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ajoué. Cest ainsi que s'expliquent les conjonctivites a répétition auxquelles
aigué. §

sont exposés cerlains sujels. ;
La conjonclivite chronique peut, & la longue, se compliquer de petites ulce..ra-
tions de la cornée qui, sans présenter de gravité, sont d'une guérison difficile.

Traitement. — Le lraitement de la conjonclivite catarrhale est avant toul
un traitement local. On s'abstient généralement aujourd’hui d’administrer les
purgatlifs, le calomel a lintérieur, qu'on prescrivait uutrci'o.is avec 'intention
d’établic une dérivation sur le tube digestif. Les bains de pieds & la moutarde
peuvent étre supprimés sans inconvénient et lintensilé de I'inflammation obli-
gera bien rarement a recourir aux applications de sangsues. :

On s’appliquera a écarter les causes qui ont pu étre I'oecasion de la 1‘11.111&{110
el 'on prescrira les précautions hygiéniques propres 4 en atténuer les c[fe.is. L_t:‘
malade sera soustrait & I'action des poussiéres irritantes, de la fumée, de I'éclai-
rage artificiel; on lui fera porter des conserves a verres bleus ou fllf.lléf-“. el l,()fl
supprimera le bandeau, qui fatigue les paupiéres, retient les sécréilon:-.'-‘. et qui,
Jes deux yeux étant en général simultanément atleints, impose au patient une
cécilé artificielle. On le préviendra surtoul de la contagion possible de I'affec-
tion et on l'astreindra a briler les linges ou les tampons de colon hiydrophile qui
auront servi aux lavages de la conjonclive. _

Dés que le diagnostic est établi, on essaie le traitement dil abortif. 11 {.39115%15[.0
a passer sur la face interne des paupiéres ]n‘l'::]lahl.emenl retournées un pinceau
trempé dans une solution & 1 ou 2 pour 100 de nitrate d’argent. La mugqueuse
blanchit légérement et sans s’astreindre a neutraliser par leaun s:al({e l‘(‘.xv(?deni
du collyre, on lave largement les paupiéres avec la solution d’acide Dborique,
aussitot que la cautérisation est effectuée. '

Aprés une exacerbalion momenlanée des symplomes, il est rare que ce ll’a{te—
ment ne soit suivi d’une amélioration notable; dés le lendemain, la sécrétion
catarrhale est trés amoindrie et a quelquefois disparu.

Horst a vanté application faite avec un pinceau sur la conjonctive de la
solution suivante : Eau 100 grammes; sulfate de zine, 2 grammes; chlorhydrate
d’ammoniaque, 02,75; camphre, 057,45 safran, 10 grammes. :

Des lotions répétées toutes les heures avec la solution saturée d’acide borique
suffisent dans 'intervalle des cautérisations qui n'ont jamais besoin d’étre répé-
tées plus d'une fois dans les vingt-quatre heures. Nous rejetons complélement
Pemploi des solutions phéniquées méme trés affaiblies. D'un effet favorable dans
certains cas, elles déterminent parfois des accidents d'irritation de la peau. La
solution aqueuse de naphtol & 1/000 peut étre employée a la place de la solution
boriquée.

Dans la forme chronique de la maladie, les cautérisations au nitrate d’argent
sont encore utiles, mais on ne devra pas en prolonger 'emploi. On pourra rem-
placer la solution d’acide borique par une solution a 1 pour 300 de sulfate de
zine. On combaltra I'état hypertrophique de la muqueuse par de légers attou-
chements avec le crayon de sulfate de cuivre. Dans quelques cas méme on
devra pratiquer des scarifications de la muqueuse. 1l faul compter surtout, pour
abréger la durée de la maladie, sur I'hygiéne générale. 1l sera donc quelquefois
nécessaire de conseiller le séjour 4 la campagne aux sujels lymphatiques el
arthritiques parliculiérement atteints par cette affection.
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i CONJONCTIVITE PURULENTE

La conjonctivile purulente se distingue de la conjonclivite calarrhale par la
nature de sa sécrétion el surtout par la fréquence des complications cornéennes
(ui en font une affection d’'une extréme gravité si on la compare a la bénignité
habituelle de la conjonctlivile catarrhale.

