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MEMOIRE

SUR UNE

Nougelle Méthode d’employer le Nitrate d’argent dans queljues
Oplitalmies ;

PAR LE Dr DESMARRES,

PROFESSEUR DE CLINIQUE OCULAIRE A PARIS,

P

§ 1. Depuis dix années enyiron, un grand nombre de médecins et de chirargiens
emploient le nitrate d’argent indistinctement dans presque toutes les ophtalmies,
tandis que d’autres, craignant les dangereux effets qu'il a quelquefois produits
entre leurs mains, le rejettent absolument de leur prati

que comme un topique
des plus infidéles. Une telle divergence d’

opinions tient nécessairement 4 quelque
cause, et, & notre avis, cette cause est tout entiére dans ce que son mode ’

inistration n’a pas été suffisamment étudié, et par cela méme, soumis 4 une
mentation sévere et 4 des regles précises. Une obsery

admi-
expéri-
ation soutenue et souvent ré.
pétée etant le seul moyen de fixer Iattention du praticien sur I’

agent si utile, et de lever tous les doutes,
les résultats que nous avons obtenus,

emploi de cet
nous croyons deyoir, faire connalire

en engageant nos confréres 4 vérifier leur
exactitude et 4 publier enx-mémes ce qu'ils auront fait 4 ce sujet.

Lorsque ’on considére "arbitraire qui régne dans la maniére de doser le col -
lyre de nitrate d’argent, dans la détermination du cas et du moment ou il dojt
ire prescrit, et 'abus incroyable qu’on fait du méme Corps en crayon;

voit les meilleurs praticiens 'employer en quelque sorte par habitude,
la méme dose, faible chez les uns
*onslate que |

lorsqu’on
toujours a
y excessivement forte chez Jes autres; lorsqu’on
cés , tantdt
"ait été tra-

administration du médicament est suivie tantdt de suc
le revers imprévus, ne doit-on pas étre surpris qu'aucune régle fixe n
sée jusqu’ici ?
Telles sont les réflexions que m’a suggérées étude de I'émploi du nitrate d°
jient dans les ophtalmies; tel est aussi le motif des
ur ce point important de thérapeutique oculaire, et
I'd peu prés certain, Avant daller plus loin, jeton

listorique sur 'emploi du nitrate dans les ophtalmie

ar-
recherclies que yai dit faire
pour arriver & quelque hose
s rapidement un coup-d’eeil
3'

| § 11, f.ﬁlimn'guc. Notre but est ici moin

mployé les premiers le nitrate d’argent,
tles doses auxquelles on en a

s de rappeler les noms de ceux qui ont

que la forme sous laquelle on 1%, prescrit
fait vsage jusqud présent,
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1826. Daus le Journal de chirnrgie de Graifo et de VWalther (vol. X, p. 370, 4

Berlin 1827 ), on trouve que le premier de ces chirurgiens a employé le nitrats
d'drgent, en 1826, sous forme liquide, & la dose de 10 grains par once d’eau, dan
trois cas d'ophtalmie purulente intense. Les douleurs provoquées par les instill
lations élaient modérées, duraient de cing 4 dix minutes, et se terminaient pas
une sensation de bien-étre notable. Aprés deux ou trois jours, le ehémosis sé
reux, le gonflement avaient rapidement diminué et la photophobie avait disparm
Apres huit jours, 'amélioration était telle que Graéfe put passer 4 des collyre:
plus doux, qui achevérent d’amener la guérison.

Dans son ouvrage sur "oplitalmo-blennorrhée (Berlin 1823, in-fol., p.120)
le méme auteur avait déja fait avec raison 'observation qu’il est indispensable
lorsque la matiére purulente est trés-abondante, de ne prescrire des collyres mé-
talliques qu’i dose concentrée, pour éviter leur décomposition.

1828. Nous n’avons pas retrouvé I"époque précise des premitres cxpérienc:::-
de Guthrie 5 mais on lit dans le Journal d’ophtalmologie du chevalier d’Ammon
professeur & Dresde, une note de M. Nevermann, de laquelle il résulte que le pros

=
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{esseur anglais ne Paurait employé qu'en 16528, sous forme de pommade naire
dont nous donnerons plus bas la formule, M. Nevermann ajoute que M. Velpean
4 commenceé i prescrire le nitrate en 1830, et M, Lawrence en 1833, et que tous
deux en recommandent vivement 'emploi sons forme de pommade.

183 1. D'aprés un rapport de M. de Walther (Journal de Graéle, vol, XV, p,
266, Guthrie employait le nitrate d’argent, dans le royal VWestminster eye infis:
mary, sous forme de pommade, composée de la maniére suivante :

Pr.' "Axonge recente, 1 gros.
Nitrate d’argent cristallisé, 6 & 10 grains.
Sous-acétate de plomb liquide, 15 goultes.
M, B, A. 2

On introduisait gros comme un grain de blé de cette pommade souvs: la pany
piére supérienre sur Jaquelle on devait fiire des frictions légéres. Ce moyen a valu
4 Guilrie « de si. nombreux succts dans les maladies chroniques, dans les cas ail
2 gus, dans les caiqrrhes de la conjonctive, qu'il surnommait cette pommade za:
» guentunt ophtalmicum magicum. » .

Dans ta m@me année M. Velpeau continua de répéter les expériences de Gu-
thrie 4 la Pitié, suivant les mémes circonstances, et en obtint les meilleurs résul-
tats. Notons qu'd cette époque ce professeur prescrivail déja le nitrate, sous forme
de collyre, i la dose d’un grain par once.

1834. Dans la Lancette Francaise, n° 12 de 1834, on trouve une nole qis
recommande "emploi du nitrate d’argent dans les ophtalmies.

La Gazette médicale, no 14, p. 236, publie une note du docteur Mmm.rf'?; "“
Chitillon-de-Michailles, dans laquelle ce médecin rapporte qu’il a soumis seine
malades an traitement par le nitrate d’argent en collyre, et que treize ontl &l
puéris. 1l fait remarquer que 'axonge pouvant bien élre un I?':I{IZ'.IPI‘E:IH- trop. gros-
sier pour communiquer avee les membranes délicates de Veeily déja plus suscep<fy
lible sous une influence pathologique il avait d’abord pensé i employer le nitralt
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sous ln forme liuide, i la dose que nous venons d’indiquer, mais que les malades
se plaignant encove de trop de douvleurs, et Pabandonnant méme posr celte rai-
son, il avail ajouté 2 4 3 gouttes de landanum & son collyre, et que les malades ’a-
vaient bien supporté depuis. Ce médecin favorise l'action spéciale du nitrate d’ar-
gent « par des purgatifs, des dérivatifs et des émissions sanguines, suivant les in-
dieations. » On conviendra que Paction du nitrate devient alors pen méritante,
car dans les mains‘du docteur Munaret, il me semble un peu trop aidé par d’au-
tres moyens pour qu’on ait grande confiunce dans son emploi,

M. Munaret ajoute qu’il préfére le nitrate.d’argent en solution, d’aprés les
proportions du réactif, an nitrate d’argent et ’état solide, parce que la manipu-
lation est plus prompte et suriout le mélange plus facile, plus homogéne; ear, ainsi
que le fait observer Guthrie, si le caustique n’est pas réduit en poudre trés-fine,
et pour ainsi dire impalpable, la pommade produirait une combustion de la con-
Jonctive. » Ce traitement se recommande au médecin par la promptitude et sur-
tout par la constance de ses succés,

Gruaéfe (Journal de chirurgie ‘de Graéfe et de Walther , vol. XX11, pag. 6)
Jrapporte ‘qu’il a vu Guthrie employer lui-méme sa pmnm:;.de dans les ophtalmies
purulentes et les kératites chroniques. 1l recommande beauconp ce moyen en
s'appuyant d’expériences qu'il a faites 4 sa clinique, et dans lesquelles il a obtenu
de nombreux succes lorsque le traitement ordinaire avait échouwé. Graéle donne
la formule copiée par lui & ’hépital de Westminster méme, et & laquelle il n%
I changé que fort pea de chose. ' -

1537. Le professeur Busch, dans un rapport sur la clinique d’accouchéments
fde Puniversité de Berlin, p. 209, et dans Ammon ( Monatsschrift, ler vaol.,
1638, p. 191), fail connalire qu’il a employé dans les années précédentes, con-'
tre les ophtalmies des nouveau-nés, une solution de nitrate d’argent d’un 4 six
grains par once d’ean. Les suceés qu'il en a obtenus sont tellement décisifs, que
‘expérience doit imposer silence i toute idée théorique qui sarait en opposition
Hvee Pemploi de ce moyen. Ge médecin ﬂ‘pl‘{}Sf.I‘it le nitrate dans sa solution I
1 lus faible, un grain par vnce, plus tard a trois grains et rarement & six grains ,
iHdose qui est pour lui la solution la plus forte. Il recommande de faire denx & trois
Affois par jour une instillation de une 4 trois gouttes. Nons regrettons que ce pro-
esseur n’ait pas décrit 1état anatomique de Peeil, et donné des détails plus
précis.

Vers la méine époque nous avons vu M. le professeur Paul Dubois prescrire
enitrate d'argent, dans les mémes cas que M. Busch,  la dose d’un grainspar
once seulementy et toujours avec un suceds certain, lorsque la maladie élait 4 son

début ¢t ne présentait encore que les caractéres d’une simple conjonclivile ca-
arrhale.

e

Depuis lors, de nombreuses expérimentations furent faites dans tous les pavs,
sparticuliérement en I'rance, en ﬁngluiul‘l‘{:, en Pl.”l;.‘l'llfl_ﬂtu:. et dans ces dernters
l!-'::llps surtout, en Delgique, ete.; mais nulle part on ne trace de régles particu-
1ercs. Tei om emploie un, deax ou trois grains de nitrate d’argent par once d'ean;

I ribd ke e 1 i P s .
Wipoids épal d'ean et de caustique; partout on s'¢loicne plus oumoins des doses
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prescrites par Graéfe et Guthrie; partout on administre & tout hasard, le pluc} e
souvent dans les ophtalmies, et de tous cotés ce médicament, espéce de Pro A

tée, se monlre tantot commume le spécifique le plus merveilleux , tantét commy
le moyen le plus funeste.

§ UI. Emploi du nitrate ff'ﬂrger:,t comme simple astringent. 1l est évidem

que le nitrate d’argent employé en collyre agit d’une maniére différente, se: 1;
Ton qu'il est preserit & dose faible ou forte. Dans le premier cas, ses effett h
sont ceux d’un simple astringent; dans le second, il peut devenir un caustique 5
des plus énergiques. Comme astringent, il n’a pas d’autre mérite que les sull|l
fates de zinc ou de cuivre, sauf que la dose de ces derniers doit étre un peu plu: ;1
forte pour une égale quantité d’ean. Comme ces corps, il resserre les vaisseaux)
diminue Ja vitalité de la muqueuse oculaire, de ses follicules et des glandes dé :
méibomius, et pourrait comme eux étre avantageusement employé dans la dens i

xitwe période des opltalmies catarrhales, un pen avant que "affection passe i
P’état asthénique, s'il n’en résultait pas pour le malade un inconvénient que nous
signalerons plus loin. Mais il n’en est pas de méme & beaucoup prés dans les
ophtalmies lymphatiques ouscrofuleuses, particuliérement dans les conjonctivites
pustulaires partielles sans photophobie; dans ces cas, en effet, il éveille presque
toujours des inflammations intenses et opinidtres qui compromettent le salut de
Porgane tout entier. :

N'est-il pas plus rationnel et en méme temps plus certain de recourir 4 u
traitement légérement antiphlogistique, comme je le fais n:".imq‘{te jour sur un si
‘grand nombre de malades, c’est-d-dire i Papplication de quelques sangsues i |
tempe dun coté de Peeil affecté, ;l.ql]EIEIUI'S purgalifs, a des frictions mercurielles,,
des antimoniaux, desiodures 4 U'intérieur? Certainement on pourrait 4 la rigueurr
guérir de telles affections par le nitrate d’argent 4 haute dose et employé de lai
maniére que nous indiquerons plus basj mais pourquoi se servir d’un moyen: '

pour lequel les malades, surlout ceux du monde, montrent en général une assez

vive répugnance, et ne pa‘s réserver cet agent si utile pour des occasions plus sé-.
rieuses et dans lesquelles il devient une ressource véritablement merveilleuse 2’
Ne guérit-on pas d’ailleurs siirement les ophtalmies dunt nous avons parié en
suivant le traitement que nous venons d'indiquer? Qu’arrive-l-il, en effet, dans
ces cas, si on emploie de cette maniére le nitrate? un phénoméne bien simple,
et que personne pourtant n'a signalé. Clest singulier, dit-on, ce meyen m’a par-
faitement réussi dans tel ou tel cas, et voila quanjourd’hui une violente ophtal-
mie se déclare; 4 quoi cela peat-il donc tenir? Le voici : aussitot qu'une goulie
de collyre est instillée dans I'ceil, cet organe déja enflimmé, s'injecte vivement,
et s’enflamime le plus souvent davantage, surtout si le collyre est trop faible et
si les instillations sont failes 4 une trop grande distance les unes des autres. La
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réaction est ici plus forte quelaction du médicament. La défense est plus forte
que ’attaque, et Pirritation qui en résulle est d’autant plus vive que ’on conti-
nue plus longtemps de suivre la méme route. Que d’insucces, que d’yeux perdus

de cefte maniére!

