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Y1 PREFACE,

decins belges, surtout des médecins militaires pour.
qui 'ophthalmie gonorrhoique est une affection qui
n'est rien moins que rare. Nous devons cependant 4
la vérité de dire que, en ce qui nous concerne, notre
attention ne fut guére dirigée sur ce point, qu'a la
suite d'un voyage fait en France, il y a quelques an-
nées, pendant lequel nous ne fumes pas moins frappé
de la fréquence de la syphilis, que de 'extréme rareté
de I'ophthalmie gonorrhoique dans les nombreux
établissements sanitaires que nous avons visités; notre
surprise était d’autant plus grande que ces deux ma-
ladies se trouvent précisément en proportion inverse
dans les hopitaux de Belgique, et plus particuliere-
ment dans les hopitaux militaires. Quelles peuvent
étre les raisons de ce contraste? Le soldat belge est-il
soumis a4 d’autres conditions que le soldat francais?
Existe-t-il pour le premier des causes auxquelles serait
soustrait le second? Tl y aurait certes avantage a
résondre ces questions; mais il en est quelques-unes
d’un ordre plus élevé et dont la solution est d'une bien
autre importance... Ainsi, et avant tout, est-il bien
vrai que les praticiens soient d’accord sur ce que I'on
doit entendre par ophthalmie gonorrhoique? Ensuite
le diagnostic de cette maladie repose-t-il sur des
caracteres tellement certains qu'ils ne permettent pas
quon la confonde avec d’autres ophthalmies? Ces
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cidence des maladies génitale et oculaire, nous en
remettant aux progres ultérieurs de la science pour
nous exprimer plus catégoriquement... Tenir une
autre conduite eut été, selon nous, s’exposer 4 tom-
ber dans de graves erreurs et dans Parbitraire. Au
surplus, voici un exemple qui exposera mieux que
de longues explications toute notre pensée i ce sujet :
deux militaires sont en traitement pour des granu-
lations palpébrales; 'un d’eux est en méme temps
porteur d’un écoulement urétral; D'autre en est
exempt. Tout-a-coup, a la suite d’'une promenade
militaire, d’un exercice, en descendant de garde,
aprés Papplication de quelques remédes irritants ou
caustiques sur les conjonctives, ou méme sans cause
connue, la blépharite granuleuse passe chez I'un et
Pautre malade & 'état d’ophthalmie purulente aigué et
se termine par des altérations graves qui les mettent
hors d’état de servir et de pourvoir a leur subsistance.
Dira-t-on que chez le premier Pophthalmie purulente
a ét6 de nature gonorrhoique, par cela seul qu'elle
coincidait avee un écoulement urétral? C’est cepen-
dant & cette conclusion que I'on est amené nécessai-
rement dans I’état actuel de la science. Qu'on veuille
bien lire la définition que les auteurs ont donnée de
ophthalmie gonorrhoique et I'on en acquerra la
preuve. Il est certain qu'une semblable interprétation
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i la métastase, c’est-d-dire de distinguer I'ophthalmie
virulente de celle qui ne I'est pas.

Mais I ne se bornent pas les heureuses applications
du caractére diagnostique dont nous avons constaté
l'existence. Les médecins qui ont eu occasion de
traiter un certain nombre d’ophthalmies des nouveau-
nés savent que la grande majorité de ces maladies
guérissent facilement par un traitement simple, tandis
que c¢a et la il se rencontre des cas qui se terminent
apidement par des désordres graves et par la cécité,
sans que le degré de violence de I'inflammation, I'a-
bondance plus ou moins grande de la séerétion, ou tout
autre symptome apparent pussent rendre compte de
cette différence. On en a cherché jusqu’ici Pexplica-
tion dans I'essence, dans la nature différentes des deux
maladies, les premiéres étant considérées comme des
affections simplement inflammatoires ou catarrhales,
les secondes étant attribuées i Vinfection de la con-
jonctive par le virus blennorrhagique. Mais on sent
que cette distinetion, établie a posteriort, n'avait au-
cune utilité pratique et ne pouvait servir i diriger le
médecin dans le traitement de cette ophthalmie;
I'existence d’un signe caractéristique qui pit faire
distinguer 'une de l'autre ces deux variétés d’oph-
thalmie dés le début, devait done, en dissipant toute
incertitude sur la nature de la maladie, avoir les con-













e ————————————

i

que 150 ans plus tard qu’il fut fait mention pour la premiére
fois de I'ophthalmie gonorrhoique. De Saint-Yves I'a signa-
lée sous le nom d’ophthalmie vénérienne, et Astruc, le
premier, en a donné une description détaillée. Dans les
éecrits antérieurs & ces auteurs, on ne trouve rien qui
indique que cette maladie ait été connue, quoique plu-
sieurs médecins, et entre autres Jean de Vigo (1), et Jean
Maynard (2) aient consacré dans leurs ouvrages des cha-
pitres spéciaux aux maladies oculaires produites par la
veérole.,

Depuis Astruc, on s'est beaucoup occupé de cetfe ma-
ladie; 1a plupart des traités généraux de chirurgie et des
traités spéciaux d'ophthalmologie et des maladies syphili-
tiques, en ont donné des descriptions plus ou moins dé-
taillées ; elle a été en outre l'objet de plusieurs mémoires
ex professo et d’'un grand nombre d’articles dans les jour-
naux de medecine et de chirurgie.

Malgré ces nombreux écrits, son histoire n'est guére
plus avancée aujourd’hui, qu’elle ne I'était du temps
d’Astrue : sa nature, ses causes, son mode de dévelop-
pement, ses caractéres, son diagnostic, etc., forment
I'objet d’opinions les plus dissidentes. On peut juger de la
confusion extréme qui doit régner sur ces divers points
de la question qui nous occupe, par la définition méme
de la maladie.

On appelle généralement sous le nom de gonorrhoique

(1) Joannes de Vigo, Genuensis, 1514, pract. lib. 5, cap. I.
(2) Joannes Maynardus, Ferrariensis, 1520, lib. 7, epist. 2.
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Tandis que les médecins physiologistes, d'un eoté,
Ricord et son école, de l'autre, ont cherché 4 démontrer
que la gonorrhée n'est qu'une inflammation simple ,
n‘ayant rien de spécifique , d’autres médecins, observant
sans idées préconcues la marche de la maladie, ses
complications, ses conséquences, et placés d'ailleurs en
dehors de tout entrainement systématique, ont reconnu
que cette maladie est une affection spéecifique, virulente,
contagieuse et pouvant, dans quelques cas, donner lieu,
comme le chancre, & des symptomes de syphilis consti-
tutionnelle. Dans ces derniers temps, Baumés a défendu
cette thése avee toute la verve et le talent qu'on lui con-
nait, il 'a appuyée de faits, et a ramené de nombreux
médecins praticiens i son opinion. Le chancre et 1a gonor-
rhée seraient done deux maladies identiques tant qu'aun
fond, procédant de la méme origine, et ne différant
entre elles que par quelques circonstances dans les détails
desquels nous ne pourrions enftrer sans nous éloigner
trop de notre sujet. Ce n’est pas toutefois qu’il ne puisse
exister aussi des écoulements de I'urétre qui ne reconnais-
sent d’autres causes que I'inoculation du virus gonorrhoi-
que ; mais j'en appelle ici & la conscience et & la sineérité
des médecins praticiens , les écoulements contractés en
dehors des circonstances qui exposent & l'infection spé-
cifique sont extrémement rares; aussi, dans le cours de
ce mémoire, ferons-nous abstraction de ces faits, pour ne
considérer la gonorrhée que comme une des formes de la
syphilis primitive.

Cela posé, la premiére question qui se présente i re-
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n'a ét¢ signalée nulle part. Nous avons rencontré ce
symptime, pour la premiére fois, il y a deux ans et
demi, chez un malade atteint de pannus double, traité
par l'inoculation avec la matiére gonorrhoique et dont
nous rapporterons plus loin 'observation (1). Depuis lors,
nous I'avons observé neuf fois , savoir : sur quatre malades
affectés de pannus double, soumis au méme traitement
que le cas précédent; sur trois sujets, alteints d’ophthal-
mie purulente développée a la suite de 'application de la
matiére gonorrhoique sur les yeux; chez un enfant, agé
de trois mois qui avait perdu les deux yeux 4 la suite
d'une ophthalmie purulente développée le lendemain de
sa naissance ; enfin, une derniére fois, sur une femme qui
présentait un chanere syphilitique primitif occupant Ia
moitié interne du bord libre de la paupiére inférieure
gauche. Dans aucune autre affection oculaire nous n'avons
rencontré cet engorgement ganglionaire, bien que les cas

(1) C'est vers 'an 1812 que Jager employa le premier I'inoculation
avec la matiére blennorrhagique dans le traitement du pannus. Cette
méthode tombée dans 'oubli, fut de nouveau mise en usage, il y a
quelques années, par Peiringer avee un succés vraiment remarquable.
Depuis, Stout, en Angleterre,, Fallot, en Belgique, en ont retiré aussi
des grands avantages. — Placé i la téte d’un service qui ne compte pas
moins de 60 ou 80 ophthalmiques, la plupart atteints d’ophthalmies
anciennes et invétérées , nous avons eu souvent recours a cette méthode
de traitement. — La matiére d'inoculation a toujours été prise d’abord
sur des individus porteurs d’ophthalmies purulentes, et, quand cette
matiére s'est montrée impuissante, inellicace, alors seulement nous
avons fait usage de Ja matiére gonorrhoique urétrale. Nous nous pro-
posons au surplus de revenir plus amplement sur ces faits dans un
autre travail.
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» un engorgement des ganglions du cou, symptomes qui
» ne purent étre dissipés que par un traitement mercu-
» riel. » Mais évidemment, il y a loin de I'engorgement des
ganglions du cou, dont il s'agit ici, au bubon pré-auricu-
laire dont nous avons mentionné I'existence. Dailleurs cet
engorgement cervical que nous n'avons observé, pour
notre part, dans aucun cas d'ophthalmie gonorrhoique,
n'est présenté dans 'observation rapportée par le célébre
professeur de Montpellier, que comme une complication
accidentelle; tandis que le bubon pré-auriculaire s'est
offert 4 nous comme un symptome constant, invariable
de la gonorrhée syphilitique de 1'eeil.

Mais ce qui a lieu d'étonner bien davantage, c’est que
Philippe Boyer (1), qui a fondé le diagnostic différentiel des
affections syphilitiques primitives des parties génitales sur
I'existence constante du bubon syphilitique au pli de I'aine,
n’ait jamais rencontré d’engorgement analogue dans 'oph-
thalmie gonorrhoique.

La possibilité de distinguer, d'aprés I'existence ou I'ab-
sence du bubon pré-auriculaire, 'ophthalmie gonorrhoique
syphilitique de celle qui ne I'est pas , nous met & méme de
poser les proposilions suivantes que nous appuyerons de
faits dans le cours de ce mémoire :

1” On doit admettre une ophthalmie gonorrhoique sy-

(1) Traité pratique de la syphilis par le Baron Philippe Boyer.
Paris, 1856, pag. 71.
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nous, ni l'importance qu'on lui a donnée, ni la valeur
scientifique qu'on en a déduite. Il arrive en effet une époque
otle virus syphilitique, qu'il soit d’ailleurs gonorrhoique ou
chancreux, perd ses propriétés spéeifiques, et méme toutes
qualités irritantes. C’est peut-étre & cette circonstance que
I'éléve Smithadiad’échapper aux conséquences désastreuses
qu'aurait pu avoir son imprudente conduite. Nous disons
peul-étre, parce que nous pensons que l'infection de la
conjonctive par la matiére de la gonorrhée, ne saurait
avoir lieu en dehors de certaines conditions de vitalité
de la part de cette muqueuse. Beaucoup d’auteurs ont
parlé du privilége présenté par certains individus de ré-
sister & l'infection syphilitique, privilége qu'on a attri-
bué , faute de meilleure explication , & certaines conditions
de vitalité locales ou générales qui nous échappent. 11 ne
répugne donc pas d’admettre que le virus gonorrhoi-
que, appliqué sur la conjonctive , puisse, chez quelques
individus , rester sans effet , bien que dans l'immense
majorité des cas, comme nous allons le voir, le contraire
ait lieu, et que cette application soit suivie d’'une inflam-
mation ordinairement trés violente de cette membrane.
Il y a quelque chose d’analogue & ce que nous disons ici
dans les résultats suivants, obtenus dans le traitement
des pannus par 'inoculation avec la matiére gonorrhoique:
sur un des malades que nous avons soumis i ce traite-
ment, trois inoculations furent pratiquées successivement
et A plusieurs jours d’intervalle , avant d’obtenir quelque
effet; un autre malade s’est montré tout & fait rebelle i
ce genre de traitement; six fois, 'inoculation fut répétée
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culation ne saurait plus étre un sujet de contestation
pour la grande majorit¢ des médecins, il s'en faut qu'’ils
s'entendent sur la nature de cette maladie inoculée. Est-elle
contagieuse, virulente , de nature syphilitique, comme la
gonorrhée d’ou elle procéde ; ou n'est-ce qu'une affection
simplement inflammatoire ; en d’autres termes, la matiére
gonorrhoique appliquée sur la conjonctive agit-elle par
ses propriétés virulentes, comme le pensent la plupart des
médecins, quoiqu’aucun d'eux n'apporte des preuves i
Iappui de cette opinion, ou par ses propriétés irritantes,
comme l'affirme Ph. Boyer?

