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une espéce de mortier. Ce médicament produisait une
modification trés heureuse dans I'état de’ail. Enfin j"ai cu
recours tout nouvellement & la compression du globe ‘scu-
laire : je fonde quelques espérances de succ®s sur ce moyen.
Aujourd’hui (7 juin 183g), il sort un malade que vous
avez pu voir dans la salle des hommes , et qui nous offre un
des cas les plusintéressants que nous ayons eu A observer.
Il était affecté d’une ophthalmie blennorrhagique; elle
fut traitée par lebaume de copahu et le cubtbe, suivant fa
méthode que j'emploie ordinairement ; puis par le collyre
au nilrate d’argent. Nous avons vu la maladie se modifier
d’une manitre avantageuse sous I'influence de ce traite-
ment, mais il existait sur Ta cornée de Peil gauche une
ulcération large et profonde qui avait envahi la plus grande
épaisseur de celle membrane; il n'en restait plus en effet
qu’une lamelle extrémement mince, el chaque jour jen
redoulais la perforation, ce qui aurait entrainé infaillible-
menl "évacuation des humeurs de Peeil et la perte de la
Wision de ce coté. Ne regardant pas comme d’une efficacité
suffisante le traitement que j’administrais, J'imaginai d’em-
ployer la _compression sur cet ceil. On matelassa done
le devant de 'orbile avee de la charpie, dés compresses
et une bande assez serrée pour mainlenir le tout et opé-
rer uné compression assez forte. L’appareil resta en place
pendant quatre ou cing jours, Loin d’augmenter. pendant
la compression , les douleurs diminuérent. Lorsqu’on leva
Pappareil il fut manifeste que les bords de I'ulcération
étaient affuissés, que celle-ci €lait beaucoup diminude.
Enfin sous 'influence de ce méme moyen , eontinué pen-
dant quelques jours encore , la cicatrisation de P'ulcération
se fit complétement, et chose A la Tuis heureuse et singu-
litee , sous iafluence de cc.moyen sen!, non seulement la
guérison de P'ulcération se fit tout & [ait, mais encore la
vision est conservée. Le malade voit tris bien de cet @il ,
que je croyais perdu.
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Ge cas est extrémement curieux, car il peat servir
d’encouragement pour ce mode de traitement dans une

‘maladie aussi dangereuse, et contre laquelle nous possédons

si pea de ressources efficaces.

En ce¢ morent je traite, dans celte salle, un malade de
Is méme manidre pour une maladie toule semblable ,* et
jai lieu d’espérer le méme succés.

Une des suites les plus commanes de la conjonclivite
blennorrhagique consiste dans I'existence de granulativns
plus ou moins nombreuses et plus ou moins volumineuses,
soit 4 la face interne des paupitres , soit sur la conjonetive
oculaire elle-méme. Ces granilations , quand elles siégent
aux paupitres , aménent souvent par lirritation conti-
nivelle qu’elles déterminent des affections graves de la cor-
née , on les traite ¢comme nous I'avons dit & Poceasion de
la conjonctivite granuleuse, pér les collyres astringents et
par la cautérisation avec le sulfate do cuivre ou le nitrate
d’argent. Dans les cas les plus rebelles, on peut avoir re- -
coursd I'sxcision de la portion de conjonetive re¢ouverte de
granulalions (1).

4° Optthalmie d'Egypte.

C’est une conjonctivite purualente sur le caractére épi-
démique et conlsgieux de laquelle personne n’éléve plus
de doutes aujourd hui.

Elle n’est bien connus en Europe que depuis peu de
temps. C’est seulement depuis la mémorable expédition
des Franguis en Egypte qu’elle a ¢Lé décrite comme nne
meladie isolée , spéciale, par divers auteurs, par M. Larrey

