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rienx, car un fragment d’acier d'un demi-pouce de long resta pendant
trois ans et demi dans D'intérieur de 'humeur vitrée. D’autres fails ana-
logues ont été publiés par Ansiaux, Critchett, etc.

Si la présence du corps étranger dans humeur vitrée est immédiate-
ment suivie d’accidents inflammatoires aigus, I'eil peut se perdre tros-
promptement, mais, dans quelques cas, ces corps étrangers sont A Ia fois
ignorés du malade et du médecin. Le sang épanché primilivement dans
I'eeil se résorbe peu & peu, et 'inflammation s’éteint progressivement.
Cependant, on voit le plus souvent survenir quelques troubles profonds
qui ne doivent point étre oubliés du chirurgien; ainsi Iiris se décolore,
la pupille se resserre, le cristallin devient opaque et I'atrophie de I'eeil est
souvent la conséquence de cet accident méconnu.

D’aulres fois il existe des douleurs assez vives, souvent intermittentes,
Chez le malade observé par de Castelnau, celle intermittence a été de
deux ans; les douleurs furent d’abord (rés-vives durant deux jours et
deux nuits, et disparurent le quatridme jour pour ne plus se manifester
qu'au bout de deux ans. On a vu aussi la plaie par laquelle le corps étran-
ger avail pénétré dans I'eeil se rouvrir au bout d’un certain temps et le
laisser sortir au dehors.

Une conséquence trés-grave du séjour prolongé des corps éirangers
dans Uintérieur de 'eeil, c’est le développement d'une inflammation sym-
pathique dans I'eeil du e6lé opposé, et I'on verra avee quelle facililé ces
inflammations sympathiques sont suivies de la perte compléte de I'eeil.

Il est souvent difficile de se prononcer sur I'existence d’un corps étran-
ger dans humeur vitrée; un examen trés-attentif & l'eil nu peut quel-
quefois conduire & la vérité, mais I'emploi de ophthalmoscope sera ici
trés-utile, dés que I'épanchement sanguin aura 66 dissipé.

On a vu, comme dans le cas de Castelnau, ces corps étrangers sortir
d’eux-mémes au dehors, mais la lenleur avec laquelle s’accomplit leur
expulsion ne permet pas d’attendre, et dés qu’on s’est assuré de la pré-
sence d’un corps étranger dans I'humeur vitrée, on doit procéder i une
extraction immédiate. 1l ne peut étre tracé de rdgles générales sar ce
peint de médecine opératoire; seulement si le corps fait quelque saillie
dans un point, c'est & ce nivean qu'on doit chercher 4 pratiguer Pex-
traction,

ARTICLE IL

LESIONS VITALES ET ORGANIQUES DU GLOBE OCULAIRE.

Nous diviserons cet arlicle en deux parties, et nous étudierons succes-
sivement les lésions gui aitaquent 4 la fois la totalité ou la presque tota-
lité du globe de I'eeil et celles qui restent plus ou moins exactement
limitées & une des parties constituantes de 'organe. Mais, contrairement
a lordre adopté pour les lésions traumaliques, nons commencerons
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par 'étude des 1ésions vilales et organiques propres & chaque partie con-
stituante du globe oculaire. z

A.— LESIONS VITALES ET ORGANIQUES PROPRES A CHAQUE PARTIE CONSTITUANTE
DU GLOBE OCULAIRE.

3 I, — Lésions vitales et organiques de la conjonctive,
1° Inflammations (conjonctivites).

La plupart des anteurs d’ophthalmologie déerivent & part Uhypérémie
de la conjonctive. Aprds avoir cherché attentivement les particularités
d’origine et de symptomatologie spéciales a cette affection, et susceptibles
d’établir avec les conjonctivites franches des différences importantes,
nous avons trouvé que toutes les causes qui provoquent la conjonctivite
commencent par amener 'hypérémic de la muqueuse, soit directement,
soit par action réflexe. L’altération des sécrétions de eil dans la con-
jonctivite est senle caractéristique de la phlegmasie oculaire; mais,
comme c’est une lésion de la période confirmée, il s’ensuit qu'au début
la distinclion est tout A fait impossible. Il nous a semblé, par conséquent,
qu'il valait mieux faire rentrer dans un chapitre unique 'hypérémie et
linflammalion de la conjonclive, qui, d'ailleurs, donnent licu aux
mémes indicalions thérapeutiques.

L'inflaimmalion de la conjonclive est extrémement fréquente et revet
des formes variées. Afin d’éviler de nombreuses répétitions, il ne sera pas
inutile d’exposer tout d’abord Péticlogie et la symptomatologie com-
munes a toutes les conjonelivites.

EtoLogis. — Les causes des conjonctivites sont prédisposantes et ocea-
sionnelles.

Causes prédisposantes. — Bien qu’on puisse rencontrer ces affections A
toul dge, c’est dans enfance ef la jeunesse qu’elles sont I¢ plus fréijuentes.
La méme remarque peul étre faite & propos des maladies culandes, mais
cela tient surtout & la prédominance de la scrofule qui exerce son influence
sur toutes les membranes tégumentaires & cette période de la vie.

