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LOPHTHALMIE CONTAGIEUSE.

QUI REGNE

DANS LA CLASSE PAUVRE ET OUVRIERE;

Par le doctenr FroresT CUNIER,

Chevalier de ondre militaire de Léopald ,
Wédecin-oculiste de la famille rayale, Chirurgien de I'lnstitul ophtbalmique de Broxelles
Membre correspondant de I'Académie royale de médecine de Belgique,
le UAcadémie impériale de médecine de Rio-de-Janeiro, de I'Académie des Corieny de la palure, & Breslau,
de I'Académie royale des sciences naturelles el de I'Académie de chirargie de Madrid ,
des Académies de médecine el de chirurgie de Corogne , Madrid, Palma, Sarragosse, Valence,
de la Sociélé de médecine légale du grand-duché de Baden
des Sociélés de médecine d'Amslerdam, Angers, Anvers, Athénes, Barcelone, Berlin,
Bordeaux , Broges, Bruxelles, Copenhague , Dresde
Erlangen, Gand, Halle, Hambourg, Heidelberg, Liége, Lisbonne, Londres, Lyon,
Malines, Montpellier, Nanies, Nouvelle-Urléans,
Paris, Rollerdam, Strasbourg, Tournai, Yalence, Verviers,
Yienne, elc., ele.
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seil que M. le docteur Conien se livre depuis longtemps, avec autant de dévey
ment que dg succes, au traitement des ophthalmiques. »

Je crois fort inulile de revenir sur les circonstances qui ont fa
que l'ophthalmie dite militaire ou contagicuse s'est répandue ¢
Parmée dans nos populations, Je me suis assez longuement élend
sur ce sujet dans I'Histoire de Cophthalmie contagieuse annexée
mon Rapport adressé, il y a trois ans, & M. le Gouverneur dy
Brabant (1). Je m’estime heureux que cet écrit ait réussi 4 fair
apprecier exactement les causes de la calamité qui est venue noy
afiliger, el aiten pour résultat de mettre fin 4 d'injustes et malhe
reuses récriminations qui élaient incessamment dirigées conty
des hommes qui ont rendu les services les plus éminents au pays
et & 'humanité,

Le fléau, apres s’élre élendu peu & pen, depuis 1834, dans |
classe pauvre el ouvriére, exerce aujourd’hui ses ravages sur de
proportions qui, & Bruxelles particuliérement, sont devenues ef-
frayantes. Je n’ai pour ainsi dire pas cessé, depuis huit ans, d’ap:
peler Pattention de Pautorité sur cette grave question de salubrité
publique. Le chapitre intitulé : Ophthalmie militaire ou contagieuse,
observée dans les populations, qu'on lit dans mon Rapport précité
pp. 267-311, montre que je n'ai rien négligé pour faire apprécie
toute I'étendue du mal déjd produit; je m’y suis attaché i prouver
que les lois de I'humanité et U'intérét financier des administra-
tions communales voulaient que I'on s'occupit, sans plus de retard
de recourir & des moyens capables d'arréter I'extension d’'une ma
ladie qui fait partout des viclimes el qui porte la misére et la déso.
lation dans les familles. Yoici, entre autres, quelques-uns des pas
sages dans lesquels j'ai signalé ce qui se passe dans les logements
d'ouvriers (2):

« La maladic, dis-je dans mon Rapport.s'est le pluscommunément manifes! ée
chez des macons, des plafonneurs, des tailleurs de pierre, des menuisiers, ele.

(1) Ce Rappori a paru en 1847 sous le titre de : Recherches stalistique
sur la nalure et les causes des maladies oculaires observées en Delge
que . el en particulier dans la province de Brabanf. Rapport adressé i
3. Lirors, gouverneurdu Brabant. ete. 1 vol. in-8¢ p&. 332, avee planches. —
Il se trouve consigné en entier dans les dnnales d'Oculistigue des années
1845, 1846 cu 1847,

(2) Pages 203-298. — Annales d Oculislique, vol. XVII. p. 289-204.
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jqui couchent par brigades dans des logements étroils, veéritables bouges,
comme on en rencontre tant i Bruxelles et dans les faubourgs , ou sont parfors
entassés vingt et trente individus dans une chambre qui pourrait servir d'asile
i huit ou douze au plus. Dans cette chambre, il n'existe qu'un seul essuic-
mains, et le plusordinairement qu'un seul vase pour se laver. Si des gra-
nulations existent. latentes ou indolentes, chez un ou plusieurs de ces ou-
yriers, anciens soldats ophthalmiques ou infectés par des militaires congédics,
ot que 'une ou l'autre cause irritante, ou le seul effet de encombrement
les fassent passer 4 l'ctat blennorrhoique, devenir sécrétantes, le mal s'est
bientot propagé i la plupart des ouvriers de la chambrée, qui sont presque
tous essenticllement prédisposés i le contracter par suite de I'état habituel d'ir-
ritation des organes visuels propre aux professions qu'ils excreent.

» Quil se manifeste maintenant une influence épidémique, catarrhale ou
rhumatismale, ou bien une baute température de I'atmosphere. et voila Loute
une brigade d'ouvriers atteints de blennorrhée palpébro-oculaire! Jai vu le mal
passer ainsi. en une nuit, a I'état d'ophthalmo-blennorrhée chez huit magons
logés rue du Potage, n° 10; chez dix plafonneurs logés rue de Londres, n° 1. &
Ixelles; chez huit magons logés impasse des Quatre-Livres, ne 33 chez six ma-
gons logés rue des Champs, ne 55, a Ixelles; chez huit menuisiers logeant rue de
la Victoire, ne 22, a Ixelles, ele., etc.

_ » Sur 240 cas d'ophthalmie déclarée, ou purulenie. quelques-uns ont 6Lé
fournis par des individus appartenant a des familles nombreuses, logées le plus
ordinairement dans une scule piéce. Il est & remarquer que les 177 ouvriers
magons, plafonneurs, menvisiers. taillenrs de pierre, marbriers, ete.), vivant
lans les rassemblements dont il vient d'étre question. comptent pour 161 cas
sur les 240 inscrils.

» Or, quelques-uns seulement, parmi ces ouvriers. se soumetlent au traite-
ment jusqu'a guérison compléte: les autres reprennent leur travail dés que
Famélioration produite le leur permet: ceux dont le mal offre un caractere de
‘gravité et de ténacité assez prononcées pour qu'il leur soit impossible de ne pas
rester oisifs. retournent aprés quelques jours daus leurs familles (1). Voila done.
d'une part, des malheureux qui continuent i former de véritables foyers tout
disposés pour la manifestation d’ophthalmics graves et contagieuses qui se pro-
pageront a de nouveaux individus; d’autre part. des malades qui vont commu-
miquer & lears proches Paffection qui les fait souffrir: d’autres se rendent a la

1
p&
(1) Ainsi que je Uai ditailleurs, dans mon Rapport, les ouvriers magons
plafonneurs . meunuisiers, ete., dont il vient d'éire quesiion, appartiennent en
2 n-:l nombre aux communes rurales (principalement des cantons de Wavyre
Jodoigne, [ie_nuplrle, Nivelles, Uccle, Woluwe-Saint-Etienne, Hal). Ces OUVFiers
uittent habituellement Bruxelles le samedi, afin d'aller passer le dimanche
‘dans leur famille ; silssont affectés de granulations. la fatigue de la marche, —
_surtout pendant les chaleurs, — détermine ou augmente la séerétion, et le dan-
)ﬁr de la contagion s'accroit ainsi pour les personnes qui vont se trouver en
bontact avec eux dans un espace presque toujours insuffisant, et qui vont faire
usage du méme essuie-mains, ete., pour la toilette du dimanche.
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Cambre 0w ils vont augmenter le nombre déji si considérable de granulés g
'on y compte, »

Aprés avoir cité divers exemples authentiques 4 appui de my
asserlions, je conlinue ainsi :

«w Je peux afirmer que les cing sixiemes au moins des logements de magor
plafonneurs, charpentiers, menuisiers, tailleurs de pierre, ete., constituent d
foyers de contagion. 11 en est de méme de la presque totalité de ceux d'Ixelle
d’Etterbeek, de St-losse-ten-Noode. Un grand nombre de maisons ol logen
les ouvyriers exercant d'autres professions sont également infectées. '

n Ceux qui tiennent ces logements sont, pour la plupart, ou des militaire
congédiés ayant souffert d'ophthalmie au service et actuellement encore attein
du mal, —ou des personnes infectées par des ouyriers ophthalmiques qu'ell
ont regus chez elles. »

J'indique alors les logements qui ont fourni le plus grane
nombre d’ophthalmiques et de cas dimportation dans les cony
munes rurales ou dans des familles de Bruxelles. Je termine e
ces lermes :

« Pour bien comprendre la multiplication de ces foyers el 'extension conl
nuelle de la maladie, il faut ne pas oublier qu'a part un certain nombre d'og
vriers, il en est trés-peu qui restent fidéles & un méme logement ; un grand nom-
bre. au contraire, changent de gite selon la partie de la ville ou des faubourg
dans laquelle ils sont appelés & travailler. M. le docteur Fleussu a recueil
en 1842, 'histoire d’un magon ophthalmique qui avait fait dix logements en u
mois et avait infecté, dans cing endroits, huit camarades qu'il avait successiye
ment amenés ala consultation, »

Deux mois aprés qu’'un exemplaire de mon Rapport eut éle

de s'opposer & 'extension de la maladie, je fis connaitre qu'il me pa-
raissait d’abord indispensable de eréer un lazaret spécial pour le
traitement des individus atteints & un degré aign, — leur admis
sion A I'hopital Saint-Jean, dans le service qui m’élait confié
cette époque, présentant les plus graves dangers, & cause de la com
munication avec les autres malades, — et qu'une fois cetle mesure
prise, il faudrait s'occuper de faire cesser I'existence des foyers dé
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ontagion signalés. — Jappelai ici 'attention de MM. les Conseillers
ar les propositions suivantes, formulées dans mon Rapport (1) :

« XXIV. — Jignore , M. le Gouverneur, jusqua quel point Ll'ﬂlll.ﬂl‘ité
eut intervenir pour dissiper les foyers de contagion constitués par divers loge-
ents et rassemblements d’ouyriers i Bruxelles, dans ses faubourgs et ailleurs.
» Ne pourrait-on pas, agissant comme cela aurait lieu si une affection conta-
ieuse autre que l'ophthalmie des armées venait a éclater parmi des rns.g.e_mhle—
ents d’ouvriers ou dans un établissement quelconque, ordonner la visite de
ous les hommes qui en font partie?

» N'est-il pas permis aux autorités communales de fermer des logements dont
es hotes sont infectés et communiquent aux malheureux gui les payent un mal
tu les rend tot ou tard incapables de pourvoir a leur subsistance? . . .

£ w = = & . - " - 0 - - ' " # L] L] & 0 = " " - - Ll

» XXV.—On a recours aux moyens les plus énergiques toutes les fois que l'on
edoute I'extension de maladies contagieuses qui tuent ceux qui en sont atteints.
Pourquoi agirait-on avec moins de rigueur a l'occasion d'une maladie conta-
gicuse qui porte la désolalion et la misére dans les familles ? 8'il était prouvé
que des ouvriers eussent contracté dans des logements le typhus ou toute autre
maladie contagieuse, et I'eussent imporiée dans quelques localités, on n'hésite-
rait pasa détruire les foyers, a fermer les logements jusqu'ii ce que toute crainte
de contagion et cessé. L'ophthalmie égyptienne ne constitue-t-elle pas, a cause
de son caractére et de sa propagation qui ne cesse point spontanément comme
celle du typhus, un mal qu'il faut combattre aussi par des mesures vigou-
reuses ?

» Je livre ces questions aux méditations des hommes compétents, en leur re-
commandant surtout la recherche des moyens légaux de s'opposer i la cupidité
des logeurs, qui entassent les ouyriers les uns sur les autres dans des réduits
étroits et malsains. De combien de cas de cécité, de combien de morts ces spécu-
lateurs ne doivent-ils pas compte a Dieu! »

La section, aprés que je lui eus donné tous les renseignements
qui lui parurent utiles, prit la résolution de me charger de procéder
ala visite d'un certain nombre de logements d'ouvriers, d’examiner
les yeux de tous les individus qui s’y trouveraient, et d’adresser
ensuite & M. le Bourgmestre un rapport détaillé, dans lequel j'indi-
querais les mesures qu’il me paraitrait utile de décréter.

Quelque flatteuse que fit pour moi la marque de confiance que
voulait bien me donner le Conseil, je crus de mon devoir de ne
pas Tl'accepter, donnant pour motif que la mission que I'on allait

(1) Pages 306, 307 eL 308.
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me confier rentrait évidemment dans les attributions de la Com
mission médicale locale, que javais informée diverses reprises
" depuis 1840, de la propagation incessante du fléau , et qui avait

tnujum_*s_requ mes communications avee bienveillance (1). Je fis |
proposition, — que I'on s'empressa d'accepter, — de me meltre ¢
rapport avec cetle Commission, qui désignerait chaque jour un oL
deux de ses membres, auxquels je me joindrais , 4 leffet de fa o
les visiles prescrites. !

Au sortir de la séance, je me rendis chez le président, M. |
doeteur Vieror UYTTERHOEVEN, qui prit immédiatement ses dispo.
sitions ; dés le surlendemain nous étions i I'eeuvre, MM. V. Uyrres
HOEVEN, SELADE et moi. M. le docteur LancLerremplaca ces messienrs
lors de la derniére visite qui et lieu. |

Le rapport adressé 4 l'antorité communale par la Commissio
médicale locale se trouve presque intégralement reproduit dans I'e -
trait de I'Exposé de la situation des affaires de la ville de Bruxe
placé en téte de celte notice.

Ce n'est que dans les premicres semaines de 1848 que ce rappol
est parvenu au Collége desBonrgmestre et Echevins; je me suis ains
trouve dans I'obligation d’ajourner la remise du mémoire que j avais
rédigé , et qui portait primitivement la date du 6 novembre 1847

Je dois ajouter qu'aprés avoir déposé mon manuscrit entre le
mains de M. le Bourgmestre (alors M. le chevalier Wyxs pe Rat
cour), jen ai réclamé la restitution, tant a cause de I'assurance qu

(1) Une lettre que la Commission médicale locale m’a fait 'honneur de
m’adresser en 1846 . indique clairement que ce corps avait déja do réclamer
de l'administration communale que des mesures de police médicale fussent
prises, Voici cette lettre :
Commaission meédicale de la ville de Brurelles, Bruxelles, le 19 mai 1846

Nog02.

Moxsitur, — Nous avous 'honneur de vous accuser réception de volre lellre &n
date du 6 de ce mois. La Commission médicale vous remercie de volre inléressanie
communication; elle s'empressera de proposer aux aulorités les mesures prophylac
tigues gqui lor sembleront les plus propres a préserver 'huomanité d'on fléan tel que
Pophthalmie des armées. 11 nous serait trés-agréable, Monsieur, que vons voulussiez bien
nous faire connaitre vos yues. amsi que les moyens qui vous paraitraient les plus propres
A s’opposer désormais A 'extension de ceile maladie contagieuse. La spécialité de vos
étuides et la grande expérience que vous avez acquise dans le traitement des maladies
des yenx, nous engagent a réclamer le concours de yos lumiéres dans cetle occurrence

Agréez, ele.

