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sont atteintes de blépharite. Le nez et la lévre supérieure sont devenus
épais par suite d'inflammations toujours répétées. On observe aussi chez
eux des maladies plus profondes, telles que la carie des os (carie durocher
sous forme d'olorrhée),la tuberculose et, chez lesfilles,'apparition tardive
et irrégularité des mensirues.

Dans la plupart des cas, la conjonctivite eczémateuse est accompagnée
de 'un ou l'autre des symplomes serofuleux mentionnés; quelquefois on
en observe plusieurs simultanément. Il se peut cependant, bien qu'assez
rarement, qu'on rencontre l'affection chez un individu d'ailleurs sain; il
en est de méme pour d'autres phénomenes scrofuleux, que l'on observe
quelquefois d'une maniere tout a fait isolée.

TrartEMENT. — Dans les cas légers, le traitement local consiste dans
I'emploides moyens excitants, principalement du calomel et de lapommade
a l'oxyde jaune de mercure (pommade de Pagenstecher). Au moyen d'un
pinceau de blaireau, on projette en couche mince le calomel, finement
pulvérisé, sur la conjonctive de la paupiére inférieure ; quant & la pommade
au précipité (0,05-0,15 gr. précip. jaune sur 5 gr. d’excipient), on l'intro-
duit dans le cul-de-sac au moyen d’une tige de verre ou d'un pinceau et,
par des frictions pratiquées sur les paupiéres, on I'étend sur toute la sur-
face dela conjonctive. Les deux remédes sont irritants, mais la pommade
au précipité I'est plus que le calomel. Aussi vaut-il mieux n'employer que
Je calomel au début de la maladie, alors que I'eeil présente un état irritatif
intense; plus tard, quand les phénomenes inflammatoires diminuent, on lui
substitue la pommade au précipité jaune. Il ne faut appliquer ces deux
remédes qu'une fois par jour; mais, en revanche, on doit en continuer
I'usage fort longtemps, pour prévenir les récidives. — I1s sont conire-
indiqués, quand il existe des infiltrations de fraiche date ou des ulcéres
progressifs de la cornée. Dans ces cas, avant d'en venir auxmoyens exci-
tants, il faut — tout en employant l'alropine — attendre le moment que
I'infiltration ait disparu, ou que l'ulcére s¢ soit détergé. La présence d’un

pannus et la kératite en bandelette ne constituent pas une contre-indica-
tion & I'emploi du calomel ou de ]a pommade jaune. Si, par I'application
de ces moyens, on ne parvient pas a arréter les progres de la kératile en
bandeletle, il ne reste qu'a cautériser le bord progressif du petit ulcére,
au fer rouge (galvano-caulére, thermo-cautére). Lorsqu’il s'agit d’ulceres
plus larges, & fond sale, ou bien d'infiltrations cornéennes profondes, on
retire le plus grand avantage de 'emploi de compresses & 'eau chaude,
appliquées sur 'ceil fermé plusieurs fois par jour pendant une a deux
heures. Pour ce qui concerne le traitement des ulcéres plus profonds,
ainsi que celui des cicatrices qui résultent des ulceres, on s'en rapportera
aux régles générales, qui seront exposées & propos des maladies de la
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cornée. 11 faut éviter I'application d’un bandeau, si ce n’est en cas d’ab
solue nécessité — par exemple, dans le cas d'ulcéres cornéens rofonil :
Le bandeau al'inconvénient, d'une part, de géner le libre écoulcl«:ment IS'
Iam.aes, dont la sécrétion est si abondante, et, d’autre part, de se mou'l(les
rapidement et de produire facilement un eczéma des pau}t;iére.s =
D-ans I_a conjonctivite eczémateuse, le lrailemenl général est gu égard &
I'étiologie, d'une importance capitale. La nourriture des er,lffmlsb ;
substantielle et donnée a des heures réguliéres. Il faut avoir sacin de s]era'
procurer une habitation séche et bien aérée; on les proménera souver‘?;:
I'air, sans faire trop attention i la photophobie dont ils souffrent. Il n
faut, en effet, pas y attacher trop d'importance, et c'est une vérit:;.tble :
reur de vouloir tenir les enfants photophobes dans une chambre Obscue!-’-
”Pour fortifier les enfants, on recourt aux frictions a I'eau froide :31
séjour a la campagne, de préférence sur les montagnes, ou au bord (ie la
mer. ‘Pour prévenir les récidives, il est bon, lorsque les s:ympt(‘)mes inflam
matoires ont disparu, de faire prendre des bains salés ou des bains I‘
mer. Mais |'exécution de toutes ces mesures est, hélas ! trop souvent e(ne
travée par des circonstances indépendantes de la volonté du patient ﬂ
tamment par sa pauvrete. - e
On traite la scrofulose par I'huile de foie de morue, le quinquina, le
préparations iodurées, ferrugineuses, arsenicales. Pour I'espéceet la,dosz
des remédes & employer, on doit se laisser guider par les besoi d
chaque cas en particulier. : o
1l est avantageux, pour la guérison de l'affection oculaire, de traiter
Jes e_mtres manifestations scrofulenses dont le patient est en rr;éme .tem
atteint, surtout la blépharite, ainsi qﬁe l'eczéma de la face el; (ie r]):1
muqueuse nasale. A cet effet, I'application de la pommade an précipité
bla}nc (1-2 p. 100) ou 4 l'ichtyol (5 p. 100) rend de bons services. Dans la
blepha}*lte, on applique cette pommade le soir sur les paupiéres fermées
(I;e.s points eczémateux de la face seront recouverts d’une comlpresse en:
uite de Ia. méme.pommade; pour combattre I'eczéma de la muqueuse
n‘asale, on introduit cette pommade dans les narines aussi loin que pos-
sible. Pour guérir l'eczéma humide de la face, on se sert aussiavec ral;d
?Va'rlhage d’une solution de nitrate d’argent 4 5-10 p. 100. Aprés avo?r en-
e e
§ stie 3, les points excoriés se cicatrisent
promplement. Le badigeonnage doit étre répélé au début tous les jours
plus tard & plusieurs jours d'intervalle et étre conlinué aussi lonrri 5
que de nouvelles crotites se reproduisent. . e

