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La chirurgie oculaire est riche en traitements et en médica-
tions de tout genre: c¢'est dire que son histoire est 'nne des
plus chargées en contradictions et en débats sur la valeur
réelle des innombrables méthodes curatives qui composent
I'arsenal thérapeutique de l'ophthalmologie.

Cette multiplicité des méthodes temoigne de leur impuis-
sance et de l'incertitude qui plane encore sur un grand nom-
bre de questions relatives au traitement des affections oculaires:
elle montre que la lumiére est faite sur peu de points. Au lien
de vérités acquises et de faits démontrés, la thérapeutique de
I'ophthalmologie ne présente le plus souvent qu’un conflit de
doctrines exclusives et d'opinions contradictoives. Bien res-
treinte est la liste des questions définitivement jugées, et il
semble que le travail de notre siécle tende a la restreindre en-
core. Les plus récentes discussions de nos maitres ne viennenlt-
elles pas en effet de nous apprendre que les méthodes les
mieux établies en apparence, les plus généralement acceptées,
manquent quelquefois d'une base certaine, et que la routine
presque seule en entretient le succes?

Ces contradictions, ces incertitudes, I'observation seule, pa-
tiente et attentive, est capable de les dissiper ou de les préve-
nir. C'est & 'école d'un savant et laborieux observatear que
J'ai recueilli les matériaux qui forment la base de ce travail sur
une méthode curative des phlegmasies oculaires; ¢’est 1a con-
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2 ARCHIVES D'OPHTHALMOLOGLE.

viction d’avoir obtenu de ce traitement des résultats certains,
incontestables, qui m’a fait prendre la plume pour en signa-
ler les avanlages.

Cette méthode comprend d'une part les douches oculaires :
d’autre part les applications glacées sur Uorbite, etenfin |'asso-
ciation de ces deux pratiques.

1L

PREMIERE PARTIE : DOUCHES OCULAIRES.

L’hydrothérapie oculaire existe en principe dans tous les au-
teurs, méme dans les écrivains les plus éloignés de notre
epoque, et il serait puérile d'en rechercher la source. Si l'on
comprend en effet sous ce titre tous les procédés qui servent
journellement & I'application de l'eaun froide dans le traitement
des inflammations oculaires, depuis la compresse mouillée
jusqu’aux collyres et aux injections intra-palpébrales, on ar-
rive a cette conviction que I’hydrothérapie de I'eeil a existé en
germe de tout temps et partout, qu’elle constitue une méthode
curative dont I’honneur ne revient a personne et dont I'inven-
tion ne peut étre attribuée qu’a I'instinet populaire.

Cette donnée thérapeutique fournie par les pratiques vul-
gaires, les chirurgiens 1'ont exploitée de bonne heure ; mais il
faut reconnaitre qu'ils I'ont peu développée. L’application de
l'eau froide aux lésions des yeux n’est encore considérée de
nos jours que comme un moyen accessoire ; I'eau froide n’est
estimée qu'au titre d’'adjuvant hygiénique, et il n'y a guére
que les cas d'inflammation superficielle et légére dont on lui
confie la facile guérison. Se présente-t-il au contraire des acci-
dents phlegmasiques plus intenses, d’autres médications, répu-
tées plus actives, lui sont aussitot préférées et viennent prendre
la place d’un agent dont la puissance semble disproportionnée
ala gravitédes symptomes morbides.

Les effets thérapeutiques de 'eau froide (je pourrais dire du
froid en général) me semblent avoir été méconnus pour cette
seule raison, que les procédés matériels d'application ont tou-
jours fait défaut aux chirurgiens qui voulaient recourir a cette
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méthode. Ce n'est pas que I'hydvothérapie oculaire ne soit
riche en pratiques de tout genre ; mais je ne crains pas de dire
que toutes ces pratiques sont essentiellement défectueuses,
qu'elles ne réalisent pas le but qu'on se propose et que leur
inefficacité seule a pu jeter le voile sur les avantages réels de
I'eau froide, employée d’'une facon méthodique et rationnelle
dans le traitement des phiegmasies oculaires.

Quels sont en effet les procédés qui, avant U'introduction des
douches dans la thérapeutique, composaient I'hydrothérapie
de I'ceil ? Je les examinerai succinctement.

1+ Les applications sur Uorbite de compresses imbibées d’eau
froide , généralement conseillées dans les phlegmasies légéres,
dans les lésions traumatiques, a la suite de quelques opéra-
tions, etc., constituent une pratique d'une utilité constante,
mais d'une efficacité bornée. Qui ne sait en effet qu'une
compresse ainsi imbibée d’eau fraiche et placée sur des parties
congestionnées, prend en quelques secondes la température de
ces parties: des lors toute son action est perdue (1); on ne
peut en prolonger l'effet qu'a 1'aide d'un renouvellement in-
cessant des compresses, occupation pénible pour un malade qui
soufire et d’ailleurs forcément suspendue pendant le sommeil,

2° Les lotions oculaires extra-palpébrales, également insuffi-
santes, sont passibles des mémes reproches.

3° Le bain oculaire, administré au moyen de I'eeillére ou gon-
dole, scaphium oculare des anciens. Il comporte les mémes in-
convénients ; toutefois il faut reconnaitre qu'il offre la possibi-
lité d'une réfrigération plus longue, et par suite plus efficace.

4" Les lotions et les injections intra-palpébrales. Celles-ci sont
de beaucoup les plus utiles. Elles se pratiquent soit en versant
directement dans 1'eil entr’ouvert le contenu d'une fiole, soit
en exprimant au-dessus de lui un linge ou une éponge imbibée
d’eau froide. Quelques auteurs ont encore recommandé I'em-
ploi d'injections simples ou médicameuteuses poussées entre
les paupiéres, soit & I'aide de la seringue, soit avec des appa-
reils spéciaux. Ces injections sont surtout d’un fréquent usage

(1) « Une compresse mouillée appliquée sur 1'eeil vient=clle & s'échauf-

fer, il etit é1é préférable de ne pas I'employer. » (Lacorbiére, Traité du
froid.)
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en Allemague, & Vienne, & Prague, & Berlin; et 'on peut se
convaincre, en parcourant les recueils d'oculistique, que 'ima-
gination des médecins allemands s’est exercée & loisir sur la
construction d'instruments irrigateurs de tous les modéles.

Ces lotions intra-palpébrales sont aujourd’hui recomman-
dées dans un grand nombre de cas; on en fait méme une in-
dication toute spéciale du traitement de quelques ophthalmies.
C'est ainsi, par exemple, que pour l'ophthalmie blennorrha-
gique, V'expérience a démontré 'utilité d’une détersion active
et d'un lavage répété de la muquense oculaire. Or c’est a I'eau
froide, employée sous forme de lotions ou d’injections, qu'on a
recours pour remplir cet important précepte. :

Mais, chose remarquable, dans tous les cas de ce genre, 1'eau
froide ne parait jamais considérée que comme moyen méca-
nique d’expulser de I'eeil un produit purulent dont le séjour
pourrait lui devenir nuisible. C'est toujours dans cet esprit
qu'on en voit recommander I'emploi. Nulle part on ne trouve
signalée I'intention d’appliquer I'hydrothérapie a la modifica-
tion directe de I'état morbide par la réfrigération qu'elle est
aple a produire. C'est en un mot comme un agent de lavage,
de détersion, qu’on la conseille simplement, jamais comme
antiphlogistique ou modificateur local.

En effet, dans les conditions ol se trouvaient placeés les ex-
périmentateurs, I'insuffisance méme des procédés ne leur per-
mettait pas d’attendre de ce moyen thérapeutique une actlion
qu’il était impuissant & réaliser. Nul doute qu'au point de vue
de la réfrigération, les lotions oculaires pratiquées d'apres les
méthodes anciennes ne soient tout & fait insuffisantes. Mais il y
a plus: c'est qu'a considérer seulement ces lotions comme
moyens mécaniques d'absterger la surface de l'eeil et d'en
chasser les produits nuisibles, on les trouve également im-
puissantes. Comment concevoir que quelques gouites d'eau,
instillées dans un il incomplétement ouvert, suffisent a dé-
barrasser Ja muqueuse des productions catarrhales ou puru-
lentes, a pénétrer dans les culs-de-sac profonds de la conjone-
tive, a détacher les pseudo-membranes si tenaces et si adhé-
rentes, & dissoudre les séerétions concréles, ete.? Ajoulez
encore i ces difficultés qui tiennent soit & la nature méme des
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produits inflammatoires, soit & la sensibilité de l'organe, celles
qui résultent de I'emploi de procédés mal déterminés, incer-
tains, difficiles ; et il deviendra dés lors évident que, dans la
majorité des cas, les lotions sont incapables de produire
le seul résultat qu'on en attend, c'est-a-dire un lavage com-
plet des surfaces enflammées.

Il existe done iei, dans la chirnrgie oculaire, en face d'une
indication théorique nettement établie, un desideratum d’exé-
cution matérielle. Cette lacune, ¢’est la douche oculaire qui
peut seule la combler. Elle seule, en effet, fournit aux méde-
cins, dans toutes les ophthalmies ol1 se présente l'indication
de préserver la mugueuse oculaire de -1'humeur irritante pro-
duite par les surfaces phlegmasiées, elle seule, dis-je, fournit
unmoyen d’expulsion suffisant, un procédé de lavage complet,
véritablement efficace. — I'espére établir d’ailleurs que ce n'est
pas la son seul avantage: que, d'une part, la donche agit d'une
facon plus immeédiate sur les phénomenes inflammatoires,
qu'elle constitue un véritable agent antiphlogistique ; d’antre
part, que dans les cas de phlegmasies anciennes ou atoniques,
elle est apte a provoquer sur les tissus chroniquement enflam-
mes une reaction vitale, une stimulation qui n'est pas sans
utilité pour exciter et activer une résolution languissante.

Mais un mot d’abord sur le mode d’adminisiration de la
dowche oculaire.

1.

L'un des premiers mérites de cette médication, ¢'est, acoup
sur, la simplicité méme de son emploi. Chacun a sous la main,
dans le plus modeste ménage, tout I'appareil nécessaire aun
traitement. Cet appareil ne se compose, essentiellement, que
d’on simple entonnoir destiné a verser de l'eau froide sur les
yeux du malade aceroupi ou eouché. Mais le voulez-vous éta-
blir dans toute sa rigueur, voici comment vous le disposerez :
c’est de la sorte qu'il est institué i 'hopital La Riboisiere.

Aux barreaux snpérieurs du lit, 4 'une oud l'autre de ses
extrémités, est suspendu un entonnoir rempli d’'eau froide. Cet
entonnoir, d'une vaste capacité (les ndtres contiennent enyiron
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2 litres), est terminé par un bec assez fin, muni d’un robinet.
— Le lit est garni, a l'extrémité correspondante, d’une toile
cirée qui serecourbe sur le chevet et descend, repliée en gout-
tiere, jusque dans un récipient placé sur le plancher de la
chambre.

Le malade s'étend sur le lit, la téte exactement placée au-
dessous du bee de I'entonnoir ; & ce moment le robinet est ou-
vert soit par un aide, soit par le malade lui-méme. La veine
liquide jaillit aussitot, en petit jet, tout d’abord, puis en jet
graduellement plus considérable. Si I'appareil est bien disposé,
elle tombe sur la racine du nez, et de chaque coté se répand en
roisseau dans I'espéce de vallée que forme entre les saillies
frontale et malaire I'enfoncement de l'orbite. Un seul ceil est-
il affecté, une légere inclinaison de la téte du coté malade ga-
rantira I'ceil sain de la veine liquide. — Aprés avoir traversé la
dépression orbitaire, 'eau s'écoule sur la partie antérieure de
la tempe, retombe de la sur la toile ecirée et finalement dans
le récipient inférieur.

Rien de plus simple en pratique ; rien de plus facile en exé-
cution.

Le seul écoulement d’'une eau trés froide sur les paupiéres
fermées fournit déja aux malades un soulagement immédial et
notable. Mais les conditions du traitement ne seraient pas rem-
plies, si 'on se contentait de cette sorte de lotion extérieure.
Il faut que Uil méme soit baigné par Ueau qui s'écoule ; il faut,
en un mot, un véritable bain oculaire, et non pas seulement
une lotion palpébrale. Exigez done que les yeux soient légere-
ment ouverts sous le courant d’eau qui les traverse. Dans les
premiers temps, le malade sera forcé d’avoir recours a I'assis-
tance d’un aide qui lui entr’ouvrira les paupieres avec précau-
tion ; mais aprés quelques jours d’habitude, et surtout dés que
les premiers symptomes d’acuité auront disparu, sa propre
volonté, aidée d’un peu de courage, lui suffira pour ouvrir lui-
méme ses paupieres. — Dés le troisitme ou quatrieme jour du
traitement, nos malades dirigeaient seuls toute cette pelite ma-
neeuvre,

Quelques détails sont nécessaires pour compléter I'exposé de
la méthode.
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I. Quelle est la durée de I'écoulement du liquide ? Dans
toutes les observations que j'analyse, les douches oculaires ont
été prolongées de 8 a 12 minutes, temps nécessaire pour 'écou-
lement complet de la quantité d’eau contenue dans le réservoir
(environ 2 litres.)

IL. Sur quelle partie et de quelle hauteur doit tomber la veine
liquide ? quel doit en étre le calibre?

Le bec des instruments en usage a La Riboisiére présente en-
viron un millimétre et demi de diamétre, calibre qui fournit
une veine assez volumineuse. La direction que I'on donne a
l'instrument améne le jet, comme je I'ai dit, sur la racine du
nez; on évite en général de le diriger sur le globe oculaire,
spécialement lorsque les paupiéres sont entr’ouvertes, dans la
crainte peut-étre exagérée qu'une légére contusion de la mu-
queuse ne résulte du choe de la veine liquide, laquelle toute-
fois ne tombe sur I'eil que d’'une hauteur d’environ 8 a 10
centimetres.

II. Les douches doivent étre répétées plusieurs fois par
jour. Deux ou trois suffisent en général pour les inflammations
légbres ou moyennes ; mais pour les phlegmasies trés vio-
lentes, ce nombre serait insuffisant, et il n'existe pas d’ail-
leurs d'inconvénient a le dépasser beaucoup. Quelques-uns de
nos malades affectés d’ophthalmies extrémement douloureuses
ressentaient un soulagement tel, au moment ou leurs yeux
étaient ainsi baignés par I'eau froide, qu’ils demandérent a
multiplier leurs douches, et plusieurs, exagérant les conditions

du traitement, prirent jusqu'a 10 et 12 de ces douches dans
I'espace d’une journée.

M. Chassaignac donne comme régle de la fréquence des
douches : 1° le degré d'intensité des phénoménes morbides ;
2° la nature et 'abondance des produits séerétés. — J'insisterai
sur ce dernier point a propos de l'ophthalmie blennorrha-
gique,

IV. Clest de I'ean froide qu’il convient d’employer pour les
douches. En hiver, on se servira d’eau a la température ordi-
naire des fontaines d'intérieur ; en été, il sera utile d’employer

soit de I'eau de puits, soit de I'eau refroidie par quelques gla-
cons.
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Toulefois, M. Alois Bednarz, qui a expérimenté sur une vaste
échelle laméthode de M. Chassaignac, i I'hospice des Enfants
trouvés de Vienne, préfere 'emploi de l'eau tiéde pour la
douche oculaire. D’aprés lui, la douehe n’agirait, au moins
dans 'ophthalmie des nouveau-nés, que comme mayen d’éli-
mination de la lausse membrane; le froid n’entrerait pour
rien dans 'efficacité de la méthode. L'eau tiéde, au contraire,
aurait le double avantage de nettoyer plus promptement les
surfaces et de ne produire avcune douleur. Enfin, la douche
chaude aurait fourni dans 'année 1848, & I'hospice de Vienne,
des résuitats infiniment plus avantageux que la douche (roide,
employee dans les années 1846 et 1847 (1).

Ces fails auraient une plus grande valeur s'ils avaient été
observés dans le traitement d'une autre variété morbide que
I'ophthalmie purulente et pseudo-membraneuse, ou I'influence
thérapeutique de la douche semble devoir étre attribuée moins
a sa puissance antiphlogistique qu'a sa faculté mécanique de
lavage et de détersion. Les assertions de M. Bednarz infirment
moins I'effet de I'eau froide dans les ophthalmies, qu'elles ne
consacrent les heureux résultats de la douche en général.
D’autre part, l'action antiphlogistique remarquable exercée par
la douche froide dans les variétés morbides on I'élément phleg-
masique entre seul en cause, ne permet pas de méconnaitre que
le froid n’ait sa large part d'influence dans les effets thérapeu-
tiques observés.

Telle est, dans son ensemble, la méthode des douches ocu-
laires. En résumé :

1° Verser sur I'eeil une grande quantité d’eau, sans fatigue
pour le malade et sans difficulté;

9¢ Donner a I'organe enflammé, par la régularité et la conti-
nuité du jet, une sorte de tolérance qui rende 'application du
reméde d'autant plus facile et d’autant plus efficace ;

3> Assurer par ces conditions réunies un lavage suffisant de
J]a muqueuse oculaire, une expulsion compléte des produits
morbides accumulés sous les paupidres et dans les culs-de-sac

profonds de la conjonclive ;

(1) Annales d'oculistique, 1851, L. XXV, p. 94.
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fi» Mettre divectement au contact des surfaces phlegmasiées
un topique, suseeptible d'en modifier en divers sens ['état
morbide ;

Tels sont les’ avantages que présentent les douches, avan-
tages qui, d'une part, placent cette méthode bien au-dessus des
autres procédés hydrothérapiques de la chirurgie oculaire ;
d’autre part, en constituent I'une des ressources les plus éten-
dues et les plus efficaces de la thérapeutique.

(est ce qu'achévera de confirmer l'éiude des phénoménes
physiologiques produits par les douches et de leur influence sur
les symptémes morbides.

1V

I. Le premier effet produit par le passage de l'eau sur le
globe oculaire, est douloureus, surtout au début de la médi-
cation ; mais il sulfit de quelques minutes pour que cette dou-
leur, d'ailleurs fort légére, s'apaise complétement et qu'il lui
succede un soulagement notable, di sans doute au refroidisse-
ment que produit le passage continu de la veine liquide sur les
paupieres ou sur la mugueuse phlegmasiée.

II. La douche terminée, une réaction se manifeste : 1’ceil rou-
git; les parties saines de la conjonetive s’injectent également ;
une sensation de chaleur se déclare dans I'organe et s’accom-
pagne d’'un larmoiement léger.

Cette réaction, qui est constante, n'a qu'une courte durée ;
elle ne persisie en général que de dix & vingt minutes, pour
faire place 4 une rémission compléte des phénomeénes inflam-
maltoires,

Elle est toujours modérée ; elle s’affaiblit beaucoup par 1'ha-
bitude, surtout au point de vue des phénoménes doulourenx,
et les malades ne s'en plaignent que dans les premiers jours
du traitement. Ici se place une particularité curieuse : la tolé-
rance, quétablit pour la douche son emploi fréquemment ré-
pété, n'est jamais relative qu'a la douleur seule : le contact de
Ueau froide avee la mugueuse oculaive cesse en quelques jours de
provoquer une réaction douloureuse ; il ne cesse jamais de s ac-
compagner d'une réaction vasculaire, Ges phénomenes congestils
s montrent a toutes les époques du traitement ; et c'est un
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fait constant que de voir 4 la suite de la douche, I'wil devenir
plusrouge, mais de cette rougeur momentanée qui parait sur la
muqueuse a propos d’'une irritation accidentelle et qui se dis-
sipe en quelques instants sous la seule influence de la sup-
pression des causes qui l'ont produite.

Cette réaction est un point capital a signaler, car elle de-
vient l'indication de 'emploi des douches dans une série d’af-
fections dites atoniques de I'appareil oculaire. Elle constitue a
elle seule une force médicatrice sur laquelle j’aurai longuement
a insister.

III. L’'orgasme modéré et temporaire qui accompagne la
douche ne tarde pas a étre suivi d'une détente trés remarquable
des phénomeénes inflammaloires. La rougeur de 'organe dimi-
nue; elle disparait complétement des points ou I'irritation mo-
mentanée produite par la douche I'avait excitée. Toute douleur
cesse ; le larmoiement s’apaise; la photophobie méme est in-
fluencée et I'ceil s’ouvre plus librement. En un mot, il se fait
une sédation compléte ; il se produit un soulagement considé-
rable, que les malades traduisent surtout par la sensation d’un
refroidissement profond et persistant dans le globe oculaire : il
lear semble, disent-ils, ressentir encore, longtemps aprés la
douche, le froid de I'eau qui s’écoule.

Ainsi (résultat remarquable déduit de 'expérience), la réac-
tion irritative est suivie d'une détente des phénomenes phleg-
masiques, et l'effet sédatif domine l'excitation réactionnelle
temporaire,

IV. Mais cette rémission ne persiste pas elle-méme au dela
d’un certain temps, apres lequel les symptdmes propres a l'état
morbide tendent & prévaloir. Sa durée est trés variable, sui-
vant l'intensité de I'inflaimmation ; en général, elle se dissipe
en deux ou trois heures pour les cas d'intensité moyenne. De
la I'indication d’en provoquer le retour par I’emploi renouvelé
de la douche.

V. Enfin, si 'on examine 'ceil immédiatement aprés 'admi-
nistration de la douche, on le trouve complétement débarrassé
des productions morbides qui recouvraient la muqueuse: la
surface du globe oculaire, les culs-de-sac, les replis boursou~
flés de la conjonctive, sont parfaitement intacts ; les cils son
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débarrassés des conerétions purulentes. En un mot, la déter-
sion est compléte. 11 n’est guére que la psendo-membrane de
P'ophthalmie des nouveau-nés que ne parvient pas a détacher
le jet de la douche; et encore le lavage présente-t-il du moins
ici cet avantage de rendre plus opaque et plus épaisse cette toile
membraneuse, primitivement fine et demi-transparente, et de
permettre au chirurgien d’en opérer plus facilement l'ex-
traction (1).

Ce sont 1a les résultats fmmédiats de la douche oculaire.
Examinons maintenant I'influence exercée par la méthode sur
les différents éléments de 'acte pathologique.

I. La sédation temporaire que produit la douche se trans-
forme bientdt en une sédation continue, si 'emploi de I'ean
froide est suffisamment répété. Dés lors toute douleur est sup-
primée, et le malade passe véritablement d'un état d’angoisse
et d'anxiété & un état de calme parfait; 'insomnie fait place a
un sommeil libre et tranquille. Régle presque générale, les
phénoménes douloureux d'une phlegmasie d'intensité moyenne
disparaissent en 24 ou 48 heures sous I'influence des douches:
c’est la um fait tellement constant que toutes les observations
qui me sont propres concordent entre elles sur ee point.

Ii. Un effet non moins remarquable de 1'eau froide employée
d’aprés la méthode précédente, c’est de diminuer la vasculari-
sation a la surface de la muqueunse oculaire. Dans I'espace de

ingt-quatre heures, deux ou trois douches suffisent quelque-
ois pour modifier les surfaces phlegmasiées de la facon la plus
heureuse ; et dans la majorité des cas, il suffit de quelques
jours d’un traitement méthodique pour obtenir une résolution
compléte: tant est puissante 'action réfrigérante de la douche
pour réduire la vascularisation inflammatoire, et modérer I'ir-
ritation générale,

En méme temps qu'elle agit sur la muqueuse, la douche
exerce son influence sur les parties extérieures. Elle diminue
rapidement 1'état de congestion locale et le boursouflement
des paupidres.

Ladouche oculaire réalise donc véritablement les effets anti-

(1) CHassnicnac, Gaselle des hépitauax, A3 janvier 18554,
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phlogistiques qu'on cherche vainement a produire par les ap-
plications de compresses froides sur l'orbite, les lotions et les
injections, etc. C'est qu'en effet la nappe considérable d'eau
froide qui s’écoule d'une fagon continue sur les parties phlogo-
sées, et qui les baigne immédiatement, sans méme |'intermédiair

des voiles palpébraux, doit nécessairement exercer sur les phe-
nomenes congestifs et inflammatoires une influence modifica-
trice que les proeédés anciens sont impuissants & produire.

I effet astringent de la douche sur les vaisseaux prévient les
alterations consécutives a leur développement, le chémosis,
I'étranglement de la cornée (1), I'envahissement de cette mem-
brane par les vaisseaux de la conjonctive, le développement
des granulations, ete. Si le traitement trouve ces altérations
déja produites, il les modére. Les granulations méme, qui
font le désespoir des ophthalmologistes par leur incroyable
résistance, sont notablement influencées par les douches,
comme j'en citerai des exemples ; elles se modifient et finissent
par céder & un traitement prolongé.

III. La détente considérable et subite des phénomeénes phleg-
masiques, produite par la douche, se traduit souvent par la
modification rapide et quelquefois immédiate d'un symptome
nerveux qu’'on peut souvent consulter comme mesure de I'état
d’irritation de l'organe : je veux parler de la phatophobie. Dans
lous les faits que j'ai sous la main, ce symptome a prompte-
ment cédé a 'emploi du traitement ; mais il est des cas ou sa
diminution a été presque immédiate, M. Léon Rieux en a déja
relaté une observation curieuse (2); j'ai conslaté moi-méme un
fait analogue ; je détache ici de 'obseryation publiée plus loin
ce qui a trait seulement a la photophobie ;

(1) On sait que Mackenzie et d’autres auteurs attribuent la destruclion
de la cornée dans les ophthalmies a une cause mécanique, a la compression
exercée par le chémosis. « In effet, dit Mackenzie , on voit souvent une
uleération qui forme une gouttiére circulaire autour de la cornde dans 'en-
droit qui est comprimé par la conjonctive hoursouflée. »

(2) De Vefficacité des douches oculaires dans le (railement des allérations

de la cornde, par M. Léon Rieux, interne des hépitaux. (Union medi-
cale, 1847.)
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OBSERVATION.

Chuliot Annette. — Kérato-conjonetivite double, trés vio-
lenite. Photophobie des plus intenses forcant la malade a in-
cliner la téte sur la poitrine, produisant une constriction spas-
modique des paupitres, et rendaut I'examen de U'ceil trés
difficile. Larmoiement continu, trés abondunt. Douleurs ex-
trémement violentes, ete. — Une douche oculaire est admi-
nistrée dés Lentrée de la malade & I'hdpital, et prolongée
pendant un quart d’beure. Aussitdt apres, la malade peut
entr'ouvrir les paupieres, et, tandis qu'auparavant elle avait
besoin d'un guide pour se conduire, elle se dirige seule, sans
hésitation, dans les salles. Les yeux ont été tenus facilement
entr'ouverts pendant toute la journée. Larmoiement beaucoup
moindre, etc. — Le lendemain, la malade ouvre facilement
es yeux a la lumiere diffuse.

