjonctive sur la cornée. On objecte trés justement & cette idée de propaga-
tion par continuité, qu'entre le cul-de-sac et le bord de la cornée se trouve
toute une portion de la conjonctive, la conjonctive bulbaire, qui ne participe
généralement que peu ou point au processus trachomateux. Une autre expli-
cation se fonde sur le fait que géndéralement, dans le trachome, le pannus se
montre d’abord sur la moitié supérieure de la cornée et I'occupe habituelle-
ment déja entiérement, avant que la moitié inférieure en goit envahie. Onen
conclut que la paupiére supérieure, par les rugosités de la conjonctive,
irrite mécaniquement la moitié supérieure de la cornée el en provoque ainsi
l'inflammation. Il n'ya pas de doute que ce soit launecause qui entreenligne
de compte pour faire naitrele pannus, mais ce nepeut en étre ni laseuleni la
plus importante. En effet, on trouve souvent la conjonctive palpébralehéris-
sée des rugosités les plus développées, sans étre accompagnée de pannus, et,
d’autre part, un pannus la ol la conjonctive est presque lisse. Jusqu’ici
donc nous ne pouvons affirmer que ceci : le pannus est anatomiquement
analogue au trachome de la conjonctive palpébrale. Il représente le proces-

sus trachomateux de cette partie de la conjonctive qui recouvre la cornée,
c'est-a-dire le feuillet conjonctival de cet organe. En effet, il n’est pas éton-
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nant que la conjonctive cornéenne souffre dans le trachome, tout aussi bien
que la conjonctive des paupiéres ou celle du cul-de-sac ; mais il est plus dif-
ficile de comprendre pourquoi le reste de la conjonctive, celle qui couvre le
globe oculaire,ne participe pas plus activement auprocessus trachomateux.
En voici, peut-étre, la véritable explication: la figure 32 montre que I'infiltra-
tion cellulaire est surtout intense au niveau du limbe cornéen (L) et qu’a
partir dela elle diminue insensiblement, en passant sur la cornée. Par con-
séquent, a 'endroit oti un pannus est en voie de développement, on observe,
méme 4 I'examen macroscopique, le limbe fortementinjecté et gonflé, anpoint
de former quelquefois un bourrelet épais. C'est done & l'affection trachoma-
teuse du limbe qu’il semble qu'on doive rapporler l'origine du pannus.
Posons-nous maintenant les questions suivantes : 1° pourquoi le limbe est-il
si fort entrepris dans le trachome;2° pourquoi I'inflammation duo limbe se
propage-t-elle 4 la cornée, et non pas, au contraire, & la conjonctive scléro-
ticale? La premiére question trouvera sa solution dans le fait que le limbe
est de loin la partie la plus vascularisée de la conjonctive bulbaire, d’ot il
suit qu’il est le plus enclin 4 s’enflammer. Quant au fait que l'inflammation
du limbe est centripéte, ¢'est-a-dire qu'elle se propage du co61é de la cornée,
au lieu d’étre centrifuge et de s’éiendre sur la conjonctive sclérale, ce phé-
nomeéne s’accorde avec ce que nous pouvons observer ailleurs encore dans
les maladies du limbe et des parties avoisinantes dela cornée. En effet, nous
connaissons une foule de maladies, dans lesquelles des infiltrations  inflam-
matoires ou des vaisseaux se propagent dn limbe sur la cornée. Cette parti-
cularité dépend sans doute de la direction centripéte du torrent circulatoire
dans la conjonctive sclérale. Les artéres se rendent de la périphérieaulimbe,
ou elles forment un réseauserré d'anses capillaires. Ici, on s’arréte le courant
sanguin centripéte, commence un courant lymphatique dirigé dans le méme
sensdans la cornée; enfin,les vaisseaux sanguins quinaissent des anses vas-
culaires périkératiques adoptent cette méme direction, ainsique lesproduits
inflammatoires. Enfin, il reste & expliquer pourquoi le pannus débute le plus
souvent au bord supérieur de la cornée, pourquoi c'estlaquelelimbes'affecte
en premier lieu. Quand un ceil est infecté par le trachome, la conjonctive
n'est pas envahie en méme temps dans toute son étendue, maislevirus infec-
tieux se dépose d'abord sur un point circonscrit de la conjonctive, spéciale-
ment au niveau de la conjonctive du tarse et du cul-de-sac, les endroits les
plus enclins aux affections trachomateuses. De I'endroit de la conjonctive
d’abord affecté, le trachome peut se propager de deux maniéres : par conti-
nuité, lorsqu’il s’étend de procheen proche sur les parties voisines ; par con-
tiguité, lorsque, par son contact, la conjonctive du tarse infecte la conjonc-
tive oculaire contre laquelle elle s’applique et spécialement le limbe, compa-
rativement le plus prédisposé a se laisser envahir. Mais ¢’est précisément au
niveau du bord supéricur de la cornée que, non seulement pendant la nuit,
mais encore tout le long du jour, le limbe est en contact avec la paupiére
supérieure, puisque, méme a I'état normal, quand les yeux sont ouverts, la
paupiére recouvre la partie supérieure de la cornée. C’est donc ici surtout le