Nons développerons plus bas nos idées & ce sujet en ajoutant, sans aller plus
loin, que leur justesse a été sanctionnée par expérimentation la plus sévére.
Je m’abstiens encore avec le plus grand soin de le prescrire a la méme dose dans
les kératites ulcérenses superficielles, méme légéres, parce quel’aggravation de la
~maladie suit tovjours son administration. Peut-on prescrire sans danger, dans
des cas analogues d’ophtalmies lymphatigues sans photophobie, les sulfates de
zinc, de cuivre, de eadmium, la pierre divine? L'administration de ces médica-
ments serait-elle rationnelle? Pourquoi donc onblie-t-on que 'action du nitrate
d’argent & cette dose est absolument identique? Doit-on s’étonner, d’apres cela,
gu’unie maladie légére en apparence s’agzgrave en peu de temps, au point de com-
promettre 'organe qui en est le siége? Combien de fois ai-je vu des ophtal-
mies rebelles combattues 4 grand peine pendant des mois, des années entiéres,
par le traitement local et général le mieux dirigé, reparaitre avec toute leur
acuité et leur ténacité premiéres, parce qu'au moment ou une inflammation légere
sommeillait eneore dans 'organe malade, on avait prescrit un collyre de nitrate
d’argent faible? Je me suis trés-mal trouvé du conseil que donnent Guthrie et
d’autres chirurgiens et ophtalmologistes, de prescrire ce méme collyre fort ou
faible dans la deuxiéme période des conjonctivites catarrhales (blépharites gra-
nuleuses ), On sait combien ces affections sont rebelles et combien on doit le
plus souvent insister longtemps sur les mémes moyens. Or, il arrive pour la
conjonctive le phénoniéne qu'on remarque sur la pean des épileptiques long-
temps traités par le nitrate d’argentd 'intérieur, comme j’ai en occasion de le
voir sur deux individus dont la peau avail pris une teinte gris noirdtre ardoisée;
la muqueuse oculaire prend une teinte rouge brun ou noiritre sale dans sa por-
tion oculaire, de sorte que les yeux, aprés la guensna, lorsqu’elle a lieu, ont un
aspect des plus choquants et des plus singuliers qu’on puisse imaginer.

La lumitre, selon MM. Butini et Sementini, parait singuli¢rement favoriser
« Papparition de la coloration bronzée sur la peau des épilepliques, et* méme
Paugmenter », d’ot le conseil qu’ils donnent de couvrir le visage et les mains
des personnes soumises au traitement, Si ce fait est certain, et tont porte a le
croire, comment soustraire & action |de la lumiére I'ceil traité par le nitrate
d’argent? Ne vaut-il pas mieux mille fois de ne pas s’en servir? Derniérement
J’ai vo une jeune personne d'une excellente smté dont le visage perdait la plus
grande partie de ses avantages 4 cause de la coloration noirhtre indélshile des
yeux, survenuoe npreés une instillation longtemps répétée de nitrate d’argent en
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collyre faible. Toutes choses ¢gales J'ailleurs, j'ai cru remarquer que cette colo-
ralion particuliére apparait d’antant plus promptenient que le malade gst pluss
avance en fdge et quele collyre est moins fort, dernier fait en apparence paradoxal|
qu’on pourrait expliquer parcette hypothése, qu'd dose faible le collyre n’agit pas:
assez foriement surles vaisseaux absorbants, tandis que concentré il les oblitére en
partie. Quoi r]u'i_f en soit, cet inconvénient, surtout quand il s’agit de pérsunnam

du sexe, me parait assez grave 4 lui seul pour autoriser un praticien 4 se servir:
] . ;. - i Fa ]
d’agents dont I'action est identique et n’offre pas de semblables conséquences.

§ *V. Emploi du nitrate d’argent comme caustique dans les ophtatmies. Cest
surtout lorsque I"utilité d'un moyen a été constatée par des hommes du plus grand |
mérite, et lorsqu'on n’a pas encore bien spécifié les circonstances dans lesquelles |
on doit en faire usage, qu'il en résulte en général le plus grave abus dans la pra-
tique par une vicieuse application. Cela devient d’une grande exactitude si on le
rapporte 4 emploi du nitrate d’argent comme caustique dans les maladies ocu-
Iaires généralement si peu connues en France & "époque oit on a commencé A le
mettre en usage. Que n'a-t-on pas guéri avec le nitrate d’argent en crayon? Quelle |,
inflammation oculaire a résistéfa une solution concentrée du méme corps pro- |,
mené an moyen d’un pincean sur la moqueuse oculaire, plusieurs fois on une fois
seulement par jour? Je suis loin de nier que ce moyen n’ait rendu de grands ser- |,
vices dans des circonstances données, mais je suis convaincu qu’on lesa de bean- |

coup exagérés, et qu'a part les insuccés qu’on ne publie pas toujours, on aurait |

guéri les malades tout aussi bien avec des moyens plus doux et moins dangereux.
Je congois, par exemple, que le crayon de nitrate soit employé dans les cas
d"épaisses granulations, que sa solulin concentrée soit portée au moyen d'un
pinceau et avec précaution sur une ulcération peu profonde de la cornée, on que
cette uleération soit touchée avec le crayon lui-méme; tous les jours je reconnais
et je constate devant un |grand nombre de médecins, ses merveilleux effets dans
de telles occasions. Je I'applique sonvent moi-méme, en nature, dans les cas ou i
la vitalité des paﬁpiéres est en quelque sorte endormie ou presque nulle, comme
il arrive dans les conjonctivites catarrhales chroniques, et lorsque les tissus s'4a-
bituent aux astringents méme les plus forts. C'est wne impulsion nouvelle, un
véritable coup de fouet quon donne ainsi i Uinflammation — ou plutot a 'hypé-
rémie passive — et, sous Uinfluence de ce moyen énergique, les tissus réveillés
de lenr atonie extréme, reprennent une nouvelle vie, et sont plus facilement

ramenés vers leur état normal. Mais je ne congois pas, et je ne m’expliquerai

- - - L - - *
probablement jamais pourquoi on abuse si souvent d'un moyen si ulile, en Pa -
pliquant dans des cas si loin d'en réclamer emploi. Qulobtient-on, par exem -

ple, bien que Scarpa I'ait conseille le premier, en touchant les pustules des
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conjonctivites lymphatiques 2 leur affaissement? Mais il arrive toujours sans
cela; et, par un autre traitement, & mon avis plus rationnel, on n’a pas a crain-
dre des inflammations avec photophabie qui compromettent si souvent 'organe.
Ces inflammations, en eflet, chez les individus lymphatiques, et chez les scrofu-
leux 4 plus forte raison, une fois qu'elles se sont montrées, soit spontanément,
soit par suite d’un mauvais traitementy ont une tendance si grande a se repro-
duire, qu'on pourrait les caractériser i meilleur droit par ce mot : a répétition,
qu'on a donné aux blennorrhagies urétrales qui reparaissent plusieurs fois avec
une nouvelle acuilé, et sans cause connue.

Est-il plus rationnel encore, et avant ’emploi d’autres moyens, de couper,
comme on dity d'un coup de crayon, un paquet de vaisseaux récemment forme
sur la cornée, et serendant au milieu d'un épanchement interlamellaire ou d’une
ulcération 2 Que d’adhérences invurables de la conjonctive palpébrale 4 la con-
jonetive oculaire (symblépharon) n'a-t-on pas provoquées ainsi? Que d’entro~-
pions, d’ectropions, de, trichiasis, de lagophtalmos, de taies de la cornée recon-
naissent pour cavse la cautérisation brutale et journaliére des conjonctives pal-
pebrales! Voyez la liste des infirmités qui peuvent résulter et qui résultent, en
effety de ce moyen, dans Vexcellent arlicle de M. F. Cunier, inséré dans le pre-
mier volume des Annales d'oculistique, p. 229 et suivantes, méme dans le trai-
tement des granulations conjonclivales, et vous jugerez ensuite si ce que J%en dis
14 est exagéré.

Lisez la lettre du docteur Weiss, insérée dans le méme volume, pag. 256 et
suivanies, dans laquelle il dit que le crayon de nitrate d’argent est tombé en
défaveur, méme a Phopital Guthrie de Londres, quon y emploie le caustique en

solution supersaturée, parce que son action est plus uniforme, mais que celte
solution agit comme le caustique, de Llelle sorte que tous les jours, A ]"épuque
ol il écrit (1839 ) on fait P'opération du symbiépharon au London infirmary,
ou il se présente par an sept & huit mille enfants affectés de granulations. » Mais
n’allons pas plus loin dans ces eitations, car si je prenais 4 thche de signaler tous
!es inn:m::vénients de pareilles méthodes, je dépasserais de beaucoup le but que
je me suis proposé ici.

§ V. Nowvelle méthode d’employer le nitrate d'argent. Quelle est sur les
rembranes de U'ceil Paction du nitrate d’argent en collyre? Telle est la ques-
tion que nous nous sommes posée d'abord. Si on Pewploie faible , il diminue la
vitalité de l'organe, comprime légérement la circulation, et, sous le rapport de
ion action, pent étre comparé A 'ean [roide appliquée sur nos tissus. Sl est
ort, au contraire, il agit comme les autres caunstiques dont 'action a plus d'un

wint d'analogie avee celle du froid intense, en ce sens qulils enrayent, comme

2

!
|
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ce dernier, la circulation dans les parties atteinles par 'oblitération des vais-
seanx 4 un plus ou moins haut degré,

St nous cherchons d nous rendre comptle d’abord de 'action de 'ean froide
sur nos tissus, nous trouvons « qu’appliquée sur une région quelconque, elle
détermine constamment, mais & des degrés différents, la répercussion du sang
vers les parlies profondes, effet qui se traduit a l'observateur par la décolora-
tion, le refroidissement et la diminution de volume de cette méme région, dont
la circulation capillaire se trouve ralentie et la vitalité abaissée. Cette réper-
cussion du sang vers les parties profondes, offre dans sa durée des variations
qui sont proportionnées 4 la persistance de ['action de l’ean sur la région on on
en fait Papplication; et, dés que celle-ci vient & cesser, le retour du sang, d'on
il avait été chassé sous 'influence d’un agent physique, le froid, s’effectue avie
une violence qui est en rapport avec le degré destempérature de ’ean elle-méme,
et de la tendance plus ou moins prononcée que la région conserve & se conges-
tionner de nouveau. On dit alors gue la réaction s’effectue, écueil qu'il est uvr-
aent d’éviter, puisqu’il agit dans le sens méme de la condition dynamique que
I’on cherche & combattre par I’eau froide, & moins toutefois que 'application
extérieure de I'ean n’ait précisément pour but de provoquer cette méme réac-
tion. On voit alors la circulation s’activer dans la partie, comme le démontre la
rubéfaction, ’élévation de température et le gonflement. » (Fasne, Dictionnaire
des Dictionnaires de médecine, t. III, p. 425 et 426.)

