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BLENNORRAGIE CHEZ L'HOMME

Eléments etiologigues : Coit infectieux (Gonococque).

Signes clinigues > A. Blennorragie aigué : Début : quatre 4 cing jours
apres le coit infectant, prarit au méat avec humeur opalescente qui
en agglutine les lévres tuméfiées et rouges.

Période d'angment : Méat plus rouge; douleur 4 la miction de plus
en plus vive; écoulement purulent, jaune verditre, tachant la chemise;
urgtre douloureux a la pression.

Période d'état : signes précédents; pesanteur dans les hourses:
érections douloureuses (parfois chaudepisse cordée) ; 'écoulement
peut étre teinté de sang. Souvent envahissement de I'urétre profond
(pollakiurie avec ténesme, etc.).

Période de déclin : diminution, puis disparition graduelle des signes
précédents, ou bien :

B. Blennorragie chronigue : 1° Localisée a 'urétre antérieur. Gout-
telette de pus apparaissant chaque mafin au méat (goutte militaire)
et pouvant donner naissance & des recrudescences de la blennor-
ragie aprés un excés; parfois simple écoulement séreux. Examen
avec 'explorateur de Guyon. En faisant uriner le malade dans deux
verres, on trouve du pus ou des filaments dans le premier, le matin.

20 Localisée a l'urétre postérieur : I'réquence des mictions. En fai-
sant uriner le malade dans deux verres, on trouve dans le second des
filaments blanchitres et du pus. Quelquelois dans la journée fausses
éjaculations (pus de Purétre postérieur), surtout au moment de la dé-
fécation. Diminution et méme disparition de la puissance génésique.
Examen a 'explorateur de Guyon.

I. — BLENNORRAGIE AIGUE.
A. — Blennorragie aigué au début.

Avant que I'écoulement ne soit devenu purulent (vingt-
quatre & quarante-huit heures aprés le début):

Traitement abortif : 1° Faire uriner le malade.

2° Nettoyer le gland et surtout le méat avec un tampon de
ouate hydrophile trempé dans I'eau bhoriquée.

3° Lavage de l'urétre antérieur.
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Technigue : 1° Mettre dans un bock, muni d’'un tube en
caoutchouc de 2 métres, un litre de solution de permanga-
nate & 1 p. 2000 & 38° centigrades ; adapter au lube en
caoutchouc une canule en verre de Janel préalablement
flambée.

29 Elever le bock A 75 cenlimélres environ au-dessus de 'u-
rétre (plutot moins que plus) et laisser passerle liquide, aprés
avoir placé la canule de Janelt au méat. La canule est tenue
de la main droite; la verge du malade est prise au-dessous
du gland avec la main gauche. Quand I'urétre est plein, le
malade éprouve le besoin de contracter les muscles du périnée
el l'on sent sous le doigt le canal distendu: arréler alors le
jet de liquide en pincant le tube en caoutchouc entre le
pouce et l'index, retirer la canule, laisser 'urétre se vider
et recommencer jusqu’a ce que le bock soit vide.

3° Nettoyer de nouveau le méat avec un tampon de ouate
hydrophile propre et coiffer le gland d’'un morceau de ouate
trempé dans l'eau boriquée.

Conseiller au malade de ne pas uriner avant deux heures.

i Cing heures aprés, faire un second lavage, mais avec
une solution de permanganate plus concentrée {1 gramme
p. 1500). Méme manuel opératoire.

9° Uing heures apreés, troisiéme lavage (solution & 1 gr.
p- 1000). Pas plus de 500 grammes de liquide.

6° Repos de douse heures pour laisser reposer le canal
irrité, puis quatrieme lavage & 4 gramme pour 2.000.

7° Conftinuer ces lavages toutes les douze heures pendant
quatre jours. .

Ne pas persister au dela, si 'écoulement n’est pas tari,
ef agir comme pour 1II.

II. — BLENNGRRAGIE AIGUE GCONFIRMEE.

Ecoulement datant de plus de vingl-quatre heures (pu-
rulent).

1° Indications générales : S'abstenir d’aleool, café, biére,
mels épicés, truffes, champagne, vin pur; de lectures ou de
contacts excitants (bals, théatre), veillées, longues marches.

Dés le début porter un suspensoir.

Prévenirle malade des dangers de I'inoculation aux yeux
du pus blennorragique.