La conj ivi :
onjonctivite eczémateuse porte un grand nombre d’autres dénomina-
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description qui précéde, on s'est servi de I'expression, conjonclivite eczéma-

teuse, pour désigner la maladie en général, quel que soit le point de la sur-

face du globe occupé par l'efflorescence. On peut done regarder l'affection
de la cornée, dans la conjonctivite eczémateuse, comme une maladie du

« feuillet conjonctival » de la cornée. C’est ainsi que le pannus trachoma-

teux est considéré comme une manifestation de la conjonctivite trachoma-

teuse. et non pas comme une affection distincte de la cornée.

Le diagnostic différentiel entre la conjonclivite eczémateuse et les autres
affections de la conjonctive et de la cornde est, en général, facile a établir.
Ce qu'il y a de caractéristique dans la conjonctivite eczémaleuse, c'est que
la maladie selocalise sur un pointcirconscritet que ce point sidge dans le voi-
sinage de la cornée ou bien sur celte membrane elle-méme. 11 n’y a qu'une
seuleespecedeconjonctivite quiait ce caractére commun avec la conjonctivite
eczémateuse, c'est la conjonctivite ez acne, maisla présence simultanée sur la
faced’acnérosacéla faitfacilementdistinguer (voirplus loin). Dans le catarrhe
printanier (voir § 19), il existe également de petites nodosités sar le limbe,
mais jamais elles ne se transforment en uleéres; en outre, la conjonctive
palpébrale est en méme temps atteinte d’une maniére caractéristique. Parmi
les affections inflammatoires diffuses de la conjonctive, le catarrhe pourrait
étre confondu avec la conjonetivite eczémateuse. Dans les cas graves et
rebelles de conjonctivite eczémateuse, I'inflammation s'étend aussi A la con-
jonctive des paupiéres, qui est alors fortement injectée, gonflée et méme
finement veloutée ; on voit survenir également nune sécrétion conjonctivale
muqueuse ou muco-purulente. La distinction entre ces cas et le catarrhe est
souvent difficile, surtout lorsque, précisément an moment ot I'on voit le pa-
tient, iln'existe pas d'efflorescence surla conjonctivebulbaire. Heureusement
qu'une erreur de diagnostic est ici sans conséquence parceque,surunepareille
conjonctive, une cautérisation modérée au moyen d'une solution de nitrate
d’argent est toujours indiquée, quelle que soit l'origine de l'affection. — La

forme pustuleuse du eatarrhe conjonctival aigu constitue latransition entre
la conjonctivite catarrhale et la conjonctivite eczémateuse (voir page 58).

