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gouttes du collyre et écarter ensuite rapidement les paupiéres; I'eil est
aiors baigné par la solution médicamentense. On peut aussi imbiber de
ia solution médicamenteuse I’extrémité d'un pincean dont on badigeonne
largement la muqucuse.

Les collyres qui conviennent le mieux dans la forme aigué de la con-
- jonetivite sont ceux d’azotate d’argent et de sulfate de cuivre 2 la dose
de U,QS 01 0,10 de sel pour 30 grammes d’eau distillée; on peul leur
assoclier quelques goutfes de laudanum.

Le collyre au nitrate d’argent, le plus généralement employé, est pres-
que regardé comme spécifique contre Pophthalmic catarrhale; mais, pour
que son application soit utile, il faut que l'affection soit exclusivement
lo}r;al:sée a la conjonctive et qu'il n’y ait aucun vestige de kératite conco-
mitante; daos le cas contraire, le nitrate d’argent serait nuisible. Pour la
méme raison, il ne faul pas prolonger trop longtemps son emploi; une
ou deux semaines suffisent amplementi; on en fait deux ou trois instilla-
tions par jour dans I'@il malade. Dixon (1) conseille de laver avant chaque
instillation les paupiéres avec de I'eau tiéde, probablement afin de solli-
citer la dilatation des vaisseaux et d’obtenir du collyre U'effit astringent
maximum, Son application est assez pénible; il a pour effet immeédiat
d’exagérer les symptomes fonctionnels de la conjonctivite ; mais quelque
temps aprés se produisent une réaction et une détente trés-sensibles.

A cOté des collyres qu'on instille dans I'eil, il faut placer les eaux avec
lesquelles on lave largement les paupiéres et qui pénétrent aussi tant soit
peu dans I'intérieur de 'eeil. On emploie en général dans ce but des dé-
coctions de plantes émollicntes on astringentes. Ainsi, dans les premiers
jours d’une conjonctivite aigué, on se trouve bien de laver souvent 1'mil
avec une décoction de racines de guimauve cl de téles de pavof. Des
que les symptomes d’acuité ont disparu, j'emploie avec avantage la dé-
coction de racines de ratanhia.

A la période aigué. on se tronve aussi trés-hien de I'application pro-
longée de compresses imbibées d’eau fraiche; I'action continue du froid
fait tres-rapidement tomber la douleur et le picotement oculaire, mais il
faut éviter de continuer trop longtemps la réfrigération qui peut provo-
quer des névralgies sus-orbitaires.

Le chémosis, qui complique asscz souvent la conjonclivite, exige-1-il
un traitement spécial ? §il est accomprgné d’une grande tension avec cha-

lear el rougeur, il est indiqué d’y pratiquer quelques scarifications, et-

des qu'on a obtenu une rémission dans les phénomeénes inflamma-
Loires, on emploic le collyre A Pazotate d’argent {0,053 0,15 de sel d’ar-
gent); dans le chémosis sérenx, dont Ia résolution est souvent si longue 4
se faire, les mouchetures sont aussi trés-utiles.

La conjonctivite chronique, primitive ou conséeutive A une conjoncti-
vite aigué, ne ceéde que difficile ment aux divers moyens (ue nous avons

{1) Tolmes, 4 sysiem of surgery by various authors (Diseases of the eye, vol. II, p. 678).
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déja indiqués. Cependant on fera bien d’essayer d’abord les collyres as-
tringents au nitrate d’argent et surtout au sulfate de cuivre, en ayant soin
senlement de concenlrer la solution (de 0,25 & 0,15 de sulfate de cuivie
pour 15 grammes d’eau). -

Mais la mugueuse enflammée s'habitue facilement & I'action des divers
collyres et 'on est souvent obligé d’avoir recours & des attouchements di-
rects A 'aide des caunstiques solides. Un crayon de sulfate de cuivre, pro-
mené légerement sur la surface malade, améne des changements plus
rapides et plus satisfaisants que tous les collyres. On renouvelle ces cau-
térisations tous les trois ou quatre jours, et dans P'intervalle on instille
dans I'eil un 1éger collyre au landanum oun on lave cet organe avec de la
décoclion de racine de ratanhia,

La conjonctivite des culs-de-sac est souvent trés-rebelle & guérir, L'em-
ploi de collyres au sulfate de zinc ou au borax, comme pour les autres
variétés de conjonctivite, rend de véritables services, mais le plus sou-
vent, d’aprés Galezowski, il faut recourir A un traitement chirurgical
et rétablir le cours des larmes, soit par des injections, soit au moyen de
I'incision des conduits lacrymaux.

b. — Conjonctivite papuleuse.

