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chaque chaudepisse, qui, ‘fréquemment, passe
d’un ceil a l'antre deux ou trois fois, quidans
nombre de cas coexiste avee le rhumatisme
blennorrhagique, enfin, et ceci n’est pas I’ar-
gument le plus faible, parce qu’il n’a pas été
trouvé de gonocoques dans les cas oti la recher-
che a ét6 pratiquée. A trois reprises j'ai fait cet
examen sur mon client avee résultat négatif et
cependant ‘le pus uréthral abondait en micro-
organismes de cet ordre. Sur le malade de I'ho
pital Saint-Louis, ce méme examen avait été
fait parle D* Darier, chef de laboratoire de la Fa-
culté, aveesemblable résultat. Le pus de 'ura-
thre contenait aussi des gonocoeci,

Je crois done que cette conjonetivite est une
manifestation de la blen norrhagie, maladie gé-
nérale an méme titre que le rhumatisme, r|.m'
Iiritis. N’était-ce pas la Fopinion de Ricord qui
appelait cette affection « arthrite de il » 2

Je ne puis que renvoyer ceux qui désirent de
plus amples détails sur cetfe importante ques-
tion & V'excellente lecon du professeur Fournier
(Gazetie des Hopilauz, 31 décembre 1885 of
5 janvier 1886).
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cornéen assez marqués, les paupiéres étaient a
peine gonflées, 'écoulement purulent ne deve-
nait réellement sensible que le matin alors
qu’il agglutinait et souillait le hord ciliaire ;
dans le jour les Yeux s'ouvraient largement,.

Avant ma venue M. le docteur Besnier avait
prescrit l'eau horiquée en lavages et compresses
et reconnu une affection infectieuse.

Je vis le patient au huitieme jour de sa ma-
ladie; malgréle peu de violence des symptdmes,
Je diagnostiquai une conjonetivite blennorrha-
gique par inoculation sans doute attén uée grice
a l'ancienneté de I’éconlement uréthral, et je
portai un pronostic favorable. Le docteur Da-
rier, chef de laboratoire a ’hopital Saint-Louis,
voulut bien examiner la séerétion conjonctivale
devenue un peu plus abondante, dans laquelle
il trouva de nombreux gonocoques; jo modifiai
le traitement, prescrivant les lotions au Sti-
blimé a 1/2000 et pratiquant une cautérisation
avee la solution de nitrate d’argent & 2/100.

Les cornées étaient saines, peut-&tre un peu
troubles an long du bord conjonetival chémo-
tique.

Le neuviéme jour, la cautérisation fut renou-

velée; le dixidme jour I'écoulement avait pres-
bue entiérement cessé, mais il pers iitu-itas
nch éemosis qui m’obligea a faire de larges scar
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fications; le douziéme jour le pus avait tout a
fait disparu, il restait un léger chémosis; je
cessai done les cautérisations tout en conti-
nuant rigourensementrles lavages et les com-
presses antiseptiques; tout faisait prévoir une
guérison prochaine.

Malheureusement le quatorziéme jour, sans
que I'écoulement ait reparu, sans que les pau-
pieres se soient gonflées le moins du monde, la
cornée droite présenta un uleere central tandis
que la gauche se troublait & la périphérie. Lo-
tions et compresses au sublimé, collyre & I'ésé-
rine,

Le seizieme jour 1'uleére droit menacant per-
foration, je le touchai au galvano cautére; 'ins-
trument ouvrit la chambre antérieure, il
s'échappa de 'humeur aqueuse, mais 'iris fut
maintenu en place par I'ésérine; & gauche le
trouble de la cornée avait augmenté. A ce mo-
ment la conjonetive est encore injectée et ché-
motique, mais il n'y a plus le moindre gonfle-
ment palpébral, le moindre écoulement puru-
lent; la scene est dominée par les désordres
cornéens. Secarifications, galvano cautere,
ésérine.

Le dix-septiéme jour la cornée droite esf ra-
mollie, puri-dou{(:: la gauche tout a fait trouble
presente & la périphérie un ulegre sanieux, le
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qui pit inquiéter,et il parait avoir jouéun réle
i;r‘e‘-p@ln,l(‘i‘:lnt. Les germes avaient penétré pro-
fondément dans 1'épaisseur de la muqueuse, ne
révélant leur présence que par le chémosis,

chémosis persiste, une petite quantité de pus a
reparu.

Reprise des cautérisations qui ‘sont conti-
nuées trois jours et assechent définitivement 1a,
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je puis parler ainsi. Contrairement aux cas
: es, ¢’est la conjonetive bulbaire qui a sur-
% d’on peut-étre l'anomalie

Le vingt-et-unidme Jour, la cornée droite pro-
fondément désorganisée laisse échapper un

tout étée infectée,
1 sl ) 1 ISP
tomatique. Une ;_mt-‘m_nu]e' cette muqueuse

S taes Y

bouchon formé par Iiris hernié; la gauche est

N i . A g . sSym
entierement suppuree; du coté de la conjone- e

=i ‘6p, apres examen spéeial,
e 2] R PE AL réséquée a eteé trouvee, apres examen s
Uveiln’y a plus qu'une légere hypérémie. ; envahie par les colonies miero-