(1) Suivant M. Sichel (op. cil., p. 229), le médecin appelé A traiter une
ophthalmie blennorrhagique ne doit proclamer la guérison et n*abandoriner
le Liailement gue quand il a détruil toutes les granulations de la conjonctive
jusqu'a leur dernidre trace. Tant que la mugueuse conserve le plus petil reste
de celte allération, 'ancienne afféction est susceptible de surgir & chague
moment, et avec une intensité nouvelle,
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entre autres, et depuis , par plusieurs chirurgiens étrac-

gers. ;
Endémique en Egypte, ol les maux d'yeux sont trds

fréquents, cette maladie s'est propagée depuis une qua-
rantaine d’années en Europe. Rapportée d’Egypte par les
armées francaise et anglaise, elle s’est répandue prinéi-
palement dans les armées européennes (1), et elle régne
épidémiquement encore dans quelques.unes d’entre clles.
Pendant longtemps on a cru que cette maladie n’était
connue en Europe que depuis le retour des armées fran-
caise et'ang'aise de Egypte, et qu'elle était exclusive-
ment bornée A cetteseule countrée.C’est une erreur, et si les
habitants de 'Egypte y sont plus sujets qu’ailleurs, si elle
y rdgne presque conlinuellement, il est certain aussi que
cette affection peut se montrer épidémiquement dans
d’autres pays, et je crois ponvoir rapporter a 'ophthalmie
dits égyptienne, toutes les épidémies de conjonclivite pu-~
ralente observées dans diverses contrées.

C’est en comparant les descriplions gui ont éLé publiées
sur cette maladie que j’ai cru pouvoir faire ce rapproche-
ment qui n'a du reste aucun inconvéuient pnisque le trai-
tement est semblible. A quelques modifications prés la
maladie est todjours la-méme. o

(1) Presque toutes les armées d'Europe en ont é16 atteintes. Les armées
prussienne, suédoise , russe, italienne, belge, ete., eic., en ont éprouvé des
effels désastreux. Acluellement encore, cette derniére en souffre cruellement.
Elle exisie aussi dans les colonies militaires de la Crimée, el dans I'armée
russe du Caucase. d

Cette maladie n’est pas non plus nouvelle dans P'Egyptes Phistoire en ‘effet
fait mention d'épidémies graves de ce geore dophthalmie : c'est ainsi que si
Jon remonte au sitcle de Cymus, on apprend que ce prince demandait un
oculiste ézyptien en répulation pour guérir ses soldats, atieints de I'ophthal-
mie pendant son expédition en Egypte. Prosper Alpin ( De medicind Egyp=
tiorum ) parle de la ' fréquence des maux d'yeux des Egyptiens; Volney,
Savary, Sonini, parlent de I'Egypte comme de la patrie des borgnes et des
aveugles; les médecins contemporains qui exercent en Egypte nous confir=
ment encore dans cette opinion,
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LFps causes de cette ophthalmie sonttout & fait inconnues
en Egypte, on a accusé la nature da climat, la chaleur si
grande du jour dans ce pays et la fraicheur exiréme des
nuils, les vents chands et briilants qui transportent conti-
nuellement dans les yeux une poussidre fine et irrilante
la forte réverbération de la lumiére. Sans nier influence
I_{‘{‘:s‘gl‘ai]de de ces causes, on ne peut pas étre tout A fait
convaincu qu’elles suflisent pour expliquer d’'une manidre
salisfaisante I’origine de cette maladie. En effet ona vucette
ophthalmie se déclarer sur les militaires pendant la tra~
versée -d’Egypte en France ou en ltalie. On a admis des
causes tout 3 fait futiles en Belgique pour Uexpliquer.
Ainsi on a dit qu’elle-était due & ce que les soldals avaient
des schekos wrop lourds, que Ie col de leur habit était
trop serré, qu’ils se lavaient la téte avec de I'eau froide,
que la poussiere provenant de la matidre blanche avec
laquells ils blanchissaient leurs buffleteries pouvait la pro-
duire. Aucune de ces' raisons ne peut salisfaire des esprits

positifs. Ce qui est certain seulement , c’est que fa ma- .

ladie se propage par contagion, soit par le contact direct,
soit par inféction, au moyen de Pair imprégné de miasmes
produits par la réunion d’un plus ou moins grand nom-
bre d’individus affeclés de cetle' variété de D’ophthal-
mie. Ce prinzgipe corlagienxde la maladie, nous Pavouons,
nous 'admeltons , ‘mais nous n'en connaissons pas la na-
ture: €e qui est certain encore, c’est quil fzut admettre
des causes prédisposantes. qni permeltent aux causes dé-
terminantes de développer la maladie’chez tels#ou tels in-
dividus placés dans certaines conditions de constilution
de localité, ete...; ete... ;

Au surplus | voici les symptdmes que présente cette va-
riélé de la conjonclivile purulente.