La conjonctivite purulente s’observe surtout : 1° chez les nouveau-nés; 2° chez
I'adulte, dans le cours de la blennorragie. Mais comme il semble démontré, par
les recherches les plus récentes, qu'elle résulte, dans ces différentes circon-
stances, d’un méme agent infectieux, nous ne décrirons pas séparément, comme
on le fait d’ordinaire, la conjonelivite des nouveau-nés et I'ophtalmie blennor-
ragique.

Etiologie. — La question qui domine toute Ihistoire de la conjonctivite
purulente est celle de la contagion. Le mode de transport de 'agent infectieux
sur la conjonelive n’est pas toujours facile 4 démontrer, mais il y a tout avan-
lage 4 raisonner comme si la démonslration élail faite, parce que celle maniére
de voir conduit & des mesures prophylactiques dont 'importance ne saurait étre
méconnue.

Conjonctivite des nouveau-nés. — L'existence d’un écoulement vaginal chez la
mere est, le plus habituellement, la cause du développement de la conjonctive
purulente de I'enfant. L’inoculation se fait au moment du passage de la téte. II
arrive aussi que la conlagion a lieu aprés la naissance et accidentellement par
I'intermédiaire des linges, des éponges. Dans les Maternités, ce dernier mode de
conlagion élait fréquent & I'époque o ancune précaution n’était prise pour
éviter la contamination. C'est ainsi que s'expliquaient les épidémies si fréquentes
i la Matlernilé de Paris et & 'hospice des Enfants-Assistés.

On rattachait alors a I'influence puerpérale, comme lavaient fait Trousseau
el Lorain pour I'érysipéle des nouveau-nés, le développement de l'ophtalmie
purulente. Lederschold (de Stockolm) avait cependant déja noté la plus grande
fréquence de la maladie chez les enfants dont les meéres étaient atteintes d’écou-
lement vaginal. Tyler Smith avait supposé en outre que lacidité de Découle-
ment plutot que la purulence devait étre incriminée.

Aujourd’hui c’est & la présence souvent constatée du gonocoque de Nesser,
qu'il faul rapporter l'origine de la maladie.

L’existence d'un écoulement infectieux chez la mére ne suffit pas cependant
pour provoquer falalement I'ophtalmie purulente. Il y a encore une question de
terrain pour I'inoculation. 11 faut que la conjonctive soil aple a la pullulation
du microbe. A ce lilre, on peunt faire intervenir les causes prédisposantes telles
que la faiblesse congénitale de l'enfant, Iinfluence du froid, de I'humidité si
souvent invoquées autrefois.

La propagation de la maladie par I'atmosphére parait rare. Cependant I'exa-
men microscopique des poussiéres recueillics dans les salles d’hopital y ayant
fait reconnaitre (Chalvet) la présence de débris épithéliaux, on ne peut nier ce
mode de propagalion.

Conjonctivite blennorragique. — L’observation a démontré depuis longtemps
la fréquence de T'ophtalmie purulente chez les individus atteints de blennor-
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ragie. On sait aujourd’hui que le pus blennorragique transporté sur la con-
jonctive y détermine le développement de 'ophlalmie’purulente. Toute conjonc-
‘tivite chez un blennorragique n’est cependant pas nécessairement le résultat
d’une inoculation. Le professeur A. Fournier admet I'existence d'une conjonc-
tivite catarrhale ou rhumatismale se montrant en méme temps que les accidents
articulaires ou alternant avec eux. Cette ophtalmie, qui ne devient pas puru-
lente, ne serait pas le résultat d’une inoculation, mais la manifestation d’une
infection générale.

La conj_oncti\'iie blennorragique se rencontre chez I’homme dans une pro-
portion infiniment plus considérable que chez la femme. Cette différence se
comprend si on réfléchit aux différences d’habitudes et de costume. Les hommes
atleints de blennorragie se livrent, en dehors méme de la miction, a des exa-
mens répélés de leurs organes génitaux et ont les doigts fréquemment souillés
par I'écoulement urétral. Ces conditions n’existent pas chez la femme.

C’est le plus souvent par les mains souillées que le pus est porté sur la con-
jonctive. La plus grande fréquence de la conjonctivite sur 'ceil droit résulterait
de I'usage prédominant de la main droite. On aurait méme noté que la maladie
débute plus souvent sur I'eeil gauche, chez les individus gauchers. Il ne peut,
on le comprend, y avoir rien d’absolu & cet égard.