Je ferai remarquer, avec M. Rieux, quela diminution de la
photophobie sous I'influence des douches est une particularite
du plus haut intérét: car jusqu'a ce jour une des conditions
premieres de toute médication était de plonger les yeux affectés
dans I"obseurité la plus complete. Ce procédé était loin de por-
ter toujours remede au mal, car s’il calmait momentanément
les douleurs, il exagérait aussi la sensibilité el augmentait
beaucoup la durée du traitement. J'ajouterai encore que 'épais
bandean dont on couvrait les yeux du malade n’est peut-étre
pas sans influence sur la congestion de 'organe ; en tout cas,
il.concourt & maintenir sur la muqueuse les produits de séeré-
tion, qui, dans certaines variétés morbides, jouissent de ca-
racteres irritants et peuvent soit augmenter la maladie sur
place, soit la propager aux parties voisines.

IV. La modification des produits séerétés est le résultat de
Iinfluence d’ensemble subie par 'état morbide. Elle est done
parallele 4 la diminution des phénomeénes phlegmasiques,
comme on pourra le constaler dans les observations snivantes,
— JVinsisterai longuement, a propos de I'ophthalmie purulente
pseudu-memhmneum. des nouveau-nés, sur les changements

qu'imprime le traitement hydrothérapique & la séerétion de
celle variclé morbide.
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V. Les douches modifient promptement I'éfat des parties ex-
térieures, notamment des paupiéres et des cils. Sous lenr in-
fluence, la tuméfaction et I';edéme considérable des paupiéres,
qui accompagnent l'ophthalmie des nouveau-nés, présentent
en deux ou trois jours une amélioration considérable. 11 suffit
de cet espace de temps, d'aprés M. Chassaignac (1), pour voir
disparaitre I'aspect effrayant et difforme que donne aux petits
malades 1'énorme boursouflement palpébral.

Dans la plupart des ophthalmies et notamment dans les va-
riétés remarquables par I'abondance de la sécrétion, les pro-

duits muqueux ou purulents se conerétent sur les bords ciliaires:

et convertissent les cils en autant de poils durs et rigides. Ces
poils s’agglutinent bientdt et finissent par constituer une haie
de faisceaux triangulaires rudes et piquants. Cette disposition
devient une cause d’irritation continue, surtout si, dans cet
état, le boursouflement des paupiéres vient a faire chevaucher
I'un au devant de I'autre ces deux voiles membraneux ou a pro-
duire un trichiasis aceidentel. Or, 'expérience démontre que
cet état des cils est trés difficile & modifier : il faut un lavage
de longue durée pour débarrasser la base de ces poils rigides,
pour leur rendre leur indépendance, leur souplesse, les réta-
blir en un mot dans leur état normal. C’est la douche oculaire,
fréquemment répétée, qui réussit encore le mieux & triompher
de cette disposition anormale.

Dans la blépharite ciliaire uleéreuse, ou le rebord des pau-
piéres se présente sous la forme d'une bandelette rouge privée
de cils, parsemée de crotites, et commencant a se déverser en
dehors, la douche agit de fagon & modifier les surfaces, a cica-
triser les excoriations, & modérer I'épiphora, a prévenir I'ectro-
pion; si elle ne guérit pas une affection si difficilement incu
rable, du moins elle en alténue les symptomes et en rend 13
difformité plus supportable.

VI. Il était curieux a plus d'un titre d’éludier I'influenc
qu'une méthode thérapeutique aussi puissante que I'hydrothe-
rapie oculaire pouvait exercer sur les diverses allérations de

(1) Effets générauz du lraitement de Uophthalmie purulente pseudo-
membraneuse par les douches oculaires. (Archives d'ophthalmologie, t. 11,
p. 235. T. 1V, p. 55.)
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transparence de la cornée. Ce travail a déja été entrepris sous
la direction de M. Chassaignac par M. L. Rieux, lors de son in~
ternat a 1'hdpital des Enfants ; je I'ai continué plusieurs anﬁnées
aprés lui, pour arriver sur presque tous les points aux mémes
resultats.

« Les ophthalmologistes, dit M. Rieux, sont d'accord sur la
vésistance, le plus souvent invincible, qu’opposent aux médi-
cations les plus énergiques ces diverses altérations. Aussi est-ce
avec une grande surprise que, sous l'influence de la nouvelle
méthode, nous avons va ces désordres anatomiques dispa-
raitre en totalité dans quelques cas et s’améliorer d'une ma-
niere sensible dans beaucoup d’autres. Depuis quelque temps
{'ai 6té & méme de recueillir douze observations d’enfants venus
du dehors avec des taches plus ou moins avancées sur la cor-
née. Chez ces enfants, l'efficacité thérapeutique des douches
oculaires souvent répétées a é1é telle que plusieurs d’entre eux,
qui étaient voués a une cécité compléte, peuvent maintenant
se conduire et méme distinguer les corps environnants. Voici
du reste 'explication que 1'on peut donner de ces heureuses et
inattendues modifications. Lorsque 'opacité date de quelques
jours, elle regoit toujours, ou de la sclérotique ou de la mu-
queuse palpébrale, de petits vaisseaux apparents qui viennent
la nourrir et la perpétuer. Quelquefois cette vascularisation
pathologique est tellement prononcée que Sanson avait songé
a la cautérisation annulaire péricornéale. Scarpa méme, avant
lui, avait préconisé ce moyen. « L'indication curative, dit-il,
» consiste a faire resserrer les vaisseaux variqueux de la con-
» jonctive jusqu'a leur fairereprendre leur capacité naturelle. Si
»l'on ne réussit pas, il faut détruire la communication des trones
» les plusrelevés de la conjonctive avec leurs petites racines qui
n viennent de la surface externe de la cornée dans le lieu ou est
» le nuage, ete. (1) » C'est donc a ladestruction descauses secon-
duires d’entretien, ¢’est-a-dire a 1'élat des vaisseaux sanguins
qu'il faut s'attaquer pour avoir des chances de guérison. Or
action réfrigérante de I'eau les réduit presque toujours i lenr
plus simple volume, I'opacité doit donc s’amender. »

(1) Scamea, Maladies dos yeua, p, 272.
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Cest en effet ce qu’a constaté M. Rieux dans la série d’ob-
servations qui composent son mémoire. Mais ce qui doit assu-
rément fixer le plus l'attention dans ce travail, c'est le arand
nombre de faits qu’on y trouve consignés relativement a I'oph-
thalmie purulente, cette variété morbide si funeste a la cornée.
Le récit des sueces obtenus par les douches dans le traitement
de cette terrible affection y présente un vif intérét, en raison
de I'extréme gravité du pronostic ordinaire.

J'ai voulu suivre & mon tour U'influence exercée par cette
médication sur les altérations de la cornée, et je n’ai point
tardé a reconnaitre que la condition indispensable d'une rigou-
rease appréciation reposait sur la division des faits pathologi-
ques en deux classes, suivant I'acuité on la chronicité des phé-
nomenes.

D’une part, il est incontestable que les altérations récentes de
la cornée, produites par une inflammation aigué et subsistant
encore au moment ou la médication hydrothérapique est mise
en ceuvre, subissent une amélioration des plus notables et des
plus rapides sous I'influence des douches oculaires. Un grand
nombre de faits relatés dans ce travail montreront des néphe-
lions et des albugos trés heureusement modifiés par ce traite-
ment, les premiers disparaissant d'une fagon compléte, absolue,
pour laisser & la cornée toute sa transparence normale; les
seconds passant & I'état de simples néphélions, et quelquetois
méme ne se traduisant plus sur cette I!‘I'IEmlJ'I"'II]E que par une
trés légére teinte diaphane.

Pour les cas aigus, cette modification subie par les taches
cornéales n'est sans doute qu'un corollaire de I'influence
qu'exerce la médication sur les phénoménes inflammatoires|(1).

(1) L’on de mes collegues dans les hopitaux a rapporté un cas des plus
curieux o la cornée « complétement opaque, ramollie, d'un aspect ana-
« logue a celui d'une solution de gélatine trouble, recouverte par un réseau
« vasculaire sanguin trés développé, » a repris en une vingtaine de jours
et sous l'influence des douches oculaires associées aux applications rélrigé-
rantes, son degré de transparence physiologique. Il n'y eut qu'un petit
point de la membrane qui conserva une légire opacité. — Dans cetle obser-
vation, les phénoménes inflammatoires étaient trés intenses, — Je cite plus
loin ce fait avec détails, (Obs, X1I.) | S
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D’autre part, le traitement hydrothérapique est bien loin de
fournir des résultats semblables dans les cas d'altérations de
transparence déja anciennes. '

S'il reste un élément inflammatoire qui puisse entretenir ou
augmenter la lésion, comme dans les cas d’ophthalmies scro-
fuleuses si remarquables par leur caractére de chronicité, alors
la tache se modifie encore assez avantageusement. Cest ainsi
que j'aurai 'occasion de citer plus loin des observations ol des
albugos déja anciens, accompagnés d’un état phlegmasique
persistant, ont fait place a de simples néphélions d'une moindre
étendue,

Mais, lorsque I'état phlegmasique n’existe plus, lorsque tout
phénomene réactionnel a disparu de la surface oculaire, et que
la tache persiste comme un résultat acquis (leucoma), ce serait
en vain qu'on chercherait a faire rétrograder la lésion ou &
modifier des tissus dont les conditions anatomiques sont défi-
nitivement réglées. Il s’est fait 1a un état organique nouveau,
dont I’hydrothérapie, comme toute autre médication, est im-
puissante & changer le caractére.

En résumé, I'étude des phénoménes physiologiques produits
par les douches oculaires et de I'influence exercée par elles sur
les phénoménes morbides, démontre qu'on peut attendre de la
médication hydrothérapique une triple action médicatrice:

1° Comme moyen mécanique d’expulser de I'wil d’une fagon
complete les matiéres étrangeéres et les humeurs séerétées, dont la
présence sous les voiles palpébraux peut devenir une cause
d'irritation pour I'organe, la douche se place au premier rang
dans le traitement de toutes les affections ol se présente |'in-
dication d'une détersion active et compléte des surfaces en-
flammées.

Dans cet ordre de maladies viennent prendre place toutes les
phlegmasies produites par la pénétration, au-dessous des pau-
pieres, des corps étrangers plus on moins solubles, plus ou
moins facilemeut entrainables ; puis les ophthalmies & séerétion
virulente, ophthalmie blennorrhagique, ophthalmie des nou-
veau-nes, ete.

2° Comme agent antiphlogistique , la douche trouve place

dans le traitement de toutes les phlegmasies, spontunées et
f_]

i
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traumatiques, ou I’élément inflammatoire entre seul en cause,

3° Comme médication tonique astringente, elle devient spe-
cialement applicable a tout un ovdre de phlegmasies de I'eeil
véritablement atoniques, inflammations chroniques liées ou
non a une diathese, ulcéres de la cornée consécutifs 4 une dé-
bilitation générale, etc.

Il me reste 4 examiner les effets thérapeutiques de la mé-
thode dans chacun de ces trois groupes d'états morbides.
(est & cette étude que seront consacrées les pages suivantes.

PREMIER GROUPE. — 1° Ophthalmie des nouveau-nés.

Ce fut en 1847, dans une lettre adressée a 1'Académie royale
des sciences de Paris, que M. Chassaignac appela ['attention,
pour la premiére fois, sur une méthode curative nouvelle qu'il
venait d'instituer & I'hdpital des Enfants pour le traitement des
ophthalmies purulentes des nouveaun-nés. Cette méthode con-
sistait dans 'emploi de simples douches administrées a I'aide
d’un appareil a pen prés semblable a celui que nous avons
décrit précédemment (1). Les résultats observés, dés le début,
dépassaient toute espérance. « Dans un service ot 'on avait a
déplover presque journellement la cégité d’un ou de plusieurs
enfants nouveau-nés par suite du ramollissement de la cornée,
I’on n’avait eu a signaler, depuis I'établissement de l'irrigation,
aucun exemple de cet accident funeste. De 71 malades soumis
i ce traitement, aucun n’avait perdu la vue; auncun ne présen-
tait, apreés la guérison, de taches sur la cornée. Un jeune méde-

(1) L’appareil se composait d'un vaste réservoir en fer-blanc de la capa-
¢ité de trente litres, fixé a la muraille et terminé par plusieurs tuyaux de
caontchouc. Ces tuyaux, longs de deux métres et demi, de la grosseur du
petit doigt, présentaient a leurs extrémitds des orifices de 2 & 3 millimeétres
de diameétre. L'eau, doni le jet pouvait étre modéré a I'aide d'un dia-
phragme mobile adapté aux tubes, s “échappait du réservoir, tombait sur les
yeux de l'enfanl el se rendait ensuite dans un récipient, L'enfant était cou-
¢hé sur une table recouverte de taffelas gommé et maintenu par plosieurs

aides,
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¢in attaehé au service, qui dans U'exercice de ses fonclions
avait recu directement dans l'ceil un jet de pus et avait pré-
senté une ophthalmie purulente des plus graves, devait une
guérison rapide et complete a I'action prolongée des douches
oculaires, »

L’origine de cette méthode se trouvait dans cette idée queles
affections a sécrétion virulente s'entretiennent d’elles-mémes sur
place par une sorte d inoculation tncessante de leur virus: la ma-
ladie produit le pus inoculable et ce pus reproduit & son tour
la maladie ; sorte de cercle vicieux ou le méme élément, la
séerétion contagieuse, figure a la fois comme effet et comme
cause de 1'état pathologique. C'est ainsi, dans cette doetrine,
que le virus blennorrhagique inoculerait la blennorrhagie sur
les parties de 'uréthre ou du vagin non encore contaminées, et
que celles-ci deviendraient a leur tour soit pour les parties
voisines, soit pour celles mémes dont elles ont re¢u I'infection,
I'origine d’une inoculation nouvelle. De la méme fagon, l'oph-
thalmie purulente, née primitivement sur la muqueuse palpé-
brale (1), se propagerait a toute la conjonctive oculaire et
s'entretiendrait sur place par une sorte de contagion indéfinie.

La conséquence imméliate de eette doctrine était d'appliquer
au traitement des affections a sécrétion virulente, des méthodes
thérapeutiques qui permissent de préserver les surfaces mu-
queuses aussi complétement gque possible du contact des molé-
cules purnlentes. Cette condition réalisée devait guérir sur
place et sans desemparer l'affection spécifique. C'est la du
moins ce qu'enseignait la théorie, et ce que vint confirmer |'ex-
perience.

Quelle que soit la valeur de cette opinion, acceptée par les
uns, rejetée par les autres (2), toujours est-il que 1'assenti-

(1) Il est presque généralement admis que la mugueuse de Ja paupiére
inférieure est la premiére aMectée; de la inflammation gagnerait la raj-
nure oculo-palpébrale et se porterait ensuite a toute la surface oculaire.

(2) Husten se prononce contre ceite opinion dans le passage svivant :
“ Le pus véndrien qui se forme dans la gonorrhée ne concourt en rien §
entretenir la maladie... La surface de I'uréthre n'est point susceptible d’dtre
irritée par le pus qu'elle a sécrété elle-méme ; elle ne peut éire irritde que
pendant un certain Lemps ; de sorle que si 1'on continuait a appliquer du
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ment des anteurs est unanime sur l'utilité d’une détersion
active de la muqueuse oculaire dans le traitement des ophthal-
mies purulentes. Cette indication se trouve formulée partout,
et plusieurs chirurgiens méme, pour mienx la remplir, ont eu
recours & certaines pratiques qui, d'intention, sinon de fait, se
rapprochent assez des douches oculaires. C'est ainsi qu'en
Allemagne, a Prague, par exemple, « le médecin assistant de
la Maternité est chargé, comme nous I'a appris M. Marjolin (1),
de visiter les yeux des enfants plusieurs fois par jour et de les
exposer a des injections prolongées qui sont faites a l'aide de la
seringue. » En France, Danyau le pére (2) et beaucoup d’autres
médecins aveclui, ont également conseillé 'emploi d’injections
aqueuses entre les paupieres. M. Ricord attache une grande
importance a ce que, dans 'ophthalmie blennorrhagique, 1'ceil
soit abstergeé et débarrassé constamment de la matiére pu-
rulente. « A cet effet, quand il le peut, il établit une sorte
d’appareil irrigatoire destiné a entrainer incessamment les pro-
duits de la sécrétion morbide et 4 en empécher "accumulation
soit dans les rainures oculo-palpébrales, soit a la surface du
globe oculaire. A I'hdpital, ol ce moyen ne serait pas facile a
employer, des injections aqueuses sont pratiquées dans l'eil
toutes les demi-heures. Cette maniére d’agir, ajoute I'illustre
chirurgien du Midi, répond & une indication évidente; et il
n’est pas douteux que ce lavage continu, entrainant le pus qui
deés lors ne peut agir sur l'ceil par ses qualités éminemment
irritantes, ne produise d’excellents effets. » (3)

Ce lavage continu dont parle M. Ricord est-il véritablement
réalisé par les fomentations, les lotions extérieures, les in-
jections a la seringue ? J'ai déja contesté plus haut la valeur
réelle de ces méthodes, et s'il fallait citer & P'appui des expé-

pus vénérien nouveau sur la surface de I'uréthre d'un homme atleint de
gonorrhée, sa gonorrhée se dissiperait tout aussi promptement que si une
pareille application n'étlait pas faite, et gu'au contraire on prit beaucoup de
peine & déterger la surface malade du pus fourni par elle. Le méme raison-
nement s'applique également au ehancre. »

(1) Soc. de chirurgie, 1847.

(2) Discussion de la sociéld de chirurgie, 1847,

(3) Riconp,Gazetle des hopitaux, 13 mai 1346,
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riences malheureuses, je n'en trouverais qu'un trop grand
nombre. Si dans la pratique civile, on I'assiduilé des soins peut
suppléer a l'insuftisance des procédés, les méthodes anciennes
ont pu compter de réels succes, en revanche elles ont le plus
souvent échoué dans les hopitaux (1).

L’élément essentiel du succes de la méthode hydrothéra-
pique était la conquéte d’un procédé qui vint réaliser ce que
les pratiques anciennes étaient impuissantes a produirve, une
détersion active et suffisante des surfaces oculaires. C'est en
remplissant d’une facon vraiment efficace cette indispensable
condition, que les douches oculaires pouvaient seules étre
appelées a fournir les brillants résultats dont les observations
suivantes donneront quelques exemples.

PREMIERE OBSERVATION.

Behombe (Julie-Marie), agée de quatre jours, entrée le
24 aout 1847, a I'hopital des Enfants trouvés.

Cette petite fille est ictérique, du reste assez bien développee;
elle est atteinte d'une ophthalmie purulente double, caractérisée
par les symptomes suivants: les paupieres sont rouges et con-
sidérablement tuméfiées ; les cils sont couverts de matiére pu-
rulente desséchée qui les tient agglatinés ; ils sont de plus ren-
verses en dedans par le gonflement cedémateux. Les yeux, a
Uintérieur, sont le siége d’une vive inflammation. Ainsi, toute
la muqueuse blépharo-scléroticale est fortement injectée et
preésente une teinte d'on rouge violet. Les denx cornées, qui
sont saines, sont comme étranglées par un chémosis volumi-
neux. L'écoulement purulent, d'un jaune verditre, est trés
abondant et trés épais.

Aprés une douche de quelques minutes, la mugueuse pal pé-
brale prend une coloration grise analogue a celle de la rétine.
Peu & peu, sous I'action prolongée de la chute d’eau, un réseau
pseudo-membraneux , demi-transparent, se montre & sa sur-
face; il s'épaissit, et enfin devient opaque par la macération.

(1) Dequevauvitien, interne des hopitaux. (De Uophthalmie des nouveau-
neés observde sous les formes endémique ol dpidemique.)
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M. Chassaignac fait alors avec précaution quelques tractions et
parvient i le détacher d’une seule piece. Le méme phénoméne
a eu lieu des deux cotés. Au-dessous de la membrane, la mu-
queuse avail une vive coloration, et dans quelques points de
son élendue, précisément ceux ou 'adhérence existait, cou-
laient des gouttes de sang.

Le 25, trois douches par jour; instillation, le matin seule-
ment, d’'une goutte de collyre au nitrate d'argent (0,10 c. p.
30 gr. d'eau distillée); purgation avee 30 gr. de sirop de chi-
coree.

Le 26, les paupieres ont beaucoup diminué de volume. La
matiére muco-purulente, qui collait les bords ciliaires, a été
sécrétée en moindre quantité. L'injection oculaire n’est pas
aussi prononcée. —Trois douches ; instillation d’une goutte du
collyre au nitrate d'argent.

Le 27, la muqueuse oculo-palpébrale est encore un peu bour-
souflée et légérement colorée. Plus d’écoulement purulent ni
d’cedéme des paupieres.—Deux douches ; collyre au sulfate de
zine (0,10 cent. pour 32 gr. d’eau distillée).

Le 29, guérison complete.

Le 30, cette petite fille est reportée a la eréche, aprés avoir
subi pendant cing jours seulement un traitement bien exécuté (1).

DEUXIEME OBSERVATION.

(Recueillie par M. Rienx, interne des hépitaux.)

Joséphine-Marie, agée de trois semaines, est entrée a l'infir-
merie le 27 septembre 1847 . Cette petite fille a été abandonnée
la nuit, en sorte qu’il est impossible de savoir quelque chose
sur ses antécédents. Elle parait du reste assez bien développée.
Ses yeux sont le siége d'une ophithalmie purulente double assez
ancienne, qui a produit des altérations graves des cornées:
ainsi, celle du coté droit présente une feinfe opague genérale
qui empéche de distinguer la pupille. En bas et en dedans I'opa-
cité est beaucoup plus marquée, et semble vouloir se réunir en

(1) Gas. des hdpitaux, 1887, p. 485,
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foyer. La cornée de I'ceil gauche est moins nualade, cependant
elle est nuageuse dans toute son étendue, et il [aut une attention
soutenue pour entrevoir la pupille qui est un peun atrésice. La
sclérotique a perdu sa couleur nacrée, et offre une arborisation
vasculaire dans toute sa surface. La muqueuse palpébrale est
bourcouflée, trés vivement injectée des deux cotés. Sur celle du
edté droit on détache une pseudo-membrane fine, transparente,
et ayant contracté des adhérences assez intimes avec le tissu
sous-jacent. On n’en trouve pas de traces & gauche. L’écoule-
ment purulent est trés épais, de couleur jaune-verdatre. Les
bords palpébraux sont agglutinés et emprisonnent la matiére
sécrétée sous les paupieres, qui sont infiltrées et considérable-
ment tuméfiées. Photophobie et larmoiement.

Traitement : trois douches oculaires par jour ; instillation, le
matin seulement, d'une goutte de collyre au nitrate d’argent
(0,10 de ce sel pour 30 gr. d’eau distillée) ; sirop de chicorée,
30 gramines,

Le 29, la cornée de I'il gauche a repris un peu desa trans-
lucidité ; le brouillard semble se dissiper. Celle de I'eeil droit
conserve son opacité; cependant elle a un peu diminué a la
partie supérieure, mais est angmentée au eontraire en bas et en
dedans, ou elle forme un véritable épanchement de nature
purulente.

L'injection générale est bien moins vive.

Traitement : deux douches d'eau froide ; une goutte du collyre
au nitrate d’argent.

Le 1< octobre, la sécrétion purulente est tarie; les symp-
tomes inflammatoires ont complétement disparu, I'eil gauche
est presque a I'état normal. A droite, 1I'épanchement se ¢ir-
conscrit de plus en plus, et recoit de petits vaisseaux qui pren-
nent naissance vers la muqueuse palpébrale.

Traitement : deux douches; une goutte de collyre au nitrate
d"argent

Le 7 octobre, I'enfant est rendue & la créche. Elle sort dans
état suivant: Ueil gauche est sain ; la cornée, qui était opaline,
est parfaitement transparente ; la pupille est nette; Leil droit
nwoffre plus aucun symptdme d'inflammation ; la cornée a perdu
son opacilé dans les trois quarts supérieurs ; dans le quart infé-
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vieur il reste une tache circulaire un peu ombiliquée qui du
reste ne se trouve pas dans le champ de la vision (1).

De semblables résultats doivent étre signalés sans commen-
taires.

M. Chassaignac a donné le résumé suivant des effets généraux
produits par sa méthode, surun nombre de 106 enfants nouveau-
nes, affectés d’ophthalmie purulente pseudo-membraneuse (2).

« L’amélioration qu'ont éprouvée les petits malades sous
I'influence du traitement s’est manifestée pour plus de la moi-
tié des cas, dans les deux ou trois premiers jours qui en ont
suivi I'emploi. Un tiers environ des sujets n'a offert d’améliora-
tion notable qu’au bout de six, huit, dix jours seulement. Ce
n'est que par exceplion, et en raison de la gravité extréme de
laffection, qu'on a vu survenir au bout de quinze a vingt jours
seulement, chez quelques enfanls, une modification avanta-
geuse dans leur état.

» Le plus habituellement, c'est au bout de deux ou trois
jours qu'on voit s'opérer des changements favorables. Dés cette
époque, la sécrétion muco-purulente a diminué considérable-
ment, quand elle n’a pas tout & fait disparu. La modification
ne porte pas seulement sur la quantité, elle porle encore sur
les qualités de la séerétion anormale. Sile produit morbide était
du pus, par exemple, il fait place & un suintement muco-
purulent on muqueux. S'agit-il de I'écoulement d’une sérosité
citrine, celle-ci perd sa coloration jaunatre, sa limpidité, et se
transforme en un liquide trouble, plus épais, avant de se tarir
entierement.

» Les modifications qui surviennent par leffet du traite-
ment dans la sécrétion pseudo-membraneuse ne sont pas moins
dignes d’intérét. Le plus habituellement, celle-ci a cessé com-
plétement aprés un, deux ou trois jours. Aprés cetle époque,
investigation la plus minutieuse ne fait plus découvrir sur la
muqueuse conjonctivale que des détritus de pseudo-membranes,
qui n'ont point été entrainés par la douche ou qui sesont pro-

(1) Union médicale, 1847.
(2) CuassAIGNAC, Des effels géndraux du traitement de ['ophthalmie

purulente pseudo-membraneuse des nouveau-nés par les douches oculaires.
(Archivesd’ovhihalmologie, t. 111, p. 2355 L. 1Y, p. 95).
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duits sur des points dont les conditions pathologiques n'ont
point encore été suffisamment modifiées.