Si maintenant nous étudions Paction du froid intense, nous veyons qu’il agit
dans le méme sens, mais avec plus d’énergie et en raison directe de son intensiteé
méme. Plusieurs opinions , dont nous ne citerons qu'une seule , ont été émises
pour expligner son action. M. Poiseulle a annoncé en 1636 « qu’il y a a Pinté-
rieur des vaisseaux une couche mince de liquide, et que celui-ci s’¢paissit & me-
sure que la température s’abaisse; de telle sorte qu'il en résulie un obstacle
toujours croissant & la progression des globules sanguins ; alors les vaisseanx de
la périphérie recevant une moindre quantité de sang, ce fluide stagne dans cenx
des visceres et de 'intérieur du corps. Cette opinion a été admise par M. Gué-
rard. » (Fanne, loc. cit., t. 111, p. 6.)

D’un autre coté, M. le professeur Bérard jeune et M. Denonvilliers s’expri-
ment ainsi 4 propos de la réaction qui s’opére dans une partie momentanément
refroidie (Compendium de chir., t. Ier, p. 303 ) : « Tous ces symptémes, — le
gonflement, la rongeur, les démangeaisons, — peuvent aller en augmentaut, et
alors s’établit une véritable inflammation. Gelle-ci, variable selon Dintensité du
froid, offre assez exactement les degrés que ’on observe dans la brilure. Ainsi,
il ya un simple érythéme, ou bien une phlycténe se forme, et, aprés la chule

de "épiderme, la surface peut suppurer et s'enflammer. »
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Ces citations, un peu longues peut-&tre , expriment st enli rement opinion
que nous nous en sommes formdée par une observation exacle et frequente, que
nous avons cru bien faire en rapportant textuellement les passages.

Est-il nécessaire maintenant de donner plas de développement & cette idée,
savoir s qulil y o similitude d’action sur nos tissus entre les astringents et Peau
froide, entre les caustiques et le froid intense? La définition snivante des astrin-
gents, par Cullen, suflicait pour lever tout espéce de doute : « Ce sont, dit cet au-
teur, des substances qui, appliquées au corps humain, produisent la contraction
et la condensalion des solides mous, et augmentent par-li leur densité et leur
force de cohésion, resserrent les tissus des organes avec lesquels on les met en
contact, et déterminent une turgescence locale en rapprochant les parois des
vaisseaux sur les fluides qui y sont contenus. » (Faere, loc. cit., p. 530.)

Quant aux caustiques, ne détruisent-ils pas les parties qu'ils touchent? Fn
cela leur action n’est-elle pas semblable sous quelques rapports & celle du froid
intense qui, comme eux, produit « une escarre , véritable gangréne locale et
circonscrite qui varie pour la rapidité de sa formation, pour sa couleur, son
étendue , son épaisseur, sa densité? »

Maintenant, si nous reprenons notre idée, n'arrivons-nous pas 4 la conclu-
sion que nous avons cherchée, savoir: que le nitrate d’argent agit comme les
astringents ou 'eau froide, s7il est faible, ou comme les caustiques et le froid in-
tense, s'il est fort? Donc, si nous 'employons faible ou comme astringent ,
c’est-d-dire comme nous employerions 'eau froide, il faudra prendre certaines
précautions pour que la réaction, si terrible dans les maladies oculaires, ue se
montre pas comme elle apparaitrait infailliblement sur un membre soumis pen-
dant une heure, par exemple, i des irrigations d’eau froide qu'on cesserait
brusquement.

11 est facile & présent de deviner ce qui doit infailliblement arriver, & moins
du hasard le plus heureux, lorsque dans une inflammation oculaire externe sans
p]m!&plmhie (une conjonctivite I}rmphatique, avec ou sans pustules, une con-
jonctivite simple, une kératite superficielle vasculaire ou non, un ulcére ato-
nique, etc.) on prescrit un collyre astringent faible, & la dose de quelques
gouttes par jour. Le sang , faiblement et momentanément chassé des capillaires,
s8'y précipite bientdt avec une force et une vitesse en sens inverse 4 la fois et de
la force astringente du collyre et de la fréquence des instillations dans ceil. Cet
organe, dés le moment ot la premiére goutte de collyre a é1é introduite, s'in-
jecte dans son ensemble, et les parties jusque 1A saines, blanches, sonmises
son action, réagissent comme la partie malade, résistent quelquefois & une pre-
miere provocation et reprennent leur couleur normale, mais s’enflamment bien-
ot réellement si les instillations sont répétées surtout de loin en loin, Ainsi,
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la conjonctive roungit, puis s’enflammes Ja sclérotique se couvre de vaisseaux,
la pupille se resserre, la pholophobie et 'épiphora surviennent et toutes les
chances mauvaises d’une yiolente ophtalmie externe, trés-souvent d’une oph-
talmie interne plus ou moins intense, avee leurs ficheuses couséquences , res-
tent au médecin. Il faut bien alors recourir i la médication antiphlogistique,
particuliérement aux émissions ssapguines abondantes, pour combattre cette
réaction terrible qu'on aurait pu prévenir par un traitement mieux, dirigé, eti
laquelle maintenant on ne peut plus assigner de limites. Me ferais=je donc illu-
sion en avancant que c’est précisément parce que personne n’a tenu compte
jusqu’ici de cette réaction, que ’administration du médicament a échoué si sou-
vent dans les cas ou il était le mieux indigué!

En général, je n’emploie pas le nitrate d’argent & dose trés-faible pour les
raisons que j'ai développées, parce que la réaction est d’autant plus 4 craindre
qu’on a dans les mains des armes moins fortes. 1l ne fiudrait pas eroire cepen-
dant que je Padministre & I’état d’escharrotique, comme les partisans exelusifs
de la méthode ectrotique le recommandent ; car j'ai reconnu qu’il est mieux de
conserver toujours un juste milien entre ces denx extrémes. La raison en est
pent-tire dans ce fait, qu'une escharre étant une fois formée, celle-ei met les
tissus sous-jacents & I'abri de Paction du collyre, et que rien n’empéche plus
alors la réaction de venir tout compromettre. On en peut juger, au reste, parle
sonflement des paupiéres qui, dans ce cas, suit application du caustique. La
dose du collyre dont je me sers, varie entre 4o el go centigrammes de nitrate
d’argent cristallisé pour 10 grammes d’eau, selon que la photophobie est plus
ou moins ancienne, comme dans les ophtalmies scrofuleunses invétérées, par
exemple, cas dans lequel on agit plus vigourensement d’zbord. A cette dose,
le eollyre ne blanchit que rarement la muqueuse oculaire. (Cela pourtant arrive
quelquefois chez de trés-jeunes enfants, mais alors jlai soin de diminver la {orce
du nitrate en recommandant de faire des instillations plus fréquentes.) Cela
{ait, Dindication la plus importante & remplir, c'est de prescrire au malade des
instillations dans U'ceil, répétées par gouttes de demi-heure en demi-heure pendant
vingt-quatre heures, sans z'r:.fﬁn':rpﬂh;z aucune, Davns guelques eas rares, il faunt
recommencer Uiustillation de quart-d’heure en quart-d’heure seulement pendant
les deux ou trois premitres hieures du traitement. J'ai soin de préveniv le ma-
lade que pendant ces deux ou trois premiéres heures, il éprouvera des douleurs
assez vives, parce que c¢’est ordinairement le temps nécessaire pour que la tolé-
rance s'¢tablisse ; mais, que passé ce temps, elles deviendront trés-supportables,
et seront suivies d’une notable amélioration, ce qui ne manque pas d’arriver, en
clfet, dans tous les cas. De cette maniére, 'eeil malade est & U'abri de la réac-
tion, parce que la force de répercussion agissant pour ainsi dire d'une manicre
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continne, maintient les vaisseaux dans un élal de resserrement que celte réac-
lion ne peut vaincre.,

§’il m'est possible de revoir le malade cing ou six heures aprés Uinstillation
de la premiére goutte, je juge par I'état de Porgane, si, ou non, la réaction
tend & survenir, et alors, si non , je continue ; si oui , au contraire, j'angmente
la force du méme eollyre de vo, 15 ou 20 centigrammes. Si je ne puis revoir le
patient qu'aprés vingt-quatre heures, j’ai soin de prescrire de suite un collyre
un peu r;llls fort (je débute par 50 4 6o centigrammes de nitrate pour 10 gram-
mes ’ean ), et je n'ai rien A craindre. Dans quelques cas on je me défie de la
persévérance ou de la bonne volonté du malade, je recommande des fomen-
tations d’eau glacée pour aider Paction du collyre. Cependant, je me hite d’a-
Jouler que cela ne m'est arrivé que rarement.

Aprés les vingt-quatre heures, la réaction ne survient plus, mais la photo-
phobie m'est pas tonjours cowplétement éteinte , bien que Pinjection:des mem-
branes externes ait d'ordinaire diminué; et, dans ce cas comme dans 'autre,
je faismjouter . yo'ou 20 centigrammes de nitrate, et aprés quarante-huit heures,
raremént plusy Pophtalmie est 4 sa deuxieme période, je veux dire que la
forme aiguié n'existe plus. Alors les instillations sont moins souvent répétées,
d’henre en heure, par exemple, et enfin ahandonnées, puis rempincées parle
traitement général approprié.

Cette méthode a sur les autres 'immense avantage d’éviter aux malades pho-
tuiﬂmbes un traitement antiphlogistique plus ou moins long et énergique, dirigé
toujours, ou du moins le plus souvent, contre la photopliobie seule. Il est du
plus haut intérét d'y recourir, surtout lorsqu'on a & traiter des individus lym-
phatiques ou scrofuleux chez lesquels les pertes de sang souvent répétées ne
sont pas sans danger. Elle remplace 4 elle seule Jes' saignées, les'sangsues , les
purgalils et tout I'arsenal pharmaceutique et chirurgical dans la période aigué
de Poplitalmie. Elle enraye avec certitude Pinflammation dans sa marche crois-
sante, et combat avantageusement la photuplm]}le dans 'espace de vingt-quatre
d trente-six heures, terme moyen. De plus, on peut toujours y recourir sans
inconyénient dans le cas de réapparition de "ophtalmie, tandis qu’il n’est pas
toujours possible de revenir aux émissions sanguines.