Une circonstance qui nous a loujours paru avoir une grande importance dans
I'étiologie de la conjonctivite purulente, c'est I'usage malbheurcusement trop
répandu dans la classe ouvriére d’employer I'urine 4 des lotions de I'eeil. On
comprend le danger d'une semblable habitude dans le cours d'une blennor-
ragie. Plusiecurs des malades atteints d’ophtalmie purulente que nous avons
interrogés sur ce point, nous ont avoué avoir pratiqué ces lavages.

Il semble que le pus blennorragique ne soit pas également inoculable dans
toutes les conditions. La sécrétion blennorragique étendue de 50 a 100 fois
son poids d’eau n’est plus inoculable; desséchée sur des linges, elle parait aussi
perdre ses qualilés virulentes au bout de trente-six & quarante-huit heures.

Quoi qu'il en soit, le développement de I'ophtalmie blennorragique s'observe
surtout dans la classe pauvre. Elle est rare chez les individus soigneux de leur
personne. Lorsque la conjonctivite s’est développée sur un ceil, il y a de grandes
chances pour que I'inoculation se fasse & l'autre ceil.

Les personnes qui-entourent le malade, le médecin lui-méme, ne sauraient
user de trop de précautions pour se préserver d’une inoculation accidentelle.

Desmarres a décrit une conjonctivite purulente chez les petites filles (con-
jonetivite leucorrhéique ou vaginale). Elle résulterait aussi d’aprés lui du tran-
sport par les doigts de la maliére de I’écoulement dont les pelites filles sont
souvent atteintes et aurait une gravité moindre que I'ophtalmie blennorra-
gique.

L’ophtalmie d’Egypte n’est qu'une forme d'ophtalmie purulente endémique
sur les bords du Nil.

Aprés ce que nous venons de dire sur les conditions de développement de
I'ophtalmie purulente; il nous parait inutile d’énumérer les autres causes invo-

. quées a une époque olt l'on ignorait les propriétés virulentes du pus blennor-
ragique. Les théories fondées sur 'idée de métastases, de sympathie de Peeil,
ou encore d'une simple coincidence n’ont plus besoin d’étre discutées.

Le gonocogue décrit pour la premiére fois par Neisser (Centralblatt f. d. med.
Wissenschaft, n° 28, 1879) est un coccus arrondi, de grandes dimensions pou-
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vant atteindre 0,6 p. 11 existe soit libre dans le pus, soit renfermé dans le proto-
plasma des globules de pus et des cellules épithéliales.

Bumm a constaté qu'il s'insinue enire les cellules épithéliales de la conjonc-
Jlive et péneétre jusquau corps papillaire. 11
détermine une diapédése abondanle et une o7

-
S0

séerétion fibrineuse autour des cellules lym- “-‘-,;’;:,-"
phoides et des cellules épithéliales. Clest

parce que linflammation développée par sa
présence est parenchymateuse, que les consc-

quences de l'ophtalmie purulente sont si fa-

cheuses pour la vitalité des tissus.

Symptomatologie. — La conjonclivite puru-
lente reproduit les principaux symptomes de
la conjonclivite catarrhale, mais avec une sé-
crétion spéciale et une violence particuliére.
Elle s’en distingue surtout par la fréquence et la gravité des lésions de la
cornée qui sont rares, au conlraire, dans la conjonctivite catarrhale.

Nous admettrons, avec la plupart des auteurs, trois périodes dans la descrip-
tion des symptomes : la premi¢re dans laquelle on constate les signes d’une
inflammation catarrhale vive: la seconde caractérisée par I'apparition de la
séerétion purulente; la troisiéme par les lésions de la cornée.

Dans un certain nombre de cas, surtout si la conjonctivile est réguliérement
traitée, la troisiéme période ne se produit pas et est remplacée par le retour a
I'état normal ou le passage a I'état chronique.

[’meifirc période. — La rougeur, la chaleur, la tuméfaction et la douleur
-araclérisent celte période comme dans I'inflammation catarrhale.

L’injection débute par la conjonctive palpébrale, dont la rougeur est vive,
avec un aspect luisant de la muqueuse. Il y a une sensation de gravier, des

Fie. 35. — Gonocoque.