On donne le nom de conjonctivite papuleuse, pustuleuse, p!afycténu[m’rf),‘
plastigue, & une affection caractérisée par le développement sur la mu-
queuse oculaire d’une petite élevure qui se présente sous la forme tantot
d'une vésicule, tantot d’une papule ou d’une pustule. En {enant compte
des circonstances étiologiques dans lesquelles elle apparait, on 1'a aussi
appelée conjonctivite eczémateuse ou scrofuleuse.

Erioroste. — Celte forme de conjonctivite est extrémement fréquente,
et pour ainsi dire spéciale & I'enfance. C’est exceptionnellement qu’on
Pobserve au deld de vingt & vingt-cing ans; pourtant le fait est peul-étre
plus commun qu'on ne pense, l'affection élant en général assez bénigne
pour que le chirurgien ne soit pas consulté.

L’influence de la constitution et du tempérament individuel sur le déve-
loppement de cette affection n'est pas doutcuse. On s’accorde 4 la con-
sidérer, dans la plupart des cas, comme une manifestation de la scrofule.
Elle est I'apanage, en effetl, de ces cnfants péles, blonds, chétifs, et qui
présenient simultanément des otorrhées, du coryza, des engorgements
ganglionnaires, de I'impéligo de la face ou du cuir cheveln. Les statis-
tiques du reste nous repseignent peu sur la fréquence réelle de cette
manifestalion : d’aprés Beer, elle serait considérable. Mais on n’a

. pas jusqu’ici recherché si cet état de la conjonctive coincide platot avee

telie ou telle manifestation cutanée ou ganglionnaire. Wecker fait d’ail-
leurs remarquer quon met volontiers sur le compte de la scrofule chez
les enfants bien des accidents qui ne sont pas immédiatement constilu-
tionnels.
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Quoi qu’il en seit, il parait incontestable que si Ie tempérament lympha-
tique prédispose i la conjonetivite phlycténulaire; les mauvaisesconditions
d’hygitne et de nourriture exagerent singulidrement la prédisposition.
C’est dans les quarliers populeux et pauvres que la maladie est la plus
commurne.

On a insisté sur Ia coincidence de 'ophthalmie pustuleuse avec la den-
tition : on I'a vue aussi alterner avec la production d’orgeoleis et d’érup-
tions cutanées.

Il n’est pas douleux que sous le nom de conjonctivite pustuleuse, on
ne confonde des états d’origine et de nature différentes. Il y a évidemment
des cas ot la méme lésion anatomique est expression de diathéses fort
différentes. C’est ainsi que certaines conjonctivites pustuleuses doivent
étre considérées comme des zonas de la branche ophthalmigue (1) ; d’aulres
se raftachent 4 Teczéma arthrilique ou dartreux; enfin le psoriasis,
quand il s’élend de Ja peau & la muqueuse oculaire, détermine de pe-
tites élevures et des conjonctivites extrémement tenaces. Doumic rap-
porte que, sous Uinfluence d’un embarras gastrigque, il vit apparaitre chez
un homme de trente-cing ans, en meéme temps que herpés du nez et des
levres, des vésicules sur la conjonetive. Lui-méme, & la suite du contact
d’une maliére virulenle sur sa conjonctive, vit se développer deux papules
qui paraissaient n'avoir aucun caracteére spécifique.

1l résulie de ces considéralions que, lout en regardant l'ophthalmie
pustuleuse comme habituellement de nature secroluoleuse, il ne faudrait
pas conclure de son existence au tempérament lymphatique du sujet.
Sous ce rapport, i} est indispensabie d'examiner simultanément 'état de
la peau, qui indiguera presque toujours & quelle diathése on a affaire,

SYMPTOMATOLOGEE. -— La conjonctivite papuleuse débute par Vapparition

de vaisseaux sanguins disposés sous

forme d’éventail, dout la pointe est

dirigée vers la cornée, et la base

vers le fond du globe oculaire. Le

nombre des vaisseaux est guelque-

fois trés-restreint; mais le plus sou-

vent on en distingue une vingtaine,

Celacis vasculaire est généralement

formé de deux plans, dont le plus

Fio 487 — Gonyontlivtie: papuicuss. superficiel se laisse facilement dé-

placer. Cette apparilion de petits

vaisseaux & la surface de la conjonctive est ordinairement isolée, le reste
de la mugueuse est sain el nullement injecté.

