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AVANT-PROPOS

Pour peu qu’on ait suivi une clinique d’ophtalmologie,
on aura été frappe par la démarche et I'air essenliellement
malheureux d'uve cerlaine catégorie de malades. Habi-
tuellement mal vélus, ils s’avancent la téte baissée, -la face
contractee par la douleur, et les yeux a peu prés constam-
ment & demi-fermés. S’ils veulent ouvrir leurs paupiéres,
et regarder la lumiére sans obslacles, ils'y réussissent a
peine pour un moment et au prix des plus vives souffrances.

Ces pauvres malheureux courent de clinique en clinique,
cherchant en vain la guerison. Ils trouvent parfois une
amclioration passagere qui est suivie d’une rechate plus
douloureuse encore, et ils finissent, pour la plupart, par
devenir absolument aveugles.

Nous voulons parler des granuleux.

Le grand nombre des médicalions employées pour le
trailement de ces malades, lout en prouvant la sollicitude
des ophtalmologistes pour eux, fait voir lear impuissance
a les gueérir. :

Depuis bientot une année, on emploie, en France el a
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Pétranger, une médication qui, par ses effels mﬁat&téa
jusqu’a ce jour, fait espérer une révolution heareuse dans
le traitement des granuleux.

Le jequirity, counu actuellement par tous les praticiens,
et expérimenté par un cerfain nombre d’eulre eux, esl le
précieux mé licament qui nous promel ce resultat,

Le premier qui ail,en Euarope, parle de ce remede, M. de
Wecker, a indiqué une ligne de conduite bien netle que
quelques-uns ont ¢ru devoir modlifier a leur maniere ; anssi
ont-ils eu des effets toat autres que ceux annonceés par le
savant ophlalmologiste de Paris. Nous avons ¢te plas
heureux ; le jequirity a, en effel, donne entre les mains
de M. le Dr Terson, de Toulouse, notre maitre en ophtal-
mologie, des résullals absolument favorables. |

Nous avons suivi avee la plus grande atlention l’emploi
du reméde, nous I'avons nous-méme appliqué plusiears fois
sous les yeux da mailre : nous pouvons donc, en con-
naissance de cause, parler de sa valeur et de son heurenx
effet, qui pour nous esl inconlestable.

Il nous-a paru utile de faire préceder nos ohservations
sur le jequirily de quelques pages consacrées a 1'étiologie
et aun diagnoslic des oranulations. Quelques mots, sar
Ianatomie micr scopique de la conjonclive, que nous place-
rons avanl notre. description, nous serviront 4 bien fixer
nos idées sur 'affection a 'étude.

Avant de terminer cet avaul-propos, qu’il nous soit per-
mis. de remercier publiquement M. le D Terson, qui, depuis
prés de qualre années, nous prodigue sesexcellents conseils,
el nous a donné l'occasion de beaucoup aimer les eétudes
ophtalmologiques el d’en apprécier un peu la grande valear.
Aussi ¢’est a loi le premier que nous désirons offrir ce









Principaux éléments anatomiques de
la conjonctive.

Le travail que nous nous sommes imposé ne neécessite
pas une ¢tude complete de I'anatomie de la conjonctive.

Nous devons parlerds la disposition desdiverses couches
de cette muqueuse qui sont le siege de la granulation, et
nous appesantir un peu sur les papilles et les follicules
lymphatiques qui, par leur hypertrophie, produisent un
¢tat pathologique que I'on a souvent confondu avec la vraie
granulation. Cette étude nous aidera a faire le diagnostic
différentiel entre ces denx affections.

Comme toutes les muqueuses, la conjonetive est formee de
irois couches : épithélium, membrane propre et tissu
sous-muquewx lache.

1° L’épithélium (1) de la portion palpébrale de la con-
jonctive et celui du cul-de-sac conjonclival sont constitués
d’une facon & peu pres pareille : une couche superficielle
de cellules cylindroides recouvre une couche de cellules
arrondies ou rendues polyédriques par pression réciproque ;
quelques-unes des cellules eylindriques de la superficie
envoient des prolongements dans les couches épithéliales
sous-jacentes, prolongements ramifiés et anastamoses.

L’épithélium de la portion bulbaire ressemble a celui du

(1) Nous empruntons tous les détails histologiques & Sappey, Krause, Val-
deyer, Muel, Klainschmidt, ete.
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cul-de-sac en arriere, et change de plus en plus pour deve-
nir pavimenteux stralifié sur la cornée transparente.

2° La membrane propre de la conjonctive est formée
dans la porlion palpébrale par du tissu « adénvide » de
Wirchow. On y trouve un stroma de fibres anastomosées,
a mailles tres fines, portant fréquemment des noyaux aunx
points d’anastomose : presque pas de fibres elastigues.

Dans le cul-de-sac, 'le lissu propre de la conjonelive,
moins dense que dans la portion palpébrale, conlient beau-
coup de fibres elastiques.

Le tissu propre de la portion bulbaire ressemble, & peu
de chose pres, a celui du cnl-de-sac.

3° Le fissu sous-muqueux fait completement défaut
dans la portion tirsienne de la conjonclive, dont le lissu
propre est intimement nni au tarse par un stratum de tissu
conjonelif fibrillaire & fibres paralleles.

Mais, dans le cul-de-sac, ce lissu sous-muqueux liche est
trés développé et contient, comme le ‘lissu propre, beau-
coup de fibres elasliques.

Dans la conjonctive'bulbaire, " le tissu sous-conjonclival
est aussi développé que dans le cul-de-sac.

‘GLANDES. — Parmi les glandes de la conjonclive, les plus
importantes & connaitre pour nous sont les glandes de
Krause ou glandes acino-tubuleuses, si bien décrites par
Sappey. On les rencontre dans le tissu sous-conjonctival
du cul-de-sac et dans ses environs, mais de préférence du
colé interne (nasal). Elles sont plus nombreuses a la pau-
piere supérieure qu’a Uinférieare ; Krause el Kleinschmidl
en ont complté une fois 42 en haut et de 6 a8 en bas.

Citons aussi des glandes tubuleuses, tabes creux plus ou
moins ramifiés, qui se trouvent en grand nombre a coté des



plis conjonctivaux, et débouchent au fond des sillons, ecir-
constance qui les a fait confondre avec les sillons eux-
mémes. ,

FOLLICULES LYMPHATIQUES. — Les mailles da fissu ade-
noide, qui conslitue le lissu propre de la conjonclive, sont
remplies par des amas de cellules arrondies (corpuscules
Ivmphoides), tout & fait comme dans le lissu adénoide de la
‘muquense intestinale.

Krause, Kleinschmidt, Ciaccio, Henle ont décrit, dans la
portion orbitaire et dans le cul-de-sac, de verilables folli-
cules lymphaliques analogues aux follicules solitaires et aux
plagues de Peyer de lintestin. Pour Kraunse, ces follicules
sont des produclions normales ; pour Semisch, Schmidl, ce
sont des produclions palhologiques.

Pour d’autres anleurs, tels que Waldeyer, les follicules
lymphathiques n’existent pas a I’etal normal, et ceque l'on a
pris pour des follicules a I'état patho'ogique, sont des amas
lymphoides produits dans des endroils circonscrits de la
conjonclive.

Quoi qu’il en soit, il ne nous parait pas iémeraire de
nous ranger a l'opinion de Krause, Ciaccio, Henle, car cette
opinion nous expligue tout naturellement un état patholo-
gique de la conjonelive connu sous le nom de conjonclivile
folliculaire.

PapiLLes. — Les papilles conjonclivales, analogues a
celles dn derme, ont élé bien décrites par Reich. Il a montre,
dans des coupes [ailes sur le plat de la conjonclive, les sec-
lions lransversales de ces papilles, bordées par le revéte-
ment epithelial, el renfermant des vaisseaux sanguins.

Au voisinage du bord palpébral libre, ces papilles sont
peu saillantes, et les sillons qui les séparent sont a peu pres
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entierement remplis par le revétement épithelial; de telle
sorte que la surface dela conjonclive est tout & fait lisse en
ce point. Sur le reste de la conjonetive farsienne, au con-
traire, la surface conjonctivale est plus rugueuse.

Krause a récemment demontré l'existence de ces papilies
vasculaires pres du bord ciliaire.

Dans la conjonctive bulbaire elles sont trés courtes et
ressemblent & des crétes vasculaires que le lissa propre
de la conjouctive envoie comme un coin daps I'épithelinm.

Du Trachome cunjun'etiva,l

Notre but, dans cette ¢tude rapide, est de bien différen-
cier la véritable granulation des affections de la conjonctive
avec lesquelles on la confond trop souvent, et de donner en
méme temps un apercu des derniéres recherches dont la
granulation a eté l'objet.

Le Traité d’ophtalmologie de M de Wecker el Iarticle
magistral de M. Warlomont sur I'ophtalmie, publi¢ daps
le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales,
sont les sources ol1 nous avons puis¢ largement pour notre
petit résume. Ces deux savanls auteurs sont assez riches
pour qu’ils nous permettent de leur emprunter leurs ideées,
et assez recommandables pour que nous puissions les
suivre sans crainte d'étre aceusés d’heresie.

EtionoGit, — « Le trachome est un produit néoplasique
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naissant de toutes piéces dans I'épaisseur du lissu conjonc-
tival, ou transformant en lissu neoplasique cerlains eélé-
ments normaux de la conjonctive et spécialement les cor-
puscules lymphoides. » (Warlomont) (1).

Les doctrines nouvelles sur l'action des parasites dans

les maladies doivent ici trouver une application.
“Soupgonné depuis déji quelques années, le microbe du
trachome a fait Pobjet d’un ftravail présenté el lu par
M. Sattler a la société ophtalmologique de Heidulbcrg, ses-
sion 1881, seance du 18 septembre.

Dans ce travail, M. Sattler décrit longuement les micro-
organismes du trachome; d’apres lai, lear arrangement
differe des micro-organismes de méme espéce ; au lien d’ane
disposition en chaine on a une disposition en triangle ou
en rectangle ; & chaque angle se tronve un miémcucnus, et
ces groupes executent des mouvements trés rapides.

L'auteur a transmis le trachome & ’homme en inoculant
le produit d’une culture de ces microbes déja deux fois
transportés dans un liquide stérilise.

Le veritable point de séjour el d’éclosion du microbe est
localise dans le tissu conjonetif lui-méme.

Les conclusions du mémoire de M. Sattler sont les sui-
vantes :

1° Le micrococeas de la séerétion conjonctivale fail parlie
constante de la granulation trachomateuse ;

2° On peut cultiver, développer le micro-organisme dans
des liquides nourriciers appropriés ;

5° On peut avec ces derniers reproduire la maladie.

II'y a donc un parasite parliculier dans le trachome et,

1) Art. Ophtalmie, Diet. Dechambre, t. XV, p.-727.
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cultive d’une cerlaine maniére, ce parasite reproduit la
maladie qu’il caraclérise. De ce fait, il est facile d’induire
que le trachome esl une maladie essentiellement conlagieuse,
quelle ne peut naitre d’emblée el que les causes, invoguées
jusqu’ici par presque tous les auleurs comme la produisant,
ne sont que des causes prédisposanles, préparant le ler-
rain sur lequel doit évoluer le microbe.

Il ne faut jamais oublier en effet, comme le disait naguere
M. Debove (fin mai 1885) (1) dans une legon clinique a
Phopital de la Piti¢, & propos de la tuberculose, que dans
le développement d’une maladie parasilaire quelle qu'elle
soit, il y a tonjours deux termes que 'on ne peul séparer
Pun de lautre; il y a d’ane part, le parasite, organe es-
senticl de la conlagion, et d’autre part, le terrain sur lequel
il vient se Qrcfrer- Sans parasile, pas de trachome, cela est
certain: mais il peul se faire que ce parasite ne se déve-
loppe pas lorsqu’il tombe sur un miliea de culture defavo-
rable.

Le trachome ne se développe donc pas spontanement et,
en inlerrogeant avec ntfenlion son malade, on peul arriver
parfois & son origine.

M. Steeber, dans une lettre adressée 4 M. Hairion, cite
un fait fort inléressant qui, d’aprés lui, explique I'importa-
tion du trachome a Strasbhourg.

« Avaut la fin de 1851, écrit M. Steeber, je n’avais jamais
observé celle maladic & Strasbourg, el cependant je la con-
naissais trés bien pour lavoir observée en grand a Vienne,
en 1827. Donc, dans une clientéle tres nombreuse el pen-
dant vingt-cing ans, elle ne s’élait pas monlrée a I'hopital,

(1) Semaine mddicals, m 25, 14 juin.
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d'our, aprées sy élre enfin montrée, elle s'est étendue a la
maison des orphelins, & des inslitntions d’enfants pauvres,
aux parents des enfants renvoyeés chez eux; puis aux cle-
ches ; et maintenant elle est endémique dans la popualation
civile, tandis qu'on ne l'observe pas dans la garnison.

« Malheureusement, I'enfant qui 'a importée le premier
a ’hopital n’a pas élé suivi; on ne sait d’ol il est venn, i
ce qu’il est devenu ; jélais alors absent et I'on a omis de
recueillic les renseignemenls nécessaires pour retrouver
Porigine du mal.

« Ce qui est certain, c’est que, dans les premiers lemps,
pendant une annce ou deux, tous les malades qui arrivaient
4 ma consullation a I'hopital avaient conlracté la maladie
de leurs enfauts ou de lears fréres ou swiars, qui eux-
mémes avaient élé soit a I'hopital, soit dans un des élablis-
sements dans lesquels 'ophthalmie sévissait. »

Parmi les causes qui préparenl le terrain favorable a
I'evolution du parasite trachomateux, on doit citer les con-
ditions fiacheuses d’hygiene, le sejour, dans un air vicié,
I'alimentation insuffisante, le manque de soins de pro=
prete (1), toutes circonstances déplorables parliculieres aux
panvres ; aussi peut-on appeler cette affeclion une maladie
de misere.

On doit ajouter a ces causes predisposantes les condi-
tions telluriques et surlout climatérigques ; on sait en effet
qua une certaine allitude les granulations disparaissent
completement. La Suisse, I'’Auvergne n’ont pas de granu-
leux, et la Belgigque, le vrai type des pays plats, en est
infestce.

(1) Etude sur I'Ophtalmie granuleuse,, par M. Mathis'méd, maj., in Reenedl
da mém. de mdd. mel., 1875, p. 452,
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Peut-on invoquer, comme causes predisposantes, les dia-
theses scrofuleuse ou tuberculeuse? MM. de Wecker et
Warlomont ne le pensent pas; on voit en effet, souvent,
des sujets vigoureux, trés bien portants, sans la moindre
tare organique, atteints cependant par le trachome.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU GRAIN TRACHOMATEUX. — Les
granulations trachomateuses confirmees sont, au point de
vue histologique, assez’ difficiles & décrire ; elles se déve-
loppent en effet d’'une maniere irréguliere, lente ou rapide ;
et, a colé d’une proliferation cellulaire, se rencontre déja
la cicalrisation.

En cherchant bien, on peut cependant énucleéer un grain
trachomaleux, et, au microscope, on constale que la base
de la granulation est pssenliellement composee d'une trame
de tissu cellulaire qui, venue du stroma conjonetival, dimi-
nue progressivement, a4 mesure quelle s’avance vers la
surface de la granulation. A I'endroit ou disparait ce lissu
cellulaire se voient des cellules qui augmentent de nombre
5 mesure qu’elles se rapprochent de la couche periphérique
¢pithéliale; pres de celle couche épithéliale, ces cellules
sont tellement tassées, qu'on ne dislingue plos que quel-
ques vaisseanx dissemines ca et 13. Un ou plusieurs vais-
seaux se détachent de la trame conjonctivale, pour sé porter,
en. se ramifiant, pres de la couche épithéliale (de Wecker).

Ces cellules arrondies, qui paraissent venir du stroma
conjonelival, entassées sous I'épithélium, pourrraient aussi
transsuder par diapédése du réseau vasculaire de l'elevure,
et de 1a, en saccumulant de plus en plus, repousser le
lissu cellulaire. Quoi qu’il en soit, 4 mesure que la granu-
lation s’accroit, le nombre des cellules augmente, et les




e

élements fibrillaires de la trame conjonctivale, qui s’élevent
de la granulation, disparaissent.