» L'injection des paupiéres, qu'elle consiste en de simples
arborisations ou bien en une rougeur uniforme et diffuse,
disparait avec les diverses sécrétions anormales. L'état granu-
leux de la conjonctive, pour offvir plus de résistance, n’en est
pas moins susceptible de subir des changements avantageux
dans le méme espace de temps, et I'on est surpris de voir quel-
quefois les épaississements considérables quiaccompagnent cet
état céder avec une rapidité qu'il est bien rare d’observer quand
on se borne a I'emploi des moyens ordinaires.

» La tuméfaction et I'cedéme des paupieres ne présentent
pas une amélioration moins remarquable. L’aspect effrayant et
difforme que donne aux petits malades le boursouflement pal-
pébral disparait plus ou moins complétement en méme temps
que les autressymptomes déja mentionnés. Nous en dirons au-
tant des chémosis les plus volumineux, que nous avons vus
plas d’une fois aussi s'amender du jour au lendemain.

» Les cornées qui perdent si rapidement leur éclat et leur
transparence sous l'influence de la maladie, reprennent non
moins vite leurs propriétés normales, quand toutefois 'épan-
chement interlamellaire n’a pas été trop considérable. Nous
avous vu cependant des opacités trés prononcées diminuer assez
rapidement pour que dans un intervalle de quinze, vingt ou
trente jours, elles fussent réduites 4 des taches d’une étendue
tres médiocre, et parfaitement compatibles avec l'exercice de
la vision. »

Des 106 enfants qui composent la statistique présentée par
M. Chassaignac, vingt-cing ont été emportés par des maladies
complélement étrangéres a l'ophthalmie (entérite, diarrhée
cholériforme, affections congénitales du coeur, convulsion,ete. );
onze ont été apportés a I'infirmerie avec des cornées ramollies
ou deéja perforées, en un mot avec des yeux complétement ou
presque complétement perdus, et n'ont pu retirer du traite-
ment qu'un avantage relatif. Soizante-diz ont été quéris. Sur
ce nombre la guérison a é1é obtenue, pour plus de la moilié des
mﬂ}ades, en moins de huit jours ; pour les trois quarts, en
moins de quinze jours; enfin, pour les cas les plus rebelles, en
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moins de soixante jours (1). Cette médication n’a pas compté
de succés qu'entre les mains de son inventeur. Au dela du
Rhin, elle a subi le contréle d'une sérieuse et impartiale expé-
rimentation, et fourni des résultats également avantageux.

M. le docteur Alois-Bednarz a mis en usage, a 1'hospice des
Enfants trouvés de Vienne, la méthode des douehes oculaires
de M. Chassaignac, pour le traitement de I'ophthalmie des
nouveau-nés. On sait déja que ce médecin a recours a la
douche chaude, & la température de 26 a 28 degrés Réaumur ;
il lui attribue le double avantage de ne produire aucune dou-
leur et de nettoyer plus promptement les surfaces. L'eau
chaude, dit-il, dissout plus aisément que I'eau froide et fait
mieux disparaitre la mucosité exsudée. Cette mucosité, coagu-
lée par 'action de la chaleur, est entrainée sons forme d’'une
membrane grisitre, si bien qu'il devient le plus souvent inutile
d’enlever la couche d’exsudation. M. Bednarz joint & l'irriga-
tion tiédeles instillations d'un collyre au nitrate d’argent (de 2 a
10 grains par once d'eau distillée). Il résume comme il suit les
avantages de cette méthode (2):

« 1" Souvent une seule douche et quelques gouttes de nitrate
d’argent suffisent pour courek I'ophthalmie & son début.

» 2° Lorsque 1'ophthalmie n’attaque d’abord qu’un seul veil,
pour la plupart du temps l'autre est épargné.

» 3° Tous les cas qui se sont préseniés a 'hdpital pendant

(1) La guérison compléte a éLé obtenue dans les limites de temps dont
voici 'énoncé :
Pour 3 sujets au bout de 2 jours. Pour 2 sujels au bout de 13 jours.

& - 3 1 —_ 15
b — 4 2 — 18
10 — 5 2 — 20
7 — G 1 — 21
6 — 7 2 - 24
5 = 8 3 — 30
1 - 0 1 -— 33
2 — 10 2 - 3
3 — 11 1 — 40
2 - 12 1 —_— G0

(2) Annales d’oculistique, 1851, t. XXV, p. 95.

o
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l'année 1848 ont été traités par cette méthode, sans tenir
compte de leur durée. La guérison a été sirement et promple-
ment obtenue. Toujours les yeux ont été préservés.

» 4 Cette méthode évite l'influence ficheuse que la longue
durée et I'intensité de I'ophthalmie peuvent exercer sur I’orga-
nisation si fréle des nonveau-nés.

Voici d’ailleurs la statistique qu’a transmise M, Haller sur
les résultats de cette méthode, dans le traitement de l'oph-
thalmie des nouveau-nés, a '’hospice des Enfants trouvés de
Vienne.

Le nombre des enfants affectés pendant I'année 1848 s’est
élevé a 332.

Sur ce nombre :

275 ont été guéris complétement et rapidement. . . . . . 275
23 presentaient de légéres taches de la cornée au moment

ou ils ont été envoyés en nourrice, . . . . .. . . . . 23
Un seul a perdu un eil ; mais I'organe étail fondu avant

que le traitement ait pu étre institué, . . ., . ... . . 1

43 sont morts des suites d’autres maladies pendant le

cours de l'ophthalmie. . . . . . .. .. TS o B O
Totalit.oney & 4880

Enfin, le docteur Frabelins a expérimenté la méthode de
M. Chassaignac, & I'hospice des Enfants trouvés de Saint-
Pétersbourg, et en a obtenu les meilleurs résultats. M. Bouvier,
dans la récente discussion de I"Académie, nous a transmis I'inté-
ressante statistique dressée par le médecin de Saint-Pétershourg.
Ge document précieux montre en chiffres eloquents toute la su-
périorité de la méthode hydrothérapique, aidée de 'emploi de
quelques faibles collyres au nitrate d’argent (1).

I1. Des résultats analogues ont été fournis par la médication
hydrothérapique dans le traitement de Vophthalmie purulente
des adultes. Ces vésultats ont été déja signalés par M. Chassai-

gnac dans une série de publications antérieures. Jo ne fais que
les rappeler (2).

(1) Comptes rendus de I'dcad. de mdd,

(2) Voy. Gazelte médicale, 1847.— Revue de thévap. med. chiy, noven-
bre 1858, etc, y
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II. Dans toutes les ophthalmies qui sont produites par la
peénétration sous les paupieres de corps étrangers liquides ou
solides, I'indication capitale est de débarrasser complétement
la muqueuse oculaire de ces causes mécaniques d'irrita-
tion. La douche fait ici merveille en fournissant un actif
moyen de détersion. M. Chassaignac I'a déja employée en
plusieurs occasions pour chasser de I'eeil diverses substances,
des cendres, de la chaux, du platre, ete. Dans un cas dont je
rapporterai plus loin 'observation, quelques gouttes d’huile de
croton tiglium avaient été introduites accidentellement dans
les yeux d'on malade : des douleurs atroces éclatérent aussitot.
Une douche oculaire fut administrée ; la simple détersion des
surfaces procura au malade un soulagement immédiat.

IL.

DEUXIEME GROUPE. — Inflammations franches.

Les effets éminemment antiphlogistiques des douches ocu-
laires rendent I'emploi de cette méthode spécialement appli-
cable & tous les cas d'inflammation franche des diverses parties
constitnantes de 'eeil.

L’expérience clinique a répondu d'une fagon favorable a ce
que lI'induction théorique permettait d'attendre ici de I'hydro-
thérapie oculaire, méthodiquement appliquee. Dans tous les
cas d’ophthalmies franches, ¢'est-a-dire de phlegmasies ot nulle
influence étrangere, telle que les diathéses, les vices constitu-
tionnels, la spécificité virulente, ete., ne vient s'ajouter a I'élé-
ment inflammatoire, U'emploi des douches est toujours suivi
d’une rémission immeédiatedans I'acuité des symptomes, et, dans
la majorité des cas, d'une guérison rapide. Des nombreuses ob-
servations que j'ai sous la main, il n’en est qu'un petit nombre
dans lesquelles ce traitement n’ait pas suffi & arréter le dé':'e-
loppement de la phlegmasie ; et ce n’est que dans les cas d'in-
flammations les plus violentes qu'on a eru devoir associer aux
douches I'emploi d'un moyen plus énergique, dont jétudierai
I'action dans la secoude partie de ce travail: je veux parler
des applications rélrigérantes.
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Je surchargerais inutilement ce mémoire, si j'entrais dans le
détail des observations relatives aux cas légers d’inflammation
de la muqueuse oculaire et palpébrale. Je me bornerai a citer
les deux faits suivants, oit des phlegmasies trés intenses de la
conjonctive et de la cornée ont subi, sous I'influence des dou-
ches, une modification des plus heureuses et des plus rapides.
Ces deux observations suffiront, je pense, & montrer tout ce
quon peut attendre de la méthode hydrothérapique pour
combattre 1'élément inflammatoire oculaire en général.

TROISIEME OBSERVATION.

Kérato-conjonctivite double, trés intense. — Traitement par les
douches oculaires.

Chuliot (Annette), dgée de dix-huit ans, entre le 14 octobre
a I'hdpital la Riboisiére.

Bonne constitution. — Aucune malade grave antérieure. —
Menstrues réguliéres.

A I"age de neuf ans, elle fut atteinte d’une affection oculaire,
qui persista plusieurs années et laissa & sa suite des taches
cornéales, spécialement sur 'eeil gauche, avec affaiblissement
de la vision du coté correspondant.

En juin 1855, I'eeil gauche fut pris de phénoménes inflam-
matoires, qui ne durérent qu’une huitaine. L'inflammation se
reproduisit avec une grande intensité dans le courant de juillet,
en s'accompagnant de douleurs trés vives, et résista i un trai-
tement assez énergique (purgatifs répétés ; vésicatoires derriere
Poreille ; sangsues & I'angle externe de 'l ; pédiluves sinapi-
sés, ete.). L'eeil droit se prit & son tour dans le courant de
septembre ; la malade suivit un traitement & peu prés sem-
blable; de plus elle subit I'excision des vaisseaux développés &
la surface de la cornée. Enfin, au commencement d’octobre, il
se fit sur les deux yeux une recrudescence des phénomeénes
inflammatoires, et le 14 octobre (jour de Ientrée i I'hopital)
nous constatimes 1’état suivant

Photophobie des plus intenses forcant la malade a fléchiy
:PE téte sur la poitrine, produisant une constriction spasmo-
dique des panpiéres, et rendant 'examen de l'eeil trés difficile.
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— Larmoiement continu et des plus abondants. — Dounleurs
extrémement violentes, n'ayant pas permis un instant de som-
meil dans les six derniéres nuits, et persistant encore avec nne
grande intensité.

Tuméfaction et rongeur des paupiéres. Sur Peeil droit, rou-
geur et vascularisation trés intense de la conjonetive, spéciale-
ment en dehors; sur tont le segment inféro-externe dela eornée,
présence de vaisseaux radiés dont la plupart convergent vers
une tache laiteuse, véritable albugo ; cette tache occupe la partie
inférieure et externe de la cornée, en cachant une portion du
champ pupillaire. — Méme injection conjonctivale de 1'eeil
gauche ; méme vascularisation sur la cornée; albugo circulaire
beaucoup plus étendu que celui de 'eeil opposé, mais d’une
teinte un peu moins blanche.

Traitement : deux douches (un quart d’heure de durée pour
chacune).—Dés la premiére douche, la malade a pu entr’ouvrir
les paupiéres, et tandis qu’auparavant elle avait besoin d’un
guide pourse conduire, elle s'est dirigée seule, sans hésitation,
dans la salle. Les yeux ont été facilement tenus entr’ouverts
pendant toute la journée. — Larmoiement beaucoup moindre.
—Peu de douleurs.

Le surlendemain 16 octobre, amélioration marquée: nulle
douleur ; photophobie moindre, permettant & la malade d'ou-
vrir les yeux a la lumiére diffuse. L'injection a beaucoup dimi-
nué du edté gauche.—Méme traitement.

Le 18, les douches sont supprimées en raison de 'apparition
des régles; le 19, une seule douche. Le 20, reprise du traite-
ment.

Amélioration progressive les jonrs suivanls; diminution
continue de l'injection vasculaire et de la photophobie; fort
peu de larmoiement ; aucune douleur. Méme traitement ; une
instillation quotidienne de collyre au nitrate d'argent.

Le 28, il ne veste plus sur U'eeil droit d'injection vasculaire
qu'an niveau du cerele péricornéal, inférieurement ; plus de
trace de vaisseaux sur la cornée; la tache cornéale a perdu son
aspect laiteun et opaque, elle est devenue transparente et a de plus
diminué d'étendue. L'ceil s'ouvre librement et la vision s'est
assez rétablie pour permetire la lecture de caractéres assez fins.
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L'eeil gauche, qui, ces jours derniers, ¢tait en fort bon état,
a subi une recrudescence: injection assez vive de la con-
jonetive ; vascularisation épicornéale.—Meéme traitement.

Le 2 novembre, méme état de l'ceil droit; le néphélion a
tout an plus le diamétre d’'un grain de millet. — L'eeil gauche
ne présente plus aucune injection conjonctivale, aucune vascu-
lavisation a la surface de la cornée; I'albugo s’est converti en
un simple néphélion transparent, jetant un brouillard sur la
vue, mais permettant néanmoins la lecture.

Le 10, exeat. — La tache cornéale de 1'eeil droit ne consiste
qu’en nne simple diminution de transparence ; celle du gauche
reste a I'état de véritable néphélion.

Il y a plusienrs points remarquables dans cette observation:

1° Une photophobie des plus intenses, accompagnée de con-
striction spasmodique des paupieres, est soulagée instantané-
ment ; aprés une seale douche, les yeux s'ouvrent librement a
la lumiére diffuse.

20 Diminution immédiate de la douleur; disparition com-
plete des phénoménes douloureux avant le troisieme jour.

3¢ Retrait rapide de l'injection vasculaire.

4 Modification des taches cornéales ; sur I'ceil gauche, un
albugo passe a 1'état de néphélion ; sur le droit un semblable
albugo, occupant une large partie de la cornée s’étendant sur-
le champ pupillaire, se convertit en une simple teinte 1égére-
ment nuageuse, d'un millimétre carré d'étendue (1); la vision
- estassez nelle pour permettre la lecture,

[’observation suivante ne présente pas des résultats moins
remarquables.

QUATRIEME OBSERVATION.

Kérato-conjonctivite double.— Kératite ulcéreuse.— Traitement
par les douches oculaires,

Z... Célestin avait les yenx trés sains lovsqu'il passa la nuit
du 16 aout dernier, couché sur le sol, en plein air. A son réveil,

(1) I faut remarquer encore qu'antérieurement i 1'affection actuelle,

la malade portait des taches sur les deux corndes, spdeialement sur la
gauche. (Voir Fobservation.)
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ses yeux étaient trés rouges, boursouflés; sa vue était presque
aneantie; c'est & grand’ peine qu’il put se diriger vers son do-
micile.

Du 17 au 22, l'inflammation s’acerut; rougeur trés vive des
conjonctives ; douleurs intenses ; insomnie compléte. Mais ce
qui prédomine, c¢’est la perte presque absolue de la vision.

Pas d’antre traitement, a 'extérieur, que des bains de pieds
sinapisés et des lotions froides sur les yeux.

Le malade entre le 22 aout a I’'hdpital la Riboisitre.

Eltat actuel. — Douleurs vives dans les deux yeux et dans la
téte ; photophobie des plus intenses ; larmoiement considé-
rable. Cécité presque compléte.

Sur 'eeil gauche, rougeur générale de la conjonetive, trés
prononcée; ulcération centrale sur la cornée; néanmoins pas
de vascularisation épicornéale. — Sur I'eeil droit, injection des
plus vives; la conjonctive est de couleur rouge-pourpre ; vas-
cularisation radiée sur toutela circonférence de la cornée ; trois
uleérations sur le centre de la cornée, disposées verticale-
ment les unes au-dessus des autres, cupuliformes et assez pro-
fondes.

Traitement : deux douches.

La premiére douche soulage parfaitement le malade et laisse
dans les yeux, aprés une chalear de quelques minutes, une
fraicheur longtemps prolongée; les yeux s'ouvrent plus facile-
ment & la suite.— Méme soulagement aprés la seconde douche.
— Un pen de sommeil dans la nuit.

Le 23, nulle douleur le matin ; injection manifestement
moindre ; peu de photophobie ; grande amélioration de la vue;
le malade distingue fort bien les objets, et avec un peu d’atten-
tion, il parvient a lire de gros caractéres. — Méme traitement,

Le 24, diminution considérable de la vascularisation morblde
sur les deux yeux, plus spécialement sur le gauche; nulle
douleur; progrés continu de la vision. L'ulcération cornéale
de I'wil gauche se comble et se rétrécit; celles de I'eeil droit
semblent moins profondes et comme taillées & [acettes. —
Méme traitement.

Le 27, la cornée de I'eeil gauche est complétement intacte,
et il ne reste plus de ce coté qu'une trés légere injection de la
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conjonelive. — Du ¢Oté opposé, injection plus vive ; uleérations
cornéales en voie de réparation.

L’amélioration se continue dans les derniers jours du mois,
et bien que la guérison ne soit pas complétement achevée,
Z... se trouve en assez bon état pour quitter volontairement
I'hdpital le 2 septembre. L'ceil gauche est sain el la vue entie-
rement rétablie de ce c¢oté. Du coté droit, il ne reste qu'une
trés légere injection conjonetivale ; les uleérations sont eom-
blées; et 'on ne constate a leur niveau qu'un simple dépolisse-
ment trés superficiel de la membrane, a peine appréciable ;
la vue est encore un peu trouble et I'eeil ne lit qu’avec quelque
difficulté les caractéres d'imprimerie assez fins.

En résume, cessation compléte de la douleur dés la premiére
journée; diminution trés prompte de la photophobie et de I'in-
jection vasculaire ; cicatrisation rapide des uleérations cor-
néales ; guérison compléte de 'eil gauche le sixiéme jour, sans
aucune altération de transparence de la cornée ; guérison
presque achevée de I'eeil droit le douzieme jour : tels sont les

résultats fournis par 'emploi des douches dans cette seconde
observation.

I

TROISIEME GROUPE.— Inflammations chroniques; uleére atonique
de la cornde.

La réfrigération modérée que produit la douche trouve en-
core son opportunité pour exciter une réaction vitale dans tous
les cas ot des inflammations chroniques sont entretenues par
un état de faiblesse de 'organisme ou des tissus morbides. Le
froid, en effet, dans le langage des théra peutistes, est un fonigue
indirect, ¢'est-a-dire qu’a la suite du mouvement de concentra-
tion et de sédation dont il s'accompagne tout d’abord, il ré-
veille une réaction vasculaire souvent favorable a la résolution
languissante de certaines phlegmasies.

Dje toutes les inflammations qu’un état général de 'organisme
al:['mhli ou détérioré, qu'une constitution vicieuse entretient, il
T'en est pas assurément de plus exposées i cette chronicité que
les plilegmasies oculaires. Peu de scrofuleux sont exempls de

3
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blépharite, de kératite chronique, de granulations conjoneti-
vales, ete.; la fréquence extréme de ces inflammations consti-
tue méme l'un des traits caractéristiques de la serofule. Le
tempérament lymphatique, I'enfance ot prédomine ce tempé-
rament, les diathéses, la convalescence des longues mala-
dies, ete., constiluent de méme pour ces états morbides chro-
niques de la muoqueuse oculaire autant de prédispositions
incontestables.

Mais on a remarqué avec juste raison que cette chronicité
ne s’établit pas seulement chez les sujets dont l'organisme a
subi une altération profonde. Elle se manifeste encore sous
U'influence d’'un état de débilité locale, chez des sujets d’'une
constitution moyenne, et dans un état de santé presque satis-
faisant. A la suite d’'une phlegmasie aigué de I'eeil, la résolu-
tion languit quelquefois ; les symptomes inflammatoires per-
sistent ; il se produit un relaichement et une distension passive
des capillaires ; une sorte d’habitude s’établit; finalement, les
tissus conservent I'état organique et souvent aussi l'exces de
séerétion des parties phlegmasiées, sans qu'on puisse trouver
la cause de cette disposition dans les conditions générales de
I'organisme.

« Dans ces phlegmasies atoniques, un modificateur qui vien-
» drait corroborer les tissus relichés, et rétablir la tonicité
» qu’afini par vainere la répétition d’'un molimen sanguin extra-
» physiologique, suffirait & la guérison (1). » — Or, la réfrigé-
ration modérée de la douche oculaire semble apte, en principe,
a produire cette modification (2). Voyons ce qu'apprend, sur
ce sujet, I'expérience clinique.

I. M. Chassaignac a déja montré, dans une série de publica-
tions antérieures, tout le parti qu’on pouvait tirer de la médi-
cation hydrothérapique dans le traitement des ophthalmies
serofuleuses, et plus généralement de toutes les phlegmasies a
tendance chronique de U'appareil oculaire. Les faits que j'ai re-

(1) Trousseau et Piooux, Traité de thérapeulique of de maliére médicale,
t. I, p. 148.

(2) w L'application locale extérieure de 1'eau froide faite d'une certaine
» maniére, loin de produire un efet sédatif, réveille au contraire action
n vitale de ces parties. » (Tnovsseau et Pinoux, ouvr, cild, L. 11, p. 66G4.)
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cueillis contiennent également les plus favorables résultats
obtenus par cette méthode.

De treize observations, il n'en est pas une ou de notables
modifications n’aient été produites par 'emploi des douches.
Une guérison compléte a été obtenue cing fois. Dans les huit
autres cas, ou les lésions de I'organe étaient trop anciennes ou
trop profondes pour qu’'une médication quelconque piit en
opérer la résolution, les douches ont eu pour résultat de dimi-
nuer rapidement I'état inflammatoire, de modérer Ia congestion
chronique de la muqueuse, de provoquer la résorption des
dépots plastiques intra-cornéaux, en un mot de rappeler 1'or-
gane & des conditions voisines de I'état physiologique.

Les limites de ce travail ne me permettent pas de reproduire
ces observations. Je citerai seulement la suivante, comme
exemple de l'influence habituelle qu'exerce la médication hy-
drothérapique sur un état inflammatoire chronique de I"appa-
reil oculaire.

CINQUIEME OBSERVATION.

Ophthalmie scrofuleuse ehronique. — Eetropion ; blépharite
ulcéreuse ; kévatite.

R...Eustache, cordonnier, agé de vingt-quatre ans. — Anté-
cédents serofuleux ; tempérament lymphatique ; constitution
affaiblie. — Ce malade a été atteint d’ophthalmie a plusieurs
reprises dans son enfance. 1l y a neuf ans, inflammation tras
intense des deux yeux, ayant persisté plus de six mois et pro-
voqué la chute d'une partie des cils avee un léger renverse-
ment des paupiéres en dehors. Cet ectropion parait s'étre
augmenté progressivement par une série de recrudescences in-
flammatoires,

Dans ces six derniers mois, 2 la svite de veilles répétées,
vive inflammation des deux yeux : douleurs, photophobie,
larmoiement ; apparition de taches sur les deux cornées. Plu-
SICUTS traitements ont 6té suivis, mais d'une facon incompléte.
Enfin, l_ﬂ malade se présente le 6 février & 'hdpital la Riboisidre
dans I'état suivant ;

Double ectropion. Viye rougeur avee cérosions multiples du
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bord des paupitres. Epilation compléte. Muqueuse palpébrale
Irés injectée, granuleuse et presque fongueuse sur certains
points.—Vascularisation trés intense de la conjonetive oculaire
sur les deux yeux. — Larmoiement abondant ; photophobie ;
vision extrémement affaiblie ; le malade voit a peine i se con-
duire.—Sur la cornée droite, albugo trés étendu, occupant une
grande partie du champ pupillaire ; petits néphélions dissémi-
nés, avec quelques points d'opacité véritable; présence de
nombreux vaisseaux 4 la surface de la membrane.—Du coté
gauche, vascularisation épicornéale moins prononeée ; plusienrs
néphélions peu étendus, mais a reflet blanchitre, et commen

cant & prendre la teinte de 'albugo. — Iris mobile des deux
coleés.

Traitement : trois douches oculaires ; une instillation, le ma-
tin, de collyre au nitrate d’argent (10 centigrammes pour
30 grammes d’eau distillée).

Le 10 février, grand soulagement; toute douleur a disparu ;
la photophobie a diminué; les yeux s’ouvrent assez librement.

Le 15, on constate une diminution notable de 'injection
conjonctivale ; il reste & peine quelques vaisseanx sur la cornée
gauche.

L’amélioration continue dans les jours suivants; le 3 mars,
il ne reste plus, sur les deux yeux, qu'une légére injection de
la muqueuse oculaire; les ulcérations des bords palpébraux
sont presque entidrement cicatrisées. Sur la cornée gauche, il
ne reste plus trace de vaisseaux ; des néphélions, les uns onl
perdu leur teinte blanchitre, les autves se sont notablement
¢elaircis. — Sur la cornée droite, disparition compléte de la
vascunlarisation inflammatoire; amélioration paralléle des né-
phélions ; I'opacité de I'albugo s’est notablement modifiée sur
la circonférence. — La vue se rétablit de jour en jour.—Méme
traitement.

Enfin, le 21 mars, on constate |'état suivant : Disparition
compléte de tout phénoméne inflammatoire sur les deux yeux;
le rebord palpébral est lisse, net, sans érosion ; la sclérotique
présente sa coloration blanchitre normale. La muqueuse des
paupiéres conserve seule un léger degré d'injection. — Sur la
cornée droite, I'albugo a fait place & un simple néphélion d’une
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moindre étendue; sur la gauche, il ne reste dans la partie
centrale qu'une petite teinte nuageuse, du diameétre d'une téte
d’épingle; & la périphérie quelques opacites punctiformes.

La vision est assez bonne de l'eeil gauche pour permetire
facilement la lecture ; de I'eeil droit, vision encore un peu
trouble.— Se eroyant en assez bon état pour reprendre sa pro-
fession, R... quitte volontairement I’hopital le 21 mars.

IL. A coté de ces phlegmasies qu’entretient une diathese ou
un élat de débilité locale, se range une autre affection ato-
nique de P'eeil : je veux parler de cette variété morbide qui se
produit chez les sujets trés fortement anémiés et tres affaiblis,
variété que les physiologistes ont observée, avec des caracteéres
tout spéciaux, sur la cornée des animaux condamnés a 'ina-
nition.

Quelques mots de digression sur ce sujet.