Aprés un ou deux jours, on voit apparailre, au sommet du pinceau
vasculaire, de petits points blanchitres qui se confondent en grandissant,

(1) Consuilez sur ce sujel Yexcellente those de A. Hybord, Du sona ophthalmigue et des
lésions oculaires qui s’y raitachent, Thése de Paris, 1872,
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et constituent une élevure papuleuse. Ces petites élevures sont formées
par le dépdt, dans le tissu cellulaire sous-conjonctival, d'une matiére
plastique jaunitre, de consistance demi-liquide; elles varient du volume
d’une téte d’épingle A celui d’un grain de millet.

Ordinairement la papule qui donne & celte conjonctivite un cachet
spécial est unigue : d’autres fois, on en {rouve plusicurs, et il n’est pas
rare alors de voir A& chacune d’elles correspondre un laisceau vasculaire
spécial,

La lésion de la conjonctive s’arréte parfois & ce degré; mais souvent
aussi, 4 la papule succéde ’évolution d’une wésicule ou d’une pustule. On
voit alors, sur Ja pelite masse plastique dont nous avons parlé, se former
une élevure mince et transparente, ordinairement trés-petite : il faut méme
quelquefois la loupe pour constater la nature vésiculeuse de 'affection,
comme pour certains eczémas. D'aulres fois la petite bulle devient opa-
lescente, puis jaunatre, et simule tout & fait U'apparence d'une pustule,
qui peut méme s'ombiliquer. Enfin, dans quelques cas, plusieurs séries
de ces vésico-pustules se montrent successivement, et peuvent, en s’ou-
yrant, donner naissance & de petites ulcérations. ‘

Le sitge de ces papules est fort variable. Leur caractére commun est
d’occuper toujours la conjonctive oculaire, jamais la conjonctive palpé-
brale : on peut méme dire qu’il est de régle qu'elles occupent toujours
les parties de la conjonetive les plus voisines de la cornée : on n’a pas
I'explication anatomique de ce fait.

| n’est pas indifférent, au point de vue des symptomes et de la marche
de la maladie, de voir siéger les pustules dans tel ou tel point. On doit
sous ce rapport établir une distinction fondamentale, suivant que la pus-
tule est placée en dehors de la cornée, ou qu'elle s’est développée sur
cette membrane. Les cas intermédiaires sont ceux ol elle empiéte i la
fois sur la conjonctive et sur la cornée.

Lorsque la pustule est exclusivement conjonctivale, I'affection est en
général fort simple. Au bout de quelques jours, on voit se résorber le
pelit noyau plastique sous-muqueux, en méme temps que I'injection vas-
culaire pilit, et la conjonctive revient  son état normal, D’autres fois les
vesicules s’ouvrent et les produits de séerétion sont balayés par les larmes.
Enfin, quand la papule est passée & 1’état de pustule, elle se tuméfie, se
ramollit et finit par s'ouvrir, en laissant aprés elle une petite ulcération
circulaire qui ne tarde pas & guérir. Mais celle derniere forme s'accom-
pagne souvent de complications, et parfois méme elle peut donner liew
4 un amincissement de la selérctique qui la prédispose & la formation

d’un staphylome.

Dans celte variété simple de conjonctivite pustuleuse, les signes fonc-
tionnels sont fort peu marqués : de la géne dans les mouvements de I'eil,
une sensation de graviers et du larmoiement sont les seuls symplomes
qu'on observe. Pourtant, dans queiques cas, méme sans complications
cornéennes, on voit se développer des douleurs névralgiques assez inr
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tenses, qui coincident souvent avec une éruplion d’herpeés sur le trajet
des rameaux de la branche ophthalmique, et plus particuli¢rement sur le
trajet du rameau nasal.

Une complicalion que 'on rencontre quelquefois est Vépisclérite, ou
Iinflammmation de la sclérotique, Elle se caractérise par une rougeur lie-
de-vin du globe de I'eeil, en un point limité siégeant an pourtour de la
cornée. Celte complication n'a pas de gravité par elle-méme, mais elle
est lenace et entraine un retard considérable dans la guérison.

Lorsque les pustules siégent sur la cornée, ou sur les limites de Uin-
seriion de cette membrane, I'évolution anatomique accomplit exactement
les mémes phases, mais les symptomes et les conséquences de l'affection
sont bien plus sérieuses. On voit dans ces cas une infillration, d’abord

- limitée, apparaitre le long du bord externe de la cornée, en méme lemps
gue les vaisscaux conjonctivaux, anormalement développés, viennent y
aboutir par un pinceau plus cu moins large. Le fissu cornéen se bour-
soufle el devient d’un gris jaunatre : les lamelles épithéliales antérieures se
soulévent sous forme de petites phlycténes, et & la vésico-pustule suecede
une uleération. Sculement, tandis que sur le tissu conjonctival les incon-

“vénients en élaient fort peu considérables, ici ils offrent souvent une
réclle gravité. L’ulcsration cornéenne, ordinairement peu élendue, est
toujours assez profonde, ce qui, indépendamment de l'opacité qui en est
la conséquence, améne souvent un staphylome partiel, et peut méme
entrainer la perforation de la chambre antérienre, comme Follin (1) en a
vu un cas. Nous y reviendrons en parlant de la kératite pustuleuse.

