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prefere la pilocarpine a l'éséring, parce que eelle-ci x:illlh'll_llll pet
de temps, souvent en vingl-guatre henres, une modilication qui
rend soil action inégale, el que son usage provoque alsement
une eonjonetivite follieulaire sortout ches les enfants, La pilo-
carpine échappe i cet inconvénient el peul se CONserver pen-
dant des mois.

Aprés chaque instillation, on fait bien Il,i".-.-.'lf'l.fl.:l' pendant
quelques instants une legére pression dans la région du sae
lacrymal, pour éviter Pabsorption do médieament par lez points
lacrymanx et sa pénélration dans le -:'.11|,-',!__-. asal, _

On a proposé aussi, toujours dans la crainte d un empoisonne-
ment par imprudence, de Pemployer sous forme ﬂn alyeérolé, que
I"onintroduit dans Ueeil, composé de glyeerine, o grammes ; sul-
fate d'atropine on de dubaizine, 3 ecenfigr.

Dans les eas d'empoizonnement par Palropine, ‘Is: Moy el le
plus rapide ot le plus efficace consiste dans Pinjection sous-
catanée d’une solution de morphine.

CHAPITRE 11

MALATMES DE LA CONIONGTIVE

anatemic. — La eonjonclive est une membrane mugueuge gqu
tapisse la face interne des paupidres 4 partiv de leur bord hibre, el
qui, aprés ayoir formé le col-de-sae palpébral, se 1'|.']||1|*. BHr la :"\-I.EII.IE—
roliqoe, vers I éqquateny dn globe, et la recOuvre _|,||:-'.L:i||’i| la piri-
phérie de la cornée. Elle dépasse méme la seléretigue en formant
le limbe conjonctival au hord de la cornée, sur lagquelle elle es)
rédduite A sa eouche épithéliale. Elle représente ainsi um véritable
sae lorsque les yenx sonl fermas. .

[l faut distinguer par conséquent Lrels porbions dee la conjonetive,
eelle qui recouvre le tarse, sous le nom de conjonctive palpéhrale;
celle dn eul-de-sac et celle qui s'étend sur la selérotique, conjonelive
|||||||:|.i | e

La strocture de la conjenctive est celle de tontes les muguenses ;
elle s compose dan tissu propre dont la base est un tissu adénoide
formé par un résean 4 fines mailles dont les ponts dintersection
maotrent de nombrenxy noyaux ef gui est rempli d'une masse de
cedlules |1:rr|]1'||:|,"i||1||:.~=. o stratum de tizsu propre est lié nnx '|.Iill'ﬂL'ai
sous-jacenties par un bissu cellnlare el recouvert dune couche eépi-
théliale

Dans la eonjonctive palpébrale, le tissu propre est épais, 1'épi-
théliom est pavimentenx, stratifié; les papilles de 1a conjonctive ne
commencent qua | millimétre da bord ciliaire el donnent a la
conjonetive, lorsqu'elles sont gonflées, son aspect-valoutd particulier,
Elles diminuent de nombre et avgmentent de grandeor & mesure
quon s'approche duo col=de-sac. Le tissu cellnlaire qui réunit le
lissu propre anx parties sous-jacentes est trés dense, et relie la
conjonetive trés intimement avee le cartilage,

Aux culs-de-sae, an contraire, le tissu cellulaire est de beaucoup
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nlus liche et contient un plus grand nombre de fibres ¢lastiques
assex fortes, réunies sons formes de faisceaux. Laconjonetive ¥ esl
plus épaisse, son épithélinm est eylindrique, et les papilles pen nom-
brenses mais grandes.

La conjonctive bulbaire est blanehe, mince, renlerme des fibres
dlastiques et adhére @ la scléronque par un tissu collulaive plus
dense qoe celui du col-de-sae, mais qai lui laisse cependant une
eertaine mohilité, L'épithélium ¥ est pavimenteux.

Dans Uangle interne de U'eil, la conjonetive bulbaire forme en se
recourbant le pli semi-lunaire qui entours Ia partie externe dela

caronenle leerymale, composée d'un amas de glandes sébacces, e
cellules praissenses b de quelques follicules pileox. Le enl=ide-sac
supdeienr est traversé, prés de Pangle externe de Foeil, par les six
4 dix conduits exerétours dela glande lacrymale, La conjonctive ren-
ferme en outre des follicules lymphatigues eldes glandes en acinns
les premigres se trouvent dans les denx euls-de-sac, les dernibres

exclugivement dans e cul-de-sac supérieor. Elles paraissent la souree
principale du _||'[||_'||||' desting & lubrifier 1o sarface le il

Les vaisseaux de la conjonetive sont trés nombreux : les artéres
sont fournies par les rameaux des branches musenlaires, palpé-
brale, lacrymale, dorsale du nex, frontale, angulaire, sus el soms-
orbitaive provenant de Vartére ophtalmigque; lo conjonctive dn
globe regoit ézalement quelquas ramuscules des aridres ciliaires
putltrieures venant oo de la lacrymale on directement de !'l.:-||l|1:-_ll—
mique. Les velnes se déversent dans les vewnes 1-||hl:||=i:|i-.|||.n:' H
faciale. En examinant attentivement le blane de P'wil, on y distingue
facilement deux ordres de vaisseanx: les uns suivent leg mouve-
ments de déplacement de la conjonetive, les autres sont fisés i HLE:
ie tizsn cellalaire sous-conjonctival. Ceux-ei e perdent vers le hord
de la cornée, les premiers pecforent la sl dratique d*avant en arrisre
dans le voisinage de la cornée.

Les nerfs, en trdés grand nombre, sont fournis par la premiére
branche do nerf trijnmean. Lenrs terminaisons présentent une par-
ticularité importante : ils finissent dans des petits organes prartici-
liers qui ont recu le nom de corpuscules terminaux claviformes, @
sur ln nature desguels on w'est pas complétement d'aecord.

La séerétion de la conjonctive se eompose du prodoit des olandes
en acinug, qui se papproche beaveoup de celui de la glande lacry-
male, et dans lequel 3¢ trouvent repandues les cellules épitheliales
superficielles, qui sont eonstamment renouvelédes, Elle est destinde
3 lubrifler continuellement la swface du globe et & maimtenie lnnet-
teté de la cornde. L'importance de colte séerdtion résulte de ce fait
que le liquide qui se trouve entre les panpiéres et le globe de Poul
£¢ COMpOSe presgue enlidrement de la séerébion f'm"ﬂjl'l‘.'l'l‘[l‘-'ill'-". Ll
que les larmes proprement dites y jouent un rile si secondaire que
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I'extivpation de la glande laerymale n’améne & sa snite aueune per-
wrbation des fonctions de Veedl, tandis que ln destrnction de la
ponjonctive psl suivie indvitaldement de la perte de [ aeil.

ARTICLE PREMIER

DEE CONJONCTIVITES

Les diverses allections inflammatoires de la conjonetive ne
aenvent 8lre considérées comme antant dentités morbides;
elles constitnent plutdt dilfirentes modilications do méme pro-
¢essus pathologique, ces modifications dépendant d'une part e
la canse de a maladie, de Mintensité et de la durde e =on ac-
tion, e, d"autee part, de I'dtat particulier des tissus an moment
oil 'action nnisible s’est fait sentir, On ne peat done nier quoe
la classification des conjonetivites est purement théorique 3 on
peui rencontrer ¢és diverses alfections comme autant de phaszes
de la méme maladie, et d'antres fois sous des formes intermd-
dinires, résaltal de lewr combinaison.

Nous distinguens dans ces affections les groupes snivants :

I* L’hyperhémie de la conjonetive seale on accompagnée de
ciprelion calarrhale M uense, puro-muquense oo franchemenl
purulente {(conjonctivite catarrhale, blennorrhéique et purn-
lente ).

2° Les conjonclivites dans |L'tl|II|_':1|€.-' la secretion morbide
mnnndre une tendance & la plasticite, soit en formant ies depits
solides & la surface, soit méme dans 1'épaisseur du tissu con-
jonctival (conjonctivite psendo-membraneuse on diphthéritugue}.

4" Les eonjonctivites dans lesguelles la sécrébion n'a lew que
par places et sonléve la couche épithéliale sous formes de pus-
lules (oo njonctivites phlveténulaires).