Vainement nous avons cherché dans les nombreux
ouvrages ¢crits sur les maladies syphilitiques ou oculaires
les éléments nécessaires d la solution de ces diverses ques-
tions ; partout nous n'avons rencontré que des opinions a
I'état de simples assertions, ou déduites de faits incom-
plets et mal interprétés; nulle part nous n’avons trouvé
des données positives, appuyées sur des faits bien établis.
Yoici, au surplus, ce que la science posséde a ce sujet :
quelques auteurs ayant réussi & rappeler I'écoulement
urétral supprimé , en portant la matiére purulente de I'eeil
dans le canal de l'urétre, ont conclu & l'identité de ces
deux maladies; d’autres, n'ayant obtenu de cette prati-
que aucun résultat, ont refusé 4 I'ophthalmie les pro-
priétés virulentes et contagieuses de la gonorrhée. D'un
autre coté, Vecth et Schoén ont porté le pus d'un il atteint
d’ophthalmie gonorrhoique dans le canal de l'urétre d'un
autre individu, et ils ont déterminé une violente inflam-
mation; & eoté de ces faits, nous trouvons que d’autres

)
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recueillie chez des individus atteints d’ophthalmie puru-
lente, produite par toute autre cause, nous n’avons obtenu
rien de semblable; il est bien arrivé quelquefois de dé-
terminer une inflammation du canal de I'arétre , mais dans
aucun cas, cetle inflammation ne s'est accompagnée de
engorgement des ganglions lymphatiques des aines, et,
quelle qu’ait été du reste son intensité au début, elle s'est
toujours terminée spontanément au bout de peu de temps,
tandis que, chez les premiers, I'inflammation de 'urétre
n'a cédé qu'aprés 18 jours, chez I'un, et 25 jours, chez
lautre, du traitement ordinaire de la gonorrhée (1).

(1) Nous éprouvens le besoin de donner ici quelques explications
au sujet de ces deux expériences d'inoculation. A I"époque on elles ont
été faites, notre conviction sur la nature de la gonorrhée n'était pas
établie. Alors comme aujourd’hui I'opinion des médecins se divisait
en deux camps : pour les uns, la gonorrhée n’était qu'une affection
simplement inflammatoire; pour les autres , elle se montrait comme une
des formes de la syphilis ; tous appuyaient leurs opinions de raison-
nements et de faits, et, des deux cités, la liste des auteurs était nom-
breuse et composée de noms également illustres. Parmi les médecins
qui partageaient cette derniére opinion, les uns accordaient & I'oph-
thalmie gonorrhoique les propriétés virulentes et contagieuses de 1'é-
coulement urétral; les autres les lui refusaient.

Au milieu de ce conflit d’opinions, le jeune médecin pouvait diffici-
lement se guider; du reste cet état de choses ne pouvait manquer de
réagir d'une maniére plus ou moins ficheuse sur la thérapeutique de
la maladie. Aussi, en nous livrant i ces essais d'inoculation, avions
nous moins en vue d’éclairer un point obscur de 'histoire de la syphi-
lis, que d’arriver & de nouvelles données qui pussent guider le médecin
dans le traitement de cette grave maladie.

N'avions nous pas d'ailleurs été précédé dans cette voie d'expéri-
mentation, par plusieurs médecins, et n’avions-nous pas devant nous
des faits nombreux d’'inoculation du viris chanereux , pratiquée dans
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mais, dans les autres cas, I'ophthalmie des nouveau-nés
sera une ophthalmie purulente simple ou catarrhale
(qui ne saurait jamais donner lien qu'a une affection de
méme nature et qui difiérera entiérement de la précédente.
(Poir Uobservation IV.)

f). 1l nous reste une derniére question & examiner :
celle de la fréquence relative de I'ophthalmie gonorrhoi-
que par inoculation. Pour la résoudre, il faudrait des
relevés statistiques , et la science n'en posséde pas; elle
ne pouvait méme en établir jusqu'ici, faute d’éléments
nécessaires. Cependant pour la plupart des médecins la
la question est résolue d’avance, et pour eux I'inoculation
constitue le mode de développement le plus ordinaire de
I'ophthalmie gonorrhoique. Ils appuyent leur opinion, d’'un
coté, sur la fréquence plus grande de cette ophthalmie
chez I'homme que chez la femme, et, de l'autre, sur la
fixation de la maladie le plus souvent sur un seul ceil.

En admettant comme démontré que P'ophthalmie go-
norrhoique est réellement plus fréquente chez 'homme
(ue chez la femme, est-ce bien, comme on le pense, & la
forme des vétements qui rendrait l'inoculation plus facile
chez le premier, qu’il faut attribuer exclusivement ce re-
sultat? Nous ne le pensons pas, car si I'inoculation, a lieu
moins souvent chez la femme, ce que nous admettons vo-
lontiers, celle-ci est aussi bien moins exposée que 'homme
4 T'influence des excés de toutes especes, des marches
forcées, des vicissitudes atmosphériques et d’autres causes
qui ont une action si marquée sur le développement de
U'ophthalmie purulente chez les individus atteints de go-







pendant qu'ils y étaient en traitement pour I'écoulement
urétral. D'ailleurs , si Pophthalmie purulente, qui se mon-
tre chez les individus atteints de gonorrhée, reconnais-
sait I'inoculation pour cause principale, sa fréquence serait
en rapport avec celle de la blennorrhagie; or, il n'en est
rien; c'est ainsi que l'ophthalmie gonorrhoique est trés
rare en France, quoique les affections syphilitiques y
soyent beaucoup plus répandues qu'en Belgique.

La seconde raison que I'on a donnée en faveur de la
fréquence du mode de développement de l'ophthalmie
gonorrhoique par inoculation, c’est-i-dire la fixation de
Finflammation sur un seul ceil, n'est pas mieux fondée
que la premiére; nous verrons plus loin que cette opinion,
qui a géneéralement cours dans la science, a contre elle
I'observation particuliére de plusieurs médecins et quel-
ques relevés statistiques généraux.

Citons quelques faits & I'appui des opinions que nous
venons d'émettre.

Observation I. Van Aud...... J. B., soldat, 28 ans;
tempérament lymphatique, constitution profondément dé-
tériorée, entré au service en 1831, contracta deux fois
la gile et deux fois la maladie syphilitique : chancres
et bubons. En 1833, il éprouva une premicre “atteinte
d’ophthalmie, dont il fut traité & I'hopital militaire d’An-
vers, pendant un mois. Dans la nuit du 21 au 22 Novem-
bre 1841, étant de garde, il fut atteint de nouveau d'une
ophthalmie, pour laquelle il recut des soins pendant
plusieurs jours i l'infirmerie ophthalmique du régiment;
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'étendue d'un centime et accompagné de gonflement
du périoste sous-jacent. Le malade est soumis aussitot au
traitement anti-syphilitique général , sous I'influence du-
quel cet ulecre guérit rapidement ; la constitution s'amé-
liore ; mais 1%tat des organes oculaires reste le méme.

Au 20™ jour du traitement , des signes d'irritation gas-
tro-intestinale se manifestent, ce qui nous oblige 4 sus-
pendre I'emploi des préparations mercurielles. Bientot
I'élat général du malade s’aggrave de nouveau, et, quoi-
que nous fassions, il maigrit et dépérit de jour en jour,
la fiévre s’allume, il survient de la diarrhée, ete.

15 Mai 1843 : nous appliquons sur les conjonctives de
la matiére purulente recueillie chez un malade atteint
d’ophthalmie purulente de I'armée ; cette inoculation n'est
suivie d’aucun résultat, non plus que trois autres que
nous pratiquons successivement, a plusieurs jours d’in-
tervalle, avee de la matiére prise chez difféerents indivi-
dus atteints également d'ophthalmie purulente.

30 Mai : I'état du malade continuant i s'empirer, nous
nous décidons & porter sur les conjonctives de la matiére
gonorrhoique provenant d’'un écoulement urétral au 20™°
jour. Cinquante heures aprés linoculation, le malade
commence i se plaindre d'une douleur cuissante dans les
paupiéres; qui, bientot aprés, se tuméfient, rougissent
et deviennent le siége, ainsi que I'wil, d'une sensation et
d’un travail indéfinissables ; mais, un peu plus tard, la
séerétion, qui avait été suspendue un instant, reparait
plus épaisse, verdatre et abondante; I'inflammation des
conjoncelives et des paupiéres acquiert une grande inten-
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tricme jour de la recrudescence de 'ophthalmie, du pus
ayant était recueilli de I'eeil et appliqué au moyen d'une
sonde dans le canal de I'urétre de Uindividu méme et du
nommeé 8...., soldat au 2™ régiment de lanciers, en trai-
tement 4 la salle des vénériens pour des chancres primi-
tifs, il se déclara chez I'un et I'autre malade , le lendemain
de I'inoculation, un écoulement urétral avee engorgement
des ganglions lymphatiques des aines; ces écoulements
furent abandonnés 4 eux-mémes ; au 18™° jour seulement de
I'invasion, aprés que les symptomes inflammatoires furent
apaisés, nous administrons le baume de copahu; deux
prises suffirent pour arréter I'écoulement chez Van Aud....
Le nommé 8S.... continua I'usage de cette substance pen-
dant trois jours encore, aprés quoi des injections furent
pratiquées dans le canal de'urétre avee une solution légére
de nitrate d’argent : la deuxiéme injection mit fin & I'é-
coulement.

Observation II. Dep..... Augustin, soldat au 1 régi-
ment de chasseurs i pied, 29 ans, tempérament lympha-
tique , entré au service en 1843, en qualité de remplacant,
contracta au mois de Mars 1845 une ophthalmie aux deux
yeux; traité huit jours i infirmerie régimentaire , il fut
ensuile envoyé i I'hopital. Traitement : Laudanum en fric-
tions au pourtour de orbite, six cautérisations a l'eeil
droit, pommades, collyres, applications de sangsues, cala-
plasmes sur l'eil, etc.; enfin aprés un traitement de plu-
sieurs mois, dans les détails duquel il est inutile d’entrer,
le malade est dirigé sur Uinstitut, o il entra le 11 Juillet
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que la personne chargée de le soigner faisait usage , pour
nettoyer ses yeux tous les matins, d'une éponge qui
servait ¢galement & d'autres malades, et que, parmi ceux-ci,
il s'en trouvait qui avaient, nous dit-il, la chaudepisse aux
yeux; il nous cita entre autres, un nommé Vanc..., qui
se trouvait actuellement i I'institut, Cet homme avait en
effet contracté 4 la fin de Janvier une gonorrhée virulente
trés grave et, par suite de celle-ci, une ophthalmie purulente
gonorrhoique qui lui avait laissé de profondes opacités au
centre des deux cornées , génant la vision au point de ne lui
permetire que de se conduire. Ayant examiné ce malade,
nous trouvames en effet un léger engorgement des gan-
glions lymphatiques des aines qui nous indiquait I'exis-
tence antérieure d'une gonorrhée, maladie constatée du
reste par le certificat délivré par le médecin qui l'avait
soigné pour cette affection ; nous trouvimes aussi un
engorgement des ganglions pré-auriculaires, dont la pré-
sence attestait la nature virulente, syphilitique de I'oph-
thalmie purulente qui avait donné lien aux altérations
oculaires graves, pour lesquelles il avait été dirigé sur
Iinstitut, Plus de doute d’aprés cela sur la nature de
I'ophthalmie dont se trouvait affecté le nommé Dep......
Elle avait pu étre primitivement catarrhale ou scrofu-
leuse, mais elle était devenue plus tard syphilitique , par

urétrale que nous avons traités depuis quelques années a 'hipital
militaire , nous avons constaté la persistance du bubon & leur sortie de
cet établissement; et, chez quelques-uns d’entre eux, nous I'avons
encore retrouvé, mais a un état trés réduit, aprés eing , six et huit mois.
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I'eil droit reste dans le méme état, et le ganglion pré-au-
riculaire de ce cOté est méme augmenté de volume. Le trai-
tement topique que nous employons de nouveau n'a pas de
résultats plus heureux qu’il n'en avait eu précédemment.

