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Ces irrigations ont leur utilité, mais elles sont d'une exécution assez difficile
et i'atigucﬂt beaucoup les malades, car il faut les répéter toutes les heures. En
somme, ¢’est un traitement insuffisant.

Nous décrirons le traitement tel qu’il est conseillé par la plupart des ophtal-
mologistes ct tel que nous le pratiquons : -

1° Lorsqu’il n’y a pas de complications cornéennes, aprés avoir posé le
diagnostic et constalé I'existence d’une sécrétion véritablement purulente, on
doit aussitot pratiquer une cautérisation de la face interne des paupieres et de
toule la surface de la conjonctive avec une solution d’azotate d’argent 4 2 pour
100 ou a 3 pour 100 suivant la gravité du cas.

L’éversion des paupiéres est effectuée complétement pour exposer la conjonc-
tive palpébrale. Si le spasme de l'orbiculaire la rendait difficile, on serait auto-
risé 4 fendre d’'un coup de ciseaux la commissure externe. L'écartement des
paupiéres est maintenu avec les élévateurs. Apres avoir enlevé avec un tampon
de coton hydrophile le pus qui recouvre la conjonctive, on proméne sur toute
sa surface, et jusque sur les replis des culs-de-sac, un pinceau de blaireau
imprégné de la solution d’azotate d’argent. Il faut que la surface de la conjonc-
live blanchisse pour que la caulérisation soit jugée suffisante. Abadie insiste,
avec raison, sur ce point. Dés que la coloration s’est produite, on neutralise
avec un aulre pinceau trempé dans l'eau salée le surplus du caustique et on
laisse les paupiéres reprendre leur position naturelle.

Si les deux yeux doivent éire caulérisés, on se sert d'un pinceau différent
pour chaque ceil.

La cautérisation est douloureuse. Elle est suivie d’une sensation prolongée de
bralure, qui va s’atténuant et finit par disparaitre.

Aprés la cautérisation, le malade restant de préférence couché, on renouvelle
aussi fréquemment que possible sur les paupiéres des compresses trempées dans
une solution saturée d’acide borique. Cette solution, contenue dans un vase
placé a la portée du malade, est maintenue & une basse température par des
morceaux de glace qu'on y laisse fondre. Le renouvellement des compresses
peul, dans la plupart des cas, étre opéré par le malade Iui-méme.

Toutes les heures, des lavages doivent étre faits avec la méme solution, ou
avec une solution de sublimé & 1 pour 2000, afin d’entrainer la séerétion du pus
qui stagne entre les paupiéres. Il suffit d’exprimer au niveau de la commissure
interne des paupiéres un tampon d’ouate hydrophile trempé dans cette solution,
et de se servir ensuile du méme tampon exprimé, comme d’'une éponge, pour
netioyer les paupiéres; tout tampon ayant servi doit étre jeté et brulé.

A la solution de sublimé on peut substituer, pour les lavages, une solution de
027,20 de naphtol A dans 1 litre d’eau bouillie.

Les cautérisations au nitrate d’argent, dans la conjonctivite purulente doivent
étre renouvelées foutes les douse heures. Ce n'est que dans les cas légers ou
lorsque la maladie est &4 son déclin, qu’il est permis de mettre entre deux cauté-
risalions un intervalle de vingt-qualre heures.

Les applications de sangsues sur les paupiéres sont inutiles et ne produisent
qu’un dégorgement insignifiant. Dans les cas de chémosis trés considérable, on
peut faire quelques scarifications de la conjonctive, aprés les cautérisations et
non avant. L’application de quelques sangsues a la région temporale est quel-
quefois légitimée par l'existence des douleurs oculaires tensives et lancinantes
qu’elles soulagent habituellement.
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9 Lorsqu’il existe des complications cornéennes, les cautérisations doivent
¢lre néanmoins pratiquées comme il vient d’¢tre dit. Mais de nouvelles indi-
cations sont a remplir.

L'existence d’'une infiltration purulente de la cornée exige I'emploi répéteé
toutes les trois ou quatre heures d'un collyre au sulfate d’ésérine (& 1 pour 100)
destiné a diminuer la tension intra-oculaire.

En méme temps aux applications de compresses glacées, on substitue des
compresses trempées dans une solution boriquée chaude, et 'on insuffle entre
les paupiéres de la poudre d’iodoforme.

S'il se développe une ulcération sur la cornée, elle doit étre attentivement
surveillée. Le collyre a I'ésérine est employé comme dans le cas précédent. On
cherche, en outre, & modifier la surface de 'uleére par une cautérisation avec
la pointe fine du thermo-cautére ou avec le galvano-cautére.

Dans le cas ol la perforation est imminente, il est préférable de l'effectuer a
l'aide du méme instrument. On continue les instillations d’ésérine et l'on
applique un bandeau compressif sur I'ceil. Mais ce bandeau devra étre trés fré-
quemment renouvelé pour éviter les inconvénients de la stagnation du pus.