Si I'on examine la granulation a la période d’affaisse-
ment, on voit le tissu cellulaire augmenter, arriver jusque
vers la couche épithéliale, et finir par occuper toute la gra-
nulation : « Il y a, comme le dit de Wecker, substitution
« de tissu cellulaire avec amas de cellules rondes (lym-
« phoides?), en d’autres termes, la granulation se trans-
« forme en tissu cicatriciel, elle se cicatrise. »

SYMPTOMES ET MARCHE. — Nous avons dit, dans notre de-
finition, que le trachome esl une production néoplasique ;
cette production a pour caracteres :

1° De se produire toujours sous la forme chronique;

9° De ne s’accompagner d’aucun produit. de secretion

qui lui soit propre ; '
" 3° De ne se guérir qu’a la condition de laisser en son lien
et place un lissu cicatriciel, particulicrement rétractile et
altérant foncierement la muqueuse oculaire et sa fonction,
@ moins quw'une poussee inflanamaltoire vigowreuse, telle
qu'une attaque d’ophtalmie conjonctivale profonde wen
amene la résorption (Wal lﬁmmit).

Les premieres alteintes du mal sont trés souvent insi-
dieuses ; la conjonclive du globe n’est pas rouge; il y a
bien le matin un peu d’occlusion des paupieres produite
par une légere sécrélion ; mais le malade, étant a peine in-
commode, ne consulte pas le médecin, qui a rarement l'oc-
casion d’étudier les symptomes de la premiére période.
Dans les cas rares ou l'on est appelé & examiner a ce mo-
ment la maladie, on trouve un tres léger cedeme, un aspect
velouté de la conjonclive tarsienne, et, en regardant de bien
prés, on apercoit souvent, vers le bord adhérent du tarse
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supérieur, des groupes épars de peliles saillies gris-jauna-
tre arrondies.

L’apparilion de ces saillies sur la: conjonctive: du. tarse
supéricurest tout & fait caracléristique ; leur production,
en ce point de la conjonclive, est constanle, et, en lear
absence, on doit étre lrés réservé sur le diagnostic de la
granulation (de Wecker).’

Un autre signe apparent, qui révéle la présence des gra-
nulations, est la vascularisation de la conjonctive bulbaire,
envahissant d’abord la moitié supérieure de la cornée et,
par ses arborisalions, opacifiant, et prodaisant ce que
Pon appelle un pannus ; ce caractére est un des plus sail-
lants dans le mode d’évolulion granuleuse.

A ce moment d’aillears, le malade se plaint de sensalion
de pesanteur, de brulure, surtout le matin, el se décide &
faire examiner ses yeux.

Le pannus se produil souvent de bonne heure ; parfols,
lorsque les paupicres sont laches, il n’apparait que tardive-
ment, alors que déja les granulalions onl envahi la con-
jonelive bulbaire ; et les symplomes.accuses préalablement
par le malade sont si peu accentues, qu’on a de. la peine a
élre renseigné par lui sur I’'époque probable de l'invasion
du mal.

La marche de la maladie n'est pas tonjours aussi typi-
que ; des poussees inflammatoires, avec développement pa-
pillaire et purulence plus ou moins marquée, peavent trom-
per sur la véritable nalure de l'affection.

On peut, préoccupe par les ulceres graves de la cornee,
ne pas penser aux granulations; ou bien avoir alfuire a plu-
sieurs pousstes successives modifiant leur marche régu-
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liere. Tout autant de causes qui rendent obscurs les symp-
tomes trachomaleux.

Au point de vue clinique et pour la facilité de l'etude,
on peut diviser comme de Wecker les grannlations en sim-
ples, miates et diffuses, lout en rappelant qne, seule, la
granulation vraie mérite le nom de trachome, et que I'ele-
ment qui se joint & elle pour la rendre mixte oun diffuse:
esl lout a fait étranger a la néoplasie.

1° Les granulations simples sont caraclérisées par leur
position vers le bord adhérent du tarse supérieur et les
angles de I'eil, leur disposition en:groupes grisitres et
I’absence de reaclion inflammaltoire. Lorsque celle réaction
se prodnit, les granulalions mixles sont conslituées.

2° Les granulations mixtes sonl formees en partie par
du lissu néoplasique, et en parlie par les papilles: gonflées.
8i la réaction inflammaloire qui les a produiles est trés
vive, linfiltralion de la muqueuse par le lissu morbide
envahit les couches profondes ; alors se dessine la troisieme:
forme des granulalions.

a° Granulations diffuses. — leci les granulalions sont
impossibles a différencier des papilles hypertrophiées ; pa-
pilles et granulations forment une série de rangees d’¢lé-
valions avec des pédicules larges et une coloralion gris-
rougeatre uniforme; le microscope lui-méme ne peut aider
a distinguer les deux produits inflammaloires, car la gra-
nulation est arrivée & celle période otle tissuw cellulaire la
constilue unigquement.

Sous quelque aspeet qu’elle se présente, la granulation
est caraclérisée par la phase cicatriciclle. A mesure que
les granulalions se développent, se produit aussi la: cicalri-
salion ; les granulations apparaissant d’abord sur le larse
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supérieur, le cul-de-sac et la conjonctive bulbaire de la
méme région, c'est 1a aussi que commencent @ s’observer
les premieres trainées cicatricielles, qui peu a peu finissent,
pour ainsi dire, par combler le cul-de-sac ; lorsque ces
cicatrices sont fortes, elles entrainent une véritable defor-
mation des paupieres, surtout de la supeérieure. Les tarses
satrophient et se ratatinent. Cet ¢lat des larses est pro-
duit par la disparition de Dinfiltration lymphoide qul a
envahi le tissu sous-mugueux & la période d’état de l'affec-
tion. Les granulations s’affaissent alors et se cicairisent, et
c’est 4 ce moment que s’atrophient les tarses. En méme
temps que se produit ce ratatinement carlilagineux, les
bords palpébraux s’incurvent en dedans et entrainent avec
eux les cils, amenant des complications cornéennes graves.

Le dernier terme de la maladie est une disparilion com-
plete de la muqueuse, qui est remplacée par un tissu cica-
triciel fortement rétracté, avec un dessechement absolu du
revétement du globe de I'eeil et des paupieres déformees.
Un xérosis trés accusé et une transformation calleuse de la
cornée terminent la scene.

DurieE. — La durée et lintensité des symplomes sont
naturellement lices a4 la quanlité de tissu néoplasique qui
gest formée dans la conjonctive. En raison de la variéte
infinie avec laquelle cette production a lieu, des différences
dans sa localisation, des périodes d’apparition des granu-
lations, il est trés peu pratique de vouloir parler de degres
dans cette maladie si variable.

PronosTic. — 1l est hors de doute que la plus légere
production de granulations vraies dans la conjonclive im-
plique, pour cette membrane, un pronostic ficheux a l'egal,
pour le poumon, d'une apparilion minime mais averce de
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tubercules. L’analogie du tubercule et du grain trachoma-
teux parait actuellement évidente, élant dounées les der-
nieres décounverles de Koch, Toussaint, sur le bacillus du
tubercule, et de Haab, Neisser et Sattler sur le micrococcus
de la granulation conjonclivale vraie.

Une légere poussée de granulations peut disparaitre sans
laisser de traces, mais elle devient une prédisposition (dia-
thésique) qui ne s’accuse que trop souvent par des pous-
sées ullérieures trés facheuses pour 'existence des yeux.
Des complicalions coruéennes, la propagation vers le tractus
uveal (glaucome) rendent surtout celle maladie dangereuse
(de Wecker).

Le mal progresse jusqu’a ce qu’enfin, comme le disaient
MM. Warlomont et Hairion en 1879 (1), il devienue incu-
rable el confirme ce mol désespérant qui lui a été si juste-
ment appliqué : « Quand on a été une fois atteint de tra-

chome vascularisé, on n’esl jamais sur d’élre oueri. »
" Duenostic. — 11 nous parail plus ulile de meltre, sous
forme de tableau, les différences qui séparent les granula-
tions vraies des autres saillies conjonctivales pouvant trom-
per le médecin, que de les décrire dans une série de para-
araphes.

On peul confondre la granulation vraie ou trachome avec
les hypertrophies papillaires et folliculaires. C’est avec ces
deux affections que nous allons essayer de la bien dislin-
guer, ’

(1) Rapport adressé le 9 avril 1879 & I'Administration. (Dictiona. Dechambre,
t. XV, page Td3). :
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' TABLEAU SYNOPTIQUE

DU DIAGNOSTIC DES PSEUDO=-GRANULATIONS ET DES GRANULATIONS VERAIES.

. Les différences reposent sur la forme, I'emplacement, la couleur,

la structure, la genése, el la marche.
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TRACHOME

FOLLICULE

ﬁ

PAPILLE

1l La granulation est
esgentiellement arrondie ;
elle fait suillie sur la sur-
face de la conjonctive de
facon que la buse d’im-
plantation ne dépasse ja-
mais la hauteur E& la gra-
nulation.

2: La granulation s'é-
léve au-dessus de la con-
jonctive par une surface &
pic, de maniére qu'entre
un certain ‘nombre de ces
néoplasmes entassés se
trouvent des sillons pro-
fonds.

30 Les granulations
peuvent acquerir des di-
mensions colossales.

La granulation offre une
teinte gris-jaunitre ouro-
gée,devient diaphaue com-
me les follicules, lors-
?u‘elle acquiert un deve-
0
m[a:la cette diaphanéilé ne
va pas jusqu'A une Lrans-
parence presque compléte.

La granulation congerve

ement considérable ;|
| granulation dans ses

une teinte opaline bien
plus tranchée.

Les granulations se dé-
veloppent par_ ilots, vers
le bord libre des paupié-
reg. les commissures. et
laissent souvent entreelles
des parties saines.

Le sidge de prédilection
de la granulaiion est le
tarse sSUpErieur, la cul-de-
sac et la conjonctive bul-
baire de la méme rézion;
Fnrfnis aussi elle envahit |
e revBtement corneéen.

Pour le follicule, tout
en proéminant sur la sur-
face conjonctivale, la sail-
lie se fait d'une maniérs
moins abrupte, et affecte
le plus souvent la forme
ovalaire & long axe cou-
ché,.

Les follicules, ranges
en trainées linéaires, se
succédent de maniére que
entre deux follicules, la
conjonctive ne forme qu'u-
ne dépression peu accusee.

Le follicule n’arrive ja-
mais & #tre aussi volumi-
neux que la granulation.

Les follicules ont anasi
une teinte gris-jaundtre
et gris-rosé, quelles con-
servent uniformément, et
ge colorent bien moins en
rose ou en rouge quedln

1=
verses phases de dévelop-
pement.

Les follicules sont en
rangées linéaires.

Les follicules se trou-

vent de préférence dans | : ]
| mais sur la copnjonctive

le cul-de-sac inférieur et
la conjonctive tarsienne
inférieure ; hypertrophie
n’occupe jamais le reveéte-
ment cornéen obl il n'y a
pas de follicules.

La papille, en s'hyper-
trophiant , s’allonge, la
longueur dépassant la lar-
geur.

Les papilles sont des
villositées presentant en-
tre elles de grandes iné-
galités de niveau.

La richesse de vais-
seaux, qui s'élévent vers
la surface de la papille
hypertrophiée , lui com=
munique une teinte car-
minde qui n'appartient ni
au foilicule ni & la granu-
lation. Cette teinte peut
gire atténuée par U'épais-
s1ssement 6pitﬁélial et de-
venir grisitre, mais elle
n’acquiert jamais la dia-
phanéité propre 2 la gra-
pulat on, encore molns au
follicule.

Les papilles occupent
toute la surface des culs-
de-sac et des tarses, =ans

 intervalle de partie saine.

Les papilles hypertro-
phiées ne se trouvent ja-

bulbaire et le revétement

| cornéen, par ia raison que

1a o il n’existe pas de
apilles il ne peuty avoir
E:rpartrﬂphiu papillaire.
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STRUCTURE

MARCHE et TERMINAISON GENESE

TRACHOME

FOLLICULE

PAPILLE

¢ Le grain trachomateux
| n'est pas séparé du reste
de la conjonctive par une
envelcppe; sa base est
composée d'un stroma de
tissu cellulaire qui, éma-
nant du stroma conioncti-
val, va en diminuant vers
sa surface.

De plus, il a un micro-
coccus particulier.

¢ La granulation recon-

5
|

DRIt pour cause un prin-
cipe contagieux spécitique
(microhe'; et n’est jamais
le produit de l'inflamma-
tion.

{ Letrachome est une af-
fection
chronique.

dance A reparaitre, mféme
aprés avoir été comp éte-
ment guéri, du moins en
apparence.

a granulation laisse
toujours des traces pro-
fondes et indélébiles dans
la conjonctive.

Le trachome se résorbe

| et est remplacé par une

| eicatrice.

[
egsentiellement | laire a une marche essen-

Il a une grande ten- |

Le follicule est sépard
du reste de la conjonctive |
par une enveloppe.

L’hypertrophie du folli-
cule est toujours le résal-
tat d’un processus inflam-
matoire.

L’hypertrophie follicu-
tiellement aigu@.
Une fois guéris cette

affection n’a pas de ten-
dance & reparaitre.

La papille est consti-
tuée par un faigceau de
tissu cellu'aire en pinceaun
qui, entouré de vaisseaux,
va jusqu’d la couche épi-
théliale, laissant, entre
celle-ci et les trainées
qui le forment, une petite
quantité d'éléments lym-
phoides.

Les éléments histologi-
gues sont les mémes gque
ceux du trachome, mais
leur arrangement différe.

L‘hypertrnPhie papil-
laire reconnait la méme
origine que I’hypertrophie
folliculaire.

Tout ce qui est dit de
I’hypertrophie du follicule
peut se dire de 1’hyper-
trophie papillaire.

Les follicules hypertro-
phiés disparaissent par ré-
solution.

Elle ne laisse, aprés
fuérison, aucune trace
dans la conjonctive.

Travtement. — Le microbe est’agent aclif de la maladie,
mais il faut un terrain favorable pour qu’il se développe ;
ce lerrain est preparé par les causes dépressives que nous
avons indigquées dans nolre éliologie. Le trachome étant une
maladie des pauvres, il faudrait améliorer'le sort des p.au-
vres pour les preserver de cetle affection ; cetle question est
une de celles qui doivent le plus intéresser Ihygiénisle et
le legislaleur, et nous ne pouvons' que méler notre faible
voix a celle des savanls illustres quis’occupent continuelle-
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menl d’arriver A celle amélioration, s désirable & tous les
points de vue.

L’expérience a démontré que le trachome ne disparait
jamais qu’a la condilion d’un certain degré de vascularisa-
tion et de puralence de la mugqueuse. C’est A obtenir ce re-
sultat que doivent tendre tous les efforts. Toutes les médi-
cations employées jusqu’ici n’onl pas eu d’autre but: le
pitrale d’argent est un bon médicament daps les cas de
granulations gaccompagnant d’un certain degré de puru-
lence ; le sulfate de cuivre est d’un usage en quelyue sorte
classique dans les granulalions sbches ; ses effels sont €x-
cellents ; mais son emploi etant doulourenx, beaucoup de
meédecins lui préférent le sous-acétate de plomb lijuide, qui
est contre-indiqué lorsque la cornce présente des ulce-
rations.

Dans les cas oulatendance & une réaction inflammatoire
est peu prononcee, il resle denx moyens capables de rani-
mer la vascularisation ; ce sont: 1° Iapplication de l'eau
chaude sous forme de compresses, €t 9° P'inoculation. d’une
ophlalmie purulente, recommandée par Fr. Jaeger el
Piringer.

Ce dernier moyen est excellent, mais il a malheureuse-
ment le grand inconvénient de ne pas permeltre de limiter
Pinflammation qu'on veut produire.

En résumé, les premiers médicaments dont nous avons
parlé ci-dessus sont indiqués dans un bon nombre de cas,
mais ils réclament une longne qssidaité dans leur emploi,
et I'inoculation d’une ophtalmie puralente, tont en élant an
excellent moyen, expose a de graves dangers.

Un reméde qui aurait les avanlages de l'inoculation sans
en avoir les inconvénients, ot dont on pourrait diriger
I’action, serait certainement de beaucoup préferable.