Qu’on ne pense pas que, partisan exclusif du nitrate d’argent, j'avance
qu’employé de celte maniére cet agent puisse remplacer & lui seul tout médica-
ment : loin de la, car tout n’est pas dit quand la photophobie est tombée; clest
4 ce moment, au contraire , qulil faut toute la sagacité dun médecin, toutes les
connaissances de l‘ﬂp!ltﬂ'lnﬂlﬂgislﬂ pour empl{}j'nr des ngents cnpn]}lcs de: ra-
mener 'organe vers I"état normal, Clest alors que les purgatifs, les astringents
légers en collyre, et plus tard la cantérisation des granulations avec le sulfate




——

de cuivre, &l yien a sous les paupitres, sont du

plus grand secours j enfin ,
3 :
cest 4 ce moment qu’on doit co

imencer un traitement général convenable, A
la fin de ce memoire, je donnerai la description sommaire de quelques cas dans
lesquels cette méthode, qui n'a pas encore failli dans mes mains, peut-¢
la raison que jai eu le soin de bien choisir les cas,
querai I'élat anatomique de I'ceil avant et apres I’
lant le traitement général prescrit,

tre par
a £1é mis ep usage, et j'indi-

emploi du collyre, en rappe-

§ VI. Cas particuliers dans lesquels le collyre ds nitrate d’argent pent

éire
employé selon notre méthode. Quelques mots sur ceuz oty il est contre indig

ue,

1, CoNJoRcTIVITES,

A. Conjonctivite simple. A son début, c’est-d-dire au moment ou inflam -
mation est dans sa marche ascendante , on pourrait sans doute, et avec certi-
tude de succés, employer de la maniére indiquée le collyre de nitrate d’argent,
Mais lorsque la conjonctivite est simple, il n’y a ancune injection dans la sclé-
rotique ; la pupille est mobile , normalement ouverte 3 en un mot, il n’y a point
de photophobie. 11 est donc, jusque-ld, plos rationnel de s'en tenir aux moyens

généraux, tels que des purgatifs salins, des bains de pieds, ete., et de passer plas
tard 4 de légers collyres astringents,

Malheureusement, 'inflammation de la conjonctive tend souvent 4 passer
aux membranes internes, et celles-ci présentent alors tous les signes d’one con-
gestion plus on moins vive et des phénoménes d’autant plus importants & re-
connaitre, que si on les néglige, I'ceil peut étre gravement compromis, Ainsi,
la sclérotique, saine jusque-li, se couvre de vaisseaux, Diris perd plus ou moins
de £a mobilité normale, sans que sa coloration cependant soit aucunement al1é.
rée; la pupille se resserre un Peu, la photophobie et Pépiphora surviennent ;
enfin, on voit tous les symptomes d’une hypérémie oculaire active. [| n’y a pas 4
hésiter alors; le collyre de nitrate d’argent, employé de la manitre indiquée ,
fera bientdt tout disparaitre. Mais siy au lien d’une simple hypérémie, il existe
un commencement d’inflammation des membranes internes, il faut se hiter de
recourir 4 une médication antipblogistique décidée.

B. Conjonctivite catharrale. Elle rentre togt A fait dans le cas de la précé-
dente. Au début, on doit se comporter comme si la conjonctivite élait simple,
Lorsqu’on a 4 craindre un chémosis inflammatoire on séreux, il faut se hiter
d’avoir recours au nitrate d’argent, selon notre méthode, pour arréter le gon -
flement dans sa marche, avant que Pinflammation n’ait atleint les membranes
internes, et avant que des épanchements interlamellaires plus ou moins larges
et profonds ne se soient formés dans la cornde. Hitons-nous de dire cependant
que ces épanchements, lorsqu’ils sont circonscrits et superficiels, ne sont point
une contre-indication & I’emploi du collyre.

Lorsque la maladie, sans complication de chémosis, cn est & sa deuxiéme pe-
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riode, c'est-d-dire & I’dcoulement plus on moins abondant de matiére jaunitre,
(uelques applications journalieres de sulfate de cuivre en crayon sur les con-
Jouctives palpébrales, aidées de collyres astringents, tels que ceux de plomb,
de zine, de cuivre, etc., suffisent toujours pour ramener les tissus 4 des condi-
linns normales.

Si la maladie, passée 4 Iétat chronique, s'est compliquée de granulations sur
les conjonctives (cas applicables aussi aux conjonctivites purulentes), ce n’est
nullement une indication de recourir an nitrate d’argent en collyre, surtout si
ce collyre est faible, les conjonctives granulées prenant rapidement la eouleur
noirilre indélébile, dont nous avons parlé plus hiut, (V. § IIL.y 1l faut alors
pratiquer 'excision des granulations combinée 4 la cautérisation , ou la canlé-
risalion seule, selon le cas.

C. Conjonctivite des nouveauzx-nés. — Conjonctivite prurulente, — Conjonc-
tivite blemnorrhagique. 1l serait oiseux de répéter ici que le nilrate d’argent a
rendu d’immenses services dans ces maladies, surtout avant que la cornée ne
fiit atteinte profondément; Graéfe le premier, ainsi qu’on 1’a vu dans le § 11,
avait déjd recommandé ce moyen dés l'année 1824. Néanmoins, si 'on étudie
les résultats publiés de tous célés, on ne tarde pas a reconnaitre que I'emploi du
nitrale a souvent échoué, méme dans les mains les plus habiles, trés-probable-
ment, entre autres circonstances, parce qu'il était prescrit i dose ou trop forte ,
ou trop faible, et surtout, dans ce dernier cas, parce que les instillations répé-
tées i trop grande distance permettaient 4 la réaction de survenir. Employé de
la maniére que nous avons indiquée, le nitrate nous a été du plus grand secours
dans les affections dont nous nous occupons, et nous ajouterons méwme que, dans
ces cas, il ne nous est pas arrivé de résultats ficheux en réalité.

Nous avons observé, en effet, que le nitrate d’argent employé selon notre mé-
thode, met I'eil malade & I"abri du gonflement énorme qui ne manque pas de
survenir par le fait méme de la maladie, et que ce gonflement augmente soit
apres les caulérisations avec lo crayon, soit 4 la suite de I'usage des solutions &
dose trés-concentrée. Par ces deux derniers moyens, il est vrai, on arréte son:
vent Pécoulement purulent, mais le gonflement, sous-jacent & Pescarre de la
muqueuse, détermine, par la compression, des lésions de la cornée qu'on aurait
pu éviter,

Un autre inconvénient de ces cautérisatiqus, c'est que, pour agir de nouvean,
il faut attendre la chute des parties détruites, qui, pendant tout le tempgs
qu’elles restent en place, mettent les tiss us qu’elles recouvrent & I'abri des collyres
qu’on pourrait avoir prescrits, circonstance i considérer dans une affection dont
la marche est si rapide. Nous croyons done qu'il est souvent trés-ficheux ponr
le malade atteint d’ophtalmie purulente, d’employer un moyen qui, par son
application, augmente, vu souvent méme provoque le gonflement qui accom-
pagne lOlljl}u.rS celte m.ul:ll:;liﬂ., et t"['l.li ' d'un autre colé, n‘ngit pas d’une manidre
continue sur les parties malades,

L s " "
Par notre méthode, au contrpire, on prévient le gonflement ou on "arréte
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s’il existe, sans 'augmenter d’abord, et 'on agit sur I’ceil d’une maniére in-.
cessante, sans risque d'aucun inconvénient. Cependant nous devons nous hiiter |
de dire qu'un autre moyen moins douloureux pour les malades, nous a ég_‘ﬂu-.i
ment bien réussi daus les ophtalmies purulentes déclarées. Nous voulons par--|
ler des instillations presque continues pendant vingt-quatre heures et plus,,
d’un simple collyre de borax, ou autre astringent faible entre les paupitres, au:|
moyen d'une petite seringue, s'il y a beancoup de gonflement. Ces instillations:
sont aidées de I'application d’une sangsue au-devant de chaque oreille chez les:
nouveaux-nés, d'une ou plusieurs larges saignées chez les adultes, et surtout,,

dans tous les cas, de la cautérisation des quatre paupiéres avec le sulfate de:|
cuivre , répétée plusicurs jours de suite. |

Je viens encore d'employer ce moyen dans le courant de janvier, sur cinqg in-.
dividus atteints d’ophtalmie purulente, parmi lesquels se trouvait le gargon:
des pavillons de I’Ecole pratique et sa petite fille, Agée de denx ans seulement.
Cette enfant avait communiqué la maladie i son pére. Chez ces cing malades,
ce traitement a parfaitement bien réussi & ramener, dans 'espace de quatre i
cing jours; l"ophtalmie purulente a I'état de simple conjonctivite catarrhale,
bien qu’elle se fiit montrée sovs la forme la plus aigué.

D. Conjonctivite lymphatique, scrofuleuse, appelée aussi conjonctivite angi-
laire, partielley avec ou sans pustules ou papules, Cette maladie , bornée a une
partie seulement de la conjonctive bulbaire, doit étre atlaquée plutét par un
traitement général que local. La rougeur céde le plus souvent trés-vite 4 des
purgatifs, au calomel a l'intérienr, anx iodures, aux préparations antimonia-
les, etc., mais s’aggrave rapidement sous influence des topiques astringents
faibles , ainsi que nous 'avons dit plus haut, § IlI, et peut dégénérer bientot,
si Von emploie ce moyen, en une ophtalmie rebelle avec photophobie wpi-
niitre. Il n’est pas nécessaire, pour cette conjonclivite , de recourir 4 'emploi
du nitrate d’argent selon notre méthode. Nous avons exprimé notre opinion
sur la cautérisation avec le crayon de nitrate, des pustules qui apparaissent sur
la conjonctive dans cette maladie, nons n'y reviendrons pas ici.

2°, EERATITES., — PANNUS.

L’inflammaltion de la cornée se présente sous denx aspects différents, selon
qu’elle est primitive oun secondaire , c’est-i-dire selon qu’elle frappe d’emblée
cette membrane ou qu’elle s'y propage par continuité de tissu. Dans le premier
cas, la membrane transparente se dépolit en partie ou dans son ensemble, sans
que la conjonctive ait été préalablement malade; dans le second, au contraire,
celte derniére s’est enflummée, et Pinflammation a gagné la cornée. Les kéra-
tiles primitives n'aménent pas d’ordinaire d’inflimmation de la conjonctive, du
moins au début, mais se compliquent trés-fréquemment d'une ophtalmie in-
terne , 4 marche trés-lente, qui finit par produire 4 la longue des adhérences
entre 'iris et la capsule (synéchies postérieures) et des dépdts fibro-albumineux
sur cette membrane. Cette inflammation interne de Pceil est parfois si insaisis-
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sable et toujours si insidieuse, qu’on en reconnait existence, sinon le passage,
par ses résultats plutét que par les symptémes qui la décélent, Les kératites
secondaires, au contraire, qui sont vasculaires pour la plupart, s'accompagnent
souvent, pour ne pas dire tonjours, dés leur début, de tous les signes d'une
vive congestion iridienne, scléroticale et rétinienne avec grande photophobie,
symptomes qui peuvent &tre rapidement suivis d’une oplitalmie interne trés-
franche, surtout si 'inflammation naissante u’a pas été jugulée par des moyens
convenables., -

Maintenant que nous sommes fixés sur les mots, étudions, sous le point de
vue de 'emploi du nitrate d’argent, les diverses kératites et les lésions qu’elles
entrainent apres elles, c’est-a-dire les épanchements intrd-lamellaires, les ulcé-
‘rations, les pannus, ete.

10, Kératites primitives. — Elles ne sont précédées ni accompagnées de con-
(Jonctivite et ne réclament pas Pemplot du nitrate d’argent.

La Xératite pointillée, par exemple, qui sera de notre part 'objet d’un mé-
imoire spécial, disparait quelquefois sous la double influence de cet agent et
d’un traitement interne approprié, ainsi que j’ai eu 'occasion de le constater
plusienrs fois ; mais comme elle est le plus souvent compliquée d’ophtalmie in-
terne trés-latenle, qui commence par la membrane de 'humeur aqueuse, que
dans ces cas les topiques sont contre-indiqués; le nitrate d’argent we semble
ldevoir étre mis hors de canse.