On savait déja d’une fagon générale qu'il se produit quel-
quefois, vers la fin des fibvres putrides et malignes, des ulcéra-
tions de la cornée transparente, lorsque M. Magendie fut amene
par ses recherches physiologiques  constater qu’un phéno-
méne semblable pouvait étre produit a volonté sur les ani-
maux par la simple privation des aliments. Sur plusieurs chiens
auxquels l'illostre professeur ne donnait pour toute nourriture
« que du sucre raffiné, avee de I'eau, » 1a mort fut précédeé d'un
ulcére perforant de la cornée et de I'évacunation des humeurs.

Le méme physiologiste constata également que le ramollis-
sement de cette membrane pouvait encore étre produit par la
sir?pie section de la branche ophthalmique de la cinquieme
paire.

Ce phénoméne remarquable d'une uleération spontanée, in-
dépendante d’une phlegmasie locale, a fixé attention de plu-
sieurs observateurs. MM. Velpeau, Ratier, Mackensie, Hubsch
(de Constantinople), ete., en ont fourni des relations curieuses.
Dans le Dictionnaire en 30 vol., M. Velpeau éerit qu'il a con-
staté cinq fois la perforation spontanée de la cornée transpa-
rente sur des malades soumis & une longue diete ou bien &
des émissions sanguines répétées (1), Mackensic a va sou-

(1) «

La premiére fois, dit-il, ¢'était 2 Tours, en 1818, sur un militaire



38 ARCHIVES D'OPHTHALMOLOGIE,

vent, « chez les enfants émaciés en particulier, la cornée d'un
eil ou des deux yeux deveniv mince et saillante, et se perforer
sans beaucoup d'inflammation ou méme sans inflammation
appréciable. Chez ces sujets, dit-il, I'état de dépérissement du
corps dépendait de diverses causes, telles que diarrhée chro-
nique, toux conseécutive a la rougeole, syphilis. » En 1832,
le méme auteur a recueilll plusieurs exemples d’une semblable
ulcération destructive de la cornée a la suite du choléra épidé-
mique (1).

Le docteur Hubsch, de Constantinople, qui s'est oceupé de
rechercher ce phiénomeéne dans les divers états morbides qui
peuvent le produire, a été frappé de la fréquence de celte
affection dans certaines maladies consomptives, et notamment
dans la troisieme période de la phthisie pulmonaire, dans la
période adynamique de certaines fiévres, dans la cachexie con-
séeutive aux maladies de long cours. 1l a en I'occasion de re-
cueillir treize observations de ce genre, dans 'espace de dix-
huit mois seulement, & I'hdpital de Gulhané (2). « Sauf de
légéres modifications, dit cet auteur, la maladie a presque
constamment suivi le méme cours, la méme marche, a eu la
méme terminaison fatale. Huit cas de cette espece se sont pré-
sentés sur des phthisiques, deux sur des scorbutiques, deux
sur des individus atteints de dysentérie rebelle et dont les
poumons nous ont paru parfaitement sains; le dernier- enfin
sur un sujet miné par les fievres paludéennes et réduit au ma-
rasme. Voici I'une de ces curieuses observations :

privé de tout aliment pendani six semaines, pour une dothiénentérie. J'ob-
servai le second cas au Val-de-Grace, en 1820, dans le service de M. Da-
miron, chez un soldat qui était au quarantieme jour d'une semblable
afection, et qui, avec une abstinence compléle, avait subi de nombreuses
applications de sangsues. Les trois autres se rapportent également a des
fievres graves ou des maladies qui ont nécessité un régime sévere pendant
six semaines & deux mois. » (Dict. en 30 vol., . IX, p. 94.)

(1) Mackexsie, Traitd pratique des mal, des yeuwr. Trad. de Laugier et

Richelot, p. 438, Sl
(2) Annales d'oculistique, 1850 : Du ramollissement de la cornge qui surs

vient dans los maladies consomplives, par le docleur Hubsch, de Constan-
tinople,




ETUDE SUR LES DOUCHES OCULAIRES. 39

« Omer Ibrahim, 4gé de vingt-six ans, entre & 'hdpital le
2 juin 1850. Diagnostic: phthisie tuberculeuse au troisitme
degré ; caverne occupant le lobe supérieur du poumon droit.
Emaciation et faiblesse extréme. !

» Le 6, je trouvai les conjonetives légérement injectées.

» Le 7, un nuage de forme semi-lunaire occupait la face in-
terne et inférienre de chaque cornée. — Traitement antiphlo-
gistique local. :

» Le 8, le mal a empiré rapidement; la cornée droite est
ramollie et ulcérée sur plusieurs points ; Uiris s'est fait jour &
travers les ouvertures, et forme le staphyloma racemosum des
auteurs ; la cornée gauche est ulcérée dans sa face interne ; un
hypopyon de matiére gluante, visqueuse, jaunitre, occupe les
deux tiers de la chambre antérieure ; I'iris est refoulé en arriere
et en partie désorganisé.

» Le 9, la cornée droite est complétement désorganisée ;
Peeil a perdu sa forme et son volume ; il ne présente plus qu'un
moignon qui suppure. — La cornée gauche s’est ulcérée : la
matiére qui constitue 'hypopyon, gluanteet conerdte, s'enléve
par morceaux.

» Le 10, au matin, le malade expire. »

Le docteur Hubsch attribue cette uleération spontanée i
une extinction graduelle de la vie, & une sorte de mort des par-
ties avant le tout. Il compare ce phénoméne 4 celui que produit
la section de la branche ophthalmique. « Qu’arrive-t-il en
effet dans la troisibme période de la phthisie, dans le dernier
degré du marasme ? L’hématose est viciée ; le sang arrive en
petiles quantités et mal élaboré aux différents organes ; ceux-ci,
mal nourris, s’affaiblissent et meurent. »

_F’-ien de plus simple, en effet, que de voir dans un état ané-
mique général, les organes les moins pourvus de sources nutri-
tives céder les premiers & la cause de mortification qui pdse

gencralement, mais d’une facon inégale, sur toute I'éco-
nomie.

Les manifestations symptomatologiques qui accompagnent

l;l pmdt_mtmn de cet uleére spontané, présentent queique chose
fle spécial comme Iaffection qu'elles caractérisent. C'est en
quelque sorte upe physionomie morbide toute particulidre
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Comme I'a déja vemarqué M. Velpeau (1), au- moment o la
cornée s'ulcére et se ereuse au point de se perforer, elle rougit
a peine ; elle se ternit lentement et dans un petit espace. Cest
une fente, un ramollissement partiel et trés circonscrit, plutot
qu’une véritable suppuration ; assez fréquemment la perfora-
tion s'effectue, sans épaississement de la membrane et sans
proéminence véritable.

Sur deux malades de I'hépital La Riboisiére, jai suivi avec
attention le développement et la marche des symptdmes. J'ai
constaté également que cette ulcération ne s'accompagne d’au-
cune inflammation, au moins apparente, sur la cornée ; nulle
saillie, nulle pustule a la surface de la membrane; aucun
trouble de transparence dans les lamelles voisines de I'ulcére,
pas de vascularisation morbide ; en un mot, aucune trace sur
la cornée de travail phlegmasique. Les seuls phénoménes in-
flammatoires qu'on puisse observer se passent sur la conjone-
tive ; encore sont-ils complétement disproportionnés avee les
altérations anatomiques de la membrane cornéale, puisque
tout se borne & une simple rougeur de la muqueuse, rougeur
en général légére et limitée.

C'est donc la une espéce toute particuliere d'ulcération de la
cornée, doublement distincte des ulcéres ordinaires par les
causes qui la produisent et les symptomes qui I'accompagnent,
je pourrais ajouter par le traitement qu’elle réclame. — Clest
un ulcére sui generis, dont 'origine doit étre recherchée dans
un état anémique de l'organisme, et dont les manifestations
rappellent exactement ces singuliéres destructions des carti-
lages, dans lesquelles la matiére cartilagineuse se trouve enle-
vée sur un point comme par un emporte-piéce, sans que les
contours de la solution de continuité aient perdu aucune des
qualités normales du tissu sain.

Il manquerait a cette deseription symptomatologique le con-
wole de l'analomie, si M. Ratier n'avait déja comblé cette
Jacune en publiant les détails qu'il a eu |'oceasion de cqnstfllur
dans l'autopsie d'un cas semblable (2). Les deux ulcérations

(1) Dictionn. en 30 vol., art coree
(2) drehives generales de médecine, L IV



ETUDE SUR LES DOUCHES OCULAIRES. Ol

qu'il examina avaient une forme ivréguliérement arrondie;
leur diametre égalait i peu prés celui d’une grosse Léte d’épingle;
leurs bords, taillés en biseau, n’étaient entourédsd aucune rougeur,
d aucune tumé faction; la cornée, dans le reste de son étendue, avail
conservé sa densité et sa transparence ordinaire.

(Quel traitement convient-il d’opposer a cette variété mor-
bide? De 1'avis de tous les auteurs, c¢'est a la médication toni-
que qu’il faut avoir recours. Les antiphlogistiques sont double-
ment contre-indiqués pav la débilitation de l'organisme el
par I'absence de phénoménes inflaimmatoires locaux.

Mais la médication tonique générale exercera-t-elle sur
l'organe affecté une influence assez active, assez rapide pour
que les lésions soient arrélées dans leur marche et que I'im-
pulsion morbide soit maitrisée? De trop nombreux exemples
permettent d’affirmer le contraire, et bien rares assurément
seront les cas ou l'on verra, comme Mackenzie, le traitement
tonique « arréter en vingt-quatre heures les progrés d'un
» uleere profond de la cornée (1). »

Ne convient-il pas, dans ces conditions, de recourir simulta-
nément a U'emploi d'agents dont I'influence soit plus immé-
diate, c’est-a-dire aux foniques locaux. A ce titre, la réfrigéra-
_ tion modérée de la douche ne semble-t-elle pas trouver ici son
opportunité; n’a-t-on rien en un mot a espérer du froid, « ce
tonique indirect, » pour exciter une réaction et rappeler une
vitalité défaillante?

Les observations suivantes permettront d'en juger (2).

SIXIEME OBSERVATION.

P..., igé de cinquante ans, charretier, homme d’une bonne
conslitution, jouissant d'une santé excellente depuis son en-
fance, fut pris dans les premiers jours de décembre, sans cause
connue, de lassitude dans les membres, courbature générale,
llévre,_ céphalalgie. Un point de coté violent se déclara quel -
ques jours apres, et s'accompagna de dyspnée, de toux, de

(1) Mackenzi,

(2) Je citerai ces observations avec détail o raison de Uintér

: &t que peut
offrir 'éude d'y gl

ne ldsion encore peu connue,
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crachement de sang, d’expectoration jaunitre, ete. Le malade
fut traité chez lui d’une facon trés énergique. Un médecin lui
pratiqua le premier jour une saignée qui parait avoir été
excessivement abondante, & en juger par les évaluations du
malade (plus d’un litre de sang). Le second jour, nouvelle sai-
gnée, presque aussi abondante. Le troisiéme jour, saignée
moins large. Enfin, le cinquiéme jour, quatritme saignée,
presque aussi considérable que la premiére. Pendant quinze
jours entiers le malade observa une diete extrémement sévére;
le seizieme jour seulement il prit un bouillon, et ce ne fut que
le vingtieme qu’il commenca a prendre des potages.

Ce traitement énergique avait promptement enrayé la marche
de la phlegmasie pulmonaire. Le malade s'était senti rapide-
ment soulagé des accidents thoraciques. Mais en revanclhe, a
la suite de ces émissions sanguines si copieuses, il éprouvait
une extréme faiblesse; sa face était treés pile, son corps extré-
mement amaigri. Incapable du moindre effort, il gardait le lit.
A peine avait-il essay¢ dans les derniers jours de décembre de
se lever quelques instants, lorsque vers cette époque il fut pris
presque subitement d’une vive douleur de téte siégeant spécia-
lement dans le coté droit. En méme temps des douleurs into-
lérables éclatérent dans I'eeil du méme coté. Cet ceil ne tarda
pas a devenir sensible a la lumiere et a s’humecter de larmes :
il rougit, mais trés légérement. Dans les vingt-quatre heures
qui suivirent cette explosion presque subite des accidents ocu-
laires , tous les symptomes parvinrent & leur paroxysme:
élancements trés douloureux dans l'orbite, larmeiement, pho-
tophobie des plus intenses, sensation pénible de graviers rou-
lant sous la paupiere. —Pas d’autre traitement qu’un vésicatoire
au cou.

Les symptomes persistant, le malade se décida a venir a Pa-
ris. Il fut admis le 2 janvier & I'hopital La Riboisicre.

L’examen de 'eeil fait constater les symptomes suivants: rou-
geur, injection de la conjonetive palpébrale; pas de granula-
tions. En dehors de la circonférence cornéale, du coté du
grand angle de I'eeil, 1éger soulévement de la conjonctive ocu-
laire, du volume d'un grain de millet, el constituant une sorte
de vésicule transparente. Sur la cornée, aucune injection vas-
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culaire, aucune perte de transparence ; mais vers la partie cen-
trale, & peu prés au nivean du segment supérieur du cercle
pupillaire, existent trois petites uleérations superficielles ; leur
forme est ovalaire, effilée vers les extrémités du grand axe,
dont la dimension ne dépasse pas 2 millimeétres. Leurs bords
sont nets et abruptes, comme taillés a pic; leur fond est tres
régulierement excavé, de sorte que ces ulcéres ressemblent a
ceux que les auteurs ont désignés sous le nom d’ulcéres cupu-
litormes. Leur surface est parfaitement égale et transparente ;
elle n'est reconverte d’ancun dépot plastique ni purulent. Lar-
moiement abondant ; photophobie ; vue trés affaiblie, presque
éteinte.

Le malade est encore faible. Il conserve dans la poitrine du
rile erépitant de retour et du bruit de souffle carotidien. —
Six pilules de fer et d’extrait mou de quinguina ; vin de Bor-
deaux ; viandes roties ; douches froides sur I'eeil ; collyre au
nitrate d’argent (eau distillée, 30- gram.; nitrate d’argent,
0,10 centigram.), une seule instillation le matin.

Ce traitement est continué les jours suivants. L'état général
s‘améliore sous son influence et les forces reviennent ; néan-
moins, sentiment de lassitude, d’accablement continu, L’état
local est également modifié ; les douleurs de I'wil ont cessé,
moins le larmoiement, mais persistance de la photophobie.
Les ulcéres de la cornée ne se sont pas agrandis ; du reste, ils
conservent les mémes caracteres de transparence et de nelteté.
— Méme fraitement.

Le 15 janvier, plus de traces d'inflammation. Les ulcéres
semblent stationnaires. Le larmoiement a tout a fait cessé ; la
photophobie est presque nulle; la vue est encore trouble,
mais I'eil malade distingue déja les gros objets. Pas de dou-
leurs. L'amélioration continue dans la semaine suivante.

Le 23, la vue est presque recouvrée ; le malade peut lire de
I'eil malade, mais il ne peut encore supporter une lumidre
assez vive. Des trois ulceres, le plus petit et le moins profond a
-:].IISIJ.‘.‘LTU; il s'est comblé progressivement sans laisser d’opacité
nide tache ; les deux autres diminuent de jour en jour, surtout
en profondeur, L'état général est trés satisfaisant.

Le 29, les uletres ont beaucoup diminué ; néanmoins ils sont
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encore apparents, surtout eelui gqui est le plus voisin du grand
angle de I'ail. 11 faut toutefois, pour les distinguer, regarder
I'ceil obliquement. Auncune opacité, aucune tache. Le malade,
étant satisfait de son état, demande sa sortie.

Cette observation ne peut laisser ancun doute sur la nature
réelle de V'affection. 11 s'agissait bien ici d'une ulcération par
épuisement, d’un uleére atonique. Les conditions dans lesquelles
la maladie s'était produite, en dehors de toute influence exté-
rieure et consécutivement a une débilitation extraordinaire, la
nature des symptomes et enfin les résultats mémes de la médi-
cation, établissent ce diagnostic sur des données peu con-
testables.

Bien que le traitement ait été assez complexe, qu'il ait eom-
pris 'emploi simultané des toniques généraux et des douches
oculaires, I'on ne saurait mécounaitre la part qu'a da prendre
dans la guérison la médication locale. Le doute ne pourrait
d’ailleurs subsister devant ['observation suivanle, ol les
douches seules ont été employées, a 'exclusion de tout autre
traitement.

SEPTIEME OBSERVATION.

G... Charles, 4gé de soixante-trois ans, journalier. — Cet
homme, d’'une santé médiocre, d'une constitution détériorée
par les privations et le travail, exer¢ait une profession qui de-
passait beaucoup ses forces et le fatiguait beaucoup, lorsque
dans le cours de mars 1855, il fut pris d’'une pneumonie (point
de coté, toux, oppression, crachats sanglants, ete.). 11 fut sai-
gné deux fois pour cette maladie, observa une diéte absolue
pendant douze jours, et gardale lit pendant un mois.

Vers le second septénaire de la pneunomie, le malade com-
menca a ressentir les premiers symptomes de laflection ocu-
laive qu’il présente aujourd’hui. Il se manifesta sur I'eeil droit
une trés légere rougeur ; la vue s'affaiblit, se troubla ; l'organe
devint sensible a la lumiére. Néanmoins n’éprouvant que peu
de douleur, le malade négligea tout traitement.

Ces symplomes persistérent ; ils parurent diminuer, @ me-
sure que Uaffection de poitrine marchait & larésolution.

Quoique trds faible, G... veprit son travail vers la fin d'avril,
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mais ce ne fut qu'avec la plus grande difficulté qu'il put exer-
cer son élat ; souvent méme les forces lui faisaient compléte-
ment défaut. Tl ressentit alors que le trouble de la vue aug-
mentait; Uil malade rougit de nouveau, mais encore tres
légérement ; la photophobie s’accrut et s’accompagna de lar-
moiement. Enfin, devenu de plus en plus faible, G... entra le
31 juillet a I'hdpital La Riboisiére.

Etat actuel, 1 aotit. — Constitution complétement détério-
rée ; affaiblissement ; décoloration générale des téguments. —
Baitements du cceur sourds, trés mous ; pas de bruits vascu-
laires.

OEil ganche sain. — OEil droit: photophobie intense ; vision
presque anéantie ; peu de larmoiement. Nulle douleur lorsque
I'ceil est soustrait a 'action de la lamiére.=/Injection extréme-
ment légere de la muqueuse sus-scléroticale ; nulle vascularisa-
tion a la surfoce de la cornée ; cette membrane est transparente
et intacte dans toute son étendue, sanf i sa partie externe ou
I'on constate une uleération ovalaire mesurant environ 3 mil-
limétres en hauteur sur 2 millimétres et demi en largeur. Cette
uleération s'étend sur la moitié externe du champ pupillaire ;
ses bords sont nets et abrupies ; son fond, assez profondément
excavé, présente une demi-transparence qui permel d’aperce-
voir l'iris et le contour de la pupille.

Traitement: Trois douches oculaires par jour. — Une instil-
lation chaque matin de collyre au nitrate d’argent. — Pas de
médication interne. — Quatre portions.

15 aoét. — La vue est trés notablement améliorée ; 1'wil ma-
lade distingue nettement les objets. 1l s'ouvre sans difficulté
a la lumiere diffuse. — La conjonctive oculaire ne présente
plus d'injection qu’ala partie externe de la cornée, ou il subsiste
encore quelques vaisseaux clair-semés.—L'uleération cornéale
présente la méme étendue, mais parait beaucoup plus super-
ficielle.

L'état général est plus satisfaisant ; moins de faiblesse ; assez
bon appétit.— Continuation du méme traitement.

1% septembre.— Amélioration progressive de la vue. — ['wil
s‘uuvrerlihrement et sans difficulté, méme dans un jour moyen.
— Conjonctive oculaire saine, sans aucune injection. La surface
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uleérense s'est modifiée ; son fond est presque denivean avee les
parties voisines, et il ne subsiste qu'un simple dépolissement
superficiel de la membrane; I'on remarque c¢a et 14, sur 1'aire
de 'ancienne uleération, quelques petits points blanchatres et
opaques, sorte de piqueté cicatriciel.

Le malade quitte I'hdpital le 6 septembre. — La vue est en-
core un peu trouble; la cornée ne conserve que sur une petite
étendue un aspeet dépoli, avee le piqueté blanchitre que nous
avons précédemment signalé,

Cette observation, danslaquelle la médication interne ne joue
aucun réle, ne peut laisser de doute sur U'influence de la médi-
cation locale. ("est bien aux douches que revient ici I'honneur
d’avoir heureusement modifié 'ulcération.

L’action exercée par la douche dans cette variété d'ulcére
atonique de la cornée peut-elle étre confondue avec ses effets
antiphlogistiques ordinaires ? Est-ce en combattant I'état phleg-
masique qu’elle s'oppose aux progresde Ia mortification et pro-
voque le travail réparateur? Cela n'est guére probable; car, si
I'on consulle les deux observations précédentes, on y trouve les
phénomenes de congestion locale tellement modérés qu'on ne
peut légitimement établir aucune relation entre eux et I'uleé-
ration cornéale. Bien évidemment, cette lésion a son origine
dans un élément morbide autre que I'inflammation : elle est le
résultat d'un état général de I'organisme, élat dont I'affection
oculaire ne constitue qu'une manifestation symptomatique.

Si done, dans les denx cas précédents, les douches, associées
ou non a la médication interne reconstituante, ont produit
sur la lésion locale nne influence modificatrice non douteuse,
n’est-il pas rationnel d’admettre qu'elles ont agi a la fagon de
véritables foniques locaux, en provoquant une reaclion vascu-
laire vers les parties qu'un allanguissement de la circulation
menacait d'une destruction prochaine ?

Enrésumé, cette partie de notre travail peat se ramener aux
propositions suivantes:

1° 1| existe un mode tout spécial d'uleération de la cornée,
se produisant en I'absence de phénoménes inflammaloires et
sous Pinfluence d’un état général de I'organisme débilité. Cette
affection peut prendre le nom d'ulcére atonique de la cornée.
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90 (et uleére se produit i volonté sur les animaux par U'ina-
nition (expériences de Magendie, de Chossat), ou par la section
de la branche ophithalmique de la cinquieme paire (Magendie);
sur 'homme elle est la conséquence d'une débilitation pro-
longée de 'organisme, de cause variable: émissions sanguines
surabondantes ; diéte prolongée ; diarrhée chronique ; fitvres
putrides et malignes ; convalescence des maladies consomp-
tives; choléra épidémique (Mackenzie); troisieme période de
la phthisie pulmonaire (Hubsch); pneumonie des vieillards.

3° Le traitement de cette affection consiste essentiellement
dans I'emploi d'une médication tonique.

4° Il semble résulter des observations précédentes que I'usage
des douches, comme tonique local, peut étre avantageusement
associé & la médication interne reconstituante,

DEUXIEME PARTIE : APPLICATIONS REFRIGERANTES.

L’emploi méthodique de la glace contre les phlegmasies ocu-
laires est d'une introduction réecente dans la thérapeulique
chirargicale. Ce sont en effet deux contemporains qui reven-
digquent 'honneur d’avoir appliqué aux inflammations de 1'oeil
un agent utilement employé dans une série d'affections phleg-
masiques étrangeres, et d'avoir établi sur des faits cliniques
soigneusement observés, I'utilité de cette méthode nouvelle(1).

Malgré les efforts de ces deux habiles chirurgiens, et en dé-
pitde I'assentiment d’un certain nombre de praticiens francais
et étrangers qui ont publié des faits concluants en faveur de
Femploi de la glace, cette méthode ne s'est pas popularisée ;
elle est restée limitée & quelques services d’hopital et a quelques
elienteles civiles ; en un mot, elle n'est pas encore entrée dans
la pratique vulgaire.

L'eeil cependant, en raison des conditions spéciales de sa
structure, parait étre 'un des organes les mieux appropriés i

(1) Je ne rappelleroi pas ici les discussions soulevées entre MM. Chas-
saignac et Baudens. Il importe moins de savoir quel est celui de ces deux
chirurgiens qui o proposé le premier 'emploi des applications réfrigérantes
sur Forbite, que de reconnaltve a 'un et & 'autre le mérite d*avoir contri-
bué a doter la chicurgie d'une nouvelle et utile conquéle.
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subir I'influence des applications froides. 11 semble méme
qu'il n’existe dans toute I'économie ancun appareil que ses con-
ditions anatomiques rendent plus susceptible d'une réfrigéra-
tion permanente. De toutes les parties, en effet, qui constituent
I'organe complexe de la vision, il n'est guére que l'enveloppe
extérieure et le diaphragme irien qui soient vivants et vascu-
laires ; encore les plus épaisses et les plus résistantes de ces
membranes sont-elles constituées par les tissus les moins
riches en vaisseaux ; la cornée en est méme complétement
dépourvue (1). Pour les milieux liquides, comme pour le cris-
tallin, simples produits de sécrétion et privés d’éléments calo-
rifiques, ils ne peuvent réagir par eux-mémes contre le refroi-
dissement, comme le ferait une masse de volume égal abon-
damment fournie de capillaires sanguins. En raison de ces
conditions anatomiques toutes spéciales, n'est-il pas évident
que la réfrigération exercée sur le globe oculaire doit & la fois
pénétrer dans cet organe a une plus grande profondeur que
dans tout autre tissu, et s’y entretenir plus facilement ?

Comment done expliquer 'éloignement des praticiens pour
I'emploi des applications glacées dans la thérapeutique des
phlegmasies oculaires ? Peut-tre faut-il en chercher la raison
soit dans les difficultés d’exécution matérielle inhérentes a ce
mode de traitement, soit dans certaines préventions défavo-
rables & 'emploi des méthodes réfrigérantes en général.

Ces difficultés, trop réelles, sont-elles insurmontables? ces
préventions reposent-elles sur quelque fondement légitime ?
C'est ce que je dois examiner en commencant celte étude.

I

Il est moins facile qu'on pourrait le croire de maintenir
appliqués sur un organe aussi délicat et aussi sensible que I'ap-
pareil de la vision, des corps réfrigérants, qui sont exposés par
leur poids & blesser et a endolorir I'organe, et par leur nature
A entreteniv sur les partics une humidité défavorable.

(1) On sait que les injections de M. Broca, faites avecdes liguides tres
pénétrants, se sont constamment arrélées i la circonflérence de cetle mem-
brane. La cornée est donc privée des éléments ordinaires de 1'organisation.
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Lors des premiers essais, il arriva ce qui arrive souvent &
Porigine des méthodes : c'est dire que les procédés les plus
compliqués et les moins pratiqués furent les premiers auxquels
on eut recours.