Le jequirity réunit-il ces conditions ? nous le croyons et
nous allons essayer . de le déemontrer dans le chapitre
suivant.



DU JEQUIRITY

———

HISTORIQUE DE LA QUESTION

« (1) Depuis des siécles on se sert, a 'intérieur du Bre-
sil, de linfusion des graines de laliane & réglisse, ou jeqgui-
rily (suivant la désignalion communément employee au
Brésil), pour le traitement des ophtalmies, el ce moyen
jouit parmi le peuple d’une trés-grande vogue. La liane a
reglisse (abrus precatorius) appartienta la famille des legu-
minenses. C’est un arbrissean de Afrique et de I'Asie
fropicale transplanté en Amérique. Les graines, rouge-corail,
4 hile noir, trés luisantes et treés dures, servent a faire des
chapelets et des colliers que I'on vend beaucoup en Orient.

« Un produit cristallisé, que la maison Rigaud avait fait
extraire des graines de la liane a reglisse, fut tout d’abord
essayé en instillations el en injections sous-cutaneées, a la
clinique du docteur de Wecker, mais sans qu’on put obser-
ver aucune aclion particuliere C’est alors qu’on se servit
de ¢es graines suivant larecetle popnlaire, & la fagon usitée
au Brésil, ¢’est-a-dire en faisant nne faible infusion a froid
des graines préalablement réduites en poudre. On arrive
alors promptement a constater l'action suivanlte :

« 1° Appliquée en lotions, cette infusion délermine rapi-
dement une ophtalmie purulente d’aspect croupal, dont on

(I} Comptes-rendus des séances de I’Académie des sciences, n° 6, p. 209.
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peat doser, jusqu’a un certain point, Uintensité suivant le
nombre des lotions failes ;

« 2° Cette purplence se produit avec une promplitude
égale A celle des inoculations provoquées avec le pus d'une
ophtalmie puralente ou d’une blennorrhagie. Elle peut étre
poussée, par un emploi prolongé des lolions, jusqua une
intensité presque égale & celle d’ane ophlalmie inoculée ;

« 3> L’ophtalmie factice produile par les lolions avec
Pinfusion des graines de la liane a réglisse se dissipe, dang
Pespace de dix & quinze jours, sans aucune intervenlion
thérapeutique, et parait ne laisser courir aucun danger a la
cornée, meéme lorsque celle-ci se tronve élre le siege d’une
ulcéralion anlerieure.

« Cette faculté particulitre qu’offrent ces graines de pro-
voquer une ophtalmie factice fort intense, mais de courte
durée, pourra étre Lrés avantagensement ulilisée en thera-
peutique oculaire, pour le trailement des granulations, du
pannus, de la diphthérie conjonctivale, etc. Ce moyen est
appelé & remplacer avec grand profit les inoculations, qui
présentent toujours un certain danger. Ge pouvoir de pro-
voquer une inflammation subslituge, d'un dosage assez fa-
cile, pourra aussi étre utilisée dans le trailement des mala-
dies d’aulres muqueuses, et la réputation des fenilles de la
liane & réglisse dans la toux croupale est depuis longlemps
gtablie chez certaines peuplades de I'Orient.»

Telle est la note de M. Wecker, présentée par M. Waurlz
3 la séance du 7 aoft de I’Académie des scieuces.

En méme temps quil faisait présenter cetic note, M. de
Wecker écrivait dans les Annales d'oculistique (1) un arti-

(1) Annales d’aculist., juillet-no0t 1882, p.24



" oy o

ele ot il expliquait un peu plus longuement le mode d’action
du jequirity, et comment il avait été amené a l'employer
conlre les granulalions.

Un de ses clients, affligé de granulations avec de fortes
opacités cornéennes a ganche, fat arrété, dans un voyage
qu’il faisail au Brésil, par une poussée trachomaleuse tres-
inlense ; presque aveugle et deeideé a tout, dil-il lui-meme,
" il se laissa traiter par le jequirity, employe empiriquement
dans ce pays contre les granulalions. Guéri completement,
il se renseigna sur la maniere de préparer le précieux re-
mede, ets’empressa d’en informer longuement M. de Wecker.

La formule indiquée par le correspondant du celebre ocu-
liste était ainsi congue : « Faire tritnrer 32 graines bien
pulverisées, et macérer le produit dans 500 gr. d’eau froide
pendant 24 heures, puis ajouler, le jour snivant, 500 gr.
d’eaun chaude, filtrer aprés refroidissement.

« Le malade pourra aussilot s’en servir pour se baigner
les yeux trois fois dans la journée, continuer le lendemain
jusqu’a trois jours de suite, afin d’obtenir un degré de
purulence trés intense.»

Cette formule fat employee par M. de Weeker, concur-
remment avec une solution plos forte & deux pour cent, la
premiere n’était qu’a trois pour mille : en outre, il fut re-
commandé de hien surveiller soi-méme les lotions et de les
faire sur les paupieres renversées pour que le contact du
remede avee le mal fut plus immeédiat.

Les resultals oblenus de la sorte par M. de Wecker 'ame-
nerent anx conclusions rapportées dans sa note & ’Académie
des sciences, et un grand nombre d’ophtalmologistes de
Earope mirent en usage un remeéde qui promeltait une
guerison aussi rapide,
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Sorti de la clinique de la roe do Cherche-Midi, ie jequi-
rity ne pouvait qu’arriver a la fortune, et bientot ont été
publiés en France, en Belgique, la terre classique des gra-
nulations, en Espagne, en Italie, elc., des travaux sur
'emploi de ce remede. '

Suivant Pexpérimentateur et la contrée, il a produit des
effets bien differents. Entre les mains de tel oculiste re-
commandable, il n’a pas provoqué la purulence, que M. de
Wecker annonce comme ne devant jamais faire defant; entre
les mains de tel autre, il y a en purulence, mais pas de
guérison; pour quelques-uns, il y a meéme eun ageravation
des symptomes antérieurs. Apres un examen altentif de
presque toules les publications traitant de laliane 4 réglisse,
il ne nous a pas cté difficile de nous expliquer celle inega-
lite dans les conclusions, et nous la rattachons & plusieurs
causes dont les principales sont:

1° Erreur de diag'nnstiu;

9° Mauvais emploi du remede ;

53° Doses, applicalion, durée de l'application autres que
celles recommandees par de Wecker.

A la clinique de nolre excellent maitre M. Terson, le
jequirity a été employé a peu pres en meme Lemps qu'a la
clinique du savant ophtalmologiste de Paris ; ce dernier, son
ancien maitre el son ami, lui fit part, en aout 1882, de la
précieuse découverte qu’il venait de faire et lui donna
une provision de graines de I'abrus precalorius, avec priere
d’en essayer I'emploi sur ses malades. Cest la relation
exacle de cetle experimentation, que nous avons suivie pasa
pas jusqu’a ce jour, qui fait Tobjet de notre travail, et qui
montrera, nous l'espérons, que le jugement porté plus haut
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sar les résultats contradictoires des autres expérimentateurs
est basé sur des preuves certaines.

Disons un mot des principaux travaux publiés sur la
matiere.

Le 30 septembre 1882 (1), M. le D" Moura-Brazil, de
Rio-de-Janeiro, bien placé pour connaitre la valeur du
jequirity, écrivait qu’il en avait obtenu d’excellents effets
contre les granulations, et, & la méme épogue (2), M. de
Wecker, ancien maitre du D* Moura-Brazil, venait confirmer,
dans les Annales d'oculistique, ce qu’il enavait diten aoul,
en donnant quelques indications sur 'emploi du jequirity.

Deux mois plos tard, 4la séance du 13 décembre 1882 de
la Sociéle de chirurgie (3), M. Terrier faisait un rapport
sur un travail de M. José Cardozo de Rio-de Janeiro, ayant
trait au méme sujet. M. Cardozo vantait les bons effels du
reméde dont M. Terrier, a cette époque, n’admetlail pas
I’utilité, allribuant d’ailleurs les insucces obtenus par lui an
mode d’emploi recommandé en France.

Par contre, M. Terson tenant la promesse qu'il avait faite
a M. de Wecker, lisait presque 1: méme jour (11 decem-
bre) & la Socicté de médecine de Toulouse un memoire sur
ce moyen thérapeatique, et en démontrait les avanlages
par des observations prises dans sa clinique.

Aux excellents réesaltats rapportés par M. Terson a Tou-
louse, se joignaient quatre succes oblenus an moyen du je-
quirity, par M. le docteur Ponli de Parme qui en faisait
part, le 15 fevrier dernier, an docteur Moyne Giunseppe.

(1) Ann. d’ocul., nov.-dée. 1882, p. 201 4 215.
(2) dnn. docul,, 1882, nov.-dée., p. 215.
(3) Progrds mddical, 16 décembre 1882, p. 995.
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En Espagne, au contraire, le docteur Osio présentait a
PAcadémie chirurgicale de Madrid, le 23 février, trois ma-
Jades traités par la graine de la liane & réglisse, et chez
lesquels s’étaient produits des accidents tres graves.

Quelque temps apres, les docteurs Carlo Lainaliel Nico-
lini Téodoro, de Milan, rapportaicnt trente cas de granuleux
traités par le nouveau remede; ces trente cas étaient absolu-
ment défavorables a son emploi. .

Que penser aprés cela des résultats publiés par le doc-
teur Mazza dans les Annali de Quaglizo et oblenus sur
trente malades traités par le jequirity? cet experimenta-
tear a toujours provoqué de la puralence et n’a jamais eu
d’accidents. Les trente observations se classent en cing suc-
cbs complets dans les plus mauvais cas, cing incomplets et
vingt insignifiants.

Que dire surtout de I'expérimentation du docteur Alcon,
qui écrivait, en mars 1883, (ue, sur trente-nenf malades
traités (1), il avait eu dix-neuf guérisons, neunf ameliora-
tions, huit résultats nuls et un inconnu; trente-un de
ces granuleux présentaient des complications pannifor-
mes de la cornée, deux avaient une conjonclivite folliculaire.
Quelques-uns de ces malades, dit le docteur Alcon, qui, de-
puis plus d’un an ne pouvaient compler les doigts a un
demi-metre de distance, oblinrent au bout de vingl jours
ane acuite visuelle de 0,9. A colé de ces résultals n’a-t-on
pas lieu de se demander comment M. Deneffe pouvail an-
noneer, le 31 mars dernier, & PAcadémie de medecine de
Belgique avoir obtenu des effels absolument impuissaunls et

parfois désastreux?

(1) Blgenio medico — Quirnrgico — Cité par Revue géndrale d’ophtalmologie-
1883, p. 261.
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Depuis celte époque, le jequirity n’a pas cessé de pas-
sionner le monde médical. En effet, M. Tachard, médecin-
major en Algérie, publiait tout récemment un travail (1),
daus lequel il relatait neuf succés complets sur dix mala-
des trailés d’aprés les préceples de de Wecker ; plus pres, de
nous (5 jain), M. Dajardin, de Lille (2), publiait les résul-
lats de son expérimentation lui ayant donné des demi-suc-
ces. L.e 20 du méme mois, M. Terrier présentait a la
Societé de chirurgie 'histoire de deux granuleux dont I'un
avait éte complétement gueri par le jequirity.

Enfin, comme couronnement de tous ces travaux sur la
maliere, M. de Wecker publiait, dans le dernier numero des
Annales d’oculistifque (3), un arlicle écrit de main de mailre,
sur I’emploi clinique dua jequirity. Dans cet article il main-
tient énergiquement ses premieres conclusions en les ap-
puyant sur des fails personnels etsur 'expérimenlation de
savants ophtalmologistes, qui, tels que MM. Terson, Moura-
Brazil, Ponti, de la Pena, Moyne, Goldzieher, Dujardin,
Brailey, Brown, etc., abountlissent aux meémes résaltats.

Née d’hier, celte question du jequirily a, comme on le
voit par ce rapide historique, donné lieu & heaucoup de
controverses. A quoi tiennent les conclusions si opposées
des auteurs qui s’en sont occupes? M. Warlomont, il y a
(quelques mois (4), ecrivait tres judicieusement a notre avis :
« Semblable désaccord doit avoir pour cause des differences,
soit dans le choix des sujels, soit dans le modus faciend.

(1) Archives de mddecine et de pharmacie militaire, 1888, p. 145.
(2) Journal des scisnces médicales de Lille, n» du 5 juin 1883,
(3) Ann. d’oculd, mai-juin 1883, p. 217.

(4) Ann. d’ocul, mars-avril 1883, p. 177,



S -
Il faut, de toute évidence, que des experiences regulieres
soient instituées.

« L’opinion demande a étre éclairee. »

Et oui, 'opinion demande & étre éclairée ; car beaucoup
d’expérimentateurs ont varié sur le mode d’emploi du re-
méde ; on avoulu faire mieux que I'inventeur de la methode,
ou peut-étre parfois a-t-on élé pen circonspect dans le dia-
gnostic avec une espérance secrete de ne pas reussir. Il nous
parait logique cependant, lorsqu’on emploie une médication
nouvelle, de s’en servir avec toute la riguenr recommandee
par son auleur, ne se préoccupant en cela que du bien a
faire au malade.

Il va nous étre facile de démontrer que cerlains des in-
succes signalés auraient pu étre evites.

M. de Wecker recommandait, des le principe, la solution
jequiritique & goatre pour mille, et un pea plus lard & deox
pour cent ; il fallait conlinuer application du remede faile
trois fois par jour jusqu’a la prodaction d’ane forle ophtal-
mie purulente, et ne I'employer que chez des malades al-
teints de granulalions tout-d-fait chroniques, de trachome,
en un mol.

Qu’esl-il arrivé aux divers expérimentlatenrs malheureux ?

Le docteur Osio avait choisi des malades 3 fausses gra-
nulations avee étal inflammatoire intense,premiere fante, el,
deuxieme non moins grande, aprés avoir essayé des instil-
lalions de la solution jequirilique, 1l g'élail laissé aller a
employer une pommade conlenant un gramtie de jequirity
pour trenle gr. de vaseline. Reésultat desastreux: sur Ces
trois malades, I'un eul une panophtalmie, auire une per-
foration étendue de la cornée, le {roisibme une opacificalion
notable de cette membrane. Les D™ Carlo Lainati et Ni-
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colini Teodoro, de Parme, n’onl pu que susciler une forme
Qinflammation catharrale n’arrivant pag présenter les
caracleres de la vraie conjonclivite puralente ; cé resallat ne
peut tenir qua un vice de méthode parliculier aux auteurs,
car dans les cas qui nous sont personnels, nous avons tou-
jours eu la vraie purnlenee qu’ils onl cherchée en vain.

M. Dujardin, de Lille, a espacé les lotions du remeéde, el
n’a badigeonné les paupitres qu’'une ou deux fois par se-
maine ; il n'a obtenu de la sorle que des demi-résullals. Le
degré de purnlence élabli étant faible, il n’est arrivé qu’a
gclaircir des pannus cornéens, lout en laissant intactes, ou
i peu pres, les granulations, cause premiere de ces pannus.
Aussi, pour lui, le jequirity est excellent contre la kératite
granulease inflammaloire, et trés peu ulile dans laconjonc-
tivite granuleuse.

M. Deneffe n’a pas en un seul succes ; il nous dit que
certains malades ont eu de véritables ophtalmies puru-
lentes, tandis que d’antres ont été & peine influences par ce
reméde, et que chez quelques-uns on n’a méme pas vu se
produire la moindre réaction inflammatoire. Pour lui, le je-
quirily est absolument impuissant et méme dangereux.

Les résullats obtenus par cel auteur sont tres surpre-
nants ; il a, dit-il, employé les deux solutions recommandees
et n’a pas remarqué avec la solation & 2 °/, cing fois plus
forte que la premiere, une différence dans I'effet produit.
Il conclut, en s’appuyant sur le mémoire de M. Moura-Brazil,
que les granulations llypertm[ﬂ]iques ou fausses granula-
lions peuvent étre influencées avantageusemenl par le je-
(uirily, mais que le trachome en est n'ggrav{:.