La kératite primitive ou non vasculaire, ne me semble étre qu'un degré pluos
avance de la précédente, el je me fonde sur ce que les earactéres physiques de
Vune et de Pautre, & Dintensité prés, ont beancoup d’analogie, et en outre,
sur ce fait, que toutes deux s’accompagnent bien sonvent d’adhérences entre la
cristalloide ou Virds, et sont trés-rebelles. Ce que j'ai dit a propos de la kératite
pointillée sur Pemploi du nitrate d'argent, est donec applicable 4 la kératite
primir!.it'e ou non vasculaire, & laqaelle MM. Mackensie et Yelpeau donnent pour
iprincipal caractére une teinte verl de mer uniformément répandue sur la cornée.
L .{'{c:’r'a.-:flfc.s secondaires. — Pendant la durée d’ane conjonctivite algué avec
irritation des membranes internes, il peut arriver, soit que des vaisseaux en
i:l!:s on moins grand nombre apparaissent sur la cornée (kératites vasculaires b
soit qu'un ou plusienrs épanchements de lymphe plastique se forment d’emblée
entre les lamelles de celte membrane, Etudions d’ubord les keratites vasculaires,
que nous diviserons en surERFICIRLLES, partielles on géndrales, aigués et chro-
7liques, et en KERATITES PROFONDES, particlles ou géndrales. Ensuile , nous di-
rons quelques mots des épanchements.interlamellaives et des ulcéres de la cornée,

A, Kératites vasculairesy suren FICIELLES , partielles on générales, aigués ct
chromigues. Ces kératites, qu'elles soient aigué

: : i ou chrnniques, présentent des
‘aracteres généraux auxquels le médecin ne

peut se tromper, Les vaisseaux qui
es forment, convergent par leurs sommets vers le centre de la cornie, et rayon-
hlmt par leur base dans la conjonctive bulbuire, s ne se cachent pas profon-
lement dans les tissus aupris de Uinsertion de la cornée sur la sclétorique, ple-
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noméne qui existe dans les kératites profondes, et 'ohservatevr peut les suivre
facilement dans leur Irajet de la cornée sur la conjonctivite scléroticale; d’ail--
leurs, si on regarde I'eil obliquement, on reconnait aisément que ces vaisseauxs
rampent dans la conjonctive cornéenne, ou tout au plus 4 la surface de la la-
melle externe de la membrane transparente.

Maintenant, un autre caractére distingue les kératites superficielles aigués dess
chroniques, c’est ’injection rayonnante de la sclérotique, 'liypérémie irritatives
oculaire générule, la vive photophobie qui existent dans les premiéres, et 'ab-
sence de ces symptomes dans les secondes.

[ e T e T

Les kératites vasculaires aiguds superficielles, partielles on générales, mémes
lorsqu’elles sont compliquées d’un on plusieurs épanchements ou uleéres superfi-§
ciels, disparaissent d’une maniére vraiment remarquable, sous Pinfluence du ni--
trate d'argent, employé selon notre méthode. Clest, ainsi que nous l'avouns ditl
plus hiaut, surtout dans les ophtalmies scrofuleuses dans lesquelles la photophe- !
bie persiste pendant des mois, des années entiéres, en [aisant de temps 4 aulr
de courtes rémissions, que I'on retire les plus grands avantages de ce moyen. La
photophobie la plus rebelle céde toujours dans espace de 24 4 48 heures,,
temps apreés lequel les vaisseanx diminuent d’ordinaire et dans leur nombre et
dans leur diamelre. Les malades commencent alors & mieux supporter la lu
mitre, et 'ophtalmie, arrétée dans sa marche, ne tarde pas i faire place 4 un étatt
de choses plus satisfaisant, et bientét aprés, au moyen d'un traitement général
convenable, & une gutrison compléte. Dans quelques cas exceptionnels, apres
24 heures d’instillations de nitrate d’argent faites comme nous 'avons indiqué,
la photophobie persiste encore & un assez haut degré; mais si Pon a bien fait
atlention @ I’état anatomique de "organe au moment de la prescription du col
lyre, il sera facile de voir que la cornée, si elle n’est pas déja dans un état meil-
leur, est au moins trés-loin de présenter une injection aussi vive que la veille.
Clest alors le cas de continuer les instillations en augmentant la force du topiqu
en raison directe de I'intensité de Pinflammation méme, mais jusqu’aux limites
fjue nous Avons Fﬂﬁéﬂ-i.

Les kératites vasculaires chroniques superficielles, partielles ou générales,
cédent aussi, mais beaucoup moins rapidement, aux mémes moyens. Aprés
24 heures d’instillations répétées de demi-heure en demi-heure, la réaction n'es
plus 4 craindrej on peut les continuer alors, mais un peu plus fortes, d*hen
en heure pendunt le jour seulement. Elles seront aidées de quelques purgatifs e
de vésicatoires volants derriére les oreilles et 4 la nuque, J'emploie rarement,
au reste; le nitrate d’argent dans ces cas.

B. Kdratites vasculaires PRO¥ONDES, particlles on générales. Elles sont ra
ment compliquées de photophobie, et sont presque toujours conséculives
une ophtalmie passée & I’état chronique. Les vaisseaux qui les forment, dilatés
tortueux , d’ordinaire de couleur ronge-brun ou violacée, rampent dans les la=
melles profondes de la cornée, convergent par leurs sommets vers le centre de
cette membrane , et forment souvent & cet endroit des ¢panchewents de |ymphe
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plastique plus ou moins larges et opaques. 8i I’on se place de c6té, H est fucile
I'.!l';.' "Ir‘Di[' t]llﬂ' COes ?ﬂiﬂﬁﬂﬁ.ui ﬂﬂﬂupﬂut un p]ﬂ.u Pnilérieur FFIII.' ]"I].F[HH'I. anx lﬂ.lllﬂs
antérieures de la cornée qui ont conservé leur transparence. On reconnait en-
core qu'il en est ainsi, 4 ce que leur base vers la circonférence de la cornée dis-
parait, pour se montrer plus loin dans le tissu cellulaire sous-conjonctival
méme, ou dans la sclérotique, tandis que les vaisseanx des kératites superfi-
cielles se continnent sans interrnption de la conjonctive sur la cornée. Que
peut faire dans ces cas un collyre? Agira-t-il sur les vaisseaux dilatés? Le crayon
de nitrate d’argent lui-méme porté directement sur Vil , les atteindra-t-il &
travers les tissus sains interposés? L’excision partielle plus ou moins étendue de
la muqueuse réussira-t-elle mieux si les vaisseaux sont situés plus loin que le
tissu cellulaire sous-conjonctival? Il est évident que dans de pareil cas, c'est i
une médication antiphlogistique sage, appropriée 4 la constitution du sujet, aux
saignées, aux applications de sangsues, aux purgatifs, et plus tard aux révulsifs
cutanés plus on moins énergiques qu'on devra avoir recours, et que tous les
autres moyens dont nous venons de parler, le nitrate d’argent comme les autres,
ont contre-indiqués d’une maniére absolue.

C. Kératites vasculaires panniformes. Pannus. Les vaisseaux qui forment,
ar leur réunion, les kératites vasculaires superficielles , peuvent étre plus ou
oins nombreux, c'est-d-dire qu'ils laissent sur la cornée des interstices trian-
ulaires transparents variant d’étendue. Lorsque ces espaces transparents sont
rés-étroits, on nomme laffection kératite vasculaire panniforme, et pannus
jorsque la partic vascularisée de la cornés est entitrement opaque. Dans le
principe, et lorsqu'elle est 4 ’état le plus simple, la maladie siége dans la
purface de la membrane transparente. Mais lorsqu’elle prend un certain carac—
e de gravité, ce qui arrive souvent quand on n’a pas pu s’en rendre maitre
le bonne heure, la conjonctive cornéenne se vascularise davantage ,! se gonfle,
t prend bientot I'aspect d'une sorte de végétation rougeitre ou grisitre sale,
jui tend 4 s’¢lever de plus en plus au-dessus du niveau du reste de la cornée,
este alors une question & décider : il faut reconnaitre si la conjonctive cor-
1éenne seule est malade, ou si les lames profondes de la cornée sont vascula-
‘isées ; car de ce diagnostic dépend le succs des topiques si on les emploie. En
(fet, les applications directes de nitrate d’argent sur le pannus, s'il est super-
iciel et borné a la cornée, sans que la conjonctive bulbaire soit malade, pour-
ont étre d’un grand secours, mais ne détruiront pas la maladie si elle est trés-
rofonde. Si les vaisseaux qui troublent la cornée viennent de la conjonctive
icléroticale, la cautérisation simple ou la cautérisation annulaire , I’excision ,
esont indiquées, surtout si on les aide de moyens généraux convenables. Mais
i, Elﬁl'lﬁI Cce CcAs comme -l‘].ill'jE l*nutre, Ia maladie est iﬂTétéI’éE et Prﬂﬁ“ldﬁ ’ [[l.'IL?
rourra faire le collyre de nitrate d’argent , quelle que soit la dose i laquelle
' Pemploie, lorsque la cantérisation, excision isolées ou combinées échoue-

j T 2 . .
:mt elles mémes % Et pourtant, que de pannus sont traités de celte manitre.
~eut-on dire raisonnablement alors, que

gent des plos infidéles 2

le collyre de nitrate d’argent est un
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I est une auntre Adratite vaseulaire panniforme qui vccupe toujours la partie
supérieure de la cornte, et dans laquelle Pinjection prend une forme quelque-.
fois semi-lunaire, et le plus souvent triangulaire. Cest cette maladie dont!
M. Sichel a, selon moi, parfaitement bien expliqué la formation par le frotte- |
ment répété surla cornée de granulations siégeant sons la paupiére supérieure.

Cet auteur ne dit pas, comme tend i le fiire supposer un passage de [ouvrage:
de M. Jeanselme ( Manuel pratique des maladies des yeux, d'aprés les lecons,
cliniques de M. Velpeau, 1840, p. 162), que tout espéce de pannus reconnait
loujours et absolument pour cause les granulations de la paupitre supérieure;
mais que le panmus dont il est question ici se dessine par « une injection qui se
limite quelquefois dans la partie supérieure de la cornée, revét un aspect par-
ticuliery qui fait reconnaitre au premiér coup-deeil la spécialité de PMaflec-
tion..... Qulil n’y a qu’a renverser chez ces malades la pavpitre supéricure
pour trouver la conjonctivite converte de gramilafions qui prfhlfn'ent teutes
les fovmes,y etc. » ( Sicner, Traite de Oplitalmie, la Cataracte et l_'ﬁr'nﬁul
rose , p. 230.) . - .

Or, qu'y a-t-il 4 faive ici, sinon & détruire d’abord les granulations par des
moyens appropriés? De quel secours peut encore élre dans ce cas le nitrate
dlargent en collyre? ' R

£PARCHEMENTS INTERLAMELLATRES} ADCES DE LA CORNEE.