M. Chassaignac employa d’abord une sorte de demi-masque
en fil de fer, trés fin et trés léger. Ce masque devait étre appli-
qué sur la face, dontil ne recouvrait que Ja parlie supérieure ;
il était fixé sur les parties par I'élasticité d’un ressort qui allait
prendre son point d’appui sur l'occiput. 1l représentait une
espece de hotte ou de petit panier en nid de pigeon, largement
béant 4 sa partie supérieure, fermé inférieurement par un
arillage trés fin dans lequel se trouvaient pratiqués deux larges
orifices correspondant aux orbites. L’appareil une fois en place,
on remplissait cette petite hotte de sachets préparés avee 1'ap-
pendice cecal du mouton : ces sachets renfermaient des frag-
ments de glace ; ils devaient étre renouvelés & mesure que la
glace se liquéfiait (1).

Le moindre inconvénient de ce procédé était d’exiger un
appareil spécial. De plus, ce masque lourd et rigide ne pouvait,
a coup siir, qu’étre difficilement supporté par les malades. En
somme, c’était une mauvaise méthode. M. Chassaignac fut le
premier qui en reconnut les défants; aussi s'efforga-t-il de
trouver un procédé meilleur. 11 eut recours successivement
plusieurs appareils que des inconvénients analogues le for-
cerent d'abandonner tour & tour. Enfin d’essais en essais, il en
vint au procédé suivant, le plus simple de tous. Voici comment
on l'exécute:

On commence par appliquer sur la région orbitaire, cor-
respondant & I'eil malade, une série d’étroites bandelettes de
diachylon, que I'on entrecroise en forme de treillage, de facon
& constituer une sorte de cuirasse assez résistante. Cette cui-
rasse doit déborder d'un ou deux centimétres le pourtour de
I'orbite.

Des fragments de glace sont introduits dans un petit sac de
baudruche, du volume d'un ceuf de poule. Le sac est fermé,
placé sur la cuirasse, puis fixé dans cette position a I'aide de

(1) Annales @oculistique, 1849, p. To1.
l
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deux rubans qui vont se nouer i la partie postéricure de la
léte.

Si les deux yeux sont affectés simultanément, il faul em-
ployer un sac cylindrique, en forme de boudin, que l'on
etrangle par une ligature & sa partie moyenne et que 1'on rem-
plit de glace par chacune de ses extrémités. Ce double appareil
est encore plus facile a fixer que le préeédent, les deux sacs se
faisant réciproquement équilibre,

Quelques détails sur ce simple appareil.

La baudruche présente, avec un degré suffisant de résistance,
une grande souplesse, qui en rend Uapplication trés facile
Elle est bien préférable aux vessies de pore, qui deviennent
promptement lourdes et épaisses par le fait de l'imbibition,
et qui de plus exhalent rapidement une odeur insupportable.

La cuirasse de diachylon (1) remplit un double office. En
premier lieu, elle protége P'eeil contre le contact trop immeé-
diat des fragments de glace, dont les bords durs et anguleux,
pesant inégalement sur les parties, pourraient blesser on endo-
lorir I'organe. Elle répartit la pression exercée par appareil
sur toute la surface de I'ail et sur le pourlonr de Porbite, en
méme temps qu’elle la rend plus douce et plus uniforme. De
plus, et c'est la son avantage capital, elle préserve la peaun de
I'humidité qui résulte de la fusion de la glace. Quelque soin en
effet que 'on apporte a choisir des enveloppes imperméables,
il se fait toujours un léger écoulement par les pores de la mem-
brane qui laisse filtrer une certaine quantité de liquide. Ce
suintement, quoique minime, suffit a entretenir sur les parties
une humidité continue, permanente, qui, comme je le démon-
trerai plus loin, n'est pas sans incommodité pour le malade,
nisans danger pour l'intégrité des téguments. Or, la cuirasse
de diachylon prévient cet inconvénient; elle ne se laisse que
difficilement humecter ; de plus, revélue a sa face interne qui
se trouve au contact de la peau, d'un enduil gommeux imper-
méable, elle ne transmet point 'humidité. En sorte qu'a l'aide
de cet intermédiaire, la réfrigération se fait véritablement d sec.

(1) Le diachylon est préférable au tafetas gommé, qui, malgré sa sou-
plesse, ne se moule pas avec assez d'exactitude sur la surface oculo-pal-

pébrale.
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1l est i peine besoin d'ajouter qu’on doit venouveler la coi-
vasse de diachylon dés qu'elle commence a s"humecter.

Tel est Pappareil auquel M. Chassaignae donne la préférence
pour les applications de glace sur 'orbite. Examinons mainte-
nant les procédeés divers emplnyés par les ehirurgiens qui ont
expérimenté ce mode de traitement.

La méthode a laquelle M. Baudens donne le nom de cata-
plasme ala glace consiste simplement dans Papplication, sur
les paupiéres, d'un fragment de glace contenu daus les plis
d’une compresse. Voici d'aillears comment ee chirargien dé-
crit le procédé qu’il met en usage consécutivement i |'opéra-
tion de la ealaracte : « Au lieu d’un sac de bandruche, dit-il,
japplique sous le bandeau soulevé par en haut, et entre les
plis d’'une compresse, un petit morcean de glace aplati, rare-
ment plus gros qu’une amande, et portant en plein sur le globe
oculaire, sans le comprimer. Je dépose sur la paupiére, et sur-
tout dans les angles et dans les dépressions, quelques brins
de charpie fine; et, quand le froid est trop intense, j'enléve
un peu de glace ou mieux je place sur la région oculaire quel-
(ques brins en plus de charpie, afin que la glace agisse moins
direclement. La glace fond tres lentement, et l'eau qui en dé-
coule tombe doucement sur une petite éponge soutenue sur la
joue par un mouchoir. De cette fagon, j'obtliens un véritable
cataplasme a la glace... Ce cataplasme répartit le froid d'une
maniere uniforme sur toute la région oculaire et avee une pré-
cision que le sac de baudruche ne saurait donner. D’ailleurs,
le sac de baudruche donne un froid privé d'humidité: ma
compresse est un sac perméable qui procure un froid fumide
bien préférable et toujours au méme degré d’intensité (1), »

M. Magne, qui se loue beaucoup des applications véfrigé
rantes consécutivement a 'opération de la cataracte, renferme
dans un sae de baudruche un fragment de glace du volume
d'un petit ceuf de poule; puis il lixe cet appareil sur le bandeau
de facon a le faire reposer plutot sur 'arcade sourcilicre que suy

(1) Des regles G suivre dans Vemploi deo la glace apreés Vopéralion de ja
caturacie, par M. Baudens.— Communigué a I' dcadémic des sciences. [ Mon-
teur des hopitaua:, 20 aott 1855.)
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le globe de I'eeil (1). — Clest la méthode de M. Chassaignac,
moins la cuirasse de sparadrap.

Enfin, le professeur Max Langenbeck (de Gottingue), étu-
diant 'action du froid appliqué localement dans le traitement
de l'ophthalmie en général, établit une distinction capitale, au
point de vue des indications thérapeutiques, entre le froid sec
et le froid humide (2). Voici les procédés qu’il met en usage
pour 'application de sa double méthode.

Veut-il recourir au froid humide, il applique sur le rebord
de l'orbite un anneau de corne ou de toute autre matiére, de
forme circulaire ou elliptique; a I'intérieur de cet anneau, il
place un morceau de glace enveloppé dans une petite com-
presse. Ce fragment de glace doit étre renouvelé toutes les trois
ou quatre heures. Un linge ou une éponge placée sur la joue
recoit 'eau qui provient de la fusion de la glace.

L’emploi du froid sec exige « de petits globes de verre creunx,
pourvus d'une tubulure et remplis de glace, d’eau froide, ou
d’'un mélange salin réfrigérant ; I'annean dont nous venons de
parler soutient ce petit globe, de sorte que le froid des parois
du petit vase qui contient le liquide réfrigérant se communique
i I'ceil sans y entretenir d’humidité. »

Le docteur Langenbeck propose encore une singuliére mé-
thode de réfrigération, a laquelle il parait attacher une grande
confiance, et qu'il croit méme préférable a I'emploi de la glace.
Ce procédé curieux consiste a placer dans la commissure in-
terne des paupiéres une poudre composée de parties égales de
nitre et de sel ammoniac, puis a arroser cetle poudre de quel-
ques gouttes d’eau pure ou mieux d'eau distillée. La fusion de
ce mélange développe un refroidissement des plus intenses.

« L’application de ce procédé, dit M. Langenbeck, est suivie
des meilleurs succes. Sil'introduction de quelques gouttes de
la dissolution saline & l'intérieur des paupiéres développe sur
le moment un peu de sensibilité, en revanche le soulagement
ultérieur qu'en éprouvent les malades les décide & continuer

(1) Gazeile des hopilaux, 18535,
(2) Du traitement de I'ophthalmnie, par le prof. Max Langenbeck (An-

nales d'oculistique, t. XX1V, p. 108).
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I'emploi de la méthode. Quand on a répété ces applications de
quatre & huit fois, dans les cas d’inflammation trés aigué, et en
ne mettant que de faibles intervalles entre chacune (de dix a
vingt minutes), on obtient, d’aprés une évaluation qui m’est
personnelle, une action équivalente & celle que produiraient
les fomentations glacées continues pendant vingt-quatre a
quarante-huit heures. »

En résumé, les divers procédés de réfrigération que nous
venons d’énumérer peuvent se ranger sous les titres suivants :

i° Appareils spéciaux (masque de M. Chassaignac ; globes de
verre de M. Langenbeck, ete.) ;

2 Application directe de la glace sur I'eeil (méthode du froid
humide de M. Baudens);

3° Procédé du sac de baudrucheappliqué sur I'eeil, avec I'in-
termédiaire d’'une cuirasse de diachylon (réfrigération séche,
Chassaignac) ;

4° Procédé du sac de baudruche appliqué directement sur
Peeil (M. Magne) ;

> Réfrigération & I'aide de mélanges salins déposés sur la
commissure interne des paupiéres (Langenbeck).

De ces méthodes, nous avons déja condamné la premiére,
comme exigeant I'emploi d’appareils spéciaux, et toujours mal
supportés par les malades, La derniére ne nous est connue que
par le jugement de son auteur: elle est d'ailleurs compléte-
ment inusitée. Celle de M. Magne se rapproche trop du pro-
cédé de M. Chassaignac pour qu'on puisse I'en séparer.

Restent done en présence les méthodes de MM. Chassaignac
et Baudens. Leurs principes sont nettement opposés : I'un em-
plluie le froid sec, met tout en ceuvre pour obtenir une réfrigéra-
tion-séche ; I'autre invoque comme une supériorité sur la pré-
cédenle de procurer un froid humide (1).

Il n'appartient sans doute qu'a I'expérience de prononcer
entre elles un jugement définitif. Je ferai remarquer toutefois
que le procédé du froid humide ne se présente pas sans quelque

(1) « Lesac de baudruche donne un froid privé d'humidité ; ma com-

RTEsse est un sac perméable qui procure un froid humide bien préférable. »
Baudens. — Académie qes sciences,
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imconvenient. Les malades supportent-ils volontiers cette hu-
mectation permanente de l'orbite et de la joue ? L'épiderme si
ténu des paupiéres, la peau si facilement irritable du visage
s accommode-t-elle bien de cette sorte de macération prolon-
gée? Enfin n’existe-t-il pas certaines variétés d’ophthalmie que
de semblables conditions seraient plutdt propres i entretenir
gu'a modifier avantageusement (1) 7

Ces considérations, indépendamment des détails d’exéeution
matérielle qui rendent le procédé de M. Baudens d'un emploi
assez incommode, paraissent assurer une supériorité pratique a
la méthode de la réfrigération séche.

Pratiquées d’aprés la méthode de M. Chassaignae, les appli-
cations froides sont généralement d'un emploi facile; elles
sont supportées sans peine par les malades qu'elles ne retien-
nent méme pas au lit (2). Le seul reproehe qu’on pourrait leur
adresser, c¢'est d’exercer sur U'weil, par le poids de la glace, une
certaine compression. Mais, en réalité, partagée entre le globe
oculaire et le pourtour de l'orbite, également répavtie sur toute
I'étendue des parties sous-jacentes par la compresse emplas-
tique, cette pression est facilement tolérée; elle ne saurait con-

stituer un argument sérieux contre la méthode de la réfrige-
ration.

Il régne contre les méthodes réfrigérantes en général de cer-
taines préventions défavorables, qui se sont étendues a 'emplot
des applications glacées sur I'orbite. On accuse ces méthodes
d’inconvénients et de dangers multiples; sans en nier 'effica-
cité ni la puissance, on en fait de véritables médications com-
promettantes. Quelque peu fondées qu'elles soient, ces asser-

(1) « Il y a des ophthalies qui résistent pendant assez| longlemps
« aux affusions froides, parce que 'humidité que ces affusions entretien-
p nent sur Poeil annibile les bons eifets que produit le froud. » Langen-
beck, Annales d'oculistigue, 1850, — Jai remarqué le méme résultat de
"emploi trop répété des douches oculaires.

(2) On a pu voir a La Riboisiére des malades circuler dans les salles avee
ieur appareil, le sac de glace appliqué sur Forhite.
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tions n'en contribuent pas moins a jeler la défiance sur I'une
des plus fécondes ressources de la thérapeutique.

Les applications froides, a-t-on dit, provoquent des douleurs;
elles empéchent tout repos ; lors méme qu’elles sont limitées &
une petite étendue de la surface des téguments, elles peuvent
développer des phlegmasies du coté des organes respiratoires,
des coryzas, des bronchites, des inflammations du parenchyme
pulmonaire ; réveiller des donleurs rhumatismales chez les
sujets qui y sont naturellement prédisposés ; favoriser Iappari-
tion des névralgies, etc., ete. Enfin, leur continuilé méme
devient un obstacle a leur emploi, car la fatigue qu'elles pro-
voquent empéche que le malade les supporte sans relache; il
est done a craindre qu’on ne soit foreé de suspendre I'applica-
tion du froid, et que la réaction consécutive ne donne nais-
sance 4 une inflammation violente, auquel cas le reméde
deviendrait plus nuisible qu'utile, ... ete.

Ces différentes objections ont déja recu leurs réponses de la
part des praticiens qui, ayant mis le plus souvent en usage les
applications réfrigérantes, en ont le mieux étudié la véritable
influence. Je ne ferai done que rappeler leurs arguments, en y
joignant ce que les recherches, qui me sont propres, ont pu
mapprendre sur cet intéressant sujet.

d"aborde en premier lieu 'objection principale, celle qui est
tirée de la douleur. :

1. Les applications froides sont-elles douloureuses?

Une distinction est ici nécessaire suivant que la glace est
employée contre une phlegmasie déja existante et franchement
déclarée, ou bien contre un état inflammatoire prévu, mais qui
n'est pas encore établi,

Or, dans tous les cas o1 les symptémes inflammatoires sont
nettement caractérisés, la glace, loin de provoquer des dou-
leurs, apaise constamment celles qui résultent de la tension
congestive de I'organe. S'il est un fait démontré en thérapeu-
tique, cest assurément la sédation immédiate que produisent
les applications réfrigérantes sur 1'élément nerveux des phleg-
masies. MM. Chassaignac, Baudens, Langenbeck, et générale-
ment tous les chirurgiens qui ont employé la glace dans les
ophthalmies, sont unanimes sur ce point. Les observations que
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J'ai recueillies établissent d’un facon non contestable que le
premier phénoméne, le phénomene le plus saillant qui résulte
des applications froides sur 'orbite, ¢’est la diminution consi-
dérable, sinon la disparition compléte de la douleur dans I'or-
gane phlegmasié.

Il n’en est plus de méme, dans les cas ou la glace est em-
ployée comme médication préventive d’une inflammation dont
on prévoit I'origine et qu'on veut combattre avant ses premiéres
manifestations. Dans ces conditions, en effet, si les applications
réfrigérantes préviennent presque a coup sir I'explosion des
symptdmes phlegmasiques, en revanche elles ne sont pas tou-
jours exemptes de douleurs. C'est ce qu'ont observé les prati-
ciens qui les ont mises en usage consécutivement a 'opération
de la cataracte. M. Magne a méme écrit (1) qu’elles ne procu-
raient aux operés « ni calme, ni soulagement ; » en sorte que,
d’apres ce praticien, leur influence se bornerait, en dehors de
toute action sédative, a enrayer l'invasion des phénomeénes
réactionnels, opinion trop exclusive, que d'ailleurs M. Baudens
a déja suffisamment combattue (2).

La vérité, c’est qu’en certains cas, que leur rareté permet
d’appeler exceptionnels, les malades qui se trouvent dans les
circonstances précitées, par exemple les operés de cataracte,
éprouvent a la suite des applications réfrigérantes, de véri-
tables symptomes douloureux. lls se plaignent d'une eéphalalgie
limitée a la moitié du crine correspondante a 'eeil opéré, d'un
endolorissement avec sensation pénible de froid dans cet organe,
d’élancements dans l'orbite, ete., tous phénoménes (a part le
refroidissement) qu’on serait en droit d'attribuer a 'opération
méme, si la suspension des applications froides n'avait suffi
quelquefois & les faire disparaitre.

En résumé, toutes les fois que la glace est employée contre un
état phlegmasique franchement établi, elle calme presque vmmé-

(1) « A l'aide des applications réfrigérantes employées consécutivement
a l'opération de la cataracte, je n'ai ni calmé, ni soulagé puissamment les
malades. Tous s'en sont plaints, et dans deus cas, il m'a fallu combattre
énergiquement pour que les applications fussent continuées. » (Magne. —
Gazelle des hopitaux, 1553.)

(2) Gazelle des hopilaux, 1853,
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diatement les douleurs, les diminue toujours, les suppriw . guel-
quefois ; lorsqu'au contraire elle est mise en usage comw.i agent
préventif d'une pllegmasie encore anaitre, elle peut provoguer
quelquefois des phénoménes douloureux. — Voila ce qui ressort
directement de I'observation clinique.

M. Baudens explique d'une fagon assez séduisante les sym-
ptomes douloureux que provoque, en certain cas, 'emploi de la
glace conséentlivement a I'opération de la cataracte. Il ne faut
pas perdre de vue, dit-il (1), que la glace doit étre graduée
dans son application, en raison méme de la somme de calorique
a soutirer. Tant qu’elle ne soustrait que du calorique en exces,
le malade n'éprouve que du bien-étre; il est calmé, soulagé.
Mais du moment qu'aprés épuisement du calorigue en exees,
on arrive a enlever le calorigue normal, alors commence la
douleur... Or, au moment méme ou l'opération de la cataracte
vient d'étre faite, il n'y a pas encore de foyer phlogistique.
L'inflammation surgira sans doute, mais elle n’existe pas en-
core. Si dés ce moment on exerce une forte réfrigération sur
Teil, on n'enléve encore que du calorique normal, et I'on
provoque infailliblement des douleurs.

Conséquent avec sa doctrine, le chirargien du Val-de-Grice
propose de n’appliquer sur I'eeil immédiatement apres 'opéra-
tion, que de simples compresses imbibées d’eau froide; de ne
recourir a 'emploi de la glace qu’aprés un certain temps ; enfin
de graduer la réfrigération d'une facon paralléle au dévelop-
pement du travail phlegmasique. Il prétend avoir évité, grace
a cette méthode, toute douleur a ses opérés.

Que T'on ait recours ou non a cette dernidre précaution,
dans I'immense majorité des cas, les applications réfrigérantes
sont facilement supportées par les malades, alors méme qu'on
les emploie contre une manifestation phlegmasique qui est
encore a naitre, J'ai sous la main un grand nombre d'obser-
vations dans lesquelles elles ne se sont accompagnées d’aucun
symptome douloureux.

“Devnu?_. cette facile tolérance des malades pour la glace,
S evanouit la crainte d'étre contraint & en supprimer 1'emploi
et de donner ainsi naissance & une réaction conséeutive,

(1) Moniteur des hopitaux, 20 aott 1355,
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Il. Les aulres arguments invoqués contre la méthode des
applications rélrigérantes sur I'orbite, sont moins sérieux 'que
les précédents.

On a objecté, par exemple, que, d'une facon générale, le
refroidissement continu d’une partie du corps retentissait sou-
vent sur les organes respiratoires. On a avancé que la réfrigé-
ration prolongée de la région orbitaire pourrait provoquer des
coryzas, des bronchites, et méme des inflammations du pou-
mon. 1l y a sans doute une part de vérité dans ces assertions ;
mais l'exagération y tient la plus grande place. Jaivu, il est
vrai, des coryzas suceéder quelquefois a l'application de la
glace sur 'orbite, et cela avec des rapports tels, qu'il élait im-
possible d’en placer le développement au chapitre banal des
coincidences. Dans un cas, j'ai méme observé que l'inflamma-
tion de la pituitaire était bornée a la fosse nasale correspondante
a4 l'orbite sur lequel reposait la glace. Mais pour des retentisse-
ments plus lointains (bronchites, pneumonies, ele.), ils sont
encore & démontrer. Les observations sont muettes sur ce point,
et j'ai vainement feuilleté les divers recueils pour trouver quel-
que affection pulmonaire dont I'éliologie pit élre rapportée
(’une facon non douteuse & I'emploi de la glace, appliquée sur
une partie des téguments aussi limitée.

En revanche, les observalions négatives abondent. C'est par
milliers qu'il faudrait compler les faits dans lesquels la rélrigé-
ration méthodique d’'une portion peu étendue des léguments
n'a exerce aucune influence sur les organes intérieurs. L'irri-
gation continue en fournit chaque jour de nombreux exemples.
M. Baudens, qui applique sur la plus vaste échelle le traite-
ment réfrigérant i toutes les phlegmasies, ne cesse de protester
contre le préjugé vulgaire qui rattache & cette méthode toute
une série d’accidents et de dangers imaginaires (1).

[1I. Les douleurs rhumatismales avthritiques peuvent étre
véveillées, dit-on, par les applications glacées sur I'orbite. Mais
ot sont les faits confirmatifs de cette assertion ?

1V. La derniére objection est plus fondée. Il est vrai quen
certaines eirconstances, la glace appliquée sur I'eeil provoque

(1) Gazelle des hopilaux, 1848
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des donleurs de téte & forme névralgique et donne lieu, en des
cas plus rares, i quelques phénomeénes nerveux assez bizarres.
Cela se remarque principalement chez les femmes. Une cir-
conslance encore utile a signaler, ¢’est que les troubles nerveux
produits par la glace apparaissent de préférence, soit i I'épo-
que ot les symptomes aigus d'une phlegmasie violente sont
disparus, soit dans les cas ou la médication étant employée a
titre d’agent préventif, l'irritation inflammatoire n'est pas en-
core déclarée. 1l est fort rare, pour ne pas dire tout a fait
exceptionnel , d’observer ces phénoménes dans la période
d’acuité d'une affection oculaire ; la sédation, la disparition des
douleurs propres a 'état inflammatoire est le seul résultat que
produise la glace a cette période.

Ces douleurs névralgiques ont présenté pen d'intensité dans
tous les cas qu'il m’a été donné d’observer; elles n’ont pas
persisté au deld de deux ou trois; enfin elles se sont apaisées
sans traitement spéeial.

Pour les phénoménes nerveux, dont j'ai parlé plus haut, et
(ui ne paraissent pas avoir encore fixé 'attention des patholo-
gistes, ils consistent en des symptomes de paralysie temporaire,
limitée & quelques muscles. Je ne les ai observés que deux fois:
dans un cas, ¢'était le releveur de la pavpiere qui était affecté:
la paralysie disparut du quatritme au cinguidme jour; dans
I'autre, il y eut une véritable hémiplégie faciale qui persista
de deux & trois jours environ, et i laquelle vint s'ajouter quel-
(ues heures seulement une demi-paralysie de la langue.

Telles sont, en résumé, les objections qui ont 6té opposces a
I'emploi des applications glacées sur I'orbite. Quoigue j'aie
laissé & plusieurs d’entre elles la valeur quelles possident
réellement, et que j’aie moi-méme fourni des arguments défa-
vorables & la méthode, je crois néanmoins avoir établi ce faif -
que la plupart des dangers, dont on accuse 'emploi de la
glace, sont véritablement imaginaires et ne saurajent Justifier
la proscription dont I'ont frappée certains médecins. Vessaierai
mamtenant de montrer quels avantages on en peut atlendre,
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I. Le phénomeéne le plus remarquable qui résulte des appli-
cations froides sur un il phlegmasié, c'est assurément la
sédation qui leur succide. 11 est presque constant de voir céder
en quelques heures, sous leur influence, les douleurs les plus
violentes d'une ophthalmie suraigué. Les symptdmes doulou-
reux de 'inflammation oculaire sont réellement jugulés par ce
mode de traitement, & ce point qu’il semble s'établir dans ces
conditions, une véritable anesthésie de I'organe, sur lequel
cessent de retentir les phénomenes congestifs de la phlegmasie
existante,

Tous les auteurs qui ont expérimenté la méthode réfrigé-
rante sont d’accord sur ce point que, dans les ophthalmies, le
froid constitue le sédatif le plus puissant de la douleur. Les ob-
servations qui me sont propres confirment entierement ce
résultat.

D'une fagon générale, la glace produit un soulagement im-
médiat ; les douleurs diminuent d’'une facon considérable dés
la premiére journée de I'application et disparaissent vers la
seconde ou la troisitme. Il n’est pas rare de les voir céder
complétement dans les vingt-quatre heures, et cela méme pour
les cas les plus graves. — Voici quelques exemples de cette
merveilleuse influence du froid sur les phénoménes douloureux
des ophthalmies.

OBs. x1v (1). — Conjonctivite trés infense. — Iritis.

23 juillet. — Douleurs des plus violentes. — Applications de
glace continues ; deux douches oculaires. — La glace produit
un soulagement immédiat des plus notables. — Le 24 juillet,
le malade ressent a peine quelques légéres douleurs, et a in-
tervalles éloignés. — Méme traitement. — Le 25, toute dou-
leur & disparu. — Il ne s’en manifeste pas de nouvelle dans les
jours suivants.

Oss. xvi. — Ophthalmie blennorrhagique.
28 juillet. — Douleurs tres intenses ; insomnie des (rois

(1) Je cite plus loin ces observalions en détail.
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nuits précédentes. — Application de glace permanente ; trois
douches oculaires. — Soulagement immeédiat. Nuit trés calme;
sommeil. — Le 29 au matin, fort peu de douleur. La douleur
se calme complétement dans le cours de la méme journée,
pour ne plus reparaitre.

OBs. xv. — Double ophthalmie produite par Uinstillation dans
les yewx d’huile de croton tiglium.

3 juillet au matin. — Douleurs atroces ; agitation extraor-
dinaire; état d'anxiété des plus pénibles. — L’application de
la glace est snivie d’'un soulagement immeédiat; I'angoisse di-
minue subitement: d’heure en heure la douleur se calme ;
vers une heure de I'aprés-midi, il n’existe plas qu'une simple
cuisson ; a trois heures, toute douleur acessé ; le reste de la jour-
née se passe sans souffrance.