Dans ces formes, les signes fonctionnels présentent une inlensité qui
n’est pas en rapport avee U'insignifiance appacente de Ja lésion. Pen d'af-
fections oculaires sont en effel plus douloureuses, Les malades se plaignent
d’un sentiment de cuisson, de brillure, auquel se joignent des douleurs
lancinanties intolérables et de vérilables accés de névralgie. Il y a toujours
simultanément une byperesthésie considérable, caraclérisée par de la
photophobie, de la contraction des pupilles, du blépharospasme, de
I'épiphora, symptomes qui persistent, méme parfois aprés la résolution
ou la rupture de la pustule. Du reste, la douleur et la photophobie con-
stiluent un signe variable, et dépendent en grande partie de Iirritabilité
individuelle ; car on voit des cas ol la cornée est évidemment atleinte, et
parfols méme ulcérée, sans que les malades éprouvent d’autre sensation
que celle d’un corps étranger.

Dans les cas ordinaires, affection disparait d’elle-méme au bount d’un
certain lemps; elle ne laisse d’autres traces que des opacités limitées et
vunctiformes sur le bord de la cornée. D'autres fois, les vaisscaux, au
ieu de se résorber et de disparaitre, restent hypertrophiés et s'éten-
dent sur la conjonclive. Cette forme de pannus partiel est assez tenace,
et & sa suite les malades gardent longlemps leur cornée trouble.

(1) Nole manuscrite.
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Nous ne parlerons pas des aulres complications de 'affection, felles
que crofites sur les paupieres, 4 la racine des cheveux ou des sourcils : ce
sont 12 des manifestalions d’un état général qui donnent la note dela
nature de l'affection.

Proxostic. — Il est entitrement subordonné au tempérament et a la
constitution de i'individu affecté de conjonctivite pustuleuse ; localement,
il dépend de I'étendue de la pustule, et de sa situation au niveau de la
cornée ou de la conjonctive. En thése générale, on peut dire que c’est
une affeclion bénigne, qui trés-ravement eniraine de facheuses consé-
quences, mais dont les récidives sont assez fréquentes.

Tra1TEMENT. — Quelques praliciens, considérant la conjonctivite phlye-
ténulaire comme Pexpression de la diathése scrofuleuse, conseillent de
s'abstenir de tout traitement local. Ils se bornent & prescrire des lotions
émollientes ou trés-légérement astringentes 4 la surface de l'eil, en
méme temps que les toniques et les antiscrofuleux A l'intérieur. L’huile
de foie de morue est particuliérement indiquée.

Le traitemenl local n’est pas cependant sans ulililé : on doit tendre
i faciliter la résolution de la papule et la rupture de la phlycténe. C'est
dans ce but qu’il est bon de toucher légérement avee le eravon de sulfate
de cuivre la surface de la pustule et les vaisseaux voisins. Ces cautérisa-
tions doivent élre renouvelées tous les deux ou trois jours, et dans I'in-
tervalle on se borne 4 laver I'eil avec une décoction assex forte de racine
de ratanhia,

On a recommandé, dans le but de faciliter la rapture *de la vésicule,
Pemploi de Ja poudre de calomel en insufflations. Ce mode de traiternent
n’est applicable que dans les cas out inflammation n’est pas trep inlense:
on peut alors répéter avee avantage les insufflations trois fois par jour.
11 est probable que le calomel agit surtout mécaniquement, sinon comme
résolutif. Quol qu’il en soit, il faul bien savoir qu'on ne doit jamais 'em-
ployer, lorsque en méme temps les cnfanls sont soumis i l'usage de
l'iode, de I'iodure de polassium; car Hennequin (1) a démontré que, dans
ces condilions, il se forme par double décompasition du biiodure de
mercure, sel corrosif trés-nuisible pour Ueeil.

En méme temps qu'on emploie la poudre de calomel, il est bon de
lotionner les yeux avec unc solution astringente (sulfate de zine,
borax, etc.). ' :

Les complications cornéennes donnent lieu 4 des indicalions spéciales,
Le collyre & Patropine les remplit parfaitement; car il a pour effet de

calmer la douleur et de dilater I'iris, ¢’est d-dire de diminuerla tension

intra-oculaire.