Boissons (elles devront étre prises abondamment) : lait,
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eau de Vichy ou eau avec 10 grammes de bicarbonate de
soude par litre.

Prendre chaque jour un grand bain tiede d’'une heure et,
quatre fois par jour, des bains locaux de la verge dans une
solution de permanganate & 1 p. 5000.

2° Indications locales : Le gland doit étre encapuchonné
dans un peu de ouale humide (eau boriquée 4 4 p. 100) pour
éviter la souillure de la chemise (cause de réinoculation);
pour maintenir le pansement, se servir d'un condom, fixé a
sa base sur l'orifice du suspensoir.

Une ou deux fois par jour (on peut aller jusqu’'a quatre
fois, d’aprés la tolérance de 'urélre) faire des lavages de
I'urétre antérieur d’aprés la technique de I, 1, 2 et 3, mais
d’abord avec une solution & 1 p. 3000.

Sil’'on ne peut surveiller les lavages de 1'urélre, prescrire
quatre injections par jour avec une seringue urélrale. Ne pas
injecter plus de 3 4 5 grammes de liquide, le laisser un
moment dans le canal et malaxer I'urétre.

Si la réaction est extrémement vive, se borner, comme
traitement, aux indicalions générales. Ne commencer le
traitement local qu’aprés la chiite des phénoménes sur-
aigus.

11I. — PERIODE D’ETAT,

1° Mémes indications générales.

9¢ Concentrerla solutionpour les lavages (ou les injections)
progressivement jusqu'a 1 p. 2000 et méme 1 p. 1000, selon
tolérance de l'urétre.

3° Si linflammation gagne l'urétre postérieur, faire le
lavage des deux urétres (antérieur et postérieur).

Technigue : Mémes insfruments que pour I, A, mais le
bock sera placé & 12,30 ou 12,50 au-dessus de l'urétre ; la
canule sera appliquée hermétiquement sur le méat. Si le
sphincter uréfral offre de la résistance, faire faire au malade
de profondes inspirations ou lui dire de pousser comme
pour uriner. Le liquide pénétre dans la vessie jusqu'a l'ap-
parition du bescin d'uriner;
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Injecter un demi-litre en deux ou trois reprises et, aprés
chaque injectlion, faire uriner le malade, couché pour les
premiéres et debout pour la derniére.

Pas plus d'un lavage par jour: solution & 1 p. 5000; ne
passer aux solulions plus concentrées que quand l'urétre
sera redevenu souple: augmenter la concentration de la
solution jusqu’a 1 p. 2000 et méme & 1 p. 1000.

Aprés le lavage, méme pansement local que pour I.

IV. — PERIODE DE DECLIN.

1° Mémes indications générales.

2° A l'intérieur prescrire :
Poudre de cubébe 10 grammes.
Copahu....-.. S aa e e L ey 5 —
ssenecide menthe oo ho ey V gouttes.

A prendre en lrois fois, dans la journée, dans du pain

azyme, au moment des repas;
Ou bien :

Capsules de santal jaune

de 5 & 10 par jour, selon tolérance.
3° Localement : Supprimer les lavages au permanganate.

Les remplacer par :

Airol 2 grammes.
Glycérine 15 —
5 —_—

Prendre, une ou deux fois par jour, une injection de
10 cent. cubes de cette émulsion, aprés lavage de l'urétre
a l'eau boriquée;

Ou bien par la formule de Ricord :

sSulateide zimeslo oL Sun Lo 1 gramme.
Acétate de plomb. ... 2 grammes.
Laudanum de Sydenham y

Teinfure de cachou !
Eau.......... ....oo0. 0 Q. S. pour 250 grammes.

@ 3  —

Aprés guérison, continuer une bonne hygiéne (alimenta-
tion peu épicée, pas d’excitants, pas d'alcool, pas de veil-
lées, etc.) el s'abstenir de tout coit pendant un mois.
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Pour les complications : orchile, cystite, ete., voyez ces
mots.
V. — BLENNORRAGIE GHRONIQUE.

1¢ L’affection est assez récente.

Commencer par de grands lavages au permanganate de
T'urétre antérieur, ou des deux urétres, selon la localisation
du mal: d’abord solution a1 pour 4000, puis concentrer jus-
qu'a 1 p. 1000; lorsque les urines cessent d’étre troubles et
quiln'y a plusde gonocoques (nécessité d'un examen bacté-
riologique), remplacer le permanganate par la solution de
sublimé &1 p. 20000 pour les lavages (voir la technique
I et II0).