Lorsque la perforation n’est pas centrale, le plus souvent elle se complique de
hernie de I'iris. La portion herniée devra étre réséquée ou détruite par la cauté-
risation. Si la perte de substance de la cornée est considérable, une partie de
l'iris se trouve a nu; mieux vaut alors respecter la hernie.

Le traitement que nous venons d’exposer sera employé dans toute sa rigueur,
toutes les fois qu'il s'agit d’une conjonctivite purulente grave chez ladulte. S’il
n'existe pas de complications cornéennes au moment ol il est appliqué, il don-
nera le plus souvent un bon résultat. Lorsque les complicalions existent déja au
moment du premier examen, le chirurgien fera bien de prévenir le malade ou
sa famille des résultats qu’elles peuvent entrainer, malgré le traitement le
plus régulier.

La conjonctivite purulente des nouveau-nés exige, comme celle de I'adulte,
I'emploi des cautérisations avec les solutions de nitrate d’argent. Mais, dans les
as de moyenne gravité, il suffit d’employer une solution 4 1 ou 2 pour 100.

Kalt a préconisé surtout pour les nouveau-nés les irrigations répétées avec la
solution de permanganate de potasse & 1 pour 3000 (Archives d’ophtalmologie,
aofit 1896) et Valude I’emploi de la poudre d'iodoforme.

Lorsque, par le traitement, on est arrivé a arréter les progrés de la conjonc-
livite purulente, on espace de vingt-quatre heures, puis de quarante-huit heures
les cautérisations, mais elles doivent élre renouvelées tant que persiste la
sécrétion du pus, méme en quantité minime. En méme temps on diminue la
proportion du nitrate d’argent et I'on n’emploie qu’une solution a 1 pour 100.
Plus tard, lorsque toute sécrétion purulente a disparu, une solution de sulfate
de zine a 1 pour 500 peul élre,avec avantage, employée en lotions, jusqu’a
cessation de toute hyperémie de la conjonctive.

Si la conjonctivite passe & I'élat chronique et prend I'apparence granuleuse,
on fait usage du glycérolé de sulfate de cuivre & 1 pour 10, comme pour le
traitement des granulations. On peut aussi se servir du crayon de sulfate de
cuivre, pass¢ & plusieurs reprises sur la face interne des paupiéres.
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50 CONJONCTIVITE DIPHTERITIQUE

MarTiy, De la diphtérie oculaire principalement chez les cnfn\nl.s. These (15: Paris, “18()‘.!‘.
__ RayNauD, De Vophtalmie diphtéritique. These de Paris, lSﬁb. = P{]"i:l_', 601‘11.1"llm‘11rm a
Pétude de la conjonctivite diphtéritique. These de Paris, 188‘2_-1880. = Q_r)u_'ru:(ti—.s. Conftri-
bution & Pétude de la conjonctivite diphtéritique. Thise de Paris, 1886-1887.

On peut dire que la spéeificité de la diphtérie depuis Iongtemps (’:l.{i}’ﬂi(:) par
la clinique est aujourd’hui analomiquement démontrée. Klebs a dc(‘:rlt un
bacille spécial des fausses membranes diphtéritiques que Leeffler a reussi a
isoler et & cultiver. La spécificité de ce bacille est admise par Roux et Yersin
dans leur mémoire (Annales de UInstitut Pasteur, 1889, p. 273). Ces auteurs ont
montré par leurs expériences que le bacille diphtéritique ne pll.lllule_ pas dans les
organes, mais qu'il sécréle un poison trés aclif, cause de l'intoxication et de
tous les accidents généraux. : e

Ces notions sont utiles & rappeler au début de I'étude de la conjonclivite
diphtéritique dont Thistoire a été jusqu’ici entourée d'obscurité et devra
désormais étre refaite en tenant compte de ces notions. ; e

Les Allemands, en effet, qui onl surtout observé et déerit la. con.]onc.llnl(?
diphtéritique donnent au mot diphtérie un sens différent de celyl que nous lui
attribuons. Pour eux, la diphtérie est caractérisée par Pinfiltration inferstitielle
des tissus, et la production de fausses membranes constitue un processus
diftérent résultant de Pinflammation qu'ils nomment croupale. Dans la conjonc-
tivite diphtérilique, infiltration de la conjonctive et du ii.ssau cellulaire sous-
conjonctival est la lésion capitale. Clest elle qui fait la gravité de la mulndlfa en
menacant la vitalité de la cornée. Les fausses membranes ne sonl i'.l{.l”c\C-(_?(‘SF.*()j.1‘(_‘.!-2,
Cependant les ophtalmologistes allemands admettent que la con‘]r')nc.hvllc
diphtéritique est de méme nature que la diphtérie pharyngée et laryngée carac-
{érisée surlout par les fausses membranes et, de fait, elle s’observe souvent en
méme temps qu’elle. : o