4" Les conjonetivites dans lesquelles les produits de [a mala-
thie affectent une forme particuliére dont la natore anatomique
esl encore disculee, les sranulations (econjonctivites granulaires,
trachome).
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l indications prdcieuses pour le diagnostie des alfections. Lorsque
Finflammation réside dans la conjonctive, les vaisseaux sont gros,
torineux et réunis en une sorte de résean formé par leurs anasto-
moses, Geridsean, auguel est due la eolovation ronge de Phyperhémie,
augmente dintensité & mesure que l'on gapproche des panpiéres
|. — Hyperhémie de ln eonjonctive. — Catarrhe sed (g. 20, ), el _:4':"-'-T.<u:'c'|t I.I:II.I." le voisinage de la cornée. Une 5=
' ronde forme d'injection produit une zone rose autour de la cornée,
fen prononeee, o el dont la teinte palit & mesure go'efle s'en éloigne (fig. 20, 1}. Un
.'| {avelopperment examen altentif de cetle rougenrdéemontre qu’elle est formee par des
I H ] T L} - - - i

3 el ‘I'll'ni.ll'l'-l ]IH-]JJJ vis segux trvs petits - ot 'l|lh]||-'-r:rt'~ en lignes l.ll'l'|3'|-l:-“ qu !'-Ell'llt':lr I‘III
Al it g valsseaux (ui masquent pins ol ML 25 ravonnant du pourtowr de Ja cornée. Cetle injection sigge dans le
'“mﬂh-ﬂ :h- i L q'w i habituellement rose de REMERLAEPAUEE: 6. 1 oo : For o g Weoad
dao l"l.i.:l-lha.”_|;|lj:-1__ ik ['-:'li{ll;.l‘l'l- la ealoration Delil . x WEELT I.'!J1'=I'|1:Z'il|. &t III||I|||1|: nneinllammation de lacornéde ow do tractes
la conjonclive enan ronge vit el ipregulidrement fomnee. Dans les uvéal (iris, corps ciliaire, choroide). Une troisidme forme d'injec-

[ ] : | ' ' Er . - % f B Rt = g
St ]"F-|[H'*h|'”||-‘~', le rouge parait encor plus sature, el tans lon n'eceupe quune partie du blane de 'eeil el v ¢onstilug une
[ - ; livide plagque de forme irvézulitre et de coloration livide ; elle est la pro-

les eas graves la coloration devienl hvide. et Eo _ a A :
! 3 luit dune inflammation de la selérotugue, dont lacoulenr d'an rouge
vif est modifide par Miofluence optique des couches semi-transpa-
rentes ']lli la recouvrent.

Diagnostic. — Lorsque Uhyperhémie sl b
acouvie saor la face interne des paupleres !
> e l L‘i;uLf]t'?r‘

AL

s

Dans le catarrhe see, la séerélion ne présente rien d'anormal ;
bout an plus v a=t-il une hyperséerétion de la glande lacrymale
souz UMinfluence d'one cause irritante aceidentelle; et les larmes
paraissent an malade dune chalenr désagreable.

L.es malades accusent la sensation des corps étrangers, tels
que des grains de sable, des picolements, ou de pression, la
lourdeur des paupiéres plus prononcée le soir, el une sécheresse
Lot 1|.||'|i+*.||liit[|! IIIi[ les géne pour puvrir les Veux, surtont apris
le somuneil. s aceuszent une sensibilité excessive 4 la lumidre
el gui accompagne les efforts prolongés de vision. Ces symplo-
wes se pronpueent davantage sous Vinfloenee de toutes les cir-
constances quiangmentent |~J|_1. perhémie, {elles (que le séjourdans
un air chaud on vicié, "accélération de la cirenlation gui suit
les repas, le travail assidu, le frottement des paupiéres, ete.

[Faillenrs, intensité de ces sensations varie individuellement
(H| ||=1I'ilf| hien T‘-|I1r‘»1l‘:|‘l’|' |":l1'=‘-f[lii'; les '|Ii’|'!|'|'|-il:"I'P?!'-1 sont tendues et
; appliquies fortement sur le globe oculaire que lorsqu’elles sont
sur le cartilage tarse, un aspect viloute. _ : , liches et distendines.

Lorsque Phyperhémie se propage sur le glohe oeulalre, ]'-'__ l'J.l
comi-lunaire ef la earoncule soul injectes, el le blane de Ioetl

Fiw. 20, — Injection conjonclivole el sivE=oomjine rale.
T

La mugueuse est pen tuméfide, mais le corps papillaire com-
Ll L i v - i = el viymta
mence a devenir visible et a donner & la conjonetive, surtoul

| Lies canses de cette affeclion sent de diverses natures ; la pré-
- am 5 = LT oy LS r s - 5 1 N i R T " 3 H . l -
est plus 01 moins rouge par apparition d un reseau vasculaire. SELICE .4| un corps étranger, uneglande de Meibomius infarctée el
produisant une petite eoncrétion, les troubles des voies lacry-

s A blane de Peil demande une étude particuliére, paree males, le séjonr dans un aic vicié, les insomnies prolongdes.
L'injection da G 1 ' B | E
que les differentes formes sous lesquelles nous Pobservons sonl des MEvEn, - 3% ik 5
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il MALADIES DE LA CONJOECTIVE.

[l faut acenser éralement des travaux assidus esécutes dans
de mavvaises conditions, par exemple, sur des objets trés fins,
dans un mauvais éclairage, avec des lunettes mal approprides a
la vizion, ou sans luneties lorsque I'élat des yeux en exigerul.
Iantees fois, on rencontee Uhyperhémie de laconjonctive comme
accompagnant une hyperhémie des membranes profondes de
I'eeil, par exemple dans les cas de myopie progressive,

La wmarche de cette affection est aigud ow chronique, sorvant
que la cause agit une spule fois on se manifeste d'une maniére
continne. Dans ees derniéres conditions, 'hyperhimie peut se
propager et devenir le point de départ d'inflammation des glan-
des de Meibomius, de hlepharites, ete.

Le pronostic est absolument bon, et si le malade peut se sous-
lraire anx canzes de Ia maladie, sa guérison est généralement
spontanéc.

Le traitement sc propose, en premier lieu, d'éviter les eauses
nuizibles, et d’écarter du malade celles qui ont provogue Phy-
perhémie de la conjonelive, L'hygiéne oculaire, telle que nons
Iavons exposée plas hant dans le chapitre précédent, usage
des lunettes approprites, et quelques lotions fraiches sullisent
dansg un certain nombre de cas.

On a remplacé avantazensement ces lotions par des douches
sur les paupiéres fermées, donl il fant éviter seulement le choe
trop violent, et, dans ce but, les instruments pulvérisateurs ren-
dent de granids services. Si ces moyens ne suflisent pas, on y
ajontera 'nsage des médicaments astringents, appligoes sur les
paupiéres en compresses. L'acétate de plomb (6 gouties pour un
verre d'ean) troiz fois par jour pendant un quart d’heure ou une
demi-lienve, le snlfate de zine (047,20 pour 130 grammes d'eau),
rempliszent ordinaivement le but.

Lies mémes médicaments, & une dose un pen ]T|I1-‘~‘- forte, pen-
vent étre emplovés sous forme d'instillations, une ou deux fois
par jour. On obtient parfois une amelioration sensible par un
"'“”.1"'"" de landannm {|l.‘||‘Li|-_~A érales de landanum et dean dis-
tillée). Lovsque hyperhémie a déja pris un earactére chronique,
on se servira avec avantage d'une solution de nitrate d'argent
{ JET, [ pour :_EI}:__'_l':llr'll'm:rad:r:i:l: }donton badizeonne aves un ]ﬁﬂ -
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cean la surface interne desdeux paupibres. Gette'application peut
astre renouvelén, s'il est nécessaire, tous les quatre on cing jours
on méme plus souvent, Il va sans dire que lorsqu'il existe une
canse méennique de Phyperhémie, telle que Phypertrophie d'une
slande de Meibomins avee infaretus, un cil dévié, une affection
des voies lacryvmales, ete., il fauten débarrasser le malade.

Apris une hyperhémie de longue durde, on obzerve souvenl
une hypertrophie du coeps papillaire qui se manifeste par ap-
parition d'élevares arrondies, diaphanes, trés fines, dans le voist-
nagedes sinus palpébrauy. Dansces cas & hyperhémie chronigue,
il faut examiner ces régions attentivement, ;1|n'|'*:;;=e'-'|'|i1‘J'E'i:i'nt'ii'-
les paupiéres, et si l'on conskate la présence de ees papilles, les
cantériser légbroment avee le sons-acétate de plomb (en solu-
lion avee une égale quantité d'ean). Ll est trés rarement néces-
saire @t dans la plupart des cas méme nuisible d'avoir recours
4 des eaulérisations avee lasnlfate de enivre et le nitrate d’argent
mitige par adjonetion du nitrate de poiasse.