2¢ I'affection est ancienne et les lésions
plus profondes.

Faire des instillations locales.

Technigue : Inslruments nécessaires: une seringue a
instillations de Guyon, un explorateur perforé a boule, se
vissant sur la seringue-et une solution de nitrale d’argent
(de 1 gramme a 5 grammes pour 100).

Remplir la seringue, y visser’explorateur, purger le tout.

Faire uriner le malade et laver son canal & 'eau bori-
quée.

Introduire 'explorateur a boule jusqu’au poinf reconnu
malade (sensibilité spéciale); instiller en ce point, en tour-
nant la manette du piston (un demi-tour fait sourdre une
goulte de liquide) frés lentement, quelques gouttes, en
ramenant la sonde légérement au dehors; laisser celle-ci en
place une ou deux minutes pour permetire au médicament
d’agir au point malade ; retirer I'appareil.

Pour instiller Uuréire postérieur,aprés avoir fail uriner
le malade et avoir lavé I'urétre & 'eau boriquée, introduire
la boule de l'instrument au dela du sphincter membraneux
(sensation spéciale) et instiller, non plus quelques gouttes,
mais de 30 & 40 gouttes, car elles tombent dans la vessie.

3° Dans les cas anciens, s’accompagnant
d’'un rétrécissement (méme large).

Avoir recours & la dilatation avee les bougies métalliques
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(Béniqué, ou mieux bougies de Guyon ou de Bazy, avec
conducteur).

Pousser la dilatation jusqu’au n° 30 de la filiére Charriére,
on débridant le méat, qui n’admet gudre au deld du n° 26.

Souvent. combiner les trois traitements : lavages, instil-
lations et cathélérisme.

Ne pas négliger le traitement général : Hygiéne, toniques,
hydrothérapie (bains de mer).

Ne permetire le mariage aux malades atteints de blen-
norragie chronique que lorsque, apres plusieurs examens,
les mucosités urétrales et les filaments de l'urine ne con-
tiendront plus de gonocoques et lorsque 'examen avec les
bougies exploratrices A boule aura démontré que le canal
n’offre plus de points spécialement douloureux.

Recommander au malade, méme aprés ce double examen,
de me coiter quaprés avoir uriné et de se laver le gland et
le méat aprés chaque coit avec une solution de sublimé &
1 gramme p. 5000.

Prescrire pour la femme, trois fois par jour, pendant les
premiers mois de mariage, des injections vaginales au su-
blimé :

SUblIME. s evvvnnriir e 0,50 cenligr.
2 grammes.
(). S. pour colorer.

En un paquet. Un paquet pour une injection de deux

litres.




BRULURES

Eléments etiologiques : Liquides, gaz, vapeurs, corps solides, calo-
rique rayonnant, caustiques.

Signes cliniques : A. Locauz. — fer degré : Rougeur et tuméfaction.
— 2¢ degré : Phlycténes & liquide citrin, gélatineux, opalin, séro-puru-
lent; au-dessous d'elles (rupture artificielle ou spontanée), derme rouge,
congestionné ; suppuration et cicatrisation ; coexistence d'une zone éry-
thémateuse du 1°r degré. — e degre : Mortification du corps muqueux
et de la couche papillaire : phlycténes 4 contenu trouble, sanguinolent
et au-dessous, escarres séches ou molles, jaundtres; ou hien escarres
jaunatres, dures (sans phlycténes) ; chiite des escarres vers le donziéme
Jour; cicatrice déprimée, blanche. — e degré : Mortification de tout
le derme et du tissu cellulaire - escarrification séche, lenteur et irré-
gularité des phénoménes d’élimination des escarres et de réparation,
cicatrisation souvent viecieuse, — je degré : Mortification des muscles,
vaisseaux et nerfls : escarres dures, épaisses; leur chite lente, déter-
mine souvent des hémorragies graves, des ouvertures articulaires, etc ;
cicatrisation difforme. — 6¢ degré : Os lui-méme atleint; carbonisa-
tion totale; segment de membre noir, see, dur.