D’autre part, la fausse membrane ne suffit pas pour conslituer la conjopcln-'llc
diphtéritique. Sur ce point tous les observateurs sont d’accord. On volt assez
souvent, en effet, surtout chez les enfants, la conjonctivite catarrhale et méme
la conjonctive purulente se compliquer de la production de fausses memb anes.
(Vest 1a un simple phénoméne d’exsudation fibrineuse qui a po1‘n~_ds de décrire
une conjonetivite membraneuse, affection ordinairement sans g:‘:}\'llé. o

Aujourd’hui on tend & admettre que le bacille de Leeffler existe & _1:1 fois dans
Ja conjonctivite croupale et dans la conjonctivite diphtéritique, mais que dans
la premiére il existe seul, tandis que dans la seconde il est associé a d’autres
microbes.

Bouisson (de Montpellier) a, le premier, publié¢ I'observation d’une conjoncli-
vite avec fausses membranes, et Chassaignac a déeril aussi l'ophtalmie puru-
lente avec productions pseudo-membrancuses. Mais c'est A. de Graefe, qui a
vraiment donné une description de la conjonctivite diphtéritique. En France,
Giraldés I'a observée dans son service de I'hopital des Enfants et son éléve
C. Raynaud en a fait le sujet de sa thése en 1866.

Etiologie. — Treés fréquente dans I'Allemagne du Nord, 4 Berlin notamment,
la conjonctivite diphtéritique est rare en France el presque inconnue en
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Belgique. Elle se développe surtout au printemps et & P'automne. Elle atteint
principalement les enfants de deux & dix ans et épargne les nouveau-nés.

Parmi les causes prédisposantes de celle maladie, en dehors des causes
hanales lelles que le lymphatisme, les mauvaises condilions hygiéniques qui
n’agissent qu'en débilitant I'économie, la syphilis congénilale est la seule dont
I'influence ait été mentionnée.

Les causes occasionnelles de la conjonctivite diphtéritique sont les figvres
éruplives, scarlatine et rougeole qui, comme on le sait, se compliquent fré-
quemment de diphtérie. Mais, avant tout, dans I'étiologie de cette affection,
il faut faire figurer la contagion. Le microsporon diphtericum de Klebs a été
trouvé, en effet, dans les produits de la conjonctivite diphtéritique. Il coexiste
avec des bactéries, des streptocoques et des bacilles, comme dans les autres
productions diphtéritiques. Saltler (Congreés de Heidelberg, 1888) a émis I'idée
que ces nombreux micro-organismes ne sont pas pathogénes par eux-mémes,
et ne font que préparer le terrain en infiltrant les lissus, jusqu'au moment out
intervient le bacille réellement spécifique. Roux et Yersin (mémoire cité) ont
démontré la spéeificité du bacille de Klebs et mis surtout en évidence l'action
du poison chimique séerélé par lui.

Pour ce qui concerne la conjonctive, la question de terrain parait avoir un
role important. Les expériences ont prouvé que I'inoculation des produits de la
conjonetivite diphtéritique sur une conjonctive saine peut donner lieu, suivant
les cas, 4 une simple conjonctivite, 4 une conjonclivite purulente ou & une
conjonctivite diphtéritique.

Inversement le pus d’une conjonctivite purulente a quelquefois produit, par
inoculation, une conjonctivite diphtéritique. Ces expériences toutefois ne
peuvent étre considérées comme & I'abri de reproches et donneront peut-étre des

résultats différents quand on les répétera avec les cultures pures telles qu’on les
obtient aujourd’hui.

Symptomatologie. — La conjonctivite diphtéritique ne s’observe qu’a I'état
aigu. Bien que sa marche soit trés variable, on peut cependant ydistinguer trois
périodes : 1° une période d'infiltration; 2° une période de suppuration et d’¢limi-
nation; 3¢ une période de cicatrisation.

1o Période d’infiltration. — Le début est souvent lent et insidieux, mais quel-
quefois foudroyant. Dans le premier cas, on n’observe d’abord que les signes
d'une conjonclivile simple. Presque toujours les deux yeux sont atteints.

Dés que la maladie est constituée, elle se caractérise par la douleur et la
tension des paupiéres et, en meéme temps par une infiltration de la conjonctive
d'une apparence particuliére.

Les paupiéres sont tendues, immobiles, gonflées et dures. Elles sont cya-
nosées, rouges surtout au voisinage du bord libre et les plis cutanés sont
effacés. Sur la paupiére inféricure, on observe parfois des excoriations qu'en-
vahissent des plaques de diphtérie. Le sillon naso-labial est aussi excorié par
suite de I'écoulement irritant des sécerétions.