5 Décembre: le malade est soumis & 'usage de la liqueur
de Yan Swieten et du sirop sudorifique.

Le 20, une amélioration notable s'étant manifestée dans
Iétat général du malade, on revient au traitement local
et le traitement mercuriel est continué.

20 Janvier : Ia paupiére inférieure a repris sa direction
normale , les végétations sont affaissées, des vaissaux re-
paraissent isolés sur la conjonctive oculaire; la cornée
méme s'éclaircit et tout annonce une guérison prochaine.
Les ganglions pré-auriculaires sont réduits au volume
d’'un gros pois.

Cette observation est remarquable sous bien des rap-
ports; mais ayant déja signalé les particularités les plus
intéressantes qu'elle présente, nous nous bornerons &
faire ressortir ici la circonstance de la transmission de
la maladie d’'un eeil & 'autre, avec le caractere patho-
gnomonique propre i I'ophthalmie gonorrhoique par ino-
culation. Nulle doute qu’ici il n'y ait eu transport de
la matiére purulente de l'wil droit sur I'eeil gauche.
L'absence de toute autre cause appréciable nous ferait
admettre cette explication, comme la plus plausible, si la
présence du ganglion parotidien ne venait confirmer cette '
maniére de voir.

Observation ITI. Van M........., Joseph, soldat au 2™
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demi-heure, et les collyres au nitrate d'argent’; potion
stibiee.

Le 16, la séerétion purulente est remplacée par une
sécrélion muqueuse, grisatre, peu abondante. Tous les
autres symptomes sont notablement améliorés. Sulfate de
cuivre en crayon; purgatif salin; le reste du traitement est
supprimé,

Le 24, les conjonctives sont revenues 4 peu prés 4 leur
¢tat normal ; I'eeil conserve encore de l'irritabilité.

11 Juillet; le malade sort de I'hopital parfaitement ré-
tabli; le ganglion parotidien seul persiste; il a le volume
d’un petit haricot,

Si, faisant un instant abstraction de la présence du
bubon parotidien , nous recherchons les causes de 'oph-
thalmie qui fait I'objet de l'observation précédente
nous arrivons a cette conclusion que I'application de la
matiére gonorrhoique sur I'wil est le mode de déve-
loppement qui réunit le plus de probabilité ; en effet, le
malade avait jusque 1a toujours joui d'une bonne santé.
il ne présentait aucune prédisposition & 'ophthalmie, et
n’'avait été soumis i aucune cause apprécinhle; susceptible
de produire 'inflammation de 1'eeil, comme fatigues, exces,
refroidissement, ete.; en outre, l'ophthalmic est restée
bornée i un seul eil, ce qui a lieu surtout lorsqu’elle
reconnait pour cause immédiate I'inoculation, enfin la
circonstance suivante augmente encore la probabilité
en faveur de ce mode de développement : ce militaire,
cherchait depuis longtemps i se soustraire au service;
déja il avait été condamné pour désertion et, lors-







notre consultation gratuite avec un enfant pour lequel
elle venait réclamer nos soins. Cette femme de vie plus
que suspecle, agée de 29 ans, de bonne constitution et
d’un tempérament sanguin , n'a jamais ¢té malade, seule-
ment elle a été, dit-elle, affectée longtemps de fluurs
blanches, et elle en était encore atteinte, & un léger degré,
pendant sa grossesse. L'enfant qu’elle nous présenta était
agé de trois mois, maigre et assez chétif; il était dans un
elat de cécité compléte occasionnée par la destruction des
deux cornées; les conjonctives avaient leur aspect nor-
mal ; les yeux du reste n'étaient plus le siége d’aucun tra-
vail morbide; a4 deux lignes au devant des oreilles et 4 Ia
hauteur du tragus, on remarquait des deux cotés, mais
plus prononcé & gauche qu'a droite, le bubon parotidien,
sous forme de nodosité oblongue, du volume d'un petit
haricot, et paraissant tout-i-fait indolore. La mére nous
apprit que, deux jours aprés sa naissance, son enfant avait
contracté une ophthalmie purulente violente qui avait
amené la perte des yeux au bout de 48 heures, malgre
les soins qui lui furent administrés par un médecin appelé
au début de la maladie. Le gonflement persista pendant
plus de cing semaines aprés cet accident et I'écoulement
purulent ne tarit que plus tard encore.

La nature de cette ophthalmie ne saurait étre un in-
stant douteuse : abstraction faite du bubon pré-auri-
culaire, nous trouvons dans les circonstances qui ont
précédé cette ophthalmie , dans sa marche, dans ses
terminaisons, ete., des raisons suffisantes pour en établir
la spécificité. Remarquons en effet que la mére de cet




enfant a été atteinte, pendant sa grossesse, d'un écoule-
ment génital dont on peut avec raison suspecter la nature,
fant & cause de l'absence, chez cette femme, des condi-
tions générales au milieu desquelles se développent d’or-
dinaire les écoulements inoffensifs , désignés vulgairement
sous le titre de flueurs blanches, que par Uirrégularité de sa
conduite. D'un autre eoté, l'ophthalmie de T'enfant ne
présenta ni la marche, ni les terminaisons ordinaires de
Vophthalmie des nouveau-nés. Cette maladie, en effet,
malgré le caractére de violence et les apparences de gra-
vité qu'elle revét parfois, guérit facilement dans la plu-
part des cas, par un traitement simple, et souvent méme
par les seuls soins de propreté; mais dans I'observation
que nous venons de rapporter les choses se sont passées
d'une toute autre maniére, et 'ophthalmie s’est terminée,
au bout de 48 heures, par la perte des deux yeux, bien que
des soins intellifents eussent ét¢ employés dés le prin-
cipe; remarquons encore que, malgré la perte des yeux,
le travail inflammatoire, le gonflement des conjonetives
et des paupiéres, ainsi que la suppuration, n’ont présenté
d’amélioration notable quaprés plusieurs semaines; tan-
dis que quand l'ophthalmie purulente catarrhale se ter-
mine de la méme maniere, le travail inflammatoire s’ar-
réte beaucoup plutdt, et souvent méme immédiatement
aprés I'aceident ; les tissus reviennent sur eux-mémes et
marchent & la résolution avec plus de rapidité. Si main-
tenant nous faisons un rapprochement, entre cette obser-
vation dans laquelle nous voyons coincider, avee le dé-
veloppement du bubon pré-auriculaire, un haut degré de
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gravité suivi de terminaisons ficheuses, et les 17 cas
d’ophthalmie des nouveau-nés que nous avons traités heu-
reusement et ot I'absence de I'engorgement des ganglions
parotidiens a été constatée, nous arrivons 4 établir : a) que
I'ophthalmie purulente des nouveau-nés qui reconnait pour
cause I'application de la matiére de la gonorrhée sur les
yeux se caractérise, comme l'ophthalmie gonorrhoique
syphilitique, chez I'adulte, par 'engorgement des gan-
glions lymphatiques correspondants; tandis que celle qui
est occasionnée par d’autres causes, telles que le refroi-
dissement, I'action des causes irritantes locales, ete., ne
présente jamais ce caractére. b) Que la premiére est une
maladie grave, dont la marche est rapide et qui peut
se terminer en peu de temps par la fonte totale des yeux;
tandis que l'autre, alors méme qu'elle est trés intense
guérit le plus souvent sans laisser d’altérations au moyen
d'un traitement simple, ¢) Il ressort évidemment de ce
paralléle des conséquences pratiques fort importantes ;
en effet, toutes les fois que 'ophthalmie des nouveau-nés
sera reconnue virulente, le médecin devra ne rien négli-
ger pour en enrayer le plus promptement possible la
marche et en prévenir les terminaisons funestes. On
sent dés lors que les soins de propreté et les collyres
astringents, qui conviennent dans l'ophthalmie de la
deuxiéme espéce, ne sauraient plus suffire ici, et qu'il faut
y joindre I'action des modificateurs locaux, particuliere-
ment la solution de nitrate d’argent cristallisé, que nous
croyons devoir étre le moyen le plus efficace en pareille
circonstance,
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duit une violente inflammation capable de supprimer la
blennorrhagie , nous ne pouvons voir li qu'un phénoméne
s'opérant en vertu des lois de la révulsion. Nous avons
¢tudié avec soin les observations d'ophthalmie gonorrhoi-
que métastatique rapportées par les auteurs, et nous n'en
avons pas trouvé une seule qui se soustraie entiérement i
cette explication. Il y a plus, c'est que dans 1'élat actuel
de nos connaissances, nous ne saurions admettre le dé-
veloppement par meétastase. En effet, celle-ci suppose la
suppression spontanée d’'une maladie et sa réapparition,
avec tous les caractéres qui la constituent, sur un autre
point de l'organisme; c'est au moins la le sens qu'on lui
donne généralement. Dans le cas en question, la mani-
festation de I'ophthalmie par métastase, supposerait trois
choses : la suppression de la gonorrhée sans cause connue,
le transport & travers I'économie par les veines et les vais-
saux lymphatiques de la matiére virulente de la gonorrhée
sur les conjonctives, et le développement sur ce point
d’une affection identique & celle du canal de I'urétre. Or,
nous allons voir que dans les observations d’'ophthalmie
gonorrhoique , attribuées &la métastase, toutes ces condi-
tions sont loin d’exister. — La suppression compléte de la
gonorrhée est chose fort rare. Dans les cas ou on I'a obser-
vée, elle avait été occasionnée par des injections astrin-
gentes dans le canal de l'urétre, par le refroidissement
des parties génitales, ou par la compression circulaire du
pénis derriére le gland ; d’autres fois, elle s'est manifestée
4 lasuite de causes qui ont porté leur action sur I'ensemble
de l'organisme , comme une marche forcée, des fatigues,
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5. SYMPATHIE.

Scarpa , Dupuytren , Sanson , Fischer, Scherrer, et
beaucoup d’autres médecins renommés ont attribué
dans quelques cas , lophthalmie gonorrhoique 4 Ia
réaction sympathique de l'urétre sur la muqueuse con-
jonctivale. Il existe en effet, dans I'état de santé, des
liens sympathiques entre les muqueuses génitale et ocu-
laire, qui se révelent & la suite de fatigues et d'irrita-
tions prolongées des organes génitaux, par un sentiment
de cuisson dans les yeux et d’affaiblissement de la vue.
( Sanson. ) Mais lorsque le canal de 'urétre est enflammé,
cette réaction sympathique s’exerce avee plus d’intensité ,
et la muqueuse oculaire, sous cette influence, devient plus
sensible et plus impressionnable. 8i, dans ces dispositions,
une cause d’irritation quelconque vient & agir sur elle,
I'inflammation s'en empare facilement, et cette inflamma-
tion peul acquérir avee rapidité un caractére grave, qu'elle
n'eut pas revétu peut-étre sans la coincidence de la go-
norrhée, Lorsque les choses se passent ainsi, la sympa-
thie que l'uréire exerce sur la conjonctive n'agit que
comme cause prédisposante ; mais dans quelques cas rares,
lorsque, par exemple, les conjonctives jouissent d’une ex-
quise sensibilité, ou lorsqu’elles sont dans un état habi-
tuel d'irritation et de rougeur, la blennorrhée de I'eil peut
alors se développer par la seule influence sympathique,
comme notre sixieme observation en offre un exemple;
seulement, dans ce cas, linflammation reste en général







lade se présente @ 'hopital militaire de Louvain, I'eil droit
est le siége d'une ophthalmie purulente portée au plus
haut degré; la cornée est ramollie, comme infiltrée et
blanchitre dans toute son étendue; elle offre &4 la partie
inférieure une propulsion qui annonce une rupture pro-
chaine, qui effectivement ne tarde pas i s'opérer. Les
paupiéres supérieures et inférieures sont recouvertes de
granulations vésiculeuses abondantes; I'engorgement des
ganglions parotidiens n’existe pas; I'écoulement urétral est
presque complétement supprimeé. L'eeil droit est sain,
seulement on remarque sur les conjonctives palpébrales
inférieures quelques granulations vésiculeuses peu pro-
noneées.