B. Généraux. — Douleur (en raison inverse de la profondeur des
lésions, en raison directe de leur étendue), choe nerveux, soif vive,
fiévre (infection locale ou phlegmasies viscérales), complications mul-
tiples (centre nerveux, appareils pulmonaire, digestif, urinaire...). Evo-
lution variable; guérison, souvent trés lente obtenir; mort par com-
plications, suppuration prolongée (fievre hectique), collapsus.

Régles fondamentales : 1° Considérer toute bralure comme
infectée primitivement et ne la panser proprement qu'aprés
I'avoir soigneusement désinfectée.

2° Anesthésie générale (chloroforme, éther) toutes les fois
que le neltoyage,indispensable,détermine de vives douleurs,

3° Surveiller attentivement la cicatrisation : modérer le
bourgeonnement excessif de la plaie parle crayon de nitrate
ou l'application de la pommade soufrée a 10 p. 100. Songer,
pour les éviter, aux difformités par cicatrice (soudure des
doigts, des paupiéres, du bras au trone, ete...).

BRULURES.

I. — BRULURES TRES ETENDUES; CHOC NERVEUX;
: DOULEURS EXCESSIVES.

]. Débdl rasserl l(‘. nldl&de d-e ses “eteﬂlen Is en ]CS L‘Ollpati
avec d{BS clseaux, I_‘-g-‘ll avec ‘}I aﬁde (l(}ll(‘,(:lll 3 sans hI er, et
= ’ o]

i 3 s av : iquee
en humectant les parties adhérentes avec de I’'eau borigu
titde pour les décoller. : B

i ié ; 65 (plusieurs res) jusqu’a séda-
90 Bains tiedes prolongés (plusieurs heu ! ) jusq :1 =
{ion compléte, ou tout au moins alténuation consi e,rT
‘doulenr ains & le fois qu’il est
de la douleur. Renouveler les bains autant de fois qu
nécessaire (douleur, agitation, etc.). S
30 Dans l'intervalle des bains, envelopper le malade ‘a
de la ouale stérilisée tiede et 'entourer de boules d’eau
chaude. S : S
A° Injections de sérum artificiel (voir ce mol), de ca.funte’,
. e pooi ;.
inhalations d’'oxygéne,; lavemenls purgatifs; régime lacté

II. — BRULURES LIMITEES, DU 1er DEGRE.

A. Netloyage : avec une compresse de tarla.}ane {:Lseptique
et la solution alcoolique de savon noir, laver énergiquement
los alenlours de la zone brilée, puis, avec une aulre com-
presse, la région brilée elle-méme ; laver & I'éther. .‘

B. Pansement : Bandage ouaté modérément compressif.

I1I. — BRULURES LIMITEES, DU 2¢ DEGRE, AVEC
PHLYCTENES INTACTES NON SUPPUREES.

A. Nettoyage : 1° Savonner énergiquement, a la h_rossc et_
3 la solution alcoolique de savon noir, les parties saines g ux
entourent la zone brilée; puis, laver a I'éther ef 4 la solution
phéniquée a 2 p. 100.

20 Savonner de méme, mais en remplacant la brosse par
des compresses asepliques de tarlatane fréquemment renou-
velées, la région bralée ; éther, puis sublimé a1 p. 1000.

3° Vider par ponction aseptique, au point déclive, les plns
grosses phlycténes.
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B. Pansement : 1° Saupoudrer la bralure avec : amidon et
sous-nilrate de bismuth (parties égales) ;

Ou mieux :

2° Badigeonner la zone bralée et la zone saine, immédiate-
ment voisine, avec le thiol liquide du commerce (solution
aqueuse a 40 p. 100);

Ou encore :

3° Envelopper larégion brtlée de compresses de tarlatane
bouillies imbibées, sans excés, de la solution saturée d’acide
picrique.

Quel que soit le topique employé, envelopper la surface
brtlée dans un pansement oualé légérement compressif.

Renouvelerle pansement aussi souvent qu'il est nécessaire
(douleur, odeur, et¢...), ayant bien soin d’en détacher lége-
rement, et sous irrigalion anliseptique tiéde, les différentes
pitees.

Abandonner a la desquamation spontanée le vernis que
forme la couche de thiol concrétée, ou les cellules épider-
miques jaunies par I'acide picrique.

S°il persiste une infection légére de la brilure, modifier
temporairement le trailement comme suit : bains locaux ou
pansements humides, ou pulvérisations (suivant les régions)
avec une solution antiseplique faible (sublimé a1 p. 20000).