OPHTALMOLOGIE. 7
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contact permanent avec la conjonclive palpébrale qui f:avorise la con.tam;pz'l-
tion du limbe. Il est d’ailleurs probable que les rugo-sués de la_ collgonc.1;e
concourent i ce résultat. D'un coté, elles peuvent i‘t‘l‘ll‘,E:I’ méc!an'lqu’eTnent, e
lautre, en occasionnant de légéres lésions traumatiques de I'épithélium con-
jonctival et cornéen, faciliter 'infection. E e
Le ptosis, qui accompagne presque toujours le trachomeet donne am g :
nuleux cette physionomie caraciéristique, peut, dan.s he%}uwup de cils,'s c:
pliquer par le poids de la paupitre supérleu‘re qui la tire en bas. Mais 2“
observe également du ptosis, alors que la conjonctive ne monFre que peu .
pas d’épaississement, et parfois des patients consul‘tent le medecm;zmqu A
quement a cause du ptosis, ne ressentant aucun'e ge‘r.ie de leur trae 10me.d
coté de Iépaississement de la conjonctive, ‘il doit GB.XlStEI' une autre}ca;usg L:;
ptosis. Je pense que le releveur de la paupiére (voir § il}ﬁ‘ et ﬁg. 24, 1), lcE)]n
les fibres lisses sont tendues immédiatement sous la comjonctlve‘ du cul-de-
sac, participe & I'inflammation de celle-ci et, par cc}a, eat .paral‘yls:é. s
Il nous reste encore & parler du rapport dela con‘;cmcfw:.le foll:wlgue avec
le trachome. La premiére s’observe spécialement chez les jeunes su.|etsf, Laln-
dis qu'au contraire le trachome se rencontre plus rarement chez'lcs en ar:z1 s.
Ces deux affections ont ce point commun que toutes l(}?-: dleux présentent des
follicules lymphatiques comme productions caractéristiques. Dar%s l.c' ca-
tarrhe folliculaire, ces follicules sont plus petits, plus‘ nettfa-ment limités et
proéminent davantage au-dessus du niveau de la con.]on(?tlve. Dans le tra-
chome, au contraire, ils sont plus grands, sans contoursbien tranchés e‘ztpcP
pro¢minents. Les follicules proprement dils sont saf)uvent oblongs, cylindri-
ques et disposés en chapelet, tandis que les gran'uiatlons trachomate.uses sont-
arrondies et plus rarement rangées ainsi en séries. Cependant ces ('hljl'é-rencftzs:
sont quelquefois si peu manifestes que méme le mé‘d'ecm.le plu? expex;mexrl é
n’estpas en élat, dans un grand nombre de cas, d e_tabhr le_ d1agn0:=:. ic a?le;c
certitude, avant que la marche ultérieure de I'affection en a:t‘ fourm' les €lé-
ments nécessaires. En outre, au point de vue de la structure lustologlc-{ue, les
follicules et les granulations trachomateuses ne présentent pas d.e dlfijerences
bien caractérisliques. Une autre analogie entre le catarrhe folhculalrt? et le
trachome, c'est que tous les deux se déclarent de préférence au sein des
grandes communauntés. Il est donc facile & comprendre que ces deux afTec-
tions soient souvent confondues entre elles, et qu'une foule d'autcurs'sm’ent
d’avis que le catarrhe folliculaire n'est qu’une.eépéce (?e trachor;ne. atténué ?t
sans danger. Mais on peut objecter & cette opinion quon ne t%m[. L_)as encore
si, parmi les membres de ces communautés,_ le catarrl}e folhcula?lire se prg—
page par infection, comme le trachome, ou g'il est une simple conséquence de
linfluence de Tair vicié par la poussiére, les miasmes, elc. Par cont.r"e, il f:st
clairement démontré que, dans certaines conditions, le catarrhe follfcul‘.alre
osuf se manifester sans aucune infection. C'est notamment le cas aprés l'ins-
‘tillaﬁon prolongée d'atropine ; alors, il se dévclop?e, chez bcau‘coup de per-
connes, un catarrhe folliculaire typique, caractérisé par de trés nombreux

follicules. Le trachome, au contraire, ne peut jamais se montrer sans infec- .
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lion. Une autre différence plus importante entre les deux maladiés est leur
marche. D’abord, le catarrhe folliculaire ne s’accompagne pas du tout, ou
seulement & un degré infime, d’hypertrophie papillaire de la conjonctive; il ne
produit jamais ni rétraction de la conjonctive, ni pannus, ni aucune des autres
conséquences du trachome ; ¢’est une affection absolument sans danger. Elle
guérit d’ailleurs spontanément sans laisser de traces, de fagon que, rien que
pour ce motif, la distinction entre ces deux affections n’est pas seulement
théoriquement, mais encore pratiquement, d’une grande importance.