Elonnante merveille que ce remede qui, en France el
dans les aulres contrées de I’Europe, ne guérit que le tra-
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chome et qui, en Belgique, chez M. Deneffe, aggrave preci-
sément ce méme trachome! Que penser de cela? Ou que le
trachome belge de M. Deneffe est un trachome speécial que
Vinoculation blennorrhagique sewle pewt guerir, on que le
savant professeur se trompe élrangement sur la nature des
granulations qu’il a essayé de traiter par la graine de U'abrus
premtprius.

Mode d’emploi et action du jequirity.

A la clinique de M. Terson, on s’est d’abord servi d’une
solution de graines non decortiquées avec moili¢ eau chande
au titre de 0,75 °/o; plus tard, on a successivement em-
ployé des solutions de graines décortiquées, macérant uni-
quement dans I'eau froide, & raison de 1/2, 1, 1 1/2, L
et il nous a été donné d’observer des differences nolables
dans Ueffet produit, suivant le titre de la solution employeée.
Quoi qu’il en soit du dosage du remede, voici quel a éte
le manuel operatoire constamment mis en pratique avec un
égal succes a la clinique.

Premier temps : 11 faul renverser complétement les pau-
pitres ensemble ou séparément ; faire saillir, autant que
possible, les culs-de-sac, surlout le supériear, et lepir les
paupiéres bien fix¢es dans celte situalion.

Deuxieme temps @ 11 est rés utile de se servir d’un pin-
ceau de crin plus volumineux que ceux que l'on emploie
habituellement, bien tassé et assez long; tremper ce pinceau
dans la solution de jequirity et le promener sur les con-
jonctives durant deux ou trois minutes. On répete trois fois
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par jour cette opération a des moments régulierement es-
pacés ; ne cesser que lorsque on obtient la purulence desi-
rable.

Nous avons préféré 'emploi du pincean a celui d’une
éponge recommande par de Wecker, parce qu’il nous a ele
permis de conslater que le remede s’élend ainsi uniforme-
ment sar la conjonctive entre les saillies granuleuses, et
que le malade est moins désagréablement impressionné par
le contact du pinceau; en outre, ce dernier est plus facile a
manier qu'une éponge, qui mouille constamment les doigts
du médecin.

Dés la premiere application, le malade accuse guelques

legeres douleurs, les paupieres se gonflent, la conjonctive
bulbaire commence & s’hyperhémier, el déja s’écoule un
liquide séro-purulent.
- Cet -étal s’accentue i la deuxieme application. Apres la
troisicme, tres sonvent, on a de la peine & retourner les
paupieres, tant elles sont cedémaliées; sur les conjonctives
palpébrales est élendoe urpiformément une fausse mem-
brane grisalre d’aspect croupal, plus on moins épaisse, sui-
vanl les sujels, et assez adhérente ; enlevée, les conjoncti-
ves saignent rarement. Celle fausse membrane arrive
parfois jusqu’a la cornée, si linflaimmation a depassé la
moyenne.

L’écoulement séro-purulent est constant el les douleurs
accuseées sont souvent Lrés vives.

Il faul habitoellement de cing & six applications pour ar-
river a ce résultat. o2t

A ce momenl le malade a de la fievre, de I'inappétence,
de Iinsomoie, mais I'élat général saméliore au bout de
deux ou trois jours, et, cinyg jours apres I'application, 'oph-
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thalmie jequiritique marche d’elle-méme trés rapidement
vers la guérison, qui est habiluellement compléte vers le
dixieme jour dua traitement.

Parfois le malade est, & ce moment, completement délivre
de ses granulations ainsi que des complications cornéennes
qui les accompagnenl; assez souvent, {outefois, quoigue
P’amélioration soil res sensible, il est nécessaire de faire
une denxieme série de badigeonnages quinze ou vingljours
au plus apres la premiére, et méme, pour parachever la
guérison, une troisieme série apres un égal laps de temps.
Il estde regle que ces trois séances guérissent le malade.

Mais tous les malales atleinls de granulations ne sont
pas aussi heareux, el cest ici que le diagnostic prealable
peat éire d’un grand secours ; il fant, aulant que possible,
bien savoir si on a affaire aux vraies granulations ou (ra-
chome conjonctival, ou bien aux fausses oranulations
mieux nommées hypertrophies papillaires et f[ollicu-
laires. Le diagnostic n’esl pas loujours facile el il est fort
utile d’avoir des notions précises sur le trachome. Dans les
cas d’hypertrophies papillaires que nous avons [railées expe-
rimentalement par le jequirity, nous avons eu des compli-
cations; ces accidenls n’ont pas éte néanmoins bien
graves.

A coté des hypertrophies papillaires bien neltes, que 'on
ne doit point traiter par notre graine, doivent prendre place
les cas que nous appellerons mizles ; ici il existe quelque-
fois une réelle difficulté a poser le diagnostic; le degré de
puralence nous parait alors devoir élre considére comme
une indicalion capitale pour repousser le remede si la
suppuration est abondante, pour en tenter l'usage si elle
esl peu marqueée.
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Chez les malades & granulations hypertrophiques avec
secrétion tres abondante, I'cffel du jequirily a éle bien ra-
pide; il nous a semblé qu’alors il se produisail un chémo-
sis intense el des lesions a la péripherie de la cornée, pre=
nant une apparence assez facheuse pour nous faire sus-
pendre immédiatement le remede, par suile de la résolu-
tion bien arrélée a 'avance de ne faire courir aun malade
aucun danger sérieux. C'est cette considération, de laquelle
nous ne nous sommes jamais departi dans le cours de
notre expérimentalion, qui est la cause de quelques in-
succes, on qui nous a mis dans l'obligation de renouveler
'emploi du remede apres quinze jours.,

Le jequirily a été parfois peu elficace chez les malades
affeclés depuis longlemps de larmoiement, tout en pos-
sedant le vral trachome conjonctival ; cet écoulement
conlinnel de larmes a paru nuire a laction du reméde
qui, tout en produisant chez un de nos malades une
tres forte purulence, n’a pas occasionné la fausse mem-
brane habiluelle. Il ne faul pas rejeter néanmoins I'em-
ploi du jequirity dans ces cas en apparence réfractai-
res, sans essayer d'un moyen qui nous a réussi en partie ;
nous voulons parler de l'incision préalable des points la-
crymaux, de Popération de Stilling au besoin, suivie de
quelques inlroductions d'une sonde de Bowman; de la
sorte, on peut modifier suffisamment affeclion concomi-
tanle, el allaquer alors, avec sucees, le (rachome.

Les malades & pannus épais aves des conjonelives tomen-
teuses couavertes de granulations seches ou & peu prés,
les vieux granuleux en un mot, sont ceux qui goérissent le
mieux el le plus vile ; si un ulcbére se creuse sur ces cornées
opaques, il se vascularise, comme pour se défendre contre

3
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action du jequirity, et, une fois I'ophtalmie disparue, la
cornée s’éclaircit, les uleeres deviennent grisitres el se ré-
parent & vue d’eeil.

A cote des excellents effets de la liane & réglisse sur les
pannus et les ulceres des trachomateax, nous devons noler
le résultat suivant @ le jequirily, par la violenle inflamma-
tion qu’il produit, améne une rétraction de la muqueuse
qui, dans les cas ol nous avons eu affaire a des conjoncti-
viles. trés anciennes compliguées de léger ectropion des
paupieres inférieares, a ete d'un grand sccours. Deux 0b-
servalions de granuleax affligés de celle affeclion ot gueris,
par le jequirity, du renversement du bord de la paupiere in-
ferieure, en meéme lemps gue de leur trachome, ne nous

laissent ancun doute & cel égard. — Il serait donc possible
“d’appliquer le nouvean remede a certains cas d’eclropions
séniles incomplels, qui tendent a s’aggraver sins Cesse par
suite de 'épaississement et de la tran: formation que subis-
sent les conjonclives an contact de l'air.

Cel heureux effet sur le déplacement du boril palpébral
en dehors, ne peul qu'étre utile pour la suppression da
larmoiement dont sont affectés, & un degré variable, un
trés grand nombre de granuleux que I'on traite d’ordinaire
par la section des points lacrymaux inferieurs.

Une remarque que nous avons élé amené a faire tres
souvent, c'est que le jequirity provoquait une ophlalmie
bien plus intense et plus rapide, & dose égale, chez les su-
jets scrofuleux que chez les sujets d’ane constitution or-
dinaire.

Il nousa été facile d’observer aussi que les premigres pre-
parations dans lesquelles les graines n’élaient pas décorti-
quées, et pour lesquelles on usait d’eau chaude, nécessi-



laient un plus grand nombre d’applications pour provoquer
I'ophtalmie allendue; que de plus, & mesure que nous
augmenlions le nombré des graines, que nous les décorti-
quions el que nous les fuisions macerer dans l'eau froide,
il snffisait de trois on quatre lolions pour determiner une
ophlalmie purulente croupale trés intense.

Actuellement, nous nous servons d’une solation & un
pour cent, ce qui équivaul a douze graines décorliquées pour
100 grammes d’ean; celle solutlion nous donne d’excellents
resullats, en nécessitant peul-élre quelques lotions de plus
qu’avec une dose plus forte. Nous ne voyons pas la néces-
silé, malgré 'opinion aulorisée de M. de Wecker, d’arriver
a la dose de cing pour cent, que nous réserverions absolu-
ment aux cas (reés rares ol un pannus épais recouvre com-
pletement la cornée, afin de produire un effet pareil & celui
de I'inoculation blennorrhagique.

On décortique les graines & 'aide d’une pression modérée
exercee sur elles. En les débarrassant de leur enveloppe,
dit de Wecker, qoi ne renferme aucun principe aclif, non-
seulement on augmente sensiblement, & égale quantité de
poids, lactivite du médicament, mais encore on oblient
ainsi une pulverisalion et une macération bien plus com-
pletes.

Faites & froid, comme nous le disons plus haut, les macé-
ralions doivenl élre employees immédiatement apres avoir
éle filtrées ; nous avons observe, en effel, que la solution
perdait vile de sa valeur, et qu’on ne pouvait s’en servir
au-dela de trois ou qualre jours; avec les fortes chaleurs
Paltération se fail plus vile qu’en hiver; dans cel etat, la
solution exhale une forte odeur d’hydrogéne sulfure.

ACTION DU JEQUIRITY. — Comment agil le jequirily ? est-ce
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comme irritant substitutif d’une grande intensite, ainsi
quon l'a dit, davs ces derniers temps pour linoculation
blennorrhagique, en applicalion de cetle loi de thérapeuli-
que générale « qu'une inflammalion chronique cede souvent
4 une inflammation aigué ». Ivanoff admellail, dans un
travail présenté a la Sociélé ophtalmologijue de Heidelberg
en 1878, I'action destructive du pus inoculé sar les glandes
tubuleuses dont il faisait [a caracléristique anatonrijue des
granulations conjonctivales (1). Acluellement, les travaux
immortels de Pasteur sur les organismes infériears, les re-
cherches de Haab et Sattler sur les microbes de la conjonc-
tivite granaleuse, permettent de donner une théorie, peut-
étre plus séduisante pour Iesprit, de I'action de ce moyen
{hérapeutique. Quand on étudie les infiniment pelils, on
sapercoit que, dans un méme milien, deux microbes dif-
férenls ne peuvenl vivre sans que l'un détruise L'autre. La
loi commune est de dévorer ou d’élre devore.

Le microbe de la conjonctivite granulease n’est plus a
trouver, nous en avons parlé deés le commencement de ce
travail, d’aprés le professeur Satller ; c’est encore a lui que
nous devons la décoaverte du microbe de la macération
jequiritique, qu’il a recherché sur Iinvilation de M. de
Wecker. Ce dernier, dés le principe (2), avail émis, devant
ses éleves, lopinion que le jequirily devail agir par un
élement végétal qui, en se développant abondamment sur la
conjonctive, devait, disail-il, contrarier I'évolution de la
granulalion et aboutir & sa destruclion.

Voici da reste la lettre que M. de Wecker a adressee sur

(1) Aunales d'eculistigue, mars-avril 1879.
(2) Ann. d'ocwi., nov.-déc. 1882, p. 215.
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ce sujet a M. Pasteur (lue & la séance du 14 mai de I’Acadé-
mie des sciences) (1) :

« Dans une nole communigquée le 7 aott 1882, j’ai signalé
5 I’Académie la propriété de Pinfusion des graines de la
liane & réglisse ou jequirity (abrus precatorius) de provo-
quer, lorsqu’on P'applique en lotions sur la conjonclive, une
ophtalmie purulente de nature croupale. J’ai emis, a celte
occasion, l'opinion qu’il s’agissait d’an ferment (e ren-
ferme Dinfusion de la liane & réglisse et que ce ferment
continuait son action sur la conjonctive humaine.

« Sur mes instances, le professeur Saltler a recherché
Pélement actif du jequirity, et il a trouvé que Uinfusion de
ces graines conlient un bacille qui, mis au conlact avec la
conjonctive, pullule en abondance sur elle et dans les
membranes croupales que les lotions provoquent. Noire
confrere s’est livré & la culture de ce bacille et a prouve
quavec les seuls produils de ses cultures il arrivail égale-
ment & provoquer Popktalmie jequiritijue, tandis que I'in-
fusion stérilisée (privée du bacille) n’esergait plus ancune
action sur la muqueuse.

« Ce fait me parait d’une haute importance pour I'étude
des maladies virnlenles et représente le premier exemple de
transmission incontestable d’une maladie infectieuse par
un végélal. 1l me resle A vous signaler que, lorsqu’on
pousse ces inoculations des muqueuses trés loin, on ob-
tient une transmission aux glandes lymphatiques,avec sup-
puration et phénoménes érysipélateux, ainsi qu'un élat
febrile prononce. »

(1) Comptes-rendus des sdances de I’ Académie des seiences, sur l'ophtalmie pura-
lente provoquée par U'infusion des graines de laliane & réglisse. Correspondance
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l.e jequirity a donc son microbe tout comme 'ophtalmie
purulente blennorrhagigque, et ce que Pon peatdire tonchant
Putilite de linoculation du pus de cetle affection dans le
trailement du trachome, doit se dire aussi de la liane A
réglisse ; mais 1l est incontestable que celle-ci gueril les
granuleux sans les exposer aux graves dangers de l'inocula-
tion.

Pour I'emploi du pus blennorrhagique, 1°la cornee doit
étre protégée par un pannus total et soffisamment epais
(pannus sarcomaleua), pour qu’on ne puisse plus distinguer
I'iris a '¢elairage oblique ; 2° ce pannus doil élre binoculaire ;
3o it ne doit exister ni ulcérations ni staphylomes cornéens,
ni xerosis conjonclival.

Les cas exceplionnels qui ont guéri, sans que l'ou ait
pris loutes ces précaulions, ne sounlpas lres encourageants,
car malgré toule la surveillance possible de la part du
médecin, et loutes les précautions les plus minulieuses
prises par un malade intelligent, les accidents les plus
graves se produisent souvent.

Avec le jequirity. on peat attaquer les granulalions con-
“jonclivales sans qu’un pannas plus ou moins epais couvre
la cornée. Il ne faul pas se préoccuper des ulceres de celle
‘membrane qui guérissent fort bien an contraire. Inutile de
craindre la contamination d’un ceil sain par le pus de I'ceil
affecté d’ophthalmie jequirilique.

Le pus blennorrhagique ne peat étre utile au malade que
lorsqu’il est depuis longlemps complélement aveugle. Le
jequirily peut trés bien étre employé des le commencement
de la maladie.

L’ophtalmie produite par Ilinoculation purulente ne
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guérit que grice au ftraitement habiluel de Pophtalmie
purulenle, nitrate d’argent, elc.

L’ophlalmie jequiritique guérit vite et sans aucune in-
tervention de la part da médecin, le malade se contente de
laver ses yeux avec de l'eau, boratée au besoin, et souvent
renouvelce.

[l ne peut d’ailleurs nous venir a 'idée de nier I'heureuse
influence de l'inoculalion purulente dans le trachome.