.démangeaisons et une sécheresse plus marquées que dans la simple con-

jm}(:[ivitc catarrhale. Sur le bulbe, les vaisseaux conjonclivaux sont fortement
1-11..]cclés, et presque loujours les vaisseaux sous-conjonctivaux se dessinent
ega%cmeul autour de la cornée. Souvent on remarque des ecchymoses sur la
conjonclive. ;

L’élévalion de température est appréciable 4 la main sur les paupiéres. Elle
se traduit surtout pour le patient par une sensation de cuisson. i

La douleur, souvent vive et lancinante au début,
et a ses irradiations on reconnait qu’el
de la cinquiéme paire.

11 s"(’:lablit.rapid.en.lent une sécrétion abondante de larmes; cette séerétion
prend une leinte citrine signalée par Desmarres, e

t qu’il faut, sans doute, attri
buer au mélange d’ tite ité idre 1o e
a ange d'une p}tlle quantité de la matiére colorante du sang prove-
nant des ecchymoses. Bie

v ntot des filaments muqueux se mélangent & la séeré-
(Actl;) -2 181lc£a(:t10r1 de la muqueuse augmente el produit souvent un léger
‘etroplon. Un constate que les papilles de 1 :

> s a muqueuse sont forte 'gonflées
ke q rtement gonflées

La durée de cette période peut étre tr
longer au dela de trente-six heures,
Deuxieme période.

disparait ensuite. A son sidge
s dé : Svralod i
le dépend d’une névralgie concomitante

es courte. On la voit rarement se pro-

' — Alors apparait la séerétion lcaractéristique du pus, en
TRAITE DE CHIRURGIE, 2 édit. — [V, 6
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méme temps que du coté de la conjonctive la tuméfaction augmente dans des
proportions considérables.
La tuméfaction des paupiéres devient énorme. La paupiére supérieure sur-

tout prend un aspect caractéristique. Elle forme une saillie uniformément

arrondie, hémisphérique, rouge el luisante, qui recouvre en partie la paupiére
inférieure. Sur eelle-ci 'écoulement de la sécrétion produit une irritation vive
qui s’étend parfois a la joue.

La paupiére supérieure ne peut étre volontairemenl relevée et, en raison de
son gonflement et du spasme de orbiculaire qui 8’y joint, il devient trés difficile
d’examiner 'ceil.

Cel examen doil élre cependant pratiqué d’une fagon compléte et avec cer-
taines précautions destinées & pré-
venir la projection du pus. Il est
arrivé malheureusement quelquefois
que le pus projelé au moment de
I’écartement des paupiéres a alleint
I'eil du chirurgien ou des aides.

On se servira d’écarteurs A main
pour soulever la paupiére supérieure.
On découvre ainsi la conjonclive
qu'on trouve d'un rouge sombre,
boursouflée, saignante, d’aspect gra-
nuleux el abondamment baignée
d’un pus jaunatre ou verdatre. Sur
le bulbe oculaire elle forme un ché-
mosis plus ou moins prononcé. Ce
chémosis est toujours plus aceentué
dans la moitié inférieure et au niveau du cul-de-sac inférieur que dans la moitié
supérieure, ot la pression plus considérable de la paupiére correspondante
I'empéche de se développer aussi facilement.

16, 36. — Aspect des paupiéres dans la conjonclivile
purulente.

Dans les cas oraves, le chémosis forme un bourrelel saillant, 4 bords nette-
z‘) 3

ment accusés qui enchasse complétement le limbe cornéen et quelquefois méme
le recouvre en partie.

La sécrétion du pus est assez abondante pour qu'il soit nécessaire de I'enlever
par des irrigations si I'on veut procéder & un examen complel. Chassaignac a
décrit des cas ol le pus se coneréle enlre les paupiéres el forme au-devant de
la cornée une sorte de membrane jaunalre quon pourrait prendre pour la
cornée sphacélée.

(C’est surtout vers le grand angle de 'ceil que le pus s’accumule.

A celte période, on constate encore l'intégrité de la cornée qui a conservé sa
Iransparence. On remarque aussi que la lumiére est assez bien supportée pen-
dant cet examen. 1l y a donc peu ou pas de photophobie.

L’'engorgement du ganglion préauriculaire accompagne habituellement cet
appareil inflammatoire. Il n’est cependant pas pathognomonique, comme I'avait
pensé Hairion (de Louvain). Il témoigne, quand il exisle, des qualités virulentes
de la sécrétion.