J'ai choisi cette observation intéressante de préférence
4 d’autres dont I'issue a été heureuse, parce qu'elle réunit
plus complétement toutes les circonstances, tous les phe-
noménes sur lesquels les auteurs ont établi le diagnostic
différentiel de 'ophthalmie gonorrhoique : invasion brus-
que, marche rapide, symptomes violents, terminaisons
ficheuses , coincidence avee un écoulement urétral ,
fixation de la maladie sur un seul ceil, etc., rien ne
manque au tableau des caractéres qu'ils ont assignés a
cette maladie. Mais & quelle cause est-il permis de l'at-
tribuer? Est-ce & linoculation, i la métastase ou a la
sympathie? Nous ne saurions admettre que I'inoculation
I'ait produite, car l'ophthalmie manquait du caractére
pathognomonique que nous avons observé invariablement
dans tous les cas ot cette cause a pu étre constatée. Ce nest
pas non plus & la métastase dont une des conditions, la

5%




W

suppression compléte de I'écoulement urétral, nexiste pas;
reste la sympathie, influence qui ne saurait 4 elle seule
expliquer ni la gravité de la maladie, nisa fixation sur un
seul eil. Nous pensons done que I'ophthalmie purulente,
qui se développe dans les circonstances précitées, doit étre
rapportée & une influence complexe que nous allons ticher
d’apprécier.

Les granulations vésiculeuses dont nous avons signalé
I'existence sur les conjonctives palpébrales des deux cotés,
ne sauraient étre attribuées qu’a un travail morbide, anté-
rieur a l'invasion de l'ophthalmie purulente, travail qui
avait fait de ces membranes, depuis un temps plus ou
moins long, un centre de fluxion, et avait ainsi éveillé
entre elles et la muqueuse génitale des sympathies plus
vives, La conjonctive, rendue plus impressionnable par
ce double motif, s’est facilement enflammée sous l'in-
fluence des causes d’irritation auxquelles le malade s’est
trouvé exposé, telles que : humidité de l'air, fatigues,
marches longues, ete. L'inflammation, une fois dévelop-
peée, a pris une intensité de plus en plus grande par la
persistance des mémes causes, et, arrivée i un certain degre
de violence, elle a détourné & son profit la fluxion fixée
sur la muqueuse génitale, et s’est encore acerue de toute
Vintensité de celle-ci. Ainsi s'expliquent la diminution
de I'écoulement urétral et la violence de l'inflammation
de la conjonetive.

Il reste & nous expliquer comment l'ophthalmie s'est
fixée sur un senl @il..... On sait que P'ophthalmie ca-
tarrhale sporadique débute souvent d'un seul coté et
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que l'autre se prend deux, trois, quatre jours aprés et
méme quelquefois encore plus tard, Mais une eirconstance
que je n’ai vue signalée nulle part et que j'ai observée
plusieurs fois, c'est que quand I'ophthalmie catarrhale,
par une cause quelconque, arrive rapidement 4 une grande
intensité, la maladie reste fixée sur I'eeil primitivement
alteint, et 'autre ne se prend pas. Voici comment les choses
se passent : dans le premier cas, les sympathies normales
qui unissent les organes oculaires entre eux, rendues plus
vives par la souffrance de I'un, servent de moyen de trans-
mission de la maladie de celui-ci & I'autre; tandis que
dans le second cas le jeu des sympathies est étouffé par la
trop grande concentration des forces vitales sur I'eeil pri-
mitivement affecté, et la maladie y reste fixée.

Notre cinquiéme observation retrace assez exactement,
4 quelques faibles nuances prés, lhistoire de la plu-
part des faits d'ophthalmie purulente que nous voyons
chez nos militaires atteints de gonorrhée. Neuf cas,
sur douze qui se sont offerts & nous, rentrent dans cette
catégorie, el nous sommes portés i croire que la majorité
des hommes envoyés i l'institut ophthalmique, pour cause
d’altérations oculaires attribuées & I'ophthalmie gonorrhoi-
que, se trouvent dans le méme cas. Nous ajouterons
cependant que linfluence réciproque de l'inflammation
des muqueuses génitale et oculaire n'est pas toujours aussi
marquée; souvent-il arrive que I'écoulement urctral ne
présente qu'une légére diminution, quelquefois méme il
ne parait nullement modifié, et les deux maladies, étran-
géres I'une 4 Pautre, suivent la marche qui leur est pro-
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symptomes inflammatoires. Dans 1a pensée que la blennor-
rhée oculaire est ici le résultat de l'influence sympathique
de I'urétre sur les conjonctives, je crus devoir m’abstenir
de toute application irritante locale capable de donner
plus d'intensité 4 la fluxion dirigée sur les organes oculai-
res et d’aggraver ainsi la maladie. Je me contente en con-
séquence , localement , de quelques soins de propreté et de
lusage d'un collyre composé de cing grains de nitrate
d’argent cristallisé sur une once d'eau distillée.

Le 21, I'écoulement de 'urétre avait complélement dis-
paru et la sécrétion des conjonctives avait sensiblement
diminué ; trois cautérisations des conjonctives palpébrales
inférieures sont alors pratiquées & quelques jours de dis-
tance et le 1°* Octobre ces membranes avaient repris
entiérement leur aspect normal.

Deux ans plus tard, Monsieur N.... éprouve, immeédia-
tement aprés des rapports avec une femme dont il ne
suspectait nullement I'état de santé, un sentiment de pico-
tement au méat urinaire qui linquiéte beaucoup et se
prolonge jusqu’au lendemain matin. M® N.... s’apercoit
alors d'un léger écoulement; le méme jour, les yeux s’'in-
jectent et sécrétent une matiére muco-purulente, blan-
chitre et peu abondante. Convaineu, par la marche des
symptomes et leur caractére de bénignité, que I'écoule-
ment urétral ne peut étre que le résultat de Uirritation des
organes génitaux par l'acte du coit, et la blennorrhée
palpébrale, celui de la réaction sympathique de T'urétre
sur les conjonetives, je me décide & abandonner la maladie
a elle-méme; je recommande le repos au malade, dont je
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que prend le malade de ne point porter les mains des par-
ties génitales aux yeux. Chacune de ces récidives est com-
battue par un traitement analogue i celui qui a été employé
dans la premiére atteinte et toujours avec un égal suceds,

11 est impossible, dans ces deux observations, d’attribuer
I'ophthalmie purulente & d’autres causes qu’i la sympathie
de I'urétre avec les conjonctives. L'absence de toute autre
cause connue appréciable , les soins que les malades ont
mis & les éviter, linvasion de l'ophthalmie dés les
premiéres atteintes de la gonorrhée, son existence aux
deux yeux, son peu d'intensité, sa terminaison heureuse,
sont autant de motifs qui militent en faveur de cette
opinion. Il est bien & regretter que, pour la confirmer
entiérement, nous n’ayons pas constaté 'état des ganglions
parotidiens ; mais & cette époque notre attention n'avait pas
encore été portée sur ce point capital du diagnostic.

La production de I'ophthalmie gonorrhoique par sym-
pathie exige plusieurs conditions qui sont, de la part de
la gonorrhée, une intensité peu prononcée, et, de celle
des organes oculaires, une grande irritabilité. Elle se re-
connait surtout en ce qu'elle se développe dés le premier
jour de l'invasion de la gonorrhée, affecte les deux yeux
et oflre généralement peu de graviteé.

4. INFECTION MIASMATIQUE.

Nous ne connaissons que deux faits d'ophthalmie gonor-
rhoique qui aient été attribués A ce mode de développe-
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« L'ophthalmie purulente ne s'est montrée que dans
cette salle et I'ophthalmie gonorrhoique de Michaux a
¢été le signal de son développement. Son influence était
tellement grande, que le chasseur & pied Lallemand,
envoyé i I'hopital le 28 Aout, pour simple engorgement
et placé dans cette salle, offrait déji dés le lendemain
un commencement de purulence qui, a la vérité, a été
promptement domptée ; dans les chambres voisines pas
un seul cas de purulence, et & la caserne, ol nous
avons tenu nos ophthalmistes pour éviter tout contact
avec ceux de I'hopital, nous n'avons eu aucun cas i
déplorer.

» Plus tard quelques cas d’ophthalmie purulente s'étant
améliorés , on déplace quelques individus qui se trou-
vent dans cette position pour les mettre dans un corridor
attenant, au milieu d’'ophthalmies legéres. De ce nombre
se trouvait Michaux, celui qui avait déja apporté le mal.
Ce militaire possédait encore un écoulement assez abon-
dant, quoiqu'il eut perdu un e@il. Le 25 Septembre,
I'homme qui occupait le lit contigu au sien, le chasseur
i pied Moreau, qui était entré le 7 pour une ophthalmie
légére et qui allait sortir comme guéri, éprouve le soir
des douleurs dans les yeux, et le lendemain matin une
ophthalmie purulente des plus graves qui, en quelques
jours, le rend aveugle. Le lendemain 27 Septembre, le
chasseur i pied Fautrez, placé i quatre lits plus avant,
contracte une ophthalmie purulente & I'eil droit, qui
améne promptement la désorganisation de l'organe : il
était aussi sur le point de sortir de I'hopital.
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écoulement urétral ? Certes, non...; la déduction n'est
ni logique, ni d’accord avec I'observation. Faut-il en rap-
porter le développement & Papplication de la matiére de
la gonorrhée sur les conjonctives, 4 la sympathie, 4 la
métastase, ou bien s'est-elle déclarée en dehors de toute
influence de la part de la gonorrhée? Nous ne trouvons
dans le fait rapporté par notre honorable collégue , aucun
élément propre & résoudre ces diverses questions, et
indispensable cependant, pour arriver & quelques résultats

positifs. Pour conclure a la transmission par voie mias-

maltique de l'ophthalmie gonorrhoique, considérée comme
affection spécifique, il eat fallu préalablement établir sur
des données certaines la nature de 'ophthalmie du nommé
Michaux; car, dans I'hypothése que cette affection recon-
naisse une toute autre origine que l'inoculation directe,
alors, comme nous l'avons démontré, elle n’a plus rien
de spécifique, son histoire rentre dans celle des ophthalmo-
blennorrhées oculaires en général, et sa transmission par
voie miasmatique dans les nombreux faits acquis i Ia
science.

Dans la seconde observation qui m'a été communiquée
par M* le docteur L....., Popinion de ce médecin distingué
ne saurait avoir d’autre valeur que celle d’'une simple
assertion, car on peut tout aussi bien admettre que I'en-
fant a contracté lophthalmie par contact direct de la
mati¢ére gonorrhoique en se servant, par exemple, de la
méme serviette que le pére, en se lavant dans la méme
eau, en essuyant la figure avec le méme mouchoir, ou
d'une toute antre maniére aussi évidente. Adopter cetle
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sidérée d'une manicre générale, les périodes inflamma-
toire,, blennorrhagique et de suppuration. Lorsque la ma-
ladie est trés intense tout est si brusque, si instantané,
si rapide, si violent que ces trois périodes semblent se
confondre en une seule. Flles sont au contraire bien dis-
tinctes quand les symptomes se succédent moins promp-
tement,

1° Période inflammatoire. La maladie débute par un
sentiment de cuisson et de démangeaison aux bords et
surtout aux angles des paupiéres, et par un état d’éréthisme
oculaire plus ou moins prononeé. Le malade éprouve la
sensation de corps étrangers roulant sous les paupiéres ;
il y a de la photophobie; les conjonctives s'injectent et
les paupiéres se tuméfient. La supérieure surtout présente
vers son bord libre un renflement cedémateux et comme
¢rysipélateux. A la fin de la premiére période il survient
de la réaction , le pouls est plein et fort, la peau chaude,
la téte pesante et embarrassée; il y a de la soif , de l'inap-
pétence , ete.