Le pannus eczémateux se distingue principalement du pannus trachoma-
teux, en ce que, par un examen minutieux de la conjonctive palpébrale et
de celle du cul-de-sac, on peut établir la présence ou l'absence des altéra-
tions propres au trachome. Les ulcéres de la cornée, résultant des infiltra-
tions d'une conjonctivite eczémateuse, siégent parfois si prés du bord de la
cornée qu'ils empiétent sur le limbe conjonctival, Des uleéres, situés aussi
périphériquement, ne s’observent que dans la conjonctivite eczémateuse ;
aussi peut-on, lorsque apres, des années, on rencontre des laies ainsi situées
(fig. 65), poser le diagnostic d’ancienne conjonctivite eczématense. — La ké-

-ralile en bandeletie peut se confondre facilement avec un petit ulcére cor-

néen ordinaire, anquel, pendant la guérison, le limbe a fourni des vaisseaux,
qui forment ainsi un pont vasculaire entre le limbe et le petit-uletre. Dans
un cas semblable, il n'y a pas & craindre que I'ulcére s'étende sur le champ
pupillaire de la cornée : aprés la guérison de I'ulcére, ilne reste alors quune
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macule, petite et arrondie, au lieu d’une bandelette allongée, opaque, commnie

- dans la kératite en bandelette. Voici comment on distingue les deux affec-
tions: dans la kératite en bandelette, le bord ulcéreux gris, progressif, se
voit facilement, les vaisseaux sanguins gui passent sur la cornée se trouvent
dans le sillon que P'ulcére a creusé sur son passage. Ces vaisseaux sié¢gent
donc soit au niveau de la surface de la cornée, soit plus profondément.
Dans les ulcéres simples avec formation de vaisseaux, le sillon et I'opacité
qui en résulte font défaut.

Dans le traitement de la conjonctivite eczémateuse, le calomel joue un
role important. Comme cette substance est insoluble dans l’eaun, on croyait
d’ahord que son action était purement mécanique (ouverture par grattage des
efflorescences considérées comme vésicules). Mais contre cette opinion
plaide le fait que Iintroduction dans I'ceil de poudres inertes, telles que du
verre porphyrisé, dont on g'est également servi, ne produit pas le méme
effet. Des recherches plus récentes ont démontré que l'action du calomel est
de nature chimique.la poudre de calomel séjourne pendant longtemps dans
le cul-de-sac conjonctival; de petites parties en sont transformées en subli-
mé par le chlorure de codium contenu dans les larmes. Il se produit ainsi
constamment une petite quantité de sublimé, qui ne cesse d’agir sur la con-
jonctive, Suivant d’autres, le calomel serait soluble en petites proportions
dans une solution de chlorure de sodium, comme le sont les larmes, et il
agirait ainsi comme tel. — Lorsque on projette de la poudre de calomel
dans Veeil d'un malade qui prend de 'iode & lintérieur, il n’est pas rare
d’observer une action fortement corrosive du calomel; il se produit en effel,
au moyen de I'iode éliminé par les larmes, de I'iodure de mercure, qui-est
trés corrosif (Schlifke). Clest pourquoi 'emploi de l'une de ces substances
exclut 'autre. — La pommade jaune, pour qu’elle ne soit pas jrritante, doit
gtre longtemps triturée, de fagon que I'oxyde jaune de mercure soit régu-
lisrement réparti dans le véhicule (préparée par la firme Schweissinger &
Dresde, & la demande de Schranz). L’excipient sera la vaseline américaine. Il
faut garderla pommade dans un récipient opaque, parce quelle s'altére ala
lumiére.