Cette sécrétion en effet est éminemment inoculable. Portée sur une conjone-
live saine, elle y détermine presque toujours nne inflammation de méme nature.
Aussi est-il fréquent de voir les deux yeux pris successivemenl chez le méme
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sujel. Dans les expériences qui ont été pratiquées, on a méme vu le pus de la
conjonctivite purulente produire une ophtalmie ayant tous les caractéres de-
I'ophtalmie diphtéritique.

La maladie peut d’elleméme s’arréler a cetle période, sans qu’il se produise-
de complications cornéennes. Bumm pense que dans ces cas, le terrain devient
impropre au développement ultéricur des gonocoques. Ce qui est certain, ¢’est
que toutes les lésions de la muqueuse disparaissent alors sans laisser de traces
el que la guérison est complele en une quinzaine de jours. Il est plus habituel
lorsque la conjonctivite purulente ne dépasse pas cette seconde période, de la:
voir, méme lorsqu’elle a été réguliérement traitée, passer a I'état chronique.

Troisiéme période. — Cette troisiéme périade est marquée par le retour des.
douleurs qui souvent avaient & peu prés disparu au moment de 1'établissement
de la suppuration et par les lésions de la cornée.

Les douleurs dans I'ceil atteint sont tensives et lancinantes; elles s'exaspérent
4 cerfains moments et présentent méme de vérilables accés revenant parfois &
intervalles réguliers. Ces accés sont, dit-on, plus fréquents au commencement
de la nuit. Ces douleurs, qui ont pour siége les terminaisons des nerfs ciliaires,
résultent d'une augmentation de tension de I'wil et sont sans doule en rapport
avec I'hyperémie de la choroide et des membranes profondes dont Giraldes.
admetlait Pexistence dans 'ophtalmie purulente.

Dans d'autres cas, les douleurs se manifestent surtout au pourtour de I'orbite,
dans la région fronto-temporale. Elles s’irradient dans les rameaux du nerf"
sus-orbitaire.

La tuméfaction et la tension des paupiéres persistent ainsi que la production
abondante du pus, lorsque doivent se produire les lésions de la cornée. Le -
chémosis a souvent acquis dés lors un volume tel qu'il déborde et recouvre une
partie de la périphérie de la cornée. C'est par suite de Iétranglement des-
vaisseaux résultant du volume excessif acquis par le chémosis que la vitalité de
la cornée se trouve compromise et que s’expliquent les lésions néerobiotiques:
dont elle est atteinte.

Les complications cornéennes se produisent sous deux formes : 1° les ulcéres;
22 Pinfiltration et la néerose totale de la cornée.

S1 T'on examine la cornée atlentivement, au besoin A Iaide de I'éclairage
oblique et aprés avoir enlevé le pus par des lavages abondants, on constate,.

lorsque les symptomes indiqués ci-dessus ont acquis toute leur intensité, quelle -

présente un peu de dépoli et souvent une teinte légérement grisdtre. Dans le cas -
olt une ulcération existe déja, elle se montre sous la forme d’une petite perte
de substance arrondie, dont le fond et les bords conservent parfois la trans-
parence du tissu cornéen & peu prés sain. Les progrés de cette ulcération sont
souvent trés rapides et elle tend & gagner en profondeur. Il se peut cependant
que le travail de destruction qui s'opére dans les couches profondes de la cornée -
soit masqué par le refoulement en avant de la membrane de Descemet sous la
pression exagérée des humeurs de I'eeil. Le fond de I'ulcére est alors repoussé a
mesure qu’il s’amincit et il arrive méme, a la fin, qu'il dépasse le niveau de la
surface des parties voisines. Une perforation imminente peut ainsi éch

; apper a
I'observation.

Si le traitement agil efficacement, les uleérations de la cornée n’aboutissent
pas & la perforation et se réparent ultérieurement en laissant une opacité cir

con-
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serite. Si la perforation spontanée se produit, il s'écoule aussitot une certaine
quantité d’humeur aqueuse el le malade en est averti par une sensation brusque
de détente, suivie généralement de la cessation des douleurs.

Dans les cas heureux, lissue de 'humeur aqueuse et le soulagement qui en
résulte impriment a I'inflammation une marche favorable et I'ulcére, aprés étre
resté quelque temps fistuleux, se cicatrise comme dans le cas précédent, ne
laissant aprés lui qu’une petite opacité.