Mais les avantages du jequirity sont pour nous incontesta-
bles,et cetle courte élude nous parait le démontrer peremp-
toirement.Les observationsque nous rapportons plus loin vont
étre pour nous les pieces probantes de ce que nous avancons.
Toules nous sont personnelles, et nous ne décrirons que ce
que nous avons bien vu et bien obse ve. Dans un travail
de ce genre, il nous semble absolument nécessaire, pour bien
juger, de ne se fier qu’a soi-méme, dela sorte on n’est pas
influencé par les idées de ceux qui ont parlé sur la matiere,
et on n'est pas entrainé & accepler des opinions dont on ne
peat souvent verifier la soarce.

D’apres les indications que nous avons donneées dans le
courant de nolre étude sur Pemplol du jequirily, il nous
parait avantageux de diviser nos observalions en quatre
séries :

La premiére, comprendra les malades affectes du verita-
ble trachome ;

La denxieme, les cas d’hypertrophie papillaire ;

La troisieme, les granuleax alteinls de lirmoiement;

La guatrieme, les trachomateux avec ectropion leger.
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PREMIERE SERIE

OBS. L.

Mlle Céline Coubrés, 18 ans, vient de Perpignan, dans le com-
mencement du mois de juiliet 1882, a la clinique du Dr Terson;
d’un tempérament manifestement scrofuleux, elle déclare qu'elle
souffre des yeux depuis quelques années.

A son entrée dans la elinique, nous constatons un pannus assez
épais avec ectasie de la cornée, et des granulations anciennes et
volumineuses a I'eeil droit ; rien & 1'ceil gauche.

Durant quinze jours, on pratigue, sur les paupiéres renverseées,
des cautérisations avec une solution de nitrate d'argent; légére
amélioration.

Mais, fin juillet, 4 cause du volume des granulations encom-
brant le cul-de-sac supérieur, et de I"impuissance du traitement,
M. Terson se décide, contre ses habitudes, a faire I'excision d'un
pli de la conjonctive, tout le long de la paupiére, selon le procéde
de Galezow:ki.

Aprés un amendement notable, favorisé par des scarifications et
da nouveaux attouchements avec le nitrate d’argent, les acecidents
reparaissant, on pratique une iridectomie en haut pour modérer
I’ectasie de la cornée.

Mais il persiste un certain degré d’irritation qui occasionne une
récidive, pour laquelle la malade revient a la clinique : en présence
de cet état, on expérimente la solution préparée a chaud de graines
non décortiquées a 1/2 pour cent.

Cette application faite en neuf séances, fin septembre, provoque
une ophtalmie des plus intenses, qui guérit au bout de quelques
jours d’elle méme.

La malade part trés améliorée, le pannus s'éclaircit sensible-
ment.

Un mois plus tard, elle fait écrire par sa mére qu'elle est parfaite-
ment guérie et que, depuis longtemps, elle n’avait pu ouvrir son
il comme elle le fait aujourd™hui.

Celte observation est fort intéressante & cause de la gra-
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vite de I'état du sujet en expérience ; chez celte malade, en
effel, tous les trailemenls rationnels avaient échoue et le
jequirity a réussi & modifier rapidement une affection d’une
oravité exceplionnelle el remontant a plusieurs annees.

OBS. 1I

Vers lafin du mois de septembre, Mme B..., Agée de 32 ans, ayant
contracté son mal en Algérie, ou elle vit ayee sa famille, vint con-
sulter M. Terson.

Elle était atteinte de granulations aux deux yeux, sans complica-
tions d’ailleurs sur la corneée,

Fort affligée a la pensée de repartir non guérie, dans ce pays
privilégié des ophtalmies, sachant bien que, de retour en Afri-
que, sa maladie recevrait une seérieuse aggravation, elle accepta
le nouveau traitement qu'on lui proposa, sans lui cacher d’ailleurs
les soulfrances qui en accompagnaient I'emploi.

Une série de neuf applications du jequirity, solution 1/2 pour
cent, amena, dans moins de trois semaines, une gueérison a peu
prées parfaite.

Cette dame repartit pour I'Afrique en promettant d’écrire si la
guérison ne persistait pas. Or elle n'a pas écrit depuis lorsace

sujet; donc nous devons conclure de ce silence 4 la guérison
compléte.

OBS, I

Mlle Marie Frank, 16 ans, habite Roquetaillade prés Limoux
(Aude) ; tempérament complétement scrofuleux ; n'est pas mens-
truée.

(Eil gauche, abeés central assez étendu de la cornée, granulations
fres fortes. (Eil droit, granulations encore plus volumineuses qu’a
gauche; pannus sacomateux complet, trés épais; cornée absolu-
ment vascularisée, perforation large.

Depuis quelques mois, cette malade ne voit plus assez pour se
diriger seule.

Le 21 novembre 1882, on fait une premiére série de badigeon-
nages avec la solution jequiritique & deux tiers pour cent. Cing



applications suffisent pour provoquer une ophtalmie trés vio-
lente. ;

Le 22 au soir, la cornée gauche se vascularise. le gonflement
des paupiéres est tres considérable et la malade accuse de vives
douleurs.

24, méme état, douleurs disparues, I'enduif couenneux de la
conjonctive est trés adhérent, I'état de la cornée reste menacant.

97, Tophtalmie provoquée est en trés bonne voie de guérison ;
la cornée de 1'eil droit commence i se dépouiller, cellle de 1'ceil
gauche se vascularise, la perforation n'est done pas & eraindre ;
la cornée est moins opaque ; le gonflement des paupieres.a bien di-
minué ; les quelques traces d’enduit couenneux qui restent sont
enlevées avec une pince et font saigner la conjonctive.

La supp{lmtimn paraissait si intense sur la cornée droite dés le
principe, qu'elle empéchait de voir dans quel état elle se trouvait,
et faisait craindre que tout ne tombat en lambeaux.

Le & janvier 1883, la malade revient a la clinique, elle se con-
duit seule : la premiére série d’applications a étg tres favorable; -
on en décide une deuxiéme, avec une solution semblable a la pre-
mieére.

Apres sept badigeonnages, ophtalmie est compléte; U'ceil droit
est toujours couvert d'un pannus absolu.

Le 8, 'ophtalmie a hien diminué, les granulations se résor-
hent, P’cedéme des paupieres a disparu, la malade ouvre bien
son ceil gauche; I'eeil droit est toujours dans le meme etat.

Le 12, la cornée gauche se déterge de plus en plus, Pophtalmie
guérit, les granulations sont toujours en voie de régression, l1a
vue est meilleure quavantle &janvier ; a I'ceil droit les granula-
tions sont sensiblement affaissées.

Le 13, le travail de resorption continue, la vision s'améliore
chaque jour ; mais on fait rester la alade pour une troisiéme série
d’applications.

Le 19, eeil gauche, granulations i peu pres disparues, 1a cornée
est aussi dépouillée que possible; on apercgoit un peu d'iris a tra-
vers la cornée droite.

Trois badigeonnages sont faits ce jour-la ayec la solution pré-
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parée i froid de graines de jequirity décortiquées, a un pour eent,
st suffisent pour provoquer une ophtalmie excessivement violente.

Le 22, 11 malade déclare avoir beancoup souflert les 20 et 21 ;
Jes douleurs ont toutefois diminué, la fausse membrane existe dans
les culs-de-sac, la cornée gauche est redevenue un peu terne, mais
la vascularisation périphérique la protege. Les granulations sont
un peu tumefiées.

Le 24, la cornée gauche est bien vascularisée.

Le 2 mars, la malade, qui élait rentrée dans son pays, revient
voir M. Terson : lesgranulationsont disparu, la vision est t1 &s bonne
a gauche. L’eeil droit est débarrassé de son pannus, on commence
a espérer la possibilité d'une iridectomie pour cet ceil que nous
avions cru perdua sans ressources.

Revue tout récemment, la malade est enliérement guérie.

(’est le cas le plus remarquable qu’il nous ait été donne
d’observer, vu le terrain déplorable sur lequel s'elaient de-
veloppées les granuolations; la levre supérieure el le nez de
celte malade étaient le siege d’un gonflement consideérable,
indiguant son mauvais lempérament ; la menstraalion n’élail
pas élablie, et, d’aprés nos idées sar le developpement du
trachome, le microbe de celte affeclion trouvait 1a un champ
de reproduction treg favorable.

Comme le disait M. Terson dans son Mémoire (1), « cet
exemple a él¢ pour nousun puissant encouragement. Aucun
autre traitement, ni local, ni géntral, n’aurait été capable
d’amener un tel résnltal dans un si court laps de temps. »

Chez celte malade on a employé trois solutions jequiri-
liques différentes ; les deux premieres plusfaibles ont donné
une ophtalmie violenteapres cing aseptséances ; la derniere,
plus forle 1 o/, macération dans I'ean froide, a provogqué une
reaclion inflammaltoire excessive apres trois badigeonnages,

(1) Loe. cit.
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avec des douleurs tres fortes et une vascularisation conside-
rable de la cornée. La différence des effets est manifeste et
prouve qu’il est possible de doser a volonte le remede el
d’en augmenter ou diminuer la force, suivantle resultat que
I’on veut oblenir. C’est un avantage qu’il est bon de noler
en passant pour montrer la supérioritée du jequirity sur Pino-
culation d’'un virus animal.

0OBS, IV.

Fscudié, 38 ans, cultivateur, habite Saint-Alby, prés Mazamet
(Tarn); se présentea la clinique le 2 octobre 1882, avec des granu-
lations anciennes i I'eeil gauche sans 1ésions sur la cornée.

Une premicre série de neuf applications faites a cetle époque
avee la solution faible (1/2 0/0, graines non décortiquées dans |
pau chaude), procure une amélioration sensible qui engage M. Ter-
son & faire une deuxiéme série de badigeonnages pour achever la
résorption des granulations.

Les 21 et 22 novembre, quatre lotions sont faites ; a la qua-
tricme on a de la peine & retourner les paupiéres, le gonflement
est considérable I'enduit d’apparence croupale est tres adhérent
a la conjonctive, l'ophtalmie est trés forte. La cornée se vascu-
lavise et présente des érosions assez profondes en haut et en bas.

Le 25. L’ophtalmie e-i a ce moment a peu prés guérie, les cor-
nées s'éclaircissent, le malade part fort content.

Revu fin juin dernier, ce malade était complétement débarrasseé
de ses granulalions.

Chez ce malade, le jequirity a provoque quelques ero-
sions cornéennes (ui ont d’ailleurs gueri d’elles-meémes, el,
c’est une remar.que générale i faire, que les {rachomalteux,
sans complication sur la cornee, SOnt assez souvent atleiuls
de ces érosions passageres apres application de nolre re-

mede.
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OBS. V

Danoy (Joseph), 48 ans, marin, 4 Saint-Laurent: de-la-Salanque
. (Pyrénées-Orientales), est atteint de granulations dafant de deux
ans et ayant résisté & tout traitement ; double pannus qui empeche
le malade de se diriger seul facilement. — Sécrétion muco-puru-
lente assez notable. Neuf applications de jequirity (solution
4 chaud 1/2 ¢/,) sonl faites fin septembre 1882,

L’amélioration semble tarder 4 se montrer. Le malade part
huit jours aprés I'appligation du reméde.

Trois semaines aprés, il écrit qu'il n’est point satisfait; mais
huit jours ne s’étaient pas écoulés qu’il éerit de nouveau en deman-
dant quelques conseils et disant que son ceil gauche est complete-
ment guéri, et qu’il est disposé a laisser faire pour l'ceil droit ce
qu’on jugera nécessaire pour achever la guérison qui est en trés
bonne voie.

Le malade fait allusion, non plus & ses granulations qui sont
guéries, mais au mauvais état de son ceil par suite de strabisme
convergent avec amblyopie trés accentuée.

Comme conclusion, voici une lettre advesseée le 11 juin dernier
a M. Terson par le médecin de ce malade, M. le DrSanyas, de
Saint-Laurent-de-la-Salanque; ce meédecin exerce dans un pays
trés voisin de I’Espagne et infesté de granuleux :

« Honoré confrére, j'ai 'honneur de vous envoyer une de mes
clientes, atteinte de granulations palpébrales, d'origine scrofu-
leuse.

» Primitivement les deux yeux étaient recouverts d'un léger
pannus qui a disparu sur I'un, quoique la cornée soit encore un
peu trouble. L'aulre empire chaque jour, malgré des cautérisations
au nitrate d’argent et au sulfate de cuivre sur la paupiére ren-
versée, malgré des pommades au précipité jaune de mercure
toutes les doses.

» KEn désespoir de cause, je vous |'envoie, persuadé que vous ob-
tiendres chex cette jeune fille le résultat merveilleux obtenu déja
chez un autre de mes clients, M. Danoy, marin, @ Saint-Laurent-de-
la-Salanque.

» A propos de ce marin, je suis encore 4 me demander quel re-
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méde vous avez bien pu employer. Il m’a bien parlé d'une graine
que vous écrasiez dans un mortier, ete.; il m'a bien dit qu’il avail
souffert d’'une maniére atroce, pendant quelques jours, que ses
yeux étaient devenus gros comme le poing. Malgré toutes mes
recherches, je n’ai pu arriver & sayvoir quel meédicament vous
aviez employeé.

» Si vous vouliez bien me renseigner la-dessus, vous rendriez
service 4 pas mal de pauvres gens, gui ne soni pas assez riches
pour faire le voyage de Toulouse, et qui souffrent’ cruellement de
granulations rebelles a tout traitement, disparaissant pendant
quelques jours pour reparaitre plus belles que jamais.

» Recevez, honoré confrére, etc. Dr SANYAS. »

La lettre qui termine nofre observation est une preuve
sclatante de Vefficacité du jequirily dans le traitement des
granulations. Le correspondant de M. Terson voit beancoap
de granuleux, il est préoccupe de cetle grave affection que
tous ses soins ne parviennent point a gueérir, el c'est de
lui-méme, ignorant absolument tout ce qui a ¢te ecril jus-
qu’ici sur la question du jequirily, sans parti-pris, par con-
sequent, qu'il fait part de son admiration devanl le mer-
veilleux résnltat obtenn par la précieuse graine, el qu’il de-
mande instamment & posséder le secret du succes qui I'a
tant étonne.

A coté de cet hommage renda & la valeur du jequirily, la
letire du docteur Sanyas nous donne un autre enseigne-
ment. Le malade en observalion est parti pour son pays
dans un état pea satisfaisant, cet élat dure encore trois se-
maines apres son départ, apres quoi il se reconnait gueri ;
il peut donc res bien arriver queé la guérison des granula-
tions par le jaquirity soitoblenue, apres une seule séried’ap-
plicalions, et qu’elle ne suit complete qu’un mois apres. Le
travail de résorption, chez cerlains sujets, doit étre plus



lent, quoique sur, et il ne faut donc pas s'empresser de
conclure & l'insucces par le fait qu'un malade n’aura pas
élé guéri, comme c'est la régle, quinze jours apres 'appli-
calion du reméde. 1l n’y a rien de mathémalique en mede-
cine, et il faut compter sur beauconp d’irrégularilés dans
I’action d’'un moyen thérapeutique, chaque individu la mo-
difiant suaivant son élat particulier.

OBS. VI

Ajas Paul, 46 ans, postillon, boulevard de la Gare, & Toulouse,
est atteint de granulations depuis trois ans; soigné a la clinique,
de diverses manieres, a été amélioré pour quelque temps.

Il revient & la clinique le 20 octobre 1882, et & ce moment, il
raconte avoir été obligé de cesser son métier & cause du mauvais
état de sa vue. Il peut & peine entr'ouvrir ses paupiéres, et se plaint
de doul :urs vives. Léger pannus, et ptérygion enflammé arrivant
jusquau milien de la pupille, & I'eeil droit; conjonctive bul=
baire fortementhyperhémiée,; grosses granulations sur les conjonc-
tives tarsiennes, trés volumineuses dans les culs-de-sac.

Le nouveau remede appliqué chez ce malade avec la solution
faible 1/2 ¢/, (gr. non décortiquées, dans eau chaude), provoque
une trés violente ophtalmie aprés douze badigeonnages (trois par
jour), '

Pendant la durée de P'application, les douleurs accusées par le
malade ont été trés vives, il a eu de la fidvre, de I'insomnie, une
céphalalgie intense, les paupieres ont été fortement cedématiées.

Le 30 octobre, cing jours aprés la derniére lotion, le malade
ouvre déja bien les paupiéres : 'ophtalmie est en voie de résolu-
tion, et les granulations ont en partie disparu.