Nous nous servons, pour les cautdrisations avec le mitrate dar-
e, des Eravons miliges, q'.Ji. g¢ Compogent de nitrate d'argent
et de nitrate de potasse dans les proportions ('une partie de
nitrate "argent pourdeux de niteate de potasse, ou en parties égales,
oit enfln de denx leliz':—i de mitrale d'argent pour ung de nitrate de
potasse. Aprés la cautérisation, on neutralise immédiatement I'ex-
cedent dua r:-_u;:li.]m"_ an promenint sur I p:u'liﬂ conldrisee wn J]]'.”-
FERT |i'|':|_L||I.'. dans de 'ean salée, l.'l'li'i on lave toute la ]'1.:-:-{i.l'.:'|| Bved
doe Paan featehe _|_J|I||i||:||:'|=. A Pade du '|1ir'1'r":j,11.

Chague caulérisation est suivie d'une sensation de chalenr
asser désagréahle pour le malade, et dont on combat Uintensite
i aide de compresses lraiches ou de douches de quelques mi-
nites de duree,

3. — Conjonstivite eatarrhale

Diaguostic. -—— La eonjonctivite catarrhale se compose de
"hyperhiémie de la conjonetive accompagnée de séerétion. Nous
v rencontrons, par x':l:]h{‘l:._lli_-lﬂ_. genlement & un degre jihlﬁ pro=
noned, tous les symptomes déji déerits de Phyperhémie : injec-
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tion de la conjonctive palpébrale est si intense que i’mll 0y uh_:lh:
tingne plus les traces des glandes de Meibomius , l_al. “”-”[II-Nh]L.
prend un aspect brillant tres rouge, turgescent ; il en ﬂzf de
méme sur les sinus palpébranx. Le blanc de 'kl l..‘~1 |'ll.lll.- nu\
OIS i“j{;r_h’*_‘ ot le rézean vascalaire {'autant lfllll*é prononceque
Paffection est plus intense. .
La séerétion varie selon le degré du I4-nr.:n'|"lm; tantor, an e
voit que quelques filaments de MucosHEes l‘.[LL['l.:. les |1wl1:l~ :ln «.1;1
conjonctival ousur la eornees Lantol; on la trouve exrpHIs g1 m_ul :
quantité réunie a Uangle interne, loujours sCParee du !]l[ul?l-
lacrymal avee lequel, et c'est 1a un symplome L|15'|m|.'!.Lf3, le: Im”'i
cug ne se mélange pas. 8i Pirritation de | il est I'-!ZIII*'-!I1'|I'['H!.J.I.!., 111
pxiste en méme temps une hypersée relion de I..'1 clande lacryma e
(daceyorrhée), et les larmes entrainent les filaments -um|ur-.nf~
vers ]";m-__fl-.r interne, le bord des paupiéres el sur la pean lh‘i}ﬂl'll.ﬂ
de la paupicre inférienre; de la des excoriations de Ta [_-.E,l}1 en
cos endroits, surtout chez les individus qui ont l'.i_ pean fine, o
qui ne peuvent .-a'uln]u':c:lmrl:h' frotter leurs p::u:]rlw)'!*:w..:. = ]
Pendant la nuit, les matidres muguenses sécrettes s accutni
lent, se desséchent, et 1l se r-,lm sur le bord eiliaire un 1_|::1rluli :Ir
crontes quil faut savoir distinguer de :-rtlllus.a: e produit 1..1 {{tt
pharite ciliaive, Ces dernidres soni situces a la base -lwl-g. -'-.l:-llh
qu'elles réunissent en forme de pinceaux; elles sm'.l. g n:a:w.f,l
molles, tandis que les premiéres recouvrent 1e hord palpébra
Fune conche plus générale, sont séches el cassanles. :
[Vautres fois, la séerétion diminue I..I!!IL.:LIH_:llLinHH nt ka nuil,
[ les mialades aconsent wne g_].'._l]_l_l._“'! :i:l.-'.l'.rll"'l-'l"_'i:-if‘:_. Aves ILiI!Llf.‘-L.:.l;
des paupidres el difficultés de les :-.lulr ouvrir, Le I'::':'.ll.i.ﬂ'r.llj.l.-ﬁ. :-i.-!|
ia |"'1'|I'|I'i|_H||:_I:-|1,'|_!, n'est pas accorapazne de ll-;]llluulj'.-_-' ‘.L'I'-'te='.1.-_'|:_.°|!*-f r.
sensalions désagréables, de picotement, de sable dans 1 .“"i_‘ qui
angmentent quand le malade se trouve dans l!l'l.‘"-_l.'.l!-|1:::|]‘|.lj.-"_'l.'.‘~ ile-
{avorables, telles que la fumée, la poussiére, l'air vicie, etc.
La photophobie se fait surtout ::l..':'.l‘|I.|"_|.|::'J'_"«.|!J-IJI".Il:':.'.c YEUX S8 lrr{n.-
venl exposés i un fort éelairage il'-|'.~,lr:lu'='~.ll!?_r'..-:’r 1LI'v:c.|-.1':nm.uul'.:t ':
et que les malades accusent des douleurs vives, il y atout -I:llf!
de soupeonner une existence simultanee dune affection de la
COTrnee. ; Lo ] bl

La maladie se termine souvent par '.:II. guerison an hout i une
semaine ou plus, méme sans aulre trattement quune -H}';:'!'h’:ul'
rationnelle des yeus. Plus souvent, elle prend la forme chro-

DES CONJONCTIVITES. 54

nique ef l'injection disparait sur la conjonctive hulbaive. Les
complications sur la cornée sont rares, gauf ehez les vieillards 3
de plug, chez ceux-ci, la tuméfaction prolongée de la muquense
produit anssi facilement I'éversion des bords palpébranx, sur-
tont & la panpiére inférieare. Lorsque cect a lien, le déplace-
ment des points lacrymanx empéche 'écoulement normal des
larmes, et e séjour F:ll"l'l]l'flﬂlII;! e ce Iil[ui[h" devient une nouvelle
sauree diirvitation pour la muquense qui se fumefie de pluz en
plus, et conduit ainsi & un véritable ectropion.

Le eatarrhe eonjonetival n'est sonvent qu'nue phase prélimi-
naire plns on moins longue ou une complication d'antres alfec-
tions de la muquense, telles gque la blennorrhée, Ia conjoncli=-
vile phlyetennlaire ; el ce fait mérite notre attention a canse dis
difftrentes indications thérapentiques,

Nous reconnaissons o cette affection les causes dija énoncees
i leceasion de Uhyperhémie, auxquelles 1 faut ajouter les trau
malismes de la conjonctive, le mangue de protection de 'ceil
comme dans 'ectropion, la contagion ou l'inoculation diracte
e malieres |'.|!|"_||g~||i-:~:-.-, la p l,r1i|'i|L:||i|‘1r|| de la membrane mu-
quense anx affections culanées de la face, telles que erysipéle,
"impétigo, Ueezéma et les divers exanthémes aigus, enfin une
||r1"-|i-:|-:|.-i‘-i-‘.l|| sénérale an catarrhe des 2SS fi_l]1llli 4=
serve chez heanconp de personnes et qui date sonvent de 'en-
[anee,

Le pronastic est absolument hon, tout au plus y a-t-il a faire
remarquer, ain débul de la maladie, ineertitude on 'on se
trouve si elle ne constitne pas [ premiére |||3|-i ade d'une affec-
tion plus grave, et & la fin la crainte de la voir devenir chro-

|I!IEIII_’I

Tratitement. — En dehors de 'hygiéne, Paffection doil étre
traitée an début par application modérée de compresses (roi-
des failes avec de l'eaun légérement carbolisée (55 pour 1000),
appliquées toutes les deux heores pendant 15 4 20 minuates,

el, il est néepssaire, par Padministration de quelques légers
purgatifs. ;

Il est indispenszable de prescrive au malade nne (rés grande
N K 1 5 1 B 3 1 = L 1 = ] u 1 i <!
propreté el des soing attentifs pour débarrasser 'mil, sans 1"ir-
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riter par des atlouchements maladroits, des mucosités qui &'y
sInassent. y