Elle attaque tantot un svul @il, tantét les deux yeux; or-
dinairement ce sont les deux. Elle se développe souvent
avec une effrayante rapidité sur des individus dont les yeux
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sont parfailenient sains et les détruit dans I'cspace de dix on
donze heures. Il est alors extrémenient dillicile de noter
" avéc exactitude les diverses phascs de'la maladie, tant
elles sont rapides. Heureusement que cetle dangereuso af-
feclion ne marche pas toujours avec une pareille célérite,
ot qu’il est possible dlobserver la manitre dont les sympto-
mes se succédent
Le malade commence par éprouver une vive déman—~
geaison & I'eil ou aux doux yeux. C’est ordinairement le
soir, suivant les autcurs, que se manifeste ce premier
phéoomane, Biealbt arrive la sensation de la présence de
graviers. Lu conjonelive parait alors enflammée; elle se
boutsoullle, et ¢e boursoufflement s’accompaogne d’une
Leinte jaundtre. La curoncule lacrymale se tuméfie souvent
aussi d’une manidre notable, Le gonflement de toutes ces
parties @st utou et élastique , quelquefois il s’accompagne
d’une exhalation sanguine Hlus ou -moios abondante : des
douleurs plus ou moins vives dass el et le frout, accom=~
pagnées de larmoiement et de crainte de la lumidre, se
manifestent bienidt, La fidvre générale sur vient et souvent
il y a de la diarrhée. A ces premiers‘ﬁhéuoménes snccede
Pécoulement d’un mucus visqueux, oprque et abondant,
les paupitres se gonflent , s’enflamnient et présentent lous
les phénomdnes qiie nous avons décrits & I'occasion de la
conjonctivite blennorrhagique; des flots de pus coulent
ennappe sur les joues et les excorient. Le genflement de la
paupitre supérieure est telle qu'elle vient souvent recou-
vrir la pampidre inférieure; celui de la conjonclive ocus
laire est aussi trds considérable. Il en résulte un chémosis
pllegmoneux. Ge gonflement de la conjonclive est quel-
quelois méme poussé a un tel point que celle membrane
devenune, épaisse, fongususe , saignanle , écarie les bords
libees des paupieres et vicat faive ssillie au devant de leil.
Plus irritée encore par le contact de I'air , cette membrane
fournit ane séerétion purulente des plus abondantes et que
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quelques auteurs, M. Fetch entre autres, évaluent a plu-
sieurs onges par-jour pour un seul eil. Les symptémes gé-
néraux s’accroissent, 12 fibyre devient viclente, quelquefois
il y'a délire furieux. La cornée ne tarde pas 4 étre envahie
par la maladie , elle se trouble ,sprend une teinte terne,
opaqie; elle se ramollit, se fond, se perfore comme dans
la conjonctivite - blennorrhagique ; I'eil se vide, ce qui
produit un soulagement immédiat et -fait naltre dans
esprit des malades la fausse espérance du retour de
la vue.

La marche de cette maladie présente des variétés trés
grandes. C’est ainsi qu'elle reste quelquefois plusieurs
jours ou plusieurs mois méme, sans dépasser la premitre
période ; la cornée est saine, il .y a seulement épiphora,
Jlarmoiement, et si on renverse la paupitre pour I'examiner,
onydécoavre quelquefois des vésicules miliaires. Touth coup
elle passc & I'état aigu ek sqil la marche que nous avons
décrite. D’antres fois, Pattaque de Uophthalmie égyptienne
est pour ainsi dire foudroyante, et en quelques heures I'ceil
est envahi et perdu.

Lorsque la tuméfaction permet d’écarter les paupieres
et d’examiner la muqueunsesdans I'état aigu, oo Ia trouve
fonguedse, couverle d’élévations molles qui, & mesure que
la maladie passe de I'état aigu & I'état chronique, devien-
nent de véritables granulalions; .alors la' conjonclive reste
pendant un temps indéterminé, et souvent pendant toute
la vie de I'individu, rouge , villeuse, couverte de granula-
tions; I’écoulement purulent diminue et se tarit. La cornée
reste souvent nuageuse ; elle est devenue vasculaire, et,
sous I'influence des'écarts de régime, des variations de fa

teuipérature, et une foule de causes impossibles a appré
cier, la maladie repasse de T'état chronique & Pétat aigu
Ici nous retrouvons encore toutes les suites de ophthalmie
blenorrhagique.

