il MALAMES DE LA CONJOMGTRYE.

déelare avant que la cornge coit sériensement atteinte, le dan-
rer g2t bien moindre.

Au déhut de la seconde période, appelé période de puru-
lence, les panpitres commencent i perdre leur raideur, et il
s'atallit une élimination copieuse de masses fibrineuses. (n
voit alors reparaitre des vaisseanx ila surface de la muguense
et 1a eirenlation se rétablit par places, de fagon quiil ne resie
que des plagques blanches 1s0lées, ot r.u;rmrlrxﬂ.-a d'une rmm_u:a}r.-z:"
dont I'aspect rappelle celui de la comjonclivite purnlente. Tan-
dis que ees plaques blanches perdent progressivement la phy-
sionomie caractéristique de Uinfiltration diphthéritigue, le reste
de la conjonetive, encore dépourvue d'épithéliom, se couvre
d'exeroissances pApillaires qui finissent par Penvahir en enlier,
de sorte qu'en fin de vorapte nous nous irouvONs en presence
d'une ophtalmie purulente nettement etablis, En méme temps
le chémosis perd son aspect jaunatre el sa raideur, el se rap-
proche du chémaosis ordinaire. Malheurensement, L':lfﬁ_wth-:uu ne
ap termine pas comme la blennorrhagie de la eonjonctive, mais
enire dans une troisieme période, dite de cicatrisation.

Nons aszistons alors 4 une modification régressive du tissu
eonjonetival qui se transforme en tissu cicatriciel produisant,
selon Vintensité de Vaffection, des adherences plug ou moins
stendues enire la eonjonetive palpébrale et celle du globe oru-
laire. Lorsque Uinfiltration de la muguense a tté modérée, l'al-
tération cieatricielle peut se réduire & un simple retrecissement
du sac eonjonctival; mais dans les cas plas prononees, ¢ voit
gétablic une véritable xérophtalmie et la perte consécative de
Peeil. U

I'ensemble du tablean que présente Paffection diphthéritique
varie selon la durde de chague période. Aprés une premiers
période de longue durée, la périnde de purulence est en i
ral rapide, tandis que la eicatrisation dure longtemps. Linverse
a lieu quand la premiére période est courte, el elle peut I'dtre
ASSEE POUT PAsser presque inaperue. _ I

Le danger le plus considérable de cette affection permcieuse
vient du coté de la eornée, et malheureusement ces complica-
tions ne sont que trop [réquentes. On comprend facilement
qu’une interruption si complite de la circulation r!_m:.-: les f1ssus
conjonetival et sons-eonjonectival, comme celle qui aceompagne
la périnde d'infillration, ne peut durer longtemps sans aftagquer
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profondément la nutrition de la cornée. En effef, cette derniére
ne tavide pasisaltérer si la période dinfiltration dépasse trente-
six ou quarante-huit heures. Ei si cette méme période continue
4 durer, la perte de Uil n'est que trop cerlaine.

1+ a des différences notables selon que la kératite se déelare
Ju-lu.ltu!:t la premiere :ﬂa'ﬂ'iﬂdﬂ on pendant eelle de la ]Hll'!l]t_"llf'i-'-

[ans le premier cas, la cornée, normale et méme d'un hrillant
exceptionnel jusque-li, devient tout d’un coup le sitge d'une 1é-
aire opacité exsudative qui s'étend de plus en plus I'épithelinm
qui la recouvre ze détrait, et il £'¢tablit unulcere qui gagne eI
largeur el en pmﬁ!-llﬂuur. ot dont le fopd est convert d'nne |.'-p:u‘.1h=
tan ol jaunitre, tantdl transparente. Les bords de cette aleéralion
sont escarpés, et I'on se trompe facilement sur sa profondenr
Jorsque le fond de Uuledre, cédant i la pression interne, 2'éléve
presque au nivean du reste de la cornée. (est alors que survient
|a perforation qui, si elle se fait sur une large surface, est RULIVIE
de la rapture de la cristalloide et de panophtalmie, Dans Le cas de
perforation moins large, le prolapsns de Pivis qui bouche la plae
de la cornée se couvree d'un exsudat épais, et la maladie suil sa
marche destructive sur cette membrane.

Si V'on prévient la perforation par une paracentése, louver-
tnre se¢ referme immédiatement, el s Pon exeise un morcean
de la cornée, pour établir une fistule permanente, on n'y réussit
pas facilement & canse de la grande plasticité de la séerétion qui
oblitére immédiatement 'ouverture et recouvre le prolapsus de
iris.

L'affection kératique n'apparail pas toujours sous la méme
forme : elle débute parfois par des faceites presque transparen-
tes, antres fois par une infiltration génfrale jaunditre, qui se
transforment 1'une et U'autre en uleération large, profonde
el tendant a la perforabion.

Sila periode de purulence survient dans le conrant de Paffec-
lion cornéenne, il y a bien plos de chance & voir cette derniére
cp limiter, et 'on peut BSpErer alors la conservation d'une par=
iie de la vision.

Les kératites qui débutent seulement pendant la seconde pé-

riode sont les mémes que nous avons déerites en parlant de
l'ophtalmie purulenie.

Pronostie. — Nous avons déja dit que la diphthérite de la
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conjonclive st peut-élre I'affection la 1'r]ll':i datigereuse doni
Peeil puisse étre atteint, parce qu'elle ne se termine que trop
souvent par la perte de gl el parce que Pinfluence des fraite:
ments expérimentés jusqu'iel s'est montrée tout i fait insufli-
ganie.

Elle est plus grave chez les adultes que chez les enfants. Les
cas ol Uaffection n'atteint la conjonctive que particllement et a
peu de profondeur, permetient naturellement nn pronostic plus
favorable. Celui-ei reste cependant toujours douteux jusqu’a
I'établissement de la purulence.

Pendant la dorée de la premiére période, nous jugerons de la
eravité du eaz par la quantité de infiltration dans le parenchyme
du tigsn, quantité qui se révéle par le degré de raidear e la
patipiére, par la suppression plus ou moins compléte de la cir-
culation, et par L eouleur grisitre du chemosis.

L'état de la cornée décide de Pavenir de I'mil @ plus le mo-
ment o cette membrane est atteinte est rapproché du début de
la maladie, plus le pronostie est grave. Si la kératile ne sur-
vient qu'ik Lapproche ou au commencement de la seconde pi
riode, le pronostic est bien plux»: favorable. La preexistence
d'une affection kératigue vaseulaire est une cireonstance tris
avantageuse pour des raisons faciles & eomprendre, [l faut anss:
tenir compte dn caractére général de Uépidémie.

L'expérience a démontré que les cas snrvenns par contagion
directe sonl de ||r':||lr.i'l|IE:| les |]llli CTAVES.

Etiologie. — Les causzes de cette maladie sont assez ohscures;
tout ce que l'on peat dire, ¢'est qu'elle est excessiverment con-
{agieuse et se preésente ovdinairement sous forme epudemigue.
Elle doit étre considérde comme Pexpression d'une affection gé-
nérale, ce qui résulte de Uapparition simultanée d'affections
diphthéritiques dans d'autres parties du corps, des sympldmes
sénéraux qui I'sccompagnent, tels quune [iévre violenle avec
exacerhation périodique, Uinappétence, et un affaiblizsement
raneral considérahble.

e qui eorrobore eette opinion, ¢'est que Uon voil Fautre ceil
fréquemiment atteint, méme lorsqu’il a été mis a Uabri d'une
contagion directe; Vinfluence indiscutable d'une médication gé-
nérale parle dans le méme sens. Dans le courant des épidémies,
on obgerve qué les enfants de faible constitution sont frappés de
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préférence, el parmi eax se trouve un nombre relativement
spanil de cenx qui sont atteints de svphihs r'IFI!','_'II'Iiiii;Ill"_

Sous l'influence de Pépidémie diphthéritique, les inflamma-
tions de la conjonctive et les traumatizmes de I'wil revélent 1a-
cilement le caractére spécial de la maladie. 11 arrive alors
facilement qu'un emplol trop énergique des topigques irritants,
surlout des caustiques, contribue 4 son développement, surlout
dans les cas ot [a plasticité de la séerétion y prédispose.

Si la diphthérite est éminemment contagiense, il faul cepen-
dant ajouter que l'inoeulation ne reproduit pas lonjours la
méme maladie, mais une affection catarrhale ou purulente de
la conjenctive, eomme, d'autre part, Pinocalation de makiéres
parulentes peut produire la diphthérite. Les enfants nouvean-
nés ne sonl jamais atteints de la eonjonetivite diphtheritique ;
olle se reneontre méme rarement entre six mois et un an, puis
sa [réquence augmenle progressivement jusqud trois ans el
diminue alors jusqu’a huit anzg; elle est exceptionnelle chez les
adulies,

Traitement., — Si un trailement amissant d"une facon =[JI=‘—
pifique contre la diphthérite de la conjonetive est encore i trou-
ver, (i moins peuvons-nous indiquer d'une part les moyens
portainement nuisibles et, d’antre part, cenx qui paraissent
agir Tavorablement sur la marche de la maladie.