(e nest que lorsgue la eonjonctive se reliche, se. plissé, perd
sa ronzeur vive et devient hleudtre, qu'il est bon d'employer les
;|.;l|'i_||_;:'|_5“_|g-_.~ |_|_!J_-:' :_||]|_': !(_l ;-;.IIE|_|_':|1r 1!.I' i':i.llli', I!l" l:'.l'li'\'l'r‘ II:I|'|]!l.. ]:I
pierre divine a4 la dose de 07,5 & 057,40 pour S0 gramimes
d’ean distillée, appliqués & 'aide de eompresses plusieurs fais
par jour, ou directement sur la muoquense wis lons. par-jour,

Lorsque le catarche est limité aux panpieres el *..*..'JI.L]. vers H
ENErison, on peut e aecelérer la marche par o= |!|.=~|ll|i=lllﬂl‘.:'~
avee les mémes collyres, 4 une dose plas faible {002 pour 30
;_fl‘:mnu'.n:-:], 1'|'~|14'=I|'-e.-~ deux ou krois fois par jour. L

Ces applications aménent parfois une irritation asser sensible
dont il faut combattee Uexeds par des compresses froides ou
l:ll'_':j ‘I_l'l_'ll.l_']ll,,'ﬁ-. y

Contre le catarrhe chronigque, on emplore des lotions astrin-
sentes chandes surleut avee une solation de sons-acctate (e
plomb (1 egr. pour-300 gr. d'ean), ou des instillations de (uel-
fues goutles d un r'r_“-||’:."|'|" COT oS de:

Sl Tk e i, o2 2. - . 25 '-.['Illi'r\:ll'
TeinluEe ' epinm. . oo e e asenss ) 10 zoulles,

Eau distillén. .. i et iR 4 erammes.

On fait aussi un usage avantagenx de applieation directe

des solutions fortes de nitrate dargent (0,23 4 0%.50 pour
a0 erammes d’ean), on de la cautérisation de la muguense des
sinna 21;:_[[|l'1_|-3 qux avec le crayvon mitige; on pentralize pxacie-

ment 'exets du caustique par un lavage avee de Peau salée,

(ontre la fosmation des croutes, on emploie des mafigres
OPASARE, 1.:-[[,_;3,‘- [yl ];_I_ ',;|:-'|_'I."I"ll'|t*., ol la créme -;'i-"l-l"‘:‘kl.", l'"f:'1l1]'|II5'~l.'E‘-

de :

U B 1] ] et S
Huile d'amandes dooees
Sparoiaceti ...

Nous avons hite d*ajouter que le nombre des médicaments
simples on mélangés employés contre la conjonctivite ealar-
rhale est bien plos grand que ceux que nous avons I.I'||.1|_||'I|.:!l'|..'!'j:
mais le sueeds dépend bien moins du médicament choisi entre
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tous que de son mode d'application. Celui-ei ze rigle sur I'oh-
servation altentive des phénoménes qui suivent usage de la
medication employée, et doit varier néeessairement avee le ré-
sultal obitenn.

Lorsque le eatarrhe de la conjonetive est entretenu par un
clal analogue de la muogquense du nex, ee qui n’est pas rare cheg
les enfants el méme chez les adulles, nouws ordennons des in-
jections nasales d'ean salée chaude ou d'une solution alun
ehiande, i 'aide d'one seringoe ad hoc. Nous avons éoalement
soun e combattre par les moyens appropriés (frictions entanées,
hydrothérapie) Ia prédisposition générale au catarche des mu-
uenses).

] 1 #
S Uanjonciivitie poralenie.—Blennorrhée de la conjonetive.

phinklmic des nowvenn-nés ]

Diagnostic. — La limite ifui seépare la conjonclivile puru-
lente de celle que nous venons de décrire n'est pas nettement
tranehée, Les symptémes de ces denx alfections différent plutit
par leur intensité que par leurs cardetéroz propres. Dans la
conjonetivite purnlente, le résean vasculaire de la I uense
50 II[I.‘:—l |;||:1|-I'.||.|‘J|||I..' &} | i'l|.|].'c inrgescent, | i||lir-r-iju|| e Ia |'r;||lig]|;|_|-_
tive palpébrale est plus furte, les sinus palpébraus font saillie

facilement lorsqu’on renverse les paupiéres, grice i ln plus

arande turgescenca de lear tizsn, ils paraissent couverts de pa-
pilles Lantdt pointues, tantdt plus larges, ou de vraies excrois-
sances papilaires qui saignent facilement ef an moindre atton-
chiement, Cet élat de la conjonctive imprégnée de liguide o
comine ramollie, et dont infiltration sérense se propage jusigue
danz Ie tissu sous-jacen!, produit une tuméfaction des patpiéres,
L'iedéme ezt si considérable que les plis de la peau  exlerne
disparaissent, et quil améne la chute plus on moins compléte
de la panpiére supérieare, par 'augmentation de son poids of
Finsuffisanee relative do musele releveur, ;

Il s'ensuif une certaine difficalté pour le malade & ouvrir la
lente palpebrale, La pean externe des paupidres est rongzie et
s lemperature sest élevée. La conjonetive bulbaire est éoale-
ment injeclée, luisante, et Uinfiltration du tissu -=|:1|-'-Ii4ltlunur
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devient la cause du chémosis qui, dans les cas trés prononeés,
entoure la eornie d'un épais bourrelet.

La séerétion est plus nbondante que dans la conjonetivite
eatarrhale, elle déborde entre les paupiéres et coule le long de
la jous. Sa qualité varie snivant la periode de Taffection. Au
début, c'est une forte dacryorchée, et les malieres Mugquenses
sont nettement gépardes des larmes. Puis il £y méle une cer-
taine quantité d'éléments purnlents fqui-se mélangent ayec le
liquide lacrymal. Enfin, elle devient uniformément purulents
(pyorrhie).

Les plaintes du malade s'appesantissent an déhul sur la sen-
sation de chaleur et de enisson, puis surviennen des douleurs
eilinires plis ou moins vives, avee irradiation dans la téte.

Chez les personnes nerveuses, on constate méme parfois un
mouvement fébrile. Ces symptémes cessent ordinairement
lorsque la séerétion est franchement etablie, et reparaissent
loraque l'ophtalmie purnlente se complique d'affection de la
cornee,

Marche et termineison. — La hlennorrhagie de Ia conjonc-

tive dure zénéealement trois onquatre semaines, abstraction faile
des eomplications ou de son passage & Tétat chronigque. La
premiére période de Paffection, eelle gui précede Pétablisse-
ment de la séerétion, peut étre si courle qu'elle pent passer
presque inapergue.

Lorsgue la maladie se termine directement par la guérison,
on voit, comme par exemple ches les nouveau-nes, tous les
symptimes diminuer progressivement, el la conjonetive revient
lenternent 4 son état normal. DN'autres fois, 'alfection passe
ingensiblement & la forme chronique caractérisee surtout par
la toméfaction de la conjonetive, des exeroissances papillairves
4 sa surface, aveeplis plus on moins volumineux dans la région
des sinus palpébraux. Enfin, ef cest 14 surtout ce jui constifue
la malignité de cette affection et la distingue an point de vue
de la conjonctivite eatarrhale, elle se complique dans un
erand nomhbre de cas de lératites graves.

Nous pouvons distinguer trois maniéres différentes suivant
lesquelles la eornée est atteinte :

1* 1 s& forme & divers endroits des lacelles, ¢ est=d-dire de
petites pertes de substanee dans Pépithélium de la cornée, qui
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paszent facilement inapercus, surtond aw début, lorsque Ia
carnée conserve encore foute sa lransparcénce.

Si cos pertes de substanee surviennent dans Ia premidére peé-
viode de la conjonetivite, et que da maladie soit bien soiZnee,
Ialtération pent s'arréter l1a et aboutir 4 une rigiénéralion
comnplete de la substance détraite. Si cette complication du
eite de la cornée se déelare lorsque Uinflammation est a son
point culminant, les pertes de substance se propagent dans la
profonienr de la cornée, se rejpignent, et il ge forme ainsi un
wledére couvert de matiére j-!iLIlIi:llI.'l.".,E[lli devient de plus en plus
neafond et conduit & la perforation de la membrang.

3+ J] apparait, vers le centre de 1a eornde dont la transpa-
renee genérale st amoindrie, des points grishtres (infilirations)
iui &' étendent en largeur, [usionuent ensemble, et tendent &
former un abeés.