Le Seerdlaire, Le President,
Signé : A, CoANTRAIN, D. M. Signé : ¥, UYTTERHOEVEN.
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m'élait donnée que des préoccupations sérieuses, nées des événe-
ments politiques qui venaient de surgir, ne permelttaient pas son
examen immediat , que dans le but de meltre i profit le temps que
javais devant moi, afin d’adjoindre 4 mon cuvre quelques
généralités indispensablessur les caractéres, la nature et le mode de
propagation de l'ophthalmie contagicuse.

Aprés avoir comblé cetle lacune , que plusieurs indisposilions
successives et 'impossibilité de me livrer au travail m'avaient con-
traint de laisser subsister, et apres avoir redressé quelques erreurs
de chiffres, j'ai jugé utile d'intercaler dans le chapitre IV diverses
données statistiques (§§ 62-75) que je n’avais pu vérifier d’abord,
et dont I'importance m’a paru incontestable, aussi bien au point
de vue administratif que sous le rapporl seientifique.

Jai é1¢é sollicité d’écrire pour des personnes étrangéres i la mé-
decine ; je devais, avant tout,les meltre & méme dapprécier la
valeur des faits que je relate et I'opportunité ainsi que I'urgence
des mesures de police médicale dont je propose I'adoption. Ceux
qui me liront voudront bien , jespére, me tenir compte des dif-
ficultés que présentait une semblable entreprise.
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MEMOIRE

BUER

I’OPHTHALMIE CONTAGIEUSE

QUI REGNE DANS LA CLASSE PAUVRE ET OUVRIERE,

Rédigé et adressé & M. le Bourgmesire de Bruxelles,

A LA DEMANDE DU CONSEIL COMMUNAL

(SECTION DE POLICE ET DE SALUBRITE PUBLIQUE).

Moxsievr LE BOURGMESTRE ,

Lorsque le Conseil communal (section de police et de salubrité publique) m’a
it 'honneur de me mander dans son sein , & I'effet de Jui donner des rensei-
nements sur la nature et les causes de 'ophthalmie qui régne daps la classe
borieuse et pauvre, et particuliérement parmi les ouvriers occupant les loge-
s de Bruxelles. j'ai été chargé de visiter, de concert avec la Commission
édicale locale, un certain nombre de ces logements, et de vous adresser en-
uite un rapport sur les moyens qu'il conviendrait de mettre en usage pour
rréter 'extension du mal. Je viens aujourd’hui m'acquitter de ce devoir.

Le travail que je vous soumels est divisé en quatre chapitres :

Le premier. qui sert en quelgue sorte d'introduction, a pour objet d'initier
personnes étrangéres a In médecine aux opinions qui ont généralementcours
ur la nature, la marche ct le mode de propagation de la maladie ; 1l est ter-
2
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{‘amrléms et nature de la malodie, — Son mode de propagation. — Causes qui onl
favorisé son extension de 'armée & la classe civile du pays.

;‘-ﬂ-\.#'u-"_-

- -

% 1. L'ophthalmie qui regne aujourd’hui dans le peuple est la méme que celle
“qui désole notre armée depuis 1815, et qui y a exercé. & diverses époques, les
plus déplorables ravages.

~ §2, On la désigne sous les noms d'ophthalinie d'Egyptle, dophthalmie
asiatique, d'ophthalmie des camps, d’ophihalmiedes armées. ele., ele.: nos
- médecins appellent généralement ophthalmie granuleuse ou ophthalmie
‘milifaire ; les Francais lui ont donné le nom d'ophthalmie belge ou de
Larmée belge ; 'administration de l'intérieur et celle de la justice ont adopté.
‘dans leur correspondance officielle, la dénomination d’ephthalmie dite mili-
Aaire ou conlagicuse. ]

On lui applique assez fréquemment épithete de puruwlente, en raison de
ce que. arrivée & un certain degré de développement, elle saccompagne d'une
sécrétion puriforme qui peut devenir d’'une abondance excessive. C'est la un
caraclere qu ‘elle partage avec la classe de maladies ocu'aires dite des blennor-
- rhées (1), i laquelle elle appartient, et qui sont ainsi qualifiées a cause de

I'écoulement muqueux ou puriforme plus ou moins copieux qui se manifeste
dans leur cours.

§ 5. Cette maladie a son siége dans la conjonetive pulpﬁbrnie, c'est-a-dire dans
la membrane muqueuse qui tapisse la face interne des paupiéres.

Elle se manifeste sous la forme d'aspérités, d’éminences, appelées granula-
twru désignées aussi sous le nom de germe de la maladie, parce que des

(1) De &idvuz, mucus, et pén, je coule.



conjonctives ainsi affectées doivent étre considérdées comme n'atiendant que
action d'une cause occasionnelle pour que l'ophthalmie proprement difg
yienne a se manifesier.

4
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§ 4. Parfois absolument indolente, stationnaire durant des mois, voire méme
des années ; tantdt lente dans sa progression, s'arrétant, rétrocédant aprés une
exacerbation qui menagait de devenir grave; tantbt, au contraire, passant ej .
peu d’heures du degré le plus bénin & son plus haut période et détruisant ayee
une effrayante rapidité I'organe de la vue, cette maladie échappe , quant &
marche, i une appréciation rigoureuse.
On peut dire cependant que son cours présente généralement deux phases:
I'une, dite de chronicité , d'indolence, constitue l'invasion et I'accroisse
ment ; lautre , dite d'acuité, constitue 'ophthalmie proprement dite.
La transition de I'une & P'autre phase est marquée par un état intermé
diaire, en quelque sorte mixte, dit de sous-acuilé ou sub-aigu. i

§ 5. On est ainsi fondé & admettre trois degrés que je vais faire ressorli
en ometlant, bien entendu, I'énumération de quelques symptomes dont |
connaissance n'importe pas au but que j'ai en vue, et qui est de fournir a up
homme étranger a la médecine des données qui lui permettent d'apprécier
valeur des fails que je dois exposer et les conclusions qu'il faut en tirer quan
a la prophylaxie. ;

§ 6. Dans leur élat de simplicité, les granu'ations sont dites indolente
I’abord isolées, a peine appréciables (i ce point qu'on lesappellealors lutentes),
elles deviennent Lot ou tard plus nombreuses, forment des groupes, recouvrer
une grande partie de la conjonctive, acquiérent un volume trés-prononcé, sam
que la personne qui en est affectée ressente la moindre incommodité, sans qu
en résulte la moindre géne dans les mouvements des paupiéres et des yeus
sans que la fonction visuelle soit troublée. Le développement granuleux arrive
méme parfois a constituer une masse telle que les paupieres inférieures former
saillie; I'éclat de l'eil peut étre notablement diminué, la conjonctive de |
sclérotique (blane de Ueil) présenter de la rougeur, et cest tout au plus
si le malade, pressé de questions, accusera une douleur passagére, a peine sen
sible, se manifestant parfois durant les mouvements des globes oculaires : Ul
léger sentiment de cuisson entre les paupieres, ne survenant que le matin. 0
lorsqu’il séjourne dans une piéce dont I'atmosphere est élevée ou contient de
la fumée de tabac, des corpuscules irritants tenus en suspension : parfois |
lumiére trop vive lui produit la méme impression et embarrasse momentane=
ment la vision. La maladie poursuit-¢lle sa marche lentement ascendante |
sensation d’un corps étranger engagé entre les paupiéres est alors ressentie:
les veux sont humides, sensibles i I'action du vent: la séerétion mugqueuse s
notablement augmentée , elle saceumule sous forme de bourrelet dans I'angle
palpébral interne et se coagule durantla nuit; d’otl il résulte qu'au réveil 1t
paupiéres et les cils sont collés, agglutinés. , - h e

Telle est la limite de la premiére phase d'éyolution de la maladie : jusqui
il 'y a pas ce que I'on est convenu dappelerophthalmie proprement dife.ou
purulente.



§ 7. Pour que I'on puisse dire que le germe a fait éclosion, il faut que i_l: pre-
mier degré de développement soit franchi; on constate alors « la présence
dune séerétion mucoso-purulente, fournie par les granulations, se réu-
nissant dans la rainure oculo-palpébrale (1) inférieure, el qu'on fait
parailre ow augmenter a volonté en pressant sur le surface grani-
léde (2). »

Ce deuxieme degré constitue 'ophthalmie purulente sub-aigué, désignée
par beaucoup d'auteurs sous la dénomination de bléphare-blennorrhée, ¢est-
dire blennorrhée des paupiéres; on lui conserve le nom de granulations
ec sécrélion ou séerétantes, aussi longtemps que les symptdmes suivanls
ne se sont pas joints i I'existence du muco-pus dans la rainure cculo-palpébrale :
¢ malade se plaint d'un trouble visuel prononcé, surtout le matin. par suite de
a rétention au-devant de la cornée de filaments de la matiére dans laquelle
ignent les yeux, et quil est fréquemment obligé denlever a l'aide d'un
morceau de linge ou de son mouchoir ; 'accroissement du volume des granula
ions augmente la saillie des paupiéres; la conjonclive de la sclérotique est
ge, souvenl tuméfiée, formant comme un encadrement autour de la cornée ;
asensation d'un grain de sable engagé entre les paupiéres est pour ainsi dire
rmanente : la difliculté de supporter la lumiere est trés-grande; il y a dou-
eur. « Cette derniére n'a pas toujours le méme caractére; pongilive chez les

uns, elle est gravative chez les autres; elle se borne tantdt aux yeux, s'étend
tantdt au front ou dans le crdne; quelquefois elle est continue ; d’autres fois
dntermittente, et, dans ce cas, presque toujours nocturne(3). »

§ 8. Des causes puissantes, dont il sera parlé tout a 'heure, viennent-elles
anifester leur action. la maladie, de sub-aigué qu'elle élait, passe a I'élat
‘aphthalmie purulente eigué , aussi appelée blépharo-ophthalmo-blen.
wrrhée (4), qui constitue son plus baut degré d'intensité. On a cette fois pour
cleres distinetifs : « la tumeur rouge ou bleudtre que formentles paupiéres
énormément gonflées, sur lesquelles se dessinent fréquemment les vaisseaux
cutanés pleins de sang et comme variqueux, el les lorrenls de pus, qui
s'écoulent par la fente pulpébrale dés quon écarte les paupiéres,
inondent , irrilent et excorienl la peau de la joue correspon-
dante(d).n

§9. Ainsi que Pexprime si bien M. Fallot, I'exagération du premier degré

titue le second, celle du second le troisiéme; par contre le troisieme peut
étrocéder au second, le second au premier, sans que I'allection change de na-
ure; mais, encore une fois, rien de plus irrégulier que sa marche, de plus

| 1) :i‘}n _nilndnnf: IEEI'IDI!II dndraltnure acu!a—pﬂa!béﬁrale a I'espéce de sillon formé
‘endroil de la réunion de la conjonctive des paupig 1

lﬂ{gf -y j paupiéres avee celle qui revél le
(2) Farror. Nouvelles recherches pathologiques et stalistioues
?Mhalmie qui régne dans Uarmée belge, 15?334’31:‘- p. 10. e e
(3) Favvor, puv. cité, p. 9. d

Eﬂ} Ce qui signifie blennorrhée des paupiéres et des yeux.

9) FavLvor, ouy. cité, p. 11,




Virritation mécanique entretenue par les granulations de la conjonctive dé
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inconstantque sa durée, de plus capricicux gue ses alternatives d’exacerba
el d'amendement.

L'ouyrier atteint de granulations avee séerétion éprouve une géne qu
n'est pas assez considérable pour lui faire abandonner le travail: toute .
I'exercice de certaines professions qui cxigent une application soutenue ¢
yeux, qui forcent de resier exposé a une vive lumiere, & une haute tempér
ture, qui nécessitent le séjour dans une atmosphére chargée de particules jey
tantes, ete., rend indispensables de fréquentes interruptions occasionnées g
le prurit, la cuisson, lasensation d'un corps élranger engagé entre les paupiér
qui se manifestent parintervalles rapprochés, surtout le matin et auxapproeh
du soir, et deviennent intolérables,

Si le second degré a fait invasion, 'ouvrier est incapable de travail, ou
moins il ne peut s’y livrer sans s'exposer a de vives souffrances et i une aggr
vation pouvant avoir les suites les plus sérieuses. Si la rétrocessionau p ﬁ
degré a lieu (spontanément ou par 'effet soit de remeédes familiers, soit d°
traitement régulier) et que le travail soit repris trop tot, une nouvelle exace
bation (indépendante des autres causes occasionnelles qui peuvent exercer [
action) ne tarde pas a se manifester. :

C'est surtout & ce degré que survient la vascularisation avec altération da
la texture de la conjonctive de la cornée, désignée sous le nom de pannus v
culaire (1), Cette combinaison, lorsqu’elle s’étend aux deux yeux, prive absg
lument de la possibilité de travailler, et ne tarde pas & occasionner une cégl
qui peut devenir permanente, si un trailement approprié¢ et convenablemer
dirigé n’est pas institué a temps (2). ' 1

Parvenue au treisiéme degré, et abandonnée a elle-méme, 'ophthalmie e
tagieuse détruit presque toujours les yeux avec la plus aflligeante rapidité. L
tervention de l'art est trés-souvent impuissante, si elle n'est pas réclam
des le début. Lé traitement avjourd’hui en usage triomphe du mal dans
presque totalité des cas, lorsqu’il est appliqué & temps et par un homme qui
en graduer convenablement I'énergie.

§10.La conlagiosité de ce mal d’yeux est devenue une vérité incontestab
ment établie sur des faits malheureusement trop nombreux et trop désolants
Cette propriété explique de la maniére la plus satisfaisante l’n:isché et |
perpétuation de I'ophthalmie dans l'armée, de méme que sa propagation da
le peuple. ;
Toutes les théories qui avaient été imaginées pour rendre compte de son reg
parmi nos troupes sont avjourd’hui complétement abandonnées par leurs a
teurs et par les écrivains qui s'élaient constitués leurs défenseursy ceus q
attribuaient le mal  la compression du cou et du front par les collets d’habit

(1)On donne le nom de pannus vasculairea un réseau ¢carlate, formé par
les vaisseaux dilatés de la conjonctive qui recouvrela cornée transparente, eLas
compagné d’une altération plus ou moins considérable dans la texture df ol
membrane. Dans I'ophthalmie contagicuse, le pannus est surtoul le résu

paupiére supérieure. Voir plus loin, §§ 62-73.
(2) Yoir plus loin, § 69,
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loyalement leur erreur.

~ § 11, La transmission se fait par contact immédiat et a distance.

~ Jem’explique : :

1= Le contact immeédial d'un ceil sainavee la matiére séerélée par un il ma-
lade, suffit pour y développer la maladie.

- Lorsque ce transporta lieu, ¢'est le plus ordinairement au moyen desessuie-
mains, draps de lit, linges, éponges, de I'eau pour les ablutions. etc., dont il
est fait ussge en commun par un ophthalmique et par d’autres personnes.

- 2¢ L’atmosphére d’un local (une chambre & coucher, un atelier, ete,), dans
lequel se trouvent un ou plusieurs individus atteints d’ophthalmie, peut con-
tracter des qualités telles que cette maladie se développpe chez les personnes
saines qui viennent y plonger. Il se produit alors une véritable infection
miasmatique ., dont Pactivilé est essentiellement subordonnée au nombre des
individus atteints, au degré de leur affection et de 'encombrement du local, et
a I'élévation de la température atmosphérique.

~ § 12. Des expériences concluantes ont démontré que la matiére ophthalmique
déposée sur des objets, et desséchée , peut conserver pendant un long espace
de temps sa propriélé contagicuse.

