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vest pendant la période d’infiltration diphlhéritique que 'on obscrve
surtout des phénomenes généraux. Ils sont d’ailleurs variables snivant la
rapidité de la marche de la maladie. Presque toujours il existe de la
fidvre ; la peau est séche, la soif vive; souvent il s’y joint de l'anorexie.
Une forme assez fréquente s’'accompagne, comme l'intoxication diphthé-
ritique en général, de symptomes de dépression et d’adynamie.

La darée de ce stade est trés-variable, il peut arriver & son maximum
en quelques heures, comme aussi en plusicurs jours; ravement il d¢-
passe trois ou guatre jours. On voit alors la séerétion oculaire devenir
graduellement plus abondante et s'accompagner de dépots floconneux;
la vigidité des paupitres diminue et la vascularisation conjonctivale repa-
ait. Le second stade, celui d’élimination, est alors commence.

Deuzieme période. — Stade d'élimination et de suppuration. — Elle st
caraclérisée par les modifications qui s'opérent du colé de la conjonctive.
Les fausses membranes deviennent moins adhérentes ; sur certaing points
clles se ramollissent ou se déiruisent par un travail moléculaire dont il
est difficile de suivre la trace, en sorte qu'elles se présentent sous forme
de pelites plaques et de ponctuations de plus en plus discrétes. En méme
temps que s’opere celte disparition des fausses membrancs, on assiste an
retour de la circulation du sang dans la muqueuse; des anses capillaires
tuméfiées se dessinent -par places, et viennent alimenter de véritables
bourgeons charnus, rouges el saignants comime sur une plaic granuleuse.
Avec la circulation reparaissent les sécrétions : Ia sérosité grisatre et cor-
rosive, qui humectait les paupieresa la premiére période, augmente beau-
coup d’abondance et change de nature; elle s¢ charge de tous les déuri-
tus fibrineux, épithéliaux et pseudo-membraneux qui ne sont pas encore
résorbés ni expulsés au dehors; il 8y joint aussi une séerélion purulente
franche qui ne larde pas 4 devenir considérable. A ce moment il serait
difficilede reconnailtre la conjonctivite diphthéritique d’une conjonclivite
purulente, car I'abondance de la suppuration domine la symplomatologie.
Comme on le voit, ce processus d'élimination est celui de toute plaie qui
bourgeonne et tend & se cicalriser par seconde intention, seulement 1l
emprunte & la région oli il se développe des caracteres particuliers.

A cette période on observe presque toujours une lrés-nolable détente
dans les symplomes généraux. La douleur est moindre, bien quelle se
fasse souvent encore senlir; les mouvements des paupiéres sont moins
pénibles pour le malade, puisque la rigidité du débul a fait place & une
simple tension inflammatoire.

Mais ¢’est presque toujours dans le cours de celte période que sur-
viennent les complications cornéennes. Nous les avons d¢jd indiguées a
propos de l'ophthalmie puruiente ; nous les retrouvons ici avec une gra-
vité d’autant plus grande que la compression exercée par Uexsudat a elé
plus intense.

La cornée, trop longtemps privée de Papport de scs sucs nourriciers,
ne suit pas le mouvement de réparation de la conjonclive; presque tow-
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‘iours elle s"ulcére & la périphérie ou se nécrose en masse, d’oli résultent
eat Ii?‘:‘:r;‘(:f“ dtﬂ {:"'0]1?0 de l’ce)il-, la helrnie de I’i.ris, les slﬂpl}yl(}mes, ete.,-
I vent aussi le phlegmon diffus du globe de L'eeil et sa fonte
purulente. i
tm?i ;j(;z;m;éff;?ji;ei Ofiadede‘ ,?)C;“’M.t.m{! - de cz'catr‘z:salz‘iun. — (Cette
! REe > pas éire considérée comme spéciale 4 la con-
Jonctivite diphthéritique. Elle se montre & la suite de toutes les ophthal-
mies purulentes; seulement, en raison de Vintensité plus grande de la
(lg)hthériic oculaire, elle acquiert plus d’importance. Tout n’;t f)ns fini, en
i];[ai:n?l:m[ﬂf}. l’exs:nd:at d]p}?thbérilique él_iminé a_i‘ail place’fi une séerélion
o atoire fat p}]:ulentt franche, et il y a loin de cel état an retour de
t:iildldl :}i C,T;;tf}[ffé?]n Egggi;a;egia:oici les phqsos par lesquelles passe ce
: LEpas : s toule plaie granuleuse, les bourgeons
charnus sécretent d’abord abondamment, puis finissent graduellement
par se tarir; la conjonclive bulbaire est la premiére a :cprendre son
:1[)[’):11’01109 habituelle : la conjonclive palpébrale, plus fortement tou-
(:hgjc, reste plus longlemps hypertrophiée et rouge. Mais la cicatri-
.sapon ultérieure se fail toujours d’une facon irréguliére, parce qu'il s’éta-
blit sur la muquease une rélraclion proportionnelle ala quantilé et &
I(‘.l pro.l'endeur' de linfiltration diphlhéritique. Pour peu que celle infiltra-
tion ait été abondante, la rétraction devient considérable, ct provoque un
renversement en dedans des paupiéres, un véritable entropion. Si les ul-
c,el‘atlolns siégent a la fois sur la muqueuse palpébrale et hulbaire, il
s 01’1 sult une adhérence vicicuse, un symblépharon souvent fort comI;li—
qué et trés-difficile & guérir. Enfin, si la cornée n’a pas é1é complélement
u’.t’:trmle pendant la période suppurative, c’est 3 ce moment qu'au ramol-
h.ssen}cnt inflammaloire ou ulcéreux du tissu cornéen succédent des opa-
cilés irrémédiables ou des pannus rebelles, et que I'on voit se produire
des staphyldomes. |