Cette période est sonvent fort courte : elle peut ne durer
que quelques heures et méme encore moins.

2° Période blennorrhagique. L'inflammation gagne avec
plus ou moins de rapidité la cornée, la sclérotique, les tissus
profonds de I'wil et particuliérement 'iris et la choroide.
Toute la conjonctive prend une teinte d'un rouge uniforme;
elle se ramollit, s'infiltre et devient en quelque sorte
pulpeuse; elle se reliche de plus en plus, s'étend, se replie
sur elle-méme aux paupiéres, et s'éléve sur le globe de
Yeil en un bourrelet rougeitre , charnu, plus ou moins
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D'autres fois, du pus s'accumule dans les chambres anté-
rieures ef la cornée se détruit et se déchire comme il arrive
dans 'empyéme de 1'eil.

3° Période de suppuration. — La déchirure de la cor-
née, qui forme les limites de la période blennorrhagique
avec la période de suppuration, est suivie d’'un mouve-
ment de détente générale. Les douleurs cessent tout-i-
coup , l'agitation et la fiévre ne tardent pas 4 disparaitre ,
les lissus enflammés s'affaissent, la rougeur des con-
jonetives devient uniforme et laisse apercevoir la couleur
blanche de la sclérotique; les vaisseaux s'isolent de plus
en plus et finissent par disparaitre. Plus tard la muqueuse
reprend son aspect lisse, poli et nacré. Toutefois ces
derniers changements ne s'opérent que fort lentement et
longtemps les conjonctives, surtout les conjonctives pal-
pébrales, conservent une coloration jaunitre. En méme
temps que ces diverses transformations ont lien dans la
muqueuse, la séerétion muco-purulente devient moins
abondante, d'un blane crémeux . puis grisitre, visqueuse,
d’apparence aqueuse et enfin normale.

Revenons un instant sur la déchirure de la cornée.

Nous avons vu le mécanisme par lequel elle s'opére :
les accidents qu'elle détermine ne sont pas toujours les
mémes et varient d'aprés I'étendue de la déchirure. Si
elle est trés-petite, de maniere & donner lieu & un simple
suintement de I'humeur aqueuse, l'iris, entrainé par la
sortie de cette humeur, vient se mettre en contact avec les
bords de la plaie. Deux choses peuvent alors arriver : si
la maladie s'arréte dans sa marche, la cornée peut re-
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nulé; d’autres fois elles n'offrent rien de semblable ; mais
jamais 'ophthalmie gonorrhoique ne laisse aprés elle de
granulations vésiculeuses, & moins que le développement
de ces productions morbides n’en ait précédé invasion,

Ces diverses terminaisons ne sont pas les seules dont
I'ophthalmie gonorrhoique soit susceptible : prise & temps
et traitée comme il convient & sa nature et 4 sa gravité,
elle se termine assez souvent sans accidents, par réso-
lution.

Aprés avoir déerit la marche, les symptomes et les
terminaisons de I'ophthalmie gonorrhoique en général,
entrons dans quelques détails sur les caractéres qui dis-
tinguent celle qui est de nature syphilitique de celle qui
ne l'est pas.

La premiére a pour caractére constant et pathognomo-
nique I'existence du bubon pré-auriculaire ou parotidien,
qu'on ne rencontre jamais dans la seconde. Ce bubon, qui
se développe au début de I'ophthalmie, est situé a4 quel-
ques lignes au devant de l'oreille, & la hauteur du tragus,
quelquefois un peu plus bas; ordinairement il n’y a qu'une
glande engorgée, d'autres fois on en trouve deux, placées
I'une & coté de 'autre, de maniere a se confondre en une
seule tumeur. Quoi qu'il en soit, & cette époque le bubon
est le plus souvent inappréciable & la vue; son existence
ne se dévoile que par le toucher. Bientot, il augmente un
peu de volume, et, dés le 3™° ou 4™ jour il se présente
sous la forme d'une petite tumeur ovalaire, légérement
saillante , douloureuse & la pression, de la grosseur d’une
petite noisette , et parfois accompagnée d'une légére rou-
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contagieux; il est ordinairement d'un blane jaunatre.
Nous avons quelquefois remarqué dans cette ophthalmie
la formation de phlycténes et de pustules sur la con-
jonctive oculaire, et jamais ce symptome ne s'est offert i
notre observation dans 'ophthalmie virulente, Une autre
différence & établir entre ces deux maladies, cest que cette
derniére a une marche uniforme et que l'autre présente
des mouvements d'exacerbation vers le soir. Toutes choses
égales dailleurs, la réaction est moins prononcée dans
I'ophthalmie gonorrhoique syphilitique , ou par inocula-
tion; jamais cette maladie n’est précédée , ni méme accom-
pagnée dés son début de mouvement fébrile, ce qui alien
quelquefois dans 'ophthalmie gonorrhoique non syphili-
tique, lorsqu’elle survient & la suite de causes qui ont agi
sur I'ensemble de I'organisme, lorsque, par exemple, elle
se manifeste & titre d'affection catarrhale. On comprend
aussi que des symptomes de syphilis constitutionnelle
puissent survenir pendant le cours de I'ophthalmie syphi-
litique, ou plus ou moins de temps aprés, soit que l'in-
fection de I'économie ait pu s'opérer en méme temps par
la muqueuse urétrale et conjonectivale, soit que cette
derniére voie ait été seule ouverte & l'absorption du
virus.

L'ophthalmie gonorrhoique débute tantot par les deux
yeux a la fois d’autres fois par un seul wil. Le premier
cas a lieu surtout lorsque I'ophthalmie reconnait pour cause
une sympathie étroite entre les muqueuses génitale et
oculaire ; lorsque son développement se rattache a quelque
prédisposition individuelle, & existence actuelle de quel-
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que irritation ou inflammation des yeux, et aussi lors-
qu'elle est la suite de la brusque suppression de I'¢coule-
ment génital, ou d'une influence catarrhale. Au cuntrai_re,
lorsque l'ophthalmie est I'effet de l'application de la ma-
ticre gonorrhoique sur la conjonctive, elle débute ordinai-
rement d'un seul ¢ité. — Toutefois , hitons-nous d’ajouter
que ees distinetions n'ont rien d'absolu, qu’elles sont assez
souvent démenties par les faits et qu’elles sont loin d’avoir
toute 'importance qu'on a voulu en tirer. Quand l'oph-
thalmie se déclare & un seul eil, on voit assez fréquem-
ment le second se prendre plus tard. Ce phénoméne est
dit soitd la sympathie qui existe entre ces deux organes,
soit au transport de la matiére purulente de I'wil malade
sur 'eeil sain; d’autres fois, il y a un véritable déplace-
ment de linflammation d'un il sur 'autre. Le premier
mode de transmission a lieu au début de la maladie,
avant que l'inflammation ait acquis une grande intensité ;
le second s’'opére surtout pendant les périodes d’acerois=
sement et d’état, alors que la séerétion des conjonctives
est plus abondante, qu’elle jouit des propriétés irritantes
ou virulentes plus prononcées; le troisitme cas ne se re-
marque guere qua l'époque ou linflammation de I'weil
primitivement affecté se trouve sur son déelin.

Deux questions se présentent actuellement & résoudre :
a quelle période de Ia gonorrhée I'ophthalmie purulente se
déclare-t-elle principalement, et quel est P'état de I'écou-
lement urétral aprés le développement de cette derniére
maladie ?

L'ophthalmie gonorrhoique non virulente ne se montre
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pas indifféremment aux diverses époques de la gonorrhée :
celle qui reconnait pour cause la sympathie entre les mu-
queuses génitale et oculaire se développe surtout au début
de I'écoulement de 'urétre ; au contraire, les faits attri-
bués a la métastase, et que nous avons considérés comme
n'¢tant le plus souvent que des phénoménes de simple
révulsion, se manifestent de préférence 4 la fin de la go-
norrhée, alors que I'écoulement qui la constitue, étant
sur le point de disparaitre, se laisse facilement déplacer
par une inflammation méme peu intense des organes de
la vue. Quant & Pophthalmie virulente, qui reconnait
toujours pour cause l'application de la matiére gonor-
rhoique sur les yeux, elle se déclare principalement
pendant les périodes d’aceroissement et d'état de I'écou-
lement génital, & I'époque ot la maladie jouit au plus haut
degré de propriétés contagieuses. L'état de I'écoulement
génital au moment de l'invasion de 'ophthalmie varie
beaucoup : le plus souvent il diminue d’une maniére no-
table , quelque fois méme il est complétement supprime;
il arrive d’autres fois, qu'il n’est nullement modifié¢; nous
n'avons jamais remarqué qu'il fit augmenté, comme le
signale Rognetta; mais il n'est pas rare de voir I'écou-
lement diminuer pendant un jour ou deux, puis repa-
raitre plus abondant, sans qu’on ait rien fait pour obtenir
ce résultat.

9. OPHTHALMIE GONORRHOIQUE CHRONIQUE.

Cette forme de I'ophthalmie gonorrhoique se caractérise
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la matiére gonorrhoique sur I'wil ; ccpe.nd.ant celle cause
n'est pas la seule qui puisse la déterminer, comme le
démontre notre cinquiéme observation, dont I'origine ne
saurait étre rapportée qu’d la réaction sympathique de la
muqueuse génitale sur la conjonetive.

Dans la forme chronique, comme dans la forme aigue,
les variétés syphilitique et non syphilitique de I'ophthal-
mie gonorrhoique reposent sur l'existence ou l'absence
du bubon pré-auriculaire. Outre ce caraclére essentiel,
fondamental qui suffit dans tous les cas pour distinguer
facilement l'une de l'autre, ces deux maladies offrent
encore dans leur marche et leurs terminaisons des diffé-
rences importantes i noter. C'est ainsi que 'ophthalmie
gonorrhoique syphilitique a une marche plus réguliére et
une durée plus limitée; qu'elle est parfois assez rebelle
et quelle a une tendance marquée a attaquer les tissus
de la cornée; I'autre au contraire est toujours une affec-
tion bénigne, tant qu'elle conserve la forme chronique; sa
durée n'a rien de fixe c'est-a-dire qu'elle peut étre de
quelques heures seulement i plusieurs jours, ou méme
4 quelques semaines; en ce cas, elle suit les oscillations
de I'écoulement urétral, sous la dépendance duquel elle
se trouve.
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maladie, telle que les médecins militaires belges I'ont vue
régner il y a quelques années, Ainsi, des hommes qui,
couchés bien portants, étaient pris du mal pendant la nuit,
avaient le lendemain matin les deux yeux détruits. Voild
des faits qui n'ont pas été rares. Nous n’avons pas vu dans
notre pratique ni dans aucun auteur, que I'ophthalmie
gonorrhoique eit jamais atteint un plus haut degré de
violence et de rapidité.