Ramollie par I'cau ou 'bumidité, eette matiére peut encore transmettre la

maladie par confact immédial. Accumulée en assez notable quantité sur des
objets inertes renfermés dans un local, elle est susceptible de vaporation sous
Pinfluence d’'une atmosphere chaude et humide ; la transmission a distance
L alors possible (1).
Divers faits que jai observés depuis deux ans ne me permettent plus de
outer de la réalité (que jai contestée) du recel des miasmes ophthalmiques
arles locaux oceupés par des personnes atteintes d'ophthalmie contagieuse et
ar les objets qui y sont déposés. Mais pour que pareille infection puisse avoir
ieu, il faut naturellement qu'un grand nombre de malades présentant une sé-
rétion trés-abondante soient réunis et encombrés dans unechambre. de maniere
produire une concentration considérable des miasmes.

§13. Le premier mode de transmission, celui par contact immeédial . est
rés-rare parmi nos soldats : il n'en saurait étre autrement. Tous sont d'une
rande propreté; des instructions sévéres enjoignent de veiller & ee que tous
illent se laver aux pompes, & ce que chaque homme fasse usage de I'essuie-

ains et du mouchoir de poche dont il est fourni. I faut ajouter que depuis I'in-
roduction des lits en fer, il ne se trouve plus dans nos caserncs que des cou-
liettes pour unseul homme. Enfin, il existe dans tous les corps ou fractions de

Sf.l} Yoir i ce sujet. Deconnf : Leftre a M. Fronest Conien sur divers poinfs
elalifs @ la conlagiosité de Uophthalmie mililaire (Annales d' Oculis-
que, vol. 1, p. 393); —Mémoire sur diverses questions qui se ratla-
hent a Uophthalmie de Uarmée (Annales de la Société de médeeine
Anvers, 1840, p. 314). '

et les cols. et par les schakos, ont été les premiers a reconnaitre franchement,
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corps une salle. dite des granulés, on 'on place tous les soldats atteipg
de granulations palpébrales: ceux d’entre eux chez lesquels se manifeste oph
thalmie proprement dite sont immédiatement envoyés a I'hdpital.

§ 14. Les choses ne se passent pas de méme dans le peuple. Aipsi que |'s
dit M. le docteur Fallot (1), on n'y trouve le plus souvent qu'un grabat ol
tousse blottissent en commun, des haillons dont ils se convrent alternativemen
une sébille. qui sert tantdt de broe, tantdt d’écuelle. 11 y a ici inobservance al
solue des régles de 'hygiéne; 'oubli des soins de propreté est parfois poussé i
un point que 'on ne croirait jamais possible ! Les ophthalmiques qui appartie
nent i cette classe se gardent bien, en général. de recourir i un médecin avan
que leur mal ait fait les plus grands progrés; entre lemps. ils ont fait usag
pour essuyer leurs yeux purulents, de tout ce qui leur est tombé sous la mg

Les ouvriers qui ne sont pas absolument pauvres n'ont qu'une seule pige
destinée au logement de toute leur famille: ils tiennent davantage aux soins d
propreté; leurs enfants sont mieux entretenus: mais il n'y a qu'un seul essuie
mains pour tous. la méme eau pour les ablutions sert i plusieurs, le coucher
lieu péle-méle.

Dans unecalégorie pluselevée. Mintérieur de ouvrierest dela plusgrande pri
preté; mais les enfants, lorsqu’ils sont nombreux. sont le plus ordinairement cou
chés a plusieurs dans un mémelit: I'essuie-mains, 'eau. ele., servent en commug

Pénétrez dans les logements d’ouvriers : tous couchent deux adeux :il en e
qui changent chaque nuitde camarade delit:les drapsdelitsont renouvelés to
les deux mois au plus; les couvertures sont quelquefois layées aprés avoir sery
durant trois ou quatre ans: le matin, ils se réunissent a trois, qualre. pour se
laver en commun dans un sceau, et lorsqu’ils ont fini, d'autres leur succeden
et font usage de la méme eau; pour s'essuyer, quelques-uns ont recours
leur tablier, & leur chemise ; les aulres se servent de I'essuie-mains, renouvel
tous les huit jours, qui est misa la disposition de tous et aceroché a cet effel
un clou, derriére la porte de la piéce quisert tout i la fois de cuisine. de ré
fectoire etle plussouvent de chambred coucher pour le logeur et sa famille, el

On se fera aisément une idée de la facilité avec laquelle peut s'opérer |
transmission par conlact immédial. si des individus atleints de granul
tions sécrétantes ou d'ophthalmie déclarée viennent se méler & d’autres plact
dans les conditions qui viennent d'étre énumérées.

§15. Pour ce qui est de la conlagion a distance, jene saurais mieux réussi f
on donner une idée exacte, et i faire comprendre ce que je dois en dire, qu'e
transcrivant d'abord les lignes suivantes de I'ouvrage si remarquable (2) ¢
M. le docteur Gouzée, médecin principal de la garnison d’Anvers: '

« Il existe partout, dit M. Gouzée, et principalement dans I'infanterie, de

1) Lettre du 49 mai 1834, adressée & M. I'Inspecteur général du service(
sal{lh::i. — Voir : De la simulation et de la dissimulation des maladi
dans leurs rapporls avee le service mililaire. g 123.

(2) De Uophthalmie qui régne dans Parmde belge, 1842, p. 2.



» hommes qui offrent le développement morbide, primitif ou conséeutifl, des
. saillies villeuses ou papillaires des conjonctives palpébrales; or, des hommes
» mouveaux, vierges de toute affection oculaire, viennent-ils se méler en foule a
s cessoldats qui forment le noyau d'un régiment, plus ce germe est commun,
» répandu parmi ces derniers el 'agglomération forte, plus et plustﬁ{an
« e voil naitre, se développer, s'accroilre chez les nouveau-venus ; cest
» la un fait constant, facile a vérifier, et d'une extréme importance, sur lequel

@ NOUs ne pouyons trop insister. »

§ 16. Que I'on se représente une famille composée de plusieurs membres, des
ouvriers, des pensionnaires, des prisonniers, etc., occupant en commun une
chambre ; aucun d’entre cux ne porte le germe du mal. Un ou plusieurs indi-
vidus affectés de granulations, en d'autres termes, porleurs du germe de
lophthalmie conlagieuse, viennent par hasard augmenter le nombre des hﬂttns
déja trop élevé pour la capacilé du local. Le premicr effet de cette augmentation
de I'encombrement sera de faire accroitre le volume des aspérités conjonctivales
chez les derniers venus, qui en sont porteurs: de rendre plus prononcée la sécré-
tion, si elle existe ; de la faire naitre si elle n'existe pas. Peut-étre les premiers
hétes ressentiront-ils immédiatement les effets de la contagion miasmatique (je
uppose qu'il n'y ait eu inoculation chez aucnn d’eux); peut-étre aussi se pas-
era-t-il quelques sema’nes avant que 'un ou plusiears d'entre eux éprouvent
uelque incommodité du coté des yeux. La promptitude avee laquelle les uns
et les autres verront se produire ces phénoménes morbides sera, comme il a
été dit plus haut, en raison directe du nombre des granulés nouveau-venus, du
gré de leur maladie, de 'encombrement de la piéce et de I'élévation de la tem-

apide qu'il se trouvera parmi les premiers établis un plus grand nombre d'in-
ividus essentiellement prédisposés i contracter le mal, soit en raison de con-
itions constitutionnelles congénitales ou aequises , soit en raison d'influences
rofessionnelles entretenant un afllux permanent du sang vers la téte et les
eax ou une grande irritabilité de ces derniers organes.

§17. Un médecin qu'une longue observation a familiarisé avec la marcheet les
ymptomes de la maladie, vient-il, aprés un certain lemps, examiner atlentive-
nent les yeux de tous les individus qui formaient primitivement le rassemble-
ient. il constate qu'un certain nombre d'entre eux, parfois tous, portent sur
és conjonctives des granulations a peine visibles chez les uns, plus ou moins
éveloppées chez les autres; il s'en trouvera sans doute dont les yeux seront
ouges. qui y éprouveront de la cuisson, qui auront les paupiéres plus ou
oins agglutinées le matin, chez lesquels il y aura écoulement mucoso-purulents
s autres ne se douteront pas, ne voudront pas croire qu'ils sont affec-
és.

§ 18. Voila un foyer de contagion ophthalmique tout établi, auquel viendront
uiser de nouveaux arrivés. Ceux qui le quitteront, porteurs du germe de la
aladie , pour aller se méler & d'autres rassemblements, & d'autres familles.
uront bientdt constitué de nouveaux foyers, dans lesquels des nouyveau-venus
iendront subir les effets de la contagion.

érature atmosphérique ; cette promptitude de manifestation sera d'autant plus’

T e
e —

— e T O e

— 1 —_ -

-

_

et TR T s o, R o o e e g T S N e e e T e




-_— 00 __

Parmi ceux qui auront ¢ié considérés comme sains, chez lesquels, enfi
I'examen le plus minutieux et le plus attentif n'aura révélé aucune trace apg
rente de la maladie, il en sera peut-dtre qui iront se méler 4 des rassemble.
ments exempls d’ophthalmie, et les seuls effets de I'encombrement suffiron
pour faire apparaitre le germe qu'ils avaient pris, el qui était resté }_-
dans la large acception de ce mot (1). Hs pourront dés Tors transmettre leur ma
a d'autres individus; un foyer pourra ainsi étre formé. '

§12. A moins qu'il ne régne habituellement une haute température dans |
picce, comme cela a lieu, ar exemple , dans les familles d'ouvriers qui ocey
pent une seule chambre ou se trouve un poéle sur lequel se fait la cuisin
sur lequel on fait bouillir du linge, etc., pendant une grande partie de |
journée, comme cela existe aussi dans certains ateliers, on voit rarement, pes
dant la saison froide, les granulations s'enflammer fortement, passer en mg
temps i I'état d'ophthalmie purulente proprement dite, chez plusienrs individy
ainsi réunis en un foyer ; les fatigues, les excés, les refroidissements, l'action d
corps étrangers . des influences professionnelles, ete., ont ¢a et lh ce rés
chez quelques-uns des granulés. : '

§ 20. L'aggravation simultanée chez tous, la production, chez un grand nor
bre, d'ophthalmies purulentes sub-aigués, ne sont & craindre que pour autas
qu'arrive le printemps ou I'été, et qu'il se manifeste des chaleurs élevaées (
surtout humides), ou pendant le régne de certaines constitutions médicales fi
rables au développement des affections des membranes muqueuses, ou an
sous des influences épidémiques. Si, dans ces circonstances, 'on ne fait

“cesser I'encombrement ;si 'on n'a pas recours & une aération et i une ventilati
suffisantes, et surtout si 'éloignement des personnes atleintes a un degré aig
ou sub-aigu n'a pas immédiatement lieu, le mal parviendra & son plus hat
période chez un grand nombre, pr ndra chez tous un caractére de gravité e
tréme, et I'art sera sans doute impuissant a conjurer dans plusieurs cas la per
compléte ou partielle de la vue.

(1) I est au plus haut point important, pour 'administration civile, d'ens
gistrer les faits de cette nature. Il n'arrive que trop souvent que des solda
nayant jamais souflert d’'ophthalmie au corps, sont trouvés exempls de to
germe apparent du mal par les médecins qui les visitent a 'époque du d
part en congé ou du licenciement ; la fatigue de la marche pour rentrer da
leurs foyers, les excés qu'ils commettent en route, ete., font apparaitre le gerf
qui étmt lafeni; si par malheur, ce germe fait éclosion complete et quiil €
résulte une nphtﬂal,m’m qui donne naissance & des accidents, Padministration g€
la guerre oppose aux réclamations de secours ou de pensions, quil « cons
n des renseignements pris aux archives du-corps, que le pétitionnaire n'a jama
» €16 traité pour une affection oculaire ni dans un hopital, ni dans une salled
» granulés, et qu'id n'y a par conséquent pas lieu de prendre sa demande i
» considération. » — J'ai yu diverses fois M. le Ministre de la guerre rejete
par ces molifs, les réclamations les mieux fondées : il s'agissait dans quelqué
cas, de faits dont j'avais été témoin et que j'avais soigneusement enregisires
dans d'autres, des cerlificats de notoriété publique, délivrés par des personit
honorables, el appuyés par les autorilés communales, avaient élé produits..
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§ 21. Telle est la maniere d'étre de ce mal si terrible,, qui a occasionné les
ésastres les plus tristes dans la plupart des armées européennes, dans des pri-
sons, des dépblsde mendicité, des asiles d’enfants et d'orphelins, dans d}ﬂ?rs
sssemblements d'individus, & bord de navires, etc., en Angleterre, en [talie,
sn Allemagne, en Russig, etc., et qui s'est aujourd’hui répandu de I’'armée dans
nos populations.

§ 22. Je crois avoir réussi & prouver. dans mon Histoire de Uophthalmie
conlagieuse (1), qu'il est permis, aujourd'hui que I'on connait si bien son mode
fe propagation, d’admettre comme démontré que cette maladie, endémique sur
es bords du Nil, a été importée en Europe au commencement de ce siecle par
es débris des troupes francaises et anglaises qui ont pris part a la mémorable
xpédition d’Egypte. Elle s'est bientdt répandue dans les armées de diverses
puissances européennes a la suite du contact, dans les hopitaux , les camps, les
asernes, & bord des vaisseaux, etc., des soldats et des marins des nations qui
ynit pris part aux guerres soutenues contre Napoléon et terminées par la bataille
le Waterloo (2).

§23. Cestverslafinde 1815 etau commencement de 1816 que I'on a signalé son

1) Annexée i mon Imp{mrt a M. le Gouverneur du Brabant.

Les relations médicales et militaires de la campagne d’Egypte nous ap-
hrennent que les troupes francaises et anglaises étaient a peine débarquées sur
bords du Nil, qu'elles furent afilligées par une ophthalmie qui se termina.
thez un grand nombre, par la cécité. Daprés Assann, les deux tiers de larmée
‘rancaise (forte de 32,000 hommes) en furent atteints. Au rapport de Mac
aicon. deux mille trois cent dix-sept soldats (2,317) sont revenus avengles
n Angleterre.

M. le docteur Deconni, médecin de régiment au 6¢ de ligne, s’est livré a
les recherches historiques aussi minutieuses gue complétes pour établir les liens
jui unissent 'apparition de 'ophthalmie dans les armées européennes avec la
intrée en Europe de soldats ayant souffert de ce mal en Egyple. Notre la-
jorieux compatriote a accompli cette tiche avec un talent et une entente tels
jue les doutes, les incertitudes, que n’avaient pu lever les Anglais d'une part,
Lvst, Graere, Kioyskens, WERNEcK, ete., d'autre part, paraissent avoir générale-
ent cessé, M. Decoxoi a en outre fourni une démonstration historique détail-
ée de la circonstance que 'armée francaise a paru débarrassée, des Pabord, du
léau, tandis que plusieurs des régiments qui la composaient en Italie, etavaient
egu une partie des débris de I'expédition d’Egypte qui ne sont jamais rentrés
n France, y sont demeurés en proie et onl communiqué plus tard la maladie
ux troupes d'autres pays. (Voir Annales d'Oculistique, vol. 1V, V, VIII, X.
LIV, XV et XIX).