Le 6 novembre, les granulations sont & peu prés résorbées, et
le malade dit voir beaucoup mieux gu'avant l'application du
jequirity.

9 mois apreés, le malade a été revu, il va aussi bien que pos-

sible, et il nous raconte quiil a repris ses occupations depuis le
A5 novembre 1882,
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Ici nous avons poussé trés loin applicalion jequiritique,
puisque nous ne 'avons cessée quapres douze seéances; el
nous devons, croyons-nous, ’beureux résultat obleno, pre-
cisement a la durée duo traitement, malgré la faiblesse de la
solution employee.

OBS. VII

Paul Jelart, 28 ans, habite Samatan. — Souffre des granula-
tions depuis un an, pannus assez fort a I'eeil droit.

Sept applications jequiritiques (1), sont faites les 20,21 et22 dé-
cembre 1882, elles ont provoqué une ophtalmie intense, avec
enduit pseudo-membraneux trés épais. Le pannus de l'eeil droit
est augmenté, ot 1a cornée y est couverte d’érosions superficielles.

Comme traitement, soins de propreté, lavages fréquents.

Huit jours aprés, I'ophtalmie est & peu prés guérie, le pannus
s'éclaircit & vue d’ceil, les érosions cornéennes sont a peine per-
ceptibles. ;

Le malade part satisfait, nous lui recommandons de revenir
dans deux ou trois semaines pour une deuxitme application qui
achéverait la résorption des granulations qui restent.

Le malade n’est pas revenu.

Ce sujet a-t-il été completement guéri? Faut-il altribuer
son silence & cela, ou bien & un insucces? Nous croyons
plutol a la premiere hypothese, car tous les malades que
nous avons traités par le jequirity se sont trouves sibien de
ce remede, qu'ils nous ont quilté en nous remerciant de
leur avoir procuré si vile un sounlagement qu’ils n’avaient
jamais oblenu par d’autres moyens, el la plupart novs ont
demandé eux-mémes de leur faire de nouvelles applica-
tions, sion les croyait nécessaires a leur compléte guérison.

(1) Solution faible. 172 .



0OBS. VIII

Masse Jacques, 42 ans, paveur, a la Patte-d'Oie, Toulouse.
Soutfre depuis plus de trois ans de granulations palpebrales.
Vient, le & janvier 1883, & la clinique ; pannus supet ficiel sur les
deux cornées, grosses granulations dans les culs-da-sac.

Sept applications avec lasolution faible de Jequirily, 1/2 °/,, ont
provoqué une fausse membrane fres adherente et une ophlalmie
purulente assez vivlenle.

Cette ophtalmie, guérie le 12 J'IHVlE'I' laisse voir les cornées
bien éclaircies, et les granulations conjonctivales trés diminuées ;
I'amélioration est sensible.

Le malade n’est pas revenu.

OBS. IX

Balat Vincent, 39 ans, maitre platrier, & Perpignan. Souffre
des granu'ations depuis troisans; a été,deux ans auparavant, traité
chez M. Terson, avez une amélioration sensible, par le nitrate
d’argent, le sulfate de cuivre, ele.

Le 4 janvier 1883, le malade se représente &4 la clinique avec
une rechute; a ce moment, 'eil droit offre un pannus assez
fort: et les deux yeux sont atteints d’vne ulcération centrale, tres
étroile, mais irés profonde, tapissée de pus et menagant perfora-
tion.

Le jequirity, appliqué sept fois chez ez malade avee la solution
1/2 of,, suffit pour provoguer une ophtalmie trés forte; aprés
la cinquiéme application, la cornée s’est vascularisée et le fond
des ulceres a pris la teinte grisatre des ulcéres en voie derépa-
ralion.

On recommande le séjour dans une chambre obscure.

Le 12, ophtalmie est a peu prés guérie, les ulcérations sont
en trés bonne voie de résorption, le pannus a & peu prés disparu,
et les granulations affai-sées donnent déja & la conjonctive un as-
pect lisse trés rassurant,

Le 15, Famélioralion s'accentue davantage; le malade part fort
content.

Le 22 janvier, il revient & la clinique dans un état trés satisfai-

h
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sant, les nlcérations ont bien diminué de profondeur, les granula-
tions sont presque entiérement résorbées.

Cependant on décide, pour achever completement la guérison, de
faire une nouvelle séris d’applications jequiritiques; la solution
employée est de 1 °/, de graines décortiquées macerant dans I'eau
froide ; deux badigeonnages ont suffi pour provoquer l'ophtal-
mie jequiritique ; les cornées se vascularisent rapidement.

Douleurs violentes pendant deux ou trois jours, qui cédent
avec 'ophtalmie.

Le 16 février, le malade fait savoir qu'il va absolument bien.

Trois mois api s, M. le Dr de Lamer, de Perpignan, qui avait
autrefois soigné Balat sans succes, éerit pour demander ou il
pourrait bien se procurer les oraines de jequirity. qui ont si bien
guéri son ancien client.

[ci encore nous avons ea la bonne fortune d’un temoi-
gnage, aussi désinléressé qu’irrécusable, de la valeur the-
rapeutique de la graine de V'abrus precatorius.

M. de Lamer, qui a longtemps soigné notre malade, a
ote si emerveille du résultat que nous avons oblend, qu’il
désire suivre nolre exemple, afin d'élre ulile aux granu-
leux si nombreax dans les Pyrénées-Orientales. Rapprochee
de la lettre du D' Sanyas, celle de M. de Lamer ne contri-
bue pas peu A nous encourager a conlinuer I'emploi du
jequirily. |

Chez ce malade, d’ailleurs d’un caractére trés énergique,
les souffrances trés pénibles éprouvees, la violence extréme.
de I'inflammation produite par deux seules applications de
la solulion & un pour cenl, nous onl engagé a modi-
fier un peu la dose da remede, dans la pensée qu’il serait
loujours facile d’obtenir le méme résultat par des applica-
tions plus nombreuses. |
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0OBS. X

Peyre-Vidal Jean, 28 ans, couvreur, a Toulouse. —Tempérament
scrofuleux ; atteint de granulations depuis plusieurs années ; pré-
tend les avoir contractées, darant son service militaire, & Fon-
tenay-le-Comte (pays marécageux). Traité depuis plus de trois
ans, a la clinique, par le nitrate d’argent, le cristal d’alun, de
cuivre, efc., toujours 4 peu prés sans amélioration durable, il
présente aux deux yeux des taies nombreuses, restes d’abces et
d’ulcéres, et de trés fortes granulations sur les conjonctives pal-
pébrales; ouvre a peine ses paupiéres, et, a cause de son affection,
ne peut travailler que par intermittences.

Le jequirity (solution a un pour cent de graines décorti-
quées) est appliqué le 15 janvier 1883. Deux applications ont
suffi pour provoquer une trés violente ophtalmie. — Chémosis
complet ; fausse membrane épaisse arrivant jusqu’a la cornée ;
paupiéres tuméfiées ; cornées un peu érodées superficiellement ;
le malade ne peut écarter les paupiéres, tant elles sont bridées
par les fuusses membranes; douleurs intenses. E

Le 19, on enléve les fausses membranes a 'aide des pinces;
lavages fréquents.

Le 22 les granulations se résorbent un peu ; les cornées se dé-
gagent; Pophtalmie est & peu pres guérie & droite; douleurs
presque nulles.

Le 26, érosion & la cornée: gauche ; granulations & peine mo-
difiées ; on en‘excise péniblement quelques-unes. :

Le 6 février, granulations imperceptibles & 'eeil droit; quel-
ques adhérences dans le cul-de-sac inférieur ; ceil gauche, uleé-
rations sur la cornée, granulations dans le méme état. — Nou-
velle application du jequirity (solution & deux tiers pour cent):
quatre badigeonnages aménent une ophtalmie trés forte; puru-
lence considéralle aux deax yeux, surtout i I'eeil gauche ; fausse
membrane trés épaisse ; lavages fréquents i l'ean tiéde et séjour
dans une chambre obseure.

Le 12 février, le malade va beaucoup mieux; on enléve une
fausse membrane épaisse et non adhérente ; les paupieres sont
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tros sensiblement dégonflées ; les granulations tendent a dis-
paraitre.

Le 16, le travail de résorption continue.

Le 23, ceil gauche douloureux, larmoyant; granulations sem-
blent reparaitre; ceil droit, guérison compléte.

99 avril. — Lemalade va beaucoup mieux que ne le faisall espe-
rer I'état de l'eeil gauche, le 23 février; les granulations de
cet il ont presque entiérement disparu; les paupieres sont
largement écartées ; la vue est aussi bonne que le permettent les
taies anciennes de la cornée.

Le 6 juillet, la guérison s’est affermie ; le malade est excessive-
ment satisfait ; il a, depuis plusieurs mois, repris ses occupations
qu’il n’a pas interrompues jusqu’a ce jour.

Celte observation trés complete est une des preuves in-
contestables de ’effet durable da jequirily, et de sa supe-
riorite sur les autres traitements.

Chez notre malale, deux zolulions ont eté employees ;
la premiere, a un pour cent, a produit une violente inflam-
mation que nous devons allribuer i la constitution du sujet
et 4 l'élat de ses yeux. — Les lempéraments scrofulenx, en
effet, nous ont paru étre plus iinpressionnés par le jequi-
rity que les lemperaments sans tare organique.

OBS XI

Célestine Durand, 5 ans, aux Sept-Deniers, a Toulouse, pré-
sente des granulations abondantes sur les deux conjonctives pal-
pébrales; aprés plusieurs mois de soins sans résultat, le jequirity
est appliqué le 7 fevrier; la solution employée était de un et demi
pour cent de graines non décortiquées.

Quatre lotions ont suffl pour provoquer une ophtalmie tres
forte avec gonflement considérable des paupiéres, purulence tres
abondante et fausse membrane épaisse.

Le 12, la petite malade va mieux, la fausse membrane est tou-
jours trés adhérente, surtout dans les culs-de-sac ; impossible de
voir les cornées, a cause de Vindocilité du sujet.
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Le 19, Pophtalmie est guérie ; 'ceil droif, que 'enfant n'ouvrait
pas du tout avant I'application du jequirity, est largement ouvert
ot la mére est fort satisfaite ; granulations & peine visibles, excel-
lent résultat; pour laffermir, peut-étre faudra-t-il faire une
deuxiéme application.

La malade est restée guérie, car, en raison de I'amélioration
trés grande déja obtenue, sa famille, bien prévenue, n’aurait
montré aueune hésitation a venir réclamer de nouveau l'emploi
du meme moyen.

0OBS. XII

Lussac Jean, 24 ans, soldat au 23e d’artillerie, a Toulouse,
bonne constitution, est atteint de granulations trés grosses sur les
deux conjonctives palpébrales, et d’une ulcération centrale et pro-
fonde sur la cornée droite.

M. le Dr Flament, médecin-major de premiére classe a
’'Hopital militaire, témoin de l'amélioration oblenue chez quel-
ques malades par l'emploi du jequirity, demande que nous vou-
lions bien expérimeunter le nouveau remeéde sur ce sujet, qui a déja
subi sans résultat des traitements divers.

Le jequirity, solution de graines décortiquées a 2/3 ¢/, est appli-
qué trois fois, les 7 et 8 février ; chémosis tres fort a I'eil gauche,
fausse membrane trés adhérente a 'ceil droit.

Le 8 au soir, les paupiéres sont si tuméfiees, qu’il est absolu-
ment impossible méme de les entr’ouvrir, le pus coule abondam-
ment, I'ophtalmie est compléte, le malade souffre beaucoup.

Le 16, il se présente 4 la clinique et dit éprouver une améliora-
tion notable; toutefois les granulations ainsi que 1'ulcération droite
sont dans le méme état, la suppuration a presque cessé.

Le 23, le malade ne souffre pas, ses paupiéres sont bien ouver-
tes, il dit toujours aller mieux ; cependant ses granulations parais-
sent a peu pres dans le méme état, la conjonctive ne suppure pas.

Deuxiéme application. — Le 26, soluticn 1/2 /3 aprés le qua-
trieme badigeonnage, on cesse I'emploi du remede & cause du gon-
Aement des paupiéres, qui est cependant moins fort que  la
premiére fois, les douleurs sont moins vives: chambre obscure,
lavages fréquents.
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Le 5 mars, les granulations sont en voie de régression mani-
feste, amélioration sensible.

Le 12, méme état.

Troisiéme application, le 13 ; excellent effet ; le malade sent ses
paupitres comme dégagées.

Le 9 avril, les granulations sont en tras bonne voie de résorp-
tion, I'ulcére central a bien diminué ; le malade ne souffre plus et
ouvre larzement les yeux ; il part en congé de convalescence de
trois mois. :

Revu & son retour au régiment, le 13 juillet, son état est tres
satisfaisant ; ulcére central droit n'a laissé gu’une cicatrice a
peine perceptible, et les granulations qui encombraient les co jonc-
tives palpébrales ont disparu; on en voit, tout afait au fond des
culs-de-sac, deux ou trois groupes que nous nous proposons d'atla-
quer de nouveau si le malade s’en plaint,

A canse dn gonflement considérable des paupieres de ce
sujet el du chémosis qui se produisail rapidement apres
deux ou trois applicalions jequiritigues, le remede n’'a pu,
arriver peut-étre jusqu'au fond des culs-de-sac ; ce malade
doit étre considéré comme ameélioré, mais non comme lout
a fail guerl.

OBS. XIIX

Mlle Antoinette Viadien, 21 ans, repasseuse, rue Monfaudran,
a Toulouse; tempérament scrofuleux ; se présente a la clinique le
12 février 1883. A ce moment, nous constatons & I'eeil droit une
perforation de la cornée trés ancienne, remontant a I'age de sept
ans, avec synéchies antérieures; a l'eeil gauche, petitesulcérations
avec infiltration purulente, pannas léger, conjonctives absolument
envahies par des granulations larges et peusaillantes, ayant abso-
lument toutes les apparences du trachome.

On emploie le jequirity, solution & deux tiers pour cent, et trois
applications provoquent une trés violente ophtalmie avee fiévre
intense, gonflement de la face et douleurs trés vives. ;

Le 23 fovrier, grande amélioralion; les granulalionssont en voie
de regression.
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Nouvelle application, le 26, avec une solution a un demi pour
cent ; trois badigeonnages ont suffi pour provoquer une tres forte
ophtalmie; séjour dans une chambre obscure, lavages fréquents.

5 mars, les granulations sont en parfaile voie de régression,
I’état est absolument satisfaisant, le pannus a a peu piés disparu,
les cornées sont bien éclaircies.

9 mars, état trés bon, pas de douleurs.

Revue le 10 juillet, cette malade est complétement débarrassée
de ses granulations, ses cornées sont trés nettes, et elle dit avoir
repris son travail lepuis le 12 mars, sans cesser .un jour, alors
que depuis plus d’'un an elle avait élé contrainfe de le quitter trés
souvent i cause du mauvais état de sa vision.

Celte observalion nous montre un cas de trachome gueri
par le jequirily, et nous prouve gue la guérison peut durer
longlemps, peal-élre lonjonrs; avec les aulres moyeuos, on
obtenait un peu de calme dans I'état aign, mais la tendance
aux récidives persistail; on n’était jamais stir du succes ;
d’aillears, il fallait des soins trés longtemps conlinues,
landis que le jequirity guérit le malade dans six semaines
au plus; amélioration ne durdt-elle qu’un an, ce remede
devrail étre employé de prélérence a tous les antres.

OBS. XIV

Ponsolle Pierre, 30 ans, marchand 4 Oust (Ariége), a séjourne
quatre mois en Espagne, il y a quatre ans; depuis cette époque, 1l
a des granulations pour lesquelles il a re¢u des soins a I'hopital
militaire de Toulouse.

Il vient, le 5 mars, a la clinique avec des granulations fres
abondantes, et aux deux cornées un pannus léger, avec un assez
fort uleere.

Cing badigeonnages 4 un demi pour cent de la solution jequiri-
tique ont suffi pour provoquer I'ophtalmie ordinaire avec sa vio-
lence habituelle.

9 mars. — L'état s’amdéliore déjh; on voit un reste de fausse
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membrane dans les culs-de-sac; les granulations paraissent se
résorber ; le malade se trouve assez bien.