La température des paupiéres est accrue et elles sont le siége d'une douleur
caractéristique, & la fois tensive et lancinante qu'exagére le moindre contact.
C(‘,H,(:! doulf_}ur s'irradie souvent au pourtour de I'orbite et présente quelquefois
une ntensité telle qu'on a pu croire 4 une attaque aigué de glaucome. Tous les
auteurs signalent, en raison de ces douleurs, la nécessité, surtout chez les
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enfants, d’employer le chloroforme POUT TERYEser et ,(?CTNOP l_e:’-; ptauepaﬁls:

Lorsque ce renversement est effectué, on apercoit 31_10’157 aucon‘]m‘uztvt ﬁlt;é;
luisante, de couleur jaundlre, peu ou pas Vascularlscc.’ E e'paliai. 1nb‘ d(;
dans toute son épaisseur et est ]J;‘[['Sem.{",c le plus souvent d llll.(ig] a‘lil( 1t1c}o=m] ::m.e

Lrés petites ecchymoses. Cette infiltration a une apparc?ce llur ‘au;e e s arlti,t L;p.
d’injection vasculaire explique qu’elle ne saigne pas, méme DI‘:?.([II.l on )dp t.[t q
des scarifications. A la surface de la conjonctive [‘)alpe}n‘ale existenl de peti e;L
fausses membranes difficiles 4 détacher, qu'on n’arrache que par lambeaux et
au-dessous desquelles la muqueuse est pale. : : ;

Ces caractéres s'observent surtout sur la conjonctive 1):'1!{?{:1)1"3]0; et la c(;n—
jonctive bulbaire est quelquefois, au début, rouge et tuméfice comm'e dan.s es
autres conjonctivites. Plus tard, elle prend la‘ méme apparenccdc[ue la }c?nir?z;
tive palpébrale et quelquefois se recouvre d’une couche pseudo-membraneus

iforme qui entoure la cornée. :
unAlmcltzsibcqpérimle de la maladie, Ii.l s(;créti(?n mangque _tni.f-’llc-nrmntl oul. nlfi
représentée que par un liquide grisitre, screux, l‘:OI'lSill.l‘lC‘ pl(ul') 10:3‘ ]-Tnc;-
mélangées de débris épithéliaux, d'un peu de mucus et de rares gh obu £-..‘-}.1-J _an : 1
[l n’y a pas de sécrétion purulcm(‘,ﬂ‘et la scchem‘;\.sse de la (mllpm. 1\0(1- LS:-
remarquable. On n’a signalé qu'exceptionnellement I'engorgement des ganglions

ré i id1 1S, .
p](i,gztlei)til([lléelgsc01'11éc doit fixer I'attention du chirurgien, car elle est 15)11_]01:11‘5‘
menacée el souvent profondément atteinte deés le déb‘ul Ele la malad’m. ij}f}e
devient opaline puis gris jaunatre & son t_',enl.r'e et, de la, s l!’lﬁ],tl‘c ef‘; S opa((l,l 1(:
progressivement, _enfin se nécrose et se perfore. Tous les p‘ilcnoml,nes, ans
les cas 4 marche foudroyante, peuvent évoluer en un temps treslcoul‘t. . .

D’ordinaire, la premiére période a une [ll]l‘t:?G fle trois & quatre jours. Sichel fils
cependant lui assigne une durée de huit 1 (’hx jours. i

Elle s'accompagne de phénomeénes généraux qui mangquent dan:s es auﬂ{ets
conjonctivites, méme dans la conjonclivite purulf‘rlte. On 0]}5(‘1‘\(‘,'?11'.(-3 et,
chez les malades, une fiévre intense, avec peau séche, brilante, soif vive; il
y a de Dagitation, absence de sommeil. Dans d’autres cas, ce sont les phéno-
meénes d’adynamie qui dominent. % -

90 Période délimination el de suppuration. — Celle deuxiéme perlodcwest
caractérisée par la turgescence, la vascularisation d_e. la muqueuse et par I'éla-
blissement de la séerétion purulente. De Graefe lui a d_onnc le nom (.]e blen-
norrhéique. On voit l'infiliration de la conjonctive dm}muF’.r. ch_‘, conmstal}ce;
les fausses membranes, s’il en existe, se ramollir puis sellm\mer. Des 1!0’[5'
vasculaires apparaissent; de véritables bourgeons charnus se forment et I'en-

semble de la surface conjonctivale prend un aspect granuleux. A c? momcn_t,
la sécrétion étant devenue abondante, la maladie présente avec l'ophtalmie
purulente une grande ressemblance. : . : :

Avec l'établissement de la purulence coincide une détente de ccrl,al‘nslphe—
noménes locaux. Les paupiéres deviennent plus souples; la doulelrn' dlmlpue,
cest souvent a cette période seulement que la cornée se p?rfore. ‘[‘anmt’ 1_1 se
forme une ulcération périphérique dont les progres abonllzsscnt a unf_’,‘i.‘.ilnll-
nation en masse de la cornée nécrosée. D'autres fois, il s’est produil une
uleération a facettes qui aboutit a4 une perforation ]imit(’:o.‘Dans les deux cas,
Pexistence de D'eeil est menacée et le développement d'une panophtalmite
s’observe le plus habituellement.
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On a quelquefois noté pendant le cours de celte deuxiéme période un retour
de linfiltration qui caractérise la premiére période (Wecker).