Pendant la premicre période de la maladie, 'emplon des
caustigues doit étre dnergigquement proserit; ils détruisent I'ceil,
hocoup sir. On commence le traitement loeal par Pemploi de
compresses glactes faites avee de I'ean carbolisee ou une solu-
tion dseide salicylique (5 p. 1000}, qui doivent étre changées
aussitit quelles s"échauffent et continudes nuit el JONLE Jusgui
Papproche de Ia deuxiéme période. Une déplétion sanguine
énergique, qui ne pent étre obtenue par des scarifications parce
que eelles-ci ne donnent presque pas de sang, est effectuce le
plus facilement par 'application de sangsues & Uangle interne
de Ueeil, sur U'os du nex. En renouvelant les sangsues aussitot
qu'elles sont tombées, on maintient un écoulzment eontinuel et
méme progressil pendant la durée de la premitre période de la
maladie.

Il faut preserire au malade une diéte sévére et un traitement
mereariel constitud par 5 centigrammes de calomel pour les
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adultes et de 1/2 & 2 centigrammes chez les enfants, tontes les
deux heures, jour et nuit. kn méme temps on fait faire des frie-
tions avec 2 4 4 grammes donguent napolitain pour les adulies
1/2 a1 gramme chez les enfants, renonvelees tous les jours. Le
Lraitement énergique doit éire naturellement inlerrompu auszi-
ot que le danger diminue.

'eeil malade doit étre nettoye fréquemment avec un luguide
désinfectant mélange avee du lait, qui présente Pavantage d'en-
clober les locons isoles de la séerdtion, 8i le seeond ceil n'est
pas atteint, on doit le protéger conire une inoculation directe
parle verre protectenr (vov. plus haut p. 64) ou & son défaut par
un bandage, en évitant cependant toute espbee de pression qui
deviendrait dangerense par le trooble de cireolation gu’elle
produit. De toute fagon, il faudrait abandonner 1'zsage du
bandean protecteur aussitdt qu’apparait la plus légire tumé-
faction des paupiéres.

Diés que la période de porolenee parait imminente, il fant la
favoriser en interrompant les compresses glacdes, quiil peut
méme étve utile de remplacer alors par des fomentations aro-
matiques chaudes.

Dans les derniéres annees, on a méme commencé a com-
battre la conjonctivite diphihéritique des le début par des
compresses ehandes humeetées d'un désinfectant. Les résultats
paraissent si satisfaisants que cette méthode mérite imitation. 11
faut en outre rappeler que toute medicalion affaibliszante dans
la diphthérite générale rencontre de plos en plus d adversaires;
en sorte qu’il est permis de metlre aussi en doute Mutilité de
la mercurialisation et des déplétions sanguines coup sur coup
contre la conjonetivite diphthéritiqne. Assurément, il ne serait
plus justifié d’emplover un traitement aussi énergique sans
égard pour I'état individoel.

Si I'on constate apparition du changement carvactéristique
que la deuxitme période produtt dans Paspeet de la mugquense
conjonctivale, il esl permis d'agir sur les endroits rouges et
gaignants, par de légéres cautérisations dont il faut surveiller
activement 'effet, Pour dviter le frottement de 'eschare sur
la eornée, on fait bien de commencer par la paupidre infé-
FIEMTE,

Si 'eschare se détache faeilement &8 vite, on peut faire |la
seconde cantérisation plus énergique, et la faire suivre de sca-
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rifications profondes qui accélérent la eirenlation et I'éhmina-
tion de I'eschare. it

Il faut an eontraive 'ahstenirde n'nnm-nalr_-|'m.-: I'.'-:’!I.If.l'l'l‘-ii'IIH.ll!ib
dressai i I'on ohserve une nouvelle nxandnhmlJ['Jhrumue._c. ‘

Une fois la puralence franchement d!l-,r,lurun, le il'.ﬁllf"l'!.'li."’.l;
rentre dans ce que nons avons (it an sujel rhz la rrmn.]:‘uurll:'.:lL~
purulente, avee les modifications J'I'Hll.::'[]{"l't."h'illljjl.':ﬂ_. ;,wllll_-':. U
certaine prodence dans la cauntérisation et Pemploi na!rrml
des eompresses froides, qui ne seralent utiles que passagore-
ment apres la nlll’rl"'['i.‘iﬂ:[in_ﬂ. . oy b o e

Pendant la période de cicatrisation, il"[ant supprimel lll]x,. >
térizsation et pallier antant que pﬁﬁ.d*.t]_ln ala |lt'=:'.~':1r:::111nm g u.ll.
par des instillations de lait, de alvesrine, et d nm e golution-de
carbonate de soude (1 gramme ponr 30 grammes d ean).

Les complications duo coté de la cornée exigent | i=|ﬂ]'r'llm |I-:~.
la pilocarpine, et de la paracentese de la cllmﬁh_ﬂ'. HHLII]I[L.I‘"F.
pratiquée an fond de Vulcére et sur une grande dlendue, poul
thcher d'établiv une fistule. . AR

Pendant la durée et aprés la guérizon de 'affection diphthe-
ritique, I'état général du malade exige, dans la plupart des cas,
nne médication tonigque et un régime lortiiant.

111

Conjometivite pasinlense, phlyeténulaire.

Cotte affection, qui w'existe que sur la conjonetive bulbaire,
eat carnetérisée par des exsudations nettement limitces et tres
cirgonserites qui soulévent Iépithélinm et forment des pustules
dont le contenu se compose d'un liguide gélatineux on tout a
fait transparent. Selon le siéz®, le {If-\'clﬂpprmlmm et les com-
plications de ces phlycténes, on distingne plusieurs formes de
Iaffection.

1® Dans la plus simple forme, on voil apparaitre sur un poinl
de Ia conjonetive bulbaire une injection de forme triangalaire
qui g'8léve un pen au-dessus du niveau de la conjonctive el dont
le sommet, dirigé vers la cornée, porte une phlycléne grosse
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comme une téte d'épingle ou comme un grain de millet, Il
peut en exister plnsienrs surdifférents points de la conjonelive.
Au début, Uinjection augmente, puis le faiscean vasculaire
s'aplatit, pilit et disparail en méme temps que la phlyeténe, dont
le contenn est résorbé sans laisser de trace.

TFautres fois, la petite phlyeténe se rompt, laisse échapper
son contenu et forme un peltit oleére gqui se veeouvee hientot
d'une couche epithehale et rdrit en e de temps. Tout e tri-
vail seffectue en quelques jours, ef cela d’autant plus vite que
la phlyeténe était plus cloignee de la cornee.

Assez souvent 'injection s’avanee en forme de handelette vers
la cornée, poussant toujours Vinfiltration devant elle; arvivie
au bord de la cornde, elle se courbe sous la forme de ler & che-
val, on s& i |'|'f|gi' 1L eny :|Ii||'|i|'.‘9', i antres fos, |I|ll*il‘llf‘3iTII|"l'-
tions avee lenrs exsudats atleignent ainsi la cornée (kératite en
bandelelies).

5i la maladie s’arréte alors, Uinjection pilit et disparait, mais
I'exsudation grise de la eornée reste longtemps visible par lopa-
cité de celte membrane. A ce moment, les vaisseaux de la con-
jonchive se propagent quelquetons sur la cornee, qut se trouble
lérarement, el il se forme alors une kératite vaseulaire super-
ficielle qui a recu le nom de pannus phlyeténulaire ou serofu-
lewux.

3o Thans une auntre i'ni'zllt!1 |'i|'.J|'|'I'||rl |'||r|_i|-|u tivale ou sous=
conjonctivale est beaueoup plus étendne, Uhyperhémie et Uinfil-
tration se loealisent dans le voisinage de anneau conjonetival,
qui forme alors un léger bourrelet autour de la cornée. On y
déconvre quelquefois, non sans peine, un grand nombre de
toutes petites phlycténes transparentes font 'annean conjone-
tival est eouvert comme d'un sable trés fin. Au bout de quel-
ques jours, l'injection palit, 'anneau périkérgtique salfaisse
et les petites pustules disparMssent, sans laiszer de traces. 1
st du moins bien rare qu’elles s’excorient et forment de petils
ulcéres, gui en tout cas goériszent assez vite, en se couvrant
d’épithélinm. Gette forme ne se complique presque jamais de
pustnles eorniéennes.

