852 PATHOLORIE SPECIALE DE Li PREMIERE ENFANCE.

los lésions oculo-palpébrales. Clest un malheur sans doute, mais¢'est un fait
qu'il ne faut pas ignorer.

Au début, les paupiéres sont un pen rouges et légérement tuméfides. On
ne voit d'abord qu'une seule ligne rouzeatre transversala qui occupe le cen-
ire de la paupiére; mais bientot les bords ef l'angle interne de l'eeil de-
viennent rouges et douloureux i la pression. L'action de la lumidre est pé-
nible, et il existe une douléur continue qui provoque les cris des enfants et
les prive de sommeil. La conjonetive est géncéralement injectée. Liceil ne pré-
sente aucune modification.

Cles altérations prennent rapidement heaucoup de gravité. Dans l'espace
de douze ou vingt-quatre heures, Ia rougeur des paupiéres devient si gé-
nérale et leur zonflement si considérable, que les yeux ne peuvent plus s'ou-
vrir. La paupiére supérieure recouvre la paupiére inférieure; elles sont
agglutinées entre elles par du pus desséché, ot lorsqu'on les sépare Lune de
Pautre, une matiére crémeuse, blanchitre ou jaunatre, épaisse, d'aspect pu-
rulent, s’échappe et coule & I'extéricur. La conjonctive oculnire et palpé-
brale est trésrouge, trés gonflée et couverte de granulations fines trés nom-
breuses, ou de fausses membranes trés minces signalées pour la premibre
fois par Chassaignac.

Il ¥ a deux wariétés anatomigues d'ophthalmie’ purulente des nou-
veau-nes . Lophthalmie purnlente granwleuse et Ucphthalmic purnlente
psoudo-membraneuse. Sur 322 observations d'ophthalmie purnlente recueillies
a I'hospice des Enfants-Trouvés par Chassaignao, il 7 acu 106 cas d'ophthal-
mie pseudo-membraneuse, et 216 eas d'ophthalmie granuleuse. Ces fausses
membranes, bien visibles quand on lave les yeux avec le jetd'un irrigateur,
couvrent une plus ou meins grande étendue de la surlace oculp-palpé-
brale. Elles sont composées de fibrine epagulée sous forme striée ef gra-
nulense enfermant encore dans son réseau des globules de pus que la
macération dans l'eau rend plus évidents et dont l'acide acétique fait bien
voir les noyaus. v

L'eeil me. présente encore aucune altération. La cornée n'a pas perdu sa
transparence.

La séerétion puriforme change rapidement de couleur: elle est fort abon-
dante, verdatre, et quelquefois meélée & du sang. Clest alors qu'on obserye
l'inflammation de la cornée, son ramollissement, son uleération, sa perfora-
tion, el souvent la perte de I'eil.

I est souvent difficile de bien appréeier la marche de ces altérations, car
on ne peut éarter suflisamment les paupiéres sans lutter avee foree contre
P'enfant, que cette maneuvre fait horriblement souffrir, ou sans se servir de
Ia douche froide d'un irrigateur. On peut également profiter du moment ra-
pide dans lequel on introduit un collyre dans I';il pour examiner la sur-
ace de cetorgane.

On voit alors que la cornée a perdu son éclat et son poli, et qu'elle offre
sur un ou plusienrs poinls une teinte grisitre différente de la eoloration
des parties voisines. Cette teinte grisitre appartient & Ia portion de la cor-
née qui est ramollic. Bientotle centre de ce ramollissement se perlore, les
humenrs de T'eeil s'écoulent et Vmil se vide, & moins que, comme cela se

rercontre quelquefols, il ne se fasse une hernie de l'iris qui oblitére L'ou-
verture et s'oppose A la sortie de 'humeur vitree. Toutefois on peut regar-
der Feeil comme perdu pour la viston.