Durir, TeErauwatson. — Il ressort de ce que nous venons de dire sur la
marche de la conjonctivite diphthérilique, que sa durée est fort variable.
Dans les cas bénins, ol la muqueuse palpébrale scule est envahie, la mala-
dic ne dépassc gucre un seplénaire ; ordinairement, en comptant les (rois
périodes, on arrive & un total de quinze & vingt jours. Enlin les cas trés-
graves échappent a toute appréciation; on voit la cornée se perlorer cb
1’93.11 se vider en queiques heures ; mais il faut des semaines pour la ciea-
trisation, quand elle s’opére. C'est alors que l'on voit le globe de I'weil se
rélracler, se réduire 4 un moignon informe et douloureux, et que on
est presque toujours obligé, pour éviterles dangers de Pophthalmie sym-
pathique consécalive, d’en pratiquer I'énucléation,

Lz} résolution est une terminaison toul & fait exceptionnelle de la diph-
thérite oculaire. Presque jamais la cornée n’échappe aux alleintes du
mal. Dans les circonstances les plus heureuses, le malade en est quilte
pour des opacités cornéennes plus ou moins étendues et durables : mal-
heureusement la régle est l'uleération et la nécrose de la cornée, avee
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toutes ses conséquences désastreuses. Enfin, non-seulement I'eeil peut
étre compromis et détruit, mais on a vu quelguefois la mort survenir
dans la diphthérite oculaire secondaire des fidvres éruptives ; cetle termi-
naison n’est pas {rés-rare,

On n'a jamais signalé, A la suite de la conjonctivite diphthéritique, de
paralysie conséeutive. C'est 1A un fait remarquable, si I'on se rappelle la
fréquence de cet accident aprés Uangine couenneuse.

Diacwostic. — La conjonctivite diphthéritique ne pourrait étre confon-
due qu'avec les formes de conjonctivite purulente qui s’accompagnent
aussi de plaques pseudo-membrancuses; cependant les caractéres diffé-
rentiels de ces deux affections peuvent élre assez facilement établis. Ainsi
dans la cenjonetivite purulente au début, la muqueuse est lrés-vasculaire,
molle, comme fongueuse, tandis que, dans la diphthérite de I'ceil, elle est
séche, lisse el infillrée de plaques d’exsudat jaunalre. Dans le premier cas,
I'eeil est baigné par une abondante séerétion de pus; dans le second, il
est simplement imbibé d’une sérosité louche et grisdtre. Enfin, les exsu-
dats purulents lamelliformes ne ressemblent nullement aux dépots fibri-
neux, Plus tard, quand la muqueuse se vascularise et se débarrasse des
exsudals diphthéritiques, le diagnostic devient beaucoup plus difficile; la
marche scule de la maladie peut empécher dela confondre avee une sim-
ple ophthalmie purulente.

(’est ici le lien de revenir sur une question drmt nous avons dit déja
quelques mots & propos de la nature de la maladie. Suivant quelques au-
teurs, la conjonctivite diphthéritique, telle que nous I'avons déerite,
ne serait pas toujours une affection spéeifique, liee a 'empoisonnement
diphthéritique. Certaines conjonctiviies phlegmoneuses, non spécifi-
ques, donneraient lien A des exsudats inflammatoires interslitiels et
entraineraient les mémes désordres que la conjonetivite diphthéritique
la plus franche. Cette doetrine a été défendue surtout par Gosselin et
Lannelongue, qui voient dans ces deux processus deux maladies dis-
tinetes, et nous devons dire que cerlains faits sont tout & fait en rapport
avee cette manicre de voir. Ainsi Wecker, partisan cependant de la
théorie toxique, cite des expéricnces ou linocalation de pus blennor-
rhagique sur un il sain a pu déterminer une véritable conjonetivile
diphthéritique, avee exsudats, néerose de la cornée el fonle purulente de
I'eeil; ¢’est 12 le type de la conjonctivite phlegmoneuse diffuse de Gosselin.
Voici, d’aprés cet autear, quels seraient les symptomes différenticls de
ces deux ophthalmies. Dans la conjonctivite phlegmonense, le gonflement
des paupiéres est dur, rigide, sans altération de couleur de la peau, et dé-
termine des douleurs atroces. Dans la conjonctive diphthéritique, le d¢hut
serait tonjours insidieux, le gonflement moindre et la douleur apparai-
trait seulement apres la production de la fausse membrane; celle-ci
serait aussi beaucoup plus superficielle, facile & délacher au moins par-
tiellement, ef laisserait voir au-dessous d’elle la muqueuse rouge et con-
gestionnée. Enfin, tandis que la vraie diphthérite oculaire s’accompagne
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ile symplomes généraux d’inlosication, la conjonctivite phlegmoneuse
resterait toujours une maladie purement locale.