Le plus souvent, parsuite de la situation de I'ulcére ou de ses dimensions plus
considérables, l'iris s’engage dans la perforation. Il se produit alors une hernie
de cette membrane et la cicatrisation se fait en laissant subsister une adhérence
de Tiris au leucome cornéen (leucome adhérent). Outre la déformation de la
pupille, 'enclavement de I'iris dans la cicatrice a des inconvénients sérieux pour
Pavenir. Il expose & des accidents d’irido-choroidite résultant du tiraillement
des extrémités des nerfs ciliaires que renferme le tissu irien. Ces accidents ont
aussi 6t6 attribués a la migration possible vers les milieux de I'ceil de microbes
venus de lexlérieur, grice a la perméabililé du tissu irien enclavé dans la
cicatrice de la cornée.

Quoi qu’il en soit, I'existence d'une ulcération méme circonscrite de la cornée,
au cours d’une ophtalmie purulente, doilt étre toujours considérée comme une
complication grave.

Plus grave encore est I'infiltration purulente totale de la cornée quon observe
quelquefois. Dans ces cas, on voit la cornée perdre sa transparence dans la plus

grande partie de son étendue et prendre
une teinte jaunatre due a linfiltration de
pus dans son épaisseur. On I'a comparée,
dans cet état, & un parchemin mouillé. Elle
se nécrose alors rapidement, se perfore en
plusieurs points et est éliminée en parlic
. ou en totalite.

L’évacuation de I'humeur aqueuse est
quelquefois suivie de celle du cristallin ef
d’une partie du corps vitré. Dans ce cas, la

fonte purulente de I'ceil en est le résultat. Lorsque la zone de Zinn a résisté,
I'iris, poussé en avant, vient combler la perte de substance de la cornée et
former un staphylome plus ou moins irrégulier.

Il arrive quelquefois que I'infiltration de pus dans la cornée reste circonscrite.
Il se forme un abcés qui s'ouvre soit au dehors, soit dans la chambre antérieure,
suivant sa situation, ou des deux coOtés & la fois entrainant les conséquences des
perforations cornéennes.

Dans quelques cas qui ne sont pas les moins graves, on voit la cornée éliminée
en totalité par un mécanisme différent. Elle conserve en partie sa lransparence,
mais une ulcération se creuse en forme de sillon & sa périphérie, dissimulée en
général par la saillie du bourrelet chémosique. Puis, & un moment donné, la
perforation se produit au niveau du sillon et la cornée ne tarde pas a se
détacher, comme lorsqu’elle a subi I'infiltration purulente totale.

On a déerit la panophtalmite ou phlegmon de I'eeil comme une complication
possible de la conjonctivite purulente. 1l est incontestable que les perforations
larges de la cornée sont souvent suivies de la suppuration totale de I'organe
avec loutes ses conséquences. Mais la panophtalmite primitive avec purulence

Fic. 37. — Prolapsus de I'iris
apres une perforalion de la cornce.
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d’emblée des milieux de I'ceil est une complicalion Lrés rare et il est a remarquer
que la présence d'un hypopyon dans la chambre antérieure est un fait excep-
tionnel dans le cours de I'ophtalmie purulente.

Marche. — La conjonctivite purulente. sans complication du coté de la
cornée, guéril complélement en une quinzaine de jours, ou passe a I'élal
chronique. Mais, dans les cas graves, et lorsque doivent survenir les accidents
du coté de la cornée, la marche est beaucoup plus rapide et I'on peut voir
quelquefois en quarante-huit heures la cornée infiltrée de pus et déja menacée
de nécrose.

On observe aussi des retours subits de la purulence dans le cours d’ophtal-
mies de moyenne gra-
vité, aprés une amélio-
ration qui semblait pro-
mettre une guérison
prochaine. Comme nous
I'avons indiqué, il est
remarquable que les 1é-
sions les plus graves
de la conjonctive dispa-
raissent sans laisser au-
cune trace; les lésions Fie. 38. — Hypertrophie des papilles de la conjonctive,
de la cornée: au con- a la suite d'une ophtalmie blennorragique. (D’aprés Sacmiéch.)
traire, sont suivies d’o-
pacités persistantes, avec hernies de I'iris ou staphylomes plus ou moins étendus.

Le passage & I'état chronique consiste le plus habituellement en une hyper-
trophie de la conjonctive palpébrale avec production a la face interne des
paupiéres de saillies papillaires qui ont pour I'apparence une grande analogie
avec les granulations. Les papilles hypertrophiées forment quelquefois des séries
d’excroissances polypiformes trés résistantes au traitement et peuvent donner
lieu & des altérations secondaires de la cornée.