Recourir au pansement B, dés que Uinflammation a dis-
paru (pansement rare, tous les huit ou dix jours).

IV. — BRULURES LIMITEES, DU 2¢ DEGRE, INFECTEES.
AVEC PHLYCTENES SUPPUREES.

1° Nettoyer a la brosse et 4 1a solution alcoolique de savon
noir les parties saines qui entourent la brilure.

2¢ Ouvrir les phlycténes et enlever I'épiderme.

3¢ Bains continus ou pulvérisations antisepliques faibles,
(eau phéniquée a 2 p. 100).

4° Pansements humides.

Aw bout de quelques jours : netloyage comme pour III.

Si Lasepsie est suffisante : pansemenl comme pour III.
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Gi une infection légére persiste (douleur, odeur): enlever

le pansement, tous les deux ou trois jours et, pendant quel-
pansement, Ll _

bains ou pulvérisations antiseptiques faibles

ques heures, :
l - puis pansement comme pour I

e \
(eau phéniquée a2 p.100); oHLe ‘ i
Ne panser gue tous les huit ou dix jours, dés que tou

phénoméne d'infection a disparu.
V. — BRULURES LIMITEES, DU 2¢ DEGRE, AVEG
PHLYCTENES DECHIREES.
1° Netloyage, comme pour III, des parties saines de la

braluare.
20 Enlever I'épiderme.
3° Nelloyer & nouveau, comme pour IIL.
%° Pansement comme III. B.

VI, — BRULURES AU 3¢ DEGRE ET AU DELA.
1° Nettoyage, comme pour IIL
90 Traiter les phlycténes intacles (non suppurées ou sup-
purées) ouvertes, comme pour I, 1V, V. : e
30 Laver les escarres avec des fampons asepliques imbibés
de la solution phéniquée a 3 p. 100, puis & I'éther, et assé-

cher ensuite. ,
Enlever & la curelte les escarres seches superficielles

suppurées.
4° Pansement comme pour IIL.
S°il y @ infection persistante : pansement & la vaseline

iodoformée. _
Dés que l'épidermisation commence, recourir exclusive-

ment an pansement sec.
VII. — CARBONISATION.
Amputation primilive, dés que le malade est sorti du

shock.
VIII. — BRULURES GHIMIQUES.

a. Acides : Carbonates alcalins.
b. Phosphore : Hydrate de magnésie.




CONJONCTIVITE CATARRHALE

Eléments étiologigues ; Contagieuse, inoculable et spécifique : bacille
de Weeks; climats humides et froids: casernes, usines, écoles; sou-
frage de la vigne; affections palpébrales, lacrymales; fievres érup-
tives.

Signes clinigues : Bilatéralité. Cuisson, sensation de graviers, pico-
temenls, douleurs; clignewents fréquents, gonflement palpébral peu
marqué ; vascularisation rapidement progressive des conjonctives pal-
pébrales et bulbaires ; séerétion séreuse puis muco-purulente, glai-
reuse, surtout accumulée dans le cul-de-sac inférieur & l'angle interne
de I'ceil; agglutination des paupitres et des cils, le matin, au réveil;
parfois érosions cornéennes. Guérison en une ou deux semaines.
Passage a l'état chronique : mémes signes, mais atténués.

I. — CONJONCTIVITE CATARRHALE AIGUE; HYPERSECRETION
CONJONCTIVALE; CORNEE INDEMNE.

1¢ Lavages @ Ueau boriquée tidde (solution & 4 p. 100) :
Le malade étant horizontalement couché sur le dos, la téte
calée el légérement inclinée du coté de I'eil traité, le chi-
rurgien se place derriére lui, écarteavec le pouce et I'index
gauches les paupiéres I'une de lautre, et exprime a diffé-
rentes reprises sur le globe oculaire des lampons de ouate
aseplique trempés dans la solution boriquée liede.

90 Cautérisations aunitrated argent (solutiona 2p. 100):
Everser les paupiéres (voir corps élrangers de la conjonc-
tive) et promener sur leur face interne un pinceau trempé
dans la solulion de nitrate d’argent; neutraliser immédia-
tement 'excés de nitrate parl'eau salée passée avec un pin-
ceau stérilisé ; sinon, se contenter de lavages & l'eau
boriquée tiede comme pour 1°.