3* Une injection plus considérable accompagne la formation
de larges exsudations sous-épithéliales de la conjonctive sifuées
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dans le voisinage de la cornee, sur Fanneaw conjonctival méme,
et parfois a moitié sur la cornée. Ces houtons aplatis peuvent
s¢ former plusienrs & la fois ou suceessivement; leur couche
épithéliale s'exeorie, et ils présentent alors des uledrations lar-
pes de 1 a2 millimétres, qui ne goerissent qu’au bout de
quelques semaines. Si Poleération gagne en profondeur, elle
peut donner lien & une pecforation an bord de la cornée, qui,
mal :-'-l'-i_;rn'-ua, |r[=1|l devenir le |:u|1i|'l e l]!‘.JIi-I'I"l fd un -'~_l;1|a]|l'.'||'1|||||JI
partiel. Plus rarement, la maladie s'accompagne diinfiltrations
circonserites dans la cornée (infiltration jaune) gui se changent
ent aheis par transformation purulente des tissus infiltres,

4* De larges phlyeténes se forment sur la conjonctive bulbaire,
inflammiation gagne en profondeur et se communique i la sclé-
rotigque. On constate alors une large pustule saillante, d'un
rouge vielet, nettement eirconscrite, et dont Dinjection dispa-
rait sous la pression. Cette phlyetdne s'uleére asser souvent, la
maladie peuttrainer en lomguenr, mais le processus inflamma-
foire n'atteint que les couches superficielles de la selérotique.

La ecomjometivite phlycténulaire [h:‘lr'l'-u':- n'est ;!ﬂ;.J:E-I:I|t:1;'.’hll|'-|:_L
d'ancun symptome subjectifl; dautres foiz, les malades accusent
un larmoiément considérable, des douleurs assez violenfes, une
photophobie des plus intenses, associée de blépharospasme. (e
dernier symplome se rencontre surtout, et ‘presque exelosive-
ment, lorsque la eornée est atteinte. Lorsque i aide des &lé-
vateurs el non sans grand'peine, on éearte les paupiéres pour
cxplorer U'état de 'weil, il séchappe une grande guantité de
larmes chaudes, et lo malade dirige son @il en hant pour éviter
la lumidre. La séerétion nest altérée que lorsque Uaffection se
complique d"une conjonctivite catarrhale.

Un caractére marquant de ophtalmie phlyeténulaire con-
sisle dans sa prédisposition & des récidives fréquentes.

; Pronostic., — Le pronostic est trés bon dans le eaz de pe-
tites phlycténes sur la conjonetive et sur 'anneau con jonetival,
sans participation de la cornée, Méme la kératite en forme de
'.l:l.usi_t'll?lfur: naggrave le pronostic qu'en ee sens qoe Fopapité
wimséculive est quelquefois trés opinidtre. Dans les cas de con-
Jonctivite pustulense avec episclérite, il ne

e : _ faut pas oublier ]a
(LG pl'IJiUt!j.-.’L'D i mal qul r_'|;l]'|(-;1|j-l'._”g_ i

prisente pas de dan-
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wer, Lealarzes phlyeténes de 'annean conjonetival duvent AN Es|
plus longtemps ; mais, bien surveillées, elles guérissent sans
laisser de trace.

En cas d'infiltration jaune de la cornée, le pronostic dépend
du degré dinflammation qui accompagne cet état, 8i elle fait
complétement défaut (état torpide), le pronostic est mauvais, il
est hien meillenr si Uinflammation est vive.

Etiologie. — L'ophtalmie phlycténulaire :lttﬁj:lli surtont le.c_a
enfants et pent étre eonsidérée comme la plus fréquente parmi
les conjontivites de cet age. :

Nous la rencontrons aussi bien chez des enfants bien portants
jue chez eeux qui sont mal nourris ou scrofulenx. Le nom daph-
talmie serofulense gu'on lui a donné n'est done nuilement jus-
tilic. :

Nous la voyons apparaitre & la suite de toules _1'f"‘ I|I|]L1!I"Th‘1‘".-'-'~
irritantes qui provequent aussi d'autres eonjonchivites., L appa-
rition simultanée, avant ouw aprés som début, d’cruplions cuta-
nées des paupiéres ou de la peau environnante, sous forme i -
zéma ou de zona, a fait envisager la conjonetivite phlycténulaire
commie une maladie exanthématique de la mugueuse sous la dé-
pendance des nerfs ciliaires, el lui a valn le nom |'L'11£".T“p_[":'~ CO1-
jonectival, Cependant plusienrs des lormes de cette affection que
neus avons deerite plns haut ne ressemblent guére & un herpes
cutane.

Traitement. — Trés sonvent, surtout dans les formes I:'-%w'-.—
pes qui n'atteiznent pas la cornde, la guérison est spontanee ;
il fani par conséquent se garder d'intervenir iII|f'ltllgll"ht]‘.'l,'lfllli-ll.i
par une médication loeale irritante qui ne pourrait (uaggraver
le mal. Il faut surtout proserive énergiguement trois moyens
triz on favenr chez le public el chez les médepins : les vésica-
foires, les sangsues et e nitrate d'argent.

Les premiers angmentent irritabilité nerveuse des pehits
malades: les seeonds ne remplissent ancune indication dans la
plupart des cas et affaiblissent inutilement; le troisitme pour-
rail étre’employé tout an plus lorsque affection se comphgue
de catarrhe conjonetival, et méme alors, de crainte d'une irrl-
tation trop forte, il peut étre remplacé par des solutions d'alun

onl e horax.
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Par eontre, une solution eoneentrée de nitrate d’argent est
souvent utilement employée pour badigeonner la mugueuse du
nez, lorsqu'on ¥ constate des uleérations si frégquentes chez les
enfants zerefolous.

Les movens principaux et, pour ainsi dire, spéeifiques conlre
Fophtalmie phlyctennlaire consistent dans Vemploi loeal du
ecalomel & la vapenr et de Poxyde de mercure. Le premier doil
dtre appliqué & aide d'un pincean trés see manié de la maniére

- suivanle @ On écarte les E]Jll.l|!-jr*.n‘.:-c el 'on projetle la i'IIIIHI'h'-l" snr
la conjonctivite malade, par un coup sec porté par Uindicateur
conlre le pinceau tenu entre le pouce el le médius.

[l se dépose ainsi une ¢ouche trés fine de calomel sur la eor-
née et sur la conjonetive. Au hout de quelques minutes, le ealo-
mel se retrouve roulé en filaments dans le cul-de-sac conjonc-
fival, d'oi on Pécarte facilement & 'ade d'on pincean momlle.

On vépéte ees insnfflations journellement jusqu’a la dispari-
tion des phlveténes, puis & des intervallez-de plog en plus longs,
|_'||;"||.1|.r'|.|l| jll.lll"il"ill':'l SEMAINES,

Le mode d'action du ealomel est diffieile & expliquer & il pent
enlever inecaniquement la couche épithéliale des pustules et
provoguer ainsi leur rupture. Gependant des expériences ont
démaontreé que d"aulre poudres ne produisent pasle méme effet,
SO0 action |'i‘|3'|'.ni|'[i1|" ne pourraill sexpliquer que par sa brans-
tormation enbichlorure, car le calomel méme n'est pas soluble,
Elle aurait alors pour effet de diminuer le calibre des vaisseaux
et méme d'en oblitérer les hranches les plus fines.

Dans les cas d'uledres sur la cornée, il laul preserire des
lotions ehaudes avee de 'ean chlorurée el des (rictions de la
région sus-orbitaire avee la pommade :

Ppacipibi-blane: o oo &0 o0 i s wl s tod) gt
Exieaat e de balladone . AL n PR o e | grrivm.
Yasslimeblopehe. < 7 00 L . L Bogeam.

Lorsgue la premiére ieritalion est passée ¢t la cornée vascn-
larisée, on emploie avee grand avantage la pommade a oxyde

(e Eil"l'x'-!lll'i_ preconisée, & sijoste Ulre, par M. Pagenstecher. Je
bapreseris a Lo dose suivante :

fhxyde jauna de mereure, prépare pac voia limmide. 25 4 50 e ntigr.

Lilyedrold d'amidon. sl s e R o ECATI,
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On en introduit eros eomme une Wte dépingle ou un peu
plus dans le sac conjenetival, & Pade d'un petit pincean; on 1y
laisse séjourner quelques minutes el on Uenlive en lavant 50—
eneusement la conjonctive et le enl-de-sac inféricur avec un
pinceau mounillé,

La photophobie a été combattue d'une fagon particuliére par
les badigesnnages de teinture d'iode sur le front et sur les pau-
pitres fermées ; mais ce symptome disparail souvent a 'aide
du traitement que nous venons de décrire. Pendant sa duree,
il ne faut pas favoriser la tendance des enfants & cacher leur
figure, et 4 rechercher les endreoits obscurs. 1T vaut mieux ap-
pliguer un handage protecieur, jpui présente en ontre I"avantage
d'empécher les petits malades de se frotter les yeux.

[l est néeessaire de changer souvent le Bandage, denetloyer
les yeus, et de le remplacer aussitdt que P'état le permet par des
lunettes a verres fonceés.

Dans la kératite en formes de bandelettes on peut tenter de
eonper eonrt i la marche de la maladie par la section des vilizs-
seanx pros du bord de la eornée. Cette petite opération s'exe-
cate & U'aide duo scarificateur ordinaire.