Fai fait remarquer, dans mon Histoire de Uophthalmie contagieuse, qu'il
tsulte de I'examen du texte de quelques auteurs anciens et de l'interpréta-
ion des inseriptions de plusieurs cachets d’oculistes trouvés de nos jours, que
s Grees et les Romains ont rapporté de leurs expéditions en Asie et en Afrique
ine ophthalmie contagieuse, la méme que la ndtre, qui s’est pendant longtemps
naintenue dans leurs armées. Les Croisés ont aussi été éprouvés par le fléau
sendant leur séjour en Orient. Divers manuscrits et des données historiques
jositives établissent une liaison exacte entre le retour des Croisés belges et
' apparition d'épidémies d'ophthalmie contagieuse dans diverses parties de la
slgique. (Yoir mon Rapport, pp. 117-122.)
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existence dans notre armée. 1l est incontestable qu'elle y a é1é introduite pa
des soldats infectés dans leurs rapports avee les troupes allides, et surtout
la suite de Uincorporation de prisonniers renvoyés d’Angleterre et non encor
complétement guéris du mal qu'ils y avaient contracté, et de nombreux déser
teurs qui avaient quitté les rangs frangais pour aller prendre du service che
les Anglais, les Prussiens et les Russes, oi ils avaient, pour la plupart, subi la
atteintes du mal dont ils conservaient le germe. |

§24 Contrairement & ce qui s'est passé chez les autres peuples dans |g
armées desquels elle a aussi 616 introduite, la maladie a longlemps tardé
dans notre pays, a s’étendre i la classe civile. :

On signalait parintervalles des cas de propagation dans les familles, par de
miliciens renvoyés en congé, ou réformés i cause d'ophthalmie chronique
d'engorgement chronique des conjonelives. ete. (1); mais ces fails élaien
isolés, et leur valeur était vivement contestée par plusieurséerivains belges gy
ont trop longlemps nié la contagiosité absolue du mal , avec une opinidtreté
une ardeur de conviclion qui ont fait naitre des incertitudes qui ne se son
malheureusement dissipées qu'aprés qu'il en fit résulté une véritable calamié
pour nos populations. }

§25. L'administration de la guerre, placée entre deux opinions défendues pa
des hommes également instruits et honorables, ne sachant le plus souven
quel parti prendre , eut recours, dans le but de dompter le fléau, & des moyer
incomplets ou qui avaient éLé signalés comme dangereux, et ordonna trop ta
divement des mesures sur I'utilité desquelles on avait attiré son attention.

" Cest ainsi que, lors du licenciement d’une partie de 'armée, prescrit par ug
protocole de la Conférence de Londres en 1833, et opéré dans un moment ¢
I'ophthalmie sévissait avec une grande intensité parmi nos soldats, on compri
de préférence, parmi les permissionnaires (suivant dailleurs en cela une pr
tique usitée), ceux qui avaient souffert ou souffraient encore des yeux. Cle
ainsi qu'en & 34 eut lieu le renvoi dans leurs foyers (continué jusqu'en 1837)
de tous les soldats qui portaient le germe du mal, en d’autres termes, de toi
les granules, renvoi conseillé par un oculiste prussien que notre gouyerne
ment avait consulté et par une commission quiavait été instituée dans le bute
rechercher les causes de 'ophthalmie et les moyens d’en diminuer la fréquenct

£ 26. Ces mesures, la derniére surtout. combinées avec de nombreux envois @
congé de convalescence dophthalmiques sortant des hdpilaux, avec de nom
breuses réformes de soldats porteurs de granulalions chroniques, de bour

(1) estbien remarquable que lesfaits de contagion signalés avant 1834 se raj
Furtﬂnl tousades opht almircl[ues renvoyeésen permission ou réformes. Cependar
esélatsstatistiques que j'ai dressés ( v. mon Rapport, pp. 270-27 1) comprenner
un assez bon nombre de familles dans lesquelles la maladie a été importée pa
des soldats rentrés de service de France, de Prusse, d’Angleterre ou des Pay
Bas, et ayant éprouvé des reerudescences aprés leur arrivée dans leurs '-:-
damns quull{quﬁ-unes de ces familles, la maladie se perpétue depuis 20 et 30 an



souflements chroniques des conjonclives, sans parler d’autres prt-scripﬁnqs
également malheurcuses, eurent les plus déplorables cunséqﬂ?nc«es, pn’:v.uer., dés
I'abord par M. le docteur Fallot (1), qui n'avait cessé, depuis 1829, d'insister
sur le role de la contagion (2), et avait proposé 'adoption de moyens prophylac-
tigues en rapport avec cette opinion.

~ La maladie fut rapidement transplantée dans le peuple sur une échelle ef-
frayante. ; :

Le gouyvernement ne tarda pas & acquérir des preuves incontestables, et mal-
heureusement trop nombreuses, de la réalité de ce fait; des plaintes lui parvin-
rent de toutes parts;la presse s'en empara, et en 4837 les mesures dont il
vient d’étre question furent rapportées.

§27. On était déja complétement revenu. a cetle époque, d'une trés-grave er-
reur. On avait cru d'abord que les granulalions guérissaient, mais qu on
ne les guérissail pas ; expérience, le zéle de nos médecins militaires avaient
démontré qu'il fallait renyerser la proposition. Sur les instances de M. Vie-
minckx, inspecteur général du service de santé militaire . on adopta le moyen
conseillé par M. le docteur Fallot, et plus tard par un médecin de régiment au-
trichien , Burkard Eble : on forma deux dépdts de convalescents d’ophthalmie
('un a Namur, l'autre @ Ypres). « sur lesquels durent élre dirigés lous les
» hommes sorlant des hipilaux, que les médecins déclaraient conva-
» lescents d'ophthalmie et hors d'étal de rejoindre leurs corps pour re-
» prendre leur service (3).»

§ 28. Le traitement des granulations fut rapidement poussé & un haut degré
de perfection au dépit de Namur, dont le service était confié & M. Loiseau, mé-
decin de régiment. sous la surveillance de M. Fallot, médecin principal. Les
résultats obtenus furent tels, le nombre des granulés se réduisit a ce point dans
I'armée, qu’en mars 1840 on supprima les dépots de convaleseents d'ophihalmie.
Les médecins des corps avalent éLé successivement envoyés a Namur pour se
familiariser avee la pratique si délicate des cautérisations ; des sal” s avaient éLé
ouvertes dans chaque régiment pour le traitement des granulés. On comman-
dait désormais au mal qui s'était si longtemps joué de tous les efforts: on pou-
vait croire maintenant a la possibilité de Textirper des rangs de 'armée; ce
résultat paraissait pouvoir étre réalisé dans un avenir assez prochain.

§29. Cet espoir ne tarda pas as’évanouir. Il ne resta bientot plus de doutes :
e foyerdu mal avait été déplacé, On voyaitse réaliser laprévision de M. Gouzée :
Les granulalions, avait-il dit. se sonl propagées de Uarmée dans la po-
pulation, et celle-ci pourrail ainsi lui rendre la maladie @ son lour. »

(1) Lettre déja citée, du 19 mai 1834.
(2) Voir l'ouvrage qui lui est commun avec M. le docteur Vaniez : Recher-
hes sur les causes de Uophthalmie qui régne dans quelgues garnisons
Varmeée des Pays-Bas. Bruxelles, 1829,

() Circulaire ministérielle du 29 avril 1837, Journal militaire officiel,
ol. Il1, p. 90,
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Résultals fournis par la visite des logements d'ouvriers, ordonnée par le Conseil
communal. — Mesures de police médicale applicables i ces maisons.

§31. La Commission médicale a eru pouvoir limiter la visite & dix maisons

rvant au logement des ouvriers. Quatre seudement d'entre ces maisons (le

n® 4, allée du Cygne, les n* 10 et 18, allée de Fonlainebleau, le n° 4, impasse

nfer) avaient élé signalées par moi, dans mon Rapport a-M. le Gouver-
du Brabant, comme constituant des foyers d'infection.

_ 5 32. Le tableau suivant expose les résultats de nos investigations.
Nombre d'individus.

}

INDICATION DES LOGEMENTS. OBSERVATIONS.

saflorg
"SPIISTA
Sﬂﬂﬂjll[

Ilée du Ei'lgna, - - 10 8 4 1 ex-militaire, le logeur et sa fille.
ue d'lsabelle 9 3 1
- 100 8 3 2ex-militaires.
'Ii!edanntmnehIeau 20 21 18 1 1 ex-militaire.
— 10 19 16 13 Le logeur, sa femme, 3 enf. et 1 cousin.
- — I8 22 18 10 Le logeur et sa sceur.
mpasse d'Enfer, 2. .. 5 38 2
. — 4. .. 11 10 b5 Lelogeur et ses trois fils.
AL bo. . 44 6 2
STy by Rl o

Toraux. Tﬁ'ﬁ 93 52

533 Ainsi, sur une population qui a été renseignée aux agents de police qui
ousaccompagnaient comme s'élevant i 129 individus, 93 sculement ont é16 vi-

: les 36 autres élaient retenus & leurs travaux ou ont craint de se laisser
aminer, la pature de notre mission leur 6tant inconnue.
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1 irfzpurm de faire remarquer que notre visite a eu lieu dans un momeng
ralent:ssemen_t des travaux de construction, ct que la population de ces dix |
gﬂ:nunt;u;lMNI, par certains moments de 'année, le chiffre de 170 & 18) ¢
meme . 3

Parmi les 93 dont les yeux ont été examinés, nous avons constaté que b
étaient infectés & divers degrés. :
Il faut ajouter que, sur le bruit de notre venue, 3 magons, affectés d'ophthal
mig purulente sub-aigué, et traités i la consultation de I'Institut ophthal
mique, avaient quitté Ja veille les logements de Iallée de Fontainebleau, i I'effe
de se rendre dans leurs familles, & plusicurs licues de Bruxelles. '

§ 34. Sous le rapport du degré de la maladic, la classification suivante do
éire élablie :

Ophthalmies purulentes sub-aigués. . . . . . . 5

Granulations avee séerétion. . . . . . . .. . 35

-~ » indolentes (séches). . . . . .. 12
52

Lesgranulationsavec séerétion élaient combinées dans deux casavec le pannu
vasculaire. ayant occasionné, chez une fille, la perte presqueabsolue de I'usag
des deux yeux; apportant, chez un ouvrier, un obstacle considérablea l'exercig
de la vision d'un @il. !

12 avaient déja été en proiesa 'ophthalmie déclarée; 14 (5 atteints de purd
lence sub-aigué, 9 présentant de la sécrétion) suivaient acluellement un trait
ment, 12 & ma consultation gratuite, 2 chez des médecins de la ville. Parmi l¢
26 granulés avec séerétion, et non Lraités, 3 faisaient usoge de remedes familiers
23 n'avaient aucun souci de leur mal. Quant aux 12 granulés sans 5ér:rﬁl.i_
2 seulement ressentaient quelque géne; il y avait indolence absolue chez 10
qui parurent trés-¢élonnés lorsque nousleur apprimes qu’ils étaient contagionnes

§ 35. Relativement aux professions, il faut classer comme il svit les 52 per=
sonnes chez lesquelles nous avons reconnu l'existence de la maladie.
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1§ 36. Quinze de ces 52 ouvriers élaient de Bruxelles; les 3?_anl,res n'y avaiem
Jeur domicile qu'a 'époque des travaux. 35 d’entre ces derniers appartenaient
4 des communes rurales du Brabant, 1 étaitde Gand, 1 de LenE.{Hn_mauL}. _

50 allaient passer le dimanche dans leur famille; 3 quittaient parﬂ:.us
Bruxelles dans le méme but les 4 autres ne partaient que lorsque la mauvaise
saison venait interrompre les trayaux.

§ 37. La liste nominative cijointe vous montrera, M. le Bourgmestre, que
parmi les 52 personnes reprises dans les tableaux que je viens de mettre sous
Y0s yeux, figurent : ' ;

1o Le nommé Parys, Joseph (polisseur de marbre), tenant le logement allée
du Cygne, n° 4, et sa fille dgée de 2 112 ans. 1

920 Le nommé Deconinck (Jean-Frangois), (magon), tenant le logement allée
de Fontainebleaw, 18, sa femme, 3 de ses enfants et son cousin.

- 3o Le nommé Schayes, Isidore (magon), beau-frére du précédent , tenant le
logement allde de Fontainebleau, 10, et sa seur Schayes, Victoire.

4o Le nommé Pilleroy, Joseph (magon), tenant le logement impasse de
PEnfer, ne 4, et ses trois fils.

Une note placée dans la colonne d'observations epprend que 4 d'entre les
52 infectés ont souffert d'ophthalmie pendant qu'ils se (rouvaient dans les
rangs de I'armée. Ce sont:

1o Pellemans, Ferdinand, soldat congédié du 11=deligne, portant des traces
des cautérisations qu'il asubies a la salle des granulés du corps, et conservant
des granulations avec sécrétion assez abondante.

2¢ Lemiaux, Martin, soldat congédié du 8¢ de ligne, ayant été tenu en obser-
vation au corps, et actuellement atteint de granulationsindolentes.

' 3° Boulangé, Albert, soldat congédié du 12¢ de ligne. ayant éLé traitéa lasalle
des granulés du corps, et portantdes granulations volumineuses avec sécrétion.
4o Gilles, Jean Baptiste, ancien soldat de la 1= afdeeling, ayant perdu I'eeil
roit & I'hopital militaire de Bruxelles, en 4829, et actuecllement atteint de gra-
nulations aux quatre paupiéres. ;

La recrudescence s'était manifestée chez le premier et chez le troisiéme long-
temps avant qu'ils vinssent habiter Bruxelles; il m’a paru incontestable que les
eux autres avaient subi une nouvelle infection dans le logement qu'ils oceu-
jent . de facon que leur affection actuelle navait rien de commun avec celle
ont ils avaient souffert pendant qu'ils appartenaient & I'armée.

§ 38. Je laisse & la Commission médicale le soin de vous décrire, M. le Bourg-
mestre, I'état anti-hygiénique des logements que nous avons visités, I'encom-
ment quiy régne habituellement, ete. je me bornerai & vous dire qu'il estim-
ible d'imaginer, pour la plupart du temps, un ensemble de conditions plus
vorables au développement et a 'extension de I'ophthalmie contagieuse (1).

§39, Les résultats dont je viens de vous entretenir sont malbeureusement plus

(1) Voir ci-dessus, § 14.
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que confirmaltifs de ce que j"ai avancé dans mon Rapport a M. le Gouverneur dift

Brabant, pp. 293-298, et de ce que j'ai exposé au Conseil comm -
Eah : 1 unal lo y
été manddé a hotel de ville. rﬁquﬂjﬂ

§ 40. Une question m’a été posée ; e'est celle-ci : -,

« La visite de 10 logements, qui vient davoir lieu, établit up rapport de
# 85 p. °fa d'infectés, relativement au chiffre total des personnes dont les yeug
» ont éLé examings ; éles-vous autorisé & croire que la proportion se maintien-
» drait aussi forte si une visite générale des logements était effectuge ? » |

La seule réponse que j'aie pu donner est celle-ci: :

En joignant aux chiffres de la visite des 10 logements, faite de concert avee h '
Commission médicale, les donnéesstatistiques qui sont le résultat des recherches
auxquelles je viens de me livrer dans 14 logements | situés rue de Samarilaine,
allée au Blé, allée du Rossignol, rue des Quatre-Livres, impasse du Baudet,
Rempart-des-Moines, impasse des Minimes, et dans ceux d'Ixelles, d’Etter-
bek et de Saint-Josse-ten-Noode, il se trouve que sur 927 personnes visittes,
61 avaient les yeux sains; 266 avaient subi les effets de Ia contagion.