La durée de la deuxiéme période varie de dix a quinze jours (A. Sichel).

3¢ Période de cicatrisation. — Cette troisiéme période comprend les phéno-
menes de réparation qui succédent aux désordres causés par les deux pre-
miéres. Elle est marquée par la diminution de la sécrétion purulente et par
la rétraction de la conjonctive. Mais il est tout & fait exceptionnel que la cica-
trisation se fasse d'une maniére réguliére. Presque toujours, il se forme des
adhérences anormales entre les paupiéres et le globe de I'eeil (symblépharon)
ou des déformations des cartilages tarses produisant un entropion. C’est pendant
cette période que le globe oculaire s’atrophie, lorsqu’il a été le siege d'une
perforation suivie de panophtalmite. Dans les cas plus heureux, il se forme un
staphylome plus ou moins volumineux, ou un simple leucome adhérent.

La durée de cette période est plus longue que celle des deux autres et impos-
sible & préciser. :

Fait remarquable, on n’a jamais observé, aprés la conjonctivite diphtéri-
tique, les paralysies si fréquentes dans la convalescence des autres manifes-
tations de la diphtérie.

Marche et terminaison. — Presque toujours la maladie parcourt ses
trois périodes et il est tout a fait exceptionnel de la voir se terminer par réso-
lution. Les complications cornéennes sont, au contraire, la régle. Dans quelques
cas, les accidents surviennent avec une rapidité foudroyante et entrainent en
quelques jours la perte compléte du globe de I'eil.

Diagnostic. — Si I'on tient compte des conditions spéciales dans lesquelles
se développe le plus souvent la conjonctivite diphtéritique et en particulier de la
coexistence de lésions de méme nature sur les autres muqueuses, le diagnostic
est ordinairement facile. Mais en France, ot la maladie est rare, elle est parfois
méconnue au début, lorsqu’elle se développe isolément.

La bralure de la conjonctive par un acide donne a cetie membrane une
apparence qui a de grandes analogies avec celle quelle prend dans la premiére
période de la conjonclivite diphtéritique. Les commémoralifs suffisent habi-
tuellement pour éviter erreur.

Les exsudations membraneuses médiocrement adhérentes qu’on obse
quefois dans le cours de la conjoneclivite catarrhale ou de 1
muco-purulente des enfants ne sauraient en imposer pour des produits diphté-
ritiques. La rougeur, la vascularisation de Ia muqueuse, la nature des sécrétions
sont toutes différentes de ce qu’on observe dans la premiére période de la con-
Joncetivite diphtéritique. On a signalé encore la possibilité de confondre avee la
diphtérie certaines exsudations pseudo-membraneuses qui se forment dans
Pophtalmie purulente. Mais ces concrétions sont rares el généralement non
adhérentes a la muqueuse. :

Il faul tenir compte enfin de I'opinion de Gosselin el Lann
que certaines ophtalmies phlegmoneuses s'accompagne
matoires susceptibles de prendre l'apparence de pr

opinion toutefois n’a pas été généralement partagée

rve quel-
a conjonctivite

elongue, qui pensent
nt d’exsudats inflam-
oduits diphtéritiques. Leur
par les ophtalmologistes.

Pronostic. — 1l est des plus graves.

. Pour en donner une idée, il suffit de
dire que la perte de

s deux yeux, la mort méme sont des conséquences possibles
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de la conjonctivite diphtéritique. Cette derniére terminaison s'explique par ce
fait que la diphtérie oculaire coincide le plus habituellement avec la diphtérie
des autres muqueuses, ou bien qu’elle se montre a la suite des fievres éruptives,
la rougeole et la scarlatine.

A. Sichel, sur 95 cas de conjonctivite diphtéritique, n'a compté que 12 gué-
risons, dont 6 seulement élaient complétes. Dans 65 cas, il a vu survenir des
complications g(’rnérales el 51 fois la mort a ¢té observée. Sur ces 95 cas, il y a
cu 81 fois perte totale de I'eeil atteint.

Le pronostic s'alténue un peu pour les lésions de la cornée lorsque cetie
membrane n'est pas atteinte dés les premiers jours de I'affection.

Traitement. — Le Llraitement préventif de la conjonctivite diphtéritique
consisle 4 isoler autant que possible les malades, g’ils se trouvent dans un
milieu infecté et & préserver le second ceil lorsque I'affection ne s'est encore
déclarée que sur un seul.