Comme la cireulation se rétablit trés facilement dans les
vaisseaux ainsi sectionnés, on préfere Pexeision d'une parhie
que o exécute en soulevant un ph de la conjonclive qui les
renferme, el en le coupant avec des eiseans courbes, La section,
comme Vexcision, doit 3'exéeuter sur plusieurs points i la fois.
Il faut s'en abstenir dans le pannus scrofuleux qui céde tris
papidement & lemploi de la pommade & Poxyde jaune e mer-
Cure.

Les ulcéres et les abeés de la cornée ne permettent ni Uem-
ploi du calomel ni P'emplol de cette pommade; lenr traitement
sera exposé dans le chapitre des kératites.

Lorsqu'un hlépharespasme intense empéche les soins a don-
ner ou devient nuisible par la pression exercée sur la cornée,
il faut en déharrasser Peeil par la section du ligament palpébral
externe, en y joignant an besoin, d’aprés la méthode de Agneiw,
le débridement du faseia tarso-orbilaire. La section du liga-
ment palpébral externe se pratique a Uaide d'un eoup de cizeaux
droits qui fend la commissure externe horizontalement sur une
longueur de 40 a 15 millimétres. Pour débrider le faseia,
on lire fortement la paupiére supérieure en hant et en dehors:
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on fait elisser une des branches des ciseaux entre la pean et |e
faseia tarso-orbilaive pendant que Vautre branche penetre dans
le cul-le-sae snpérienr. On coupe alors par un coup de ciseauy
brosque et dans une Stendue de 4 & 5 millimétres, le fasein
tendu par la tractionexercée sur la paupiére.

Gontre les excoriations de la peaun, st fréquentes dans le voisi-
nage des narines et les livres, on se serl de glyeérine, et plos

tard d'une pommade an zine ou au plomb. I1 faut aussi soigner

la muguense nasale par des injections et des applications lo-

rales d'une solution astringente.

Le traitement général ne doit pas étre négligé, parce que la
constitution des malades Pexige souvent, et gqu'il est alors indis-
pensable pour éviter les récidives fréquentes de cette affection.
Des |I:I'i"."~'|'i'i|_':l1 101N S ]l:.';i|".ltir[l1£':i1“l.‘-l1 venahles, le séjour dans un air
pur £t un exercice friquent & 'air y jouent un grand role. e
l[éodrpg [lLIL‘,ﬂ:I[iiI.’IH gsont souvent nécessitées ef surtoutune medi-
cation altérante. Nous preserivoms volontiers les poudres sui-
vanies

sallure neie d'anlimoineg, c : ‘“Il
Fihobarbe en powdre. . . .

da 1 & 2 gr.
Bicarbonate de sonde,

' " = ¥
-

]'E'ﬁ'iil']' en vingt parties dgales et faire prendre deux par jour
dans de "ean suerée,

(n peut y ajouter,
lomel.

si on le juge ohile, de petites doses de ca-

Des frictions générales avec de 'ean salée, continuées pendant
longtemps, nous ont parn d'on hon effet, et, selon la nature des
enfants, de 'huile de foie de moree, ou des stimulants, comme
I'alconl par petites cuillerées aprés le repas. ;

Une variété curiense de la conjonctivite phlycténulaire a été
désignée sous le nom de calarrhe printanier on de comjonc-
Livtle printanidre. Elle est caractérisée par des éruptions
phiveténulaires sur le limbe eonjonetival qui se transformenl
souvent en petits abeés et laissent persister des opacités gri-
satres, de sorte que le limhe conjonetival dans la portion atteinte
LJEU'_I'i[ '-‘|lll':__:j anx l:'.l_i.'.E'l!"!II.‘-' ide la cornée transparente.

Lette conjonctivite atteint de préférence les enfants de 6 a8

MEYER. = 20 ddit, b
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ans jusqu’a Uépogue dela puberté, récidive souvent au printemps
dechagque année et n'apasdantre ineonvénient que de mettre les
enfants atteints dans Uimpossibilité de se liveer a des études
régulicres pendant plusienrs meis. I fant g'abstenir de tout
traitement irritant, se borner i faire des insofflations de ealo-
mel ef agir sur la constitution des petits malades par une ]Llr‘g'ltur.‘-
et les médicaments appropriés.

v
Conjonetivite granalaice.

La pratique a démontré gqu'il faut distinguer deux formes
zous lesquelles Pophtalmie granulaire se présente : 1° les gra-
nulations aizués, accompagnées souvent de symptomes inflam-
matoires trés promoneés; 2° les granulations chroniques, o
linflammation fait entiérement défant ou ne survient que plus
tard. Il est vrai que dans un certain nombre de cas les deux
formes peuvent se montrer combindes, mais il importe nean-
moins d’en maintenir la distinetion exacte, & cause des diffé-
rences importantes que présente le trailement.

1* Granulations aigués. — La maladie débute par le gonfle-
ment de la paupiére supérieure et par une injection conjoneti-
vale et sous-conjonctivale qui s'étend sur toute la conjonctive
du globe oenlaire jusqu'a U'annean conjonetival, et méme sur
celui-c1. Sur la conjonctive ]?ﬂ]l]f‘h[‘-‘llt‘, on constate la vaseu-
larisation ainsi que la torgescence de la mugueuse couverte de
petites papilles proéminentes, rouges et tumefiées, eomme dans
le catarrhe conjonctival. Entre les papilles, on déconvre de pe-
tites taches blanchatres, rondes, ‘de la grandeur d'une petite
tite d'épingle, sans vaisseaux, et qui ne s'élévent pas au-dessus
du niveau de la conjonctive. Ces taches, dont est parsemde la
muqueuse, constituent le symptome caraetéristique des granu-
lations aiguds. La séerétion est relativement faible & ce moment,
mais 'alfection est souvent accompagnée de larmoiement et de
photophobie telle que les malades ne sont pas eapables d'ouvrir
les panpibres qui laissent échapper un (ot de larmes brdlantes,
si I'on dearte leurs bords I'un de Pantre. En méme temps, il
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existe des doulenrs asser fortes dans I'eeil, dansle front et
méme dans la moitié de la téte.

L'injection sous-conjonectivale indigue la disposition de I'in-
Nammation a se propager Sor la cornée ; en ellet, on ¥ constate
souvent des opacités grisitres situces an-dessousde I'épithélium
el une vascularité superficielle qui prend son origine dans les
vaisseanx du limbe conjonetival qui se propagent sur la cornée,
e ique on reconnait facilement a étlairage latéral. I'autres
fois, il se produit des uleérations superficielles vers le bord de
|a cornée.

La marche de affection est la suivante : Aprées huit & dix
jours, il survient une inflammation de la conjonctive qui se
tumeélie, en méme temps que les papilles deviennent turgesecen-
tes; la vascularisation recouvre les petites taches blanchitres,
qui sont résorbées cf finissent par disparaitre. L'affection prewd
alors les caracteéres d'une conjonchivite catarrhale avec secrétion
puro-muoquenze, et marche azsez rapidement vers sa guérizon.
Cette forme de granulations, qui dore en tout 4 peu pris de
trois & quatre semaines, est eelle que Pon désigne sons le nom
J.|1+|||||1:|||s|i-- r:|"|';:;_{'.'|pt-e-_

" Malheureusement Ia maladie ne se termine pastoujours anssi
vite ni aussi bien; le processus inflammatoire, indispensable
pour la résorption el la guérison des granulations, peut dévier
dans deux sens apposes,

L'inflammation peul devenir tellement vive qu'elle constitug
une ophtalmie purulente gqui se substitue aux granulations aiguis
et dont il faut eraindre les conséquences funestes. IPautres fois,
elle n'atteint pas & un degrdé sulfisant pour amener la résorpion
des granulations; ces derniers se développent: de plus en plus,
deviennent proéminentes sur la surface de la eonjonetive el
prennent la forme caractéristigue des granulations trachoma-
LBlses,

La terminaison de cette maladie est done trés variable « tantt
les grannlalions, guérissent sans laisser de traces, tantdt, lors-
qu'elles deviennent chroniques el que 'eeil a été plusienrs fois
atteint de la méme affection, elles laissent des cieatrices super-

! 3 17 r. [} 3 1 r 1 $'
Weielles qui, par la suppression d’une partie de la séerétion con-

Jonctivale, deviennent la eaunse d'une sécheresse de Pmil Cet

etat prédispose aun catarrhe chronique de la conjonetive et Pex-
pose plus facilement i subir toutes les influences atmosphériques
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qui. peuvent y développer des inflammations aiguds. Enfin, les
complications sur la eornée peuvent devenir le point de départ
d'altérations ‘qui peuvent disparaitre en méme temps que les
granulations, ou suivre une marche indépendante.