Assurément, si ces symptdmes étaient tonjours aussi tranchés, rien ne
serait plus facile que d’établir un diagnostic différentiel. Mais il suffit de
lire les observations citées dans les auleurs, et particuliérement dans la
thése de Raynaud, ponrse convaincere que ces distinclions sont loin d’étre
Vexpression clinique des faits. Ony trouve mentionnés des cas ol les
douleurs ont été atroces dés le début, la rigidité des paupiéres excessive,
la séerélion nulle et U'exsudat interstitiel assez épais pour ne pas donner
de sang sous le bistouri, et cependant il s’agissait bien d’accidents diph-
ithéritiques, puisqu’ils coincidaient avec une épidémie de croup et se com-
pliquaient de diphthérie de la gorge, du Jarynx ou des fosses nasales. On
peut donc dire jusqu’a nouvel ordre que, s'il existe denx maladies dis-
tinctes, caractérisées par un exsudal pscudo-membraneux, leur marche
et leurs symptomes présentent assez peu de différence pour qu’on puisse
les confondre dans une méme description. Les indications thérapeutiques
sont d'ailleurs absolument les mémes.

PRrONosTIC. — Aprés ce que nous avons dit des complications et des
accidents de la diphthérite oculaire, il est inulile d’insister sur la gravité
de cetle maladic. Seule, de toute les conjonetivites, elle entraine partfois
la mort, et dans certaines épidémies, la proportion des cas mortels a été
considérable. Sur cing cas observés par Gibert, il y eut quatre morts.
Mais il faut tenir comple de I'état général, et ::urtout des maladies anté--
rieures; c’est ainsi que la diphthérite secondaire & la rougeole, & la scar-
latine et i la coqueluche présente beaucoup plus de gravité.

Relativement au pronostic local, quelques chiffres de de Graefe sont
tristement instructifs. Sur quaranie yeux atteints chez les enfanls, dix-
neuf furent détruils, el les Llrenle-un autres guérirent avec synéchie anté-
rieure et op;'wiu'* de la cornée nécessitant l’élablissement d’une pupille
artificielle ; dapres le méme auteur, la moyenne des yeux sauvés serait
encore momdw chez les adultes.

Le pronostic tire d’ailleurs sa gravité de 'abondance de linfiltration
fibrineuse ct de 'arrét consécutif de la circulation. Quand la cornée, par
exemple, commence & s'allérer pendant le stade diphthérilique, avant
qu'ancun des signes qui annoncent l'élimination ne paraisse, l'eil est
fatalement perdu

Quand la cornée n’est point atteinte dans les deux premiers jours, il y
a plus de chance de guérison ; mais ¢’est toujours ’état de la conjonctive
qui doit guider dans le pronostic,

TrarreMENT, — Contrairement & ce que 'on observe dans la daphthénte
du pharynx ¢t des autres muqueuses, les causliques énergiques ou les
simples irritants ont agi d’une fagon nuisible au début de 'affeclion. Cette
proscriplion des caustiques ne s'étend pas au deuxiéme stade de la
maladie. L’'état inflammatoire tend alors & dominer, et 'on peut employer
avec avantage les cautérisations.
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Les émissions sanguines ont ¢té trés-vantées. Elles peuvent rendre ser-
vice dans quelques cas spéciaux; mais la piupart du temps, elles sont
contre-indiquées. Il ne faut pas oublier, en effet, que la diphthérie est
une maladie générale, et que les phénomenes d’intoxicaticn ont bien plus
d’importance que l'inflammation locale.

Les scarificalions de la conjonclive n’ont pas non plus la valeur qu’on
leur connait dans 'ophthalmic purulente. A cause de I'élal exsangue de
la muqueuse, elles déterminent une déplétion insignifianle, et peuvent
méme devenir un danger, en favorisant la production de fausses mem-
hranes nouvelles aux points scarifiés. Wecker, de Graefe et Raynaud les
proscrivent : toutefois Lewinski les regarde comme utiles. 1l en est des
scarifications comme des cauostiques : elles ne sonl indiguées qu’an
deuxiéme stade; quand laffection est devenue de l'ophthalmie puru-
lente, elles conslituent alors un puissant moyen de déplétion pour P'eeil,
en méme femps qu'elles favorisent et accélérent I’éliminalion des
eschares.