Une géne particuligrement désagréable pour ceux qui souffrent de con-
jonetivite eczémateuse est la phofophobie, qui accompagne si souvent cette
affection. Dans certains cas, elle persiste opiniatrement pendant des mois.
Les parents aménent leur enfant chez le médecin, en disant quil est
< aveugle » depuis autant.de semaines. Ces enfants opposent la plus vive
résistance quand on veut leur ouvrir les yeux de force, et ilsle font surtout
quand ils portent en méme temps des excoriations & Pangle externe des
paupiéres. Cela tient a ce que les paupiéres les font souffrir et saignent
facilement quand on les écarte. On fera done bien, dans ces cas, de les écar-
ter prudemment et modérément, pour ne pas augmenter encore la résis-
tance de la part des enfants. Ces rhagades se guérissent facilement quand
on les touche a la solution de nitrate d’argent et qu’on les enduit d’'une pom-
made pour empécher les larmes de les humecter. Par suite de ce blépharo-
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a) Exanthémes aigus.

La roug_reole est régulierement compliquée d'une conjonctivite. Celle-ci ap-
]S);Il'aitlldéjéq au d(:abut de l'affection (avant 'apparition Lllcl’éruplion ‘cutanéep}
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2 ; iq ; gn mEio diphtérique (sans qu'il s’agisse de vraie

ennorrhée ou diphtérie), et alors la cornée est en danger. Dans plusieurs
zzij:)j:ctriz?tie;iz,itj;l;aiﬁnsmté f[ue, penda‘nt la tfonvalescence, alors que la-
e coup pel du de %'.on mtcn‘mt.é, de nombreuses glandes
pa o ,Su : ur.rala pflulz)lcre supémcjure C[l;ld I'inférieure, s’enflammaient
° S erfp t.1011 ( .rge-[ei’s Meibomiens, § 109). Leur contenu puru-
| partie par lom_ﬁce _(}c la glande, en parlie a travers une

5 llon u tars.e e‘t de la conjonctive, 4 la face interne de la paupiére.
C.-,n;?jc_t? Yvanol’c, il n’est pas r:uje d‘o.bsel‘ver des pustules varioleuses sur la

ve, surtout sur la conjonctive du tarse, dans le voisinage du bord
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libre. Les pustules qui se développent sur la conjonclive bulbaire, prés du
limbe, deviennent dangereuses, parce quelles provoquent une kératite sup-
purée dans les parties voisines de la cornée (cette kératite suppurée ne doit
pas étre confondue avec l'ulcére rampant qui se développe dans le cours de
la variole). (Voir § 36.)

b) Exanthémes chronigques.

Acné rosacé de la conjonclive. — Cette affection de la conjonctive, décrite
par Arlt, débute par I'apparition d'une petite nodosité du limbe, accompagnée
de phénomeénes inflammatoires. Cette efflorescence disparail au hout de
quelques jours, et le petit ulcére qui en est la suite se guérit sans laisser de
cicatrice apparente. Cette affection présente la plus grande analogie avec la
forme typique simple de la conjonctivite eczémateuse, avec laquelle elle par-
tage, d'ailleurs, la propriété de récidiver fréquemment. C'est le motif pour
lequel elle devient pénible pour le patient. Un fait qui facilite singuliérement
le diagnostic différentiel, c’est que la conjonclivite ex acne ne s'observe que
chez les adultes qui sont en méme temps atteints d'acné rosacé. Il est impor-
tant d’établir le diagnostic exact, sinon on pourrait en vain chercher a pré-
venir les récidives. En effet, ce résultat ne peut étre obtenu que par un
traitement prolongé et appropri¢ de la couperose elle-méme. Quant a la
conjonctivite, elle se guérit trés promptement, par les insufflations de calo-
mel.

Pemphigus de la conjonctive. — La conjonctive, rouge dans son ensemble,
porte des points gris, isolés, privés d’épithélium. Tandis que ces points se
cicatrisent lentement, en réiractant la conjonctive sur laquelle ils reposent,
de nouvelles taches de méme espéce se développent ailleurs. De cette ma-
niére, la rétraction cicatricielle de la conjonctive fait de nouveaux progrés,
trés lents, il est vrai, mais constants (pendant des mois et méme des années).
Entre temps, la conjonctive devient blanchatre, opaque et tendue. D’abord
Jes plis du cul-de-sac seffacent, ensuite il se forme des plis qui, partant
des paupiéres, se dirigent perpendiculairement sur le globe oculaire; enfin,
les paupiéres sont tirées en arriére, ce qui produit un trichiasis. La conjone-
tive devient donc toujours plus séche et la sécrétion lacrymale se tarit, parce
que les canaux excréteurs de la glande lacrymale sont oblitérés par la rétrac-
tion de la conjonctive. La cornée devient le siege d’ulcéres ; plus tard, elle
se trouble entiérement et se desséche & la surface. Enfin, dans les cas graves,
les paupiéres contractent adhérence avec le globe oculaire dans toute leur
étendue, de sorte que la cornée est constamment couverte par les paupiéres
et que l'eeil est irrémédiablement aveugle (symblépharon total). Le pronostic
du pemphigus est donc irés grave, d'autant plus que les deux yeux sont
toujours atteints simultanément.