19 mars. — L'eeil gauche est trés hyperhémié, l'ulcére est tou-
jours le mémes, le pannus est assez fort, 'eeil droit va beaucoup
mieux, les granulations se résorbent.

26 mars. — L'amélioration s'est maintenue a leeil droit; Peeil
gauche a conservé encore ses granulations,

On fait cing nouveaux attouchements qui produisent un bon
résultat. ' '

30 Avril. — Le malalderevient pour se faire appliquer le reméde
une troisidme fois; les granulations sont & peu pres résorbées ;

.les pannus sont & peine visibles, et les ulcéres (res sensiblement
diminués. Trois applications au centieme ont suffi pour provo-
quer 'ophtalmie jequiritique.

8 mai. — La guérison se compléte chaque jour; tout portea
croire qu'elle sera enfin définitive.

OBS. XV

Combes Philippe, 11 ans, hopital de la Grave, a Toulouse, a eu
la petite vérole en 1379, d'o cicatrices vicieuses, perte des cils,
irritation permanente des conjonc ives ; tempérament absclument
scrofuleux ; granulations aux deux yeux ; rien sur les cornees.

13 et 15 mars. — On applique six fois lejequirity 5 'amélioration
obtenue est manifeste, tout en élant amoindrie par I'état externe
des paupitres. A la fin du mois, deuxieme série d’applications
amenant un Tésultat moins favorable que nous le désirerions.

Le 15 avril, une troisiéme application nous donne une ameliora-
tion trés sensible; les granulations se résorbent et le malade
ouvre bien les yeux.

Le 10 juillet, lamélioration s’est maintenue ; les granulations
n’existent plus, et les yeux sont bien ouverts, mais on ne peut
redonner des cils a des paupiéres que la variole a ravageées.

OBS. XVI

Pibou Baptiste, 30 ans, maitre platrier, a Béziers (Hérault), se
présente a la clinique le 29 mars avec des granulations a I'ceil
cauche, accompagnées d’un pannus trds intense et d'un ulcere
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central trés profond; six applications a un centiéme amenent
I'ophtalmie habituelle.

6 avril. — Ulcére moins profond, pannus déja en partie disparu ;
quelques jours aprés, le malade part trés salisfait.

0BS. XVII

Mlle Hortense Henriq, 17 ans, habite Clairac (Pyrénées-Orien-
tales) ; tempérament serofuleux ; souflrs des yeux depuis trois ans;
elle a été traitée, penlant ce temps, dans son pays par le nitrate
d’argent, la pommade jaune et le sulfate de cuivre, avec des amé-
liorations passagéres.

21 juin. — Elle présente a 1'ceil droit un pannus léger complet; la
vision est redaite de moilié ; a 'ceil gauche, pannus assez épais
pour empécher tout a fait la vision ; granulations absolument séches
en ilots erisiaires séparés par de légeres trainees cicatricielles sur
le tarse supérieur, se dirigzant vers le cul-de-sac. Diagnostic de
trachome bi :n net.

Le jequirity appliqué a un centieme provoque, aprés sept badi-
geonnages, une ophtalmie trés violente; le gonflement des pau-
piéres est considérabe.

29 juin. - L’ophtalmie est en voie de guérison.

2 juillet. — Excellent résultat, amélioration trés notable.

10 juillet. — Nouvelle série d’applications ; dés la deuxizme, il
se produit un gonflement tel, qu'il n’est plus possible de retourner
les paupieres pour continuer le remeéde. Pendant plusieurs jours
la rigidité des tissus empéche de voir ce qui se passe du coté de la
cornée. La malade fait des lotions avec la solution borique, et
I'ophtalmie décroit graduellement sans qu'ilexiste de complications.

Klle part le 18, offrant les mémes apparences favorables qu’ont

présenté les malades actuellement guéris.

Celte observation, évidemment incompléle faute de temps,
peul au moins servir & proaver que, si 'on ne commet
pas U'imprudence de continuer les applications du remede,
quand le gonflement devient tres fort, la cornée ne court
auneun risque malgre les apparences fichenses que semble
prendre Pophtalmie provoguée.
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0BS. XVIII

CourtadeJean, 25 ans, marbrier,  Bagneéres-de-Bigorre, souflfre
des yeux depuis prés de deux ans; a 416 traité de différentes ma-
nidres sans résultat bien avantageux; granu'ations a l'ceil gauche;
paupiére supérieure, pannus assez fort, vision trés mauvaise ; rien
a I'eeil droit. ,

Premiére série d’applications le 6 juillet, avec la solution au
centieme. Aprés quatre lotions, ilafallu cesser ’emploi du reméde,
parce que, & cause du gonflement, on ne pouvait retourner les pau-
piéres.

23. — L’ophtalmie factice est a peu prés guérie ; ce qu'il y a de
plus frappant dans ce cas, c'est 1a diminution tout a fait évidente
du pannus ; les granulations ont également diminus beaucoup de
volume ; la vision redevient bonne ; l¢ malade constate lui-méme
une grande amélioration ; il est cependant jugé prudent de faire
une nouvelle série d’applications.

Celte observalion reste, comme la XVIE et la XIX®, In-
complete ; elle prouve seulement les hearenx effels immediats
du remede sur le pannus.

0BS. XIX

Mlle Cassagne Jeanne, 20 ans, habite Lévignac (Haute-Garonne);
granulations a T'ceil ganche, datant de trois années; pannus sil-
lonné de vaisseaux volumineux.

10 juillet. — On applique le jequirity avec une solution a un
centieme. Méme résultat que le précédent et effets identiques.

DEUXIEME SERIE
Observations de granulations papillaires traitees par le jequirity.

"

0BS. XX

Prosper Comminges, 35 ans, commune de Roudde, canton de
Saint-Lys, marchand de bestianx, se présente & la clinique le
4 décembre 1882; ses conjonctives présentent l'aspect velouté et
forlement vasculariseé de I’hypertrophie papillaire; les culs-de-sac



inférieurs sont constamment baignés d'une suppuration abon-
dante; faute d’expérience sur les effets du jequirity dans des cas
semblables, nous en décidons l'applicalion chez ce malade, qui ne
présente aucune lésion corneenne.

Quatre badigeonnages avee une solution a deux tiers pour cent
ont suffi pour provoquer une ophtalmie trés intense ; il s'est pro-
duit 4 la partie supérieure de la cornée une sorte de pannus; la
counenne purulente va directement de la conjonctive pré-palpé-
brale jusqu'au globe oculaire, ayant de la tendance a combler le
cul-de sac; les paupiéres sont trés gonflées; chémosis violent;
écoulement séro-purulent abondant. :

8 décembre. — La cornée de I'eeil gauche n’est plus vascularisée;
celle de I'ceil droitl'est toujours.

8 janvier 1883. — La cornée est indemne, mais la suppura-
tion a continué jusqu’a ce jour , on essaie une nouvelle série d'ap-
plications qui provoquent une ophtalmie tres forte ; pusabondant :
chémosis ; rien sur les cornées.

2§ janvier. — Le malade revient dans un état pire ; il existe
une ulcération sur la cornée gauche légérement infiltrée de pus.

En présence de I'insuccés du nouveiu reméde, ce malide est
traité par le nitrate d'argent et des scarifications sous 'influence
desquelles une amélioration trés notable se produit.

Notre altenlion est déja éveillée sur Pimpuissance du je-
quirity dans les cas ou les granulations s’accompagnent de
sappuralion trés abondante el ne présentent pas les appa-
rences bien caractérisées de la forme néoplasiqgue.

0BS. XXI

Sentenac, 36 ans, négociant en bestiaux & Couffolens (Aridge),
souffre depuis cinq mois; il a les conjonctives couvertes de granu-
lations papillaires avec une suppuration légére ; rien d’ailleurssur
les cornées; malgré nos appréhensions, nous appliquons, le
29 avril, deux badigeonnages de jequirity avec une solation
faible a un demi pour cent, qui nous donnent une ophtalmie

excessivement violente, un chémosis trés fort et des douleurs in-
tenses.
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4 mai. — L’'ophtalmie n’est pas guérie.

15 mai. — La suppuration n’est pas tarie et nous fait bien voir
que le jequirity est d’un emploi dangereux chez ce malade,

On fait alors des scarificalions donnant beaucoup de sang, ce qui
justifie notre diagnostic de granula'ions papillaires ; on applique
du nitrate d’argent en solutions aun soixantiéme et un co'lyre
de sulfate de cuivre avec glycérine au quinziéme ; tousces moyens
ont admirablement guéri le malade.

99 juin. — La guérison s'est bien maintenue.

Cette fois nous sommes fout & fait convaincu : le jequi-
rity est non-seulement impuissant, mais dangereux dans
les hypertrophies papillaires ; aussi nous nous décidons ane
plus Pemployer dans ces cas. |

Ces deux insucces doiventls faire rejeter le jequirity de
la thérapentique oculaire? non, cerles; les moyens dont
nous disposons pour combattre les fausses granulations
sont excellents, il n’en est pas de méme pour le trachome,
qui résiste si longtemps a tous les trailements.

Nous avons réuni les denx observations qui précedent
pour la facilite de la lecture et ponr juslifier aussi une de
nos conclusions, A savoir que la présence de granulations
fausses sur les conjonctives esl une contre-indication for-
melle de emploi du jequirily.

TROISIEME SERIE
Observations de granuleux affliges de larmoiement.

0OBS. XXII

Joséphine Ribaut, 30 ans, a la Cité-Ouvriére, Toulouse, souffre
de granulations depuis deux ans; dacryocystite depuis six ans 3
vient a la clinique le 27 octobre 1882 ; elle a été traitée au nitrate
d’argent irréguliérement; guand nous la voyons, neus cons=
tatons des granulations assez fortes,grisatres sur les conjonctives,



e

et un larmoiement abondant : la cornée est un peu éroiée et lou-
che : le cathétérisme des voies lacrymales n’cst pas possible, le
conduit étant oblitéré & son entrée dans le sac.

Le jequirity (solution & un demi pour cent) est appliqué chez
cette malade ; douze badigeonnages sont nécessaires pour provo-
quer rophtalmie habituelle; pendant I'application du remede, la
malade accuse d’assez vives douleurs.

3 novembre. — Cinq jours apres, les paupiéres s'ouvrent déja
bien, les granulations tendent & se résorber.

10 novembre. — L'amélioration est retardée certainement par
la dacryocystite.

% décembie. — On fait une deuxiéme série d’applications en
présence de 1'état peu sati-faisant de la malade qui présenie une
érosion superficielle des cornées ; neuf badigeonnages avec la so-
lution faible produisent une ophtalmie compléte, avec fausse
membrane épaisse ; pasd’aggravations cornéennes.

11 décembre. — Rien sur les cornées; la mulade accuse une

certaine amelioration; I'inflammation des culs-de-sac est toujours
vive.

15 décembre. — Ophtalmie guérie.
18 décembre. — Adhérences dans les culs-de-sac; douleurs
nulles ; le larmoiement donne & cette malade quelques ennuis, et

pour nous est la cause du peu d'amélioration oblenue avec notre
remede.

0OBS. XXIII

Vincent Fontanié, 10 ans, rue Viguerie, Toulouse, vient
a la clinique, le 26 mars 1883, avec des granulations aux deux
yeuX et un ulcere central a I'eeil droit ; larmoiement ; les granula-
tiens remontent 4 six ou sept ans: actuellement le malade peut
a peine ouvrir les paupidéres. !

Le jequirity, appliqué six fois, a provoqué une ophtalmie intense.

6 avril. — L’fat des yeux est & peu prés le méme, les granu-
lations pc-r:sistent, mais la sécrélion qui les accompagne d’ordinaire
a disparu; toujours un peu de larmoiement,

9 avril. — Granulations moins saillantes.
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16 avril. — Nouvelle série d’applications avec la solution de un
et demi pour cent.

93. — Ophtalmie faclice guérie; les granulations paraissent
en voie de résorption, on les apercoit blanches, entourées d'une
auréole ecchymotique, ne sont plus saillantes; Pulcere de P'eeil
droit, tout en n’étant pas aussi profond, existe toujours.

30. — Le malade va trés bien ; les granunlations ont & peu pres
complétement disparu ; vision excellenfe ; yeux largement ou-
verts ; ulcéreguéri.

6 juin — Troisiéme et derniére série d’applications.

18. — Granulations résorbées.

95, — [l reste un léger degré d'inflammation, un peu de
larmoiement ; on incise les points lacrymaux inférieurs.

997 — Ftat satisfaisant grace a lincision ; moins de larmoie-
ment.

Nous considérerions ce malade comme entierement gueri
et le succes comme defiuitif, si la persistance d’un leger lar-
moiement ne risquait, de méme que chez la précedente
malade, de [avoriser quelques nouvelles poussees inflamma-
toires.

11 est probable, en effet, que le trachome envahit anssi les
voies lacrymales, el le jequirily n’agissant pas sur lui en ce
point, il peul trés-bien se faire que la maladie se reproduise
par propagation néoplasique ; ¢’est aiusi, nous semble-t-il,
gqu’il est possible d’expliquer les résultats oblenus chez nos
denx malades. 11 nous parait cependant, comme nous I’avons
deja dit, qu'une large incision des points lacrymaux avec
plusicurs séances de cathétérisme préalable, readraient plus
officace I'aclion du jequirily chez les trachomaleuax affligés
de larmoiement.
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QUATRIEME SERIE
Observations de trachomateux avec ectroplon léger.

0OBS. XXIV

Frangois Piquemal, 31 ans, vidangeur, a la Croix-de-Pierre, )
Toulouse, souffre des yeux depuis plus de dix ans; marques de
serofule datantdelenfance; se présente ala clinique, le 14janvier
1883 ; renversement notable des paupiéres inférieures qui ne saurait
tarder i se transformer en véritable ectropion; taies anciennes,
ulcérations légeéres d’origine récente a fond jaunatre; une ulcéra-
tion profonde faillée & pic sur la partie supérieure de la cornée
gauche, granulations grisalres, volumineuses; les émanations pu-
trides de toute sorte auxquelles s’expose journellement ce malade
entretiennent chez lui, depuis plus de dix mois, un état d’irritation
continuelle.

Le 15 janvier, trois applications de jequirity (solution & un pour
cent) ont suffi pour produire une ophtalmie des plus violentes;
chémosis ; fausse membrane ,trés épaisse molérément adhérente,
arrivant presque sur les cornées; brides pseudv-membraneuses ;
cornées vascularisées.

19. — On enleve avec les pinces une partie des fausses membra-
nes ; les paupiéres sont considérablement tuméfiées, le malade
accuse de vives souffrances ; lavages fréquents, chambre obscure.

22. — Les cornées deviennent plus transparentes, les granula-
tions se résorbent manifestement, 'ophtalmie a bien diminué.

23. — Le renversement des paupi&res disparait chaque jour sous
I'influence de la rétraction légérement cicatricielle de la conjone-
tive du cul-d=-sac inférieur.,

26. — Les adhérences jequiritiques persistent,

5 février.—Granulalions résorbées ; cornées plus transparentes ;
paupieres redressées,

Ce malade a été revu depuis cette époque un certain nombre de
fois, et 1a guérison, loin de se démentir, s’accentue chaque jour
davantage par I'éclaircissement graduel des opacités cornéennes.

Notons pourtant gu’il a bien voulu nous faire la concession de
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choisir une profession plus en rapport avec le mauvais état de sa
sante.
0OBS. XXV
Vve Peyrat, 35 ans, chapeliére, place intérieure Saint-Cyprien,
a Toulouse; pannusanx deux yeux; ectropion léger ; granulations
tenaces remontant a sept ans.

Le jequirity est appliqué huit fois, les 2, 3 et 4 avril 1883 ; effet
habituel.

9 avril.— L’ophtalmiejequirilique est & peu prés guérie; encore
un peu de fausse membrane a la paupiere inférieure ; les granula-
tions sont en voie de résorption; la cornée n'est plus vascularisée;
en somme état satislaisant. :

16 avril.— Granulations non encore résorbées ; pannus a petits
vaisseaux trés fins: amélioration sensible accusée par la malade.