C'est aux sangsues que de Graefe donne la préférence & la période
d'infiltralion fibrineuse. Elles valent mieux que les scarifications, parce
qu’elles permellent de tirer plus de sang. Wecker ¢t de Gracfe conseil-
lent de les appliquer & I’angle interne de Peeil, aflin de dégorger plos direc-
tement la eirenlation oculaire; on a pu ainsi successivement en placer
jusqu’a cent cinquante en sept jours, dans un cas de conjonctivite intense.
Il va sans dire que I'état du sujet fournira les meilleures indicalions sur
la quantité du sang & lui retirer.

Le principal adjuvant des sangsues a cetle période esl application de
compresses froides et méme glacdes, renouvelées trés-souvent. Aucun
moyen ne soulage davantage les malades; mais il ne faut pas U'employer
trop longtemps, on devra habituer I'eil & s’en passer graduellement, cn
les renouvelant moins fréquemment. On associera & ces moyens I'emplol
des irrigations fraiches, également d’une grande utilit¢ contre les douleurs
intolérables qu’éprouvent quelques malades. Raynaud vanle beaucoup
les injeclions d’eau additionnée de laudanum el de ligueur de Labar-
raque, pour nettoyer I'eil dessécrétions dcres quile baignent. A I'hopital
des enfants, on se trouve bien de laver les fausses membranes avee de
I'acide cilrique dilué, puis avec de I'eaun froide. Giraldés a ['habilude
de les toucher avec de la leinture d'iode; mais cc moyen n'a pas paru
amener une guérison plus rapide.

Dés que la résolution commence, il est bon de faire de légers atlouche-
ments avec le erayon d’azotale d'argent mitigé aux points oltla muqueuse
présente une vascularité de retour ; mais on doit aveir grand soin dene
pas léser la cornée, presque toujours fort endommagée déji a celle
période.

1l ne faul pas négliger d’employer, & colé du traitement local, le trai-
tement général contreladiphthérite. De Graefe et, apres lui, Wecker, insis-
tent beaucoup sur Pemploi des mercuriaux & Uintérieur, ¢t notamment
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du calomel & doses fraclicnnées jusqu’a salivation. Ce qui

. o . _ a été vbserve
Jusquiici en Franee n’autorise pas & considérer I'action des mereur
commnie bien ntile. On a eu recours aussi 4 Uacide phénique
de grands bénéfices. Enfin, le

iaux
sans en retirer
perchlorure de fer, administré comme dans
le croup, n'a pas paru modifier avantageusement la maladie. 1l n’en
serait pas de méme du chlorate de potasse, qui a é16 considéré comme
une sorte de spécifique contre les fausses membranes, et qui est vanté
par Raynaud. On le donne 4 la dose de 2 4 8 grammes par jour.

Il_ es?t 111%11110 d’ajouter que le régime doit étre fortifiant et tonique,

L‘&}]I sam_dc\_’ra élre protégé par une ocelusion faite avec soin; malgré
c.e]u, il sera bon de lever le bandean deux fois par jour, afin de s’assu?‘er
si la maladie n’a point de tendance & se propager ;'tr'op souvent, en elfet,
I"affection diphthéritique est binoculaire. Enfin, & la troisieme période, il
l‘:.m.dra s'opposer autant que possible & Pélablissement d’adhérences
vicieuses qui sont une grande géne pour les mouvements de Peeil, et qui
peuveni devenir I'origine d’ophthalmies réflexes graves,

e. Conjonctivite granuleuse (conjonclivite purulente des adulles; ophthalmis
des armdes).

Sous le nom de grauvulation de la conjonctive on a réuni des élats
pathologiques absolument différents.

Toutes les fois que la conjonctive a é1é le siége d’un travail inflamma-
toire inlense ou chronique, il s’y produit une hyperplasie de tous les élé-
ments anatomiques, et spécialement des papilles du chorion muqueus.
Les conséquences de cette nutrition anormale sont d’abord I’épaississe-
menl en masse de la muqueuse, puis Virrégularité et I'inégalité de sa
surface. Tanlot elle est simplement tomenteuse, lorsque les papilles,
¢galement développées, n'atteignent pas un degré d’hypertrophie trés-
considérable ; d’autres fois, elle devient veloulée, fongueuse, végétante;
¢’estcequel’on voit apres Pophthalmie purulente ou diphthéritique. Pen-
dant longtemps, ces dilférents aspects ont ¢té considérés comme autant
de variétés distinctes de P'affection granuleuse, Cest ainsi que Sicard,
d’apres Sichel, déerit des formes de granulations villeuses, miliaires,
influentes, en créte de coq, efe., et leur consacre autant de chapilres parti-
culiers. Celte maniére de voir est tout  fait irrationnelle. L’hypertrophie
papillaire n’est” qu'un accident de la conjonelivite chronique, et si on
la renconire en méme lemps que les vraies granulations, c’est que préci-
s¢ment celles-ci entretiennent une inflammation permanente de la mu-
queuse, qui en modifie la texture. 11 y a 14 deux lésions complétement
distinctes.