Pour le traitement curatif, on a préconisé¢ I'administration du calomel & T'in-
{érieur, 4 doses répétées, de maniére & amener rapidement la salivation. On y
ajoute les friclions mercurielles toutes les deux heures. De Wecker considére
cette pratique comme propre & hater apparilion de la vascularisalion de
la conjonctive.

Aujourd’hui, en présence d'un cas de conjonctivite diphtéritique bien carac-
Lérisé. il faut sans hésiter pratiquer injection du sérum de Roux.

Les cautérisations sont 4 peu prés unanimement rejetées du traitement de la
conjonctivite diphtérilique au début. Fieuzal cependant a préconisé I'emploi du
jus de citron, qui lui aurait donné de bons résultats.

On s'abstiendra de scarifications et de débridements, les plaies se compliquant
facilement de diphtérie.

Contre la tension douloureuse des paupiéres, les compresses d’eau glacée
seront employdes avec efficacité. Il faut cependant ne pas abuser de ce moyen,
qui pourrait agir d’'une fagon facheuse en aggravant les lésions cornéennes.

Les lavages anliseptiques & l'acide borique, au sublimé, au permanganate de
potasse, doivent élre pratiqués a toutes les périodes de la maladie.

Dés le début, on inslille entre les paupiéres le collyre au sulfate d’ésérine
(a1 pour 100), dans le but d’abaisser la tension oculaire et de prévenir les per-
forations de la cornée. Si la perforation de la cornée est & craindre, la para-
centése de la chambre antérieure est, d'aprés A. Sichel, d'un heureux effet.

Ce n'est qu'a la seconde période, lorsque la séerélion est devenue purulente,
qu'on peut avoir recours aux cautérisations avec la solution de nitrate d’argent.

A la troisiéme période, il peut étre utile, pour diriger la cicatrisation de la
conjonctive, de praliquer des cautérisations limilées avec le crayon de sulfate de
cuivre ou de nitrate d’argent.

6 CONJONCTIVITE GRANULEUSE

Vouvkcueviren, Etude sur le traitement ‘de lophlalmie granuleuse-par Pexcision du cul-
de-sac conjonctival. Thése dé Paris, 1883-1884. — CHanzelx, Le jéquirity, son emploi en
ophtalmologie. These de Paris, 1883-1884. — CARETTE, Emploi du jéquirity et de linocu-
lation blennorragique dans Vophtalmie granuleuse. Thése de Paris, 1883-1884. — MouURr-
ruav, Du traitement du trachome conjonctival par la eautérisation. These de Paris, 1886-
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1887. — Kapour BeEN Larpey, La blépharile granuleuse el le koheul ches: : Ar 5
These de Paris, 1887-1888. . : Sl L

L::'.l conjonctivite granuleuse est caractérisée par le développement de la granu-
lation ou trachome, néoplasie spécifique. C'est une affection grave, se propageant
par conlagion ayant une marche chronique, se compliquant fréquemment de
lésions de la cornée et laissant toujours aprés elles des cicatrices de la conjonctive.

[:cs saillies formées a la surface de la muqueuse par les granulalions sont
fa(u%cment confondues avec celles que forment les papilles ]ﬁ*pertrophiées des
conjonctivifes chroniques. Elles ont aussi une grande ana]og;(: avec les h\-‘por;
trophies des follicules clos de la conjonctive qui constituent les conjanctilvit/e%
dites folliculaires. Pendant longtemps ces trois espéces de saillies ont ét;:
considérées comme idenliques et on placait J
dans les follicules clos de la conjonctive
comme indépendantes.
| Les 1‘f3cher(%hes hislolog‘iqu_es ont fait découvrir, dans les granulations, la pré-
sence d'un micrococcus ; mais le role de ce microbe n’est pas encore bien établi
;‘; i!‘ii;: ﬁﬁh(tlzlifl:;gi;z; f(ilézltél;olnltq lo ph‘_:'s-:; (’:’[l_ldi(? n'osent affirmer que la granu-

S >t la propriété de se transmetlre par contagion.

le siége des granulations vraies
dont on les regarde aujourd’hui

4nat0m1’e pathologique. — La granulation vraie ou {rachome forme une
petite masse arrondie dont le diameétre varie de 1/2 millimétre & 1 millimétre
Dépourvue d’enveloppe propre, elle est constituée par un amas de cellules 1 m
phoides qui sont groupées surtout a la périphérie. A sa base, il y a un ‘ah.trgm“i
cellulaire et des vaisseaux dont les ramifications se répandent ’dans la ma;so de(‘
cellules et jusque sous le revétement épithélial qui passe au-dessus de la grjanl':

oy s Ay
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Fie. 39. Coupe d’'une granulation de la conjonelive. (D’apres Saemisch.)