Pronostic. — Dans les ¢as simples, lorsque l'inflammation
seeondaire se maintient dans les limites nécessaires a la résorp-
tion des grannlations, le pronostic est hon, surtout lorsque la
cornfe n'est pas atteinte ou ne 'est que légrement. Les cica-
trices sont d’autant moins & eraindre que la premiére période,
gest=i~dire celle qui précéde la réaction inflammatoire, a été
de eourte durée et que le nombre des granulations a élé plns
restreint.

Les granulations elles-mémes étant sans danger, la gravite
du pronostic dépend uniquement des complieations, soit qu'il
survienne une ophtalmie purnlente, soit que la maladie passe
4 la forme chronique. (Vov. celle-ci.)

}-_:‘i":]m:lg}'i.:,'. — Les causes précises des granulations aignés
sont difficiles & déterminer. Laffection se développe a la suite de
toutes les influences nuisibles eitées 4 'oecasion des eonjoneti-
vites catarrhales el purulentes.

Sauvent elle se prasente sons forme épidémigue dans les pri-
sons, casernes, ete,, ¢'est-A-dive partout e il y a de Uencombre-
ment et de mauyaises eonditions hygiénigues. Ce quil importe
de savoir, ¢'est qu'elle est contagiense ef se propage non pas par
le contenu des granulalions, mais par la séerétion.

M. de Graefe admet la contagion par Iair. Elle parait se de-
velopper plus facilement chez les personnes affaiblies, les serofu-
leux, :*,‘-’]lhil'll'l'lll'-'!-"n tuberculeux, ete. L'inoculation ne reproduit
pas toujours la méme alfection, mais d’antres formes de con-
jonctivites. [Pautre part, les granulations aigoés pewvent risnl-
ter de la contagion provenant du eatarrhe ou de Pophtalmie
purulenie,

Traitement. — Nous avons vu que les granulations aiguds
guerissent spontanément sous Uinfluence d'une réaction inflam-
matoire: de li Pindication rigourense de s'abstenir de toute
intervention thévapeutiqne active an début de catte alfection.

L'emploi des collyres astringents ou des caustiques, moyens
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vers lesquels Phabitude pousse les médecins en présence d'une
conjonetivite quelle gqu'elle spit, pourrait aveir, dans le cas de
sranulations aigués, Uinfluence la plus ficheuse, en contrariant
Ia marche que suit la nature ponr amener la guérison de cette
alfection, ou en proveguant la transformation en d’autres plos
dangerenses.

Il suffit done, au début de eette affection, d'isoler la malade
pour éviter la contagion, de le maintenir au repos dans de bonnes
conditions hygiéniques, et de lni conseiller Femploi périodique
de compresses modérément leaiches pour eombattre la sensation
te chaleur gqu'il éprouve. En eas de grande tuméfaction des pau-
preres, on intervient senlement par un badigeonnage des tegn-
ments externes avec une solation de nifrate d’argent, dacélate
de plomb ou de teinture d'inde. Si cette premitre période se
prodonge, et que Finflamination nécessaire pour la résorplion se
tasse attendre, on pemt en favoriser la formation par des com-
presses chandes on emploi de Pean ehlorurée chaude,

Lne fois 1a purulence déclarée, il devient nécessaire de la sur-
veiller attentivement ; si elle devient excessive, il faut intervenir
par des compresses slacdes, et en gondral par les moyens que
nous avons conseilléz contre Uophtalmie purnlente. Toutefois,
il me fandrait pas oublier qu'un certain degré de purulence est
absolument nécessaire pour la t'i*_ﬂrr'pll-f.lll des :_.5;‘:1!||||:LH1'|||:-1_, et si
l'on juge ulile d'intervenir par des eautérisations, il fandrait,
avee la plus grande circonspection, se servir 'abord des selu-
tions de foree moyenne d'acétate de plomb, de sulfate de cuivre
ou de nitrate d'argent, et surveiller leur effet avant d'emplover
2 erayon mitigé comme dans les inflammations purulentes gé-
nuines. Dans [a ]'Ihr|‘.':l=l’l;.1h' ces cas, une cautérisation toutes les
fuarante-huit heures est suffisante.

Si inflammation parait trop faible, il faut thcher de produire
une hyperhémie artificielle par des compresses chaudes et par
des irritations méthediques & Paide des canstiques appliqués
superficiellement et répétés suivant qu'il est néeessaire. On se
sert généralement du sullate de cuivre, de 'acétate de ]alumh
en solulion concentrée, et du erayon de nitrate d’argent mitizeé.

!Enlm.-? de récidive, il faut se laisser guider par les mémes
principes, et tenir tonjours comple de ce que la guéricon des
granulations aigués exige un certain degré d'hyperhémie qu'il
laut provoquer lorsqu'il n'est pas sullisant et réprimer s'il est
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excossil. 11 ‘est hon d'associer au traitement Jocal une ”“"1“'

% Granulations chronigiees.— Trackome. —Je ne 1'I1%'I=1III'|‘It4ll _!‘-!l:ﬁ
iei sur les granulations purement papillaires qui snoed ]'l*:'.- ’15
conjonctivite catarrhale et & Pophtalmie purnlente, dont e _'_.“IE'!."_'1
stituent un des caractéres lorsque ces maladies sont passées d Te l.t
chronigue. Dans le chapitre qui 1|';|iE|=.\ e ees ;ljlhjculn:-n.-‘: -jik.r. 1;%:[{
pxpost que ees granulations sont dues & hype r',mih.ﬂl:!‘.l llf:'l.’“-l! :u]‘:sl I.'|
laire qui snit Uengorgement sérenx de la membrane 1“11'_ll~'1ﬂ*; i
qu'elles se présentent sur la conjonelive l'lc'l]:,"::.|.'ll':lf|l.". .vnlll-m_l. -L-|I‘1.
boursoufiée, tantdt sons forme de pehites saillies :I.!.'!"J']'I'|I|'-\1- [amn u
sons l'agpect de fongosites dispogées par ]_-:1|I-':|‘.-i, :il.‘pc'ﬂ't‘-"lr-'li 11"111' *“'1
"anten par des lissures plus ou moins profondes, }'1 'll_“ I'I'”I-J-Ill L.,~
visibles lorsgu'on tiraille la muguense. I|.l".‘-|':'~il.'iL'|1'”'T'?. -“.mlr:li; i L.'.,_l.
crand nombre, elles ahaissent par leur |+u;:§~all;! panplers I-.up-:llf.ll.ll .
ot fonl ]I:.l‘i.iil.l.'l.! Peeil plus petit par le I'l.'!|.l'L!E'I:-.».-_e'-I'lll.-'ll.ill.l.' |...L ..1::"."..!1&_
palpébrale, Nous répeions que ces :_nuu'.llll:'-l.mn.-u ne sont pas ¢ b
sienzes en elles-mémes, mais elles se propagent ::',1 aide -I..: |4 séere
tion muco-purulente dont cet état est accompague, ci ”If.;,:!rl 1t.”“~4:3
que d'une sensation de chaleur, de plml.npn-':-ll-l_u et dde I-'Im'-ll.“ .l.i-. ul
Le traitement local et géndral de ees gra I:Il.l.l-.l.|:ll“iul'!..':: ]h:liu!l.ﬂu.t ;1- -.I. :”:.,-
indigue lorsque nons Avons parlé de !il' {erminmizon des allection:
auxquelles elles sont dues. (Yoy. page ol.)

L'affection décrites sous le nom |I'l:-|ﬂlt:Ll!nic oranulaire r*.hrn-.
nigque ou trachomateuse, parcour! diverses ]|I*|-|i|~:~:_-:|ur-Im!.::uljll.n.n.a
déerire snceessivement, et dont laspect 51 varié poutt aif faire
croire 4 un oheervateur inexpérimentt & Iexistence d’antant de
maladies différentes. L expérience adémontre qu en réalité |I~.11v_5
ne sont dues gu'ans évelutions d'un meme pr-".-ri*:ﬁur“lnlllu.l-.ug.{l-
que, dont les symplomes se combinent avee I4_~i:u.~; II.|.{'-| _L!'..r1:nnn|-r1—
tion qui accompazne et contpligne la maladie L:II"_I.TIITI".L‘I. e

Dans la premicre période de celie maladie, qu .Iu'e.-_lis-.u. oppe
tout & fait d"one maniére insidieuse, les .-'-"_'.’I]I|l1':.'ll_'-lI,':l_JIIJ.J'|.:III]lI..I:{|n|-
res penvent faire complelement |I|:'.:‘u|'[.llJu moins 15 ﬁll'llt-:-:l.l.w-".
sensibles gue les yeux peuvent étre atteints de F]';II:.Hhill(n;_T SN
que les malades fen doutent. Tount au |ﬂll:l-= riE]L'|1—11:=' spnsibles a
Paction de la lumitre ou d'antres agents irritants, tels que In
poussiére, la umee, ete. AR

varfois les bords palpébraux sont un pen eollés lp II.l.llljl._: o1l
les yeux paraiszent un peu plus penits i cause de I'abaissement
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de la panpitére supérieure. 31 on renverse les paupidres, la
conjonetive, en :_r-:-'-1|-3|';!|, parait lisse. hlanche, et d un aspect toul
a fait normal. Seulement on v constate la présence de grannla-
tions blanchitres ou grishlres, vésiculenses, dont la grandeur
varie suivant lenr développement, de celle de petits points i peine
visihles & 'eeil nu et s'élevant trés pen an-dessus de la conjone-
tivie, Jusquh eelle de grains de millet.