Pour nous, ia caractéristique spécifique de la conjonctivite granu-
leuses est 'existence de la granuiation. Nous appelons de ce nom de
petits corps arrondis, solides, devenant au bout de quelque lemps gélati-
neux et translucides, et finissant par laisser sur la conjonctive une cica-
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trice aure et rétractile. Ces petits corps ainsi constilués, ont été succes-
sivement décrits sous le nom de granulations wvésieuleuses (Wecker),
vésiculaires (Hairion), de trachdme simple ou mixte (Stellwag de Ca-
rion) (1).

CARACTERES ANATOMIQUES. — Lorsque P'on vient 4 recverser la paupicre
supérieure d’un individu affecté de granulations commengantes, on voit
au niveau du carlilage tarse, surtoul au voisinage de l'angle externe de
la conjonctive, une série de petites taches blanchatres, & peine du
volume d’une tote d’épingle, qui se détachent plus on moins sar le fond
de la muqueuse congestionnée. Il n’est pas toujours facile de surprendre
le début de ce travail pathologique. Dans les cas ol la maladie a une
marche aigué, la présence de ces pelits corps étrangers détermine un
afflux sanguin sur la muqueuse et une injection du réseau vasculaire, qui
ont pour conséquence une sorte d'érection des papilles normales. Gelles-ct
forment une surface veloulée, légerement épaissie, qui déborde parfois
les granulations, ct les masque en parlie, de sorte que, ce qui frappe

au premier abord, si Pon n'y fait
allention, c'est la rougeur de la
paupiérc. D'aulres fois, au con-
iraire, la, granulalion débute insi-
diensement ; la conjonctive reste pile
comme A I’état normal, et le reliet
que détermine la néoplasie sur sa
surface n’est pas trés-visible : il
faut souvent recourir & la loupe ou
4 1’éclairage oblique pouren prendre
Fie. 48.— Granolations de I Tace interne une notion précise.

gE I raRbins suRarisn Ces petites élevures  occupent
manifestement, non - seulement la
surface, mais ’épaisseur de la couche dermique de la conjonclive; elles
débulent par la portion tarsicnne des paupiéres; puis gagnent les culs-
de-sac, et finalement I'angle interne de l'eeil. Dans ce premier slade,
elles peuvent atteindre la grosseur d’un grain de millet; elles sont trans-
parentes et donnent du liquide, quand on vient & les piquer ; elles ont
donc 'apparence vésiculeuse, bien qu’en réalité, comme nous le verrons,

elles soient pleines et solides. _

Au bout d’'un temps variable, mais en général assez court, on voif se
produire graduellement dans les granulations, des modifications qui ¢on-

(1) Toutes ces expressions sont mauvaises et contribuent beaucoup 4 embrouiller 1a ques-
tion. Pour ne prendre gu'un exemple, tamlis que le trachome, pour Wecker, représente 1'état
de la conjonetive chargée de vraies granulations, d'apres Hairion, ce ne serait que le deuxiéme
ou troisieme stade de ces mémes granulations. Eofin, dans son récent ouvrage, Galezowski
en fait le synonyme d’hypertrophie papillaire. Le mot de trachome est donc & supprimer,
puisqu’il ne répond pas & une unité pathologiaue.
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stituent le deuxiéme stade d’évolution. Elles deviennent plus nombreuses
et plus grosses, repoussent par leur développement une partie des élé-
ments de la muqueuse, et se répandent méme parfois sur la conjonctive
oculaire et sur la caroncule lacrymale. Leur aspect est alors tout a fail
caracléristique, el c’est a cetle période qu'on les a depuis longtemps
comparées & des grains de tapioca cuit, ou A des ceufs de grenouilles.
Cette analogic rend parfaitement I'état sous lequel elles se présentent :
translucides, sans étre absolument transparentes, offrant parfois un petit
point gris jaunatre, elles forment, quand on les regarde obliquement, des
rangées irrégulieres dont on pent apprécier la saillie au moyen du doigt
promené légérement sur la panpiére.

Il est trés-rare, & cette période, qu'il n’existe pas simultanément des
altéralions inflammatoires de la conjonctive. Mais, on ne saurait trop le
répéler, ce sontla de pures conséquences de la présence des granulations ;
onne peut en douter quand on suit la marche de leur développement.
On trouve en ecffet, presque Loujours de I'hypertrophie papillaire, et sur-
tout de I'hypertrophie glandulaire, qui simulent au premier abord des
granulations, et exigent méme pour en étre distinguées une sérieuse allen-
tion; c'est 1A ce qui avail fail admettre par Stellwag de Carion, le
trachome mixzte, ou toutles les formes de granulations se rencontraient
réunies, et le zrachome diffus, ot la confluence de ces granalations masquait
la conjonctive normale.