]LillOl{l. La ramification de ces vaisseaux explique la couleur rosée que prés

au dc]lmt_ rht] moi(;ls, la granulation. Mais & mesure que la granula,tiim gll(;l%l?:tl(f;

vascularisa ion diminue; les cellules se déve ; i

teinte ph%s grise en méme temps qu'une tx‘anspla(i‘lf):ﬁzzlplits Z:rall?(‘;:&b e
]::11!]11, il arrive un moment oir la masse de la granulation est cn:'-.“-ihie par des

li-*am(?es de tissu conjonclif qui se substituent aux cellules La‘ ’ ']. 311 ot

saffaisse alors. Cest la période de rétraction et de c-icat1‘isati;r; i

Dés 1881, Sattler a signalé dans le tissu de la granulalion la présence d'un

[E. DELENS.}
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¢ par les s, Michel,
nicrococeus. Ce micrococcus a été retrouvé par les autres oi)scnatel.;s, M : (|'
oy hmidt et K e e ssie. Poncel (de
Goldschmidt, E. Schmidt et Kucharsky en Allemagne et en Ru%sm _ o(jt e
: . : : } S ‘- J‘ & =} e
Cluny) en a montré des préparations, en 1886, 4 la Société de cl.m urgic de B
\IL' }Sattlél' Jui-méme a déclaré en 1888, au Congres de Heidelberg, que 1(;
st _ J il fai ‘aval s1é salisfaisants et que les
i v ¢ salisfaisanls et q
15 ; ’il en avait [aits n’avaient pas ¢ : =
essais de culture gqu'il aies ! . ety e
tentatives d’inoculation n’avaient que trés exceptionnellement 1.%;11551 Jt% ]Lu(
R ; étre ri rdé slement specl-
nouvel ordre, ce microcoque ne peut donc étre regardé comme l'élément sp
fique de la granulation. iy ; i) s
qLa O'ranuri'llion néanmoins doit étre considérée comme un plothutlmfpllas 11 ,
i j i ' : lque analogie avec le tubercule.
i ieux in. A ce point de vue, elle a quelque a g i
infectieux et malin. A ce | Lo aa it
slé s ¢ aires subissent la dege
i 1i . ' ubercule, les éléments cellulal s
Mais tandis que, dans le tu 8 ol e
: i 1T corps étranger, lesa >
- raisseuse el finissent par agir comme un . :
rescence graisseuse et fin ' ULOONRS o0 e
laires de la granulation conjonctivale tendent a s mgamse{r eil tissu conjo e
i i tiractile > Wecker fait remarquer que ce
i : < une trice rétractile. De Wecker {: qu
laissent aprés eux une cica / 18 ALy +e
mode Ll‘(’*\?olution rapprocherait plutot la granulation des gommes sy ph?}hqt l
: 1 & ) Spais 3 a conjonclive, ai
Y ent dans I'épaisseur de la
Les granulations se développ ORI
d ilag ~ul-de-sac conjonclival de la
i g trent ~artilage tarse et du cul-de-sac
niveau du bord adhérent du ¢ g cul nigpdiin e
i éri Clles stitue > Jeur réunion de petits ilots e .
sre supérieure. Elles constituent par 1] o
L qui les délimitent. La saillie que forme
1 rofonds qui les délimitent. La se _
elles existent des sillons peu p : ; % g T
la eranulation 4 la surface de la conjonclive est arrondie, demi-sphérique; sa
3 : 5 : 2 - . r _r o l‘-
colgratien est rosée ou gris jaundtre suivant son ancienneté. Elle devient li.dn‘;
: z R : iz s e S
parente & un certain moment et c’est alors qu'elle a ¢té comparée a un grain de
i i & ai de grenouille.
tapioca cuit ou & du frai de g i e L o
I;Jcs papilles hypertrophiées forment des saillies plus Ciﬁlé%b qmi,1 les Uia ;
e ‘ 1 fond ", 3 5). Elle 1t une
lations et séparées par des sillons plus profonds (fig. 081, p- bia). LDes or s
. I ' -ande vascularisation. Du reste, les
y -minée, en raison de leur grande vascularisatio
couleur rouge, carminee, en I apmdoneall i sion T el 1
papilles hypertrophiées coexistent presque toujours avec les g1a}nula1.:_0m._{t :
] 1 1 thra ar § s observe ni sur la conjonctive
i ac re palpébrale, car on ne les observe ni su
moins sur la conjonctive palp 3 ; : 2 kAl
bulbaire, ni sur le limbe cornéen qui normalement sont dépourvus Ele palplll :
i : o & ) o o leanr s eleatrices.
Les papilles hypertrophiées disparaissent, en oulre, sans 1({1&:&30! de (;1(.'1111{,_(:5‘ |
es follicule i hiés différent des granulations par leur sitcge :
Les follicules clos hypertrophics dilie des g S pnlen o
on les voit surtout au niveau du cul-de-sac inférieur de la conjonc ive, l._
sont disposés en séries linéaires. Ils onf une forme plutot ovalaire qu’arronc u{
s spos s ] . : o
ot leur saillie est un peu moins abrupte que celle de la granulation. H‘;’ '
aussi plus transparents et moins rosés. Enfin, ils ont une mcmbranf C cnt\c-
loppe qui n’existe pas pour la granulation. Autour des follicules clos hypertro-
phiés, on observe des hypertrophies papillaires, mais généralement beaucoup
: -
moins abondantes qu'autour des granulations.