Ne jamais faire plus d'une cautérisation en vingt-quatre
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heures (une seule suffit le plus souvent & améliorer suffi-
samment la situation).
Multiplier, au contraire, les lavages boriqués.

II. — MEME AFFECTION, PARVENUE A LA PERIODE DE
DECROISSANGE.

Instiller matin et soir quelques gouttes du collyre sui-
vant :
Sulfate de zinc 10 centigr.

Teinture d’opium X gouttes.
Eau bouillie 25 grammes.

I1I. — AFFECTION COMME I, AVEC LESIONS GORNEENNES.

Recourir aux seuls lavages boriquées tiedes, fréquem-
ment renouvelés.
S'abstenir de nitrale d'argent.

IV. — CONJONCTIVITE CATARRHALE GHRONIQUE.

Vu lextréme ténacité, faire alterner les moyens théra-
peutiques suivants :

Instiller, matin et soir, quelques gouttes de collyre au
sulfate de zinc (11} ;

Attouchements avec le cristal d’alun;

Multiplier les irrigations des culs-de-sac avec la solu-
tion boriquée a 4 p. 100 ou mieux avec une solution de
sulfate de zinc a 1 p. 300; scarifications de la conjonctive,
superficielles el paralléles au rebord palpébral ; massage
palpébral.

Bien entendu, rechercher et traiter les affections de voi-
sinage (voies lacrymales, etc.), susceplibles d’entretenir la
conjonctivite.

Importance du traitement général, hygiénique (vie a la
campagne).

Prévenir les malades el leur entourage des dangers de
contagion.




CONJONCTIVITE PURULENTE
BLENNORRAGIQUE

Eléments étiologiques : Gonocoque. Nouveau-né (2° ou 3¢ jour apres
la naissance) : leucorrhée vaginale de la mére. — Adulte : biennor-
ragie génitale (transport par les doigts).

Signes cliniques : 1te période (catarrhale) : rougeur, chaleur, tuméfac-
tion, douleur, sécrétion citrine, riche en filaments mucqueux.

2¢ période (purulente) : pus trés abondant, jaunatre ou verditre,
s'accumulant surtout au niveau du grand angle, baignant la conjonctive
boursouflée, saignante et formant chémosis saillant sur le bulbe ocu-
laire, taméfaction énorme des paupiéres (supérieure surtout); guérison
compléte, spontanée ou thérapeutique; passage a l'état chronicue, ou :

3¢ période : retour des douleurs, trés vives, lancinantes ; 1ésions cor-
néennes : ulcérations, perforations, opacité de la cornée, hernie del'iris
(lencome adhérent) ; infiltration purulentet otale, détachement en hloe
de la cornée (chémosis), efc...

Prévenir les malades et leur entourage des dan-
gers de contagion.

I. — AVANT LA SUPPURATION.
1° Irrigations antiseptiques avec : Permanganate de po-
tasse a 1/5000 ou bien permanganate de chaux & 1/3000
ou solution de naphtol («) & 1/5000.

Technigue : a. Allitude du malade :

Sl s'agit d'un adulte : le placer en posilion parfaile-
ment horizontale (sans oreiller), la léte légérement inclinée
du coté de 'eeil irrigué;

S’il S’agit d’un nowveau-né : la nourrice, tenant ’enfant
s'assied en face du chirurgien; celui-ci maintient suffisam-
ment fixe entre ses genoux la téte du malade.

0. Protéger l'autre cil, s'il est sain, avec des rondelles
de ouate antiseptique.

c. Nelloyer la région avec un tampon de ouale anlisep-
tique imbibée d’'une solution faible de sublimé {1/20000);
briler le tampon immédiatement aprés emploi). -
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d. Attirer en haut la paupiére supérieure et faire atlirer
en bas par un aide la paupiére inférieure ; diriger entre les
paupiéres, au fur et a mesure de leur écartement, le jeb
extremement faible (pas d’éclaboussures) de la solut}on an-
tiseptique sortant de la fine canule du bock laveur (tenu &
10 ou 15 centimétres au-dessus du niveau de ’eeil).

¢ Détacher mécaniquement de la conjonctive, avec un
tampon de ouate aseptique, les filaments muqueux qui ont
résisté au jet antiseptique.

Faire par jour de deux a quatre irigations suivant I'in-

tensité de l'inflammation (un litre chaque fois).