A une troisitme période, des changements profonds aménent une
nouvelle apparence des granulations. De gélatiniformes qu’elles étaient,
elles deviennent grisalres el jaunilres, puis subissent une double trans-
formation. Tanldt elles se résorbent et disparaissent directement, tantdi
elles s’organisent; cetle derniére 1lerminaison parait la plus fréquente.
C’est ce que Hairion, auquel nous empruntons ces détails, appelle la
période wégétante et fibreuse. On ohserve alors, & la sarface de la con-
jonclive, de petites masses rouges et charnues, tandis qu’aillears la
mugqueuse est molle et tomenteuse. Bientdt, la vascularisation diminuant,
il survient un phénomene analogue & ce qu'on observe sur les plaies en
général; le tissu embryonnaire se transforme en tissu fibreux cieatriciel,
¢t la conjonctive présente une surface inégale et pleine d'anfractuosités.
La rétraction de ce lissu peut aller assez loin pour amener ultérieurement
'atrophie plus ou moins compléte de la muqueuse.

Telle est la marche de la granulation. Comme on le voit, c¢’est une
néoplasie spéciale, qui se développe sur la conjonctive, en suivant des
phases variables comme rapidilé, mais constantes comme ¢volution.
De méme que pour la conjonctivite diphthéritique, il exisle ici un
¢lément spécifique qui envahil la muqueuse, y détermine des désor-
dres plus ou moins considérables, et nécessile conséculivement une
période d’élimination du produit et de réparation de la muqueuse. Pour
Ia fausse membrane diphthéritique, ce dernier stade prend les allures de
T'ophthalmie purolenle; pour la granulalion, nous verrons que, suivant les
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cas, lantot il survient aussi de la purulence, tantot il se fait une cicatrisa-
tion lente.

Ces considérations nous amenent & parler de la conslitution intime et
de la nature de la granulation. Gest la
un point qui, malgré les nombreux
travaux publiés dans ces derniéres an-
nées, est lein d’¢tre encore élucidé.

A la premiére période, si I'on exa-
mine au microscope une des peliles
élevures de la conjonetive, on la trouve
constituée par unc masse de pelils
noyaux serrés les uns contre les autres,

- " ap N 2 1 )
Fig. 449, — Structure d'une granulation vési- et L()Ilf(JI]dl]S par lel“b I)OF(.L.\, de lE“L

culeuse de Ja conjonclive {Hairion), sorle. quon ne peul y démontrer de

substance intercellulaire. Au-dessus se
trouvent les couches de cellules épithéliales polyédrigues, qui tapissent
la surface de la conjonctive.

A un degré déja plus avancé, lorsque la granulation a pris laspect géla-
tineux, les éléments n’onl pas changé; mais la texture est diftérente.
Tandis que la subslance intercellulaire n'existait qu’a Pétat de veslige,
elle s'est développée davantage i celle période, et, comme elle est trans-
parente, elle délermine par sa prédominance un élal analogue de la
granulation. Par conlre, I'élément nucléaire est devenu plus rave, et n'est
pas facile & voir, de sorte que pendant Jongtemps 1'étal primilif de la néo-
plasie a été méconnu, Cetle structure, ainsi qu’on peut le remargner,
se rapproche beaucoup de celle de la granulation tuberculeuse & son
premier stade; mais elle en differe notablement anx périodes suivantes.
Tandis que la dégénérescence graisseuse est la régle pour le tubercule,
ici clle est Lrés-rare, malgeé les faits de ce genre dus & Arlt. Quant au
travail intime qui se produit dans la granulation, lorsquelle e trans-
forme en tissu fibreux, ou qu'elle se résorbe, il est fort mal connu, et
il y a lien d’attendre sur ce point des recherches ultérieures.

[’incertitude est encore plus grande, si 'on aborde la question de la
nature inlime de ces granulations. Sans reproduire ici toutes les opinions
émises par les auleurs, ce qui excéderaitl les limites de ce traité, nous
nous bornerons i résumer en quelques mots, les principales théories.

On a voulu voir, dans la production des granulations, le développe-|
menl exagéré des follicules clos de la conjonelive (Slromeyer et Benz).
Mais, si la structure microscopique de ces deux sorles de produclions|
justifie un rapprochement, il n'en est pas de méme de leur siége; car|

les follicules clos normaux ne se lrouvent qud la partic inlerne du cul-i

de-sac conjonctival, tandis que, d’aprés Hairion, c’est la derniére région
qui soit envahie par les granulations.