Laproportion s’est donc élevée d présde 29 p. o/,. Pour qu'il soit permis debie
apprécier la valeur de ces chiffres, je dois avertir que si parmi les logements
visités, il en est qui m’élaient connus comme foyers de contagion, il en est d‘au;jn'
tres d'ol il n'était jamais yenu de malades a la consultation de I'Institut; que,
d'un autre cdté, si quelques maisons ne comptaient pour ainsi dire aucun indi-
vidu exempt du mal, il en est d’autres (dont une ayant fourni autrefois beaucony
d’ophthalmiques) dans Jesquelles le plus léger germe du mal na pu dtre "’ﬁ
contré, ni chez les hites, ni chez les ouvriers logés.

’
§ 41, Ainsi que j'ai eu 'honneur de le dire & messieurs les Membres de la
scetion de police et de salubrité publique, la premiére mesure i adopter pour
remédier au mal existant et conjurer les progrés du [léau, devrail consister
dans l'ouverture d'un lazaret, d’une infirmerie ophthalmique, tout comme
on voudra l'appeler, oi I'on pourrait admelttre et traiter les malades atteints
d'ophthalmie proprement dite , auxquels il importe surtout d'interdire toute
espéce de contact avec les individus sains. 1
4
§ 42. En second lien, et pour autant que les loisle permettent, il faudraitinter-
venir au moyen d'une ordonnance de police dont la mise i exécution serait séve-
rement surveillée,— définissant les conditions que doivent réunir les maisons
fque l'on youdra désormais affecter an logement des ouvriers, limitant le nombre
des personnes pouvant étre hébergées dans chacune d'elles en particulier, et
dans chacune des piéces dont elles se composent; prescrivant cerlaines mesur@'i
hygiéniques, telles que leblanchiment fréquent des murailles, une aération l’lf_.:f
une ventilation convenables des chambres a coucher, l'entretien dans ces cham- |
bres d'une eertaine quantité de chlorure de chaux, la remise d'un essuie-mains ‘
i chaque ouvrier, le lessivage ou le passage au chlore, a certaines époques, des
couvertures et des objets de couchage, le renouyellement mensuel des drapsde
lit, etc. -
Cette ordonnance enjoindrait en outre aux logeurs, & leurs familles et &
toutes les personnes hébergées dans les logements, de se soumetLre au moins une



fois par semaine i la visite d’un médecin , el, & cet nff_ut., la tenue des livres
d'inseription des logeurs deyrait étre I'objet d'une surveillance pnrhcuhere_{*l];
les logeurs, ainsi que les membres de leurs familles . reconnus m['ectd:s, seraient
en outre tenus de quitter le logis jusqu'i ce qu'une guérison complete de leur
affection ait 616 obtenue et que tout danger de contagion ait cessé : en cas de re-
fus, le logement serait fermé. Cette pénalité s rait encore appliquée pour
négligence dans 'exécution des mesures que pourraient rendre indispensables
Pexplosion de plusicurs cas aigus dans une de ces maisons, ou les proportions
sur lesquelles le mal sy montrerait.

§ 43. Telles sont, monsieur le Bourgmestre, les principales mesures de police
médicale qui me paraissent devoir étre instituées. Le succes si inconlesla h!c
des moyens analogues mis en usage dans I'armée. témoigne bautement des re-
sultats heureux qu'il est permis d’en attendre.

§44. J'ai ddune point mentionner un moyend’une importance capilale, a snmiri
la séparation absolue d’'avee les personnes saines ce‘te loules celles qui
portent le germe de Vophthalmie contagieuse et la mise en demeure de ces
derniéres de subir un traitement énergique et convenablement dirigé.

Une semblable mesure exigerait 'emploi de moyens de contrainte que la loi
wautorise point; et si la loi les autorisait, il ne manquerait pas de surgir des
résistances qui ne permettraient jamais d’approcher du but désiré. L'expérience
m’a, au contraire, enseigné tout ce que I'on peut attendre de la classe pauvre et
ouvriére, en 'entourant de soins, en recourant aux moyens de persuasion em-
ployés ayec tact et persévérance.

§ 45. Qu'il me soit permis de vous en citer un exemple remarquable :

En 1840, dix plafonneurs occupaient en commun une chambre dans un loge-
ment de la rue des Quatre-Fils ; I'un d’eux, atteint d'ophthalmie sub-aigué, se
présentait tous les deux jours a ma consultation gratuite. Dés que sa maladie
cessa de lui occasionner de la géne, il s'abstint de venir ala yisite. 1l n'avait plus
élé revu depuis vingt jours, lorsqu'en juillet, par une température chaude et
humide, il éprouva une recrudescence , et dans la nuit la maladie passa a I'état
aigu ; le lendemain, il nous fut amené avec deux camarades atleints au méme
degré que lui.

M. le docteur Fleussu alla visiter le logement & I'beure du repas du soir; il
conslala un nouveau cas d'ophthalmiea l’élat de purulence aigué chez un ouyrier
quiavailt ddabandonner son travail dans 'aprés-midi. L'examen des yeux dessix
autres plafonneurs lui permit de reconnaitre l'existence de granulations au
second degré chez deux, indolentes chez Lrois autres ; un scul, ayant é1é atteint a
diverses reprises déja, et ayant subi de nombreuses cautérisations, tant dans les

(1) Cetle surveillance constituerait sans contredit le meilleur moyen de s’op-
poser a cetle migration incessante de certains ouvriers, qui changent de loge-
ment tous les quelques jours : s'ils sont granulés, ils colportent alors leur ma-
ladie de gite en gite. C'est la une curieuse et importante particularité que jai
signalée p. 208 de mon Rapport.
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hopitaux militaires que chez M. le docteur Fierens (de Beiryelde), avait les yeus
patfaitement sains. f
Quatre ouvriers (1 peintre en équipages, 1 tailleur et 2 menuisiers
occupaient une chambre de la méme grandeur que celle des plafonneurs ef
située au méme ¢tage. Aucun de ces ouvriers ne portait le germe du m
d'yeux ; il en était de méme du logeur, de sa femme et de ses trois enfants.
M. Fleussu réussit i faire comprendre au plafonneur dont les yeux élaieny
sains, et qui avait, d'ailleurs, expérience de la contagiosité de la maladie
qu’il ne devait plus partager la chambre de ses camarades; il eiil voulu sépare
les quatre cas d'ophthelmie aigu@é d'avee les cing cas de granulations, en pla
ant ces derniers dans la chambre occupée par les quatre ouvriers; mais ceux.g
ne voulurent pas entendre raison ct refusérent positivement de déloger. Li
lendemain matin, je me rendis sur les lieux et mes instances n'eurent pas plu
de succes que celles de M. Fleussu. Enfin, le soir, I'état de I'un des gran 1lé
s'élant empiré, et la maladie s'éiant déclarée chez 1'un des enfants du logis, i
fus assez heureux pour faire comprendre qu'il fallait nécessairemeut quu
les ophthalmiques fussent mis dehors, ou que les individus sains leur fissen
place. La femme, deux enfants et les quatre ouvriers sains allérent se loge;
dans le voisinage. .
Les trois ophthalmiques le plus fortement affectés, mais déja en voie d'amé
lioration, continuérent i occuper la chambre dans laquelle ils étaient couchéss
deux autrcs alffectés moins gravement furent placés dans une chambre d
second ; les granulés qui pouvaient toujours se rendre & leurs travaux g
rent la chambre délaissée par les quatre derniers dont il a élé parlé tout
I'heure. \
Une ventilation et une aération convenables furent élablies, en méme temps
que d’autres moyens hygiéniques furent institués.
Une senle cautérisation jugula affection chez 'enfant. _
Apres quatre jours toute crainte d'accidents avait disparu chez les cing oph=
thalmiques, qui étaient visités deux fois le jour, soit par M. Fleussu, soit pa
moi, et que nous avions pourvus de tous les objets nécessaires. Dés le seiziéme
jour, ils purent tous reprendre leurs travausx. .
La crainte des récidives chez les uns, la crainte d'une aggravation chez le
autres,—craintes que nous edmes soin d'entretenir,—furent telles, que ces ney
malades sont venus & la consultation jusqu’a ce qu'ils curent recu de nous I'as:
surance qu'ils étaient complétement débarrassés du germe de I'ophthalmie, en
‘d’autres termes, complétement guéris, :
Le logeur ne contracta point le mal ; la femme et les deux enfants ne furent
tenus exilés que durant trois jours: ils furent aussi complétement préservés,
Les fournitures de couchage furent aérées, ou lavées, ou passées au chlore,
selon que nous le jugeimes convenable ; les plafonneurs furent mis & I'euvre
el passérent les murailles a la chaux de la cave au grenier. Lorsque, deux ans
plus tard, la maison cessa de servir de logemenl, il ne nous en étail venu que
trois ophthalmiques, mais absolument an début de I'affection, et quelgues cau=
térisations avaient sufli pour en faire justice. -
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§ 46. Je pourrais, M. le Bourgmestre, vous citer quelques autres fail
moeins remarquables, il est yrai. que celui que je viens de rapporter, mas g



témoignent tous de ce que peut la persuasion sur les ouvriers. Il ne faut, pour
parvenir & une bonne fin, rien brusquer ; les démarches infructueuses ne doi-
vent jamais rebuter; persuadés que nous sommes du bien qu'il nous est permis
de faire, nous employons tous les moyens en notre pouvoir pour faire com-
prendre a ces malheureux combien il est important, non-seulement pour eux,
mais pour leurs proches, pour les personnes appelées a vivre avee cux, qu'ils
suivent les conseils que nous leur donnons. Plusieurs fois par semaine, on voit
it la consultation de I'Institut ophthalmique, qui est tenue, ou par moi. ou par
M. le docteur J. Bosch (médecin des pauvres), des familles entiéres, des cham-
brées complétes de logements, qui viennent se soumettre réguliérement aux
cautérisations et mettent de leur mieux en usage les divers moyens hygiéniques
on médicaux dont nous leur conseillons I'usage. Tous les jours, M. le Bourg-
mestre , M. Bosch et moi nous pouvons acquérir les témoignages les plus
saisissants de l'influence des moyens de persuasion. Aussi je ne doute pas le
moins du monde de la possibilité de mettre & exéculion des mesures de police
médicale eflicaces. Qu'un lazaret soit ouverl, et on déterminera tres-aisément
les ouyriersdont I'élat exige la séquestration, a se rendre dans cet élablissement.
Lemédecin qui inspectera les yeux des ouvriers occupant les logements réussira,
quand il le voudra, a séparer les plus fortement granulés, et il ne lui faudra pas
employer de bien grands efforts pour les déterminer, méme lorsqu'ils ne por-
teront que des granulations absolument indolenles, a subir un traitement des-
tiné & les prémunir contre I'éventualité d'accidents. La surveillance médicale
sera d'autant plus facile que les ouvriers ne manqueront pas d'étre rapidement
instruits de la nature contagieuse du mal, et ne toléreront plus parmi eux la
présence de camarades qui peuvent le leur communiquer et les mettre par la
hors d’état de travailler.

§ 47. 11 serail peut-étre trés-ulile, sous ce dernier rapport, de faire afficher
dans chaque logement une instruction rédigée en flamand et en francais, faisant
connaitre la nature du mal, son mode de propagation, la nécessité, pour celui
qui en est atteint. de coucher seul, de veiller a ce que personne ne fasse usage
des objets de propreté dont il se sert, tels que essuie-mains, mouchoirs, linges,
€ponges, etc.; faisant ressortir 'urgence de se soumettre le plus promptement
possible & un traitement, la rapide facilité avec laquelle on obtient ordinai-
rement la guérison lorsque la maladie est encore & son début, la dificulté, la
lenteur désespérante avec lesquelles on en vient a bout lorsquelle s'est inyeé-
terée. la longue incapacité de travail qui en résulte alors, et enfin les acci-
dents si graves qui sont parfois engendrés lorsque survient I'élat aigu ct que
Part n'intervient pas; recommandant aux granulés de ne se livrer 4 aucun CXCES,
de sabstenir de I'usage de boissons spiritueuses, d'éviter les refroidisse-
ments, etc., ete.

e ———
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Sourees diverses de contagion ophthalmique auxquelles puise ineessamment la elas
panvee el ouvriére. — Mesures de police médicale applicables i chaque ordee
de faits en particulier,

48, Jeme suis efforeé. dans ce qui précede, de répondre au veeu de lasectiond
police et de salubrité publique du Conseil communal. Je nedois cependant pa
considérer ma tiche comme terminée. Il me reste en effet, M. le Bﬂurgmes By
vous démontrer que les logements d’ouvriers ne constituent pas les prmc:l ux
foyers de contagion ophthalmique ou va puiser la classe pauvre el uuvr.mra ie
Bruxelles, et i vous faire connaitre les diverses autres voies par lesquelles le
fléan s'introduit dans les familles. Je ne saurais choisir de meilleures preuve
que le relevé suivant de la statistique des victimes de I'ophthalmie contagieuse
que j'ai dressée sur une invitation de M. le Ministre de la juslice, en date du
31 octobre 1846, 1= Do, 2= bureau, ne 7752, et que j'ai fait tenir par lettre du
27 juin dernier, ne 1023, & M. le Gouverneur du Brabant, pour étre transmise
a ce haut fonctionnaire. : -

§ 49. Sur 495 personnes de la classe pauvre et ouvriére ayant leur dom
de secours a Bruxelles, et comprises dans les deux premiers fascicules de celte

statistique :

154 ont été infectées dans les rangs de I'armée;
84 par le costact avec d’anciens militaires renvoyés en congé pour ophthal
mie, réformés pour lésions suites de cette maladie, ou ayant éprouve
depuis leur rentrée dans leurs foyers des recrudescences du mal dor

ils avaient souffert pendant qu’ils étaient au service ;
134 paraissentavoir été infectées au dépot de mendicité dela Cambre;
9 fois I'infection adu étre rapportéeau contact avec des ophthalmiques ayar
contracté leur affection a I'hospice des Enfants valétudinaires a Ixelless
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4 ont été atteintes par suite du contact. 4 I'hdpital,avee des individus conta-
gionnés qui sy trouvaient en Lraitement;
12 ont été infectées dans des ateliers:
7 cas proviennent d’hospices d'orphelines (5 de I'hospice de Bruxelles, 2 de
I'hospice de Malines);
23 fois la maladie a été contractée dans des écoles ;
51 ont étéinfectées dans des logements (1);
17 foisle mode d'infection n'a pu étre soupgonné ou renseigné.

§ 50. Les données suivantes ne manquent pas d'intérét :

20 familles comptaient 2

16 T n 3
4 » M 4
- n 5 ) personnes ayant subi les atleintes du mal.
1 0 1 (i1
1 i . o
1 0 n 8

‘Voild donc 45 familles donpant un total de 135 infeclés; or ces familles
réunies comptaient 223 membres; la proportion se trouve ainsiavoir atteint
60 p. c.

‘Dans 14 de ces familles, aucun membre n'avait échappé a la contagion.

Une fois 3 familles, trois fois 2 familles, occupaient ensemble la méme
maison.

f 51. L'examen de ces chiffres dit assez que ce n'est pas des logements d’ou-
riers exclusivement que le mal tire sa source. el que pour enrayer sa propaga-
tion, il faut recourir & des mesures de police médicale d'une nature complexe.
‘Je suis obligé d'entrer ici dans quelques détails spéciaux sur quelques-uns
es modes de propagation que je viens de signaler.

A. La fréquence des recrudescences chez des militaires ayant souffert d’oph-
halmie au seryice et des cas de communication direcfe de leur mal & d'autres
ndividus, n'aura pas manqué de vous frapper.