Lorsqu'il existe de la photophobie, du blépharospasme et des dou-
leurs ciliaires, on se trouve bien d’introduire malin et soir, entre les
paupieres, gros comme une lentille d’'une pommade au bioxyde rouge de

(1) Gaz. hebd., 1867, p. 99. X
v, — 18
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mercure (0,30 & 0,50 pour 40 grammes d’axonge). Dans les formes ehro-
niques, Pagenstecher (1) a monlré que le bioxyde jaune de meccure,
prépavé par voie humide était préférable @ il le preserit & la dose de
1 a & grammes pour 30 grammes d’axonge. i

Contre ’élément névralgique qui, trés-souvent, fait partie de Pappareil
symptomatique de la conjonctivile papuleuse, on retire de fort bons effets
des injeclions sous-cutanées de morphine. Nous ne conseillons pas les
vésicatoires pansés 4 la morphine comme traitement ordinaire, parce que
lesindividus atteints de conjonctivite pustuleuse contractent fréquemment
des impétigos et des eczémas chroniques, dont le vésicatoire pourrait
devenir le point de départ. Si les douleurs prenaient un caractbre de
périodicité ou d’intermittence, il serait indiqué de recourir au sulfate de
quinine & assez haute dose.

Enfin, lorsqu’il existe des ulcérations de la cornée, le traitement varie
suivant étendue, la situation et la profondeur de l'uleération, el nous

ne pouvons que renvoyer le lecteur au chapitre qui traite de cette

affection.

¢. — Conjonctivite purulente.

Nous réunissons sous ce titre 'ophthalmie des nouveau-nés et 'ophthal-
mie blennorrhagique qui, loul en dilférant par les conditions étiologi-
ques au milien desquelles elles se développent, présenient néanmoins le
méme apparcil symptomatique et réclament & peu prés le méme traite-
mentf.

Frr1oLoGiE. — @, Conjonctivite des nouveau-nés. — Celle affection est sur-
tout fréquente dans les services de maternité. Sur des relevés faits &
Stockholm, et publiés dans Pouvrage de Mackenzie, la proportion des
enfants contaminés atteindrait presque le dixieéme des naissances. Toute-
fois, il ne faudrait pas attribuer & ce chiffre plus de valeur qu’il n'en a
réellement, Chacun sait que les maternités sont des foyers d’épidémie et
que les conditions hygiéniques, méme en temps normal, y sont relative-
ment fort défavorables : rien d’élonnant des lors que les statistiques y
paraissent si chargées.

1l v a licu également de tenir grand compte de la faiblesse du sujet,
soit qu'il ait hérité du vice syphilitique de ses parents, soit que, par suite
de mauvaises conditions d’hygiene dans les premiers jours qui onl suivi
sa naissance, il soit resté au-dessous du développement normal des en-
fants de son age. -

L’épidémie, comme pour toutes les autres conjonctivites, joue un
grand vole dans Détiologie de V'ophthalmie purulente des nouveau-nds.
Trousseau et Lorain ont montré qu’il existe une solidarité intime entre
les affections puerpérales qui sévissent dans les salles et le développement
des érysipeles, la suppuration du corden ombilical, lictére, ele. Chez les

(1) The ophthalmic Review. London, 1865.
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nouveau-nés la suppuration conjonetivale est un phénoméne de méme
ordre et peut, dans nombre de cas, étre envisagée comme une véritable
manifestalion puerpérale.

La contagion vient y ajouter son influence incontestable : elle s’exerce
de mille maniéres; par 'air qui tient en suspension, comme Pa démontré
Chalvet & I'hopital Sain(-Louis, une foule de détritus ¢pithéliaux, glo-
bules purulents, végélalions microscopiques, etc., susceplibles de conta-
miner directement la conjonctive ; par les linges, les éponges, qui lrop
souvent servent & nettoyer plusieurs enfants 4 la fois el s'imprégnent de
maliéres virulentes ; enfin par les attouchements directs, pour peu qu’on
néglige les soins minutieux de propreié. Aussi cette alfeclion sévit-elle
avec heaucoup plus d'intensité sur la classe pauvre, ol tous ces inconvé-
nients sont accumulés, que sur la classe riche.

Nous ne ferons que citer pour mémoire des causes ocasionnelles, qui
penl-ctre dans cerlains cas ont suffi pour développer laffection; ainsi
Pexposition au froid, a I'humidité, la disposition défavorable de cerlains
lits dans les salles. On trouve 4 cet égard des détails curieux daos le con-
sciencieux mémoire de Dequevauviller, publié en 1845 dans les Archives
de médecine .