Nous avons dit plus haut que les kératites secondaises sont le plus souvent
vasculaires et compliquées d’¢panchement , mais que trés-fréquemment ceux-ci
apparsissent d’emblée apués une vive congeslion iridienne et scléroticale con-
secutive & une conjonctivite piguné qu'on n'a pas enrayée dans sa marche. Consi-
dérés en général , ces épanchements, formés par un dépot de lymphe plastique
on de pus ddns les mailles du tissu cellulaire inter-limellaire de la cornée sont
divisés en superficiels et en profonds, selon qu’ils sont éloignes ou non de la la-
melle externe de |.:1' cornée, Un leur donne le nom d’f.:'pmzcﬁerm:nf.s -:]l:rllmf la ma-
tiére qui les compose est peu abondante, tandie qu'on lenr réserve celui dlabeés
dans le cas contraire, Jls sont toujours accompagnés d'une photophobie d'autant
plus vive, qu'on se rapproche davantage du moment de leur formation. Tantob
isolés, tanl6t multiples, on les yoit apparaiire sur un ou plusicurs points de: la
cornée, sous forme d’une petite taclie blanc-jauniitre sale, plus opaque il son
centre qu'a ses bords. Celte tache reste limitée quelquefois, et macquiert alors
que 2 ou 3 millimétres de diamétre; mais dans des circonstances plus ficheuses,
elle s’étend avec une effrayante rapidilé et envahit toute la cornée,y ou au moins
la plus grande partie de cette membrane. La cause de la. production de la ma-
tiere infiltrée venant & cesser, on congoit que'les épanchements pourront se
resorber et disparaitre, méme sans lnisser de traces; mais que d’un autre coté,
celte cause agissant d’une maniére continue, soit parce qu'on ne Panra pas com-
Lattue par des moyens convenables, soit parce que les choses auront mnlrché si
rapidement qu'on n'wura pas pu y porter reméde, il puisse arriver que cette ma-
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itre souléve peu 4 peu les lamelles de la cornée au-deld de lenr extensibilité,
't que ces lamelles, ramollies par la triple cause de I'inflammation, de'la com-
ression et du séjour du pus, finissent par se rompre dans une plus ou moins
srande étendue, Alors, de deux clioses I'une : ou I'épanchement est superfi-
iiel, et dans ce cas, il se frayera une route a travers la lamelle externe de la
:ornée, ou il ‘est profond, et il 'y aura rupture et de la lamelle' postérieure,
:t méme. de la membrane de 'humeunr aqueuse. Dans le premier cas, on aura
wn,uleére ; dans le second un hypopion; le premier devra étre trailé comme un
ieére supevficiel ; le denxiéme comme une oplitalmie interne dont il s’accom-
ragne si fréqueinment. Il est done de la plus grande importance, lorsqu’on croit
levoir employer le nitrate d’argent, selon notre méthode, de reconnaitre la
wofondeur a laquelle est située 'opacité. Tounjours, lorsque I"épanchement est
wperficiel , de formation récente, et accompagné d’une photophobie des plus
wandes, nous enrayons dans 1’espace de 2 4 36 heures tous ces ficheux symp-
omes dans leur marche ascendante par {’emploi da nitrate, mais nous nous
ardons de le prescrire lorsque la période sur-aigué est passée et quand la col-
ection de lymphe plastique est considérable et pousse en arri¢re les lamelles
le la cornée, de maniére 4 faire supposer une rupture imminente. (’est dans
e cas que la saignée, les mercuriaux, tous les moyens qui pourront hiter la
ésorption devront étre énergiquement employés de préférence a "ouverture de
1 cornée avec l'instrument tranchant, méthode que nous avons presque tou-
wirs vue suivie des résultats les plus ficheux. Que les épanchements interla-
tellaires superficiels soient isolés on non, nous n’avons jamais hésitt 4 em-
loyer le collyre , et les succés dans ce cas sont aujourd’hui devenus si certains , -
ue les nmombreux médecins qui nous entourent, A notre clinique particu-

ére, ne prennent méme plus Ia peine de les enregistrer pour suivre les ma-
ades, -

4°. ULCERES DE LA CORNEE.

Les ulcéres présentent des caractéres trés-différents sous le point de vue étio-
ique, en ce sens du moins qu'ils; succédent.a une phlycténe, & une pustule
u & un ramollissement plus on moins large des lames de la cornée. Les uns,
irticulicrement ceux qui atteignent les sujets scrofuienxy prennent la’ forme
L’II:ITIIE cupule transparente, et souvent celle d’un infundibulom 4 base anté-
ieure en forme d’escalier circulaire, dont les marches seraient représentées par
es lamelles corrodées ; les dutres, au contraire, inégaux, plas larges, plus rap-
rochés que les premiéres du bord de la sclérotique, sont le plus souvent re-
ouverts de matiére jaundtre, puriforme, et se montrent de prélérence dans la
remiere période des ophtalmies catarrhales et purulentes. Les premiers, de
éme que les épanchements avxrquels ils. suecédent  sont le plus souvent ac-
ompagnés d’un paquet vasculaire en forme de triangle, venant de la conjone-
ive scléroticale ; les seconds, au contraire, n’en présentent que rarement.
Juoi qu’il en soit, tous ces ulcires, s'ils sont peu profonds, et accompagnds
'une photophobie telle que les malades puissent & peine supporter 'examen de
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N,
I'organe , serout enrayés sur-le-champ si on les traite par le nitrate d’argent en
collyre, d’aprés ln méthode indiquée. La cautérisation directe recommandée
par Sanson, M, Velpeau, et avant eux par Scarpa, a bien aussi ses avantages,
et je suis loin de les contester : elle met & I’abri de ’action de Pair, ou du frot-
tement de la paupiére supérieure, la surface de 'ulctre; le malade, aprés une
heure ou devx, plus ou moins, ouvre les yeux, mais une rechute survient
bientot quand escarre tombe § et il faut revenir 4 'attouchement jusqu’d ce:
que des granulations se soient élevées jusqu’au niveau de la surface de la mem-
brane, C'est un moyen que j'emploie souvent, non pas dans les ulcéres sur-
nigus, am moment méme pour ainsi dire de leur formation , mais dans ces ul-
céres 4 marche lente, & fond transparemnt, qui, aprés avoir sommeillé, se
réveillent de temps 4 antre. La méthode que nous mettons en pratique a sur la,
cautérisation, 'avantage de cowbattre non-seulement ulcére, mais encore de:
resserrer les vaisseanx qui s’y rendent, c’est-i-dire de s'adresser directement &,
la cause, secondaire bien entendue, dans bien des cas, de 'ulcération elle-.
méme, M. Velpean recommaunde, lorsque les vaisseaux sont profondément si-.
tués, de toucher largement 'ulcération avec précaution, dans la crainte de per--
forer la cornée, et considére ce moyen comme le seul reméde efficace, P'exci--
sion n’étant plus possible. (JEANSELME, loc, cit, p.244.) Bien des fois nous avons:
suivi ce conseily et souvent nous avons ¢échoué, probablement parce que 'ulcé--
ration n’est ici qu'un épiphénoméne, et qu'avant tout il faut arréter Pophtal--
mie dans sa marche, Dans de telles circonstances, la cautérisation et Pemploii
du collyre de nitrate d’argent combinés nous ont rendu les services les plus si--
gnalés, surtout lorsqu’ayant affaire 4 des malades énergiques, nowns avons puy
toucher lenlement et stirement 'ulceére dans toute sa surface, petite opération,
assez souvent impraticable 4 cause de la photophobie et par la rotation dui
globe en haut sous la paupiére supérieure. Il ne résulte pas de ce que nous ve--
nons de dire que notre méthode puisse s’appliquer a toute espéce d’ulcére de la
cornée : loin de ld; les ulcéres en infandibulum ou autres ulcéres étroits, s'ilss
sont placés dans le champ de la pupille et menacent de perforer la derniére la--
melle, doivent, selon nous, étre touchés trés-légérement & leur base, avec le:
crayon de nitrate, mais nullement & leur sommet ; les conséquences en sont trnplq
faciles & déduire, pour que nous nous yarrétions. En méme temps, on doit avant:
tout ordonner au malade de se coucher sur le dos dans I"immobilité la plus com--
plete, appliquer sur I'ceil des compresses trempées dans une solution d’extrait!
de belladone concentrée et glacée, en méme temps qu'on laissera tomber de mi--
nute en minute, entre les paupitres, jusqu’d dilatation compléte de la pupille,,
pour éviter la procidence de I'iris. Ce moyen peut réussir méme lorsque la her-
nie iridienne est presque compléte et récemment formée, et dans un cas ana--
logue nous en avons obtenu le résultat le plus heureux, ( Poy. Gazetle médicale:
de Paris, n® 10, 5 mars 1842, t. X, pag. 159 et 160.) '
. Dans le cas d'ulcération en coup d'ongle, c’est encore A la cautérisation directe;
qu’on doit recourir, en la combinant aux antiphlogistiques mesurés sur la consti--
tution du malade et sur Pacuilé de aflection.

= 21

[ R, —




SR U

OBSERVATIONS.

Nous nous bornerons 4 donner des extraits aussi courls que possible; le ni-
irale d’argent ayant été prescrit par nous, dans des cas presque toujours les
mémes, il deviendrait fastidieux de tomber dans des répétitions quise repro-
duiraient forcément A chaque instant.

19, KENATITES NON VASCULAIRES SUPERFICIELLES.

Premier fait. Eztrait : Mlle Elisa V..... igée de six ans, no® 11 et 13, rue S.-
Denis, d’une constitution lymphatique, est atteinte d’ane conjonctivite catarrhale
igranulée depuis plus d’un an. Cette maladie a é1é traitée ailleurs par des ap-
plications de sulfate de cuivre, des instillations de collyres astringents, des pur--
galifs et par des vésicatoires volants appliqués derriére les orcilles. Les granu-
lations se sont affaissées , mais les yeux ont conservé une irritabilité des plus
grandes. Ainsi, I'enfant est d’un moment 4 ’antre prise tout 4 coup d’une im-
possibilité absolue d’ouvrir les yeux, occasionée par une photophobie des plus
marquées, et qui céde 4 grande peine i des applications réitérées de sangsues au-
devant des oreilles,aux frictions mercurielles belladonées, i la belladone unie au
calomel & intérieur, et plus tard aux révulsifs. Pendant dix-huit mois j’ai donné
des soins & Mlle Elisa, jai prescrit une nourritore animalisée, du vin ronge, des io-
dures, des amers, rien n'empécha la maladie de reparaitre toujours avec les mé-
mes symptomes et de s"accompagner sans cesse d’une photophobie des plus rebel-
les. Les symptémes anatomiques variaient de temps d autre : tantit je reconnais-
sais une petite ulcération sur la cornée, avec vive injection scléroticale et conjone-
tivite, tantot un petit épanchement interlamellaire jaunitre plus ou moins large,

tantot, an contraire,la cornée était parfaitement saine, et je ne pouvais constater
autre chose qu’une vive hypérémie oculaire.... Le traitement était tonjours le mé-
me, i peu prés, d’abord les sangsues, les purgatifs, les mercuriaux 4 Uintérieur et
4 Dextérieur; puis, quand Iacuité de la maladie était combattue, les révulsifs ou
d’autres moyens d'un effet analogue, ¢'était vraiment la chose la plus désolante
a la fois pour moi et pour les parents de I'enfant; je prévoyais et j'avais gran-
dement raison , que la constitution de la malade s’altérerait par suite des é¢mis-
sions sanguines, que je ménageais cependant autant que la prudence me le per-
mettait, et qu'il arriverait un moment ot ce moyen deviendrait impraticable.
Que faire alors? resterais-je inactif devant 'imminence du danger pouc cet

enfant de perdre la vue? c’est alors que je résolus d’employer le nitrate d’argent
4 50 cenligrammes pour 10 grammes d’eau. Javais, par précaution, fait des ins-



tillations semblables surun lapin, sans qu'il en fit résulté rien de grave. A par-
tir de ce moment, combattre la photophobie lorsquelle reparaissait , améliorer
la constitution de la malade , ne fut plus qu'un jen. Notons que, dans I'espace
de deux mois, Mlle V.., ne fut phiotophobe que quelques jours seulement, et
que, depuis , les yeux ne se sont injectés qu'a des époques de plus en plus éloi-
gnées. Il y a six mois, anjourd’hui, que Penfant, entrée dans une pension , n'a
plus été atteinte de photophobie; sa santé est des plus florissanles; ses yeux
sont dans le meilleur élat, & part une légere rougeur des paupiéres et quelques

pz:tites granuiatimms.

Deuzxiéme fait. Mlle G... figée de 7 ans et demi, rue Morean, ne 52, est atteinte,
le 23 novembre 1841, d’une conjonctivo kératite lymphatique de il ganche. La
cornée présente plusienrs épanchements interlamellaires superficiels jaunitres 5
la sclérotique est vivement injectée, la conjonctive est enflammée, grande photo-
phobie, impossibilité d'ouvrir I'ceil spontanément, Des sangsues, appliquées de-
vant Doreille, un purgatif, le calomel el le soufre doré d'ﬂﬁtiiuﬂinﬂ, les frictions
mercurielles belladonées font tomber d’abord la photophobie, et le 26 on passe
4 un collyre légérement astringent. Plus tard, on prescrit un vésicatoire derriére
1oreille. Maisdésle3 décembre, de nonyveaux épanchements se forment, méme trai-
tement, celte fois sans résultat. Le 7, je prescris le nitrate d’argent, et la photo-
phobie tombe & ce point que I'enfant peut facilement le lendemain ouvrir les
yeux en tournant le dos 4 la fenétre. Peu satisfait, jJaugmente la force du col-
lyre de dix centigrammes, el 24 heures aprés 'enfant supporte parfaitement le
jour. Alors je passe & un traitement interne, et depuis 'ceil n’a plus été malade,
fait que j'ai constaté en revoyant assez souvent ’enfant. 11 s’est formé, & la place
des épanchements, quatre petites cicatrices placées en dehors du champ pupil-

laire, et qui ne génent aucunement la vision.