Ophthalmic belge. I.’ophthalmie qui régne actueilement
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dans I'armée belge , el qui y a causé et y cause encore de
si grands ravages, est-elle la méme que I’ophthalmie dite
d’Egypte ? Les avis des médecins de la Beigique et ceux
des médecins élrangers au pays, sont encore parlagés a ce
sujet ; mais ils sont d’accord pour reconnaitre la gravité de
la maladie , dont ils admettent la propagation par conta-
gion’ et infection. Les symplomes de I'ophthalmie belge
sont du reste & peu prés les mémes que ceux de 'ophthal -
mie dile égyptienne. Le danger est aussi imminent, les
suites en sont semblables. En dix, douze ou vingt-quatre
heures, il est quelquefois irrévocablement perdu. L'état
chronique’ est aussi le méme que celui de 'ophthalmie
égyplienne, Je n’insisterai donc pas sur la description de
elte variélé de conjonctivite purulente , qui se confond
entidrement ou presque enlierement avec celui de I'oph-
thalmie d'Egypte.

Pronostic. Le pronestic de P'ophthalmie égyptienne ,
comme celai de Pophthalmie belge, est trés sérieux,
ainsi que vous devez bien le penser, Toufefois, il varie sui-
vant L'inteénsité avee lajuelle la maledie se déclare. I1 est
trds grave quand P'altaque est foudroyante , le sujel mal
constitué, débilité , qu’il y a une agglomération considé-
rable d’individus attaqués de la méme maladie, elc. , etc.
Non seulement les yenx peavent étre perduspar la violence
de la maladie, mais encore I'existonce des individas étre
compromise, par-les complications qui surviennent. Le
pronoslic est grave en ce que la maladie laisse trés souveat,
maigré le Lraitement le mieux enlendu, des altérations
dans la cornfe qui génent plus ou moins la vision, ou
Lien un état chronique qui menace pendant longtemps
Fane recrudescence , ou qui laisse pour toute la viz la
conjonetive plus ou moins maladive. On peut cependant
aflirmer, d’une manidre générale, que celle ophthalmie
égyplieane est moius grave que Pophthalmie blennorrha-
gique, et que, chez les sujets vigoureux et jonissant d’une
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boune santé, on peut plus aisément espérer obtenir Tu réso-
lution de la maladie.

Traitement. Ce que je vous ai dit des symplomes et du
pronostic de cette affection 2 laquelle on a donné le nom

- d’ophthalmie égyptienne, belge, opkthalmia bellica, ophthal-

mia contagiosa, elc. , vous prouve assez que ie trailement
qui lui convient doit étre d’'une extréme énergie el d’une
grande activité dans I’état aigu.

Avant de commencer ce traitement, il faut dabord
s’assurer de I’état de la cornée transparente ; en effet, si elle
est déja opaque, on ne doit plus sattacher qu'a ane seule
chose’, la conservation du globe oculzire pour éviter la
Jdifformité; car, pour la vision elle est irrévocablement
perdue. Mais si on arrive au début de la maladie, et que
la cornée transparente soit saine encore, il faut se hiler
d’employer tout ce que la thérapeulique posstéde de plus
actif pour arréler la marche de la'maladie. Malheureuse-
ment nos ressources sont assez bornédes, et on n’est pas
plus d’accord sur le choix des moyens que pour 'ophthal-
mie blennorrhagiquée. Ces moyens du reste sont i pen
prés les mémes, émissions sanguines sous toutes les for-
mes, saignées générales abondanles et répélées, sang-
sues aux tempes, derritre les oreilles, au pourtour de
Porbite, scarifications de la conjonctive , artériolomie de
I’artére temporale , ventouses sbches et scarifiées , ete.
Tous ces moyens ont é1é employés avec des suceds trés
variés; tantdt on a échoué , tanldt on a réussi, et cela dans
des proportions & peu prés toujours les mémes , et il est im-
possible d’en ricn conclure. On y a joint les révulsifs do
toutes les espéces: vésicaloires au cou, aux cuisses, aux

- jambes, au devant de I'eil méme, pédilaves sinapisés, sina-

pismes promenés, pour ainsi dire, sur touie la surface du
corps. Ona prescrit les purgatifs comme dérivalifs, I'émé-
tique & haute dose 3 la méthode rasorienne; on n’a rien

obteny de plus décisif. Il en est de méme de Iawres-
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sion da gf'ﬂhe oculaire que les Orientaux emploient, dit-on,
avec queljue avanlage. :