Une question plus controversée est I'influence qu’exerce sur la preduc-
tion de Uophthalmie purulente la nature des sécrétions vaginales de la
maére. Tour & Lour acceplée sans réserve ou rejetée d'une fagon absolue,
I'inoculation de mucosilés vaginales virulentes sur la conjonctive, au mo-
ment di passage de U'enfant pendant''accouchement, parait réellement
prouvée. La stalistique du docteur Lederschold (de Stockholm) apprend
quc ophthalmic s’est montrée dans un septieme des cas ol la mére pré-
senlait un écoulement: elle a atteint seulement un dix-huitiéme des en-
fants provenant de femmes exemples d’¢coulement.

8i ces chiffres élucident un point dela question, ils sont loin de consti.
tuer une preove démonstrative, car il reste encore une proportion consi-
dérable de cas ol Vinoculation des mucosités vaginales spécifiques ne
saurait étre invocquée. Il y aurait surtout & préciser Vinfluence particu-
litre des diverses sortes d’écoulements gonorrhéique, leucorrhéique, ete.,
afin de savoir 8’il y a quelque chose de fondé dans les assertions de Tyler
Smith, qui attribue & la séerélion épithéliale acide, plutét qu'a la séeré-
tion purulente, la cause de 'ophthalmie purulente.

Nous croyons, quant & nous, que les causes extérieuves, le défaut de
soin, le froid humide, la malpropreté et surlout la contagion, toujours
imminente dans les salles d’accouchement, ont une influence bien plus
considérable sur la fréquence de cet aceident.

On a invoqué encore U'influence de la syphilis sur Pophthalmie des nou-
veau-nés. Nous pensons que c’est 14 un abus de cette tendance que 'on
a A rattacher & la syphilis tous les accidents qui surviennent chez les
syphilitiques. Qu’un enfant atleinl de syphilis conslitutionnelle prenne
une ophthalmie purulente, rien de plus facile & comprendre, puisqu’il se
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trouve soumis aux influenges communes, et que de plus l'inloxication
syphilitique I’a placé dans de mauvaises conditions pour réagir. Mais 13
s’arréte U'influence diathésique.

b. Conjonctivite blennorrhagique. — Longtemps entourée d’obscurité,
I'étiologie de la conjonctivite blennorrhagique est actue!lement a peu prés
élucidée. Il faut d’abord établir que toute ophthalmie se déelarant chez un
individu atteint de blennorhagie n’est pas falalement de nature blennor-
rhagique. C’est ld une proposition qui semble évidente par elle-méme;
mais les exagérations de quelques auteurs qui admetient la diathése
blennorrhagique et lui ratlachent tous ies accidents intercurrents pos-
sibles, justifient cette restriction,

Fournier, qui récemment a pablié un arlicle trés-étudié sur cetle ques-
tion, reconnait deux formes d’ophthalmies distinctes chez les blennor-
rhagiques : l'une, de nature rhumatismale et présentant avee les mani-
festations gonorrhéiques articulaires des rapports d’allernance et de
simultanéité, se caractérise par une fluxion de la conjonclive, avec sécére-
tion muqueuse et albumineuse, jamais purulente. ('est une simple con-
jonclivite catarrhale, manifestation rare du rhumatisme blennorrhagique,
pouvant se compliquer d'iritis, mais offrant plutdt les caracléres d’une
fluxion et d’one hypérémie que d’une phlegmasie véritable.

L’autre forme, beaucoup plus grave et malheureusement plus com-
mune, est presque toujours la conséquence de la contagion directe, et
résulte de I'inoculation immédiate du pus blennorhagique sur la conjone-
tive. Les ouvrages d’ophthalmologic sont pleins d’exemples de ce genre,
et tout le monde connail le fait de ce malade de Cullerier qui, porteur
d’un il de verre et alfecté de blennorrhagie, trouva moyen, grice & des
soins de propreté mal entendus, de développer une ophthaliie purulente
sur le moignon de son il.

Dans nombre de cas, le contacl et 'inoculation sont évidents; dans
d’autres, l'origine contagieuse du mal est beaucoup moins prouvée, mais
il est si facile de s’inoculer du pus, méme inconsciemment, par les mains,
les linges, les éponges, que ce mode de transmission doit étre admis pres-
que exclusivement. On doit remarquer, en effet, combien 'ophthalimie
purulente est rare chez les personnes du monde soigneuses de leur per-
sonne, comparativement & sa fréquence chez les individus malpropes qui
remplissent les hopitaux. D’ailleurs, une statistique de quatre-vingt-quatre
cas, faite par Florent Cunier, a montré qu'une fois sur deux au moins
I'inoculation directe était démontrable, proportion énorme qui peut bien
faire étendre cette étiologie & la plupart des autres cas,