Elles sont semi=transparentes et paraissent oun disséminées ou
rangees en eolonnes serrées parallélement anx bords duo tarse,
sur la eonjonetive palpéhrale qui avoisine le eul-de-sae, ou dans
le sinus palpébral méme; on en voit bien plus rarement sur la
conjonctive oculaire, prés des angles de 'oml.

La nature anatominque de ces granulations n'est pas encora
déterminée. Des nombreuses suppositions qui ont été faites i ce
sujet, je n'indiquerai que les deux prineipales. Diaprés leg uns,
elles sont formées par hyperplasie eirconserite des cellules Iym-
phaides renfermées & Pétat normal dans le tissu connectif réti-
culairesde la conjonctive. Elles formeraient ainsi de véritables
follicules lymphoides *. D'autres considérent les granulations
comime de véritables neoplasies, et cette hypothése est surtout
défendue par nos ecnfréves helges 2,

Gens-ci, dont la grande antorité et 'expérience & ce sujet ne

saurail étre nite, reconnaissent dans les granulations vésicu-
leuses que nous venens de décrive le caractére pathologique
propre ot essentiel de Pophtalmie des armées, qui prend sous
Pinlluence des inflammations intercurrentes aspect variable
des ophtalmies catarrhale, purnlente on granulense.

. Nous ne pouvons nous étonner fque cette forme de la maladie
déerite sous le nom de granulations vésiculeuses soit restée long-
temps ineonnue, ou soit considérée comme prcessivement rare,
paree que nous narcivons que rarement i observer des granu-
lations chroniques dans cette premiére période ou elles existent
ou peuvent exister pendant longtemps, sans Mre accompagnées
(aucun symptime inflammatoire, et sans provoquer les plaintes
thes malades qui en ressentent si peu de géne qu'ils en ignorent
I"existence.

L. Yoyez Du frachome av point de gue eellulo-pathologigue, par le
doctear Paul Blumberg, de Tilis (Arehives &oplilalmolomie, 1260].
2 Voyes, pour plus de détails, Des pranulations palpébrales, par la doctour
F. Herion de Louvain, dans las Annales :J'-:.t:u.'ii.aii:,n.:;-, favrier 1870,
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Dans la deuxieme période, les granulations, devenues plus
volumineuses, 38 recouvrent d'un lacis vasculaire, et forment
ainsi un grand nombre de saillies ronges sur la muguease pal=
pibrale, d'mi elles se propagent sur les sinus palpébraux, la
conjonctive oculaire, le repl seini-lunaire et 1a caroncule lacry-
male. En méme temps, la conjonctive devient rouge el nliltrée,
elle séerite un liguide muco-purulent, et quand cet étal se pro-
longe, on veil apparaitre, & eoté des eranulations trachoma-
teuses, dez granulations papillaires, sunites de I'infiltration
abreuse du corps papillaire de la conjonetive {rranulations
mixtes de Stellwag).

La troisieme période se compose du développement de mou-
velles granulations, en méme temps que les spanulations de
date antérienre perdent lenr forme romde et circonserite &t
deviepnent diffuzes. Les papilles se gonflent, s'élargissent ef se
fondent aver les granulations. On ohserve alors sur la muquense
des masses ronges gélatinenses on charnues, dans lezquelles il
n'y a plus moyen de distinguer granulations el papilles, et qui
affectent les aspects les plus variables.

Tantiit ce sont des excroissances pidiculées, coniques ou poly-
penses, formant des villosités isolées ou rennies en colonnes
serrées et paralléles, divisées par des sillons profonds qui ne
deviennent visibles que lorsqu’on tiraille la mugueunse. Tantit
ils apparaizsent comme des fongosités végetantes condyloma-
tenses, qui recouvrent en plagues ou en handes longitudinales

a muguense des panpiéres, les simus palpébranx et la ré-
cion oculaive voisine, ainsi que le pli semi-lunaire et la ca-
roncule.

La mugquense elle-méme subit dans cette période une dege-
néreseence fibreuse, elle 'atrophie et présente 'aspect du tissu
cicatriciel (Tan blane grisitre, Inizani, sans apparence e
vaizseau). Nous voyons alors dans la conjonetive palpébrale des
cicatrices paralliles anx hords libres da tarse, et de la ravon-
nant vers le eul-de-sac. 5ila muguense qui recouvre ce dernier
pst atteinte de la méme altération, le sinus palpébral diminue
de profondenr, se rétréeit de plus en plus, el finit par dispa-
raitre, de sorte que la mugueuse qui reconvre le tarse se con-
tinue directement aver celle du globe oculaire qui s'altére de
la méme lagon.

Si an déhut des granulations les malades sont, comme nous

nES CONJONGTIVITES. £

I'avons déja dit, si peu tourmentés quils ignorent Iétat de lenrs
veux. ils ne tardent pas, aussitot que les grauulations ont
aequis un certain développement ou guwelles entrent dans la
seconde période, 4 se plaindre dhune sensation désagréable de
corps ftrangers dans les yeux, d'une sensibilité trés prononcée
4 la lumitre, aux caunses irritanies, et de Uimpossihilite de s'ap-
pliquer an travail. La séerétion, méme lorsqu’elle est insigni-
liante, produit des lroubles passagers de la vision, parce quelle
descend di cul-de-sac supérienr sur la cornde. Ces symptomes
angmentent si la maladie atteint la cornée el s'accornpagnent
alors de douleurs cilisires violentes. En cas de complication
dophtalinie purulente, nous refrouvons toute la série des sym-
pitimes déja déerits qui accompagnent celle maladie.

Complications, — L'état ruguenx de la eonjonctive provorue,
surtout lorsque les paupiéres sont naturellement tendues el
fortement appliquées sur le globe pculaira, des altérations no-
tables de la cornée. Ony constate une vascularisation superii-
cielle, puis une prolifération des cellules epithéliales et une
producticn considérable de nonvelles cellules entre la couche
épithélinle et la membrane de Bowman (pennus de lo cor-
née), Gps altérations et les apacités qui en résultent occupent,
au déhut, la partie supérieure de la cornée, et cela’si genera-
lement que Paspect du pannus seul permet de diagnostiquer
presque A coup sirc la présenee de granulations. Plus tard, Ial-
fection envahit tonte la membrane qui se ramollit, perd de sa
résistanee et chde plus facilement i la pression de la chambre
anlérienre.

Diautres fois, la cornée participe directement & alfection
trachomatense : il &'y produit des granulations sous forme de
petites bosselures grisitres, entourdes de vaisseaus qui 88 pro-
pagent sur toate la cornée.

Nous aurons i Lraiter en détail le pannus de la cornée, avee
leg allections de cette membrane.

L'alfection granulense peul se compliquer encore sous de
mauvaises influences hygiéniques ou almosphérigques, de la
conjonctivite eatarrhale, de Uophtalmie purnlente aigué ouchro-
mique, et la cornée pent alors étre atteinte d'uleéres et d'abeés,
comme nous Uavons mentionné pour ces maladies.

Si anmoment de ces complications la cornée est deja converte
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de pannus, elle parail, zelon I'étendune de 'affection pannense,
plus on moins garantie contre les dangers auxquels I'état purn-
lent Pexpose. ((Vesl sur celle observation et sur ecelle de la
résolution des grannlations par Uinflammation purnlente, que
repose U'emplod rationnel du traitement du pannus invétéré par
Uinoculation blennorrhagique.)