Les climats froids et surtout humides, comme la Hollande, Allemagne
du nord, 'Angleterre, sont particuliérement favorables au développement
des conjonclivites. On peut expliquer celte influence par la fréquence
plus grande des causes ocecasionnelles, telles que les refroidissements,
el aussi par la généralisation de la serofule dans ces pays privés pendant
plusicurs mois de soleil.

Lépidémie joue un grand role dans la dissémination des ophthalmies.
Elle parait agir méme indépendamment de causes plus générales, et l'on
voil souvent régner dans les armées des conjonctivites épidémiques, sans
quiil y ait une fréquence plus grande des causes ordinaires qui engen-
drent cetle affection. D’antres fois, ces conjonctivites épidémiques sur-
viennent comme symptome secondaire d’une maladie générale également
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épidémique; c’est ainsi qu’on les rencontre dans les fievres éruptives, la
scarlatine, la rougeole, I’érysipéle, la grippe et quelques autres affections
catarrhales : ces cas rentvent dans la description particaliere de ces ma-
ladies.

La contagion ne peut guére étre séparée de I'épidémie dans I'étiologie
de la conjonctivite. Non-seulement elle est évidente dans les cas ou il
exisle une sécrétion virnlente, directement inoculable; mais elle joue un
role important dans presque toutes les autres formes d’ophthalmie. Gos-
selin a bien fait ressortir 'importance de cet élément étiologique, spé-
clalement dans les conjonctivites catarrhales et granuleuses,

Le tempérament et les conditions diathésiques individuelles ont une
influence capitale sur la fréquence et la marche des conjonctivites. Tou-
tefois, il ne faut pas exagérer la valeur de ces causes : toute ophthalmie
survenant chez un scrofuleux n’est pas nécessairement liée 4 ja scrofule,
mais elle a de grandes chances pour ¢tre modifiée dans ses allures par
cette diathése. De méme, on n’est pas touiours en droit d’appeler arthri-
tiques les ophthalmies qui surviennent chez un rhumatisant, mais on ne
peut méconnaitre qu’il y ait certaines conjonctivites qui alternent avec
Papparition d’un eczéma ou d’une poussée articulaire, et qui, se répétant
plusieurs fois dans les mémes circonstances, montrent bien qu'elles relé-
vent directement de Varthritisme.

La syphitis, qui a tant de refations avec les maladies des membranes
profondes de 'eeil, parait avoir une action moins directe sur la conjone-
tive. Aussi les conjonctivites qui se rallachent & cette cause sont-elles
presque toujours d'origine réflexe, et traduisent a ’extérieur un trouble
de nutrition de la choroide ou de la rétine.

Certaines maladies de peau invétérées, comme le psoriasis, s'étendent
parfois jusqu’a la conjonective, et déterminent des ophthalmies rebelles &
toule espéce de traitement. Il est clair que, dans ces cas, la cause reléve
d’une influence plus générale, et c’est sur les antécédents du malade et
la nature de ’affection cutanée, que 'on devra baser le diagnostic et le
traitement de I"affection oculaire.

Causes occasionnelles. — Quelle que soit la prédisposition de la conjone-
tive & s’enflammer, il est bien rare qu’elle ne soit pas éveillée par quelque
circonstance occasionnelle. Celles-ci sont {rés-nombreuoses, 11 suffit sou-
vent de cils mal implantés, de glandes oblitérées ou hypertrophiées, de
corps étrangers accidentels, pour amener une conjonctivite. Le froid, sur-
tout humidité, agissent dans le méme sens; d’autres fois, ¢’est irri-
tation causée par la présence de gaz nuisibles, P'air vicié, la fumée, les va-
peurs ammoniacales, qui délerminent et entretiennent la maladie. Enfin,
il est toute une catégorie de conjonctiviles qui ne doivent feur origine
qu'aT'extension d’une phiegmasie du voisinage : catarrhe du sac lacrymal,
coryza chronique, maladies des conduils lacrymaux, Nous aurons soin
de montrer, 4 propos de chaque espéce de conjonctivite, quelles en sont
les causes les plus habiluelles.
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Symeroy ATOLOGIE. — Toute coujonctivite se caractérise par un ensemble
de troubles fonctionnels et de signes objectifs; les symptdmes généraux
sont variables et peuvent souvent mangquer.

Les symptdmes fonctionnels se rattachent & de la géne dans les mou-
vements des paupiéres et A des désordres de sensibilité de la mu-
queuse.