9 Linfiltration a lien au bord de la cornés sous forme d'an-
neau plus ou moins complet ; cette altération, si elle oceupe une
partie considérable de la périphérie cornéenne {plus d'un tiers),
parte un trouble profond dans 1a nutrition de cette membrane,
et devient le point de départ d'une néerose générale qui améne
presqiie inévitablement la perte de Peeil.

La ‘eause de la participation dde la cornée doit &tre recher-
chée, tantat dans Uinflammation du tissu sous-conjonetival el
la eompression des vaisseaux nourriciers de la cornee gui en
résulte, tantdl dang le contact du pus et son absorplion directe
par la cornée, tantdt dans le frottement de la conjenctive pal-
pébrale hoursoullée et couverte de saillies papillaires.

A la suite de ces LfI}ITI|'IiiI."-E'|ri|.|II."i, L L‘I'IIL]"I"ILI"H‘-'H'Z‘ [FII!WI]PHH‘
peat amener des opacités permanentes de la cornée, des défor-
mations ::':.-11|':'|}'l{|1|1:1[|_'u$e-:-;, et méme la destroction complete
il !-Il'i_i.. :

Ajontons encors que, surtout chez les personnes dgées, les
paupitres restent quelquefois sans reprendre lenr élasticite, et
si l'inflammation se propage jusque sur le eartilage farse, on
voit survenir des ectropions trés tenaces,

L'importance de Paffection dont nous nons eccenpons et le danger
l:|II||.II traitement insuffisant on mal dirigd nous engagent & établir le
-.hﬂ:.';t'.-.?ﬂ'lt: differentie] de la conponcivile pu:'ulculu. Elle |5'f'r11|'l'il'li
dtre conbfondue : 42 avee le calarche de la e'.nni-‘.'l]I“Ti".'[!; NOWE ayons
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déja dit qu'il n'existe guiune différence d'intensgité de symplémes
cntre cos deux allections, dont le traitement d'aillears sl a pen
prés identique ; 2 avec Ja conjonctivite granulaive aigué; dans eetle
affection la séerétion est de beauconp moins copisuse, Finjection
bien momns ]||'|,:-|er|_|.|:'|'1|': HEils e |'|Ili constitue surtont la differcnce
earactéristique des granulations aigués, c'est la présence de petites
taches blanchatres entonrées de vaisseans et qui se trouvent d’abord
an niveaw de la conjonctive, tandis que dans Vophtalmie puralente
nons avons remargué Texistence de papilles ]|E'|r-|llle:.~'- on-meme-tar-
ges, qui ferment de vraies excroissances. Une ervear de diagnostic
serait fatale, en ee sens gue les cautérisations, souveraings dans i
conjonetivite purulente, ne feraient qu'aggraver la conjonctivite gra-
pulaire aigué; 3*avecla conjonelivite diphthéritijue. ler la mu-
(uense esf tendoe. raide, converte de membranes jagnialres, saos
anenne teaes de vaisseaux, On y constate des ecchymoses 1s0lées,
nne températurs trés alovde des paupidres ef des doulenrs violentes.
La sécrétion e présente pas dhomogéndite puriforme, mais plutol
i séeum sanienx dans lequel nagent des lambeaux de membranes
diphthéritigues. Ajoutong encore que la diphthérie de se repcontre
jamais chezles nouveau-nés, le plos souvent chez les enfants ile s1x
MOlE i 51X RIS,

Le prowostic de la conjonetivite purulente est favorable aussi
longlemps qu'elle reste exempte de complications. Cependant,
comme ees derniéres 2ont excessivement fréquentes et qu'elles
peuvent se déclarer i toutes les périodes de I'affection; nous de-
vons toujours nous tenir sue la réserve. Oblizé de nous pronon-
ecer, il fant tenir compte de la période et de Uintensitd du mal,
et, en cas ('épidémie, do caractére de cetle decniére. La cornég
une fois alleinte, le pronostic devient beancoup plus grave.

Etiologie. — Chague eongestion catarrhale ponvant devenir
blennorrhagique, nous n'avons qua nons reporfer anx causes
aftribudes a cette affection. (Voy. 53.) Toute matitre purulente
mise en contact avee la muguense de ol peat y déterminer
la blennorrhée de la conjonctive. Kt en elfet, nous tronvons cetie
affection le plus souvent produite par inocalation directe,
eomme dans Ia blennorchagie gonorrhdique et dans lophtalmie
des nouveau-nes, dans celle-ci par le contact des yeux avec la
sécrétion vaginale, dans eelle-la par la transportation, 4 laide
des doizts, de la séerétion uréthrale,

On voit fréquemment Vophtalmie purulente se developper
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cimultandément chez un geand nombre d'individos eSS aux
mémes influgnces épidémiques, dans les easernes, les prisons,
les écoles. ete.. et se propager rapidement par la contagion.
La quegtion de savoir sila transmission se fait exclusivement
nar le contact direct des produits de la séecétion, on s elle
::u-uL:unir lien par Uair, est tonjours disculee. Pour notre part,
adoptant i ee sujet la maniére de voir de M. de Graefe, nous
erovons & co dernier mode de transmission d'éléments eonta-
aieux enirainés par ['expiration.

Cequi nous parait plus important a constater, et que I'ino
eulation des produits de la séerétion n'améne pas toujours ia
méme forme daffection.

\insi noug voyons dans un cas d'inoculation SUrveEnir une
simple conjonctivite catarrhale ; dans un autre, une ennjonetivite
purulente ; dans nn_troisitme, une ophtalmie diphthéribigue,
surtoat en temps d'épidemie de cette natare.

Traitement. — Au commencement de Paffection, lorsque la
mugquense est encore tendue, la séerétion insignifiants, et qoe
les saillies papillaires font encore deéfaut, il faot s"abstenir de
I'emploi de tout médieament astringent.on eaustijue sur I"oeil.
Des compresses glacdes, appliquees jusqu’a 1'abaissement nor-
mal de la températore; an eas ﬁ'll_'-'pL'I:'Jln:_'-l.-lit'. considerable, des
searifieations répétées de la mugquense des sinus palpéhrang, on
gncore une ineision horizontale |n'i|1i|[|u'-.' a l'angle externe des
paupitres, a travers la peau, le muscle et le [aseia, en ména-
weant la eonjonetive pour éviter tout danger d'ectropion (de
(rretefe).

Cette ineision, qui intéresse quelques petits vaisseanx arté-
riels en rapport divect avec la conjonctive, ale donble avantage
d'une déplétion énergique et d'une diminotion de la pression
des panpiéres sur Peedl (par la section de Porbiculaire), On peut
remiplacer cette petite opération, lorsque Uélal général du ma-
lade le permet, par |";|lmlﬂi|':|linll suceessive de I'|:.'|I._!-]I':||.]l!-ﬁ SaIg-
ST,

La méthode dite aberlive, et qui consiste dans I'emploi éner-
migue d'une solution concenirée de mirate dargent, doit dre
rejetée, ne serait-ce que par la consudération qu'i eette 11-"‘15L:'L'1L'

de l'affection nous ignorons si nous ne somines pas en presence
du début d'une eonjonetivite diphthéritique, auquel eas la cau-
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térisation seraibtrés nuisible & oul. Il est plutdt permis d'es-
saver, dans ce but, Peffet dune exelosion systématigque de air
par emploi d'un bandean protecteur, avec la pricantion de le
changer matin et soir pour se rendre compte de "état de V'mil.

La purulence une fois déelarée, le moyen considéré comme
souverain contre cette maladie eonsiste dans 'emploi des eans-
trpues. Comme tel, onse sert de fortes solutions de pierre divineg,
d'acétate de plomb et de nitrate d’argent.

Pierra divine oun nitrate darpent. ... 50 centigr.
Ean distilléa.. ... : i y - Eramimes,

L ong-actiate do |.|'|u||;?:! 'Ii||_ L1 [ P—

15 .'r!'LI,iE:l_'.
Ean distillea.. ..o,

13 grammes.

Cenx qui ont I"habitude de manier Ie crayon de nitrate d'ar-
ment mitige le préferent, et & bon droit, aux autres moyens
T S.

Il a 'avantage de porter 'action du caustique lion I'on veut,
e qui est importantdans une affection o la mugueuse n'est pas
parteunt uniformément atteinte.