Troisiéme fait, Engénie, figée dc 13 ans, 12, rue de la Savonnerie. 24 novem-
bre 1841. Conjoncetivo kératite lymphatique droite, petit épanchement dans la
partie supérieure de la cornée, grande photophobie depuis la veille, vive injection
de la sclérotique et de la conjonclive, pupille moins contractile, plus petite, point
de décoloration de liris, méme traitement que pour le cas qui précéde, conti-
nué pendant plus d’un mois sans amélioration autre que la disparition de 1'é-
I:-:mcllemf:llt interlamellaire. 29 décembre, nitrate d’argent prescrit & la dose de
4o centigrammes pour 10 grammes d’eau. Point d’amélioration le 305 on porte
le nitrate 4 5o : puis le surlendemain 4 6o centigrammes. 4 janvier 1842, plus
de Flmtophuhie. Elle reparait avssi intense trois jours aprés; le 7, un nouvel
épanchement est formé. Collyre de nitrate, 4 7o centigrammes; le 8, la malade
supporle le jour en tournant le dos  la fenétre, On njoute 10 cenligrammes de
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nitrate au collyre; plus de photophobie, le lendemain ni depuis. Plus tard
hydrochlorate de baryte & intérieur. Llmil est anjourd’hni (juin (842 ) dans un
état parfaily il ne présente plus de cicalvices surla cornée.

Cette observation m’a été d’antant plus utile, quelle ma prouvé sans réplique

que ma prudence ne serait 4 avenir que de la timidité, et que je devrais débu-
ter dorénavant par un collyre plus fort.

Quatricme fait. 29 novembre 1841, P..... compositenr, dgéde 18 ans, 4, rue
de Paradis, est ateint d'une kératite avec épanchement interlamellaire. Photo-
phobie, larmoiement, linges épais placés sur Peeil (12 sangsues devant Poreille,
purgatifs, bains de pieds sinapisés , frictions mercurielles belladonées.)

2 décembre. L’épanchement s’est fait route au dehors, ulcération profonde
qui menace de perforer la.cornée (saignée de 4 palettes, nouveaux purgatifs, 6
pilules de 5 centigrammes de calomel et d’extrait de belladone ).

7 décembre. Point d’amélioration, nouveaux progrés de ['ulcération (12
sangsues au méme endroit, refaire les pilules, continuer les frictions), :

g décembre. Moins de photophobie. L'nlcération parait moins active; son fond

est couvert d’une exsudation blanchatre (collyre de borazx faible, vésicatoire der-
riére loreille).

14 diécembre. 1'ulcération reprend son acuité premiere (nonvean purgaltif, re-
faire les pilules.

16 décembre. La photophobie est aussi forte que le premier jour; le malade
est pile, affaibli, sa constitution du reste est trés-maunvaise, il n’y a plos & son-
ger anx émissions sanguines (collyre de nitrate d’argent, d 4o centigrammes
pour 10 grammes d'ean distillée). '

17 décembre. La photophobie est tombéey elle ne reparajl‘. plus dans la suite;
Pulcération esi complétement guérie le 29 décembre, et il ne reste plus qu'une
cicatrice légére sur la cornée et au-dessous de la pupille,

Cinguiéme fait. Mademoiselle D..... dgée de 8 ans, 18, rue du Petit-Pont,
Epanchement dans la cornée, grande photophobie (application de 6 sangsues,
calomel et soufre dord d Uintéricur, frictions belladondes le 22 février 1842 ).

25 février. ( Manne ; éthiops antimonial). La photophobie persiste jusqu’au
7 mars; tout le Lraitement précédent a été inutile pour la combattre.

Le nitrate d’argent, prescrit 4 4o centigrammes, {ait disparaitre la photophobie
€n 24 heures, et dés le 8 mars on passe aux révulsifs cutanés etd une médication
(genérale dirigée contre la constitution lymphatique de la petite malade.

Il serait superflu de citer un plus grand nombre d’obscrvations; j propos des
| Kératites non vasculaires, et bien que nous en possédions un nombre tres-grand,

nous pensons qutil safliry des extraits que nous venons de donner.
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On remarquera que dans la plupart des cas il a été utile d’augmenter la forced
du collyre, et que dés le lendemain du jour oi on Pavait prescrit, le malade pous
vait supporter la lumiére sans trop de géne, et quele surlendemain tous les symps

témes d'acuité avaient disparu.

2° KERATITES VASCULAIRES SUPERFICIELLES.

Premier fait, Mademoiselle M..... igée de 13 ans, 46, rue de Bussy, est at-
teinte d'une-blépharite invétérée, avec destruction des cils et d'une kératite pansf.
niforme en 1839, Depuis cette époque jusque vers le commencement de 1842,
c’est-d-dire jusqu’d ce qu’elle ait atteint sa quinziéme année, cette jeune fille étaiif
prise d’un moment 4 "autre d’une photophobie qui s’accompagn#it d'une vascu.|
larisation plus ou moins grande de la cornée, qui quelquefois durait deux 4 troie
semaines consécutives, pour reparaitre de nouveau quelquesjours aprés. Pendanty
la période aigué de chacune de ces affections, on lui faisait des applications de
sangsues, des frictions mercurielless on lui administrait des pilules de calomel'et
de belladone; on donnait des purgatifs; il en résultait que la constitution allait
s'affaiblissant, que la jeune fille palissait et qu'elle ne se réglait pas. Cet état d
choses dura jusque vers le dernier mois de I'année 18415 mais alors je prescrivis
le collyre de nitrate d’argent, et, sans employer d’autres médicaments externes,
J'obtins bientot les résultats les plus avantageux, en ce sens que’le lendemain d
{’apparition de la photophobie et des vaisseaux sur la cornée, jloblenais une amé-
lioration rapide et qu'enfin je pus donner 4 la malade une alimentation convena-
ble, et qu'il en résulta que bientét ses rigles apparurent, et que depuis lors elle:
est dans un état de santé générale P:‘Rl‘fﬂit.

La photophobie reparait bien quelquefois, mais elle est tovjours enrayée dans
sa marche pir quelques gouttes de nitrate d‘ﬁrgent. Enfin, si les ]"EE.'III ne sont phs:lh
radicalement guéris, au moins la constitution a sensiblement gagné i ce mode de:

traitement.

Deuziéme faic. MUe V.. ,,. rue de la Paroisse, & Versailles, igée de 15 ans,d’une: ‘
constitution altérée, est atteinte, le 19 mars 1841,d"une kératite vasculaire avee
photophobie, qui dure depuis plusieurs années. Alors je n’avais pointexpérimenté §
le nitrate d’argent, ¢t je me trouvais dans la nécessité, pour enrayer les sympto- )
mes inflammatoires dans leur marche, de prescrire de fuibles applications de sang--
sues, des purgatils, etc. ete. J'obtenais bien de temps & autre quelques signes.
d*amélioration passagére; mais comme la jeune personne ne tardait pas 4 se re-
trouver dans un état semblable, (étais forcé i chaque instant de revenir sur mes L
pas et de recourir encore au traitement antiphlogistique. Il arriva, pour cette :.-t
demoiselle, méme chose que pour la jeune fille qui fait le sujet de 'observalion l-f
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no 1 (kératites non vasculaires). Elle tomba peu 4 peu dans un état de maigrenr
désespérant. Au moment ot je conseillais une alimentation succulente, des iodu-
res, de exercice au grand air, la maladie reparaissait.

Les choses allérent ainsi jusqu’au moment ou je prescrivis le nitrate d-’ﬂrgent.
Depuis lors non seulement 'ophtalmie n’a plus reparn, mais encore la constitu-
tion s’est améliorée 4 tel point que la jeune fille n’est plus, & la lettre, reconnais-
sable; sa santé est aujourd’hui, et cela depuis prés d’un an, des plus florissantes.
Depuis elle revient de temps en temps me voir, mais simplement pour que je

puisse me convaincre que sa guérison est parfaite.
o

Troisiéme fait. Eloise H..., igée de 19 ans, 10, passage S.-Avoye, d'une consti-
tution scrofuleuse, photophobe depuis plus d’une année, est obligée d’abandon-

ner son état et de tomber a la charge de ses parents, L’examen des cornées fait

connaitre qu’elle est atteinte d'une kéralite vasculaire double superficielle, pan-
Miforme. Ce n’était pas le cas de prescrire ici les antiphlogistiques. Je débutai
d’emblée par 'emploi du nitrate d’argent, et la photophobie cessa dés le lende-
main. Les vaisseaux ont disparudepuis d'une manicre si compléte, que la cornée
a repris avjourd’hui toute sa transparence normale. Il serait superflu d’ajouter
que je ne me bornai pas 4 ce seul topique, et que je prescrivis un traitement in-
terne approprié a la constitution. Cette jeune fille a repris ses travaux, et est au-

Jourd'hui le soutien d’une famille nombreuse dont le chef est hémiplégique et
amaurotique.

Quatrfémeﬁih Adélaide H...., 17, rue Ménilmontant, dgée de 20 ans, d'une
constitution scrofulense an plus haut degré, est mal réglée depuis sa quinziéme an-
née, et a mal aux yeux depuis sa naissance. La derniére ophtalmie qui I'a atteinte
et pour laquelle elle consulte, date d’une année; elle a é1é recue successivement
dans les hopitaux de Beavjon et de I'Hotel-Dieu, ot on lui a fait des applica-
tions de sangsues en grand nombre, d’un vésicatoire et d’un séton. Les cornées
offrent des cicatrices nombreuses, et des épanchements vers lesquels se rendent
#une multitude de vaisseaux, Depuis un mois surtont, la photophobie est im-
menstzz des granulations trés-fines et en petit nombre existent sous la paupiére
SHPI‘."l'IEl]I"E-

Dés le premier jour, je débute par un collyre de nitrate d’argent & 70 centi-
rammes, pour 10 grammes d’eau distillée ; et le lendemain elle ouvre les yeux si
bien, qu’elle ne prend, dit-elle, un guide, que par précaution et par habitude,
Lceil droit étant cependant un peu plus rounge que le gauche, jaugmente de
10 centigrammes le collyre, et je me borne aux instillations répeélées d'heure en
ieure pendant le jour, La jeune fille a repris depuis ses occupations, qu’elle n'a



plus quitiées que pour venir de temps d autre me demander sielbe doit continucr
Ly potion fodurée que je lui ai prescrile.

Cinguiéme fait. Madame M....., dgée de 32 ans, ’une assez bonne conslitu-
tion, est atteinte d’une kératite vasculaire panniforme double, le 16 juillet 1841,
Chez elle, Ia pllﬂtl‘.:p'[mhie &lait telle, que les anliphlugisti{]ues les plus éner-
giques, continués avee persévérance et aidés des purgatifs, des mercuriaux, des
révulsifs, n’amencrent aucune espéce de résullat pendant un espace de pris de
¢ing mois. Il y avait bien de temps 4 autre quelques rémissions, mais elles étaient
de courte durée, et ln maladie, bien qu'elle semblat faire de temps en temps
quelques pas en arriére, n’en amenait pas moins, peu a peu, la destruction de la
transparence de la cornée, par suite de Porganisalion de quelques parties de
lynlplie plastique épanchée entre ses lamelles. Vers le 12 décembre 1841, alors
que la maladie semblait éire portée & un haut degré d’acuité, je prescrivis le ni-
trale 4 50 centigrammes, et dés le lendemain la photophobie avait disparu, pour
ne plus se montrer depuis.

Auvjourd’hui, la malade porte sur les centres de chacune des corntes, des cica-
trices qui, cerles, n’existeraient pas, si j'avais connu plus toL quels services le
nilrate d’argent pouvait me rendre dans ce cas.