Dés le début de la conjonetivile, et souvent méme avant qu’on puisse
constater aucun symptéme apparent & la vue, le malade se plaint de
lourdeur des paupiéres. Cette sensation, qui ne manque presque jamais,
s'accompagne d’une sensibilité exagéréa, localisée en certains points de la
muqueuse, et qui s’exaspére toutes les fois que le malade ferme les pau-
pieres. Il croit sentir dans son ceil un corps étranger, comme des grains
de sable, et celte impression pénible, en méme temps qu’elle le porte &
froncer ses paupiéres, excite la sécrélion des larmes gui deviennent &
leur tour une cause d'irritation pour la conjonclive. Les consequences de
cette irritation sont la congestion des vaisseaux de la paupiere et de la
conjonetive, surtout des veines, et leur distension par le sang, ce qui
augmente encore la sensation de graviers qu’'éprouve le malade.

La douleur de la conjonetivite est trés-différente de celle que déter-
minent les affections profondes ce I'eeil. Celles-ci se traduisent par un sen-
timent de tension pénible au fond de Porbite, et d’élancements doulou-
reux dans le front, dans les tempes. Ici, la sensation esl superficielle et
s‘accompagne rarement de troubles eérébraux, au moins quand Paffection
reste bien localisée : de plus, il n’existe pas ordinairement de désordres
fonctionnels considérables. A part la géne produite par une sécrélion de
larmes plus abondante, la vue reste parfaitement intacte, ¢t la Iumiére
n’impressionne pas désagréablement les malades. Nous verrons, au con-
traire, que la photophobie survient dés que linflammation gagne la
cornée ou l'iris.

Les sympidmes physiques se résument dans la tuméfaction, la rougeur,
et une altération des sécerétions normales de la surface de Peil.

La rougeur mérite d’dtre spécialement étudiée; c’est en effet le phé-
nomene qui permet de reconnaitre A premiére vue Uhypérémie de la
conjonctive. Sans entrer dans des détails anatomiques qui ne sauraient
trouver ici leur place, nous rappellerons en peu de mots la distribution
vasculaire de la portion antérieure du globe de 'wil.

Tandis que les membranes profondes recoivent le sang des artdres
ciliaires postérieures et de I'artére de larétine, la conjonetive ct la scléro-
tique sont alimentées par les artéres ciliaires antérieures, et par les ariéres
musculaires. Ces derniéres, plus spécialement affectées 2 la conjonctive,
rampent le long de la muqueuse palpébrale, se refléchissent sur le cul-
de-sac conjonctival, et viennent gagner la muquense bulbaire, jusqu’au
voisinage de la cornée, en décrivant un trajet sinueux et irrégulier. La,
elles s’anastomosent avec les ramifications des artdres ciliaires qui, aprés
avoir alimenté la sclérotique, vont s’aboucher dans les vaissesux de
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Piris {13, 1l existe done une réelle indépendance entre les systémes vas-
cu'aires des enveloppes de U'eell, bien qu’ils communiquent entre eux par
des anastomoses au voisinage du grand cercle de Piris. Or, dans la con-
jenclivite, Ia rongeur est toujours d’aulant plus marquée qu'on s’éloigne
de la conjonctive bulbaire, et le
réseau, d’une leinte violacée au
voisinage des paupiéres, palit de
plus en plus, au fur et & mesure
qu'on s’approche de la cornée.
De plus, les vaisseaux, congestion-
nés et volumineux, sont superfi-
ciels, facilement mobiles, immé-
dialement baignés par les lar-
mes : ils ont un trajet flexuenx et
irréguliérement convergent vers
le pole antérieur de I'eeil. Ces ca-
ractéres sont pathognomoniques
de Pirritalion conjonctivale. Est-
ce, au contraire, la cornée ou U'iris
qui s’enflamme, la rougeur est
toute différente; c’est le cercle périkéralique, formé des dernitres bran-
ches vasculaires de la sclérotique, qui s’injecte le premier; les vaisseaux
sont beaucoup plus fins, plus serrés; ils affectent ane direclion rectiligne,
et palissent d’autant plus qu'on s’é¢loigne davantage duo pdle de Uweil.

La tuméfaction conslitue un signe de moins de valeur que la rougeur.
Tandis que celle-ci ne manque jamais, la tuméfaction est souvent fort
peu marguée, Tantdt elle est bornée A la conjonclive palpébrale, tantot
elle est élendue & la muquense bulhaire qu'elle recouvre et envahit tout
entidre, de fagon & empécher presque complétement le jeu des paupiéres,
et & masquer en partie la cornée. Celle-ci parait alors comme enchéassée
au milicu d’un bourrelet tuméfié, auquel on a donné le nom de ¢hémosis :
d’'une maniére générale, on peut dire que la gravité des conjonetiviles,
au point de vue des fonctions de 'wil, dépend assez exactement de 'in-
tensité dn chémosis. Ces différences d’aspect tiennent & des conditions
pathogéniques que nous connaissons mal. Nous aurons du reste ['occa-
sion de revenir sur ce symptéme, & propos de diverses espéces de con-
jonclivites.