Le cravon de nitrate pur, dont 'action est frés l:rr:l'-:umil-', el
laisse Tacilement des cieatrices, ne doit dtre employé que dans
es cas ol Uinfiltration de la conjonelive est teiés profonde, les
E'!".I'I!'II.IE"i:‘-ii-lIH'I".‘!' E]-:jI-I”.'IiI'I'HI'Z'l:I“'I"'.‘\.:‘Ci'.l‘.'i il Iil h;‘!'.l'l”illll LI'E"-C -l":||.ri|.‘|:i.‘;-|'!.

Généralement, nons nons servons do erayon de nitrate d ar-
gent meélangé avee parties ¢gales de nitrate de potasse, que
LR |-'|!||}[|_|?.'|}||:-L de la maniére suwivante - La ]|;L11]pi|‘-:'c;-::',]l;u'-_
riente étant renversée de facon que le sinns palpébral soit lar-
gement developpe, nous relevons la paupiere inférieure pour
protéger la cornée, et nous promenons le erayon sur la surface
de [n mugueuse enappuyant plus ou moing, selon le dezgré dac-
tion que nous voulons exercer. Nous neutralizons immédiate-
ment lexeédent de canstique a Uaide dun pincean trempé dans
de I'ean salée, et nons lavons toute la surface de la muquense
avee de I'ean pure avant de remetire la paupidre dans sa posi-
tion normale, La méme opdration est pratiqguée pour la paupitre
inferieure.

Mode d' aclion da eawstigue, — Sur une muuense saine, il se
forme aprés la cautérisation une eschare donk les tissns cherchent
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3 s¢ débarrasser, parce qu'elle fait I'eit:nt d'un COrps i:';l'illllg-..‘l'. 11
ge produit alors une rhxm;fi:-.lm!'- ::::'I“Hr‘ dans les tissus, au-dessons
de Pesehare, qoi est ainsi senlevde el fi'uLl.ll‘ E!*J[lll"i' la mnn}ueu s:al ik
clobe nenlaire, La douleur, jusgue-la nmdgwu, pugmente jusqui ce
au'enfin Peschare se détache, et Tait E'-Illi:il'l:' 4 une l|ul|.'L‘-1l1'-' -‘iiml"ll" I
;;--r:-i:-':-.- jusqu’d Ja régénération idu Lissu détruit par Ia caunterisa-
i SUrla mmguense ]]]r‘:1'|l|.-i!]"=.'k'iil§'§.'l ([, ]:i: I,Z.'ll,ll,l!:['LE'J.!.l':.'IJl |_..I-l"'lZ|..]I-J.I.-'_
dernlpent une pechare ; la doulear qui s'ensuit est plus forte a consze
r,!,'.,: la plus grande sensibilite des parties; mais en réalité Pellet d'une
canterisation au méme degré est mandre que SUr une muqueise
saine, & canse de 'engorgement de la conjonclive, gui ”.thm e
noutralisation plus rapide du canstigue. _1*I'|1I|illll que "exsudation
sérense cherche i détacher Peschare dun tissn sous-jacent, |.l_lt'||s-
perabure est trds devie et la rémission n'a liem que pendant Ia pé-
riode de régénération. A ce moment, la muquense est encores prives
par places de son épithéliom el saigme o |1L_-.'»..-J'.~a points ; mais on
:"."I'I.'}'I-:I.‘I" un eollapsus des tissus ¢l une cessabion presque i'x'P_’.H;HI!h!
de 1a sécrétion, Gelle-ei ne recommence que lorsque la période de
régénération est termineée, €1 ¢est alors qu'il faul renouveler la
caulérisation. - :

(es différentes péripdes (hyperhémie --111:.'-:?'r1:|-lll_|un serense, dlimi-
nation de D'eschare, régénération i |l:|lllhr‘-]mlib] I:-:-||||1|'|-||u|-|||
céndralementd pen prés vingl-guatre heares, mais il ne faal pas
croire gue ce smt la une j'l,I!!;:'-:I"‘ rbsolhae, ek il est j]':'.].i.bp:."]ltuél..l.l_li' il’'ob-
carver altentiverment son malade -E|.|I|'!'_::- les premiéres caulerizations,
di s'imlormer 4 guel moment la séerélion a recommence, pour
savoir exactement le temps quil fautJaisser passer enire I|I..'II.:'|_ can-
(érisations. Si on les répétail trop souvent, on augmenterail natu-
rellement Virritation de Poil d'une maniére permanente; trop rare-
ment an eonteaire, la maladie L'u_-pL'l-lL-:irilil chague fois de nouvelles
forees. ol Pefficacité da traitement serait amoindrie (de Gragfe).

Lorsqu'un il seul est atleint, il fant protéger 'autre contre la
contagion par un handage eomposé de charpie dendue sur une
eompresse fixée par du diachylon, et rendue imperméahle par
une eonche épaisse de collodion. [1 va sans dire quil fant ehan-
er souvent ce handage pour inspecter I'état de Poeil, Aussi, on
e sert encore avee trés grande commadite pour le médecin et
pour le malade d'un verre a lonettes assex zrand, rond, et en
forme de coquille. Le verre est enloure d'un large ruban de
enir qui sappuie sur le bord orbitaire et se fixe derriére la téte
& Vaide d'wne boucle. Pour plus de sécurité on pend rendre
Poeclusion encore plos eompléte en fixant le ruban de culr sur

I,
e
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le bord de Porbite aveeune hande de taffetas ou de baudrache
recouverte d'une counehe épaisse de collodion.

11 faut recommander au malade la propreté la plus absolue;
il malade doit #tre nettoyé fréquemment et deébarrassé des
produits de la séerétion dont la présence irrite le globe nli'u'l-'l Ire.
Dans ce but, le meilleur moyen est d'employer avee precaution
un courant dean projeté i conrte distance i Paide dun Cponge
ou d'une seringue. Je préfére i leau pure l'ean |¢eprement
carholisée (5 gr. pour 1000).

11 est impertant de faire connaitre au malade et & son enton-
rage le danger de la contagion et la maniére de P'éviter.

Tmmeédiatement aprés la eautérisation, on combat avantageu-
sement la réaction quelquefois assez forte par des compresses
froides dont il est utile de renouveler application, du moins
pendant les premiers huil ou quinze jours de affection. (es
compresses, soit glacses, soil A une lempérature de 10 & H‘dl'-—
grés, contribuent & donnerde la tonicite aux valsseany, gendri-
lement relachés par une hyperhémie considérable.

Fig. 21, — Scarilicaleyr de [resmnrres.

En cas de boursouflement de lamudquense, le milade épronve
an rrand soulagement par des sparifications [ailes aprés La
eautérisation, avant que Veschare soit détachee, parce qua ce
wioment L coneestion est la plus forte. L'eschare se détache
alors plus vite. el la douleur est moindre. r:l':-ul'-:'lll:él.".lgu.l._‘llL'i':-u fa-
vorables donnent une importance particuliére aux scarifications
dans les eas de complications du coté de la cornée, o il s agit
d’empdcher les frottements nuisibles de Feschare eontre cette
nembrane. On les exéeute & Vaide d'un searificateur particulier
(fig. 21), avec lequel on fail de petites incisions superficielles
et paralleles 'une i Uautre. On entretient Mécoulement du sang
en tiraillant légérement la paunpiére dans le sens opposé a lu
direction des ineisions, et en épongeant soignensement les én-
droits searifies. 11 faut se garder de faire ces scarifications trop

-
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profondes pour ne pas denner licu & des eicatrices conjoncli-

vales.

Lorsqu'un bourrelet ecehymotique entoure Ia cornte et TANe
Pocclusion palpéheale, il est utile de donper 1zsue i la sérosite
qui Ie produit. Dans ce bul, on pratique dans le bourrelet che-
motigque, & aide de ciseanx conrhes, des incisions paralléles
au bord dela eornée. Loraque la pointe des ciseaux a pénetre
dans le tissu conjonetival, on debride ce dernier dans toute |'5-
tendire dlu chémosis: puis onfacilite U'éconlement du liquide en
pxercant & travers les paupiéres une légére pression, dirigée du
sommet du chémosis vers Uincision.

L'excision dun pli conjonetival 4 'endeoit du chémosis doit étre
tout & fait délaissée, d'abord parce gu'elle peut devenir la caunse
de cicntrices feheuses do la conjonetive, ensuite parce gu'elle e
remplil pas efficacement le hat proposé; en effer, Pexeision de la
conjonciive ne pent.donner issoe quan liquide qui se trouve im-
médiatement au-dessous de la muquense enlevée, car Pipanche-
ment est renfermé dans la teame cellulaive du tissu sous-conjone-
lival, etil ¥ restera tant qu'on ne débridera pas co tssu.