Ailleurs, on voit surla cornée une uleération plus ou mpeins profonde,
Avez ou sans ramollissement des parties yoisines. Lorsque I'ulcération est

OFHTHALMIE PURULENTE.

large, elle peut déterminer des accidents semblables & ceux que produit
Paltération précédente, ¢'est-a-dire 1a perte de Veeil.

Chez quelques enfants enfin il y a seulement infiltration purulente de la
cornge, qui est opaque dans une étendue plus ou moins considérable. Cette
nfiltration et Ia cicatrice des ulcéres de Ia cornée sont origine de ces taies
qu'on ohserve aprds la guérison de l'ophthalmie purulente.

Dés que liaflammation s'affaiblit, le gonflement des paupibres ot leur
rougenr diminuent ; Ia suppuration est moins abondante, moins épaisse et
prend un meilleur aspect, les fausses membranes ou les granulations dis-
paraissent, l'enfant supporte mieux la lumiére ef entr'ouvre les paupiéres
avee plus defacilité. On peuf voir ive moment si I'wil a 666 fort endommagé :
alors on observe lopacité et le staphylomede la cornée, la déformation de
la pupille, par suite des adhérences anormales de Iiris, et enfin la vacuité
du globe oculaire.

Tels sont les accidents de 'ophthalmiepurulents; ils sont, comme onlevoit,
fort graves; cependant l'ophthalmie purulente granuleuse est moins grave et
moinsrapide danssa marche que 'ophthalmie pseudo-membraneuse; quelque-
foisles accidents de cette maladie durent peine quelques jours, et la termi-
naison est heureuse. Lorsqu'ils se prolonzent plus longtemps, il est rare que
le globe de I'mil wait pas’ ébé attaqué; alors ils persistent pendant plusieurs
semaines, et méme pendant plusicurs mois.

Parmi les altérations de I'eil qui succédentd I'ophthalmie purulente, il
en est: une qui ést moins grave qu'on ne pourrait le présumer. L'opacite
de la cornée qui résulte de Iuleération ou du ramellissement de cette par-
tie finit par disparaitre avee Uage. 11 faut pour cela qu'elle ne soit pas géné-
rale et quielle n'envahisse pas toutes les lames de lacornée. On voit souvent,
chez les jeunes enfants, Popacité bien évidente, mais superficielle, de la
cornée disparaitre complétement ou ne laisser que des traces imperceptibles.
Toutefois vette disparition est lente, et elle met 4 saccomplic plitsiours
mois, et méme plusieurs années. Je I'al vu s'effectuer en quelques semaines,
mais ces cas sonf exceptionnels. Il faut se garder de rien faire dans la
but d'en hifer la marche, sous peine de faire naitre de nouveaux accidents
qui auraient un résultat contraire i celui qu'on désirait obtenir.

Traitement. — I1 faut so hiter de combattre lophthalmic purulente, dés
son début, par les moyens les plus énergiques, Jadis on conseillait Tappli-
cation d'une ou deux sangsues aux tempes, mais cette soustraction de sang
est pas toujours suivie d'une grande amélioration. Or, vommeil ya peu de
temps & perdre,il faut employer les moyens qui réussissert le plus cons—
tamment ; il faut appliquer sur les panpidres des compresses imbibées do
liquides astringents, et en particulier d'eau blanche, comme cela se pratique
A Thopital des Enfants-Trouvés. En outre, deux [ois par jour il faut instiller
entre, les paupieres, & 'aide d'une seringue, ef mienx a l'aide d'un pineean
daguarelle, une solution de nitrate d'argent dont voicila formule :

U Azotate d'argent. L L . .30 centigrammes.
Lan distiliée, . . | ... . 30 zrammes,

Taites dissoudre et gardez 4 'sbri de la lumidre,

Ces proportions ne sont pas indifférentes: car, sl faut modifier la phleg-
masie de la conjonctive au moyen de cet excitant, il importe également de
ne pas dépasser le but que 'on veut atieindre. Or,si l'on employait une
solution plus concentrée, on pourrait, au lieu de modifier avantageusement
Tinflammation, lui donner une nouvells activité et hater ainsila perte del'eeil.