b). La plupart des médecins regardent comme un ca-
ractére propre a ophthalmie gonorrhoique de n’affecter
ordinairement qu'un seul eil, tandis que l'ophthalmie
catarrhale purulente, celle des nouveau-nés et I'ophthal-
mie egyptienne envahissent presque constamment les deux

yeux. Yecth, en parlant de cette derniére maladie, dit

quil n'y a pas un cas sur mille ou elle n'affecte qu'un
seul ceil. Nous ne saurions dire la méme chose, actuelle-
ment du moins, de I'ophthalmie de notre armée, qu'on
voit assez souvent se fixer d'un seul coté : linstitut
ophthalmique en renferme toujours des exemples. Au
surplus, il s'en faut que l'ophthalmie gonorrhoique se
borne aussi souvent qu'on le prétend & un seul wil, et
voici quelques chiffres qui le prouveront d'une maniére
non douteuse. Sur 19 cas d’ophthalmie gonorrhoique que
nous avons observés tant & I'hépital militaire que dans
notre pratique eivile, 11 fois la maladie s'est montrée aux
deux yeux, 5 fois & I'eil droit et 3 fois & I'eil gauche.
M™ Cunier et Decondé sont arrivés 4 des résultats ana-
logues. Nous avons cherché & connaitre sur quelles don-
nées reposait 'opinion qui a cours dans la science, re-
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gonorrhoique, elles sont toujours le résultat ’un travail
morbide spéeial des conjonetives antérieur i invasion de
l'ophthalmie; car jamais, comme nous le démontrerons
ailleurs, ces productions pathologiques ne se présentent
comme résultat immédiat d'une ophthalmie purulente
aigue, de quelque nature qu'elle soit d’ailleurs. Cette
proposilion, entiérement opposée aux idées généralement
admises sur ce point de la science, paraitra sans doute pa-
radoxale, mais elle constitue pour nous une vérité confir-
mée par des faits nombreux et des recherches multipliées.
Ainsi, la seule conclusion que l'on puisse tirer de la pré-
sence des granulations vésiculeuses dans l'ophthalmie
gonorrhoique est que leur apparition a précédé celui de
I'ophthalmie.

f). Que penser de la distinction qu'on a yvoulu établir
entre l'ophthalmie d’Egypte ou des armées et I'ophthalmie
gonorrhoique, distinction fondée sur ce que la premiére
commence par la conjonetive palpébrale et I'autre par la
conjonclive oculaire, et méme par I'une et I'autre i la fois,
selon certains auteurs ? Il nous est tout-i-fait impos-
sible d’accepter ces distinctions plus subtiles que vraies ;
en effet, l'observation nous a appris que l'ophthalmie
d'Lgypte de méme que I'ophthalmie gonorrhoique débu-
tent I'une et l'autre par la conjonctive palpébrale, lors-
qu'elles affectent la forme chronique, et qu'elles envahis-
sent d’emblée la muqueuse palpébro-oculaire dans toute
son étendue, lorsqu'elles revétent des caractéres aigus.

g). L'inoculation avec le muco-pus provenant de 'oph-
thalmie gonorrhoique est une opération que rendent inu-




tile, dans la question qui nous occupe, les caractéres tirés
de la présence ou de 'absence du bubon pré-auriculaire.
Nous ne saurions étre entiérement de 'avis de Ricord,
lorsqu’il dit que si cetle opération peut servir d dislinguer
d’une maniére absolue la blennorrhagie du chancre, elle ne
peut en rien éclaiver le diagnostic des différentes ophthalmies
entre elles. En effet, pour bien apprécier les résultats de
I'inoculation , il est important d’établir une distinction
entre I'inoculation & la lancette dans I'épaisseur des tissus
et la simple application sur des surfaces muqueuses.
Dans le premier cas, et les résultats de nos expériences
s'accordent en cela avec celles de Ricord ; les inoculations
que nous avons pratiquées sur différents points de la peau
n'ont été suivies d'aucun résultat. Mais il n’en a plus été
de méme lorsque nous avons porté sur une autre mu-
queuse la matiére recueillie d'un eeil atteint d'ophthalmie
gonorrhoique; les conséquences de celte inoculation ont
alors varié suivant que I'ophthalmie était syphilitique ou
non syphilitigue. Nous avons vu effectivement que dans
le premier cas, la matiére purulente appliquée sur la
muqueuse génitale donne lien &4 une inflammation de
méme nature, virulente, spécifique, accompagnée de 'en-
gorgement des ganglions lymphatiques de l'aine ; tandis
que cette opération est restée stérile, ou n’a déterminé
qu'une inflammation simple, lorsque la matiére d’ino-
culation provenait d'une ophthalmie gonorrhoique non
syphilitique (1). Le fait, rapporté par M* le docteur Cu-

(1) Page 135.
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nier (1) d’'une inoculation suivie de chancre, ne saurait
s'expliquer que par la présence d'ulcéres chanereux i la
surface des conjonclives ou sur les bords palpébraux, car
le chancre seul, ainsi que I'a demontré Ricord, peut pro-
duire le chancre.

Si nous résumons ce qui a été dit dans les chapitres
précédents et dans celui-ci sur le diagnostic de I'ophthal-
mie gonorrhoique, nous arrivons aux conclusions sui-
vantes :

1° Les caractéres 4 'aide desquels on a voulu établir le
diagnostic différentiel de 'ophthalmie gonorrhoique, pris
isolément, n’ont pas la moindre valeur, et, considérés
collectivement , ils ont tout au plus celle d'une simple
probabilité.

2° La confusion qui a régné jusqu’ici sur cette question,
n’a rien qui étonne ceux qui, comme nous, ont la certi-
tude que sous la dénomination d’ophthalmie gonorrhoique
les auteurs ont décrit des maladies de nature essentielle-
ment diflérente.

3° On doit distinguer une ophthalmie gonorrhoique sy-
philitique et une ophthalmie gonorrhoique non syphilitique.
La premicre se caractérise par un symptome constant,
invariable, pathognomonique : le bubon pré-auriculaire,
tandis que le diagnostic de 'autre se déduit de I'absence
de cet engorgement ganglionnaire, et de plus de la coinei-
dence ou de la préexistence d'un écoulement génital (2).

{1) Annales d'oculistique, tom. II, pag. bl.
(2) Page 25.
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a arrété la maladie dans sa marche progressive et fait
cesser toute suppuration au bout de 48 heures ; dans tous
les cas, la terminaison a été heureuse; mais pendant
longtemps les trois malades ont conservé une grande
sensibilité des organes oculaires.

L’ophthalmie gonorrhoique qu'on rapporte i la métas-
tase est celle qui présente généralement la plus grande
violence, qui a la marche la plus rapide et les terminaisons
le plus promptement funestes. Lorsqu'on a dit que tout
est brusque, instantané, violent dans I'ophthalmie gonor-
rhoique, c'est surtout de cette variété que I'on a voulu
parler.

L'ophthalmie gonorrhoique par sympathie s'annonce au
début avec des symptomes modérés. Elle conserve ce
caractére de bénignité tant que la cause qui I'a produite
est aussi la seule qui I'entretient ; mais elle est susceptible,
sous l'influence de certaines circonstances, d'atteindre
plus ou moins rapidement une grande intensité comme la
préeédente.

b). En général, plus la maladie se montre violente dés
le début, et plus les accidents sont i craindre. Cependant,
quelle que soit son intensité, si la cornée est encore intacte,
si I'application des remédes locaux n’est pas rendue trop
difficile par la tuméfaction des parties, et si la gonorrhée
n'est pas entiérement supprimée, on peut encore esperer
de conjurer la maladie et de conserver I'eil intact par un
traitement bien entendu.

¢). Mais il n'en est plus de méme lorsque 'ophthalmie
est arrivée a la deuxiéme période; lorsque la sécrétion
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purulente est abondante, que le gonflement des paupicres
et des conjonctives est considérable, et lorsque surtout
la cornée présente déji un commencement de ramollisse-
ment. Dans ce cas, quelles que soient I'activité et I'adresse
que I'on déploie dans le traitement, on parvient rarement &
prévenir la fonte de Peeil. Sur les 19 malades que nous
avons eu I'occasion d’observer, nous n'avons eu & déplorer
que la perte d’'un il chez un malade, et la formation d'un
leucéma chez un autre. Le premier était entré & Uhopital
au 5™ jour de l'invasion de la maladie, et déja la cornée
était ramollie et comme infiltrée dans les deux tiers de son
étendue ; le second se trouvait au 3™ jour du début, et la
cornée présentait aussi un commencement de ramollisse-
ment. Dans tous les autres cas, les cornées étaient intactes
lors de notre premiére visite et, quelle qu’'ait été la violence
de la maladie , nous avons toujours été assez heureux pour
I'amener & bonne fin,

d). Si lindividu atteint d’ophthalmie gonorrhoique
souffre en méme temps de quelqu’autre maladie, ou se
trouve sous l'influence de quelque disposition morbide
locale ou générale, I'affection oculaire pourra aveir une
gravité qu’elle n’aurait pas eu chez un individu bien por-
tant. Suivant les eas, cette influence ficheuse pourra faire
sentir ses effets immédiatement, ou & une époque plus
ou moins éloignée de I'invasion de la maladie. L'ophthal-
mie, par exemple, se développe-t-elle chez un individu
pléthorique? Non seulement l'inflammation acquerra une
grande intensité , mais encore elle aura une tendance plus
marquée 4 attaquer les tissus riches en vaisseaux et

N it Mo s g o



particulierement la choroide et l'iris? Survient-elle au
contraire chez un individu scrofuleux? La réaction in-
flammatoire sera moindre que dans le cas précédent , mais
les lissus auront une tendanee plus grande 4 V'infiltration,
et 'on aura davantage & redouter le chémosis cedéma-
teux, le relichement considérable des conjonctives et des

paupicres, et le ramollissement de la cornée. Si le malade
¢chappe & ces premiers dangers, on verra se former des
ulcéres sur la cornée, le pannus, I'engorgement chroni-
que des conjonctives et des bords palpébraux, ete.? Enfin
I'ophthalmie gonorrhoique se déclare-t-elle 4 une époque ot
Iindividu éprouve d’habitude une atteinte de rhumatisme
ou de goulte, une fluxion hémorrhoidale, un épistaxis,
ete. ete.? Il pourra se faire que la fluxion dirigée vers les
organes oculaires empéche ces mouvements critiques de
s'établir. Dés lors, ceux-ci seront autant d’éléinents mor-
bides nouveaux, qui viendront ajouter & l'intensité et 4 la
gravité de la maladie et qu'on ne saurait négliger dans le
traitement sans faire courir au malade les chances de
terminaisons plus ficheuses. Ces complications ne seront
pas moins dangereuses, si, au moment de l'invasion de
I'ophthalmie , V'individu est déji en proie & une maladie
quelconque, car on aura toujours & craindre que la vio-
lence de Taffection oculaire ne détourne & son profit la
fluxion fixée sur l'organe primitivement malade. Toutes
choses égales d'ailleurs, le pronostic sera d'autant plus
grave que I'ophthalmie atteindra un individu dont les
yeux sont habituellement irritables, ont déja plus ou moins
souffert ou sont encore actuellement le siége de quelque
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ment violente s'ensuivit ; le méme jour U'ophthalmie passa
a I'état purulent, et I'écoulement urétral se supprima
presque entiérement; le lendemain la cornée de I'eeil droit
¢lait complétement détruite ; deux jours plus tard , I'eeil
gauche subissait le méme sort que I'eeil droit et 1a vue était
perdue sans retour. Nous pourrions encore citer d’autres
faits plus ou moins analogues a celui-ci, et ou la cautéri-
sation des conjonctives palpébrales a été le point de départ
de lophthalmie purulente. Chez le malade dont il vient
d’étre question , I'effet de la cautérisation a été trop immé-
diat, pour que I'on puisse attribuer le développement de
I'ophthalmie purulente & une autre cause. Dans les cas
ordinaires , lorqu'on applique le caustique lunaire sur les
conjonetives, il en résulte une réaction qui se dissipe plus
ou moins vite, et dont on ne retrouve en général plus de
traces aprés vingt-quatre ou (rente heures; mais dans
I'observation que nous venons de citer, la réaction a été
assez intense que pour détournerla fluxion dirigée sur les
organes génitaux au profit de l'ophthalmie, laquelle a pris
un caractere de violence et de gravité qu’elle n'aurait sans
doute pas revétu sans celle derniére circonstance. Pour
nous, lorsqu'un malade réclame nos soins pour un écou-
lement urétral, et quen méme temps il est porteur de
quelque affection légére ou chronique des organes de la
vue, voici la conduite que nous tenons : nous lui recom-
mandons de se soustraire & toute influence susceptible
d’aggraver l'affection oculaire; nous preserivons le repos,
une diéte plus ou moins sévére; le ventre est tenu libre,
et lorsque Vinflammation de la muqueuse génitale com-
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mence & s'appaiser, que I'écoulement devient moins abon-
dant, alors seulement, nous prescrivons & l'intérieur le
baume de copahu, et, un peu plus tard, les injections
dans le canal de I'urétre avee une solution légére de nitrate
d’argent. Quand I'écoulement a cessé de quelques jours ;
nous opposons, sans crainte aucune, a I'affection oculaire
la médication locale qu’elle réclame, Tant qu'au traitement
abortif de la gonorrhée, conseillé d'une maniére absolue
par quelques médecins, nous croyons que si l'on peut y
avoir recours au debut de la maladie, lorsque I'écoulement
urétral n’est pas encore bien établi, on courrait le danger,
quand l'inflammation est devenue plus intense et I'écoule-
ment plus abondant, de voir la suppression trop brusque
du mouvement fluxionnaire fixé sur la muqueuse génitale
tourner au profit de celui dont les yeux sont le siége, et
donner lieu, comme du reste plusieurs faits I'attestent, A
une ophthalmie purulente grave. Mais il n’en est plus de
méme lorsqu’une gonorrhée se déclare chez un individu
~ dont les organes oculaires sont sains et ne présentent
aucune prédisposition morbide; ici le traitement abortif
est indiqueé, et 'on peut admettre comme généralement
vrai pour les malades qui se trouvent dans ces conditions,
quiils seront d'autant moins exposés & contracter 'oph-
thalmie gonorrhoique, que I'écoulement génital aura duré
moins de temps.