Les altérations de sécréfion sont un phénoméne d’une grande valeur,
car lant qu'elles manquent, on esl autorisé & n’admetlre gue de Phypé-
rémie simple de la conjonctive; mais dés que la muqueuse est enflammée,
elle donnelieu & des séerétions morbides, Cest d’abord I'exagération des
séerétions normales, des larmes; & un degré plus élevé, il se fait
ane desquamalion abondante de produits épithéliaux; enfin du pus

ig. 45, — injecticn dus vawsseaux de la conjonclive,

(i} Voy. Donders et van Warde1, Annales d’oculistique, 1864, t. LII.
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peut prendre naissance 4 la surfece de Ueeil, et présenter dans son abon-
dance, dans ses qualités physiques el dans ses propriélés viralentes,
les différences les plus considérables. On ne sera donc pas étonné
de voir de nombreux auteurs prendre pour base de la classification
des conjonctivites ces modifications sécrétoires.

Telles sont les généralités que nous voulions mettre en relief. Nous
pouvons maintenant aborder I'étude des différentes formes de conjoncti-
vites, et, nous basant sur les caracleéres anatomiques, nous réunirons
loules fes variétés dans les cing espeéces suivantes : a. conjonctivite simple
ou catarrhale; b. conjonctivite papuleuse; c. conjonctivite purulente; d. con=
jonetivite diphthéritigue; conjonctivite granuleuse.

Nous indiquerons de suile les principales sources auxquelles on devra
recourir pour U'étude des différentes formes de conjonctivites.

ARLT, Ophlhalmia catarrhalis epidemica ( Wien med. Wochenschrift, 1863, n° 3).—
GALEZOWSKI, Esswi sur la conjonctinite lacrymnle el son influence sur lu vue (Gas.
des hap., 1868, p. 430). — GosseLIN, Mém. sur Corigine par contagion des con-
jonctivites catarrhales (Arch. gén, de méd., avril 1869). — Fitz-GERaLD, Lacry-
mal conjosctivitis and its influence on the sigth (Dublin Quart. Journ., nov. 4 869,

BucutER, Traitement de la conjonctivite scrofuleuse (Prager Vierteljahrschrift, 1859,
et Annales d’oculistique, 1860, t. XLII, p, 282). — Downe, Sur quelgues
points de I'hist. de la conjonctivite exanthématique (Soc, med. prat., 6 juin 1861).
-— Journan, De Lophthalmie scrofufeuse, thése de Paris, 1868,

Cacuk, De Uophthalmie purulente, thése de Paris, 1866. — Krotz, Des conjoncti-
vites purulentes, thése de Paris, 1868, — DEQUEVAUVILLERS, De Uophthalmie des
nouvcan-nes (Arch. gén. de méd., 1843, t, X et X1). — BErc, Recherches des
médecing sucdois sur Uophthalmie des nouveau-nés [Ann. d'oculistique, 1356,
t. XXXV, p. 290). — PoincarE, De lUophthalmie purulente des nouvewn-nés,
thése de Paris, 1852, — Trousseau, Des ophthalmies a Uhopital des enfants ma-
lades [Annales d*ocnlistique, 1856), — DnougT, De Pophthalmie blennorrhagique,
thése de Paris, 1860. — H. Coruis, De Uophthaimie blennorrhagique (Dublin
Quurt, Journ,, t, XXXV), — Cocalng, De Pophthalmie blennorrhagigue, thise de
Paris, 1868,

Carre, Mém. sur Vophthalmie de I'armée belge, Paris, 1840.— Bexpz, Hatnioy, ete. ,
Mémoire sur les ophthalmics des armées (Compte rendu du congrés dopithalmo-
logie, Bruxelles, 1837), — Quabprl, De lophthalmie mililaire dans U ltalie méri-
dionule (Annales doculistique, 1861). — CzoLEcHowsk1, Compte rendu de épi-
démic d’ophthalmie coulagieuse observée sur les soldats en Bohéme de 1853 a 1862

(Ani. d’oculistique, 1865, t. LIV).

Arvt, Trachome de la conjonctive (Ann, d’oculistique, 1850, t. XXIV), — Tminy,
Recherches sur les granulutions de la conjonctive (Compte rendu du congrés ophihal-
malog:que, Bruxelles, 1857). — BapER, Inoculation du pus dans la conjonclivite
granulense (Oplithalmic Hosp. Reports, 1863).— Sicanp, Des granulations palpé-
bralss, thése de Paris, 1865. — CHANPOUILLION, Quelques mots sur Uophihal-
mie algérienne (Guz, méd. de UAlgérie, 1867, n° 6). — Roy, De Uophihalmie
granuleuse, thése de Paris, 1868. — DurR, Relalion entre Uophthalmie et an-
gine granuleuse (Ann. d'oculistique, 1868, t. LX, p. 78). — Quapwi, De lu gra-
nulution palpébrale, Naples, 1868. — WorrmNG, Contribution a I'hislologic du
trachome {Ann, d'oculistigue, 1869, t. LXII, p. 27). — Hairion, Des granula-
tions de Ia conjonctive (Ann, d'oculistique, 1870, p. 5).
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CuassaieNac, Sur Cophthalmie diphthiritique (Ann. doculistique, 1847). ﬁj Hur-
CHINSON, Ophthalmie diphthéritique {Ana. doculistique, 1360, ¢. XLIV, p. 143).
— Wanconoxt, Ophthalmie diphthéritique {Ann. docuhsirqua t XE 1\ P13
et 197). — LI‘.\\I\‘-J\I De la conjonctivite épidémigue (dnn. d orumuqu 1861
t. XLV, p. 43). — WECKER, De la conjonctivite purulente el de la diphthérite de
la conjonclm’ ‘these de Paris, 1861, — E. H. MarTiN, De la diphthéritic ocu-
laire, principalement chez les enfants, thése de Paris, 1862, n® 91, — RAYNAUD,
De Uophthulmie diphthéritique, thése de Paris, 4366,