90 Instillations biquotidiennes (immédiatementaprésune
séance d'irrigation) de nitrate d’argent a1 p. 100 (2 ou
3 goultes).

3¢ Panser, enlre les séances, avec COMPresses trempées
dans la solution saturée d’acide borique dans laquelle on
laisse fondre des morceaux de glace.

I1, — SUPPURATION ETABLIE.

1° Cautérisations de la conjonctive avec la solution de
nitrate d’argent 4 3 p. 100.

Technique : a. Attitude du malade : Comme pour I

b. Netloyage de la région comme pour I c.

o. Everser el caulériser successivement chague paupiére
(en voyant bien ce que l'on fait et « sans timidité n) i se
méfier des inoculations et opérer, si possible, avec des
lunettes bombées spéciales & cet usage.

Fversion de la paupiére inférieure: Dire au malade de
regarder en haut et abaisser la paupiere inféricure (la cor-
née étant recouverte par la paupiére supérieure).

Eversion de la paupiére supérieure : Dire au malade de
regarder en bas, saisir entre le pouce et l'index droils le
bord ciliaire, déprimer avec le pouce gauche la face cutance
de la paupiére et, sur ce pouce, comme point d’appui, faire
basculer le tarse de bas en haut (la cornée est maintenue
recouverte par la paupiére inférieure).

Grande importance de I'éversion tolale: en cas de pusil-
lanimité exagérée, recourir au chloroforme; en cas d'étroi-
tesse des paupiéres, débrider au niveau de la commissure
externe.

d. Cautérisation : Promener sur la conjonclive ainsi
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exposée el jusque dans les moindres recoins, le pinceau
trempé dans la solution argentique.
Neutraliser immédiatement 'excés de nitrate en prome-

nant surla conjonctive unsecondpinceau trempé dans 1'eau
salée.

Recommencer la manceuvre deux fois dans les vingt-
gquaire heures.

Dans lintervalle des séances de cautérisations : irriga-

tions antiseptiques comme pour I.
Panser comme pour (I, 3).

III. — SUPPURATION ATTENUEE; TRANSFORMATION MU-

QUEUSE DE LA SECRETION; DIMINUTION DU GONFLEMENT
PALPEBRAL.

Employer une solution denitrate d’argent de plus en plus
faible, & 2 p. 100, puis a 1 p. 100.

Enfin se contenter d'instiller, une ou deux fois par jour,
2 ou 3 gouttes du collyre suivant :

Nitrate d’argent. 10 centigr.
Eau distillée 15 grammes.

IV. — CONJONCTIVITE PURULENTE AVEC CHEMOSIS
CONSIDERABLE.

Joindre au traitement I1 des scarifications superficielles
du chémosis, paralléles au bord palpébral et praliquées
immédiatement aprés la cautérisation (scarificateur ou
bistouri).

Compresses d’eau boriquée chaudes recouverles de taffe-
tas gommeé en dehors des séances de caulérisation.

V- — PASSAGE A I’ETAT CHRONIQUE.

Cesser I'emploi du nitrate d’argent et recourir {ous les
jours ou tous les deux jours aux cautérisalions conjoncti-
vales avec un cristal poli d’alun, ou le crayon de sulfate
de cuivre.
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VI. — CONJONCTIVITE PURULENTE AVEC COMPLICATIONS
: DU COTE DE LA CORNEE.

ivi : avoir soin de neu-
Traiter la conjonctivite comme pourlIl; a': oir smln' S
traliser largement l'excés de nitrale avec I'eau salée; 5
. iqué A0S T
placer les compresses boriquees glacées par les comp

boriquées chaudes. e
Contre Uinfiltration purulente de la cornée: In

e G
toutes les quatre ou cing heures, 1 & 2 goultes du collyr

suivant :

5 centigr.

Sulfate d'ésérine 10 grammes.

Eau distillée
A
] ; - instillati érine
Contre les wleérations corneennes . mstllidtlon(siadfi mo,
Jont o5 wlee ‘ ‘ : e
et caulérisations de l'uleére avec la pointe fine du

caulére. : : i
g ) éaliser
S’il y a perforation cornéenne imminente : la,;1 :

. Bre; is, 1 ions
avee la fine pointe du thermocaulére; puis, instilla
d’ésérine et bandage comprcsmi’:

S’il y a hernie de U'iris : excislon.