Lorsque Uophtalmie prrolente se complique d'affection e
Ia cornée, il fautl continuer néanmoins le traitement antiblen-
norrhagique, puisque la blennorrhée en elle~méme lavorise
extension de la maladie de la eornée. Il faul seulement,
aprés la cautérisation, neutraliser seigneusement par eau
salée, laver & plusieurs reprises la surface cauterisie, faciliter
par des s arificafions la prompte élumnation de I"'eschare, et
enlever eette derniére aussitor qu'elle est détachée. Cependant,
si "ulefration de la cornée pénétre prolondement dans le tissu,
le traitement le plus spigneux ne réussira pas toujours & em-
p{-r-.lulr Ll periorilion de cette membrane, =eulement cette
perforation pourra &tre restreinte dans son étenduoe (voy. plus
loin}, el par conséquent moins dangersuse, pour des raisons
faciles &4 comprendre, que la perforation d’une large partie de
la ¢ornee.

La pression infra-oculaire, il est vrai, n'est avcunement ang-
mentée dang cette affection, mais elle agit naturellement avee
une force relativement plus grande sur la parlie uleerée de la
cornes quilul oppose moins de résistance que les antres pariies
normales de cette membrang, I18'agit done d’emplorer tons les
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moyens que Uexpérience nous snseigne comme dtant propres i
1|_i_jl:j__l|-|H"E'|Ii-l ns ces eas la tension interne. En premier ll;rll'l'l' la I"ll'fl'
carpine (05,20 pour 1) ou le sullate d'ésérine (057,05 [JHI::'IH}_J,
dont on instille & trois ou quaiee reprises une guyllu l.i_:lll.."i |"cedl.
Les avantages de ces alealoides sur l'emploi de Patropine, avan-
fazes surtont remarquables dans les ulcérations n’rll-mlm‘r: de la
cornée {Ad. Weber), proviennent de la contraction es vais-
seaux, qui diminue Vexerétion de 51:1‘4.1511,13_ dans I'intériear de
il et réduit ainsi la pression intra-ocnlaire.

Un second moven &'y arciver est la paracentése de La ::Il.'llmlrrv
antérienre pratiquée an fond de Puleére, en prenan la précan-
tion de ne faire sortic Phumear agueuse que teés Tentement,
On fait suivee cefte pelile opération par Uapplication d'un
handage compressil qui vient en aide & la résistance de la cor-
née. Cette diminntion de la tension oculaire présente en oulre
I"avantare d'accélérer la nutrition de la cornee, ce qui s¢ Tectn-
nalt & la régénération plus rapide dn tissu détroit, rége-
pération qui débute par le dépdt de malieres grisaives
an fond de T"uledre. La ponction de la chambre anterienre

Fig. 22 — Aigaille a paraconlise.

pat toujours indiguée lorsque la partie la plus mince 1|I.*. I'uJ!_'i."—
ration montre par sa proéminence qu'elle est préte céder i la
pression venant de la chambre antérieure; car il “importe .sli-
privenir 1o perforation spontande qui, se [aisant d'une maniére
pluz ou meins tumultueuse, provoqae facilement un prolapsos
considérable de I'iris, la projection du eristallin en avant, une
perte ('humeur vitrée, des hémorrhagies eL PACUD, cf peul cau-
sér ainsi la perte de l'eil. En toas cas, la cieatrice quise lorne
aprés une perforation spontanée, par son L-Lu_‘u.Ll_llr :L 58 '-'nl‘:l'.i‘
irpéenlitre, laissern une opacité bien plus préjudiciable a la
vision que la cicatrice insignifiante de la paracentése.

Les instruments nécessaires pour cette petite opération sond

une aiguille i }]U'.'Hl_'mll"i‘i-r' (fig. 22), une pmce a fixation ¢t un pe-
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tit stylet ronvexe & pointe mousse (ig. 22). La téte du malade étant
bien fixée, etles panpiéres suffisamment écartées, on fera hien d'im-
nobiliser Paril & 1'aide de la pince i fixation, tontes les fois que le
malade ne sern pas eapable de tenir son il complétement tran-
quille. C'est de cette maniére seulement que Uon peut &trs sar &
viter, soil des thtonnements ennuyenx avanl de rénssic a ponction-

ner juste i Pendroit néeessaire, soit & pratiquer la paracentése a
i antre endroit que celul ol neus aurions désive le faire, soit endin
& donner une maavaise divection & 'instroment.
|niguille & pavacentdae doit étre enfoncée obliqguement, de fagon
4 Taire une |;|i|i|_' linéaire de & & 4 millimétres de largeur, Clest en
faisant pénétrer de la manidre indiguée 'instrument & travers la
cornée qu'on Avite le plos sirementle prolapsus conséentif de Pivis
Assitdl e o poante dé Paogmlle est arrivée dans la [2]13!]'1[}2"'_11“-
térieure, on abaisse le manche de Uinstroment, afin que la pointe
n‘aille pas blesser 'iris ou le cristallin, projeté en avant a la suite
de 1'évacuation de humenr nquense. En relivant "aiguille, on voul
le plus goovent snivee Phumenr aquease, qui, selon Pétat de la
pression interne de Poal et suivant la direction de la plaie cor-

F B 3F, — Shylet aRvexE a ||.:|i|1'|_'. =l B L

wenne, sorliva avee plus ou moins de force, Mais il arrive aussique
I'humene agquense ne sorl que lorsgque nous enir'onvrons nn peo
les lévees de lo petite plaie, soit par une :.l'::_}ll:l'-_' pression avec la
pointe de Paiguille, soif a Paide du petit stylet (lig. 23). (Cest encore
au moyen de ce dernier, dont nous appuyons légérement la pointe
irromidie et aplatie surle bord de la plaie, que nous pouvons renen-
yeler, en ¢as de hesoin, Pévacuabion de humeur aquedass avant
que la petite plae de la cornée smi complétement cicatrisde,
Lorsque la perforation de la cornée & déjh eu liew, et que noos
eonstatons la présence de I'iris dans la plaie, il faul essayer, par
1 -e;|u|||-;] |"||{‘:|'§{j|,l:|rr-. de 1a ]pi[ur'.:+|';|:'||4: el de |~;:!|'|'|nl‘.'-i|l{'., de Ia
amener dians sa position normale. L'application alternative de
ces fleux médicaments y réussit parfois, mais souvent le prolap-
sus est krop eonsidérable pour qu'on puisse avoir confiance dans

MEVEE. — ™2 &L, ]
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.
le succis du moyen indiqué, Sl dépasse le niveaude la cornee,
qu’il ajoute & Iirritation de 'eil ot l?f]l[r_i:[_'hi& la _-'_-uiu'hu |_I1~. 1 IE;'
meur agqueuse, il faut en pratiquer I'incision ou ]ﬂ“m.mj!',,'”
négligeant cette précaution, on s expose i voir nn%uwut.m. .l.iL ten-
sion de I'ecil. Souvent méme il devient necessiire, lorsque le
eristallin st projeté en avant, de le faire sorbr |IIE !'-JEIE par une
incision transversals de la cornde. 51 le corps vitre, apres |"ex-
traction du evistallin, fait hernie dans la plaie corneenne, on
en fait conler quelques goultes, en pratiguant .[H panclion de la
membrane hyaloidienne. Gette maniére d'agir facilite Ia formi-
ton de la cicatrice, On prévientainsi la perte complete de oxl,
et 'on ze ménace méme la possibilité de restituer plus tard au
malade une partie quelquefois assez notable de sa vizion, par
I'opération dela pupille artificielle.

(n redoute généralement une perte d'humeur vilree i I:ng!L.L-.".lu =
raliache, pour beancoup de médeems, la I.:J.'!l.]l!'.ll'.il une ||I!I.|::||rrha.n|.—
vitable du glohe oeulnire. Cependant, cette _rlm'li-.mr-.* e résulte au-
cunement d'one sortia meme constdérable de d tmm_ﬂ.m‘ vilreg, (il
est vite remplacée, mais plotit |_|r- la ehoroidite, qu |||"|.||I.I-:-'~l::':|i"-'-i'.!'.ll';
lorsque le trouble jetd dans la cireulation y produit des alteration:
de nutrition.