'Et pourtant, voici quelles sont les dispositions en vigueur dans I'armée :

Sur les représentations adressées au ministére de la guerre par M. Liedts,
endant qu’il se trouvait placé & la téte de I'administration du Hainaut, une
culaire du 2 septembre 1842 est venue prescrire que « fout homme renvoyé
en congé a long terme, pour quelque motif que ce fat, devrait au préa-
lable élre soumis a lavisite d'un médecin et que le conyé ne lui serail
v délivré qu'apreés qu'il aurail été reconnu exempt de granulations re-

(1) Pour que ce chiffre fat exact,il faudrait le porter & 74, en y joignant
3 cas d'infection due au contact, dans des logements, avec des individus souf-
rant actuellement d'ophthalmie contractée au seryice.

e e eme——
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v ocenles, ou dans un élat de convalescence lel que la contagion
» impossible (1).» :

Par disposition du 3 décembre 1844, cette mesure a é1é étendue aux volon-
taires dont le terme de service est expiré (2). i

De son cOlé, M. Vieminckx, inspecteur général du service de santé mili-
taire, a donné , en 1842, pour instructions a ses subordonnés « de ne Jamais
« proposer pour élre renvoyes en congé de convalescence, des hommes
« qui seraient dans le cas de propager Uophlhalmie @ d'aulres per-
a gonnes (3). » N

Je me suis appliqué, dans mon Rapport (£), i faire ressortir Uinsuflisanee
des disposilions prises par le département de la guerre, en ce qu'elles n’étaient
applicables qu'aux militaires se rendant en congé a long lerme. Jai é1é assez
heureux d'obtenir que M. le lieutenant-général baron Prisse fit paraitre,
4 aodt dernier, une circulaire (5) portant « gw'aucun congé, soil défini
w soit de longue ou de courle duréde, ne peut élre délivré avant que
» anédecin dirigeant le service sanilaire du corps ne se soit assuré par
w lui-méme el w'ait déclaré, au dos de la carlouche, que le permission-
w naire w'est porteur d’'aucun germe apparent de Uophthalmie. » Celte

circulaire ordonne en outre « gue les hommes qui ont élé récemment at-

» leints d'ophthalmie, el qui doivent se rendre dans leurs foyers pour
» Yy jouir d'un eongé de convalescence, ne pourront partir qu'aprés que
w le médecin aura inscrit aw dos de la cartouche que la contagion n'est
n plus possible. » e
Ces mesures sont partout exéculées avec la derniére sévérité: la moindre
infraction, de quelque part qu'elle émane, est exemplairement réprimée. Et
cependant, nous continuons a constater des recrudescences d'ophthalmie chez
des soldats congédiés. C'est que les circulaires ne possédent pas le don de chan-
ger la nature du mal. Ainsi que M. le docteur Hairion, chirurgien de ._'."::‘- ,
ophthalmique de I'armée, I'a exprimé (6), ainsi que je I'ai démontré (7) par de
nombreux exemples fournis presque tous par Bruxelles méme : 4
Des conjonclives saines en apparence peuvenl cependant recéler le
germe de Uophthalmie granuleuse ; .. _
Des hommes dans cet état peuvent élre renvoyés dans leurs foyers et
y conlracler une recrudescence de la maladie, sans qu'il soil pe ‘
d'accuser les médecins mililaires de négligence ou d’infraction auz v -
ylements. 3 |
L’expérience ne m’a que trop appris que 'on ne saurait compter sur un ré-
sultat favorable qu’en adoptant la conduite suivie en Autriche, ou I'on fait yisi-

|': Fl

ter, a des époques rapprochées, par un médecin militaire ou un médecin civil

(1) Journal militaire officiel,vol. VIII, p. 181.

(2) Journal militaire officiel, vol. X, p. 441.

(3) Yoirle Recueil de M. Mevsng, p. 170.

(4) Pages 280 et 304. _

(5) Journal militaire officiel, 1847, p. 396.

(6) Annales d'Oculistique, vol. X111, p. 220.

(7) Rapporta M, Ligots, pp. 278, 279, 280 et autres.
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expert. d'une part , les soldats renvoyés chez eux et qui ont souflert d‘nphl.hnl-
mie au service, d'autre part, les familles au milien desquelles ils vont viyre.
(Ces visites sont continuées aussi longtemps qu'on le juge convenable. Cette me-
sure, aisément réalisable & Bruxelles. et pouvant méme y étre étendue a tous
les miliciens en congé & long terme, offrirait sans contredit plus de garanties
que tout ce qui a é1é institué jusqu’a ce jours elle parerait tout d’un coup aux
difficultés que fait nalire la circulaire du 9 septembre 1839, a I'occusion de mal-
heurcux qui contractent dans leurs foyers des recrudescences & la suite des-
quelles ils perdent la vue, et qui voient contester alors leurs droits & la pension
ot tombent & la charge du budget communal (1). Il va sans dire que les recru-
descences constalées dans ces visites seraient imméd atement signalées au dé-
partement de la guerre, et que les individus atteints seraient envoycs au lazare!
pour y étre traités en attendant que M. le ministre de la guerre ordonndt, sil
v a lieu, leur admission dans un hopital militaire. .

Jai engagé Vautorité & réclamer que les granulés traités dans les caserncs
v fussent consignés, et que 'on fit loger a I'hopital, au lieu de les héberger
¢hez les habitants, les ophthalmiques de passage se rendant a I'hdpital militaire

(1) Aux termes des réglements d'administration militaire, il n'y a que les
volontaires qui regoivent leur congé définitif au corps méme. Pour ce qui est
des mili iens, apres cing ans, ils passenta la réserve et sont renvoyés dans leurs
foyers, ou ils recoivent, pour la plupart. leur congé définitif deux années plus
tard. Cette marche est réglée par une circulaire du 9 septembre 1839 (Journal
mililaire officiel, vol. V, p. 147), quidispose que les miliciens appartenant a
des communes Cloignées des corps de plus d’'une journée de marche, peuvent
recevoir leur congé et décompter par I'entremise de P'administration commu-
nale. En examinant les congés des miliciens qui réclament des secours comme
victimes de 'ophthalmic, j'ai constaté que la grande majorité s'était fait ap-
pliquer les dispositions de la circulaire que je viens de citer. Ces hommes, visi-
1és au moment ol ils avaient quitlé leurs régiments, étaient exempls d’ophthal-
mie, ou. pour micux dire, leurs conjonctives paraissaienl saines, mais
recélaient néanmoins le germe de la maladie ; dans l'intervalle qui avait
separ¢ leur renvol en grande permission et leur licenciement définitif, ils
ayaient contracté des recrudescences qni, mal soignées ou abandonnées a elles-
mémes, avaient fréquemment déterminé des Iésions rendant le travail diflicile,
souvent impossible. Or, qu'un malheurenx, ainsi devenu hors d'élat de subsis-
ter du travail de scs mains, réclame une peénsion ou un secours : 'administra-
tion de la guerre répondra qu'il devait faire valoir ses droits au moment de sa
libération, que les reglements militaires le prescrivent formellement, a moins
dedéchéance de ces droits. Il faudra alors Uintervention d’une autorité civile,
une longue correspondance administrative. et de nombreuses recherches dans
les livres matricules, pour que 'on arrive i venir au secours de ce milicien

ui. sl s'était rendu au corps pour décompter, Y cut été visité par un mé-

ecin et w'elt €1é renvoyé quaprés parfaite guérison ou avee une pension si
des lésions fussent survenues. — Jai réclamé, dans mon Rapport (pp. 287-292
et p. 30.), lerappel de cette circulaire: une correspondances’estengagée i cesujet
entre 'administration dela guerre et le département de Iintéricur: celui-e1 a
consulté Madministration des provinces, par circulaire du b mai 1847, 2¢ divi-
sion, n° 4087 ; M. Ie Gouverneur du Brabant s'est hité de faire connaitre par
lettre du & du méme mois, n° 3396, combien il était important de m:pprinfvr la
mesure en usage. Ces démarches n’ont jusqu'iei abouli a aucun résultat.

4
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de Louvain & l‘t{pnrriun des contre-visites, 8%il n'a rien é1¢ preserit sous ce douh|
rapport, il sf-rmt_unlfarlant de fai re en sorte que M. le Gouverneur renouyael
ses réclamations justifiées par les faits de communication (ue j’ai signalés da
mon Rappm'.:!, et par d'autres qui sont venus s'y joindre depuis unan.
Bi — Relativement au dépot de mendicité de la Cambre, je pourrais me hop.
ler a vous renvoyer a ce que j'ai éerit déja. Il me parait plus convenable de
vous présenter une nouvelle fois ce que je sais & ce sujet. :
Conformément aux instructionsde M. le Gouverneur, une visite génémlg |
détenus a été pratiquée par M. le docteur Charon. médecin en chef de |'é1ae
hliSS{:II‘:IEIl‘I‘.t et par moi. Le résultat a é1é que le germe de Pophthalmie sy reg
contrait, a cette époque, dans une proportion de 42 p. ¢/ du chiffre total de
detenus,
Grice i la sollicitude incessante de M. Charon, au soin que prend cet ha
bile et 2¢l¢ praticien de séquestrer immédiatement tous les cas d'ophthalme
déclarée, i la hardiesse et ala persévérance qu'il apporte dans Pemploi du nilrat
d'argent, grice aussi & 'excellente tenue introduite dans la maison, par le di
recteur, M. Gerbert. qui a pris toutes leS mesures possibles d'aérage et de vent)
lation , la maladie ny a jamais plus revétu le caractére épidémique qu'elle avai
pris une fois, il y a quelques années, chez les enfants. Une part notable , dan
ce résultat si heureux, revient sans contredit aux conditions atmosphérigue
et a-laconstitution médicale régnante, contraires a 'extension ct & 'aggravatio
(du mal, qui ont toujours coincidé avec le trop plein si excessif qui a eu lien:
diverses reprises dans I'établissement. Les médecins qui ont fait une connais
sance intime avee 'ophthalmie contagicuse et qui out été témoins des ravage
qu'elle exerce parfois dans les grandes réunions d'individus, ne manqueron
cependant pas de considérer comme un hasard , en quelgue sorte providentiel
qu'aveec un pareil nombre de granulés, et en présence d'un encombrement
comme celui qui a existé depuis deux ans au dépdt de mendicité. on nail pe
ew @ y déplorer une catastrophe du genre de celles dont 'histoire du {léan e
Angleterre, en ltalic. en Prusse et en Russie], offre de si terribles exemples
La proportion des granulés a aujourdhui considérablement déeru a I'établis
sement d'Ixelles; je n'en crois pas moins les administrations communalesd
Brabant, et celle de Bruxelles en particulier, fondées a réclamer, au nom de
I"umanité et dans leur intérét financier, que M. Charon soit autorisé & metlre
en usage des mesures prophylactiques complétes qui fassent que la Cambre,
au lieu de favoriser l'extension du (éau dans la classe pauvre el ouvriére
contribue, au contraire, a diminuer le chiffre des malheureux qui payent leu
tribut au mal.
Voici la série des mesures dont jai proposé Vadoption a l'autorité provin
ciale : )
« 1* N'admettre an dépot qu'un nombre d'individus en rapport avec les lo=

» caux dont on peut disposer; -
T 3 - [

» Ne loger dans les dortoirs qu'un nombre de détenus tel que les lois de iy

» giéne ne soient point transgressées; 1
» Continuer a exiger la propreté la plus minutieuse et i entretenir 'acration

» et la ventilation des locaux, surtout de ccux destinés aux enfants; :
» Ordonner aux détenus de ne point se laver dans la méme eau s leur de
fendre strictement de faire en commun usage d'un méme essuie-mains;
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s 90 Rechercher avee le plus grand soin tous les individus atteints de gra-
» nulations, les séparer strictement des autres détenus ; les soumettre & la cau—_
w térisation ; visiter, dans le méme but, et & des intervalles rapprochés, les
» conjonctives de tous les détenus sans exception :

» 3 Etablir diverses catégories de granulés, envoyer i I'hOpital ceuxatieints
» d'ophthalmie déclarée, quelque bénigne qu’elle paraisse ; séparer ceuxatteints
wde granulations sécrétantes d'avec ceux porteurs de granulations seches, les
w espacer convenablement, les faire travailler dans des ateliers séparés, ne
» point permettre leur rentrée dans les dortoirs et les ateliers communs avant
o leur guérison compléte et éprouvée; |

» 4 Visiter sévérement les conjonctives de tous les détenus nouveaux : s¢-
n questrer ceux qui sont granulés, jusqu'a ce que leur élat permette de les con-
» fondre aveec les autres;

» Bo Séparer strictement, dans I'hopital, les malades atteints d'autres ophthal-
» mies, de ceux souffrant d'ophthalmie contagicuse ; séquestrer exactement ces
w derniers ; ¢loigner sans le moindre retard ceux aticints d’'ophthalmie aigué de
» ceux affectés d'ophithalmie sub-aigué:

o Ne mettre en liberté que les individus qui sont radicalement guéris :

» Cette disposition est de la plus grande importance; elle parera a la
w résistance que pourraient opposer quelques détenus a I'emploi dela cau-
w térisation. !

u» 7o Passer au chlore les fournitures et objets d’habillement des ophthalmi-
w ques; lessiver et récurer les ohjets a leur usage; fumiger les locaux qu'ils
» ont occupés : blanchir les murailles, »

. — Ce que 7'ai proposé au sujet de la Cambre est parfaitement applicable
il 'hospice des Orphelines, s'il est vérifié qu'il s'y rencontre des pensionnaires
infectées. L'exemple de ce qui s'est passé & I'hospice des Orphelines de Malines,
oit le mal a pris des proportions considérables et a fait dépenser des sommes
trés-fortes . doit engager 4 ne point procéder par titonnements.

il devrait, dans tous les cas, étre stipulé que les filles portant le germe de
P'ophthalmie contagieuse ne peuvent étre admises dans celle maison. avant
fqu’une guérison radieale et cprouvée ait é1é oblenue. '

D. — La méme exigence est indispensable 4 I'égard des enfants regus dans
les écoles communales, qui devraient d'ailleurs étre visités & des intervalles
rapprochés, de maniére & permettre de renvover jusqu'a guérison radicale, tous
les granulés que I'on ¥ rencontrerait.