Etiologie. — La conjonclivite granuleuse se développe par conta\gl?ndnt
s'observe fréquemment sous forme épidémique et méme endémique. Mais des
conditions extérieures favorisent son développement. iy B

A g X A Oy .

Elle est fréquente dans les pays bas et marécageux, comme 11,5)1? e, e
une certaine altitude, elle ne semble plus susceplible de se propager, ainsi qu on
le constale en Suisse. ,

La race parait aussi avoir une influence sur le développement du trz‘xchox}ne_.
Swon-Burnett (de Washington) a noté la rareté extréme ’de celle aﬁ’((lz,c‘l.lon © }(L/
les négres, et Chibret pense que la race celte jouit dune sorle dimmunile
a son égard.
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Elle atteint surloul les adulles et ne s’observe presque jamais avant I'age de
dix ans. On la voit plus souvent chez les hommes que chez les femmes.

La misére et les mauvaises conditions hygiéniques ont une influence incon-
lestable surle développement de la conjonctivite granuleuse. Clest une maladie
de la elasse pauvre.

Enfin, on P'observe partout ot il y a des agglomérations considérables d’indi-
vidus et de I'encombrement : dans les casernes, les hopitaux, les écoles. Il ne
semble pas que la diathése scrofuleuse ait d’influence sur son développement,
si ce n'est en raison de la débilitation qu’elle produit et I'on voil, d’aulre part,
la maladie atteindre les sujets les plus vigoureux.

La contagion resle, en somme, la cause la plus évidenle de la conjonelivite
granuleuse. Celte contagion s'exerce, sans doute, par le transport des produits
de séerélion sur une conjonctive déja malade. Mais ce transport peut-il avoir

icu par l'atmosphére? La méme question se pose a propos de loules les

ophtalmies contagieuses sans quune solution positive en puisse étre donnée.
Nous avons vu, d'autre part, que les tentatives d’inoculation fajtes par Sattler,
avec les cultures du micrococcus des granulations, n’ont presque jamais donné
de résullats positifs.

La contagion des granulations palpébrales a pu longtemps étre observée en
Belgique ou, sous le nom d’ophtalmie militaire, dophtalmie d Egypte, elle a
exercé de grands ravages dans 'armée. On admet que celte ophtalmie est de
meme nature que celle qui existe endémiquement sur les bords du Nil of qu’elle
a €lé rapportée en Europe parles armées francaises ol anglaises, qui I'avaient
conlractée en Egypte a la fin du siécle dernier. Celle origine toutefois n’est
pas bien démontrée, car I'ophlalmie s’est éteinte dans Parmée francaise el dans
Parmée anglaise; 'armée belge seule a continué a en étre atleinte pendant la
premiere moilié¢ de ce siécle. Lorsque, pour arréler ses progrés, on eut l'idée
malheureuse de licencier les troupes, Paffection se propagea a une grande partie
de la population civile. Ce n’'est qu'en isolant les granuleux dans des locaux
spéciaux, qu’on est arrivé a faire disparaitre & peu prés complétement la maladie.

Si la conlagion de I'ophtalmie des armées est hors de doute, la nature des
lésions qui la constiluent est encore sujette a4 contest
ne soit pas formée par le trachome vrai, tel quenous I’
ment. Il semble que la plupart d
comme des

ation et il se peul qu’elle
avons défini histologique-
es ophtalmologistes belges aient considéré
granulations I'hypertrophie des follicules clos de la conjonctive.
Warlomont, en effet, admet que la granulation se développe le plus souvent
dans les corpuscules lymphoides. Vennemann a done pu, avec raison, mettre
en doute (Annales doculistique, 1889, p. 345) lidentilé de la conjonctive
granuleuse vraie et de Pophlalmie dite d’Egypte, et constater qub, pour

cette derniére, on n’avail pas encore trouvé le microbe dans le néoplasme
conjonctival.

Symptomatologie. — La conjonctivite granuleuse est une affec
tiellement chronique. Mais, dans le cours du déve
il est fréquent de voir survenir d
poussées d’inflammation, résultant d
qui ont été décrites sous le nom de grs

lion essen-
loppement des granulationsy
es poussées inflammatoires. Ce sont ces
e complications du coté de la conjonclive,
: anulations aigués. On a aussi donné, par
suite d'une confusion, le nom de granulations aigués
papillaire, qui s'observe 4 la suite de Pophtalmie pur

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — V.

& la simple hypertrophie
ulente.
7
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