La prudence exige que le médecin prévienne celui qui
est atteint de gonorrhée, que la matiére de I'écoulement
génital est contagieuse, et que, portée sur les yeux, elle y
détermine une inflammation violente, qui compromet
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toujours plus ou moins gravement l'intégrité de ces orga-
nes. Le malade, instruit du danger, évitera de porter les
mains des parties génitales aux yeux; il aura soin que tous
les objets servant i nettoyer les organes souffrants ou & y
appliquer quelque reméde, servent exclusivement i cet
usage et soient mis hors de la portée de ceux qui 'appro-
chent. On cite plusieurs faits relatifs & des personnes qui
ont été atteintes d’ophthalmie gonorrhoique, pour avoir
porté aux yeux une serviette, une éponge, de I'eau, ete., qui
avaient preéalablement servi & 'usage d’une autre personne
affectée d’écoulement gonorrhoique des muqueuses géni-
tale ou oculaire. Il sera également recommandé & tout
individu atteint d’ophthalmie gonorrhoique de s’abstenir
de coucher avec une personne saine. Ricord (1) dit avoir
observé un cas de blennorrhagie oculaire qu'il croit devoir
attribuer i des oreillers souillés par la matiére muco-puru-
lente échappée de I'eeil d’'unmalade. Allan (2) rapporte un
fait analogue.

I1 est incontestable que l'ophthalmie gonorrhoique,
bornée a un seul wil, se transmet quelquefois & I'autre
par le transport de la matiére de I'eeil affecté sur I'eeil sain ;
notre deuxiéme observation ne laisse aucun doute & cet
égard. Cette inoculation s’opére tantdt au moyen des doigts,
d’un linge, ou de tout autre objet salis par cetle maticre ;

(1) Lieu cité.
(2) Mackensie, Traité des maladies des yeux, traduit de I'anglais par
Laugier et Richelot. Paris, 1844, page 5235.
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d’autres fois elle a lieu au moment ot I'on pratique des
injections dans I'wil malade, le jet qui s’en échappe étant
dirigé de maniére 4 atteindre I'wil sain ; ou bien pendant
le sommeil, lorsque le malade se trouve dans une position
qui favorise I'écoulement de la matiére contagieuse dans
I'ceil demeuré intact. Signaler les circonstances principales
oti la contagion est susceptible d’étre produite, c'est aussi
indiquer les précautions 4 prendre pour I'éviter.

Enfin, les personnes appelées & donner des soins & des
nialades atteints de l'ophthalmie gonorrhoique doivent
aussi prendre les plus grandes précautions s0it pour se
mettre elles-mémes & I'abri de la contagion, soit pour évi-
ter de transmettre la maladie &4 d’autres individus en
employant chez eux des instruments, une éponge, des
linges, efe., imprégnés de la matiére contagieuse.

2° Traitement thérgpeutique. Les indications thérapeu-
tiques varient aux différentes périodes de la maladie.

1™ Péricde. Le traitement anti-phlogistique dans foute
son étendue est indiqué ; quelquefois il faut y joindre I'em-
ploi des moyens propres & ramener I'écoulement urétral
supprimé.

a). On débute par une saignée générale dont on favorise
les effets par des applications successives de sangsues
derriére les oreilles, de maniére 4 entretenir un écoule-
ment de sang pendant six , douze ou vingt-quatre heures
méme, et 4 opposer ainsi a la fluxion dirigée vers les orga-
nes oculaires une autre fluxion plus ou moins éloignée
et continue. Dans les cas trés-graves, on répéte la saignée
deux ou frois fois , 4 de courls intervalles, jusqu’a ce qu'on

6
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ait arrété la marche progressive de la maladie et abattu
I'éréthisme inflammatoire. Il est toujours avantageux de
faire la saignée de maniére & obtenir une déplétion rapide;
parfois méme, lorsque I'invasion a été brusque et violente,
on fait bien de porter le phlébotomie jusqu’a la syncope.
En méme temps, on donne le tartre stibié 4 hautes doses,
en commencant par six grains dans une potion gommeuse
et en portant la dose successivement & neuf, douze et
quinze grains dans les vingt-quatre heures. Quelquefois,
et surtout chez les personnes nerveuses, on se trouve mieux
de donner cette substance & doses nauséabondes. Dans le
premier cas on obtient des effets hyposthénisants géné-
raux, qui se manifestent surtout par une diminution no-
table dans la force d'impulsion et la rapidité de la eircu-
lation ; dans le second cas, il se produit un mouvement
de détente général , des sueurs abondantes et un éfat
d’affaissement plus ou moins prononcé. Chez les personnes
lymphatiques, on remplace avantageusement le tartre sti-
bié par le calomel, administré & la dose de trois ou quatre
grains toutes les deux heures jusqu'a 'apparition des pre-
miers symptomes de I'hydrargyrose ; on en suspend alors
ici I'usage, afin de prévenir la salivation, qui n'offre selon
nous aucun avantage, et qui n'est pas sans avoir des
inconvénients. — On proméne sur les extrémités inférieu-
res des cataplasmes synapisés, en évitant que lirritation
produite & la peau ne donne lieu & une réaction ficheuse
sur I'ensemble de I'organisme ; c’est done moins une irri-
tation vive qu'il faut produire qu'une irritation modéree,
continue, éloignée et étendue & de larges surfaces.
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Si Iinflammation se propage aux tissus profonds de
I'wil, ce qui s'annonce par un senliment de tension du
globe , des douleurs circumorbitaires, le resserrement de
la pupille, etc., on a encore recours au calomel que I'on
donne cette fois & la dose d'un demi-grain trois ou quatre
fois par jour, comme antiplastique; on ajoute avec avan-
tage 4 chaque dose un quart de grain ou un demi-grain de
poudre de feuilles de belladone ; on pratique en outre sur
le front plusieurs fois dans la journée des frictions d’on-
guent mercuriel belladoné.

Le malade est mis &4 une diéte sévére, condamné au
repos, et placé dans une chambre ol régne une demi-
obscurité et dont la température est uniforme et modérée.

Les fomentations froides ne nous paraissent utiles que
dés le principe de la maladie et quand l'inflammation est
bornée aux conjonciives; mais dans une peériode plus
avancée , ou lorsque les sclérotiques ou les tissus profonds
sont affectés, et en général chez fous les individus qui
souffrent habituellement de rhumatisme, I'emploi de ce
moyen nous a toujours paru plus nuisible que favorable.

b). Les médecins qui ont observé les premiers 'ophthal-
mie gonorrhoique, ne considérant cette maladie que comme
I'effet d'une métastase, se sont attachés surtout i faire
reparaitre I'écoulement urétral. Une foule de moyens ont
été employés & cet effet : I'inoculation avee la matiére de
la gonorrhée recueillie chez un individu atteint de cette
maladie ou avee la matiére muco-purulente s'écoulant des
yveux du malade lui-méme; Uintroduction dans le canal
de T'urétre d’une sonde enduite d'un corps gras irritant;

6.
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les injections irritantes, caustiques méme, les cataplas-
mes chauds dont on recouvre les parties génitales; les
fomentations et les bains tiédes, ete. Aujourd’hui que
les médecins font & I'inoculation une part beaucoup plus
grande qu’a la métastase dans le développement de I'oph-
thalmie gonorrhoique , les moyens propres & rappeler
I'écoulement de I'urétre sont négligés, ou méme rejetés
tout & fait comme au moins inutiles; tant il est vrai
que le traitement des maladies est souvent subordonné &
des idées préconcues. Pour nous, nous ne saurions pros-
crire ces moyens d'une maniére absolue, et nous ne
pourrions non plus les adopter d'une maniére banale, En
effet , si nous sommes convaincu de leur inefficacité dans
la plupart des cas, nous ne le sommes pas moins de leur
utilité dans d'autres, Les faits rapporlés par plusieurs
auteurs, et entre autres par Lange , Swédieaur, efe.; ceux
dont nous avons été témoin nous-méme , ne nous laissent
aucun doute a cet égard. Ainsi nous croyons utile de rap-
peler 'écoulement urétral, lorsque sa suppression s’est
opérée brusquement et au moment ou il était abondant.
A cet effet, nous appliquons des cataplasmes chauds sur
les parties génitales, moyen qui nous a constamment
réussi et que nous preférons d'ailleurs & tous ceux qui
ont été vantés dans le méme but, parce qu'il n'est ni moins
sir, ni moins prompt dans ses résultats et qu'il n'a d'ail-
leurs aucun de leurs inconvénients; mais quand l'oph-
thalmie se développe & une période plus avancée de la
gonorrhée, & une époque on I'écoulement, réduit a trés-
peu de chose, est sur le point de disparaitre, nous ne
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pensons pas qu'il puisse étre avantageux de faire repasser
Pinflammation de I'urétre & I'état aigu, parce qu’il n'y a
pas ici, comme dans le cas précédent, de rapport entre
le développement de 'ophthalmie et la disparition de I'é-
coulement urétral, mais seulement simple coincidence.
Souvent il arrive que l'écoulement urétral reste le méme
et n’est modifié d’ancune maniére au moment de l'inva-
sion de I'ophthalmie. Alors il peut arriver que ces denx
maladies suivent chacune la marche qui leur est propre
et parcourent isolément leurs diverses périodes, en res-
tant en quelque sorte étrangéres I'une 4 I'autre pendant
tout leur cours; mais le contraire peut avoir lieu et 1'on
voit quelquefois la gonorrhée, aprés un certain temps, se
supprimer plus ou moins brusquement. Deux genres
d’'influences peuvent amener ce résultat : d'un coté, le
refroidissement des -parties génitales, des injections as-
tringentes dans le canal de I'urétre, I'usage de purgatifs
drastiques, ete.; de I'autre, la grande violence de l'in-
flammation des conjonctives. Dans I'un et l'autre cas,
I'effet de la suppression de 'écoulement est le méme , ¢est
de produire un accroissement dans l'intensité et la gravité
de Taffection oculaire; ici encore, I'emploi des moyens
propres i rappeler I'écoulement urétral est indiqué. Nous
allons méme plus loin, et nous croyons que s'il est vrai
que toutes les fois que I'ophthalmie s'éléve 4 un certain
degré dacuité on ait 4 craindre la suppression de la go-
norrhée et ses conséquences ficheuses, on fera bien dans
ces circonstances de faire usage des mémes moyens pour
prévenir la suppression de I'écoulement. Cest 1 du reste
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une pratique a laquelle nous avons eu quelquefois recours
et dont nous n'avons eu qu'a nous louer.