Pourtant, lorsque I'on n’est pas arrivé & trouver la moindre preuve de
la transmission da pus uréthral & 'eeil, on ne saarait légitimement en
induire que U'inoculation a di malgré cela exister. Ce sont ces cas mixles
qui ont soulevé le plus de discussions, et sur lesquels on est loin d’étre
d’accord. On a invoqué autrefois la mélastase, puis la sympathie, ce qui
est une maniére d’énoncer le fail sans Pexpliquer; plus récemment on a
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admis une diathése blennorrhagique qui s’étendrait aux séreuses et aux
muqueuscs et leur imprimerait une tendance spéciale a la suppuration ;
enfin nombre de chirurgiens ne voient la qu’une coincidence et admettent
seulement que la blennorhagie prédispose a contracter plus facilement
les inflammations oculaires. Nous ne choisirons pas entre ces différentes
hiypothéses qui ne reposent sur ancune base solide, et nous ne cherche-
rons pas & expliquer ces faits exceptionnels,

Nous rapprocherons, au point de vue éticlogique de la conjonctivite
blennorrhagique, une forme d’ophthalmie que Desmarres a deécrite sous
le nom de conjonctivite leucorrhéigue ou vaginale. Elle se développe chez
les petites filles lymphatiques, atfectées de leucorrhée valvaire. Comme
la conjonctivite blennorrhagique, elle reléve presque toujours d’une ino-
culation directe, mais rarement elle s’accompagne d’accidents aussi
graves. L'inflammation que provoque ce contact dépasse rarement les
limites d'une conjonctivite puralente bénigne, et ne parait pas présenter
de caractiéres spécifiques. Sans la décrire spéeialement, on doit donc la
distinguer de la conjonctivite blennorrhagique de la femme qui est
identique avec celle de I'homme, quoique beaucoup moins fréquente.

Un point nous reste & examiner avant de terminer ce qui a lrait a
I'étiologie de I'ophthalmie purulente. _

Faut-il toujours, pour la produire, la présence d’un liquide virulent
et spéeifique ? Cette question a été récemment soulevée en Belgique par
Thiry, et résclue par Iaffirmative : pour Ini, il faut un pus spécial, celui
de la granulation, qui exislerait dans la profondeur de I'urdthre comme &
la face interne de la conjonctive palpébrale. Nous croyons cetle théorie
trop exclusive. Neus ne nions pas que du pus pris dans certaines condi-
tions n’ait des propriétés plus spécialement virulentes et contagienses;
mais nous n'admeltons pas qu'il puisse seul déterminer une conjonctivite
puralente. Les expériences sur les animaux prouvent d’ailleurs que toute
substance septique, mise en contact avec la conjonctive, provoque des
ophthalmies graves : les mémes causes agissent évidemment sur 'homme
et I'on doit en tenir compte dans l'éliclogie de 'ophthalmie purulente.

SYMPTOMATOLOGIE. — On peut distinguer, dans toute ophthalmic puru-
lente, trois périodes principales : la premitre période est marquée par le
développement des accidents inflammatoires ; la deuxiéme, parabon-
dance de I'éconlement du pus; la troisiéme par les altéralions graves de
la cornée et des milieux profonds del'wil.

Premiére période. — Dans quelques cas il est & peine possible de sépa-
rer cetle période de la suivante, et dans d’autres elle ne dépasse gutre
une trentaine d’heures.

Quand on peut assister au début de la maladie, on constate d’abord
une injection de la conjonctive palpébrale et de la caroncule lacrymale;
les paupieres sont légérement tuméfiées et un peu rouges sur le bord
libre de leur face cutanée; le malade se plaint le plus souvent de déman-
geaisons, de chaleur, de cuisson dans les yeux; nous retrouvons encore
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celte sensation de gravier qui est constante dans toutes les irritations de
la conjonctive et qui indique les modifications de séerétion de la mu-
queuse. Il semble que la sécheresse de la conjonctive soil plus marquée
que dans les autres formes de conjonclivite. Mais cet état de la mu-
queuse est extrémement passager, el elle devient rapidement le siége
d’une sécrétion catarrhale intense. Le liquide qui se produit est un mé-
lange de larmes, de filaments muquenx, et déja de globules purulents qui
donnent a la séerétion une couleur citrine sur laquelle insislait beaucoup
Desmarres.

Dés celie épogue on observe souvent des douleurs vives et lancinantes
qui soni plutot le résultat d’une névralgie concomitante de la cinquieme
paire que de 'ophthalmie elle-méme.