E. — Je vais vous soumettre maintenant, M. le Bourgmestre, la question
que j'ai posée & propos des cas d'infection dans les aleliers :

« Ne doit-on pas considérer comme un devoir d'averlir les fabricants. et en
» général tous ceux qui emploient un grand nombre d’ouyriers, du danger que
» courent dans les ateliers les individus parmi lesquels on admet des personnes
n gui portent le germe de Lophthalmie contagieuse ? »

F. — Reste I'hospice des Enfants valétudinaires. & Ixelles. M. Bosch et moi.
nous avons noté plusieurs cas de propagation dans lesquels le germe de la
maladie paraissait évidemment avoir é1é contracté dans cet hospice. Voici, entre
autres, denx faits que j"ai relatés déja :
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K 1:.*Le nnmn:u': Chenelle (Charles-Joseph), dgé de 6 ans, a é1é adinis i I'he
pice d'Ixelles; 1_l Y a contracté une ophthalmie qui n'élait point guérie au o
ment de sa surue:‘l.es yeux étaient, il est vrai, sains en apparence ; mais en e
F;zrsa‘;n les paupiéres, on découvrait des granulations assez volumineuses ;
ilet de muco-pus occupait le sillon palpébro- i o 3
G s S P palpebro-oculaire. Clest dans cet état gy

» Cel en l?unt, abandonné par ses parents, a é1é recueilli par un nommeé H
W“fﬂgﬂﬂ"“‘hse?h}& dgé de 52 ans, ouvrier Ly pographe, domicilié¢ rue Haug
n- . ' 1

« Peu de jours aprés son retour, le petit Chenelle contracia une recrides
cence de son ophthalmie, et aussitdt Hanssens, sa femme , dgie de 30 ans |
son J.ils Desiré, dgé de 5 ans, furent pris d’ophthalmie purulente sul
aigui,

« Il n'est pas survenu d’accidents ; maisil y a eu pour H
incapacité de travail de plus de 25 jours. ; RONGHBREAERS £4 08 £

« 2) Uyttebroek (Henri), dgé de 4 ans, rue des Morts, n° 3, est sorti de I'ho
pice d'Ixelles dans les mémes conditions que Chenelle. '

« Rentré dans sa famille, il a communiqué la maladie a sa sceur M arie, dgé
FIE 1;3 5 mois; a peu de jours d'intervalle, le pére et la mére se sont trouyes aj
ectés.

o« L'ophthalmie a présenté chez tous les quatre une gravité telle, que le mé
decin des pauvres de la paroisse les a envoyés i I'hopital Saint-Jean, ot il

fallu les séquestrer: aprés les y avoir retenus durant prés d'un mois, j'ai pu lg
laisser sortir quoique incomplétement gudris.

« Une servante logée dans la maison a aussi été atteinte, mais a4 un degr

moindre.
« La nommée Yan Hemelryck (Anne-Marie), femme Termond, agée de 27 ans
logée dans la méme maison . est venue préter quelque assistance 4 la famillg
Uyttebroek : elle n'a pas tardé a ressentir les atteintes du mal. »

On ne peut expliquer la production de semblables faits que par la circon
stance quil n'est pas admis en reégle, a I'hospice d'Ixelles. que les enfants
atteints d'ophthalmie contagieuse doivent étre privés de toute espéce de rap
ports avec les autres malades. Il suffira sans doute d'appeler 'attention de mes
sieurs les administrateurs de cet élablissement sur les dangers de cette commu
nicalion, pour qu'on la fasse cesser, si elle existe. -

La nécessité de séparer, dans les hopitaux, les individus atlteints d'oph-

thalmie contagieuse d'avec ceux atteints d'autres maladies et surtout d'autre
affections oculaires , est trop généralement proclamée, la pratique contraire
donné lieu & des malheurs trop connus, pour que je m'y arréte ici.

Gr. — Des yisites fréquentes de tous les membres des familles secourues par

la bienfaisance publique. sont indispensables. La menace de rayer de la liste des
indigents ou de priver de certains dons ceux qui, atteints de la maladie,
refuseraient de se faire traiter ou d’entrer dans un lazaret lorsque le cas
I'exigerait, ainsi que ceux qui négligeraient de faire soigner leurs enfants. ou
de se présenter a temps a la yisile d'un médecin, pe manquerait pas d'exercer
une bonne influence. .

Tous les moyens possibles deyraient étre mis en usage pour propager parm

les pauvres et les ouvriers la connaissance de la nalure contagieuse de la mala
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die ct des moyens de s’y soustraire. Llintervention de messieurs les visiteurs
el maitres des pauvres pourra étre ici d'un grand secours (1).

Pour ce qui est des ouvriers qui ont le poids de 'entretien de leur famille.
ou vy contribuent seulement, il faudrait nécessairement faire quelque chose en
leur faveur; dans le cas contraire, ils réclameraient trop hitivement leur sortie
du lazaret. et il arriverait ainsi que. dans un grand nombre de cas, on aurait fait

des frais sans pouvoir en retirer un bénéfice réel.

% 53. Quelques notes recueillies 4 la consultation gratuite de I'Institut oph-
thalmique et la statistique que j'ai dd dresser, m'ont révélé que les granula-
tions doivent se rencontrer assez fréquemment chez les prostituées que jappel-
lerai de troisiéme classe, — pour parler le langage du réglement en vigueur, —
qui ont le plus de rapports avec les soldats de la garnison. A Liége, ou pareille
remarque a été faite par M. le doctear Decondé, on a proposé que ces filles fus-
sent soumises, sous le rapport de l'ophthalmie, 4 un examen analogue a celui
qu'elles subissent pour lesaffections vénériennes et la gale.

§ 54. Je deyrais vous entretenir encore, M. le Bourgmestre, du corps des
sergents de ville et du corps des pompiers, et vous signaler 'intérét qu’aurait
la ville en adoptant, pour les pompiers en particulier, les mesures relatives a
FFophthalmie en vigueur dans I'armée. Cette question ne se rattachant qu'indi-
rectement & la mission qui m'a été confiée, je pense qu'il est plus convenable
de la traiter dans une note spéciale que j'aurai incessamment I'honneur de
vous faire parvenir.

(1) Yoir, au suj_::l.‘dp la nécessité d'améliorer les logements des pauvres et dos
ouyriers, ce quej'a écrit dans mon Rapporl, nolamment p. 322, sub no 5.







Ces mesures se relient toutes, vous PMaurez remarqué. M. le Bourgmes-
tre, a la création d'un lazaret. Il serait a peu prés illusoire de rien entre-
prendre avant d’avoir ouvert un semblable asile. A quoi aboutiraient en effet les
yisites dans les logements, celles dans les familles des pauvres, si I'on ne pou-
vait pas séquestrer les personnes atteintes a un degré essentiellement conta-
gieux? Peut-on d'ailleurs continuer & laisser se produire des faits de la nature
de celui dont la relation suit ?

Francois Dewitte a souffert d’ophthalmie pendant qu'il servait au 11¢ de
ligne; congédié en 1842, aprés avoir été trouvé exempt de granulations. pen-
dant plus d'une année, i toutes les visites hebdomadaires des médecins du régi-
ment,il s’en vient habiter chez sa mére, allée au Blé, n® 2, rue de Schaerbeéck:
il y partage le lit de son frére utérin, Charles Van Deuren, qui couche dans la
méme chambre que sa mére, la veuve Van Deuren, et sa sceur Philippine. Dix
semaines se passent sans qu'il ressente le moindre symptome de son ancienne
affection ; il est alors exposé 4 un courant dair dans I'atelier d'imprimerie on
il travaille. et le lendemain ses yeux sont rouges, ses paupieres agglutinédes le
matin. A deux semaines d'intervalle. son frére, sa mére et sa sceur étaient affec-
tés d'une ophthalmie purulente sub-aigué qui lesamis,durant pres de dix mois.
dans I'impossibilité absolue de travailler. Ch. Van Deuren a éprouvé cing re-
crudescences successives qui ont occasionné chaque fois une incapacité de tra-
vail de plusieurs semaines et qui ont enfin donné naissance a des lésions
auxquelles il sera trés-diflicile de remédier complétement. Sa saur a conserve
une irritabilité oculaire qui la met fréquemment hors d état de travailler et Ia
forcera sans doute de renoncer a la profession de dentelliere.

Il ne se passe pas de semaine que M. Bosch et moi n'ayons & enregistrer
des fails de semblable nature, dont fourmille du reste la statistique que j'ai
dressée sur I'invitation de M. le Ministre de la justice.

§57. 11 est trés-probable que la maladie ne se fat pas propagée aux aulres
membresde la famille, si Frangois Dewitte avait pu quitter le logis dés le premier
jour de la recrudescence de son mal, comme je le lui avaisconseillé. Etlorsque,
par défaut de cette précaution. il eut communiqué son affection & ses parents.
la longue incapacité de travail qui a eu lieu, les nombreuses recrudescences
observées, la quasi-invalidité qui est survenue chez Charles et Philippine Van
Deuren eussent été évitées, s'il avait é1é permis de soustraire la famille en-
titre a I'influence nuisible de 'encombrement dans une chambre éiroite et de
favoriser ainsi 'action de la thérapeutique mise en usage.

§ 58. Je vous citerai comme exemple le fait suivant, que j'emprunte 3 mon
Rapport a M. Lienrs,

« Lafemme Van Nicuwenhoven a pour mari un ancien soldat du 10< régiment
de ligne, qui est aujourd’hui séparé d'elle. Cet homme a soullert d'ophthalmie
pendant qu'il se trouvait dans les rangs de I'armée, en 1838 ¢t 39. Depuis qu'il
avail été congédié, ses yeux n'ayaient méme jamais été chassieux, lorsqueen 1843,
ie le yis diverses fois @ ma consullation . accompagnant des magons ophthal-
miques qu'il servait en qualité de manceuvre, et avee lesquels il logeait. Au
!II'OI'.EI. d'un certain temps, il vint lui-méme se faire traiter avec cing macons dont
il partageait la ¢chambre; aprés fquelques cautérisations , il se trouva micux. et



'ouvrage étant venu a mangquer, il retourna chez sa fermme. oi il passa lltlel:
jques nuits seulement. :
» A quelque temps de li, trois de ses cing filles ont commencé & soufTyir dos
yeux, qui étaient rouges, surtout le matin. Quelques jours plus tard, ces Lrois
filles furent admises a I'hospice des Enfants valétudinaires a Ixelles,
quiil y régnait de Fencombrement. et bientot elles y souffrirent d’ophhialmie
confirmée. Rentrées chez leur mére, qui occupe, 17, rue N.-D.-aux-Ne ges,
une chambre de quelques pieds carrés, ot se trouvent deux lits, ot il wexi i
quun seul vase pour les ablutions, qu'un seul essuie-mains. la séerétion de
leurs paupiéres n'a pas tardé a augmenter de nouveau. Aprés deux jours. la
mere el les deux autres sceurs se sont trouvées affectées au méme degr;
leurs sont survenues, et leur action, aidée de celle de P'encombrement, a fait
passer chez quatre 'ophthalmiea I'état de purulence aigué. Ces six malhen reuses
s'étant présentées a I'hopital, je crus devoir réclamer leur admission : le Conseil
des hospices, qui se trouvait justement assemblé, autorisa immdédiatement,
Toute la famille fut séquestrée dans deux chambres inoccupées du second
étage. '
n La maladie a revétu chez quatre de ces six malades un caractére d'acuité -
qu'on ne rencontre pour ainsi dire plus, méme dans I'armée; elle s'accom . '
gnait de complications serofuleusesqui en augmentaient infiniment la gravité. 1)
régnait alors (mai et juin) une chaleur accablante: et cependant il n’est sur
venu d’accident (perforation de la cornée, avec hernie de 'iris) que chez une
fille, et encore cet accident n'a-t-illaissé qu'une géne & peine sensible dans
I'exercice de la vision. »
Ce résultal heureux avait éié obtenu en dix semaines. et depuis lors toute la
famille a pu reprendre, le travail (1).

§ 59. Je ne sanrais étre le moins du monde taxé d’exagération, M. le Bourg-"
mestre, en affivmant que si cette famille n'avait pu étre soustraite & I'influence
de I'encombrement au milicu duguel elle vivait dans son domicile de la ru
N.-D.-aux-Neiges, il m'aurail certainement ¢ 1éimpossible, quelque médication »
que j'eusse mise en usage, d'empécher que plusieurs de ses membres, tous peu!

-

(1) Dans un rapport que j'al adressé a la Commission médicale locale au s
de la famille Yan Nieuwenhoven, jai cru pouvoir exprimer que Van Nieuwen
hoven avait infecté sa femme ¢t ses cing enfants qui avaient porté des granula
tions indolentes qui étaient passées a I'état d’ophthalmie confirmée, chez troisd
ces derniéres , sous I'influence de 'encombrement qui régnait a I'établissement
d;:ulles: plus tard ., 'encombrement dans une chambre avait eu le méme
ellet.

Je dirai toutefois que je ne me suis prononcé a ce sujet qu'avec beaucoup d
réserve; car on pourrait trés-bien admeltre que I'affection oculaire, trés-légere
dont ces filles scrofuleuses ont été atteintes avant d’étre admises a I'hospice
d’Ixelles, élait de nature scrofuleuse, et que, ainsi prédisposées, elles y ont ét
infectées par le contact avee d'autres maladesatteints d’ophthalmie contagieust
renirées dans leur famille, elles auraient communiqué le mal a leur mére et
leurs deux sceurs. (Yoir ci dessus, § 61, F.) |
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dtre. ne perdissent comp!étement la yue, ou conservassent au moins des altéra-
tions qui les eussent mis, pour le reste de leurs jours, @ la charge de la bien-

faisance municipale.

§ 60. D'un autre cOté, les hommes qui ont vu de prés ophthalmie conta-
gieuse n'hésiteront pas un instant & proclamer que sans la précaution que j'ai
‘prise de séquestrer ces six malades. dont quatre atteintes an degré aigu et pen-
dant des chaleurs accablantes, leur mal se fit immanquablement propagé a
toutes les personnes couchées dans la salle ol on les aurait placées: il n'eut
pas ¢é1é surprenant alors de lui voir franchir les limites de cette sa'le pour
aller frapper d'autres malades de I'hopital, et revétir ensuite toutes les pro-
purtions d’une épidémie dans cet établissement.

§ 61. Dans les faits que j'ai cru utile de meltre sous vos yeux . la maladie a
fréquemment affveté la forme aigué. Les choses sont loin de se passer Loujours
ainsi; cependant les cas de celle nature ne constituent pas des exceptions
(ainsi que cela a été écerit): ils sont rares, sans doute, relativement au nombre
énorme de granulés que l'on rencontre 4 Bruxelles; mais leur fréquence.,
quant aux malades traités, dépasse celle que I'on a observée de tout temps dans
I'armée en dehors du régne épidémigque. -

C'est ce qui va ressortir de 'exposition statistique que je vais faire, en prenant
pour base I'état des malades au moment o ils se présentent a notre consulta-
tion.

§ 62. Le relevé que j'ai consigné a la p. 268 de mon Rapport ¢ M. Litors
comprend. sur 7,510 malades inscrits au livre de I'Institut du 1er juillet 1840
au 31 décembre 1845 et lors de ma visite de 1844 dans les chefs-lieux de canton
du Brabant, 916 individus souffrant d'ophthalmie contagieuse (743 atteints
a I'un des trois degrds de ce mal, et 163 porteurs de lésions suites de celte af-
Fection). La proportion est de 11 p. of..

Laissant de cOté les 163 Iésions secondaires, j'ai détaillé comme suit les

743 inscriptions (9 1/2 p. ofo du chiffre total des maludes) qui subsis-

taient :
*F

Ophthalmies déclarées. . . . 240
Granulations conjonctivales, 254 | 743
Pannus vasculaires . . . . . 249

§ 63, En recourant aux cahiers d’inscription, on trouve qu: les 240 ophlhal-
mies déclardes sont représentées par 71 ophthalmies aigués (le degré le plus
eleve) et 169 sub-aiguds (deuxiéme degré).