Marche et terminaison. — Les grannlations chroniques se
développent souvent d'une manitre insidicuse et presque i linsu
du malade, comme nous avons déji vo. Si la maladie g arréte
dans cette forme légire, elle pent gudrir spontanément, les zra-
nulations étant résorbées & la suite d'une réaction inflamma-
toire lente, qui cependant peul présenter les caractéres d'une
inflammation aigu@ ; mais dans la plupart des cas, la maladie
sifit une marche chrouique et pareourt ses diverses phases. Sen-
lement, les transformations des granulations n'ont pas lieu en
méme Lemps pour toutes, ¢f 1l n'est pas TAre de renconfrer sur
la méme paupiére des granulations i toutes les phases de déve-
]E]|'-|‘JEI‘|'II‘:‘I1, de zorte que lon peut assister & une Jlluu_'.'{-'!_._: 11.;.u,.-g.'~p_
e _L','l'-il['l]]i.lﬁﬂ!lﬂ, ||:'|'!'_-'~:|'['|'|':"| d'autres endreoits de Ia |"|pr|li|'||“'|il,1'- Ia
réaction inflammatoire . déja produit Uinfilteation de la mu-
queuse el Phypertrophie papillaire, on méme que la eonjonctive
A déja subi par place Ia tranzformation fibreuse i ¥ développe
le tissu eicalriciel. De temps en temps inlerviennent des phases
inflammatoires passagéres qui aungmentent periodiguement In
seerffion et disparaizsent insensiblement,

Pendant la seconde periode on observe encore dez #uérisons
par resolntion, |-f|l':-if|1li‘. le malade esi }ll:sl'll dans de E_|:_|1i]“|l:£lf'..:'|||__
ditions hygiéniques et soumis & nn traitement convenable. Mais.
dans Ia plupart des caz, il restera des cicatlrices sur la con-

Jonetive palpébrale. Selon (que la cornée a fté F']'-'-”‘ ou moins

atteinte, ony ohservera des opacités souvent réfractaires a tout
trattement. Si affection a ¢te de longue durde, on la masse des
cranulations considérable, il en résulte souvent un affaiblisse-
ment relatif du relevenr de la paupitre supérieure qui maintient,
un cerlain degré d'abaissement de la panpiere, méme apris la
?11'!11‘5*1&!1 de la maladie.
i L ¥ TR | ' - T [

: |';Ialllll, aprés la troisidme periode, nous vovons des opactlica-
lions plus ou moins complétes, quelquelois méme des distensions
staphylomateuses de la cornde, en méme temps que lez pro-
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pri¢tés retractiles du tissn rie-n::'irliul substitué a la conjonctive
wenvent donmer Hen i la déformation du tarse el au renverse-
menl des hords palpébranx en dedans. L'oblitération ainlulymﬁn
des cortuits de la glande lacrymale pent amener une séiche-
regse de Poil gui entraine la xérose progressive. Nous ren-
vovons an chapitre de Pophtalmie purulente pour les diverses
terminaizons de cetle complication,

Pronostic. — Le pronostie varie selon le développement de la
maladie. suivant les conditions au milien desquelles se frouve
le malade, et la facilité qu’il a de se soigner gonvenablement. A
la premiére période, la maladie bien traitée se termine pres-
que toujours par résolution dans un temps assez court. La
durée du traitement est beaucoup plus longue, une [ois que Lal-
fection est entrée dans la denxieme!période, et la Zoérison ne
Sobtient pas-tonjours sans laisser des traces sar la eonjonchive
et sur la cornée,

Plus tard, la maladie est encore plus opinidtre, sa durce,
pour ainsi dire illimitée, et lors méme que letraitement reonssit
i arréter le développement de nonvelles sranulations et 4 faire
disparaitre celles qui existent, les altérations des paupiéres el
de la cornée produisent des trouhles plus on moing sérieux de
la voe, et peuvent donner lien & la edeitd,

Etiologie. — Les granulations chroniques atteignent rare-
ment les enfants et les vieillards; selon la statistique, elles
paraissent plus fréquentes chez les hommes que chez les fem-
mes. Il n'est pas géndralement admis que la conjonetivite gra-
nulaire se développe sous Uinlluence d'une disposition générale
de 'organizme. El en ellfet, on Pobserve chez des individos toul
a fait bien portants, tandis que Uazpect maladif et cachpetigoe
iles personnes atteintes depuis longlemps de granulations ehro-
niques est di 4 Uinfluence funeste qu'ane durée prolongée de
Paffection exeree suar la santé ef sur 'esprit des malades.

Les propriétés contagieuses de lophtalmie granulaire ne
sont plus contestées aujourd’hui ; il est possible qu'elle se pro-
page par l'intermédiaire de |'air chargé de niasmes, mais assu-
rément le contact direet de la séerétion eontagiense reproduit
ou les granulations ou une des autres formes d'inflammation de
la conjonciive.
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La maladie apparail endémiguement ou par &pidémies qui se
propagent rapidement dans les rassemblements d'individus sou-
mis & de mauvaises eonditions hygicniques (épidémies o’ oph-
talmie militaire),

Traitement. — Le traitement rationnel des granulations, i
demande beancoup de tact et de prudence, doit s'oceuper de
Iétat local, de Pétat général et de I'hygidne du malade, Dans
le traitement local, I'emploi des ea nstigues joue le premier rile;
il Faut senlement que le médecin se rappelle toujours qu'il ne
§'agit anconement de détruire les granulations par les cautéri-
salions, mais de provequer par ee moven un état inflammatoire
sullisant pour leur résorption. Nous avons insisté a plusienrs
reprises sur le fait que la nature provogue elle-méme la réne-
tion inflammatoire indispensable a la guérison des granulations.
Le devoir da médecin consiste & aider I'action de la nature si
Vinflammation n'est pas suffisante, ou & la modérer sielle deve-
nait excessive. Les cautérisations ne doivent avoir leu que sunr
les points envahis, et ménager la eonjonetive saine dont la con-
servalion est précieuse. Voild pourquoi les caustiques en suh-
stance, tels que le sulfate de cuivre et le erayon mitigé de nitrate
d argent somt préférables pour les ¢ annlations isolées, Tes soln-
tions de ce: mémes substances applicables seulement dans les
granulations diflfuses.

Lacétate de plomb provogue des réactions tres persistantes

et ne doit servir que lorsque la cornée est intacte, i cause des
dépots et inergstations qui peuvent s’y former, en dépit des
lotions les plus soigneuses.
_ Le glyctrolé au tanin est d'un effet trés modérd, mais il a
Uavantage de pouvoir &tre appliqué par le malade Ini-méme:
NOUS NOus en Servons par comséquent ldvsque le malade ne peut
éire vu que rarement. Dans les mémes conditions, on pent
preserive une pommade an sulfate de cuivre, dapris les for-
mules suivantes : '

e R R e S S « ol eentior.
[:I'_I-I:!']'I'lil:'. ':I-.'I:-l-l‘!"i'.”' I L ! X 1 :| L
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IVailleurs, il est indispensable, lorsque I'alfection dure tres
longtemps, de varier le choix de ces médicaments et de leur
suhstituer Palun, le horax, le salieylate de soude, parce que la
conjonctive finit par s’habituer & leur action. 4

(Juelquefois il devient méme utile d'interrompre Tnutﬂ_tnf-:ll—
cation active, et de restreindre le traitement aux prescriphions
hyzidnigues. . g

Lo réaction immédiate qui suif chague cautérisation est
quelquefods trés vive et peut étre réprimes par des compresses
ou des douehes fraiches ; en tout cas, il fant bien se garder de
renouveler la cautérisation avant que Uirritation produite par
la [précédente ait disparu. Les cantérisations énergiques coup
aur coup aggravent Uinflammation, amdnent des complica-
tions et rendent les parties malades indifférentes & 'action
des médicaments qu'il faut alors choisir de plus en plus forts,
Lorsque les granulations sont séches, indolentes, sans réaction
inflammatoire, on peut remplacer avantageusement, selon le
conseil de de Graefe, les eawtérisations par des compresses
d'eau chaude de 404 45 degrés, emplovées pendant un temps
plus ou moins prolongé, selon la difficulté de provoquer l'in-
flammation nécessaire.

Des searifications peavent étre d'un bon effet dans les cas
de granulations diffuses avec boursouflement de la muquense,
pour combatire rapidement un excés d'inflammation ; mais on
anrait tort d'en faire une méthode générale de fraitement des
eranulations chroniques, car elles produisent alors des ciea-
trices dangereuses, surtout lorsqu'on les fait suivee de eaubéri-
safons. '

Je remplace trés souvent les scarifications par un frottement
énergique, exdeutd i Paide d'une éponge un pen dure surla
muquense malade. Le résultal, au point de vue de Pécoulement
dn sang, est & pen prés le méme, et je erois qu'en enlevant
amnsi la couche epithéliale, on améne une activite de circulation
i favorise la |'|".-'~L'|I'_:||J'n|| des granulations,

L'exeision des granulations n’est permise qoe dans des cas
bien détermines, ¢'est-d-dire gquand les grannlations sont iso-

ltes et pediculées, en un mot ]r_u'-:l]u'nn pent les enlever sans

risque d'entamer la conjonetive elle-méme. D'auntres fois, la
conjonciive et plus souvenl la caroncule sont recouvertes dune
couche épaisse fonguense on gélatineuse qui ne disparait qu'aver

aulfates de cuivre cristallisd =2 15 eantigr,

Glyedrolé d'amidom . . . ; 10 gram.
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ane lenteur désespérante sons Uinfluence des cantérizations
ordinaires. Dans ces cas, il peut dtre permis d'enlever cette
couche, en observant toujours la précantion indispensable de ne
pas &'dtendre trop loin et surtout, je le répite, en évitant
d’exciser une partie saine de la mugueuse.