Deugitme période. — Celte seconde phase de la maladie, qui se con-
fond si fréquemment avec la premiere, est surtout caractérisée par

V'abondance de la suppura-
tion. Les paupiéres se ‘tu-
méfient et rongissent. La
paupiére supéricure est sou-
vent assez hoursouflée pour
empiéter sur le plan de la
paupiére inférieure, ce qui
donne & l'enscmble du vi-

sage un aspecl tout particu-

lier (fig. A7).

La sécrétion purulente,
d’abord ténue, un peu vis-
queuse, devient bientdt opa-
que ct abondante; elle- se
réunit dans le grand angle de
I’'eeil ou coule sur la joue en
irritant et excoriant la pean
sur laquelle elle se répand. Les bords libres des paupiéres, presque tou
jours agglutinés ensemble, forment un obslacle & 'éconlement du pus
qui s’accumule en abondance derriére les paupigres. Si l'on vient &
écarter alors rapidement ces organes, le pus peut étre projeté au dehors
et atteindre le visage du chirurgien. 1l faut étre prévenu de ce danger
dont bien des personnes ont été victimes.

Quand le pus s’est écoulé, on trouve la conjonctive palpébrale épaissie,
rouge, granuleuse, saignant facilement. La conjonctive oculaire est éga-
lement soulevée par I'eedéme sous-conjonctival et forme autour de la cor-
née un anneau saillant et rouge bhaigné par le pus.

La marche de ce chémosis est trés-importante & connaitre, car sa pré-
sence et son degré d’intensité constituent, bien plus que la sécrétion pu-
rulente elle-méme, le danger de Pophthalmie. Toujours considérable,
le chémosis débute par la porlion de la conjonctive hulbaire située a

Fle. 47 — Corjonctivite purulente,
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droife et & gauche de la cornée, sur le plan transversal de l'ceil : de la il
envalt le cul-de-sac inférieur, el ce n’est qu’a la dernitre extrémité
qu'on le voit gagner la parlie supérieure de la conjonctive bulbaire. Ges
différents degrés du chémosis tiennent & la pression plus ou moins
grande qu’opposent au boursouflement de la conjonctive oculaire les
paupiéres supérieure et inférieure. Presque toujours, quand on voit les
paupiéres tuméfides, le chémosis est déjh complet, et linfillration me-
nace plus ou moins immédiatement la nutrition de la cornée.

L’examen de I'eil, dans ces cas intenses, est du reste fort difficile, et
dans bien des cas il n’est gudre possible de se rendre un compte exact de
Pélat des partics. Le gonflement des paupitres, leur immobilité, le ren-
versement des cartilages tarses en dedans, et par-dessus tout le spasme
du muscle palpébral, opposent des obslacles considérables & I'exploration
direcle, et il faut avoir recours A des élévateurs.

A l'aide de ee moyen, on reconnait le plus habituellement que, dans
celte phase de la maladie, la cornée est encore saine et transparente. La
lumiére qui la frappe géne & peine 12 malade, et ce n’est pas un des
symptomes les moins remarquables de cette grave ophthalmie que de
constater, au milieu de désordres en apparence si considérables, l'ab-
sence presque compléte de photophabie.

Le pus séerété A la zurface de I'wil se concréte quelguefois sous la
forme d'une fausse membrane. On peut croire alors & Vopacité de la cor-
née, et lorsque par des injections on détache cet exsudat, il semble au
premier moment que I’on assiste au décollement de la cornée, G'est 1a du
reste un symptéme rare et moins commun que ne I'a annoncé Chassai-
gnae, puisque dans la plupart des faits rassemblés par Pointcarré dans
sa these (1852), il a fait défaut, et que Follin (1) I’a vainement cherché
depuis.

Durant cette période de la conjonctivite purulente, comme dans quel-
ques autres inflammations de I'eil, on voit quelquefois se développer un
léger gonflement de P'un des ganglions préauriculaires auxquels abou-
tissent les lymphatiques des paupiéres. C'est & tort gue Hairion (de Lou-
vain) a voulu voir dans ce signe un caractdre spécial 4 la conjonctivile
blennorrhagique : il se renconire dans toutes les ophthalmies purulentes.
On peut méme observer ce sympléme dans des blépharites légéres.

La conjonclivite purulente peut s’arréter 1a et revétir une forme chro-
nique qui sera décrite plus tard. Mais trop souvent elle fait des progrés,
et la troisiéme phase de la maladie est surtout marquée par des désordres
graves du cOté de Ja cornée.

Troisiéme période. — Le gonflement des paupidres et Péconlement de
pus persistent av méme degré ; mais la cornée qui jusqu’alors était res-
tde saine, commence & s’altérer. Cette altération débute toujoors du coté
ou le chémosis est le plus considérable : clle reconnail pour cause la

(1) Note manuscrite.