L’opinion généralement admisc par Wecker, Thiry, Hairion, etc., esl
que la granulation résulte d’unc produclion de noyaux dérivée du tissu cel-
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lulaire de Ja conjonclive, d’une sorte « d’exsudation plastique» (Wecker).
C’esl, en d'antres termes, constater la nature du tissu morbide sans donner
aucune cxplication de son origine. Aussi, en admettant la néoplasie, la
question de sa spécificilé se pose lout d’abord ; et 14 encore existent de
nombreuses contradictions. Tandis que pour Wolfring, en Allemague, et,
en France, pour Gosselin, il n'y a 14 aucun élément spécifique, la plu-
parl des ephihalmologistes souliennent la doctrine opposéc. Ainsi, Wecker,
Maunhardl, Thiry, regardent le néoplasme granuleux comme tout & fait
spécial, ce dernier auteur admet méme un virus particulier, virus gra-
nuleux, qui, déposé sur la muqueuse uréthrale, aurait la propriété de
provoguer de la blennorrhée granuleuse. Enfin, Hairion, dans le travail
le plus récent qui ait été publié sur ce sujel, sans partager complétement
les idées de Thiry, se range aussi A P'idée de la spécificité.

Nous ne cilerons que pour mémoire I'hypothése de Galezowski, qui
voil dans la granulation le produit d'un parasite végétal ou animal. Rien
n'est moins prouve.

Etrorosiz. — Nous relrouvons, i propos de la conjonctivite granuleuse,
la plupart des caoscs signalées déji pour les autres ophthalmies. Ici en-
corc I’épidémic et la contagion sont les deux grandes sources du mal.

Mais un point d’éliologie lout parliculier & cetle affeclion est la re-
cherche et la dale de son origine. Les granulations sont-elles une maladie
ancienne, ou d'imporfation récenle? La queslion en elle-méme paraitrail
ciseuse si I'on n'avait pas, dans ces derniers temps, altaché une impor-
tance considérable & ce point de doctrine. 1l se ratlache en elfet inlime -
menl & Phisloire de la forme grave, épidémique, de l'ophthalmie granu-
leuse, que l'on a décrite sous les noms de conjonctivite purulente des
adultes, oplthalmie des armées, ete. 11 importe done de dire quelques mols
sur ce sujet,

Quand l'armée francaise fit expédition d’'ligyple (1798-1799), elle
w'échappa point aux ophthalmies si fréquentes dans celle région, et bon
nombre de soldats perdirent la vue; toutefois, apres leur retour en
France, les troupes resterent d Uabri de ’épidémie. L’armée anglaise, au
contraire, rapporia dans ses foyers des conjonctivites épidémiques et
contagieuses qui, pendant quelque temps, atteignirent certains régiments.

Ce serail [d, ponr les auleurs belges, I'origine égyplicnne de 1'ophthal-
mie granuleuse. Des armées franco-anglaises, elle se serail communiquée
aux aulres arnées d’Surope, et 8’y serait maintenue depuis avec des exa-
cerbations plus ou moins considérables.

En Belgique, particulierement, elle devint tout & fait endémique, et le
mal fit de tels progres, que, lors de la séparalion de ce pays d’avec la
Hollande, on s’en inquiéta dans les sphéres administratives. Une commis-
sion fut nommée pour y porter remade. La premiere mesure adopiée fut
de changer la forme du collet de la tunique qui, d'aprés les idées ré-
anantes, entretenait la congestion do cou ct de la face; la seconde fut le
renvoi dans leurs foyers de tous les granulés; 65000 furent ainsi licenciés
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dans les trois derniers frimestres de 1834. La conséquence immédiate de
cette facheuse inspiration fut la dissémination du mal et sa multiplication
dans toute la Belgique; chaque commune eut sa petite épidémie, et cet
état de choses dura vingt ans. En 1857 seulement, on décida que les gra-
nolés, au licu d’étre renvoyés dans leurs familles, seraient dirigés sur des
hopitaux spéciaux, et l'on ouvrit des dépots pour les convalescents.
Grice a ces mesures d'isolement, le mal a constamment diminué depuis,
etl'on a fini par en triompher & peu prés complétement.

On voit, par ce rapide historique, que si I'épidémie et la contagion sont
absolument démontrées pour 'ophthalmie granuleuse, en revanche son
origine égyptienne parait bien moins certaine. Il est, en effel, difficile de
comprendre comment Pépidémie s’est éteinte dans 'armée francaise qui
revenait directement d'Egypte, landis que successivement elle envahissait
les armées russe, italienne et prussienne. D’ailleurs on ne connait pas de-
puis assez longtemps les caractéres méme extérieurs de la granulation,
pour pouvoir affirmer quavant 1799 ceite maladie n’était pas venue en
Europe. La solution de cette question nous semble impossible et d'ail-
leurs de peu d’intérét. 11 sufit qu'on sache que Pophthalmie granuleuse
existe dans lous les pays, quelle est endémique en France, a Paris, tout
comme en Belgique ou en Allemagne, qu'elle est cerlainement conta-
gieuse et souvent épidémique, et que du génie épidémique régnant dé-
pendent les varialions cliniques qu’elle présente.