2" Période. Les antiphlogistiques sont encore indiqués ;
mais, ce quil importe surtout, ¢'est d’empécher le ramol-
lissement et la destruction des cornées par l'action de la
matiére muco-purulente,

Quand on n’a pu enrayer la marche de la maladie et
qu'elle passe & la période blennorrhagique, on continue
les antiphlogistiques dont on subordonne I'emploi a la
violence et & 'intensité des symptomes, & la force du sujet,
et principalement aux moyens déja mis en usage, ete. On
pratique de larges scarrifications a la conjonctive, et si le
bourrelet muqueux qui entoure la cornee étrangle cette
membrane de maniére 4 faire craindre des aceidents, il
faut en opérer le débridement par I'excision d'un ou de
plusieurs lambeaux pratiqués dans une direction perpen-
diculaire & ce bourrelet que I'on doit comprendre d’ailleurs
dans toute son épaisseur,

On ne saurait apporter trop d’attention et de soins a
débarrasser les cornées de la matiére purulente qui les
inonde, et & tarir au plus tot la source de cette séerétion.
Pour remplir cette double indication on a propose la cau-
térisation des conjonetives, les collyres avec le sublimé
corrosif, le nitrate d’argent cristallisé, le chlorure d'oxide
de sodium ou avec diverses substances astringentes, telles
que le sulfate de cuivre, le sulfate de zinc, etc.

La cautérisation se pratique avee le nitrate d'argent so-
lide, ou en solution concentrée. Pour les raisons que nous
avons signalées ailleurs, nous ayons renoncé depuis plu-
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sieurs années 4 la cautérisation par le nitrate d’argent
solide, que nous avons remplacé avec infiniment d’avan-
tages par une solution concentrée (parties égales) de la
méme substance appliquée au moyen d’'un pinceau sur
toute I'étendue de la surface malade. Il nous est arrive
méme dans plusieurs cas d’ophthalmie purulente, et der-
ni¢rement encore dans deux cas d’ophthalmie gonorrhoi-
que (Observation II et ¥II') de ne pas employer la cauteé-
risation, et le suceés n'en a pas été moins complet, peut-étre
méme a-t-il été plus prompt. Ces divers faits sont bien de
nature 4 nous engager 2 porter notre attention sur la cau-
térisation des conjonctives, considérce trop généralement
comme la panacée universelle dans les blennorrhées ocu-
laires, sur les dangers qui entourent cette opération, et
sur les avantages qu'il y aurait & la remplacer par une
autre médieation, quien aurait I'efficacité, sans en avoir
les inconvénients. Nous I'avons déja dit ailleurs, la cau-
térisation dans les ophthalmo-blennorrhées aigues est une
opération délicate, difficile et entourée de dangers.

En attendant nous appelons I'attention des praticiens sur
le traitement suivant, qui nous a valu des suceés constants,
soit que nous I'ayons employé seul, ou concurremment
avec la cautérisation pratiquée comme nous l'avons dit
ailleurs (1).

Toutes les 15 & 20 minutes, plus souvent méme encore

(1) Annales d’oculistiques, publides par le docteur Cunier, Bruxel-
les, 1841, tom. IV, page 107.




T T s S T g e

P - rm

Le ol R

R T L T T L R P T e e e S

TR

LT T by < P T T | e g o T L e

si le cas l'exige, un garde malade habile pratique des
injections avec une solution de chlorure d’oxide de sodium
(eau commune, une livre; chlorure d'oxide de sodium,
depuis une once jusqu'a deux onces); on nettoie ainsi la
cavité oculo-palpébrale et I'on débarrasse la cornée de la
matiére purulente qui en baigne la surface. Lorsqu'un
chémosis volumineux envahitles bords de cette membrane,
il faut diriger Ie jet du liquide de maniére & enlever la
matiére purulente qui se trouve logée sous ce bourrelet
mudqueux, Cette précaution est des plus imporlantes ; de-
puis longtemps en effet nous avons remarqué que le ra-
mollissement, les uleérations et les déchirures de la cornée
ont leur siége dans la grande majorité des cas vers les
bords et surtout au segment inférieur, précisément li
ou cette membrane se trouve continuellement baignée par
la matiére purulente retenue & son point déclive par la
saillie du chémosis. Trois ou quatre fois par jour, imme-
diatement aprés ces injections, on fait usage d'un collyre
composé de dix grains de nitrate d’argent cristallisé dans
une once d’eau distillée. On doit continuer ce traitement
sans interruption et bien se persuader que la moindre
négligence peut étre suivie des plus graves accidents. A
mesure que les symptomes inflammatoires se dissipent,
que les conjonetives reviennent sur elles-mémes et que la
matiére purulente devient moins abondante, on pratique
les injections & des intervalles de plus en plus longs. Nous
rejetons du traitement local comme essentiellement nui-
sibles les fomentations émollientes et surtout les cata-
plasmes.
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et de tuthie, de précipité blane, ete. On traite les granu-
lations d’abord par les mémes moyens, et plus tard par
la eautérisation avec la solution trés-concentrée de nitrate
d’argent cristallisé, aidée ou non d’autres moyens locaux
ou généraux, suivant les considérations que nous avons
établies dans un autre mémoire (1). §'il existe des fongo-
sités on les ébarbe avec des ciseaux courbés sur le plat, ou
bien on les excise 4 leur base, quand elles sont pédiculées.

Quelquefois I'wil conserve une grande irritabilité, qui
met obstacle & I'emploi des moyens locaux, et expose le
malade & de fréquentes rechutes. On oppose a cet état les
révulsifs cutanés 4 demeure, les purgatifs salins répetés
tous les quatre a cinq jours, les frictions opiacées locales,
et surtout les applications réitérées de sangsues en petit
nombre sur un point éloigné, par exemple, i la face interne
des cuisses, au fondement, etc.

Les tiches de la cornée, les staphylomes partiels et
généraux, les synéchies, I'ectropion, etc. ete., altérations
si communes 4 la suite de 'ophthalmie gonorrhoique, doi-
vent étre traitées dapreés les régles qu'on trouve décrites
dans tous les ouvrages d'ophthalmologie.

Le traitement que nous venons de tracer, sapplique

surtout & l'ophthalmie gonorrhoique qui marche reégu-
U ; i .

licrement; mais il arrive souvent qu'elle se complique

(1) Considérations pratiques et recherches expérimentales sur le
traitement de 'Ophthalmie des armées. Louvain , 1859, page 50.
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d’éléments morbides divers qu'on ne saurail négliger sans
qu'il en résulte les conséquences les plus facheuses. Notre
intention n’est pas de donner plus de détails 4 cet égard ,
cela nous conduirait beaucoup trop loin, mais seulement
de signaler la fréquence des complications, I'importance
d’en tenir compte pendant le traitement, et les dangers de
ne voir dans l'ophthalmie qui nous occupe qu’une aflection
locale, étrangére au reste de 'organisme. En effet quand
I'ophthalmie acquiert une grande intensité, quand surtout
elle se prolonge pendant quelque temps, il est rare alors
que de nouveaux éléments morbides ne viennent pas s’a-
jouter & l'affection primitive, de maniére & en modifier
les symptomes, la marche, la durée, les terminaisons et
4 nécessiter des changements souvent de la plus haute
importance dans le traitement.

Jusqu'ici nous n’avens établi aucune différence dans le
traitement des variétés syphilitique et non syphilitique de
I'ophthalmie gonorrhoique : c'est qu'en effet le traitement
est le méme dans I'un et 'autre cas, quand la maladie revét
la forme aigue. Mais il n'en est plus ainsi lorsque sa
marche est moins rapide . ses symplomes moins violents ;
I'utilite de cette distinction se fait alors sentir, et le mé-
decin qui reconnaitra dés le début la nature syphilitique
de 'ophthalmie par la présence du bubon pré-auriculaire,
pourra immeédiatement appliquer le traitement abortif, le
seul qui convienne en pareil cas, sans perdre un temps
utile et précieux dans I'emploi des collyres astringents et
de quelques autres moyens qui ne méritent pas ici la
moindre confiance , mais qui peuvent suffire au contraire
dans I'ophthalmie de la seconde espéce.
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Lors donc que l'ophthalmie gonorrhoique aura pen d'in-
tensité, lorsque surtout elle se présentera avee les ecarac-
téres de bénignité qui appartiennent i la forme chronique,
son traitement variera suivant sa nature. Est-elle syphi-
litique? L'indication la plus pressante, souvent méme la
seule qu'il y ait & remplir, est de modifier la surface en-
flammée de maniére 4 lui enlever au plus tot son caractére
de spécificité, A cet effet, on la touche dans toute son
étendue avec une solution concentrée de nitrate d’argent
cristallisé, L'ophthalmie n’a-t-elle au contraire rien de
spécifique, cest-d-dire appartient-elle & la variété non
syphilitigue? On la traite comme une inflammation catar-
rhale de la conjonctive, par les collyres astringents, les
pédilaves, les purgatifs, ete. Dans tous les cas, on ne
doit jamais perdre de vue que 'ophthalmie purulente qui
coincide avee un écoulement urétral est susceptible, tant
que cet écoulement persiste, de passer a I'état aigu et de
revétir toute la violence et la gravité de cette forme. Aussi
est-il nécessaire de faire marcher de front le traitement
de I'ophthalmie ef celui de la gonorrhée. Un point essen-
tiel 4 observer, c'est d'éviter, dans le traitement de I'oph-
thalmie, les applications trop irritantes ou trop souvent
répélées capables, en déterminant une réaction violente,
de détourner la fluxion dont les organes génitaux sont le
siége, et, parmi les moyens dirigés contre la gonorrhée,
ceux qui sont de nature & en amener trop brusquement la
suppression.

Enfin, on concoit que dans I'ophthalmie gonorrhoique
syphilitique un traitement mercuriel puisse quelquefois
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tére essentiel, fixe, constant, pathognomonique, le bubon
pré-auriculaive ;

4° Elle reconnait pour cause wnique I'application de 1a
matiére de la gonorrhée sur la conjonetive, que cette ma-
ticre provienne de I'individu lui-méme, ou d’une autre
personne atteinte de cette maladie;

5 Elle a les mémes propriétés que la gonorrhée syphi-
litique ; comme cette derniére, elle est contagicuse et se
transmet par inoculation, c’est-d-dire que la matiére muco-
purulente d’'un @il ainsi malade portée sur la muqueuse
oculaire ou geénitale, y détermine une inflammation ordi-
nairement violente de ces membranes, avee sécrétion
muco-purulente abondante et engorgement des ganglions
lymphatiques correspondants; mais lorsque le muco-pus
est porté dans I'épaisseur des tissus, les effets sont nuls,
a moins que la conjonetive qui a fourni la matiére d’ino-
culation ne soit en méme temps le siége d'un chancre
syphilitique primitif, ear, dans ce cas, l'inoculation don-
nera lieu & un chancre; 3

6° L'ophthalmie purulente qui se développe chez un
individu porteur d'une gonorrhée et qui ne reconnait pas
pour cause l'application de la matiére de I'écoulement
génital sur 'eil rentre dans I'histoire commune des oph-
thalmo -blennorrhées dont elle ne se distingue par aucun
caraclere essentiel;

7° Jamais on ne rencontre dans cette ophthalmie le
bubon pré-auriculaire, et quand le pus qui s'écoule d'un
ceil ainsi enflammé est appliqué sur une autre muqueuse,,
les effets sont ordinairement nuls; s'il se produit dans
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larmée et en général dans les ophthalmies purulentes, qui
n'ont pas pour cause l'action directe de la mati¢re gonor-
rhoique 3

18° D'on il suit que la nature syphilitique ou non syphi-
litigue d'une ophthalmie purulente pourra toujours étre
reconnue avee certitude par I'existence constante du bubon
pré-auriculaire dans le premier cas, et par 'absence abso-
lue de ce symptome dans le second cas;

14° Dans le seul fait de chancre syphilitique primitif des
paupiéres que nous ayons eu l'occasion de voir, nous avons
trouvé le bubon pré-auriculaire avec les caractéres que
nous lui avons assignés dans I'ophthalmie gonorrhoique
syphilitique, tandis que dans tous les autres cas d’exco-
riation et d'uleération de ces parties de nature non syphi-
litique, nous n’avons jamais observé ce symptome, malgré
les recherches les plus minutieuses. Nous nous bornons
aujourd’hui & signaler ee fait sans vouloir en tirer aucune
conclusion et & appeler toute I'attention des praticiens sur
ce point important.

FIN.