Comme topiques on a essayé tous les collyres dont il
a été question & l’occas:pﬂ de Pophthalmie blennorrha-
gique : le collyre au nitrate d’argent, au tartre stibié i I'a-
cide acétique uni 3 opium , au seus-acélate de plomb
liquide pur. 2 la décoction ou infusion de tabac, etc.,etc.,
on a pratiqué 'excision de la conjonctive , la cautérisation
de cette membrane avee le nitrate d’argent et des causti-
ques plas aclifs encore (1). Rapprochant enfin cette mala-
die de la syphilis, on a en recours aux mercuriaux a I'inté-
rieur et A Uextériear. G’est alors que I'on a surtout employé
les collyres au sublimé. On a cilé tant d’observations con-
tradicloires 4 ce sujel, qu’il n’est pas 'permis de rien con-
clure.

11 est difficile d’ailleurs de dire, quand on a eule bon-
lieur de réussir, quel est celui des movens employés qui a
produit la guérizon, En effet, dans une maladie aussi grave
¢t qui laisse A peiné au chirurgien le temps de réﬂccmr, on
1as empiﬂw loas oun prmque tous & la fois, et il y a une
ielle confusion dans l'observation exacte de I’action de
chaque médicament que la science ne peat encore rien dé-
terminer de salisfaisant & leur égard.

(1) L'Anglais William Adams, qui fut regardé par ses compatriotes
comme le dominateur par excellénce de 'ophthalmie égyptienne dans I'armée
anglaise, faisait P'excision de la conjonctive et enduisail ensuile Pintérieur
des paupitres avec une pormade ainsi composée :

Nitrate d'argent fondu palvérisé. . . 20 grains,
Bleu de Prusse. - ~ . « . &« & - . 20 graibs,
1 . . A gros.
Blacks dropsee.s « = « » » o s-rs -o - 20 gouittes.

M. Caron du Villards conseille, lorsque I'eeil est énormément gonflé et sur
I point d'éclater dans Iophibalmie blennorrhagique , d*évacuer Ihumenr
aiquensé ; il dit avoir employé ¢e moyen dans cette ophthalmie et avoir ainsi
sauve des yeux préts a éclaters I1 conseille d’employer ce moyen dans I'oph-

thalmie & tienne. Si 'évacuation échoue, ajoute-t-il, on n’a rien perdu,
ezr I'é gnt de P'eeil éfait imminent. .
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En résumé, Messieurs, je me comporterais dans le
traitement de cetle ophilnlm?c comme je le -ferajs pour
une ophthalmie blennorrhagique; ee serai m’exposer 2
d’inatiles vépélitions que: de vous retracer de nouveau le
trailement de celte maladie. Comme moyen préseryulif, on
a donné le conseil de ne pas dormir les fenéires ouvertes,
de bien s’envelopper de couvertures de Jaine ponr ne pas
ressentir le froid pendant le“sommeil , d’éviter utant que
possible. I'action trop vive du solvil & 'aide de visiéres; on
a rccommandé surtont, pour empécher la propagation du
mal an milieu des masses d’hommes , d’éviter leur agglomé-
ration , la viciation de 1'air, de faire uesge de légers. dia-
phordliques, eie. .., ete...

Quand fa maladie est passée & W état chronique on a re-
cours au-lraitement que nous avons censeillé pour les sui-
tes de 'ophthalmie blennorrhagique. Clest alors qu’on
prétend que le vésicatoire sur les paupitres a beaucoup

d’avantage.
§ II. ScriroTirs,

La sci¢rolite ou inflammation de la selérolique , admise
par quelques ophthalmologistes , ¢t en particulier par les
ophthalmologistes allemands, sous le nom diopithalmic
rhumatismale, est une maladie que je crois devnir rejeter
du cadre nosolog iquc car , suivant moi , elle n’existe pas.
Les sympiomes qu’on lui a aliribués ne se rapporlent point
3 sa lésion , mais bien A celle de la cornée ou de liris.
L’idée gui a poussé cerlains: ophthalmelogistes 2 eréer une
sclérolite ou une aflection rhumatismale de la aclérouquﬁ
s’explgue a;aément. 1ls ont éié conduils par ’analogie 2
admetire que, puisque le tissu fibreux est le sizge ordinaire
du rhumatisme , la sclérolique , qui est consliluée enlicre-
ment par ltii; pouvait cb “devait éire le sicge de cette lé-




