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de M. A.-P. de Miranda (1), qui ont exercé la médecine dans ces pa-
rages depuis plnsieurs années. De PAfrique occidentale, nous savons,
par le témoignage de M. le docteur M.-M.-R. de Bastos, actuellement
président du Conseil de santé naval et d'ontre-mer, qu'on n'y connait
aucune ophthalmie endémique ni épidémique; du moins, pendant
neuf années de son exercice médical 4 Loanda, il n'a jamais eu 'occa-
sion de I'y voir sévir.

La fausse opinion qui s’est propagée sur I'existence d'une ophthalmie
endémique .dans U'Afrique portugaise, est venue des épidémies
effroyables qui n’élaient pas seulement de I'ophthalmie, mais encore
de la petite vérole, du typhus et d’autres maladies, qui se développaient
a bord des bitiments négriers dans la traversée de 'Afrique pour
"Amérique. L'ophthalmie est ici bien expliquée par 'encombrement
des négres an fond des cales. (Quelle cause plus forte d'infection etde
maladie, en effet, que 'entassement de quelques centaines de négres
dans un espace ot ils ne pouvaient quelquefois méme se tenir couchés?
L'ophthalmie purulente, grave, aflreuse, se développait alors trés-
souventa bord, et la il n’érait nullement question d'un germe apporté
de PAfrique ni de PEgyple, parce que les causes connues en disaient
assez. Ce sont ces ophihalmies, secondées peut-étre dans leurs ravages
par la contagion, qu'on observe au Brésil, car c'élait la que se ren-
daient le plus grand nombre d’esclaves. Cette ophthalmie persiste
toujours an Brésil, selon I'assertion de M. J.-M.da Cunha Basilio, dans
sa Relation d'un voyage médical en Hollande, en Belgique et en France.
Et ce qui vraiment nous étonne, ¢’est que M. Sigaud, en écrivant sur
les ophthalmies do Brésil (2), se soit laissé impressionner par une idée
fausse, car il est du nombre des écrivains qui admettent existence
d'une ophthalmie endémique en Afrigue, d'ou elle aurait étéapportée
dans le Brésil par les esclaves affeciés. Il faut dire pourtant que,
méme en considéranl comme tout & fait prouvée Pexistence d'une
ophthalmie endémique dans 'Afvique portugaise, ce qui est loin d’éLee

viada das doengas da costa oviental {'Africn. Escholinste medico, ns 27, 98 ¢1 50
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rapporl que nous avons fait en traitant de histoirve de Fophthalwie,
représente tout ce qiie nous pourrions dire maintenant a I'égard des
symplomes par lesquels s’est manifestée Pophthalmie a son debut.

Quelle a été alors la cause de 'ophthalmie de 'armée portugaise?
Au milieu d'one foule de circonstances gui onl €lé cilées comme
pouvant étre anlant de canses prédisposantes ou determinantes, nous
croyons n'avoir A disenter que l'origine dans une constitution almos-
phérique catarrhale, aidée dans son influence par des causes proégu-
meénes. Eu si la cause déterminante, c'est-a-dire, la constitution
atmosphérique, n'a pu vi ne pouvait étre recherchée dans ses détails,
du moins "a-t-elle été aussi bien que dans plusieurs eas de maladies
épidémiques-catarrhales et autres. La grande probabilité élablie par
Mackenzie, qui regardait l'ophthalmie des armées comme primilive-
menl catarrbale, ayant sa cause dans des conditions atmosphériques,
a trouvé dans le Portugal beaucoup de preuves et un trés-grand
nombre de défenseurs.