a. — Conjonctivite simple ow catarraale,

Errotosie. — L'inflammation simple de la conjongctive reconnait sou-
vent nour origine des causes exlernes, par exemple la présence de corps
étrangrrs dans Pl @ elle est fréquente dans les filatures, chez les enfants
occupds a peigner le lin, chez les ouvriers carriers, les magons, les pla-
triers, et aussi chez ceux qui manient le verre de Schweinfurt (arsénite de
cuivre). Bouisson (1) (de Montpellier) a signalé ophthalmie produite par
le soufrage des vignes,

Le plus ordinairement elle succéde A limpression de V'air froid et
humide. Il faut aussi bien évidemment admettre une prédisposilion A la
maladie chez certaines personnes; car la moindre faligue, le moindre
courant d’air froid, suffisent & la délerminer et & la reproduire. 1l faut
tenir compte également dans ces cas de 'hypertrophie des glandes con-
jonctivales qui devient, ainsi que le fait remarquer Galezowski, une cause
d’irritation : il se passe 14 ce qu'on observe pour certaines angines glan-
duleuses, qui sont & la fois la cause et la conséquence des récidives.

L’exposition de I'eeil & une vive lumiére ou & des émanations irritantes,
amene assez souvent la conjonclivite : ¢’est ainsi qu'elle se montre chez
les ouvriers vidangeurs et les égoutiers, qui respirent des gaz ammonia-
caux et sulfurés; cependant il faut dive que I'introduction dans ees indus-
tries de certains moyens de désinfeclion a rendu bien plus rare cette
variété d’ophthalmie.

La conjonctivite la plus simple devient parfois épidémique, lorsqu’une
méme cause agit en méme temps sur plusienrs individus. Assalini rap-
porte que les troupes du duc de Modéne, envoyées & Reggio en 1792,
furent atteintes rapidement de conjonctivite, aprés avoir passé une nuit
sous les portiques d'un couvent tourné au nord, et placé dans la partie
basse de la ville. Sans nier la possibilité de cette interprétation, nous
croyons qu’il y a plutdt lieu d’admettre dans ces cas, Pexistence d’un
principe infectieux miasmatique, susceptible de se transmetire par conta-
gion directe. C'est & celte catégorie de conjonctivites, pour lesquelles on
peut suivre le mode de transmission et de dissémination du mal, que
Gosselin donne exclusivement la dénomination de catarrhales, en raison
deleur origine. Tout en reconnaissant qu’il v 2 1a une circonstance élio-

(1) Gas. des hop., 1863, n® 96.
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logique particulidre, nous ne pouvons séparer la conjonctivite catarrhale
de la conjonctivite simple, parce que cliniqguement ces deux (’-peGe:, ne
présentent aucune différence.

Nous rappelierons également que c’est cette forme de conjonctivile
qu’on a voulu rattacher & Iinfluence rhumatismale : Mackenzie Pappelait
méme catarrho-rhumatigue, pour indiquer les liens étroits qui emstent
entre ces deux modes pathogéniques.

Rien n’est moins démontré que l'influence de la suppression des hémor-
rhoides, des exceés, des chagrins, sur la production de la conjonctivite.
En revanche, les veilles, le travail prolongé 4 la lumiére des lampes et du
gaz, ont une action incontestable; mais, le plus souvent, la conjonctivite
n'est dans ce cas que la conséquence secondaire de troubles de I'accom-
modation de I'eeil, habituellement d'un certain degré d’hypermétropie.

SYMPTOMATOLOGIE. — La conjonclivite simple s montre a I'état aigu et
4 1’élat chronique, et dans les deux cas, elle est habitaellement binocu-
laire, tout en n’avant pas une égale intensité & droite et & gauche. Par-
fois méme, elle diminue sur un eil, lorsqu’elle angmente sur 'autre.