Le & juillet, aucune douleur; calme parfait. — Le méme
traitement (glace et douches) est continué. Aucune douleur
dans les jours suivants.

1I. Comme la douleur, la photoplobie est un symptéme sur
lequel les applications froides exercent une influence puissante.
Aprés 204 heures de ce traitement, les malades auxquels il était
impossible d'écarter les paupieres, ouvrent I'ceil assez libre-
ment et regardent sans peine les objets a la lumiere diffuse.

Cette diminution rapide de la photophobie est sans doute
lite d’'une part a 'action sédative qu'exerce la glace sur les
phénomenes nerveux de I'inflammation oculaire, d’autre part
a l'influence paralléele qu’en éprouvent les symptdmes con-
geslifs,

ITI. Jai déja fait remarquer que la position superficielle de
I'eil et ses conditions spéciales de structure, doivent le rendre
éminemment propre a subir des applications réfrigérantes une
influence des plus marquées. L’expérience clinique a confirmé
sur ce point les inductions de la théorie, et cela d'une fagon
d'autant plus certaine, (que sur un organe comme le globe ocu-
laire ol les phénoménes morbides sont facilement explorés, ot
les modifications les plus minimes deviennent immédiatement

appreéciables, les rapports des symptémes avee la médicalion
peuvent étre plus stirement élablis.
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Sous linfluence de la glace, la rougenr de la muqueuse ocu-
laire se modifie avec une rapidité vraiment surprenante. Aprés
vingt-quatre heures de traitement, le changement est, en gé-
néral, fort notable ; et il est trés fréquent (1) de voir les sur-
faces phlegmasiées, reprendre en quelques jours, sinon leur
aspect normal, du moins une coloration assez voisine de |'état
physiologique. Ce déeroissement de la rougeur n'est que la con-
séquence du refrait de la vaseularisation morbide, phénomeéne
dont la marche est facilement appréciable, tant sur une mu-
quense superficielle comme la conjonetive que sur une mem-
brane transparente comme la cornée.

Les secrétions pathologiques subissent des modifications
exales. Mais ici, il faut différencier avee soin I'écoulement pro-
duit par les surfaces phlegmasiées du simple larmoiement. Ce
dernier qui n'est que la conséquence de lirritation nerveuse
de V'organe est le plus prompt & étre influencé par la médiea-
lion: associé & la photophobie, dont il ne constitue qu'une
manifestation sympathique, il diminue et disparait avec elle,
dés que la sédation exercée par le froid a modéré 'état d'éré-
thisme inflammatoire. Il n’en est pas de méme de la sécrétion
catarrhale, muco-purulente qui provient desfsurfaces phleg-
masiées. Celle-ci persiste plus longtemps: sa durée et sa marche
sont paralleles & celles méme de la rougeur et de la vascula-
risation morbide.

Tels sont les principaux effets que produit la médication
réfrigérante sur les diverses manifestations de la phlegmasie
oculaire. A

Un dernier point qu'il est important de signaler avant de
terminer cette étude, c’est Uinfluence différente qu'exerce le
froid suivant les époques de son application. Au début, il pro-
duit presque immédiatement, avec une sédation des plus mar-
quées, une diminution considérable des symptomes congestifs;
la rougeur, la vascularisation, les phénoménes donloureux se

(1) Yai vn toutefois deux cas rebelles, dans lesquels la glace n'eut
qu'une médioere influence pour modifier la vascularisation morbide. — Du
reste, d'autres médications (antiphlogistiques lovaux et généraux ; pur-
gatifs ; mercuriaux ; révulsif) avaient également échoué sur ces deux ma-
lades ‘pour arréter la marche de "ophthalmie,
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modilient d'une fagon profonde dans les vingt-quatre ou les
trente-six premicres heures. Dans les trois ou quatre jours qui
snivent, l'influence médicatrice se continue, mais déja elle se
valentit ; ainsi, quoique progressive, l'amélioration est infini-
ment moins marquée du quatrieme au sixieme jour que du
premier au second. Puis vient une époque ou la phlegmasie
oculaire, aprés avoir été domptée dans ce qu'elle avait de sur-
aigu, passe a un état subinflammatoire, qui persiste sans chan-
gement pendant un temps assez long et malgré 'emploi continu
des applications réfrigérantes. La résolution languit, et il
semble qu'a cette derniére période, le froid perde toute in-
fluence pour dominer un reste d'irritation morbide.

En résumeé, la glace, pour ainsi dire, firappe un grand coup
aw début, son action itmmédiate est des plus énergiques, pour
maitriser les phénomenes d’excitation et déprimer I’éréthisme
initial; puis son influence diminue a mesure que les symptdmes
de suracuité se calment ; enfin, dans les derniers temps, elle

semble presque insuffisante & terminer la résolution qu'elle a
si puissamment préparée,

V.

L'analyse précédente des effets produits par la glace sur los
divers symptomes de l'inflammation oculaire indique implici-
tement les variétés morbides auxquelles la méthode réfrigé-
rante est le plus avantageusement applicable. Cest & combattre
des phlegmasies violentes et dans leur période d’acuité primi-
live, c'est principalement & déprimer I'excitation initiale, que
le froid doit étre réservé. D'autre part, le peu d’influence exercé
par cette médication sur les phénomenes d'inflammation sub-
aigué, en contre-indique formellement I'emploi dans tous les
cas d'ophthalmie, o les symptomes se présentent avee un ci-
ractére languissant ou chronique,

. La glace peut-elle suffire seule & la guérison ? Les observa-
lions suivantes, jointes & d’autres faits publiés antérieurement,
permettent de répondre par 'affirmative. Néanmoins, employé

(1) Gasetle des hipilaux, & juillet, 18 seplembre et 22 décembr 18949,



64 ARCHIVES D' OPATHALMOLOGIE.

comme médication exclusive, le froid, comme je 'ai précé-
demment établi, présente ce grave inconvénient de laisser
languir la résolution finale. Aussi, M. Chassaignac a-t-il été
conduit de bonne heure & combiner I'action de la glace a
d’autres méthodes, et a constituer un traitement mizte, dont
j'exposerai plus loin la formule et les résultats.

Les observations qui suivent serviront seulement 4 montrer
I’action exercée par la glace sur les phénoménes inflamma-
toires en dehors de toute influence thérapeutique étrangére.

HUITIEME OBSERVATION.

Kérato-conjonctivite, avec imminence diritis. — Traitement par
la glace (1). — (Hopital Saint-Antoine, 1849.)

Bouyer Pierre, magon, égé de trente-cing ans. — Cet homme
fut alteint, il y a cinq ans, d’un mal d’yeux qui dura quelques
mois et laissa une assez grande susceptibilité de I'organe de la
vision.

Le 9 juillet 1849, il se frappa & la région temporale gauche
contre un piquet de bois qui lui fit une forte contusion. Désle
lendemain de cet accident, vive injection de la conjonctive,
larmoiement et photophobie. Le 16 juillet, des douleurs tres
intenses se déclarent dans tout le pourtour de I'eeil malade.
Insomnie jusqu'au jour de l'entrée du malade a 1'hdpital,
19 juillet.

Etat actuel : conjonetive fortement injectée; diminution de
transparence de la cornée; larmoiement et photophobie trés
intenses. Douleurs sus-orbitaires aigués. L’iris commence i
s'altérer dans sa coloration. — Application continue de glace
sur I'orbite ; pédiluves sinapisés.

Le 21, les douleurs ont considérablement diminué, et I'in-
flammation parait complétement enrayée dans sa marche.

Le 22, les douleurs ont tellement diminué que le malade a
pu dormir une grande partie de la nuit. Cornée brillante. La
conjonctivite a presque disparu ; mais la vision ne s'améliore
pas. — Méme trailement.

(1) Gaszelle des hopilaux, 1849,
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Le 24, les douleurs ont cessé ; elles ne se font plus sentir que
dans les moments ou les applications de glace sont suspendues,
mais elles se calment au bout de quelques instants, dés qu'une
application nouvelle vient d’étre faite. La vision reprend un
peu de netteté. — Méme traitement,

Le 26, absence compléte de douleurs. La cornée reprend sa
transparence. Il n’y a plus de photophobie. L'eil distingue de
plusen plus facilement les objets.

Le 28, I'eil semble revenu 4 son état normal. Le 30, la cor-
née a repris le poli de sa surface et une transparence parfaite,
Le 31 juillet, on cesse complétement les applications de glace.
— Le 1+ aott, le malade quitte I'hdpital, dans un état parfait,
ne se plaignant plus d’aucun affaiblissement de la vue.

Ainsi, dans cette observation, une violence extérieure portée,
non pas directement sur le globe de I'eil, mais dans son voi-
sinage, détermine la recrudescence suraigué d'une ophthalmie
ancienne et entretenant dans l'organe de la vue un état de
subinflammation habituel. Sous linfluence de cette cause
traumatique surviennent des accidents qui annoncent une in-
flammation trés redoutable. Cependant, au bout de quelques
jours, les simples applications de glace faites avec perseyé-
rance dissipent tout cet appareil de symptomes menacants.

NEUVIEME OBSERVATION.

Keératite. — Iritis. — Blépharite granuleuse, — Traitement
par la glace. — (Hopital Saint- Antoine, 1849.)

Lonuet (Marie), Agée d¢ (uarante-cing ans, jardiniére,

Le début des accidents remonte & la fin de la premiére quin-
zaine de mai 1849, époque & laquelle 1a malade ressentit de
vives doulenrs dans I'eeil gauche, accompagndes de )
et de tuméfaction des paupieres. Cette affection fut traitée en
ville par des applications de sangsues aux deux tempes, des
lotions émollientes et Femploi d’un collyre au nitrate d’argent,

.N:épmuvnnt aucun soulagement, la malade se présenta lo
A Juin & 'hépital Saint-Antoine, ot I'on reconnut I'existence
ﬂ:u ne ophthalmie complexe : Kératite pointillée, iritis, blépha-
rile granuleuse. Les douleurs orbitaires persistaient avee v

3

ougeur
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lence. On preserivit le traitement suivant: 30 centigrammes
de calomel en six paquets, friction sur le pourtour de 'orbite
avee 'onguent napolitain belladoné. Ce traitement fut suivi
sans amelioration notable jusqu’au 10 juin, époque a laquelle
M. Chassaignac prit le service.

Le 10 juin, méme état, mais avee injeetion trés intense de la
conjonetive. — De semblables altérations se remarquent sur
I'ceil droit, récemment envahi, mais elles y sont moins pro-
noncees, Dans la derniére nuit, doulevrs de téte des plus vio-
lentes. — Application de sachets de glace sur les deux yeux.
Touat autre traitement est suspendu.

Le 12, les douleurs nocturnes ont sensiblement diminué. Les
jours suivants, l'application de la glace est continuée sans in-
terruption ; elle améne la cessation compléte des douleurs
nocturnes,

Le 19, la cornée est moins dépolie; elle tend a reprendre
son aspect lisse. La photophobie a considérablement diminué.

Le 20, les yeux peuvent étre ouverts sans photophobie et
presque sans larmoiement. — On éloigne les applications de
glace, en prescrivant toutetois d’en reprendre I'usage conlinu,
si les douleurs tendaient a reparaitre. — Suspension de la glace
pendant toute la matinée. |

Le 23, blépharite persistante. A part un peu de rougeur des
paupiéres, amélioration continue et progressive. — Méme trai-
tement, et de plus, collyre au unitrate d’argent (10 centigr.
pour 30 grammes d’eau distillée).

Le 26, la glace est supprimée depuis 3 heures de I'aprés-
midi jusqu’a la matinée du 27. Le 28, elle est complétement
suspendue. Les douleurs péri-orbitaires ne se sont pas repro-
duites. La conjonctive est légérement injectée ; la cornee est
palie; l'iritis a presque complétement disparu et les granula-
tions des paupieres sont a peine appréciables.

6 juillet. — Depuis huit jours, la malade n'a été soumise aux.:;
applications de glace que pendant une heure ﬂllaq‘me]gm‘, etl
cela senlement quand on avait & craindre quelque-imminence:
de retour des donleurs sus-orbitaives. La vue n'éprouve pluss
d'autre trouble gue la sensation d'un léger nuage devant I
yeux. Sauf une trés légere recrudescence promptement étouf-




ETUDE SUR LES DOUCHES OCULAIRES. 67

fée, I'ophthalmie a constamment suivi une marche progressive
vers la guérison, et la malade est sortie le 28 juillel dans I'état
le plus satisfaisant.

« Si I'on suit avec attention la marche et les symptomes de
cette ophthalmie complexe, mélange de kérato-conjonctivite et
d'iritis, on se convainc facilement que les yeux de cette ma-
lade, avant l'interventien de la méthode réfrigérante, mar-
chaient rapidement vers des lésions trés graves, dont quelques-
unes allaient devenir bientdt irrémédiables et excessivement
compromettantes pour I'exercice de la vision. Ce fait est d’au-
tant plus remarquable que les effets immeédiats de la glace ont
été obtenus an moment méme ou le traitement ordinaire
(émissions sanguines, calomel, onguent napolitain belladoné),
employe avec une certaine vigueur par un chirurgien aussi sa-
vant qu'habile, venait d’échouer complétement (1). »

V;

Les heureux résullats que produisait ainsi la médication
réfrigérante, dans les cas d'ophthalmies franchement déclarées,
fournissaient l'indication d’une thérapeutique semblable, dans
les circonstances nombreuses ol le chirurgien se trouve appelé
a combattre une phlegmasie imminente. De curative, la mé-
thode ne tarda point a devenir prophylactique, et ce ne fut
pas dans cette nouvelle application qu’elle trouva ses moindres
succes.

Li:‘. froid fut donc employé comme moyen préventif des phleg-
mases consecutives aux ésions traumatiques de ['wil.,
~ Le dauger de ces lésions consiste a la fois dans le dommage
immediat produit par la cause vulnérante et dans les phéno-
menes inflammatoires qui lui succedent. Mais, ce qu'il est im-
portant de refmnnaitre, c'est que dans un tres grand nombre
1‘51?“1::; il; (Eallzn lﬂ;iﬁi:ml*le se ll‘ﬂ'u*:?ﬁ nn1{]ispmpnrtinn avec
Weiplac grandp ue{:h asie “‘”Eé‘m“f"ef leffet est en quelque
e que la cause. Clest ainsi que des lJJn:jasures en

Ce assez minimes du globe oculairve ont amené des oph-

(1) Gaselle des hépitaue, 18 septembre 1849,
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thalmies trés graves, qui se sont accompagnées soit d’opacité
plus ou moins complétes de la cornée, soit méme en quelques
cas plus rares, d'une fonte purulente de I'organe. En sorte que
le pronostic d'une lésion traumatique de I'ceil semble devoir
s'établir surtout, indépendamment des désordres immeédiats,
d’apres la gravité des phénomenes ultérieurs.

De la, I'indication d'opposer au développement de la phleg-
masie imminente un traitement des plus énergiques. Les anti-
phlogistiques se présentent ici en premiere ligne, et parmi
eux, le froid trouve une utile application.

Les lésions traumatiques de I'eeil se divisent naturellement
en deux classes: dans la premiere se rangent celles qui ré-
sultent d’on accident ; dans la seconde celles que produit, dans
un but thérapeutique, la main du chirurgien.

Je n’insisterai pas sur I'utilité du froid dans les lésions trau-
matiques accidentelles, en raison de I'assentiment presque
général des praticiens sur ce sujet et des observations nom-
breuses déja publiées antérieurement a ce travail, Je rappel-
lerai seulement que trois eas de blessures graves de 'eil qui
se sont présentés cette année (1855) a I'hdpital La Riboisiére,
ne se sont accompagnés, grice a cette medication préventive,
d'aucun accident inflammatoire consécutif. Dans I'un de ces
cas, la cornée complétement déchirée d'un bord a 'autre lais-
sait saillir au dehors une portion de I'iris ; la sclérotique était,
de plus, dilacérée dans I'étendue de 3 & 4 millimetres,

Mais un fait moins counu, c'est le bénéfice que la chirurgie
peut trouver dans I'emploi du méme agent a la suite des opé-
rations pratiquées sur appareil oculaire, notamment de la
pupille artificielle et de la cataracte.

D'une fagon générale, M. Chassaignac recourt aux applica-
tions glacées consécutivement i toutes les opérations qui inté-
ressent I'organe de la vision. J'aurai done un certain nombre
de faits & passer en revue pour montrer les résultats de cette
pratique.

1o Strabisme, Sur treize opérations de myotomie oculaire,
suivies d’applications réfrigérantes continues, je trouve dans
mes notes qu'il ne s'est manifesté qu'une seule fois une trés

" b e e R i e i &
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légbre irritation consécutive ; en douze cas, absence compléte
de tout symptéme phlegmasique. e

Ce résultat, toutefois, ne présente pas une haute sxgmh{_;atmn
thérapeutique, en raison du peu de fréquence des accidents
inflammatoires consécutifs a cette opération.

9° Pupille artificielle. Les applications froides trouvent un
emploi mieux approprié dans I'opération de la pupille artifi-
cielle. J’en ai observé trois cas ot la glace a prévenu tout phe-
noméne réactionnel. Mais les faits ne sont pas encore en
nombre suffisant pour établiv une conclusion formelle, et
I'analogie seule permet d’espérer de la réfrigération pm{an}d.:g,
produite par 'usage permanent de la glace, une influence veri-
tablement préventive contre U'invasion des phlegmasies intra-
oculaires.

3° Opération de la cataracte.

Le danger des accidents consécutifs a 'opération de la cata-
racte a préoccupé de tout temps les chirurgiens et donné nais-
sance a des méthodes prophylactiques diverses. Sans parler des
précantions qui rentrent dans la pratique générale, comme le
repos au lit, l'occlusion des paupiéres, la diete, ete., il est
d’autres moyens, d'un usage plus restreint, qu'on a essayé
tour & tour d’opposer au développement de I'inflammation
consécutive. C'est ainsi, par exemple, que les anciens chirur-
giens faisaient appliquer 4 la nuque un large vésicatoire, le
jour méme de lopération ; que Sanson avait 'habitude de
preserire « une saignée du pied deux heures apres 'opération,
« 4 moins que le sujet ne fit faible ou trés vieux. » A notre
époque un certain nombre de médecins font pratiquer dans la
soirée du premier jour une large saignée du bras et ordonnent
cousécutivement un ou plusieurs purgatifs. M. Sichel, apreés
avoir extrait une cataracte, ne manque pas d'administrer
aussitot une préparation opiacée qu'il renouvelle au besoin
(uatre ou cing heures plus tard ; en méme temps ou le lende-
main, il pratique une saignée du bras, et si malgré ces précau-
tions, 'ophthalmie traumatique se manifeste,il en combat avec
energie les premiers symptdmes.

Telle est la crainte (qu'ont inspiré & certains chirurgiens les
phénomeénes inflammatoires consécutifs & l'opération de la
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cataracte que les méthodes les plus énergiques ont été propo-
sées comme moyens de prévenir ces dangereuses complica-
tions. M. Heylen (1), M. Tavignot (2) n’hésitent pas 4 recourir
a la salivation mercurielle, comme médication prophylactique
des accidents inflammatoirves. Ailleurs, on voit preserire, dans
le cours d’un ou deux septénaires avant 'opération, un régime
débilitant, des purgatifs répétés, des émissions sanguines coup
sur eonp. Lawrence a véritablement dépassé toute limite dans
les précautions préliminaires qu'il imposait rigoureusement a
ses malades. « Il vaut mieux, disait-il, pécher sur ce point par
exces que par défaut, » et, fideéle a cette maxime, il n’opérait
« une vieille femme de soizante-diz ans, conservant encore,
avec un peu d'embonpoint, le teint eoloré, » qu'aprés I'avoir
soumise pendant quatorze jours a un régime des plus sévéres,
a des purgations multiples et & plusieurs saignées. Sur un
autre sujet pléthorique, il ne se risquait a pratiquer 'extraction
qu'apres lui avoir tiré cent vingf onces de sang (3) !

Quelque énergiques que soient toutes ces méthodes, elles ne
constituent que des médications générales, n'exercant sur l'or-
gane, ou l'on craint le développement d'une phlegmasie,
qu'une influence indirecte et médiate. Beaucoup de praticiens
y limitent leur pratique, se contentant de recouvrir I'eil d'un
bandeau et d'immobiliser les paupiéres a I'aide de quelques
bandelettes agglutinatives.

(1) Ann. d'ocul. 1847, p, 115. — Ibid., p. 244.

(2) Communication & I’Académie des sciences, 2 aolit 1847.

(8) « Je me souviens d’avoir vu venir & I'infirmerie ophthalmique de
Londres une femme de soizante-diz ans, affectée d’amaurose a un ceil et
de cataracte & 'autre. Elle avait de I'embonpoint et présentait un Leint
trés coloré. Elle se plaignait de faiblesse et d'un malaise nerveux qu'elle
attribuait & I'usage immodéré de la viande, du porter et autres stimulants,
Elle avait un violent mal de téte, avec tremblement des mains el des
jambes. On lui fit une saignée du bras ; le sang élait épais et foncé en cou-
leur : son élat nerveux diminua, et elle se santit plus forte. On la garda
quatorze jours avant d'entreprendre I'opération ; pendant ce temps, elle
fut saignde plusieurs fois, purgée, et mise a I'usage du bouillon, du El"‘l.lﬁ'l.'l
et du pain. Aprés quinze jours de saignée, je fis I'opéralion par extraction,
sans aucun accident consécutif et avec un plein succés. — J'obtins le méme
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Toutefois, on a souvent recours aux médications antiphlo-
gistiques locales. C'est alors a V'eau froide que I'on s’adresse
pour modérer ou prévenir les symptomes fluxionnaires de ir-
ritation traumatique. Pendant les deux ou trois premiers jours
qui sunivent I'opération, on prescrit de maintenir constamment
appliquées sur l'orbite des compresses fortement imbibées
d’eau trés [roide et fréquemment renouvelées.

Ce n'est que dans ces derniers temps qu'on a proposé de
remplacer 'ean froide par I'emploi de la glace, tenue en per-
manence sur la région orbitaire. — Quels avantages présentait
cette derniere methode sur la précédente ?

Le but poursuivi par I'une et par Pautre est identique : oppo-
ser l'action sédative du froid a la manifestation des symptomes
inflammatoires. La compresse mouillée agit dans le méme sens
que la glace, pour déprimer les phénomeénes de réaction. Mais
tout est dans effet produit. Or, 'on ne saurait se dissimuler
Vinégale puissance des denx méthodes.

L’ean froide, appliquée sous forme de compresses mouillées,
ne produit qu'un refroidissement médioere et insuffisant. De
plus cette réfrigération, ainsi que je 'ai déja fait remarquer,
est éminemment passagere; pour devenir véritablement effi-
cace, elle a besoin d’étre incessamment répétée. Enfin, « ces
applications continues de compresses froides remplagant des
compresses échauffées par le contact des parties sous-jacentes,
font passer 'organe par une série de températures opposées,
dont Ia brusque succession pourrait n’étre pas sans influence
pour provoquer un mouvement réactionnel. »

L'emploi de la glace fournit au contraire une réfrigération
active et continue. Ses effets sont incomparablement supérieurs
a ceux dela compresse mouillée, par cette double raison que
le refroidissement produit est plus intense, mieux propor-

succes chez une autre personne qui présentail tous les signes d'une pléthore
Bénérale avec congestion vers la tdie et chez laquelle on tira cext viNGT
UHEE_S DE 8ANG. — Par ces divers moyens on dvitera le danger de I'inflam-
mation, qui est I'accident le plus redoutable aprés Mopération de la cata—
racte, et je crois que dans ce cas il vaut mieux

pécher par exeés que par
défaut. » (W, Lawrence, Maladies des yeus, Tradu ;

ction deBillard d*Angers. )
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tionné a la réaction phlegmasique, et qu'il s’exerce d’une fagon
permanente.

Les faits cliniques ont consacré I'utilité des applications ré-
frigérantes pour prévenir les symptémes inflammatoires consé-
cutifs a l'opération de la cataracte. C'est principalement a
MM. Baudens, Magne et Chassaignac que revient 1'ionneur
d’avoir recounu les avantages de cette méthode et tenté d’en
vulgariser 'emploi.

Texposerai d’abord ce qui ressort de la pratique des deux
premiers de ces chirurgiens. -

M. Baudens emploie, comme ['on sait, le procédé auquel il
donne le nom de cataplasme a la glace. Il applique d’abord sur
Faeil une simple compresse imbibée d’eau froide, puis, au bout
d'une demi-heure, il lui substitue un petit glagon, dont il ang-
menle graduellement le volume suivant les indications., Pour
la durée d’application il n’a rien d’absolu, rvien d'arrété a l'a-
vance. « Cetle durée, dit-il, doit élre subordonnee a 'intensilé
du foyer phlegmasique. En moyenne, mes malades ont gardé la
glace huit jours. Le froid doit étre coutinué tant qu'il y a pro-
duction de calorique morbide. Or le malade reconnait qu'il
existe encore du calorique morbide &4 la sensation agréable et
bienfaisante que lui procure le froid; il juge, a ne s’y mé-
prendre jamais, que la glace agit sur le calorique normal, quand
au sentiment de bien-étre et de soulagement succéde celui d'un
refroidissement désagréable d'abord, douloureux ensuite: deés
lors le moment est venn de supprimer graduellement, et avec
les mémes précautions qu'au début, les applications froides,
dont la prolongation ne serait plus que nuisible..... »

M. Baudens a obtenu, sur tous ses opéres de cataracte, les
résultats les plus satisfaisants, dont il rapporte I'honneur & la
glace. Pendant son séjour au Val-de-Grace il a rendu la vue
huit foit sur neuf & ses opérés ; il dit de plus avoir oblenu des
résultats analogues sur ses malades civils (1).

Les faits relatés par M. Magne dans le mémoire qu'il a pré-
senté i I’Académie des sciences (2) sont surtout relatifs a T'ope-

(1) Communiqué a I'Académie des sciences,
(2) Séance du 16 juillet 1855.