Dans le pemphigus, contrairement & ce que I'on voil sur la peau, on ne
trouve sur la conjonctive quexceptionnellement des vésicules; en général,
on rencontre seulement des excoriations. Cetle particularité s’explique par
la structure anatomique de la conjonctive. En effet, I'épithélium en est si
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délicat et si mou qu'il ne supporte pas, comme I'épiderme, d'élre soulevé
par I'épanchement sur une grande étendue, mais il se déchire et s’élimine
sous forme de lambeaux. De la vienncnt les érosions de la conjonctive, qui
se recouvrent aussitét d'un enduit gris, comme c'est si fréquemment le cas
dans les plaies des muqueuses. Le pemphigus de la conjonctive s'accompagne
habituellement d'une affection semblable de la peau. Plus souvent, avec le
pemphigus conjonctival, existe du pemphigus des muqueuses bucca,le pha-
ryngie_nne (?l.l nasale. Le pemphigus y revét alors le méme caractére q1’1e sur
la conjonctive el peut, particuliérement en ce qui concerne la cavité buccale,
amener la rétraction de la muqueuse et 'occlusion de la bouche. Enfin, on
voit des cas ol la conjonctive offre les symplomes de l'affection que n,ous
venons de décrire, sans que, sur le reste du corps, on observe de traces de
pemphigus. Que ces cas, décrits d’abord par v. Graefe sous le nom de phtisie
essentielle, soient réellement des cas de phemphigus, ce n'est pas certain
mais c’est trés probable, i :
Le traitement de cette affection est impuissant & en enrayer la marche.
Cor?tre le pf:;n];311igus, on donne, & lintérieur, 'arsenic; pour soulager le
patient, on instille dans I'eeil des substances mucilagineuses, comme dans
la xérophtalmie (voir p. 84). Pour remplacer les pertes de la conjonctive,
on peut essayer la transplantation, dans le cul-de-sac conjonctival, de
fragments empruntés & une autre muqueuse. ;
Lf:pus de la conjonctive. — Le lupus de la peau se propage quelquefois i la
conjonctive en passant sur les bords palpébraux. Sur la conjonctive, le lupus
prend Y'aspect d'un ulcére dont le fond est couvert de granulations ,dans les-
que?les on trouve des bacilles de la tuberculose. C'est pourquoi le l:ll)llS dela
conjonctive doit étre considéré comme une affection tuberculeuse ; nous ren-
voyons done, pour plus de détails, a la tuberculose de la conjonctiv,e (§ 20}
Dans d’autres exanthémes encore, tels quelessyphilides maculaires et pf;pu-
lc‘uées, dans le pityriasis, le psoriasis, 'ichtyose, 'herpés-iris, la dermilte her-
pf:-tlforme, _daus la Iépre, elc., la conjonctive participe quelquefois & 'affection
d’'une mani¢re toute caractéristique. Dans la lépre, il se produit habituelle-
ment, dans le voisinage du bord cornéen, de petites nodosités jaunatres
L%*anslucides, pauvres en vaisseaux, qui siégent aussi bien dans la conjcnm:i
tive que dans la sclérotique sous-jacente et se développent bientot sur la
c?mée. Les nodosités qui naissent sur la cornée ont souvent I'apparence
d’'un néoplasme. Elles s’'accompagnent quelquefois d'iritis, avec formation
de nodules lépreux dans Uiris, et plus tard de cyclite. Les nodosités qui se

lrouvent dans les différentes parties de I'eil tombent finalement en dégé-
nerescence, et 'eil se perd. :

V1. — CATARRHE PRINTANIER.

8 , i ; . .
§19. SY-MPTOME&’ ET MARCHE. — Le catarrhe printanier (Saemisch) est
une affection chronique, trainant pendant des années et produisant des