La conjonetivite aigué débute par une sensation de picolement, de
chaleur et de lourdeur des paupigres olt le malade accuse vainement la
présence d’un corps étranger. Presque dés le début, la sécrétion lacry-
male est angmentée, et on y trouve des filaments muquenx plus abon-
dants que de coutume. Cette séerédtion muco-albumineuse ne tarde pas
4 se charger de d¢bris d’épithélinum, de matiére sébacée et de globules
purulents qui s’accumulent & 'angle interne de I'eeil pendant la nuit; et
contribuent en se desséchant & fixer les cils les uns contre les autres.
L’ceil est chassieux, mais non & la facon de la blépharite ciliaire oi les
crotites sent molles et grasses; ici, elle sont séches et cassantes, Souvent
4 ce degré la conjonctive oculaire n’est pas prise, et on découvre seule-
menl une rougeur dans les culs-de-sac et sur la conjonclive palpébrale
qui est sillonnée par de gros vaisseaux dilatés, perpendiculaires au bord
libre des paupiéres.

A un degré plus avancé, la rougeur vasculaire franchit le cul-de-sac
oculo-palpébral, et Ja conjonetive oculaire rougit et se tuméfic & son
tour. Nous avons déja insisté sur les caracteres de cette rougeur et sur le
disposition flexueuse, irréguliére et mobile du réseau vasculaire conjone:
tival; nous n’y reviendrons pas. L’extension de la rougeur inflammatoir¢
coincide en général avec une sensation plus vive de graviers dans l'eeil ;
puis, cette sensation s’efface peu & peu au bout de quelques jeurs, et fait
place uniquement & de la cuisson et & une géne douloureuse dans les
paupiéres. Gette rémission dans les douleurs du début est d’autant plus
remarquable, qu'elle ne coincide pas forcément avec un apaisement des
symptémes locaux qui souvent se sont aggravés : preuve bien frappante
du réle que joue U'élément nerveux.

A cette période, la sécrétion est devenue franchement épithéliale et
purulente ; en soulevant les paupiéres, on voit du muco-pus se déposer
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au grand angle de l'eeil el des filaments blanc jaunatre glisser & la sur-
face de la cornée ou séjourner dans le cul-de-sac inférieur de la con-
jonetive; mais ce n’est jamais du pus comparable pour sa virulence et
sa quantité & la séerétion de la conjonctivite purulente,

Le larmoiement se rencontre quelquefois, mais n’est jamais trés-mar-
qué; la photophohie manque toujours: lorsqu’elle existe, elle annonce
que l'inflammation gagne la cornée on liris. Les seuls troubles de la
vision sont dus & la présence de filaments de muco-pus, au-devant de la
cornée. ¥

Lorsque la conjonctivite fait de nouveaux progrés, les vaisseaux san-
guins s'injectent de plus en plus et arrivent jusqu’au hord de la cornée;
une ecchymose générale ou partielle se produit assez souvent dans le tissu
cellulaire sous-muqueux. Enfin, acecident plus commun encore, la con-
Jonclive se boursoufle par une infiltration séreuse ou séro-sanguine, a la-
quelle on a donné le nom de chdmosis. On a distingué un chémosis
inflammatoire ou phlegmoneuz, et un chémosis sérewz. Le premicr est
form¢ par le dépdt dans les mailles du tissu cellulaire sous-conjonetival
d’un exsudat plastique assez consistant et par 'injeclion vasculaire; le
second est di 4 une simple infiliration de sérosilé.

Trés-rarement, méme lorsque les signes locaux ont atteint un degré
d’intensité considérable, la conjonetivite s'acccmpagne de fidvre ou de
quelque trouble général de I"économie.

La conjonclivite aigu@ se termine asscz souvent pag résoiution au bout
d'un petit nombre de jours, lorsque le malade cesse d’étre soumis aux
causes qui ont produit la maladie.

D’autres fois, I'inflammation se propage a la cornée, mais il est plus
rare de la voir s’étendre aux membranes profondes de I'wil. Quelquefois,
aprés avoir scmblé se guérir et abandonner un eil, elle gagne I'eil op-
posé pour revenir ensuite au premier atteint; c’est ce qu’on appelle la
conjonctivile G répétition; enfin elle passe assez souvent & P’état chro-
nique.

Celte derniere forme est celle qu'affecte d’emblée la conjonetivite chez
certains individus. Les symptomes fondamentaux sont 2 peu prés les
mémes, mais la conjonctive éprouve des modifications plus profondes.

C’est surtout la muqueuse palpébrale qui devient épaisse et rougedtre;
quelguefois elle se recouvre de véritables fongosités. La conjonctive ocu-

‘laire, participant a la congestion et, dans une certaine mesure, an gonfle-
ment, est rarement hypcrtrophiée, tandis que la conjonclive palpébrale
I’est toujours plus ou moins.

La conjonclivite chronique existe souvent sans douleur appréciable et
sans cetle chaleur cuisante de la conjonctivite aigug, mais elle est sujette
a des cxacerbations et A des complications névralgiques, el il n’est pas rare
de voir I'étal aigu succéder & I’état chronique et vice versa.

La persistance de celte phlegmasie conjonetivale favorise le développe-
ment de I'inflammation dans les membranes oculaires voisines ; aussi voit-
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on souvent !a conjonctivite chronique s’accompagner de kéralile ou
diritis.