Tontes les autres observations de kératites vasculaires superficielles que je
posséde, sont, & pen de chose prés, semblables & celles dont je viens de donner
de courts extrails. On peut voir que ces observations, du moins en ce qui touche
les ¢panchements interlamellaires, les kératites vasculaires partielles, ou géne-
rales aigués, c’est-A-dire, accompagnées d’une grande photophobie, m’ont conduit
i 1a conviction que non-seulement le médecin pouvait, mais devail, surtout ches
les individus lymphatiques et chez les scrofuleux, recourir d’abord au nitrate
d’argent, et s'abstenir des émissions sanguines, si nuisibles, en général, 4 leur
constitution. Ces observations mont démontré, en outre, qu'il vaut mieux tout
d’abord débuter par un collyre fort, c'est-i-dire, porté au woins i 5o centi-
grammes pour 10 grammes d’can.

3“ OPHTALMIES 'URULENTES.

Entre beaucoup de faits, je ne choisirai que les trois suivants, qut ont ete ob-
servés 4 ma elinique par un grand nombre de médecins, il ya quelques jours
seulement.

Lise L..., figée de deux ans et demi, et son frére Jules L..., igé delroisans et

: sont Lo sux atteinls d’ophlalmie puralente le 25 juillet dernier. v

e¢uiy sont Lous de teints d'ophial puralente le 25 juillet dernier. de lvy

vois pour la premiére fuis le lendemain, Les pavpiéres sont énormement gou-




fiées, et ce n'est qu'd grande peine que je parviens a les écarter avec un élévateur.
les cornées sont saines, du mucus clair s’échappe du grand angle, Je cautérise
avec le sulfate de cuivre, et je prescris le nitrate d’argenta 5o centigrammes. Dés
le lendemain, ces enfants ouvrent les yeux , et la maladie enrayée est g:uérie
dans 'espace de quelques jours.

Mile X...., figte de deux ans et demi, rue Saint-Louis, & Versailles, m’est
amenée par sa mére huit jours apres r]u"'elle a ¢té atteinte d'une n:'-[ﬂlmlmiﬂ pu-
rulente. La maladie a marché assez lentement d’abord j car, au dire de la mére,
Penfantpouvait ouvrir les yeux; mais depuis deux ou trois joursles paupiéressesont
gonflées et ne se sont plus ouvertes, malgré une large application de seize sang-
SUES, ]}rpgm'i[e par un médecin distingueé de Versailles, M. le dr Ozawxe. Trois
ou quatre jours de fraitement, par le nitrate d’argent, ont suffi pour faire dis-
{ paraitre celte grave alfection. Auvjourd’hui je n’ai plus & m’occuper que des gra-
nulations, qui sont fort légéres. Je ne doule pas que Ja maladie aurait fait des
ravages irréparables dans la cornée, si le traitemant antiphlogistique, appliqué
par le médecin, n’en avait modéré ’acuité.

Quant avx ephtalmies catarrhales aigués avec commencement de chémosis :
je ne crois pas devoir rapporter d’observations, parce que tout le monde com-
prendra, aprés la lecture du paragraphe précédent, que si on prescrit le nitrate
d’argent au début de affection, on devra s'en rendre maitre aussitot.

Ce travail était terminé lorsqu’un cas des plus remarquables s’est offert & mon
observation, 1l s’agit d’une jeune femme de 28 ans,qui fut prise, le 27 décembre
dernier, d'une,photophobie telle que, depuis ce jour jusqu’an 1©f juin de celte an-
née, elle a ét& complétement aveugle. Elle s’est trainée, pendant ces cing mois,
d'hépital en hopital , et son mal a résisté & tous les moyens prescrits. Je "at
traitée par le nitrate d’argent, et 48 heures aprés sa guérison était compléte.
Oun pourra, au reste, juger de ce fait curieux par la lecture de 'observation ci-
apris, rédigée par MM, lesfdocteurs Vallez et II. de Gradve, médecins belges.

CLINIQUE OCULAIRE DU DOCTEUR DESMARRES.

Rétinique chronique avec plotophobic intense, datunt de cing mois, guéric par

lemploi du nitrate d'argent d haute dose.

Antécédents. « Rault ( Marie), couturitre, figée de 28 ans, non marice, de-
» meurant rue du Four-S.-Germain, 67, d’une constitution lymphatico-ner-
veuse, a {toujours joui d'une bonne santé jusque il y a deux ans, époque o
elle fut atteinte d’une fiévre intermiltente qui a duré trois mois. Aprés la dis-
» parition e la fitvre, clle eut une hémoptysie qui dura (uinze jours.
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» A Plge de 18 ans elle eut ses rigles, qui reparurent régulicrement toutes
» les six semaines.

» 1l y ahuit mois, elle éprouve un affaiblissement de la vue, de la photophobie,
» des picottements dans les yeux, avec sensation de corps étrangers entre les pau-
» piéres, et collement de ces derniéres, surtoutle matin A son réveil; forcée d'a~

» bandonner sa profession, elle entra comme ouvriére dans vne [abrique de cho-
» colals.

» Le 27 décembre 1841, aprés une émotion morale survenue pendant 1’écon-
» lement, les régles s’arrétérent subitement, un épistaxis survint lendemain et
» dura trois jours; il y eut dés lors larmoiement et occlusion des paupiéres. La
» photophobie était si grande, que méme dans Pobscurité, on elle était forcée de
» se tenir sans cesse, il lui était impossible d’ouvrir les yeux, :

» Deux saignées du pied, une du bras, furent faites; des purgatifs et des bains
» de pieds furent administrés; I'épistaxis s’arréta, mais la photophobie persista
» dans toute sa force premiére; obligée d’entrer 4 I'Hétel-Dieu, elle subit le

» traitement suivant :

» Un collyre de laudanum et de nitrate d’argent a 5 centigrammes, pour 30

» grammes d’eau distillée, en instillation dans chaque ceil, deux gonttes soir et
matin, frictions périorbitaires avec 'onguent napolitain, des purgatifs, un veé-
» sicatoire 4 la nuque, le tout sans amendement pour sa vision,

3

» Un ptyalisme et un tremblement des membres supétieurls se déclarérent (la
» malade nous affirme que son tremblement estconsécutif d son trailement). Aprés
» 36 jours, sentant son état s’aggraver, elle quitta I’hépital, laissa sécher son vé-
» sicatoire, et bient6t un gonflement érysipélateux dn cou et du coté gauche de
» la téte se développa; la phetophobie s'accrut.

» (est dans cette position qu’elle consulta M. Stemer, qui lui ordonna 15
» sangsues & l'anus, qu’elle négligea d"appliquer, des frictions sur le front et les
» tempes avec I'onguent napolitain belladoné, des pilules emménagogues, et un

» séton 4 la nugue.

» Comme elle ne pouvait pas encore se conduire seule, elle rentra dans le
» méme service i |'Hotel-Dieu; on lui prescrivit des instillations souvent répétées
» d’une solution d’extrait de belladone et de laudanum alternativement; des pur-
» gations furent données; 'aclivité du séton fut entretenue.

» La vision ne s’améliorant pas du tout, on toucha la conjonctive palpébrale
» avec le sulfate de cuivre & deux ou trois reprises, ce quila soulagea le plus; a
» cette époque les régles reviurent.

» Découragée par lalongueur desa maladie, ellese fit conduire chez elle ; mais
» au bout de dix jours, les douleurs et la cécité dont elle Etait tourmentée, la dé-




— 3 —
termineérent bieatdt & chercher du secours allleurs; elle se fit conduire cher
M. IssenT, interne, qui la recommanda & M. Desuannes.

» Etat actuel, 31 mai. La malade ne peut se conduire sans guide ; le blépharo-
spasme est si prononcé, qu’elle ne peut ouvrir les yeux, méme lorsque le dos
est tourné vers la croisée; les paupiéres, légérement gonflées, rouges 4 leurs
bords, sont parcourues i lear surface externe de vaisseaux veineux, bleud-
tres, assez gros; la face interne de la paupiere inférieure surtout offre de lé-
- gérea granulations peu nombreuses. Les r:nnjnnnti'-:es bulbaires ont une colora-
 tion d'wn rovge violet, uniformément distribuée sur le globe oculaire ; les
 sclérotiques ne présentent aucune injection, méme sous linfluence de la lu-
» miére ; les cornées sont dans leur état normal; Phumeur aqueuse est trans-
» parente, l'iris ne présente rien d’anormal ; les pupilles sont trés-pen mobiles,
+ leurs bords sont réguliers; les milieux réfringents de I'ceil sont parfaitement
»intacts. La lumiére, quand elle pénétre dans I'ceil , occasionne des douleurs
» trés-aigués et insﬁPpﬂrtahies.La malade fait usage de lunettes vertes trés-
foncées, entourées de taffetas de couleur sombre, sur lesquelles elle laisse
» tomber un voile verditre. Plusieurs objets lui ont été présentés, tels que mon-
» tre, piéces de monnaie, plume, etc. : elle ne peut les reconnaitre. Pour faire
> ces essais, on maintenait les paupiéres écartées. Le tremblement des membres
» persiste,

» M. Desmannes, aprés avoir fait toutes les questions convenables, et aprés
> Pexamen attentif de la maladie, porte le diagnostic Rétinite chronigue avec
» grande photophobie. Granulations légeres.

» Apres avoir récapitulé en peu de mots tous les moyens employés en vain
» jusqu'ici pour combattre cette maladie si tenace, il affirme que le seul moyen
> qui reste pour faire disparaitre la photophobie, est "emploi du nitrate d’argent
» selon sa méthode , et ajoute que, dés le lendemain, la malade pourra ouvrir
» les yeux, 1l prescrit en conséquence le traitement suivant, en invitant vingt
» médecins présents & vouloir bien constater ce résultat :

» 30 Mai. 1° Cautérisation des granulations avec le sulfate de euivre 3
» 2° Eau distillée, 10 grammes; nitrate d’argent cristallisé, 4o centigrammesen

» instillations de demi-heure en demi-heure dans chaque eeil, pendant 24 heures
» consécutives,

»31. La malade ouvre les paupieres iiun faible joury néanmoins, le blépharos.
» pasme exisie encore; elle distingue les objets qu'elle n’avait pu reconnaitre la
n» veille.

» On porte le nitrate d’argent i 6o centigrammes en instillalion d'leure en
» heure pendant le jour seulement.,
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»1¢f juin. Le spasme palpébral a disparu, elle vient seule i la clivique, §
» lunettes ne am:t p!us pn-tunrées de tafletas s cnutérisﬁlion avee le erayon de s
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» d‘-‘enu distillée, en instillations 7 & 8 fois par jour.

» 2. Aucune rougeur il les yeux, la malade est dans une joie inexprimable
» le méme (raitement est continud.

» 3. Elle n’a plus besoin de lunettes, ni de voile pour supporter le gra d
» jour; les granulations sontpresque entiérement guéries, cautérisation ordinairey
» continuation du collyre. - -

» 4. On peutla considérer comme guérie radicalement ; elle se livre 4 la cons
» ture et & d’autres occupations qui exigent une bonne vue. _

» 5. La malade se plaint d’un léger embarras gastrique; sulfate de soude, 5¢
» grammes. Un collyre de borax pour bassiner les yeux de temps 4 autre.

» se proméne dans Paris sans ses lunettes et sans craindreles rayons solaires.
n 15 Un pen de rougeur dans les conjoncthes et de la céphalhlgie; cauléris

» nitrate d’argent 5'1 Jo -::euhgmmmus.

La guérison de Marie Rault s’est soutenue jusqu’ici (7 aofit 1842 ); elle tra
vaille a Maiguille et n’éprouve ancune géne depuis qu’elle a été traitée par |
nitrate d’argent. Sa guérison est compléte.
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Versnilles, de 'lmprimerie de Kureen, place d'Armes, 17, Maison des Gondoles.