1V

Bref 1tie ! 2 y entierement
Bref, le trentieme Jour le désastre cornéen ki
Slai | Nenines
efait complet: Ia conjonetive était normale en D'emblée  sous-épithéliaux les gofiocoques
toutes ses parties, n s.-f'l':';ait:'U].;m;;'_\ clealrice, £ e s 6té  détruits par les cautérisations
’enda \ Api 1ont pas ete detrulfs I : T

I.mlnjulli I.flllft__z JH i_u-L-[wle' l_rfi“;’-‘l'f'l'll‘:E' de !;{ S bionan ]él.“l 15L P anotive 1.)1!1%_,”',\%._ ot ont
naladie le [”-qli“”{- a été suryeillé nuit ef ;'_wr.'_‘e'[. ‘ 5 i m 6 ’énerci [ue sublimé, eacner

g i : alIlsl It JEE 1 energigt | 111} :

entoure des soins les nlne MO PaIT L : S 230 n g
L)L[fJLL_{, d 5 501NS in,.‘*J_HH.‘\\\__lli\l_H,\_, lames cornéennes. & moins ‘l”l" ne le:
Ce Gas ma g;.lil‘u 1Ir?m ad etr rapporie, car il _ envahies au méme moment (qne Ia con
s coarte par plusieurs cdtés de ceux que nous SN I'époque de Tinfection. (Si cette hy=
Ubsi.-i-\rm:_j..»u‘rzlfw‘_i»_.r;-u'-uf, ¥ i '*:7‘1::\E|i" o dainin f|'c|||!||la;|_hl_‘lit__‘

Pendant une quinzaine de Jours la maladie S D & 4 celui deconjonectivite blen=

11 (

I
a affecté une allure des plus bénignes et seme

FJ]l[i Hiﬁt:'ﬁ‘cf_‘t'if L‘:I‘«[I'“ i\l ;It'l.[:‘l‘ ﬂl'[.ilw! !i\i:‘f‘-‘i’:':‘f'[l -.-,lupg}t__:';]i-.- r_\v-‘.

tique. C'est au moment o nous pouvions espé-

la suppuration dans le

i s el

rer une prochaine terminaison quont éclaté de Bl e P  produit du raclage
terribles accidents cornéens que rien ne faisait ees uleeres inoculé la_conjonctive de
prévoir puisqu’il V- avait absence presque com- trois lapins n'a ameneé g s phénomeénes peu

pléete de gonflement palpébral et d’écoulement e 11 {i PR roduif dans les lames

purulent, le chiémosis était le senl symptdéme :

e L= KN .




e S

e TR
cornéennes de trois autres animaux il a, en 24
et 36 heures, détruit Jes membranes par sup-
puration.

On ne peut nier l'origine b]ennorrhagique de
Paffection ; a plusieurs reprises le malade avait
porté a ses yeux ses doigts souillés, les gono-
coques existaient en grand nombre dans les
séerétions, la bénignité n'stait qu'apparente,

De ces faits on peut déduaire que e gonfle-
ment palpébral, 'abondance de I'écoulement
purulent ne sont pas toujours des facteurs de
gravite dans I'ophthalmie blenn orrhagique, que
le chémosis, méme 1501é, est non moins a
craindre, Ce n’est pas le contact du pus qui est
le plus dangereux pour la cornée, mais 1 pré-
sence des germes qui existent dans V'épaisseur
méme de la muqueuse ef peut-étre en méme
temps dans les lames de 1a cornée on ils ne ge
révéleraient que tardivement & cause de la ré-
sistance et du tissu serré de 1a membrane
transparente.

A un point de vue pratique on devra toujours

considérer comme gsrave (et agir en conss-
quence) une ophthalmie bh,-uuurr“mg‘iqu:" avee
séerétion, quelque bénins qu'aient paru les
symptomes initiaux,
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UN CAS DE KERATITE INTERSTITIELLE

DANS LA SYPHILIS ACQUISE

Malgré les faits rapportés par (f-iuiezgnvski
(.Irl)"'f.'i";,’f:; &' opht., 1878, p. 302), par Pa [‘le:'] ud
(-'l;'f‘h gén. de méd. 188 ._J:! Ih“l r .(_ugli;b-
zan ( These de Paris, 1883 ), par Chadek (Soc.
'h'f"’/.‘r.{?z.’ Kiew, 26 nov. 1883), plusieurs auteurs
persistent & nier 'influence sur la cornée l,lv. l.:'t
syphilis acquise. Ils n'accordent ([11":‘.. I:l. ~:.\'f_»]'|1.hs
ir‘r.*r"{-di_r.-:i.rw_; le droit de produire la l;f’-l‘ﬂ[]lv1J'|!e"-1'u
stitielle. A leur décharge, on peutdire que la [_u_--—
ratiteinterstitielleamenée parla s_--:p!'lil].:-;.'u'_w_{tile:
est assez rare, puisque Horner (Theése r{f_f.j-*!dr;ia,f,j—
via Inckoubsky, 1873), sur 51 kératites Hlill’i‘si-l.—
tielles, n’aurait pu enattribuer que 24 la syphilis
acquise
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actéristique et assez propre a en-
[l 'y a grand inférét a ce

its soient recueillis.