30 avril. - Le l1éger ectropion a disparu; les eranulationssont en
t+ds bonne voie de résorption ; pannus a peine perceptible; excel-
lent résultat, qui doit s’élre maintenu, car la malade n'est pas re-
venue.

@

Ces deux observations montrent I’heureux effet des brides
cicatricielles que le jequirity provogue souvent dans les
culs-de-sac conjonclivaux. Nous avons parlé déja du bien
que 'on pourrait enretirer dansle traitement des eclropions.
légers séniles, nous 0’y reviendrons pas.

Nous aurions encore plusieurs observations & rapporter;
mais les mulades qui en font objet sont acluellemenl et
cours de traitement, et, pour ce molif, il nous esl impossi-
ble de parler du résultal qui n’a encore rien de definitif.

On nous fera peul-étre remarquer que le nombre de nos
observa'ions n’est pas grand, mais nons croyons que celles
Juenous avons rapportées meritentune considéralionserieuse,
car nous avons revu une grande partie de nos malades, que
nous avous observés avec le plus grand soin pendant loute la
durée de leur traitement, et nous aimons mieux publier
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seulement un petit nombre de cas bien notés que de
donner I'histoire incompléle d’une longue série de malades.

En résume, nos observalions ﬁeuvent élre classées dans
'ordre suivant:

Sar vingl-cinq malades fraités par le “jequirily, nous
complons :

Dix résultats tres satisfaisants ;

Trois ameliorations nolables constatées ;

Six améliorations qu’on ne peut certifier comme ayant été
durables, les malades n’étant pas revenus ;

Trois malades améliorés, mais en cours d’observalion,

Trois insucces.

Les insucces se rattachent & deux malades a fausses
granulations et & un trachomaleux atteint de larmoiement :
tous les resultals satisfaisants et toates les ameéliorations
ont eté oblenus chez des trachomateux.

Sept de ces malades élaient alleints de pannus sarcomateux
et trois d'enlre eux élaient dans impossibilité de se diriger
seuls. '

Six avaient des pannus légers ;

Trois, des ulceres de la cornée ;

Trois, pas de complications cornéennes :

Deux, un renversement léger des paupieres, accompagnant
chez I'un une ulcération profonde et chez autre un pannus
inlense.
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Nous avions depuis quelques jours terminé notre travail,
lorsque nous avons recu. de M.le Professeur Badal des
observations de granuleus traités par le jequirity a la clini-
que ophtalmologique de la Faculté¢ de Médecine de Bor-
deaux. |

Nous avons nous-meéme comimence Iexpérimentation sur
quatre malades que M. Badal a mis tres gracieusement
notre disposition; le trailement a éte continué apres notre
départ de Bordeaux, el M. Auché, interne du service de
M. le Professeur Badal, abienvoulu continuer la rédaction de
nos observations.

Le savant professeur a eu idée d’expérimenteren meme
temps un autre moyen de provoquer -une ophtalmie crou-
pale ; il a essayé, dans ce but, une solution ethéree et
aqueuse de cantharidine ; (quatre malades trailés par ce
. remede font l'objet des observalions que M. Badal nous
a prié d’ajouler aux observations de granuleux Lraites par
le jequirily. Nous accédons d’autant plus volontiers a ce
désir, que notre travail n’en aura que plus de valeur.

Voici ces observalions:

Observations de ﬁr..nuleu: jequiritiés.

OBS. I

Jean-Baptiste Galand, comptable, agé de 25 ans, entre A la cli-
nique ophtalmologique de M. le professeur Badal, le 31 mars
1883, atteint d’une ophtalmie granuleuse double, avec pannus a
droite. La maladie,qui, prétend-il, neremonte qu’'a deux ans,parait
avoir débuté par un état catarrhal aigu; blépharite chronique. A
son entrée & I'hopital, le malade ne lit d’aucun ceil. Pendant deux
mois, cautérisation au sulfate de cuivre ; I'état s’améliore ; néan-
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moins, comme 1'état granuleux persiste, on essaie le traitement
par le jequirity. |

9] mui. — Quatre applications provoquent une inflammation
vive avec tuméfactions des paupiéres, ophtalmie a forme crou-
pale, écoulement séro-puralent abondant. Exsudat léger et peu
adhérent.

L’état inflammatoire diminue lentement, aprés dix jours. Amé-
lioration notable & 'eeil ganche ; sensation de frottement disparue;
il droit, kératite uleéreuse faisant craindre une perforation ; in-
jection vive, larmoiement; photophobie excessive, les ulcéres s'a-
grandissent, se rejoignent, et nécessitent le 6 juin T'incision de
Semicsh; le 12 juin, amélioration de I’état de I'ceil droit.

Le 15 juin, nouvelle application de jequirity, méme effet que la
premitre; cependant pas de menaces de perforation a droite. le
malade dit se trouver un peu mieux, pas de frottements. Les jours
suivants 1’élat s’améliore sensiblement. Revu le 18 juillet, ce ma-
lade est débarrassé de ses granulations, il est vrai que M. Badal a
continué ale soigner avec le sulfate de cuivre, qui, pour lui, dans
ce cas aurait donné un aussi bon resultat que le jequirity.

0OBS. II

Emile Meynard, 43 ans, fabricant de caisses, entre 2 la clinique
‘e 16 avril, avec une ophtalmie granuleuse double a forme mixte,
pannus épais. La maladie, remontant & trois ans, a débuté par
une ophtalmie granuleuse aigué, communiquée par sa femme,
granuleuse depuis son enfance.

Traité pendant plus d’'un an, en 1881-82, i la consulfation par
le sulfate de cuivre, 'extrait de saturne, les douches, etc.

Malgré tout, I'état granuleux s’accentue, et un pannus tres
epais se développe amenant une cécité compléte.

Entre une premiére fois a I'hopital, en septembre 1881; cantho-
plastie suivie, quelques semaines aprés, d’une large péritomie de
chaque coté; amélioration trés notable; la cornée reprend sa
transparence, le malade peut lire et il quitte I'hopital en mars
1882.

Un an se passe sans complications; mais en avril 1883, nouvelle



poussée trés aigué, le malade rentre de nouvean a I’hopital; il est
A peu prés aveugle ; pannus trés épais,

Pendant six semaines, traitement au sulfate de cuivre amenant
une légére amélioration.

21 mai, emploi du jequirity ; trois lotions provoquent effet or-
dinaire : tuméfaction des paupiéres, exsudat fibrineux, larmoie-
ment, sécrétion séreuse, ete. ;

(Eil gauche, les symptomes inflammatoires s’'éteignent a peun
prés complétement vers le sixiéme jour; disparition de la sensn-
tion de froltement.

(Eil droit, I’état inflammatoire persiste trés aigu; les jours sui-
vants, il s'aggrave encore ; névralgies péri-orbilaires ; mouche a
la tempe.

17 juin, les accidents s’apaisent, mais le pannus persiste.

Le 12 juin, trois nouvelles lotions de jequirity sont failes; ceil
gauche, méme eftet que les premiéres; le malade se trouve
mieux, la sensation de frottement a complétement disparu.

Les jours suivants, amélioration lente mais progressive.

. Revu le 17 juillet, ce malade n’a pas de granulations sur ses
conjonctives, qui, depuis longtemps, sont transformeées en tissu ci-
catriciel; son ceil droit a toujours son pannus.

M. le professeur Badal exprime au sujet de ce malade la meme
opinion que pour le premier.

0OBS. III

Mme Eulalie Laborde, 24 ans, piqueuse de bottines, entre a
’hopital, le 15 mai. avec une conjonclivite granuleuse double, tissu
cicalricicl ; elle a trés peu de granulations; déformalion des cartila-
ges tarses; trichiasis plus prononcé, a gauche; pannus Jéger, a
droite ; il gauche, hératite graisseuse centrale, masquant les deux
tiers supérieurs de la pupille.

Traitée 18 mois a la consultation par le sulfate de cuivre, se
trouvait améliorée, pouvait lravailler.

21 et 22 mai, quitre badigeonnages de jequirity (solufion un
demi pour cent) i I'eeil gauche. Etfets habituels trés intenses, amé-
lioration sensible, mais qui se fait attendre. Quelquesjours apres,



la malade demande qu’on traite aussi l'ceil droit, qu'elle n’avait pas
voulu laisser soigner dés le principe. :

Le 2 juin, deuxiéme application de solution caustique, mais cette
fois de cantharidine & I'eeil droit. (Solution dans 1'éther acetique
au cenlitme). Effets & peu prés semblables a ceux produifs par le
jequirity. _

Pas d’amélioration notable tout d’abord ; finalement méme ré-
sultat qu'avee le jequirity. Revue le 17 juillet, cette malade ne
présente plus de granulations, toutefois, la vision est moins bonne
4 droite par suite de l'existence d’une kéralite graisseuse an-

cienne.

OBS. IV

Batmala Félix, charretier, 4gé de 31 ans, entre & I’hopital le
8 mars, avee un trachome double et un pannus, surtout prononcé
a droite. :

Le début de son affection remonte a quatre ans.

Déja traité a I’hopital en 1882, il en était sorti trés amélioré.

Lorsqu’il rentre de nouveau, il ne compte plus les doigts, a
droite, et de I’eil gauche, il voit seulement pour se diriger ; tissu
cicatriciel, granulations épaisses; traité par le sulfate de cuivre, il
se trouve amélioré 4 gauche. Le pannus persistant & droite,
M. Badal fait une péritomie fin mars. Amélioration lente.

Le 21 mai, M. Bernard fait 1'application du jequirity de chaque
eoté. Inflammation relativement modérée ; amélioration sensible;
les frottem=nts ont disparu ; la vision est plus nette, il reste un
peu de larmoiement. '

Le 12 juin, nouvelle application de jequirity 4 droite, applica-
tion de cantharidine a gauche (solution aqueuse au centigémej (1),
les effets sont les mémes des deux cotés : le malade dit se trouver
mienx, plus de frottements; I’aspect des deux yeux est le méme.

De ces qualtre observalions il ressort pour nons clairement
(que le jequirity a donné d’assez bons résullats chez deux

(1) La cantharidine, & peu praés insoluble dans ’eau, ne peut dtre employée en
solution aqueuse qu'avec le secoura de la glycérine.
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de nos malades, obs. III et IV ; chez les deux aufres il y
a eu une amélioration sensible a un ceil et (des accidents a
’antre, ayant nécessileé I'opéralion de Semisch.

Toulelois, d’apres les woles recueillies a la clinique, le
malade del'obs. 1 paraissail avoir desgranulalions succedant
a un état calarrhal aigu primilif, et nous savons que c’est
ainsi que commencent & se produire les hyperlrophies pa-
pillaires.

Qu’il y ait en da trachome, nous ne le nions pas ; mais
ce malade présenlait pour nous un élat mixte, et si les ae-
cidents se sont produits d’un colé, nous devons peul-elre
I'attribuer 2 cela. Pourquoi de l'autre cole les accidents
n’ont pas 616 analogues? 11y a cerfainement la un point
obscur & élucider.

Observations de granulations traitées a 'hépital de Bordeaux par ..
cantharidine, rédigées par M. Auché, interne A la clinique ophtalmo-
logigue.

OBS. I

Mlle Prades Marie, marchande ambulante,-agée de 23 ans, se
présente i la clinique avec un trachume ancien de chaque coté,
tissu cicatriciel ; épaississement des paupieres, blepharite chroni-
que ; staphilome total plus prononcé & gauche ; a droite pannus
crassus ; canthoplastie il y a trois mois.

(Eil ganche compte les doigt & un métre.

(Eil droit ne les compte 4 aucune distance.

Le 28 et le 29, deux badigeonnages de teinture éthéree de can-
tharidine A vingt quatre heures d'intervalle; eftets oculaires
pareils & ceux du jejuirity, mais vésication de la face cutanée des
paupiéres.

Au bout de 8 jours, 'action du médicament est a peu prés com-
pletement épuisée ; la malade declare que sa vue s’est sensible-
ment améliorée 4 gauche, et que la sensation de graviers a dimi-
nué ; toutefois I'aspect de I'eeil est le meme.
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14 et 12 juin, trois badigeonnages de jequirity a droite.

A gauche, deux badigeonnages de solution aqueuse de canthari-
dine au centidme; mémes effe!s des deux cotés; un pen plus in-
tens<es A droite. Aprés la disparition de I'infiammaltion, la roalade
dit se trouver mieux ; un peu moins de frottement ; amélioration
légere de 'acuité a gauche.

0BS. IIL \

Mme Fréche Pauline, lingére, 33 ans, est atteinte depuis 18
mois d'une cnnjﬂnctivite granuleuse hypertrophique double avec
pannus léger des deux cotés ; séerétion A peine marquée ; cornée
conique a gauche avec petit leucome au sommet.

29 mai. Lotions avec solution agueuse de cantharidine au
centieme; effets habituels; gonflement des paupiéres, exsudat,
larmoiement, séerétion séreuse.

9 juin. Les accidents aigus ont disparua, la madade dit se trou-
ver mieux ; moins de frottements, mois de photophobie.

12. Nouveaux badigeonnages avec solution de cantharidine a
droile et jequirity a gauche ; mémes effets des deux cotés.

21. L'exsudat a disparu ; quelques points d’infiltration de chaque
coté ; la malade ne voit plus & se conduire, entre a 'hdpital.

L'état s’améliore peu a peu, atropine, compresses chaudes, in-
somnie persistante, le sujet voit (rés mal.

Depuis lors, I'tlat de la malade s’améliore progressivement,
mais il est certain qu'elle n'a retiré ancun bénéfice de ce traite-
ment, au contraire.

OBS. IIX

Frange Andrieu, serrurier, 43 ans, entre le 10 juin a4 I’hdpital
Saint-André,avec une conjonelivite granuleuse a forme mixte, re-
montant & un an; pannus léger des deux cotés, photophobie ; ne
sait ps lire.

13 juin. Applications de jequirity A4 droite, de cantharidine &
gauche (solution aqueuse au centieme). Deux lotions dans la
méme journée le lendemain,nouvelle lotion de jequirity & droite;
pas de nouvelle application de cantharidine, 4 cause de I'ed&me
considérable produit par les deux premiers badigeonnages ; cet
e@déme excepté, les effets sont les mémes des deux cotés,
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Dés le 92 juin, les douleurs commencent & se calmer, et le
malade dit se trouver mieux qu'avant ce traitement; les jours
suivants, il va de mieux en mieux ; sa vision s'est beaucoup ame-
liorée.

30 juin, tout accident inflammatoire a cessé; depuis lors, ame-
lioration progressive.

OBS. IV

Mlle Amanda Griset, 15 ans, est traitée a la consultation, depuis
dix-huit mois, pour une ophtalmie granuleuse double a forme hy-
pertrophique, remontant a six ou sepl ans; granulations trés sail-
lantes, boursouflement des paupiéres, pannus des deux cotés avec
état staphylomateux plus prononcé a gauche Abrasion des gra-
nulations les plus volumineuses, il y a un mois.

99 mai, on fait des deux cotés une seule application de cantha-
ridine en solution éthérée au centiéme.

Le lendemain, gonfleme.l considérable des paupiéres et de la
partie supérieure de la fice, exsudat fibrineux 4 la surface de la
conjon:tive; sécrélion séreuse abondante ; douleurs trés vives.

Les ace dents inflammatoires disparaissent peu a peu dans l'es-
pace de huit jours: Pamélioration est progressive, et, le 18 juin, la
malale se trouve beaucoup mieux qu'avant I'emploi de ce médica-
ment ; les frottements ont presque completement disparu; la vue
s'est beaucoup améliorée ; & gauche le pannus a disparu en grande
partie; a droite ’amélioration est moins sensible. Néanmoins des
deux cotés les granulalions sont relativement saillantes sur les
conjonctives. '

Les 19 et 20 juin, deux nouvelles applications de cantharidine.
en solution aqueuse au centiéme ; effets identiques aux précedents.

Le 28, I'état inflammatoire a cessé, et, le 2 juil et, 1a malade se
trouve beaucoup mieux; sa vue Se serait sensiblement amé-
liorée; le pannus a diminué; la sensation de frottement a disparu ;
toutefois 1'aspect des granulalions ast resté 4 peu prés le méme.

20 juillet, 'état des yeux ¢'est sensiblement amélioré ; le pannus
a disparu, la malade est enchantée du résultat obtenu.