.
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1ation de la cataracte par abaissement. Voici en quels termes
sont résumés ses résultats : « Dans les vingt-neuf faits obser-
vés, 'opération par abaissemeunt a été pratiquée vingt-sept fois
et I'opération par extraction deux fois. Vingl-cing fois I'auteur
a constaté l'absence de tout phénomeéne inflammatoire. En
quatre cas seulement P'inflammation s’est manifestée ; mais sur
ces quatre cas, tiois fois la glace avait élé appliquée ou par
intervalles ou avec intelligence; le quatriéme insucces a eu
lien chez un malade oti, malgré mon opinion formulée & 1'a-
vance, j'ai d consentir & opérer les deux yeux le méme jour. »

M. Magne emploie le procédé do sac de Baudruche. Il fixe
la durée de I"application & trois jours consécutifs.

Enfin, d’aprés cet auteur, la glace, appliquée sur I'ceil immé-
diatement apres l'opération de la cataracte par abaissement et
renouvelée pendant trois jours, présenterait le triple avantage :
1 de prévenir I'inflammation consécutive ; 2° de contribuer an
rétablissement de lavision d'une maniére beaucoup plusefficace
que les antres médications généralement employées; 3° d'a-
vancer singulierement I'époque a laquelle 'opéré peut faire
usage de 'eell qui lui a été rendu.

"M. Chassaignac a mis en usage le procédé du sac de bau-
druche avec la cuirasse emplastique. Il emploie d’une facon
générale les applications réfrigérantes a la suile de toutes les
operations de cataracte, Il les prolonge de sept a dix jours
d'une fagon continue ; puis il les distance avant de les suppri-
mer complétement, afin d'éviter la réaction inflammatoire que
pourrait provoquer une transition trop brusque.

Voici les résultats qu'a fournis cette pratique, d’aprés les
observations qui me sout propres, et celles qu'ont bien voulu
me communiquer quelques-uns de mes collégues.

Sur vingt et un cas d’opérations de cataracte (cing par la
methode d'extraction, six par celle de I’abaissement, dix par
celle du broiement) je n’en trouve que deux ou il se soit dé-
claré des phénomenes d'inflammation consécutive assez intense.
Dr.. dans 'un de ces cas les applications de glace n’avaient é1é
faites que d’une facon tros irréguliére ; dans I'autre, I'opération
pl’artiquée par la méthode de I'abaissement se trouva compli-
quee d'une blessure de 1'iris, par un mouyement brusque que
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fit le malade au moment ot l'aiguille allait attaquer la capsule
cristalline; l'inflammation qui survint fut du reste combattue
avee sueces par I'emploi de la glace et céda en quelques jours.

Sur les dix-neuf autres cas je trouve ces résultats : onze fois
il ne se manifesta, sur la surface du globe oculaire, aucune
trace d’inflammation ; six fois il survint soit une irritation trés
légére de la conjonctive se traduisant par une vascularisation
passagére et superficielle, soit une infiltration séreuse sous-con-
jonctivale (1). Daus tous les eas ces légers symptomes ont eédé
promptement a la médication réfrigérante.

Enfin, dans une derniére observation, je vois des symptdmes
réactionnels se manifester non sur 'eeil opéré, mais sar il
opposé : retentissement sympathique que les applications
froides ont maitrisé rapidement.

Les résultats de cette petite statistique viennent done confir-
mer les succes signalés antérieurement a cette étude.

Je joindrai a cette exposition sommaire les quelques obser-
vations suivantes, ol j'examinerai simplement ce qui est rela-
tif & 'influence de la méthode sur les suites de l'opération.

DIXIEME OBSERVATION.

Opération de la cataracte par abaissement. — Applications réfri-
: gérantes,

Guinet (Véronique), dgée de 58 ans. — Cataraete double da-
tant de vingt et un ans pour I'ceil gauche et de onze ans pour
le droit.

(1) Ce dernier symptdme succéde assez fréquemment aux applications
réfrigérantes et surtout a celles qui sont pratiquées consécutivement i
'opération de la cataracte. Je m'étonne qu'il n'ait pas encore été men-
tionné par les observateurs. I consiste en un soulevement de la conjonclive
qui se boursoufle et forme un rebord circulaire saillant autour de la circon-
férence cornéale. Ce chémosis est transparent ; il ne présente qu'une teinte
faiblement rosée; c'est un véritable chémosis séreux. Il ne s'accompagne
ni de douleur ni de larmoiement. 11 ne se manifesie en général que plu-
sieurs jours aprés le début des applications réfrigérantes. Peut-étre la mé-
dication n'est-elle pas étrangéred sa production ; en lout cas elle m’a paru
contribuer a I'entretenir.
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Sur les deux yeux, liris parait fortement porté en avant;
la pupille est trds petite, immobile sous I'influence de la lumiére
et dela belladone ; sa petite circonférence est dentelée et déco-
lorée en partie. Cataractes d’un blanc uniforme, trés rappro-
chées de Viris. La vue est complétement anéantie du coté
gauche ; I'eeil droit distingue encore la lumiére. — La malade
réclame instamment I'opération malgré le peu d'espérance
qu’on lui donne pour le rétablissement de la vision.

Le 3 décembre 1855, opération de la cataracte sur eeil
droit, par la méthode de 'abaissement. — Application de glace
continue. — Aucune douleur dans la journée. — Sommeil la
nuit.

Le 4, méme douleur.

Le 5, Uexamen de lceil fait constater 'absence de toute
inflammation & la surface de la eonjonetive ; le champ pupil-
laire est libre, d'un beau noir. — Auecune douleur.

Méme état dans les jours snivants. La surface de eeil reste
exempte de toute vascularisation ; le champ pupillaire est libre.
Vers le milieu de décembre, Feeil opéré commence a distinguer

les objets volumineux ; faibles progrés de la vision jusqu’a la
fin du méme mois.

3 ONZIEME OBSERVATION.

Opération de cataracte (deuw tentatives d’abaissement ; puis brote-
ment). — Application de glace conséeutive.

Louise V..., Agée de 30 ans. — Cataracte de 1'ceil droit com-
pliquée d'amaurose. — Dans le seul but de remédier a la dif-
formité, M. Chassaignac procéde i I'opérationle19 février 1855,
— Ponetion de 1a sclérotique; abaissement ; réascension immé-
diate de la lentille; seconde tentative d’abaissement Sans suc-
cés ; broiement.—Application de glace permanente sur Porbite.

Le 20, céphalalgie légére, mais pas de douleur véritable ;
nulle réaction fébrile.

Méme état le 21 et le 22. — Le 23, cessation eompléte des
douleurs de téte. L'eeil mis & découvert est absolument intact
et exempt de toute inflammation ; \es fragments du cristallin
occupent la plus grande partie du champ pupillaire,
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Aucune inflammation, aucune douleur dans les jours sui-
vants. — Bon sommeil. — Suppression de la glace le
1°r mars.

Vers le milien du mois de mars, les fragments de cristallin
sont en grande partie résorbés; au commencement d'avril, il
ne reste plus dans le champ pupillaire que quelques tractus
blanchétres presque inappréciables,

DOUZIEME OBSERVATION.

Opération de cataracte par extraction. — Applications réfri-
gérantes.

Foulon, &gée de 62 ans, domestique. — Cataracte double.
Celle de I'eeil gauche date de six mois. — Opération par extrac-
tion le 21 mars 1855 (la sortie du eristallin fut difficile ; elle no
fut obtenue qu’aprés trois ou quatre minules de compression).
— Application de glace continue sur l'orbite.

Le 22, nulle douleur, nul malaise; aueun signe de réac-
tion générale ; sommeil la nuit derniére.

Le 23, méme état.

Le 24, aucune douleur, aucun malaise. — L'@il, examiné
pour la premiere fois, se trouve en trés bon état; le champ de la
pupille est complétement libre; I'iris conserve sa coloration
normale; la cicatrisation de la cornée parait effectuée, ete.

Dans les jours suivants les applications de glace sont distan-
cées ; ellessont supprimées le 1° avril. Un peu de douleur dans
le courant de cette journée. — Le 2, toute douleur est ealmée,
I'eeil est toujours dans le meilleur état; la malade distingue
déja exactement le nombre des doigts qu'on lui présente.

TROISIEME PARTIE - HEDIEATIDN MIXTE, DOUCHES ET GLACE
ASSOCIEES.

Les douches oculaires et la glace constituent deux variétés
d’'une méme méthode, la réfrigération. Mais I'incgalité des
modifications thérapeutiques que chacune d'elles est apte &
produire ne permet pas de rapprocher et de confondre ces deux
branches d’'une méme médication, & ce point qu'elles puissent
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se remplacer 1'une I'autre dans le traitement de telle affection
donnée. Les douches possédent d’ailleurs, en dehors de leur
pouvoir réfrigérant , un effet détersif qui leur est propre. De
plus, 4 part cette influence spéciale, I'observation clinique
apprend que telle variété morbide se trouve a merveille des
affusions aqueuses, et résiste & I'emploi de la glace; que telle
autve, au contraire, recoit de la glace des modifications que
les douches seraient impuissantes a lui imprimer. En sorte que
voisines par leur principe et lear mode d'influence, ces deux
médications n’en constiluent pas moins des méthodes théra-
peutiques diversement applicables.

Il convient donc d’interroger les faits cliniques pour déter-
miner les états morbides contre lesquels chacune d’elles peut
étre le plus avantageusement employée. Or, voici ce qu'en-
seigne l'observation & cet égard.

1° Dans toutes les phlegmasies ol les sécrétions de la mu-
queuse oculaire empruntent une valeur pronostique spéciale
soit & leur abondance, soit a leur caractére virulent et conta-
gieux, c'est aux douches qu'il faut surtout recourir comme au
moyen le plus actif de détersion pour les surfaces contaminées,
et de préservation pour les parties encore saines. — Ophthal-
mie purulente ; ophthalmie blennorrhagique ; ophthalmie
pseudo-membraneuse des nouveau-nés,

, 2_" Dans tous les cas ou il importe également d’expulser de
P'eeil des substances étrangéres, introduites accidentellement
sous les voiles palpébraux (platre, chaux, matiéres pulvéru-
lentes ou liquides, acides, huile de croton (1), poudres médica-
menteuses, ele., ete.), c'est encore aux douches oculaires qu'il
faut s’adresser.

3 E'uur les phlegmasies o le caractére de la séerétion ne
constitue pas une indication thérapeutique spéciale, c'est le
degré d'intégrité et la nature des phénoménes inflammatoires
qui doivent décider le chirurgien en faveur de 'une ou I'autre
méthode,

‘La phlegmasie est-elle #rés violente, s'accompagne-t-elle de
vives donleurs et d’une vascularisation intense; convient-il, en

(1) V. V'observation citée dans ce travail,
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un mot, de déployer une médication énergique et de frapper
un grand coup, c’estalors la glace qui se présente comme 1'a-
gent le plus puissant pour déprimer les phénoménes d'excita-
tion inflammatoire.

S'agit-il au contraire d’un état phlegmasique moins intense,
a fortiort, d'une affection légére, la glace devient inutile; les
douches seules en triompheront facilement.

La chronicité, qui modere les symptomes en les perpétuant,
s'accommoderait mal de l'emploi d'un antiphlogistique aussi
puissant que la glace. L'observation clinique démontre que les
douches oculaires Iui sont plus avantageusement applicables.

Il en est de méme pour ces variétés d'inflammations dites
phlegmasies atoniques de U'wil, Autant les douches leur parais-
sent favorables en provoquant un mouvement réactionnel sur
des organes a vitalité languissante, antant une réfrigération
trop intense pourrait leur devenir nuisible en y ralentissant
encore la circulation des parties.

h* Les phénemenes douloureus qui accompagnent l'inflamma-
tion oculaire se présentent-ils avec une intensité telle qu'ils
constituent par eux-mémes une indication urgente, la glace
seule pourra les calmer. Je montrerai plus toin les applications
réfrigérantes produisant, dans les cas les plus graves, une
sedation compléte, absolue et presque instantanée. Telle est
cette influence de la glace sur les symptémes doulourenx,
qu'on serait presque tenté de la considérer comme le resultat
d’une véritable anesthésie locale.

5° Pour les lésions traumatiques de I'eeil, les douches ne leur
sont guére applicables, du moins dans les premiers temps; car
le passage répété de I'eau sur les plaies, sur les solutions de
continuité, pourrait devenir une condition nuisible au travail de
cicatrisation, en balayant sans cesse la lymphe plastique épan-
chée. De plus, la plupart de ces lésions sont sujettes a déter=
miner des phlegmasies consécutives assez graves pour que l'em-
ploi des simples affusions froides ne soit pas toujours suffisant.
La glace est donc préférable, du moins au début; plus tard les
douches lui seront utilement associées.

Telles sont les principales indications sur lesquelles repose |

emploi des deux méthodes.
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Mais, il faut bien le reconnaitre, les faits pathologiques ne
sont pas toujours aussi simples que le besoin des divisions thé-
rapeutiques les représente. Ainsi telle affection semble, par les
caractéres spéciaux de la séerétion qui I'accompagne, nécessiter
I'emploi des douches oculaires, qui d'autre part, en raison de
I'intensit¢ de ses manifestations inflammatoires, réclame les
applications réfrigérantes continues. Ajoutez encore que la
marche naturelle des phlegmasies, en présentant une succession
de symptomes d'acuité graduellement décroissante, contre-
indique naturellement 'emploi d'une méthode unique pour les
diverses phases de I'état morbide.

Les faits cliniques semblaient d’ailleurs démontrer que toute
puissante a dominer les premiers phénomenes d'une phlegma-
sie, la glace exerce peu d'influence sur un etat inflammatoire
moins aigu, et qu'en revanche les douches oculaires, indépen-
damment de lear puissante action détersive, possédent une
merveilleuse aptitude a modifier les symptomes de subacuité.
Il y avait done la le germe d'une méthode thérapeutique mizte,
dans laquelle les irrigations aqueuses et la glace pussent se
préter un mutuel concours.

La théorie et I'observalion clinique se réunissaient pour
montrer les avantages de cette association. Aussi M. Chassai-
gnac abandonna-t-il de bonne heure I'emploi exclusif de 'une
ou 'aulre de ces médications. Il en vint a les combiner suivant
les indications symptomatologiques soit en les prescrivant
simultanément et d’emblée au début du traitement, soit en
les faisant succéder I'une 4 Pautre dans le cours de la maladie.

Cette méthode mixte, dont j'ai pu suivre les résultats et
apprécier la haute valeur, est formulée par M. Chassaignac
d'apres les régles suivantes,

Une phlegmasie intense étant donnée dans la periode aigué,
la glace et les douches sont preserites simultanément et d’em-
blée ; mais les applications de glace sont entretenues d'une
fm;nr‘] permanente ; une ou deux douches seulement sont
adminisirées a titre de simple lavage et pour débarrasser la
Muqueuse de tout produit de séerétion (1). La phlegmasie

(1) Les douches ne sont pas toujours prescrites au débul, M, Chassai-
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diminue et les phénomeénes d’acuité décroissent : alors les
applications de glace sont distancées, progressivement et avec
attention; au contraire le nombre des douches est angmenté:
il est porté successivement a trois, quatre et cing dans les vingt-
quatre heures. Enfin la résolution se déclare: la glace est
complétement supprimée, et les douches achévent la guérison.

Si l'indication se présente de combattre les effets d'une séeré-
tion surabondante et contagieuse (ophthalmie purulente, blen-
norrhagique, etc.), les douches sont multipliées, La glace n'est
appliquée que pendant les intervalles qui les séparent et pen-
dant le sommeil.

S'agit-il d’une lésion traumatique, accidentelle ou chirurgi-
cale, la glace est seule employée pendant les premiers jours ;
puis les applications réfrigérantes sont distancees el remplacées
par les douches.

Telles sont les simples régles sur lesquelies repose 'emploi
de la méthode mixte. 1l me reste maintenant a exposer les
faits cliniques relatifs & ce mode de traitement.

Jétudierai en premiére ligne l'influence de la méthode mixte
sur les phlegmasies franches.

DOUZIEME OBSERVATION.

Kérato-conjonctivite intense, avec ramollissement presque gélati-
niforme de la cornée et vascularisation abondante de cefte mem-
brane; perforation imminente.— Traitement par la glace et les
douches ocularres.

Riesse (Jean), serrurier, igé de 60 ans, entre & I'hdpital Saint-
Antoine le 3 aout 1849.

Il y a quatre ans ce malade fut affecté d’'une premiére oph-
thalmie qui se termina par une résolution compléte et le retour
de toutes les fonetions de I'ceil.

Depuis six mois, sans avoir subi aucune violence, sans pou-
voir rapporter i aucune cause appréciable la maladie dont il
est atteint aujourd'hui, cet homme fut pris d’'une kérato-con-

gnac ne les prescrit a la glace, a cette période, que dans les cas ol I'écou-
lement muco-catarrhal est abondant,
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jonctivite trés intense, occupant P'ceil droit seul. L'action du
feun de la forge parait, au dire du malade, entietenir cette affec-
tion. L’opacité de la cornée, faisant de jour en jour de nou-
veaux progrés, et depuis une quinzaine la vision étant presque
abolie, il se décida a entrer a 'hopital.

tat actuel, & aotit. Conjonctivite trés intense avee un peu
de chémosis. Cornée complétement opagque et d'un aspect analogue
a celui d'une solution de gélatine trouble. Le degré d’opacité est
poussé & ce point qu'il est impossible de distinguer la pupille
et 1'élat de coloration de l'iris; I'espece de membrane comme
pultacée qui représente ici la cornée est parcourue en tous sens
par un réseau vasculaive sanguin trés prononcé ; les paupieres
sont granulevses ; les cils dirigés en avant et raides. Photopho-
bie; larmoiement abondant. Vives douleurs dans la région
temporale.

Application continue de la glace. Les preniiers effels de celte
application sont la diminution des douleurs, de la photophobie
et du larmoiement.

Dans les jours qui suivent, ces symptomes diminuent gra-
duellement , et cependant d'une maniére appréciable pour
chaque jour.

Le 8, les douleurs ont complétement cessé ; la vascularisa-
tion diminue; l'opacité de la cornée est toujours compléte,
mais la membrane présente un aspect moins dilfluent. — Con-
tinuation dela glace; de plus, deux douches oculaires,

Le 18, la cornée est redevenue transparente dans plusieurs
poinfs; aussi peat-on voir une partie de la pupille. Cependant
celle-ci est encore masquée par une petite uleération a fond
blane qui correspond & peu prés, centre pour centre, a la pu-
pille. Les vaisseaux , devenus rares, ont diminué non-seule-
ment en nombre, mais encore en volume; ils sont capillaires
et ne se découvrent qu’apres un examen attentif,

Le 27, la cornée est complétement transparente, si ce n'est a
son centre, ou il exisle encore une petite uleération avec épan-
chement interlamellaire.

A part la petite uleération & fond blane, on voit parfaitement
la pupille. L' eeil reprend son aspect normal.

Le 29, introduction sous les paupiéres d'un peu d'extrait de

fi



82 ARCHIVES D'OPHTHALMOLOGIE.

belladone. La pupille se dilate sur le champ ; nulle adhérence
de l'iris.

Le 1° septembre, le malade quitte I'hdpital dans I'état le plus
satisfaisant, quoique conservant une petite tache dans ’'empla-
cement de I'nlcération dont nous avons parlé.

Les résultats de cette observation, que j'ai empruntée a la
(razette des hépitaux de 'année 1849, sont extrémement remar-
quables & plusieurs points de vue : 1° diminution immédiate
de la douleur, de la photophobie et du larmoiement ; 2° dispa-
rition compléte d'un abondant résean vasculaire développé a
la surface de la cornée; 3° retour de cette membrane & son état
normal. La cornée qui, au début, « était absolument opaque et
d’un aspect analogue a celui d'une solution de gélatine trouble,
qui présentait un degré de ramollissement presque gélatini-
forme, avec imminence de perforation, » recouvre presque
complétement sa transparence; elle revient a ses conditions
physiologiques, a part une petite tache centrale, cicatrice d’une
uleération antérieure. — Ce sont la, assurément, des résultats
propres a fixer I'atlention des chirurgiens.

L’observalion suivante est surtout remarquable par I'in-
fluence immédiate de la médication sur 1'état pathologique et
la rapidité de la guérison.

QUATORZIEME OBSERVATION.

Iritis. — Kérato-conjonctivite. — Trattement par la glace et les
douches, — Guérison trés rapide.

Corvée (Jacques), agé de 31 ans, menuisier, entre le 23 juillet
a I'hopital La Riboisiere.

Le début de la maladie remonte a la premiére quinzaine de
juin, époque a laquelie se manifestérent de violentes douleurs
dans I'eeil gauche, accompagnées de rougeur trés intense du
globe oculaire, de larmoiement, de photophobie et de cécité
presque compléte. Divers traitements (collyres, pédiluves sina-
pisés, frictions peéri-orbitaires avec I'onguent mercuriel bella-
doné, ete.) n'apporierent a la maladie qu'un soulagement
incomplet, surlout au point de yue des douleurs, qui persis-
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tarentavec opinidtreté. Ces douleurs redoublérentmémed’acuité
dans les jours qui précédérent I'entvée du malade a 'hopital.

Etat actuel, 23 juillet. Injection conjonclivale trés intense,
spécialement au nivean de la circonférence de la cornée, ou I'on
remarque un cercle de vaisseaux radiés formant une aréole
écarlate. — Aspect trouble de la cornée, sans vascularisation
superficielle ni dépolissement. — Pupille extrémement con-
tractée et complétement immobile sous l'influence de la lu-
miére. — Peu de photophobie. — Vision trés altérée. — L'eeil
gauche parait notablement plus volumineux que celui du coté
opposé. — Douleurs des plus violentes dans la profondeur de
I'orbite et dans tout le coté gauche du crine.

Blennorrhée uréthrale assez abondante, datant d’une année
environ. — Bonne constitution ; sujet assez robuste.

Traitement : Applications de glace continues. — Deux dou-
ches oculaires. — Cubebe et copahu, ad 10 grammes.

20 juillet, Le malade dit avoir éprouvé un extréme sou-
lagement des applications de glace ; a peine ressent-il aujour-
d’hui quelques douleurs légeres et & intervalles éloignés.

25. Diminution de l'injection. — Etonnante amélioration de
la vue: le malade, qui distinguait a peine les plus gros objets
le 23, peut lire aujourd hui I'écriture. — Nulle douleur,

26. L'injection vasculaire diminue de la fagon la plus
notable.

29. Injection presque nulle; la cornée a recouvré toute sa
_transparence ; progrés continu de la vision.

2 aolit. Aucune injection; aucune douleur. — Une instilla-
tion d’extrait de belladone délayé dans de I'eau montre que
Iivis est adhérent sur plusieurs points; la pupille en effet se
dilate d'une fagon trés irvéguliére. — L’écoulement uréthral
diminue. — Les applications de glace sont éloignées de deux
en deux lieures.

9 aott. Tres bon état de I'eeil. — Vision presque normale.
— Suppression de la glace. — Douches.

15 aott. Sortie de I'hopital dans I'état suivant :

Absence de tout phénomeéne inflammatoive a la surface do
Feeil ; le globe oculaire parait toujours un peu proéminent. La
vision est rétablie, mais ce qui semble la géner encore, ¢’est un
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léger prolapsus de la paupiére supérieure. -~ Du coté de 1'u-
rethre, simple suintement séreux et transparent.
L’observation suivante fournit un exemple d'une phlegmasie
des plus violentes, produite par I'instillation dans les deux yeux
de quelques gouttes d’huile de croton. Les phénomeénes dou-
loureux y atteignent le plus haut degré d’intensité ; la réaction

inflammatoire 'y montre avee une acuité véritablement extra-
ordinaire.

QUINZIEME OBSERVATION.

Double ophthalmie purulente suraigué produite par Uhuile de
croton tiglium,

Le 3 juillet au matin, me trouvant de garde a I'hdpital La
Riboisiere, je fus mandé en toute hate prés d'un malade qui
venait d'entrer dans I'une des salles de chirurgie du service
de M. Chassaignac. Je trouvai le malade dans un état d’agita-
tion extraordinaire : la téte entre ses mains, les yeux fermés,
il marchait & grands pas dans la salle, malgré les efforts des
infirmiers qui ne pouvaient le contenir ; jetant de grands cris
et paraissant en proie & la plus violente doulenr.

Jappris des personnes qui I'accompagnaient les détails sui-
vants : Il était affecté, depuis deux mois environ, d'une vive
inflammation des deux yeux, qui avait résisté opiniatrément &
I'emploi de purgatifs répétés, de pédiluves sinapisés, de divers
collyres, etc. Dans les jours préecédents, un médecin lui avait

prescrit des frictions autour des oreilles avec I'huile de croton

tiglium et I'usage d’un collyre laudanisé. Or le matin de ce
jour (3 juillet), la femme du malade, confondant les deux fioles
qui contenaient I'huile et le collyre, venait d'instiller dans les

yeux de son mari plusieurs gouttes d’'huile de croton. Quelques

instants aprés, il s'était déclaré une cuisson des plus intenses ;
puis d’atroces doulenrs avaient éclalé et persistaient depuis
plus d'une heure.

Les paupieres, extraordin airement tuméfiées et trés rouges,
formaient deux bourrelets énormes au-devant du globe ocu-
laire qu’on ne pouvait découvrir. Larmoiement considérable ;
sensation d’une bralure intévieure ; dernier paroxysme de la
douleur,
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Faute de glace, je prescrivis aussitot une douche oculaire
prolongée. Cetle douche produisit un peu de soulagement et
diminua quelque peu l'anxiété.

A 9 heures, I'on put entr'ouvrir légérement les paupiéres
et apercevoir le globe de I'ceil dont la surface était d’un rouge
écarlate et présentait une injection des plus vives. L’'on con-
stata une sécrétion purnlente trés abondante, et 'on fit écouler
par la pression une notable quantité de pus qui stagnait dans
le cul-de-sac inférieur de la conjective. — La vue était com-
plétement abolie.

Traitement : Applicalion continue sur les deux yeux de saes
de baudruche remplis de glace ; 12 coups de scarificateur i
la nuque; deux douches oculaires.

Lapplication de la glace est suivie d'un soulagement immé-
diat des plus marqués ; 'angoisse diminue subitement, et
d’heure en heure la douleur se calme: vers une lLeure de I'a-
prés-midi, il n'existe plus qu’une simple cuisson ; i trois heures
toute douleur a complétement cessé; le veste de la journée se
passe sans souffrance.

Dans les jours suivants, le méme traitement est continué
dans toute sa rigueur : application permanente de glace ; dou-
ches oculaires; de plus, chaque matio, instillation dans les
yeux de quelques gouttes de collyre au nitrate d'argent (10 cen-
tigrammes de nitrate d’argent pour 30 grammes d’eau); un
verre d'eau de Sedlitz Lous les deux jours.