Les constitutions médicales, malgré I'impossibilité ot 'on se trouve
de les apprécier dans leurs eonditions d’existence el dans leur nature
par nos moyens d’analyse, ne sont pourtant pas moins remarquables.
C'est I'observation de tous les temps et dans tontes les localités qui
les a reconnues. Mais pour potre ophthalmie, il y-en a qui ne veulent
pas s'en préoccaper. Sans faire attention aux circonstances du déve-
loppement de la maladie dans un grand nombre d'individus i la fois,
cetle influence a été mise de eoté a Pavantage d’agents morbides dont
I'existence est trés-problématique en Portugal. Est-ce done parce
(que nous ne pouvons que constater le fait si simple comme nous 'avons
énoncé? Malgré toutes les recherches modernes, parmi lesquelles il
faut admirer celles qui sont dirigées en Allemagne par M. Clements,
nonobstant tout ce gue la météorologie prétend avoir fait poar la
médecine, avee la perfection qu'on a introduite dans les instruments
("observation et dans la régularité et les soins de ces recherches, nous
ne sommes pas plus avancés qu'Hippocrate au sujet de la nature
de ces influences oceultes qui tantot donnent lieu 3 Papparition de
larougeole, tantbude la scarlatine, tantdt de 1a fisvre typhoide. Et en
vué de cetle pauvreté de la science, pourquoi ne pas nous contenter,
pour l'explication du germe de Pophthalmie épidéminque, de canses
fui, en de semblables circonstances, sont pour nous hors de donte?






























source plus répandue de la contagion. A I'égard de cette ophthalmie,
on a méme lien de croire que les éléves soumis depuis trés-peu de
temps & laction du germe on principe contagieux, sont les plus faci-
lement alteints, comme il arrive pour les maladies endémiques et
infectieuses ; d'on I'on peat déduire que le développementde la mala-
die n'est pas sous influence autre que celle qui dérive de Uinfection
miasmatique ou de la contagion directe, I'une et 'autre favorisées
par les circonstances propres de I'agglomération des éléves. N'est-ce
pas bien 1a 'image de ce qui arrive dans I'armée portugaise, dans les
workhouses, et dans ces épidémies dont nous parle Guillié dans sa
Bibliothéque ophthalmologique? Nous le croyons sans doute.

Mais on dit que la canse doit étre particuliére, puisque I'ophthal-
‘mie épargne certaines classes, tandis que les constitutions épidémi-
ques agissent d'une maniére générale, Toutefois, nous croyons avoir
la raison de I'exclusivisme d’'action de la cause tant que la maladie
est primitive, dans les conditions auxquelles nous avons Lrés-souvent
fait allusion. Do viennent, si ce n'est de ces conditions, les carac-
téres que tant de fois ont pris les ophthalmies épidémiques dans les
colléges el dans les asyles? Comment pourrait-on expliquer le déve-
loppement des ophthalmies purulentes et leur rapide diffusion &
hord des baliments négriers, si ce n'est par action extréme de ces
causes, qui, dans les cas ordinaires, auraient 4 peine joué le rile de
causes prédisposantes ?

Enlin, le défaut d’analogie entre les affections calarrhales et les
ophthalmies militaires ne peut pas étre fondé, & nolre avis, sur une
condition d'un ordre secondaire, tel que l'action nuisible du froid
sur les premieres, sans I'élre également sur les derniéres. Encore
cetle action, toute générale quelle est dans les ophthalmies, pour-
rait bien étre expliquée de différentes manieres, dont la principale
est que le froid doit agir comme un sédatif contre U'élément phlogis-
tigue de la maladie.

Quel'illustre médecin M. Fallol nous excusede nous étre ainsi écarté
de quelques-unes de ses opinions, en voyant une aulre explication
pour les faits principaux auxquels il se rapporte pour reconnaitre la
particularité de 'ophthalmie (1). Mais I'histoire de cette maladie en

(1} Nouwvelles recherches pathologiques el slatistigues sur Coplithalmie qui rigne
dans Uarmée belge, 1838,
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des paupiéres n'étant pas alors pratiqué pour le diagnostic. En sup-
posant , toutefois, que lophthalmie granuleuse ne Mt pas connue des
anciens médecins militaives , Pexistence des conditions un peu diffé-
rentes oi se trouvent aujourd’hui les armées, ne serail elle pas pour
quelque chose dans I'apparition de cette maladie ? Pour ce qui est de
I'effet de 'encombrement, MM. Warlomont et Testelin, dans leur
admirable note additionnelle & Uarticle ophthalmie contagieuse du
traité de Mackenzie , quoiqu’ils se trouvent dans un camp opposé au
notre, nous en fournissent des preuves nombreuses. A I'égard des
conditions différentes on se Lronvaient ancienunement les regiments,
on peul encore les reconnaitre en parcourant dans le Portugal les
cazernes qui ont servi  la fin des eampagnes péninsulaires. Par le
systéme ancien de dissémination des soldats, on leur permettait de
dormir hors des casernes : celles-ci recevaient des régiments de 1,500
hommes. Par les réglements disciplinaires en vigneur, tous les sol-
dats élant dans ces casernes, elles ne pouvaient abriter la moitié de
cette force ! Etvoila peut-éire Ia raison pour lagquelle, malgré 'hygiéne
moins sévére de ces lemps-1a, ces grandes agglomérations d’hommes
étaient bien souvent épargnées par lesépidémies si communes dans
les endroits ou Pair vieié rend 'homme fatal 4 lni-méme.