Les ophthalmies sub-aiguis ct les granulations sécrétantes ou siéches, accom-
pagnées de pannus vasculaire, ont éLé inserites, comme on le fait ordinairement.
ous la dénomination de pannus ; les rapports de fréquence du premier et du
econd degré me peuvent ainsi étre reconnus. :

Un tableau formé d’aprés la classification plus méthodique que j'ai suivie
ans le présent mémoire pouvait seul faire ressortiv la proportion daus laguelle
e produisent les dilférents degrés;or, voici (en négligeant on forcant les frac-
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négligent leur affection et attendent qu'elle ait acquis un certain degré de gra-
vité avant de se présenter & notre consultation, deviennent tous les jours moins
nombreux: il en est de méme de ceux qui abandonnent trop hitivement I'emn-
ploi de la médication preserite. 11 est facile de se convaincre de la réalité de ce
fait en jetant les yeux sur la récapitulation qui suit des malades (domiciliés a
Bruxelles et n'ayant pas contracté I'ophthalmie dans les rangs de Farmée) in-
serits par M. Bosch ou par moiau livre de I'Institut ophthalmique depuis le
{er janvier 1846 jusqu'a ce jour; cette récapitulation établit le rapport suivant

p- ofa:

Ophthalmies aigués. . . . . Elé:t m““’r:““““m - ‘:

{re manifestation. . 38]::52 p“":“”' A 3%
Ophthalmies sub-aigués. . . 60 . e
" [ recrudescence . . . 22{:{:":: F-*-'TIUS-- 113
, : DIITIANES s s v s = o9
{iranulations avec sécrétion. ﬂggmnundairrs. .90 :;:;: pa::lnus.. 1?
4 i primitives. . ... 2
steles. L2 ﬁisnmndnirus. okt o

Il est important que vous sachicz que pendant les deux années (1846 et 1847)
auxquelles se rapporte le tableau que je viens de former, le nombre des in-
scriptions pour ophthalmie conlagicuse, en général, a formé 30 p. </, du total
des maladies observées.

Il n’avait été que de 11 p. o/, pour la périede 1840-45 (voir § 62): il a donc
pour ainsi dire éLé triplé.

Les accidents secondaires inscrits sont tombés de 18 o 4 p. °fs, ce gui tient
au grand nombre d’aveugles militaires (la plupart pensionnés) inscrits de 1840
a 1846. -

Les inscriptions aux premier, second et troisieme degrés ont atteint le rap-
port de 26 p. /s (au lieu de 9 1/2 p. ofo — voir § 62) avee le chilfre général des
inscriptions; celles au premier et au second degiés donnent le rapport de 16
p- 7fa3 celles au Lroisieine degré y figurent pour 10 p. 2.

Le proportion des ophthalmies aigues et sub-aigués, en rapport avee les au-
tres ophthalmies, a éLé, pour le tableau 4§ 63. de 17 p. ofu: clle a éLé pour 1846
el 1847 de 35 p. °/o, c'esta dire doublée. :

Les inscriptions a ces deux degrés ont été a celles pour ophthalmies scrofu-
leuses dans le rapport de 90 p. o/, au licu de 37 noté pour la période 1840-45.

§ 66, De la comparaison des deux lableaux (§ 63 et §65). il résulte que les
ophthalmies aiguis se présentent moins fréquemment & notre consullation
depuis janvier 1846 ; cette diminution s’explique autant par la venue cn temps
utile d'un plus grand nombre de malades, que par la séquestration qu’il a
souyent été possible d’opérer, et qui a eu pour résultat d’arréter la manifesta-~
tion aigué qui était imminente chez plusieurs personnes d'une méme famille ou
d’un méme logement. Toutefvis,la proportion de 5 p.°/s relativement au total des
inscriptions do:t encore étre considérée comme énorme; elle dépasse de beau-
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coup celle qui était observdée dans 'armée. en temps ordinaires, i I'époque oil le
granulés n'étaient point recherchés pour dtee soumis i la thérapeutique si
venable qui est aujourd’hui instituée.

§ 67. Le chillre des pannus, tombé de 34 A 19 p. o/o, constitue un progrs im
mense en bien; cette proportion reste néanmoins excessive (1).

' 68, La diminution de cette combinaison porte principalement surles ophthal.
mies sub-aiguts se manifestant pour la premiére fois; la proportion de 11 p. of,
indiquée pour 1840-45 (voir§63). témoigne de I'insouciance des malades,qui onl
alors réclam¢ trop ftardivement nos soins ou ceux d'autres médecins, ou n'ont

suivi qu'incomplétement les preseriptions qui leur ont é1é faites avant leur ve-
nue a la consultation.

§ 69. Les recrudescences d'ophthalmie sub-aigué compliquée de la vascula-
risation des cornées,ont subi une plus faible diminution (5 p. ¢[+); elles ont 616
observées, comme de 1840 i la fin de 1843, soit sur des malhcureuy qui éprou:
vent des exacerbations en quelque sorte périodiques, soit sur des malades q
cessent de se présenter dés que I'affection a rétrocédé du second au premier de-
gré, soit enfin. et ces cas sont les plus nombreux, sur des ouvriers et des fem-
mes de ménage, chez lesquels il s'est manifesté de temps & autre un état in
lammatoire sub-aigu qui s’est calmé ropidement par de simples lotions froides
ou par Pemploi de remeédes familiers. Chaque atteinte nouvelle a augmente
Paltération conjonctivale, et sans qu'il ail jamais existé autre chose qu'une
ophthalmie sub-aigu@ trés-bénigne, il surgit une opacité vasculaire qui anni
hile I'exercice de la vision ou l'empéche au point de rendre invalides ceux qui
en sont atteints. : :

La ville de Bruxelles compte un nombre trés-grand de malheureux qui sont
ainsi devenus incapables de subsister du travail de leurs mains, et coustituen
une charge tres-lourde aussi bien pour leurs familles que pour le budget de Iz
bienfaisance. Beaucoup d’entre ces victimes de Fophthalmie doivent étre con
sidérées comme incurables, ou comme pouvant toul au plus récupérer un cer
tain degré de vision. Il en est d’autres, en quantilé assez notable, qui pourraien
étre guéries au point de pouvoir reprendre le travail et d'étre en élat de pour
voir. en lout ou en partie, i leur subsistance et a celle de leur famille ; mais cg
résultat ne pourrait étre acquis qu'en les soustrayant aux influences combinée

(1) J"a1 ditque le tableau § 65 ne comprenail ni malades étrangers a la ville
de Bruxelles, ni ophthalmies contractées au service, _ _

Il est trées-digne de remarque que la balance ne subit quiun dérange-
menl a peine sensible lorsqu’on comprend tous les malades dans la récapitula
tion. Si on la borne & ceux appartenant aux campagnes, il se manifest
une différence qui porte sur les premieres manifestations d'ophthalmie sub
aigué accompagnée de pannus, qui montent 4 au lieu de 3 p. oo, ct sur les
recridescences avee pannus, qui moutent a 16 au licu de 13 p. ofo; ce qui
porte i 23 p. ofo au lieu de 19 le nombre des cas de pannus.

#*
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de la misére et des milieux dans lesquels clles vivent, pour les faire entrer
dans un hépital ot on les soumettrait a la médication nécessaire.

C'estici le licu de placer une remarque importante au point de vue financier.
Un malheureux de la catégorie dont il vient d’étre question devra subir un trai-
tement dont la durée sera toujours de plusieurs mois. et dans quelques cas
d'une année et méme plus, en raison de complications constitutionnelles exagé-
rées ou engendrées par les privations et de I'extension profonde de la maladie,
due au manque de soins médicaux. Admis a temps dans un lazaret, un séjour de
quelques semaines edt été suffisant pour amener une guérison radicale et lui
@pargner la misére qu'il a endurée et qui I'a forcé d'implorer des secours et
lui a fait contracter des habitudes de paresse dont il lui est maintenant bien dif-

ficile de se dépouiller.

§ 70. Les pannus avec granulations séerétantes que nous inscrivons existent
presque toujours chez des malades qui ont souffert autrefois d’ophthalmie sub-
aigué qui s’est compliquée d'une vascularisation qui s’est montrée rebelle aux
moyens employés, ou qui se reproduit incessamment sous l'influence d’un tri-
chiasis (1), ou parce que la cautérisation a été employée de maniére 4 détruire
les conjonctives, qui sont remplacées par un tissu rugueux de nouvelle forma-
tion.

1l survient alors, a des intervallessouvent trés-rapprochés, un accroissement
de souffrance qui exige 'intervention de 'art.

Il y a, dansla presque totalité de ces cas, incurabilité compléte. Faurais d.

a ce titre, les écarter de mon relevé. qui ne comprend aucun accident secon-
daire. :
Cette catégorie comprend aussi des scrofuleux torpides, chez lesquels les gra-
nulations amenent le pannus et parfois la cutisation des conjonctives, sans qu'il
ait, pour ainsi dire, existé de supersécrétion ;une diminution considérable, par-
fois la perte totale de la vision, est survenue sans que le malade ait cru devoir
réclamer le secours d’un d'homme de I'art ety ait vu autre chose qu'une fui-
blesse progressive de la vue.

- §71. Le chiffre insignifiant des granulations séches primitives vient confirmer
ce que 'observation a établi, & savoir que ces altérations de la conjonctive sont
le plus ordinairement indolentes, stationnaires, et que les individus qui en sont
atteinls n'en ressentent aucune géne (2).

(1) Nom donné & la direction vicieuse que prennent tous les cils ou seulement
uelques uns d'entre eux, en se tournant vers le globe de I'eil quiilsirritent et
nflamment. Le trichiasis que I'on observe a la suite de notre ophthalmie est

rarement total : il est presque toujours partiel, et le plus fréquemment constitué
E»ar de fau.r eils qu'un examen minutieux peut seul faire découvrir. M. Bosci
=t mo1, nous avons recueilli un assez grand nombre d’observations de ce genre;
ous les ferons connaitre dans notre prochain Comple-rendu annuel des
wladies observées a Ulnstitut ophthalmique.
(2) Voir ci-dessus, § 6. Dans le relevé donné §qa¢, on compte 12 cas de granu-
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§ 72. La crainte d’une recrudescence amene dans la presque totalité des eg
ceux qui sontinscrits comme porteurs de granulations séches secondaires. 1)
en est de méme pour les granulations séerélantes secondaires. Le souvenip
d’anciennes et longues souflrances. la recommandation que nous avons faite d

se presenter i la plus Iégere manifestation nouvelle du mal, ont ici exercé la
meilleure influence. .

5 73. J'en ai certainement dit assez, M. le Bourgmestre, pour vous faire ap-
précier toute la portée du mal déja produit. Les données statistiques que jg
viens de yous communiquer yous ont fait connaitre le résultat positif de |'in-
tervention de M. le Gouverneur et de M. le Ministre de la justice: elles con-
stituent la démonstration la plus évidente du bienfait qui ne peut manquer de
suivre I'adoption de mesures hygiéniques complétes ordonnées par le Conseil
communal. L'éducation de la classe pauvre et ouvriére, au point de vue de
I'ophthalmie contagicuse, a déja fait un pas notable: le plus grand nombre ne
tardera pas & étre convaincu de I'importance des conseils qu'on lui donne, et
I'on verra immanquablement décroitre de plus en plus la proportion des cas
graves et des accidents dus a la négligence des soins médicaux.
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§ 74. Une circonstance importante qu’il ne m’est pas permis de vous taire,
c'estque le fléau a franchi, depuis longtemps déja. les limites de la classe pauvre
et ouvriere ; des domestiques, des servantes, infectés par leurs prochesila ca
pagne, ou daps des logements, soit & Bruxelles, soit dans les faubourgs, ont im-
porté le mal dans plusieurs familles.

Ainsi. une fille affectée par suite du contact avec son frére, qui avail con-
tracté I'ophthalmie dans une ferme, est entrée au service de M. de B.....: sor
lit a été placé dans une chambre occupée par trois enfants qui n’ont pas tardé
souffrir des yeux ; monsicur et madame de B... ont bientdt é1é atteints. Madame
de B... a enduré pendant six mois les plus vives souffrances.— Une fille Herens
qui tenait la maladie de son frére, infecté dans un logement, a Bruxelles, se
croyant parfaitement guérie, entre au seryice de M. Pariot (habitant alors I'h:
tel Cluysenaer, domicilié aujourd’hui rue St-Laurent): bientdt deux enfants
sont frappés du mal d’yeux, et monsieur et madame Pariot ne tardent pas i subir

lations indolentes sur 52 malades; ce qui équivaut a1 sur 4 1/3. — Les 266 1o
fectés dont il est question § 40 doivent étre ainsi répartis :

Ophthalmies purulentes sub-aigués 38
‘Granulations secrélantes . . . . 120
i indolentes . . . . 992

Cela fait 1 cas de granulations indolentes sur 2.7. — A la Cambre, on L
séparation des oplithalmies sub-aigués est l'objet de toute la sollicitude de
M. Charron, nous avons noté. au moment de notre visite, que les granulation:
séches figuraient pour plus de la moitié dans le chiffre total des infectés.



les effets de la contagion. Madame Pariot asouffert au plus haut degré et a failli
perdre complétement 1'wil gauche. — Un domestique est renvoyé de son ser-
vice, et va attendre dans un logement, rue de Samaritaine. qu'il lui soit possible
de se rengager; il n'est pas de hoit jours dans cette maison, qui renferme des
ouvriers ophthalmiques, qu'il est lui-méme affecté : il vient & ma consultation,
et les symptémes inflammatoires sont i peine apaisés, qu'il mannonce quil
va rentrer en condition. Deux mois plus tard. j'étais, sur sa recommanda-
fion, appelé dans la famille anglaise gu’il servait a Saint-Josse-ten-Noode (rue
Royale). Madame Garl..d, ses deux enfants et deux servantes soulfraient de
notre ophthalmie. Du récit qui me fut fait, et des réponses aux questions que
j'adressai. je dus conclure que le domestique avait infecté la cuisiniére: celle-
i la bonne d’enfants, qui avait ensuite communiqué le mal aux deux pelites
lles confides i sa garde. et que thadame Garl..d tenait alfection de sa fille
atnée qui couchait avee elle depuis une quinzaine de jours.

§ 75. 1l s'en faut de beaucoup que ces trois faits soient les seuls venus a ma

onnaissance; la littérature médicale belge en offre d’ailleurs d’assez nombreux
xemples.
J'ai vu une demoiselle, appartenant & une famille infectée par une ser-
ante ., importer le mal dans une maison d’éducation ; toutes les éléves, sans
xeeption, deux maitresses et une servante ont été atteintes. Cette derniére est
eveonue borgne. Plusieurs observations de cette nature, recueillies dans di-
@rses parties du pays, ont été relatées dans ces derniéres années.

Ainsi donc, dans I'intérét des classes aisées tout aussi bien que dans celui
e la classe pauyre,il importe que l'on ne tarde pas plus longtemps a appli-
uer un remede a la calamité qui nous afflige. Les délais ne feront qu'aug-
enter les difficultés déja si sérieuses de 'entreprise.

Le tableau que j'ai tracé pourra vous paraltre sombre, M. le Bourgmestre
ais ses couleurs n'ont rien de forcé. Je me suis constamment appuyé sur des
hiffres soigneusement, minutieusement colligés, et sur le résultat d’une ob-
rvation de tous les joursama consultationgratuite, au lit des malades dans les
Opitaux, et aussi dans les réduits misérables et malsains on je dois pénétrer
our porter les secours de mon art, et ol je ne peux, souvent hélas! plus
onner que des consolations. Je me suis bien gardé de me laisser dominer par
souvenir des désastres dont j'ai été témoin pendant que J'appartenais au ser-
ice de santé militaire, tant en Hollande qu'en Belgique, ou par l'impression
ui m'est restée de la lecture des relations des graves épidémies qui ont sou-
ent été observées, et qui surgissent encore ¢ et la dans les grands centres .
@ population, parmi les rassemblements d'individus, dans diverses contrées
e 'Europe, oii le fléau s'est, comme chez nous, propagé des troupes a la classe
ivile : j'ai été jusqu'a me demander si la seule mention de ces tristes catastro-
hes n'allait pas avoir pour effet de jeter I'alarme. d'occasionner un effroi exa-