Comme pour les autres conjonctivites, la contagion s’exerce de deux
facons : directement par inoculation de la séerétion conjonctivale, ainsi
que I'ont démontré les expéricnees de Thiry : indirectement par I'air am-
biant, qui probablement ne sert que de véhicule A la matiére inoculable.
On avoulu aller plus loin et chercher quel était, dans les liquides séere-
tés, I’élément véritablement conlagieux. Van Roosbroeck a cru pouvoir
établir par quelques expériences que la propriélé virulente résidail dans
le globule de pus, mais ces expériences ne sont pas absolument pro-
hantes. D'ailleurs il reste sur celle question bien des poinls obscurs;
ainsi, I'inoculation du pus de granulation ne reproduil pas fatalement la
granulalion et peut déterminer une ophlhalmie purnlente franche, de la
méme facon que nous avons va dua pus blennorhagique donner lien 4 une
conjonctivite identique & la conjonctivite diphthéritique.

SYMPTOMATOLOGIE.— Bicen que les granulations soient toujours identiques
avec elles-mémes, il est indispensable de les distinguer cliniquement
suivant qu’elles affectent une marche aigué ou chronique.

A. Forme aigué. — Les accidents aigus qui accompagnent les granula-
tions débutent tanldt primitivement, tantdt dans le cours d'une conjone-
tivite chronique granuleuse. Cette derniere circonstance est la régle, et il
esl rare de voir l'affeclion survenir d’emblée. Dans tous les cas, les symp-
tomes ohservés sont beaucoup plus ceux de U'inflammation de la conjone-
tive que ceux de la granulation proprement dite. Aussi trouve-l-on les
mémes troubles fonctionnels que dans la conjonciivite catarrhale intense
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ou l'ophthalmie purulente : sensation des corps étrangers entre les pau-
piéres, larmoiement, géne et sensibilité dans les mouvements du globe
de Peeil et des paupiéres. 1l s’y joint en méme temps de hypérémie
des membranes profondes, qui se caractérise par de la photophobie, des
douleurs circum-orbitaires, une tension du globe de eil.

Si I'on vient a retourner les paupiéres, c¢’est dans cette forme que 'on
voit une injeclion trés-prononcée de la muqueunse, qui est épaissie et
masque parfois les granulations, surtout au niveau des culs-de-sac. On
observe, en outre, une sécrétion muqueuse et jaunitre assez épaisse, qui
contribue encore & induire en erreur si U'on n'y préte pas une grande
attention. Plus tard, les papilles subissent une véritable hypertrophie,
et dans leur intervalle on apercoil les petits grains vésicnleux, ordi-
nairement disséminés, translucides, dont nous avons décrit I'apparence.
En méme temps le govflement de la muqueuse, d’abord borné 4 la
portion palpébrale, s’¢tend a la conjonctive bulbaire, et un vérilable
chémosis se produit avec lous ses dangers pour la cornée. La sécrétion,
de muqueuse quielle était, devient purulente, et I'on a tout & fait les sym-
ptomes de Pophthalmie purulente ordinaire. 1l est bien difficile alors,
sil’on n'apas reconnu préalablement 'existence des granulations vésicu-
leuses néoplasiques, de les découvrir A cette période; car I'élément
principal de la maladie se trouve tout & fait dissimulé derriére les sym-
ptomes de la phlegmasie. :

Lorsque la puruience de I'eeil s’est franchement ¢tablie, les granula-
tions peuvent se comporter de deux manidres différentes. Tantdt, et ¢’est
Ii une heureuse terminaison, elles se vascularisent et se transforment en
un-tissu analogue & celui des bourgeons charnus. Tantot, au contraire, les
granulalions qui, pendantla purulence, avaient semblé disparaitre, se mon-
trent de nouveau, avee leur aspecl gélatiniforme, et 'affection passe i I’état
chronique. Enfin, il y a quelques cas ot non-seulement la conjonctivite
purulente ne diminue pas les granulations, mais ot elle leur donne un
véritable coup de fouet et facilite leur répullulaiion; e’est ce que Wecker
appelle le trachome aigu de la conjonetive; toute la muqueuse est unifor-
mément recouverte par une couche grisitre de granulations confluentes.

C'est la forme aigué suppurée des granulations que I'on a vu régner si
longtemps dans I’armée helge, & Naples (Quadri), et qui est signalée en-
core en Algérie (Champouillion).

Malgré I'heurense influence qu’exerce quelquefois la purulence sur Ia
marche de la granulation, cette terminaison constitue toujours une com-
plication grave, parce que d’abord le maladeest exposé aux ulcérations et
aux abees de la cornée, et que, méme ces dangers passés, il reste encare
la possibilité d’un entropion et d’un pannus.

B. Forme chronique. — Dans celte forme, qui est la plus fréquente de
beaucoup & Paris, la granulation, lorsqu’il n’existe pas de complication,
ne s'annonce par aucun signe physioiogique bien tranché. Les malades
se plaignent, surtout le soir, d’une sensation de gravier dans 'eeil et