Faut-il insister sur la considération de cette cause si largement
etudice dans sesrésultats? L'hygiéneen comple des [aits si concluants,
comme ceux cités par M. Boudin, el encore ceux derniérement ap-
préciés par M. Stromeyer dans son mémoire — de linfluence de la
ventilation sur lo marche du typhus. A 'égard de P'ophthalmie, sans
vouloir méme partager 'opinion de M. Gouzée, qui a cen voir la
cause de 'ophthalmie des armées dans 'encombrement, nous trou-
vons plusieurs medecins belzes admettant , comme M. Sa Mendes, en
Portugal, que les granulations peuvent se conserver pendant Lrés-
longtemps, et indéliniment méme, dans un élat qui ne géne pas
celui qui en est affecté, quand il vit isolé; tandis que l'affection ne
tarde pas a faire des progrés, une fois Vindividu soumis i des condi-
tions d’encombrement. Telle est, en effel Vinfluence de cette canse
pathologique !

Si nous avions & discuter encore d'autres opinions se ratta-
chant a la spécificité de I'ophthalmie, il nous resterait une tiche
importante dans la considération des idées, toutes pleines d'intérét,
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les granulations dans Uarmée portngaise, nous ne pouvons rien faire
de mienx que de présenter ici quelques renseignements que M. Sa
Mendes a bien voulu nous donner. La pratique qu'il a acquise par
I'usage journalier des scarifications rend le procédé plus précis;
il y a ajouté méme plusieurs considérations qui en rendent Femploi
trés-siir et trés-profitable,

Dans sa clinique ophthalmologique & I'hdpital militaire de Lis-
boone, M. Sa Mendes divise les malades en trois classes
1¢ Ceux qui, ayant souflfert de conjonctivites sans granulations, sont
ensuite affectés de ce phénoméne, 2¢ Ceux qui entrent a Ihdpical
avec wesgranulations vésiculeuses, ou quelques granulations char-
nues, dans 'état sous-aigu, ou méme sans éire dans eel élal, mais
qui sont vierges de tout traitement et ne datent pas de trés-long-
temps. 3° Enfin, ceux qui se présentent avee des granulations char-
nues plus ou mioins développées, plus ou moins anciennes, les-
quelles viennent presque toujours accompagneées de complications
oculaires, telles que le pannus, les uleéres kératiques, ete., et datent
de plus ou moins longtemps, ayant déja subi un traitement quel-
congue.

Tous les malades compris dans ces trois classes sont traités i
I'hépital militaire de Lisbonne, quelques cas exceplés, par les
scarifications dés le commencement, secondées toulefois par des
applications de sulfate de cuivre, qui sont I'accessoire du traitement.
Ce procédé est continué tant qu'il produit de bouns effets, et, en
général, on ne 'abandonne que lorsque les malades en ont obtenu
tous les avanlages.

Mais les résultats en sont différents selon les conditions oi se
trouvent les malades. Dans ceux de la premiére classe on n’obtient
pas toujours un succes complet, ou, 8'il se manifeste, ¢'est d'une
maniere plus diflicile et pluslente que dans les autres cas. 1l semble
(que lexcitation produite par les incisions et les cantérisations avecle
sel de Vénus font aceroitre celle qui est la conséquence de la phlo-
gose aigué, el que par cela, la cause productrice des granulations
ayanl éié maintenue, elles stationnent ou se reproduisent, Dans ceux
de la seconde classe, on voit des effets plus certains et plus remarqua-
bles; les granulations vésiculenses aprés étre incisées, s'aplatissent
pen a peu el finissent par disparaitre. Les granulations charnuves, qui
