Vartgris. — La description qui précéde s'applique A la conjonctivite
générale et simple, mais on rencontre quelques vari¢tés qui méritent une
courte mention. _

* La localisation de la phlegmasie sur certains points de la conjonctive a
suffi pour faire distinguer des conjonctiviles palpébrale, angulaire, des culs-
de-sae de la conjonetive.

Conjonctivite palpébrale. — 1’inflammation débute souvent par la con-
jonetive palpébrale, et lorsquiaprés s'étre généralisée elle tend & dispa-
raitre, c¢’est encore la muqueuse des paupigres qui est abandonnée en der-
nier licu par la phlegmasie. Ce fait est important & connaitre, car
quelques personnes peuvent croire A tort a la guérison des malades chez
lesquets disparait premptement la conjonctivite oculaire. Cependanl.]q
chaleur, la sensation de graviers, un léger larmoiernent continuent, et, s
I'on examine leeil avec soin, on constate que la face interne des pau-
pitres est rouge, gonflée, et le siége d’une vascularisation trés-intense.

Conjonctivite angnlaive. — On donne le nom de conjonctivite anguluire &
une phlegmasie Hinitée aux points de la conjonctive ocalaire gui corres-
pondent aux commissures palpébrales interne ou externe, La rougeur est
tantot diffuse, tantdt dispesée sous forme de pingeau & pointe dirigce en
dehors. G'est surlout & la partie esterne qu’on observe cefte variélé de
conjonciivite qui, chez certains individus, est aussi remarquable par sa
ténacité gne par son sidge. .

Conianetivite des culs-de-sae. —I1 est une derniére forme de conjonelivite
pariielle dont il importe de bien préciser le siége; cest celle qui reste li-

"mitée aux points ot la conjonctive palpébrale se réfléchil sur la conjone-

tive oculuire. Rien n’est plus insidicux que cette forme d’ophthalmie : les
malades accusent du picotement, de la chaleur dans Uil ; tous Ies matins
ils se réveillent avee les panpiéres coliées par du mucus, ont une sensibi-
Lité anormale A la lumiére et se fatiguent rapidement pour peu qu’ils
travaillent le soir. Un examen rapide de la conjonetive ne fait rien décou-
vrir, mais ¢i on écarte forcément la paupiére du globe de Peeil, on voit
dans la rainure oculo-palpéhrale un bourrelet ronge et gonllé, trés-nette-
ment arr¢lé an point de réflexion de la ruqueuse buibaire.

Cetle forme de conjonelivite, étudiée et déerite par Gosselin, au point
de vue clinique, a é1é 1'objet de recherches plus completes de la part de
Galezowski, qui Ini a donné le nom de conjonctivite lacrymale.

D’apres cet autcur, ce serait le séjour des larmes dans le cu]-de-salc
conjonctival qui, en entrainant lenr décomposition alcaline, en ferait
une cause d'irritation permanenle pour la mugueuse. Mais c’est 12 une
altération secondaire qui peut dépendre elle-méme de causes multiples,
particuli¢rement de lroubles des voies lacrymales. On devradonc toujours
rechercher si, de ce cdlé, il n’exisie pas quelque Iésion inapercuec.

Dans les formes confirmées de celle affection, on constate, au niveau du
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cul-de-sac conjonctival, une hyperirophie notable des glandes folliculaires
qui parfois peuvent en imposer pour des granulations. Cette hypertrophie
est presque toujours secondaire ; néanmoins il serait possible que, dans
quelque cas, elle constituit la Iésion primitive.

Nous ne nous arréterons pas & décrire les autres conjonctivites partielles,
non plus que les espéces que cerlains oculistes ont cru devoir séparer &
cause de leur origine. C'est ainsi que la mitle des vidangeurs n'est qu'unc
conjonctivite catarrhale épidémique dont la description isolée n’a plus de
raison d’étre. (Juant anx ophthalmies exanthématiques, nous nous bor-
nerons & dire qu’elles sont le plus souvent fort simples: ainsi, dans la ma-
jorilé des cas de rougeole el de scarlatine, ’éruption oculaire se borne &
une fluxion conjonclivale sans gravité, Toutefois, on sait la tendance
qu'ont ces pyrexies & provoquer la suppuralion; aussi n'est-il pas rare de
voir, dans leur déclin, des conjonctivites purulentes se déciarer et aboutir
ala fonte de I'ceil. Il en est de méme de la variole o1, & Vinfluence pyrogé-
nique générale, vient se joindre I'éruption pustuleuse locale. Rien n'est
malheuareasement plus commun, si I'on 0’y fait grande attention et quel-
quefois en dépit de tous les soins, que de voir I'opacité de la cornée et la
perte de la vue élre la conséquence d’une variole confluente.