Variétés. — La description qui précéde s’applique & I'ophtalmie purulente
en général, telle qu'on l'observe chez ladulle & la suile de I'inoculation
accidentelle du pus blennorragique ou de la contagion d’'une ophtalmie de
méme nature.

La conjonctivite blennorragique n'a donc pas besoin d'étre décrite a part. 11
suffit de rappeler qu'elle se développpe par inoculation a toutes les périodes
de la blennorragie, et que le pus des écoulements urétraux les plus anciens
peut lui donner naissance. Il est indispensable de prévenir les individus atteints
de ces écoulements de la possibilité d’une inoculation. Mais c’est une erreur de
croire, comme on I’a fait & une certaine époque, que I'écoulement urétral
diminue ou se supprime pendant la durée de 'ophtalmie blennorragique.

Conjonctivite purulente des nouveau-nés. — Le plus souvent 'ophtalmie des
premiers temps de la vie est le résultat d’une inoculation effectuée au moment
de I'expulsion de la téte dans I'accouchement. Dans ce cas, elle apparait au
troisiéme ou qualriéme jour aprés la naissance.

Elle différe, par certains caractéres, de l'ophtalmie purulente de I'adulte.
Elle est surtout localisée & la conjonctive palpébrale. Rarement la conjonctive
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bulbaire présente un chémosis notable. Le pus, souvent trés abondant, est
parfois teinté en jaune foncé. Cette coloration se rattache a l'existence de
I'ictére fréquent dans les jours qui suivent la naissance.

D’une maniére générale, la conjonctivite purulente des nouveau-nés est moins
grave que celle de l'adulte. Elle menace moins immédiatement la cornée.
‘Cependant on voit encore trop souvent se produire les complications du coté de
cette membrane, et la perforation de la cornée est quelquefois suivie de
I'expulsion du cristallin et de la formation d'un staphylome ou de P'atrophie
«de Deeil.

Diagnostic. — 1l n’existe pas de ligne de démarcalion absolue entre la con-
_jonctivite catarrhale et la conjonctivite purulente. Dans un certain nombre de
-cas, il est impossible de décider au début si 'on se lrouve en présence d’une
«conjonctivite catarrhale grave ou d’une ophtalmie purulente bénigne. A la
premiére période, alors qu'il n'existe pas encore de sécrétion, I'intensité des
symptomes, I'existence d'un chémosis, d’une injection considérable des vaisseaux
.sous-conjonctivaux, devra faire pencher vers I'idée d'une ophtalmie purulente.

Plus tard, I'apparition rapide du pus dans les sécrétions au lieu des filaments
blanchatres de la conjonctivite catarrhale lévera tous les doutes. A ce moment
«d’ailleurs, la tuméfaction considérable des paupiéres, de la supérieure en parti-
culier, donne 4 la maladie un aspect vraiment caractéristique.

La seule affection qui, limitée & la conjonctive, pourrait présenter la méme
physionomie est la conjonctivite diphtéritique. Ainsi que nous le verrons, cette
affection ne s’accompagne pas d’injection vasculaire, ni de séerétion de pus. Il
y a infiltration plastique de la conjonclive et sécrétion d’une sérosité louche.
Les exsudats pseudo-membraneux qui caractérisent la diphtérie ne se
retrouvent pas dans l'ophtalmie purulente. On a décrit cependant quelquefois
dans cette derniére, des plaques pseudo-membraneuses ayant quelque analogie
avec celles de la diphtérie; mais cetie forme est tout & fait exceptionnelle.

Pronostic. — Habituellement bénin pour la conjonclivile purulente des
nouveau-nés régulierement ftraitée, le pronostic est toujours sérieux pour
I'ophtalmie des adultes. Il est extrémement grave dans certains cas 4 marche
presque foudroyante. Dans les cas ordinaires, lorsqu'un traitement rationnel
est institué a temps, la terminaison est généralement favorable. I faut
cependant ¢tre trés réservé pour le pronostic, car on voit quelquefois les com-
plications éclater d’'une maniére soudaine ou la purulence reparaitre alors que
la maladie semblait en voie de régression.