Il est probable qu'on doit considérer la formation des granulations de
tissu adénoide, non comme un phénoméne de nature spécifique, mais comme
un mode particulier, suivant lequel la conjonctive oculaire, comme le fait
toule aulre muqueuse, réagit contre les irritations de toute espéce. Cette for-
mation de granulations est le plus développée dans le trachome et dans le ca-
tarrhe folliculaire. Aprés la blennorrhée aigué — au stade de blennorrhée
chronique— il n'est pas rare de voir, associées & I'hypertrophie papillaire de
la conjonctive, des granulations pressées dans les culs-de-sac, en tel nombre
que I'on croit avoir devant soi un cas de trachome. On rencontre aussi des
cas de tuberculose conjonctivale (voir § 20) qui débutent, absolument comme
le trachome, par un riche développement de granulations. Quelques
exemples en ont été décrits par Rhein, et, moi-méme, j’en ai observé plusieurs
cas. D’aulre part, Goldzieher et Sattler ont vu la formation d’abondantes
granulations dans une affection conjonctivale qu’ils considéraient comme
étant de nature syphilitique. En outre, le premier décrit, comme lymphome
de la conjonctive, une affection dans laquelle se développent, dans la con-
jonctive, des follicules géants, en méme temps qu’existent des lymphomes du
coté de I'ceil malade.

Dans le catarrhe folliculaire du & I'atropine, il semble s'agir d'une irrita-
tion de nature chimique ; aussi, lorsqu’on remplace I’atropine par un autre
mydriatique, le catarrhe disparait. De méme, autour de petits corps étran-
gers, peuvent se développer des granulations analogues aux follicules, par
exemple lorsque des poils de chenilles ou de plantes tombent dans Peeil et
pénetrent dans le tissu de la conjonctive (ophtalmia nodosa).

Une affection dans laquelle on trouve également des granulations est la
conjonclivite infectieuse de Parinaud. Celle-ci est presque toujours unilaté-
rale, en opposition avec le trachome, avec lequel elle offre un peu d’analogie.
Dans la conjonctive fortement enflammeée se forment des granulations rou-
gedtres ou jaundtres, et non seulement dans les culs-de-sac, mais dans la con-
jonctive des paupiéres et méme du globe. Les granulations se transforment
parfois en des excroissances plus ou moins fortes ; dans certains cas, appa-
raissent, dans la conjonctive, de petits ulcéres superficiels a fond gris. Un
signe caractéristique de cette affection est le gonflement du ganglion
préauriculaire et méme de toule la région parotidienne, parfois jusqu’au
cou; il n’est pas rare que les glandes tuméfiées suppurent. La maladie gué-
rit sans laisser de traces, en un temps variant de quelques semaines a plu-
sieurs mois. La fievre du début et la participation des ganglions lympha-
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tiques prouvent qu'il s’agit d’une maladie infectieuse, que Parinaud rappor-
tait & un contage fourni par des animaux. En réalité, on ignore jusqu'ici et
I'agent pﬁoducteur et la voie de propagation de cette affection.

Pour guérir un pannus épais, beaucoup de médecins pratiquent la périto-
mie. Elle consisle & sectionner les vaisseaux conjonctivaux qui se rendent
au pannus, soit que T'on coupe simplement la conjonctive circulairement au-
tour de la cornée ou bien ¢u'on en excise, au moyen de ciseaux, une ban-
delette mince et circulaire. :

Au Brésil, ot cette affection est épidémique, le jéquirity (semence de
I'’Abrus praecatorius) est depuis longtemps employé comme remede vulgaire
contre le trachome. C'est surtout & Wecker qu'appartient le mérite d'avoir
soumis ce remeéde & des expériences scientitiques et de l'avoir introduit en
Europe. L'activité du jéquirity ne dépend pas, comme onl'a cru d’abord, de
la présence de microorganismes dans l'infusé, mais d’un ferment non orga-

. nisé (abrine) qui est toxique a un haut degré (Hippel, Neisser, Salomonson,

Vennemann). Une préparation pure, préconisée par Romer sous le nom de

Jjéquiritol, peut remplacer la simple infusion.

1V. — CONJONCTIVITE DIPHTERIQUE.