Le traitement de la blennorrhée c:ml_imu*tiv.n]ul*. |l.u='-.'c~n “'},".?_h'f"r"_
wigue se résume, & parl les précantions hygiénigues déja in-
diquées, dans emploi méthodigae |JI|ZL:-I=. eollyres astringents. i
la séerétion est modérée, on se serl d'ane solulion |E'1ui‘,|:‘.[-’|h~. 1{&
plomb (1 ou 2 grammes pour 10U grammes l""."i‘-sn_L];~ 2l elle esl
plus copieuse, d'un collyre an nitrate El'sl[';._ﬂpllli_i a3 gramines
pour 100 grammes d'eau) ou du crayon milige. Le sulfate e
cuivre en substance mérite d'étre préféré dans les cas o, L
aheretion avant |-_[15,51_:'1 O veul :;I_:_-,-:'l' Conire |1|I_'_p'|ll:';'||'|:!|.?lll'if' per=
sistante du corps papillaire. Senlpment, comme la muguense
s'habitue au bout d'un certain temps & Faction du méme méidiea-
ment qui perd ainsi son eflet, 1l convient d'a’.[-‘-t'lll-e'-l' 18 crayon de
nitrale d’arzent avec le sulfate de euivee ou Uacelate de plomb.

Les denx formes de la conjonetivite purulente anxquelles on
aceorde d’habitude une place particuliére dans la classification
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des .:'.u;-1|li|1|]r-['[-,-im:_.:. Vophtalmie des nowveau-nés el la oft-
jotictivite gonorrhéique, présentent eependant la méme série
de symplomes, et les principes du traitement restent ézalement
les mémes.

Pour lophtalmie des nouveau-nés, nous voulons semlement
laire observer qu'elle se présente tantdt, surtout au début, sons
I'aspect de Ia eonjonetivite catarrhale, et réclame alors les soins
propres i celle affection; tantdt sous la forme i'rmlchn?n'llr:ut pu-
rulente: tantdt enfin les sécrdétions affeclent une ecertaine ten-
dance & la plasticité qui la rapproche de la conjonctivite diph-
théritique, dont nous parlerons au chapitre smivant. Gependant
la vraie diphthérite n'a jamais été observée chez les nouveau-
nés; oo qne nous ¥ irouvons n'est pas, cemme dans celleci,
Pinfiltration de la muguense par la matiére diphthéritique, mais
le dépit d'exsndations fibrinenses sur la conjonetive sous forme
de membranes. Néanmoins, cet ¢tat de choses nous enzage 4
une certaine précaution dans 'usage des caustiques, Uemplor
prolongé des compresses glactes, et si la plastieité de la séeré-
tion eontinue, i donner aun petit malade de petites doses de ca-
lomel a dose fractionnée.

Dans Ia blennorrhde gonorrhdigue, le processus inflamma-
toire, géneralement tres intense, snit nne marche tres 1'i1|1i|l1?.
La tuméfnction des paunpiéres est considérable, la conjonctive
palpéhrale trés boursoullée, celle du globe oeulaire est le sibge
'une vive injection et d'un chemosis trés lorl. La sécrétion
s"établit rapidement et d'une maniére teds abondante.

(Vest dans eces cas surtout qu'il ne faut pas négliger de pro-
teger convenablement 'eil non atteint, & cause du caraclére
excessivement contagienx de la séerétion, circomstance dont il
faut prévenir le malade et son entourage. 8i la maladie prend
une marche suraigué, il faut appliquer des compresses glacees
jour et nnit, provoguer une déplétion sanguine par des scarifi-
cations ef par des sangsnes {réquemment renonvelées, donner le
calomel & haoles doses, et méme faire ugage des frictions mer-
eurielles, surtout Jorsqu'il y a tendance i la plasticite. Aussi-
tot que le caractore purnlent de U'ophtalmie est déelard, il
taut commencer les cautérisations, que l'on esl obligé pariois
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de répéter une ou deux fis par jour, parce dque l'eschare se
détache d'antant plus vite que la congestion est plus consideé-
rable. :

I1

Conjonetivite diphthéritique.

La conjonctivite diphthéritique, une des affections les plus ter-
ribles parmiles maladies de U'eeil, et dont on observe de veri-
tahles épidémies dans les pays du Nord £, est excessivement rare
en France. )

11 est wrai que l'on & prétendu 'y avorr ahservie assez fri-
quemment, mais on I'a confondue alors avee la forme des con-
jonetivites ordinaires dans laguelle on trouve la conjonetive
reconverte de légéres membranes que lon peut enlever en bloe,
et au-dessons desquelles on trouve la moguense fortement con-
cestionnée, turgescente, saignante, et d’un rouge brillant; ¢’est
ainsi qu'on Pobserve, par exemple, chez les petitz enfants, dans
les conjonelivites qui surviennent apris brilure par la chanx
pu aprés des traumalismes ana logues de la muquense.

La vraie conjenctivite diphthéritique présente des symplomes
tout différents, Blle est caractérizée par une infiltration fibri-
neuse dans toute I'épaisseur du tissu de la muquense, infil-
tration qui y interrempt la cireulation et donne une raidear
particuliére a ce issu.

La diphthérite de la conjonetive se développe avee une sen-
safion de chalewr et de doulear trés vive aceompagnie de da-
eryorchée; en peu de temps, la panpitre supérieure se tumeé-
fie, les plis cotanés disparaissent, la peau devient lisse, brillante
et prend une teinte d'un rose pile a partiv dn bord palpébral.
Le malade éprouve une difficulté et bientdt une impossibilité
de la relever, ainsi qu'une crainte excessive de lattouchement
lorsqu'on s'approche dansle but de soulever la paupiére qui
descend et recouvre auvire.

1. ¢'est M. de Graefe, la savant et regreité ophialmologiste de Derlin,

qui, 1a premier, a fail do eatte maladies une éude restée clssigue, el que
nons résumerons dans ce chapitre.
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La conjonctive hulbaire est le siéze d'un résean visculaire a
arandes mailles sans rougenr vive; le chémesis qui s’y déve-
loppe |.‘.|l-,1'||,--.]”r_.“.1 i,,-;‘-__;,l-”m un aspect _i4|:|1|:"|||‘i‘. entremél dumn
crand nombre de points rouges qui sont antant de petils foyers
apoplectiques. Le chémosis ineisé ne laisse éeouler ancun sé-
rum, Je tissn sous-conjonetival étant inlilteé de fibrine coagu-
lfe, sélalineuse,

Le renversement de la paupitre supérieure présente de
grandes difficultis, non senlement - eause des douleurs, mais
parce qué la paupiére est excessivement raide. Aprés le ren-
versement, on voit une surface lisse, jaunitre, due & une AxXsU-
dation épaisse, fibrinense, qui est profondément infiltrée dans
la conjonetive méme, v a suspendn presque tbute i'-li'ﬂ'-||<'!-liﬂ'=rl el
menace la membrane et Uil tont entier dune destruction com-
pléte. i nous enlevons des lambeaux de cette exsudation, nous
Leouvons au-dessons toujours 1o méme surface lisse et jaune,
c'est-i=dire le tissu conjonetival si trangement infiltré. Ce qui
frappe le plus, ¢'est T'absence des vaisseaux, et si l'on prati-
(ue une ineision dans le tizsu, méme & une grande lll'ilrﬂlldl'-lli':-
onvoil & peine apparaitre une gouttelette de sang, Cet étatdonne
ila muguense un aspect lardacé que 'on constate encore Mienx
dans les parties de la membrane qui recouvrent la cul-de-sac
conjonctival, La paupiére inférieure présente le méme as-
pect. ;

Ghez les enfants, on constate souvent sur la peau externe des
angles de ['wil des plagues blanches diphthéritiques nettement
limitées, Chez enx awssi, affection diphthéritique n’est pas
toujours généralisée sur tonte la surface muquense de oeil, et
peeupe seulement des peints limités de la conjonctive.

La sécrétion est sanieuse, grisdtre, mélangée de nombreux
flocons détachés de la matidre diphthéritique; ily a en outre
une forte daervorrhée qui produit la sensation d'une chaleur
EXCEESIve.

Cet enzemble de symptémes conslitae la premiére période de
Vallection, pdriode dite d'infiltration. C'est pendant cette pre-
miére période, dont la durée peut étre trés courte, mais qui
peut avssi se prolonger pendant six, huit et méme dix jours,
que Pexistence de I'mil est surtout menacée par des compli-
L'iﬂlﬁlﬂﬂ du coté de la cornce. 5iles affections kératiques ne
surviennent que pendant la période snivante, ou si celle-ci se