Traitement. — Nous ne passerons pas en revue les divers traitemenls qu'on
-a successivement opposés a l'ophtalmie purulente. Aprés avoir indiqué les
moyens prophylactiques dont le chirurgien doil user en présence de cette grave
maladie, nous nous contenterons d’exposer le mode de traitement généralement
mis en usage par les ophtalmologistes et qui, d’'un aveu presque unanime, a
-donné les meilleurs résultats.

Trattement préventif. — Le traitement préventif de I'ophtalmie pour les indi-
vidus atteints de blennorragie doit consisler dans les soins minutieux de pro-
prelé. Avant tout, on devra les avertir du mode habituel d’inoculation. C’est par
les mains que le pus est porté sur la conjonetive. Les yeux pourront préventi-
vement étre lavés avec une solution de sublimé a 1 pour 2000. On ne fera pas
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usage de linges, ni surtout d’éponges pour ces lavages, m:li_s de tampons de
coton hydrophile qui seront jetés et brilés dés quilsauront servi. Ces précautions
sont indispensables dans les salles d’hopital et dans les familles pendant tout le
cours du traitement d’'une ophtalmie déja déclarée.

Lorsqu’un ceil est alleint, autre se trouve particulitrement exposé a la con-
tagion. Le malade deyra donc étre prévenu de ce fait, et pour éviter que, par
inadvertance, il transporte avec les mains les séerétions de I'ceil malade sur I'ceil
sain, on isolera ce dernier. On peut employer dans ce but un petit appareil con-
sistant en un verre fortement bombé maintenu par un bandeau spécial, ou
mieux, comme le conseille A. Trousseau, un simple verre de montre enchassé
dans du diachylon. L’ceil sain sera soigneusement lavé matin et soir, avec une
solution autisépiique et restera ainsi prolégé pendant toute la durée de la
maladie de 'autre ceil.

La désinfection des instruments et des objets servant au pansement devra étre
altentivement surveillée par le chirurgien. Lui-méme et ses aides prendront
loutes les précaulions pour éviter d’élre alteints, au moment des caulérisations
et des lavages, par la séerétion purulente qui se trouve quelquefois accidentel-
lement projetée. On a conseillé dans ce but d’interposer entre I'eeil sur lequel on
opére et le visage du chirurgien et de ses aides une plaque de verre de
dimensions suffisantes. Abadie a fait fabriquer des luneltes hombées spéciales
pour cel usage.

La prophylaxie de 'ophtalmie purulente des nouveau-nés s'obtient par les
injections antiseptiques vaginales pratiquées sur la mere avant et pendant
I'accouchement, et surtout par les lavages des paupiéres et de la conjonctive des
enfants immédiatement aprés la naissance et dans les jours qui suivent. En
Allemagmie, Crédé a inauguré le systéme des instillations préventives chez tous
les enfants, au moment de la naissance, de deux gouttes d’une solution de
nitrate d’argent & 2 pour 100. En France, on se contente le plus communément
de laver les yeux pendant les premiers jours avec une solution de sublimé a
1 pour 2000.

Traitement curatif. — Dans le traitement de la conjonetivite purulente, il ne
faut accorder de confiance qu’a l'emploi des moyens locaux. Le traitement
général n’a qu'une importance tout a fait secondaire et ne présente pas d'indi-
cations spéciales. Nous sommes loin du temps oi, dans le traitement de
lophtalmie blennorragique, sous I'empire des idées de métastases on con-
seillait de chercher & rappeler I'écoulement urétral qu'on supposait diminué
ou tari par la production du pus a la surface de la conjonctive.

L’emploi des caustiques, spécialement du nitrate d’argent, pour modifier la
conjonetive remonte & une époque déja ancienne. Mais pendant longtemps on se
contentait de prescrire des collyres dont on instillait quelques gouttes plusieurs
fois par jour entre les paupieres. C'est la un moyen insuffisant. D’autre part,
avec le crayon de nitrate d’argent, méme miligé, tel que 'employait Desmarres,
on risque de dépasser le but et de détruire la muqueuse qu’il s’agit seulement
de modifier.

L'usage des larges irrigations, des lavages faits & I'irrigateur pour entrainer
mécaniquement le pus incessamment sécrété et en empécher la stagnation a é16
surlout préconisé par Chassaignac. Gosselin a eu aussi recours aux irrigations
avec 'eau alcoolisée dont le degré alcoolique élait porté progressivement de 1 a
10 pour 100.
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