§ 16. — La conjonctivite diphiérique (1), comme la blennorrhée aigué

et le trachome, est une inflammation conjonctivale suppurative, d’origine
infectieuse et dont la sécrétion est infectieuse elle-méme. Mais le germe
de cette maladie, différent de celul des deux autres, est constitué par le
bacille diphtérique de Laffler. L'inflammation qu'il provoque est toujours
vive et, dans les cas graves, appartient aux plus violentes que l'on puisse
observer sur la conjonctive. Les paupiéres sont fortement gonflées, rouges,
chaudes et douloureuses au toucher. Dansles cas particuli¢rement sérieux,
les paupiéres sont dures comme du bois ; aussi ne peut-on lesrenverser et
méme on n'arrive qu'avec peine a ouvrir la fente palpébrale. Les ganglions
préauriculaires et cervicaux sont tuméfiés. L'aspect de la conjonctive est
déterminé par la propriété que posséde le bacille diphtérique de provoquer
une exsudation intense, avec grande tendance & la coagulation. Celle-cise
produit 4 la surfacede la conjonctive ol l'exsudat sécrété se prend en mem-
brane, oubien clle peut s'opérer déja dans 1'épaisseur méme du tissu con-
jonctival. Dela on peut distinguer deux formes de diphtérie conjonctivale:
a) La forme superficielle ou croupale. Elle se caractérise par la pré-
c grisitre, adhérant assez fortement 4 la

gence d'une membrane d'un blan
ant cependant d’habitude déta-

surface de la conjonctive, mais s'en laiss

(1) Awdca, membrane.
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cher é,la pince. On trouve alors, par-dessous, la conjonctive trés rouge
tuméfiée, saignante a certains endroils, mais sans perte de substance quelz
conque. La membrane détachée consiste en un fin réseau de fibrilles de
fibrine coagulée, dans lequel sont enchassés des corpuscules de pus et
que_lques cellules de I'épithélium conjonctival. Les membranes croupales
taplss.enl l;% conjonctive palpébrale, plus rarement le cul-de-sac ou méme
laconjonctive bulbaire. Dans la plupart des cas, ces membranes s’éliminent
peu a peu_aprés une & deux semaines, et la conjonctive offre I'aspect d'un
fzatar?hc violent, qui guérit sans qu'il persiste aucune altération de la con-
JOI’!Ct,IVB. — Dans les cas plus sérieux, I'alfection se complique d'ulcéres
cornéens ; mais ceux-ci n'entrainent que rarement une destruction étendue
de la cornée.

b) La‘forme profonde, ou conjonclivite diphtérique au sens strict du mot.
Celle-ci a ungmarche beaucoup plus grave que la forme superficielle, car
elle est c.ons[ltuée quand I'exsudat se coagule déja dans l'intérieur du tjissu
de la_con]on(:tive. Ils’ensuit que les vaisseaux sont comprimés,la muqueuse
est rigide, exsangue el se nécrose. Quand on renverse les 1pampiére's on
trouve done, & coté d’endroits o1 la conjonctive est rouge et cronﬂée. ,des
places ot elle est déprimée,lisse et d’une coloration jaune grisé:ire, sou’vent
tachetée de quelques mouchetures d'un rouge sale (ecchymoses). Dans les
cas les plus graves, la conjonctive acquiert cel aspect dans une plus
grande étendue, ou méme partout ; elle est uniformément grise et dure
comﬂme aprés une brilure intense, par exemple avec de la chaux. ;

L’état que nous venons de décrire et qui s’établit rapidement, aprés un
tfamps trés court d'incubation, est le premier stade de la maladie : on
appelle stade d'infiltration. Suivant 'extension du processus diphtérique
sur la conjonctive, ce stade dure de cing & dix jours. Alors peu a euqles
Pomts diphtériques commencenl & disparaitre. L ot I'infiltration Sst peu
m.tense, on voit survenir la résorption de 'exsudat ; ailleurs, au contraire
ou, par la violence de l'infiltration, la circulation a été entiérement inter:
rompue et le tissu mortifié, 'on voit survenir I'élimination des parties né-
;rosées. D‘e la des pertes desubstance de la conjonctive qui ne tardent pas
p]ies ca(;jl:}\;r{;;::el;c;u;f:slﬁlE:az‘lz:. Entre tgm’ps, la’ slécr'étion est devenue

: pourquoi 'on désigne ce second stade
sous I(? nom de stade blennorrhéique. Le troisieme stade est celui de la
flzcaa‘msg!ion, ot les surfaces bourgeonnantes, résultant de ’éliminalion
r:jﬂ[:;f:;;st ﬁal?flrz?,?::r;l;[: (forllj()fa(‘:tivez diminuent insensiblement et se

: ‘ épithélial. Comme ce processus s’opére en
attlre_tn't la conjonctive voisine, le sac conjonctival se raccourcit dans sa
totalité ; de_mém‘e, il n'est pas rare d’observer divers points d'adhérence
entre la conjonclive palpébrale et celle du globe (symblépharon). Le rac-