Le 4 juillet, ¢’est-a-dire le lendemain de I'accident, diminn-
tion du volume des paupitres, dont la rougear extérieure a
disparu. L'examen de I'eil rendu plus facile fait constater une
kératite trés intense du coté droit, avec uleération cornéale et
vaisseaux recouvrant la membrane : du coté gauche, la cornée
est intacle; des deux cdtés, méme vascularisation conjoncti-
vale, conjonetive presque carnifiee ; larmoiement heaucuup
moindre ; aucune douleur; calme parfait,

Da 4 au 10 juillet, décroissement rapide des pliénomenes
inflammatoires de I'wil gauche. Le 8, la vascularisation est
moindre; la sécrétion purnlente a fait place & une simple séerg-

tion catarrhale. La cornée esl intacte et la vue s'es

) : L presque
enticrement rétablie vers le 10. Pas la moindre douleur dans
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cet eil depuis le jour de I'accident. A la méme époque, I'eil
droit est dans un état moins satisfaisant: 1'ulcération cornéale
reste stationnaire et toujours profonde. Dans les jours suivants,
la face antérieure de 'iris devient concave en avant et se rap-
proche de la cornée, au point que la chambre antérieure semble
avoir totalement disparu ('on suppose que "humeur aqueuse a
dd s’écouler par une perforation cornéale, correspondant a
I'uleération) ; du veste pas de douleur.

Applications de glace continues sur Peeil droit ; applications
de glace toutes les deux heures sur le gauche; 3 douches. —
Deux verres d’eau de Sedlitz le 15 et le 19.

920 aofit. L'eil gauche est sain, & part un peu de rougeur
sur la muqueuse palpébrale ; vision parfaite.

OFEil droit. — La vascularisation a complétement disparu ; il
ne reste qu'un peu de rougeur sur la muqueuse palpébrale ;
'ulcération cornéale est comblée et remplacée par une cica-
trice blanchatre. L'iris a été repoussé en arriere et la chambre
antérieure s’est rétablie.

Applications de glace a intervalles éloignés sur I'eil droit ;
3 dounches.

La glace est supprimée le 26 et remplacée par les douches.
Enfin, le 3 septembre, le malade quitte I'hdpital dans I'état
suivant : OEil gauchesain, & part un trés léger reste de rougeur
de la muquense palpébrale. — Sur I'ceil droit, méme rougeur
de cette muqueuse; tache laiteuse sur la cornée, n'occupant
que la partie la plus inférieure du champ pupillaire. Vision un
peu trouble, permettant néanmoins la lecture.

En résumé, dans une phlegmasie purulente des plus graves,
accompagnée d’une réaction inflammatoire extrémement in-
tense el des phénomenes douloureux les plus violents, la mé-
dication mixte, associée & (uelques dérivatifs sur le tube intes-
tinal et 4 une infiltration quotidienne d'un faible collyre,
fournit les résultats suivants : diminution immédiate de la
Adoulenr : cessation compléte des symptomes douloureux quel-
ques heures apres I'application de la glace ; retrait extréme-
ment rapide de la vascularisation inflammatoire ; guérison
compléte de I'un des yeux au seizieme jour du traitement. —
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Vers le vingt-cinquiéme jour, guérison de 'autre eeil, a part
une petite tache cornéale.

Dans les ophthalmies ot 1’abondance et le caractére viru-
lent de la sécrétion fournissent des indications spéciales, les
douches oculaires, comme nous 'avons dit, forment la base du
traitement par leur action détersive et préservatrice. Mais la
glace peut leur étre utilement associée pour combattre 1'é16-
ment inflammatoire. Les observations suivantes montreront

de remarquables succés obtenus par cette médication com-
binée.

SEIZIEME OBSERVATION.

Blennorrhagie uréthrale.— Kérato-conjonctivite purulente, uleé-
ration trés étendue de la cornée. — Traitement par la glace et
les douches. — Guérison.

M...: (Joseph), Agé de 28 ans, tisserand, entre & I’hopital La
Riboisiére le 27 juillet 1855.

(’est un homme d’une constitution trés robuste, d'un fort
tempérament ; ancune maladie antérieure.

Il contracta une blennorrhagie simple dans le commence-
ment de juillet. Huit jours aprés 'apparition de I'écoulement ,
il fut pris d’'une violente inflammation de I'eeil gauche, qu'il
negligea de soigner, malgré les douleurs qu’il en éprouvait.
Apreés une semaine passée sans traitement, il céda aux conseils
d’un camarade qui lui fit instiller dans P'eeil un collyre formé
d’eau-de-vie pure. L'emploi de ce collyre fut suivi de 'explo-
sion d'atroces douleurs et d’une inflammation des plus intenses.
Le malade consulta alors le médecin de son pays et fit usage
d’un collyre pendant huit jours. Mais, ne ressentant pas d’a-
mélioration , il vint & Paris et se décida a entrer dans un
hépital. :

Etat actuel, 28 juillet. Chémosis des plus intenses : conjone-
tive presque carnifiée. — Infiltration intra-lamellaire des par-
ties centrales de la cornée, formant une tache blanchitre qui
cache en partie la pupille; sur la partie supérieure de cette
membrane, ulcération en coup d'ongle, demi-circulaire, {pps
profonde, mesurant en longueur environ 6 millimétres, Ecou-
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lement purulent tres abondant; productions blanchatres et
concrites (pseudo-membraneuses ?) déposées sur la conjone-
tive ; vision presque absolue ; photopliobie; douleurs extré-
mement vives; pas un instant de repos dans la nuit précé-
dente.

Traitement : Applications de glace continues; 4 douches ;
une instillation de collyre au nitrate d’argent (10 centigr. pour
30 gram. d’eau distillée) ; cubébe et copahu, &4 10 gram.

La glace produit un sowlagement immédiat; le malade ne res-
sent que trés pen de douleurs pendant la journée du 28.

29 juillet. Sommeil {rés calme pendant la nuit précédente ; le
matin, fort peu de douleurs; moins de photophobie ; I'injection
est la méme; peut-étre la tache cornéale présente-t-elle un peu
moins d'opacité ; moins de photophobie ; I'eil s'ouvre plus libre-
ment. Méme traitement.

30. Nulle douleur ; diminution du chémosis; simple écoule-
ment mugueunx, catarrhal ; beaucoup moins de photophobie ;
I'eeil s'ouvre facilement; la tache cornéale est sensiblement
moins opaque ; grande amélioration de la vision. L'écoulement
uréthral a changé de caractére ; il est de couleur blane laiteux.

2 aout, Nulle douleuwr; I'injection conjonctivale diminue

beaucoup ; amélioration progressive de la vision ; I'uleération

cornéale semble moins profonde.

10 aout. La conjonctive est presque débarrassée de ses vais-
seaux. La tache cornéale disparait; 'opacité a fait place a une
simple diminution de transparence ; I'ulcération supérienre est
en partie comblée; pas de photophobie; la vision est assez
nette pour permeltre la lecture.

Ecoulement uréthral laitenx, demi-transparent.

Traitement : Application de glace toutes les deux heures ;
i douches.

20 aofit. Conjonctive oculaire trés nelle, sans aucune injec-
tion vasculaire ; cornée parfaitement transparente; ulcération
supérieure en voie de réparation ; vision parfaite.

On supprime la glace ; 3 douches.

L’amélioration se continue dans les jours suivants; 2 dou-
ches.

Le 6 septembre, M..... quitte Ihopital complélement gueri.

St e

e




ETUDE SUR LES DOUCHES OCULAIRES. 89

Il reste sur la partie la plus supérieure de la cornée, au voisi-
nage de la sclérotique, un petit arc blanchatre, résullant de la
cicatrisation de I'ulcére. — Blennorrhée uréthrale persistante.

111, La méthode mixte a obtenu des succes analogues dans
le traitement des phlegmasies conséculives aux lésions trauma-
tiques de 1'eeil.

Je me bornerai it citer sans commentaire les deux observa-
tions suivanles.

DIX-SEPTIEME OBSERVATION.

Kyste de la paupiére. — Incision et caulérisation des parots du
kyste. — Conjonctivite suraigué. — I'raitement par la glace
et les douches.

Le mercredi 8 aott, M. S....., employé supériear de I'hopi-
tal la Riboisiere, se présente avec un petit kyste de la paupicre
inférieure gauche, dont le développement remonte a six se-
maines. 1l demande a en étre débarrassé immédiatement.

Le kyste est incisé et complétement évacué; sa cavilé est
ensuite forlement cautérisée au crayon de nitrate d’argent.

M. S..... se borne consécutivement a des applications, sur
Feeil gauche, de compresses imbibées d’eau froide.

Deux heures aprés l'opération, manifestation de douleurs
orbitaires d’abord assez légeres, qui ne tardent pas a s'accroitre
et a devenir tres violentes ; I'ceil s'injecte el devient extréme-
ment rouge; larmoiement; photophobie des plus intenses ;
abolition presque compléte de la voe; développement entre
les paupieres et le globe de I'eil de produits consistants com-
parés par le malade a une pellicule blanchitre. Céphalalgie
violente ; fievre. Etat de souffrance des plus prononceés.

Yers six heures seulement, le malade commence les applica-
lions de glace qui lui avaient été preserites. A dater de ce mo-
ment, la doulenr diminue progressivement ; soulagement trés
marque,

Le jeudi on constate sur I'eeil gauche un chémosis de cou-
leur écarlate considérable, encadrant la cornée qui est restée
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saine. On remarque, surtout & la surface du globe oculaire,
spécialement dans le cul-de-sac conjonetival inférieur, la pré-
sence de productions concrétes, blanchatres, sous forme de fila-
ments qui, saisis avec une pince, se laissent longuement étirer.
M. Chassaignac incline a penser que ces productions sont de
nature pseudo-membraneuse, et il s'altache a les extraire
complétement. — Ce matin, la douleur est encore vive, mais
elle n'est pas comparable a celle de la veille.

Prescription : 2 douches; applications de glace continues ;
une instillation de collyre au nitrate d’argent.

Les applications de glace, quoique faites irrégulierement et
a Intervalles assez éloignes, produisent le méme soulagement
que la veille. Pour les douches, elles s'accompagnent d’une
certaine irritation au moment ou elles sont administrées, mais
elles amenent, aprés une heure environ , un soulagement trés
marque,

Le vendredi, le chémosis a considérablement diminue; il
reste encore une vascularisation vive. Méme séerétion pseudo-
membraneuse ; douleur bien moindre; diminution corres-
pondante de la photophobie et du larmoiement; la vue se
rétablit.

Méme traitement; 3 douches.

Le samedi toute douleur a cessé; l'injection a diminué d'une
fagon surprenante ; il ne reste plus que quelques faisceaux vas-
culaires a la surface du globe de I'eeil. La sécrétion psendo-
membraneuse s'est supprimeée.

Méme traitement; A douches.

A partir de cette époque, M, S..... cesse de revenir au scr
vice ; il continue toutefois son traitement jusqu’an 16 du méme
mois. — Je lerevisle 17 : tout phénomene inflammatoire élait
disparu, et il ne restait plus de trace de la phlegmasie oculaire;
seulement il subsistait une certaine rougeur au point ou I'opé-
ration avait été pratiquée. Pour le kyste, il s'était reproduit,
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DIX-HUITIEME OBSERVATION.

Kératite traumatique. — Large ulcération de la cornée. —
Hypopyon. — Traitement par la glace et les douches.

Le13 octobre 1855, Auguste Landy, 4gé de vingt-six ans, ou-
vrier polissenr, homme d'une forte et robuste constitution, recut
dans P'ceil gauche quelques éclats de marbre ; sur le moment il
ne ressentit qu'une légére douleur ; mais vers le soir, des dou-
leurs trés violentes éclatérent ; elles redoublérent encore d'in-
tensité dans la nuit.

Le lendemain l'ccil était trés rouge, trés tuméfié : photo-
phobie intense ; larmoiement considérable. Etat de souffrance
et d’angoisses.

Pas de traitement.

Le 15, les symptémes s’accrurent. Ce ne fut que le 16 que le
malade se décida a entrer a 'hdpital.

Ktat actuel , 17 octobre. Injection des plus intenses de la
conjonctive oculaire gui présente une couleur rouge écarlate
presque uniforme. Au centre de la cornée, ulcération de forme
eirculaire d'un diametre de 3 4 4 millimétres et d'une teinte
opaline. Cette uleération est limitée par une zone opaque d’une
largeur d’un tiers de millimétre environ, qui I'encadre complé-
tement. Cette opacité centrale de la cornée ne permet pas d'a-
percevoir l'ouverture pupillaire. Sur les parties périphériques
de cette membrane, transparence altérée, teinte nuageuse ;
enfin, vers le segment inférieur, tache jaunatre profonde, déno-
tant I'existence soit d'un abees interlamellaire de la cornée, soit
d'un épanchement purulent dans la chambre antérienre. Dou-
leurs vives ; photophobie intense; larmoiement continu; vision
complétement abolie. Du reste, pas de réaction fébrile.

Traitement : Applications de glace ; 2 douches oculaires.

Les applications de glace produisent un soulagement presque
imnmédiat. Il n'en est pas de méme pour les douches qui amé-
nent une certaine irvitation et rappellent les douleurs.

Du 18 an 22, le méme traitement est continué; les douches

sont mieux supportées el linissent par s'accompagner d’une
sensation de soulagement.
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Toute douleur a disparu, et le 22 on conslate |'état suivant :
Injection conjonctivale beaucoup moindre, bien qu’encore
assez intense ; tout le segment supérieur de I'ulcération cen-
trale s’est comblé el a repris en partie sa transparence ; la
demi-zone opaque correspondante est disparue. Parlies péri-
phériques de la cornée plus transparentes et presque revenues
a leur élat normal. Le foyer purulent du segment inférieur a
diminué de moitié; on constate qu’il se déplace, mais en par-
tie seulement, par l'inclinaison prolongée de la téte avec I'une
ou l'autre des deux épaules. Le malade commence a distinguer
les gros objels, surtout au demi-jour.

Du 22 au 26, le malade étant retenu au lit par une opération
de phimosis, les douches sont suspendues ; les applications de
glace sont continuées. 1i ne se manifeste quelque légere dou-
leur que dans les intervalles souvent prolongés ou la glace fait
défaut.

Il subsiste encore le 26 une vive injection eonjonctivale,
mais les phiénomenes du coté de la cornée sont trés modifiés ;
il ne veste plus de véritable opacité que dans la partie la plus
inférieure de la tache centrale primitive; cette derniére est
remplacée par un simple dépolissement trés superficiel de la
cornée qui rend encore la transparence de cette membrane un
peu louche, mais n’empéche pas de distinguer Uirvis sain et mo-
bile. La vue se rétablit progressivement. 1l ne reste plus vestige
de 'hypopyon.

On cesse 'emploi de la glace a la fin d’octobre, mais les dou-
chies sont continuées, au nombre de deux par jour, jusqu’au
12 novembre. A cette ¢poque, il n'existe plus aucun signe
d’inflammation ; I'injection conjonetivale a complétement dis-
paru depuis quelques jours; on ne constale plus sur la cornée,
a son centre, qu'une trés légére teinle nuageuse qui mérite &
peine le nom de néphélion. Une douche quotidienne.

Le 16, sortie de I'hdpital en bon état : le nuage cornéal est
encore diminué, et la vue est assez rétablie pour permetire la
lecture.
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V.

Jai étudié successivement Uinfluence des douches, de la
glace et de la médication mixte sur les nombreuses variétes
morbides de I'organe de la vision, et jai essayé, dans la limite
de mes forces, d’en préciser les avantages, Il me reste, en ter-
minant, & présenter une derniére considération.

Les méthodes thérapeutiques précédentes ne constituent pas des
médications exclusives. Si la nécessité d'une démonstration
rigoureuse a fait que dans la plupart des observations précitées
les douches ou la glace ont ét¢ employées seules, a 1'exclusion
de tout ageot auxiliaire, il ne suit pas de 1a que les autres
méthodes curatives, plus généralement employées dans le trai-
tement des phlegmasics de 'eeil, ne puissent leur étre utile-
ment associées : tels sont la salutaire dérivation qu’exerce sur
le tube intestinal I'administration de purgatils salins, 'usage
des divers collyres médicamenteux, les révulsifs de tout genre,
les émissions sanguines générales ou locales, ete. Les douches
ni la glace n'excluent 'emplot d’aucun de ces traitements ; elles
ne constitueront méme, au besoin, que des agents surajoutés
i ces méthodes. Mais, & coup str, qu'on en fasse la base uni-
que d'une médication ou qu'on y ait recours au seul titre
d’auxiliaires, elles fourniront toujours une utile et précieuse
ressource au chirargien et aux malades.

'RESUME.
PREMIERE PARTIE : DOUCHES OCULAIRES.

I. L'application de I'eau froide au traitement des affections
veulaires n’a été considérée jusqu’alors qu’au titre de moyen
accessoire, d'adjuvant hygiénique. L’hydrothérapie oculaire
conslitue une véritable méthode curative.

I1. C'est principalement insuffisance des procédés maltériels
d"application qui a fait méeonnaitre les effets thérapeutiques
de I'eau froide méthodiquement appliquée. Les procédés an-
ciens (lotions oculaires, fomentations extra-palpébrales, bains
oculaires, injection intra-palpébrales, ete.) sont des pratiques
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essentiellement défectueuses et impuissantes; leur inefficacité
seule a pu jeter le voile sur les avantages de la méthode hydro-
thérapique.

Il La douche oculaire seule remplit les conditions qui sont
la base de cette méthode :

1° Comme agent antiphlogistique d'une rare puissance ;
2¢ comme moyen meécanique de détersion pour les surfaces
phlegmasiees, dans toutes les ophthalmies ot les caractéeres de
la sécrétion morbide constituent une indication particuliére ;
3° comme médication tonique et astringente,

IV. Les effets produits par la douche oculaire sont de deux
ordres :

1° Effets immédiats résultant du passage de I'eau froide sur
I'eeil malade ;

2° Influence consécutive sur 'ensemble des phénomenes qui
constituent I'état morbide.

A. Effets immédiats de la douche oculaire :

1° Le premier effet produit par le passage de |'eau sur le globe
oculaire est un phénomene de douleur. Mais cette douleur est
légére et s’apaise en quelques minutes, Elle est remplacée par
un soulagement notable, di sans doute au refroidissement que
produit le passage continu de la veine liquide sur I'organe
phlegmasié.

2¢ La douche est suivie presque immédiatement d’une réac-
tion manifeste: I'ceil rougit; les parties saines de la conjonctive
s'injectent légérement ; une sensation de chaleur se déclare.

3° Cet orgasme modéré et temporaire ne tarde pas a étre
suivi d’une détente trés remarquable des phénoménes inflam-
matoires. Il se fait une sédation compléte, absolue ; il se pro-
duit un soulagement infini que les malades traduisent par la
sensation d'un refroidissement profond et persistant dans le
globe oculaire.

i Cette rémission est bien plus longue que I'excitation réac-
tionnelle primitive; mais elle ne persiste pas elle-méme au
dela d’un certain temps, aprés lequel l'effet thérapeutique
s'épuise et les symptomes propres & I'état wmorbide tendent &
prévaloir.

5° Enfin 'un des effets immédiats de la douche est de pro-
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duire une détersion compléte, absolue, de la muqueuse ocu-
laire.

B. Influence consécutive sur l'ensemble des phénomenes qui
constituent ["état morbide.

La douche oculaire produit une détente trés rapide, quelque-
fots presque subite, des phénomeénes inflammatoires : douleur,
vascularisation, photophobie,

Elle modifie d’une fagon paralléle les caractéres de la séeré-
tion morbide. i

Il semble résulter d’un certain nombre d’observations (Chas-
saignac, Rieux, ete.)que la douche oculaire exerce une influence
toute spéciale et des plus puissantes pour modifier les diverses
altérations de transparence de la cornée. — Cetle influence m’a
paru surtout remarquable dans les cas d’altérations récentes,
produites et entretenues par un état phlegmasique persistant.
Elle ne serait, a bien considérer, qu'un corollaire de la modi-
fication d’ensemble exercée par le traitement hydrothéra pique
sur I'élément inflammatoire,

V. L'étude précédente démontre qu'on peut attendre du
traitement hydrothérapique une triple action médicatrice, ap-
plicable & trois groupes distinets d’états morbides,

17 Comme moyen mécanique d’expulser de I'eeil d’une fagon
compléte et absolue les matiéres étrangéres ou les humeurs
séerétées dont la présence sous les voiles palpébraux peut
devenir une cause d'irritation pour I'organe, la douche se
place au premier rang dans le traitement de toutes les affec-
tions ou se présente I'indication d’une détersion active des

. surfaces enflammées.
: Dans ce groupe se rangent principalement les ophthalmies &
secrétion virulente, ophthalmies des nouveau-nés, ophthalmies
~ blennorrhagique, ete.

Les faits cliniques ont répondu de la fagon Ia plus favorable

- 4 emploi de cetle méthode dans le traitement de ces affections.
- Expérimentée en France par M. Chassaignac, & Vienne par le
. docteur Bednarz, a Saint-Pétersbourg par le docteur Freebe-

lius, cette médication a oblenu les résultats les moins contes-
' tables et les plus brillants,

20 Comme agent antephlogistique, la douche trouve place
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dans le traitement de toutes les phlegmasies spontandes et
traumatiques, ou I'élément inflammatoire entre seul en cause.,

Plusieurs observations consignées dans ce travail ont montré
les heureux effets de la médication hydrothérapique dans ce
genre d’affections.

3" Comme mnédication tonique astringente, la douche a élé
fort utilement appliquée & tout un ordre de phlegmasies de
I'eeil & caractére véritablement atonique : inflammations chro-
niques liées ou non & une diathése ; ulcére de la cornée consé-
cutifa un état de débilitation générale, etec.

DEUXIEME PARTIE : APPLICATIONS REFRIGERANTES.

I. Des conditions de structure toutes spéciales font de I'ceil
I'un des organes les mieux appropriés a subir I'influence des
applications réfrigérantes.

II. Un grand nombre de procédés ont été imaginés pour
diviger I'application de la glace sur la région orbitaire.

La méthode de réfrigération seche (Chassaignac) parait pos-
séder une supériorité pratique sur la méthode de réfrigération
fiurnide (Baudens).

1Tl La plupart des inconvénients et des dangers dont on
accnse l'emploi de la glace sont véritablement imaginaires, et
ne sauraient justifier la proseription dont I'ont frappée certains
medecins.

IV. Les applications réfrigérantes constituent le sédafif le
plus puissant des phénomenes douloureux des affections oculaires.
La douleur de I'ophthalmie est véritablement jugulée par ce
mode de traitement.

D'une facon constante, la glace produit un soulagement
immédiat des plus notables : les douleurs , considérablement
diminuées dés la premiére journée de I'application, disparais-
sent en général vers la seconde ou la troisieme. Il nest pas
rare de les voir céder complétement dés les vingt-quatre pre-
micres heures, et cela méme pour les cas les plus graves,

La glace diminue également la photophobie.

Sous I'influence de la glace, la rougeur de la muqueuse ocu=
laire se modifie avee une rapidité vraiment surprenante. Aprés
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une journée de traitement, le changement est en géneral fort
notable, etil est trés fréquent de voir les surfaces phlegmasiées
reprendre en quelques jours une fteinte assez voisine de 1'état
physiologique.

Les] sécrétions pathologiques subissent des modifications
paralltles.

V. Un point trés important a connaitre, c’est 'influence dif-
férente qu’exerce le froid, suivant les époques de son applica-
tion. Au début, I'action immédiate est des plus énergiques
pour déprimer les phénoménes d'exeitation ; plus tard, I'in-
fluence médicatrice se ralentit : puis, a la derniére période, le
froid semble impuissant & terminer la résolution.

De Ia cette indication thérapentique : réserver I'emploi des
applications réfrigérantes contre les phlegmasies les plus
intenses, contre l'excitation initiale et les phénomeénes les plus
aigus des inflammations oculaires.

VL. La méthode réfrigérante n'est pas sealement curative,
clle peut devenir prophylactique.

Les applications de glace ont été avantageusement employées
pour prévenir les phlegmasies consécutives aux lésions tran-
maliques de T'ceil : blessures accidentelles, opérations chirur-
gicales, strabisme, pupille artificielle, et spécialement opéra-
tions de la cataracte,

L'eau froide, employée consécutivement i I'opération de la
calaracte sous forme de fomentation, ne produit qu’un refroi-
dissement médiocre, insuffisant & dominer la réaction CONsé -
cutive. La glace fournit au contraire une réfrigération active et
continue.

Les faits cliniques ont consacré 1'utilité des applications de
glace comme méthode prophylactique des aceidents conséeutifs
a l'opération de la cataracte.

TROISIEME PARTIE : MEDICATION MIXTE. DOUCHES ET GLACE ASSOCIEES.

I Les douches oculaires et la glace, quoique voisines dans
leurs effets et leur mode d’influence, n’en constituent pas moins
deux méthodes thérapeutiques diversement applicables.

Le choix entre ces deux méthodes doit étre rationnellement

1
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dirigé par unpe série de considérations importanles, i savoir :
la nature de la séerétion morbide, le degré d'intensité des phé-
nomeénes inflammaloires, I'acuité ou la chronicité, le dévelop-
pement des symptomes douloureux, la variété des lésions, ete.

II. La complexité des faits pathologiques, en créant des
indications multiples, rend souvent nécessaire la combinaison
des denx méthodes, ¢’est-a-dire I'association de la douche aux
applications réfrigérantes.

Ainsi une phlegmasie violente, s‘accompagnant d’arnie séeré-
tion dere et corrosive, réclame a la fois 'emploi répété de la
douche comme agent de détersion, et I'intervention de la glace
pour dominer I'éréthisme inflammatoire, ete.

De méme la marche naturelle des phlegmasies en présen-
tant une série de symptomes diffiérents, suivant les périodes,
nécessile 'emploi de médications variées répondant aux indi-
cations de chaque époque. Ainsi convient-il de réserver I'ac-
tion puissante de la glace a combatire les premiers symptdmes
de la phlegmasie, et de remplacer les applications froides, a
une époque plus avancée, par la douche oculaire, mieux apte
a modifier les phénomenes de sub-acuité et a compléter la ré-
solution de I'état morbide. .

En résumé, 'association des deux méthodes doit étre faite
suivant certaines régles qui sont précisément fournies par les
indications pathologiques, et que j'ai essayé de formuler précé-
demment.

[II. L'expérience clinique a montré les avantages de la mé-
thode mixte dans le traitement : 1¢ des phlegmasies franches,
spontanées ou consécutives aux lésions traumatiques de P'eil ;
2¢ des ophthalmies spéciales ou I'abondance et le caractére de
la séerétion morbide constituent uue indication thérapeutique
particuliere.

1V. Enfin les douches oculaires et les applications réfrige-
rantes ne constituent pas des médications exclusives, Elles peu-
vent étre utilement assocides aux autres méthodes curatives,
qui sont d'un usage plus commun dans le traitement des phleg-
masies de 'eeil.
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