I pxcision méme des granalations ne présente pas de difficulie
Le malade stant assis sur une chaise, on fail fixer, parun aide place
derridre lui, la téte ot la paupidre préalablement renversée, tandis
qu'un autve aide doit #re prétd éponger le sang qui s'écoule. Liopé-
patenr saisit alors la granulation avee une pince i griffes fines, Uat-
tire et lenléve tout prés de sa base par un coup de ciseans. 1l ast
indispensable d'enlever ainsi les granulations izolément el de n'en
exciser qu'nn nombre trés limité 3 la fois. 11 faut se garder de vou-
loir abraser, pour ainsi dire, tounte la muquense pour lui rendre sa
gurface lisse, Pendant cefte npr’-'r*.*'_r,i-':n, le malade ne ressent de la
douleur que quand les ciseanx entament la conjonclive saine.
La cantérisation immédiate aprés Pexcision deit fre évitde, i cause
de Paction trop profonde du eanstique; il faudrait pludt appliquer
pendant quelgues minutes des compresses fraiches, pour combatire
la légére réaction qui s'ensuit.

Aprés les excisions, comme aprés les searifications, on arréte |-
coulement du sang en remetlant la paupiére dans sa position nor-
male; il ne faut pas onblier d'enlever préalablement, avec une
éponge fine, les pelits caillots de sang gui s'arréient dans les phs
de la conjonctive et qui géneraient le malade.

A mesure que la maladie marche vers sa guérison, il faut
abandonner les moyens énergiques pour employer des médica-
ments d’une action plus faible, puis employer ces derniers
aprés des intervalles de plus en plus longs et cesser sraduelle=-
ment tout fraitement local.
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lenr face interne, lorsqu'elles sont forlement appliquées sur
Fieil, ainsi que attonchement des eils lorsque le bord palpé-
bral se dévie en dedans, devient une des eauses les plus fré-
gquentes des complications graves de la cornde. On diminue la
pression des panpieres sur le globe de il en élargissant Ia
fente palpihrale par Topération dite cantoplostie, :rlm': nous
déerirons & propos des maladies des paupidres. On obvie sonvent
aureénversement du bord palpébral, par cette méme operation ou
par des procédés directs que nous exposerons dans le chapitre
e 'entropion.

51 persisle, aprés la guérison, un eertain degré d’abaisse-
ment de la paupiére supérienre, suite de la [aiblesse do rele-
veur, on peutessayer d'abord des exercices méthodigues destingés
a combatire cet état de choses. Ils consistent & faire resarder
le malade en haut, pendant qu'il ferme ['autre wil, a maintenir
cette direction pendant quelques instants, et a renouveler cotte
ANV plusieurs fois par jour. 8'il est néeessaire, on peut
aussl remedier & cet &tat de choses par june opération tris
simple dont nous parlerons & l'oceasion du ptosis.

.LI'.|['iIITi"II'II"'|'IT general doit tenir comple des conditions con-
stitutionnelles et des diathéses exislantes; en tous cas, il im-
porie 'r"l“'ll"fl' le ventre libre et d’activer les fonctions de la
pean (frictions ;En:lt-:-:q_, transpiration légére, bains turcs). Le
caraclére confagieux de la maladie exige I'isolement du ma-
laide, surtout lorsque Taffection s'accompagne de séerétion,
o o o e e
lorsqu’elles ne sont pas ?.‘n:'['mn 5 l'rlf-‘[“. 'Ii'.?=?;'““”|nth-lmr
| a5 Ac pagnces de séerétion, ne pa-
ralssent pas exposer au danger de la contagion. Mais nous ne
;l::\1'*.|n~l' ]1-1'1.‘f1r|:1||'r||:‘1' que la sécrition peut s'établir A ['hm,'m:
nstant, ef 1l fant en prévenrre les malades VT T

Nous partageons l“lL:'|:-iuinlt;1I1l i:liu_ L“lnulullr]n Pi;ut{ql?ui-:ﬁuli”IlgL:'
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Quant au pannus de la cornée, nous xposerons son fraile-
ment avee les affections de cette membrane.

L altération cicatricielle de la conjonctive et la steheresse e
l'eil qui s'ensuit doit étre combattue par des lotions avec du
lait. des instillations d’huile fraiche et de glyeérine, et Uemplod
d'ane solution de carbonate de soude (1 gr. pour 30, gr. F'ean).

Il est indispensable, dans le traitement des granulations chro-
niques, de porier son attention zar les rapports des paupieres
avee la globe de 'eil. L'action mécanique du frottement de

bonne hygidne est sonvent plus avantageuse dans le traitement
iies -_E‘:i'{l.ll.lllltt]'l.-ll:: {que tous les autres TI'HH'&H:-;_ Le .‘-Zliii'ﬁﬂll'. dans
1 air pur compte parmi les eonditions jjjl_!i:-.]'ll"}l:h.{i_l_ll-'r; ile lil
;.rlu-l'hn_n: plus eneore, la maladie déji guérie récidive facile-
:;Ltr:l si ll-; nn%-ulu- [s‘n_xpr-:w a des inlluences Elll!l-;]ﬁp]l.ll'i'jl';ul'--i

avorabies., NATEETT : 300 ' jans
U auire pays, |J1lulL :‘th:t;:i:lﬂl :";ll]lﬂlllr;" J:?t:'r::P]ml:mlmm' ':5'31_“5
heureuse sur la marche de la l:.i ' A

ur I ¢ la maladie.
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Une affection conjonetivale fort rare et qui présente quelgqnes
ressemblances avec les granulations, a été décrite récemment
sous le nom de dégénérescence amyleide de lo conjonchive. Elle
se développe de préférence dans la moitié superieure Ll.lt clﬂ_-th:-
sacet du plisemislunaire, et produit une Ilv]u*.rer'uh}i- si congilé-
rable de la nuguense que celle—ci pent faire saillie en dehors
de la fente palpéhrale. La conjonctive yest transformeée dans un
tissu épais, molasse, gélatinenx, de couleur janmalye-el-gul
renferme gquelques *grains diaphanes plus volumineux gue les
granulations ovdinaires. Le reste de In conjonclive parat ab-
solument intact, WLiEE

L'unique fraitement préconisé confre cetle dégénerescence
cansisle dans Uablation des parties hypertrophides de la con-
jonetive.

Ponr compléter la série des diverses eonjonetivites nous de-
vonis mentionner encore la conjonctivite qui survient a la sute
de Uemploi de U'alropine et de la duboisiie. Elle se présente
tantdt sous forme de catarrhe aves séerétion puro-muguense of
quv]qu-‘-ﬁ ,f_.fl':nlul:'.iium»:. tantit =ous: forme d’'une |I]'r'['l[‘Tl‘|1|":'tiI|-i‘.
de la conjonetive palpébrale qui prend vne teinte jaunatre et
devient plus épaizse. En méme temps la peau des ]r:uut:ié'_rr‘.-'
se ride, devient rugueuse et parait d'une rongeur érysipéla-
teuse. Les malades se plaignent d'un larmoiement qui les oblige
a pssuyer constamment les youx. :

Gette eonjonctivite, (ailleurs relativement rare, apparait

PTERYGION, ONGLET.

ARTICLE Il

PTERTEION o ARENELET

On donue le nom de ptérygion ou d'onglet & un épaississe-
ment d'une partie plus ou mains grande de la conjonetive for-
tement vascularisée, en forme de trianele, dont la base corres-
pond & la eirconférence du globe ceulaire, et dont le sommet
est dirigé vers la cornée sur laguelle il peut empidter plug ou
moins (fig. 23). I est tets mohbile sur la selérotique, sifze en
geneéral dans la direction du musele droit interne, plus rare.
ment dans eelle dua drait exierne, et exceptionnellement on en
rencontre plusienrs sor le méme mil,

quelquelois dés le premier emplei de Uatropine ou de a du-
hoisine, et doit étre attribué alors & une idiosyncrasie de la Bii B Dy
muquense ; dans d'autres eas, elle ne survien |I[h"f||1|'f-_¢ uine 3
application prolongée de ces alealoides, surtont lorsque Loy
préparation pharmaceutique est défecluense, ;

Dans tous les eas il faut cesser immédiatement leur emploi,
prescrire des lotions chaudes avec une solution fl':n:‘.lﬁ"lrll{‘ |!P
plomb. 11 est & remarquer qu'on a pu employer sans ineonye-
mient Uextrait de belladone et la duboisine chez des malades
ne pouvant supporter atropine, el vice versa.
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A son début, on peut reconnaiire au sommet du ptérygion la
pelite. ulcération qui proveqne cette formation cicatricielle, er
qui en avancant sur la cornée peut entralner le ptérygion jus-
quan centre de la cornée et méme au deld de la pupille. Tl
pent devenir le sitge d'une inflammation et parait dlore injecté
el gontfle. (ptérygion charnuy, sarcomateux), tandis r|1|"h;.l|ji|u~{—

lement il est pale, mince ef semi-transparent (ptérygion ténu
on J.l.lr'iiri-f.i'r-'ﬂi'e:t-!.r_]. Le ptérygiom, qui d’ailleurs ne disparait
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