Dragyostic. — La conjonctivite simple ne peut étre confondue avec les
autres inflammations de I'eil (kératite, iritis), quoiqu’elle les accompagne
assez souvent. En effet, lorsque la conjonctivite existe seule, on ne con-
state ni épiphora abondant, niphotophobie, ni névralgie circumorbitaire
ni injection des vaisseaux sclérotidiens; enfin il n’existe point de troubles
de la cornée, ni de changement dans la couleur de I'iris et dans la forme
de-la pupille.

Pronostic. — C’est une maladie bénigne, mais trop souvent assez
tenace.

TrarreMeNT, — On doit d’abord s’efforcer de soustraire le malade aux
causes qui ont pu produire la conjonctivite. Ainsi 'on doit extraire les
corps ¢trangers gui se sont arréiés sur Ja muqueuse et qui 'enflamment si
souvent. Quand Pinflammation parait sous la dépendance d'un embarras
gastro-intestinal, la premiére indication est d’adminisirer un purgatif.
Dans Ies cas assez rares ot1 Ja maladie reconnait pour cause l'ingestion de
I'iodure de potassium, on doit cesser 'emploi de ce médicament.

Il est inutile d’ajouter que le malade devra éviter la trop vive lumiere,
le froid, le travail assidu le soir, les excés et les fatigues de tout genre.

Quelquefois la cessation des causes qui ont amené 'ophthalmic suffit &
la guérison spontandée, mais il n’en est point ainsi dans tous les ¢ s, et
I'on doit souvent avoir recours 4 un traitement général et local.

51 ophthalmie est trés aigué, et si, d’autre part, elle se montr. sur
un sujet assez vigoureus, il faut de suite faire usage des émissions san-
guines. La saignée générale est rarement indiquée; les émissions san-
guines locales sont prélérables dans la majorité des cas. Onappliquera
denc des sangsues ou des ventouses scarifiées, soit & la tempe, au niveau
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de l'angle externe de I’eeil, soit derriere les oreilles, en qnantité suffisante
pour amener une déplétion sangnine assez forte.

On a cru agir plus efficacement en conseillant d’appliquer les sangsues
directement sur la conjonetive enflammée; c¢’est une mauvaise pratique a
réjeter absolument. Un dernicr mode d’émissions sanguines consiste
dans des scarifications de la conjonctive ; ces secarifications, faciles & pra-
tiquer avec un pelit couteau & lame courbe, ne conviennent que dans ces
conjonclivites qui s’accompagnent d’un chémosis phlegmoneux un peu
considérable. Dans la plupart des autres cas, clles sont inutiles, mais
lorsqu’il existe de I'deme de-la conjonctive, ¢’est, de tous les moyens,
celui qui agit le plus rapidement.

On conseillera en méme temvs un purgatif salin comme l'eau de Sed-
litz. Le calomel, que quelques médecins anglais ont administré dans ce cas
jusqua salivalion, n’a point sur la marche de la phiegmasie 'heurcuse
influence qui suit parfois son application dans Tiritis el la kératite; il a
donc plus d’inconvénients que d’avantages.

Les topiques dont on fait le plus d'usage dans le traitement de la con-
jonctivite sont les liquides désignés sous le nom de collyres et quon verse
Ala surface de la conjonctive enflammée.

On a, dans Pantiquité, désigné sous le nom de collyres des sortes de
pites dont 'usage ne nous est pas parfaitement connu, mais sur lesquelles
les oculistes romains imprimaient leur cachet spéeial. Anjourd’hui on
appelle cucore du nom de collyres sees certaines poudres qi¥on insuffle
dans les yeux, mais on réserve surtout ce nom aux solutions composées
en genéral d’'une eau distillée qui tient en solution un sel métaliique. Le
nombre des collyres est si grand qu’on ne peut avoir la prétention de les
énumérer tous.

Les sels métalliques dont on fait le plus souvent usage dans les collyres
sont : Vazolate d’argent, le sulfate de cuivre, le sulfale de zing, Pacétale de
plomb, le borax; on emploie aussi le laudanum, le tannin, etc. Ces sub-
stances sont tenues.en dissolution dans 'eau distillée ou dans les eaux de
roses, de plantain, de mélilot,

Lapplication des collyres est souvent trés-mal faite, et, dans un lrés-
grand nombre de cas, ces solutions n’atteignent pas la surface malade de
la conjonctive. Les paupiéres se contractent quand la goutte du collyre
arrive au bord des paupiéres, et la contraction de ces organes suffit & la
rejeter au dehors. L'emploi du petif vase connu sous le nom d’eeillére est
aussi des plus défectuenx.

1l est done indispensable que le chirurgien applique lui-méme les col-
Iyres ou quil prenne le soin de bien en indiquer le mode d'emploi;
3 cet effet, les paupidres étant écartées avec I'indicateur et le pouce
de la main gauche, on laisse tomber sur l'eeil quelques gouttes du col-
lyre préalablement renfermé dans un tuyau de plume. Si les paupitres
se contractent convulsivement, deux doigts ne suffisent plus & écarter
les paupiéres; il faut alors verser dans le grand angle de U'ecil quelques




