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MoLIERE (Le Mizanithrope).

Je ne sais vraiment si je parviendrai 4 mieux me faire com-
prendre en traduisant dans votre gracieux et spirituel idiome
guelgques uns de mes plus anciens travaux et d’autres plus
récents, relatifs 4 la spéeialité scientifique que je cultive avec
Aamour, mieux encore, avec passion, si ce n'est avec une habi-
leté réelle. On pourra peut-étre et 4 bon droit s'étonner gue
j'aie pris une telle détermination presqu’au déclin de ma mo-
deste existence et de 1'exercice professionnel, lorsque les ten-
tatives d’illustrer en quelque sorte mon mince savoir ne peuvent
plus étre qu'un éclair éphémére et sans vivacité. Plusieurs
penseront peut-étre que jai été poussé par I'ambition ainsi que
par le vain désir de faire connaitre a l'étranger le peu que
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j'ai fait et que j'ai éerit et cela dans le but de m'acquérir des
compliments ou des louanges qui m’'auraient fait défaut dans
ma patrie. Non, car je crois n'avoir jamais péché par vanité
et moins aujourd'hui que jamais; néanmoins je ne regarderai
pas comme un outrage si l'on me suppose de l'ambition ef si
I'on m'en fait un délit. Je suis intimément convaincu qu'une
noble ambition, loin d'étre un défiut est au contraire une qua-
lité, je dirai méme une forcegui fait I'homme constamment
actif et par conséquent plus ou moins utile; je crois en outre
que l'orgueil national, qui est un puissant levier du progrés
dans les Sciences, dans les Lettres, dans les Arts aussi bien
que dans I'Industrie et sous les Armes, constitue et représsnte
cet ensemble d'ambitions individuelles qui poussent i étudier
avec obstination, 4 produire dans une juste mesure, & pBriec-
tionner avec sagacité. Je crois qu'il y a beaucoup moins d’or-
gueil national en Italie qu'en France, en Angleterre et en Al-
lemagne, parce que chez les Italiens le nombre des ambitienx
est trés restreint comparativement a celui des savants trop mo-
destes, tandis que, méme parmi les hommes de mérite, il n'y
manqguent pas des gens paresseuse ou vaniteux qui, plus satis-
faits d'apparoitre que de valoir, ne produisent jamais rien, ou
au contraire en surabondance, mais avec insuffisante discerne-
ment et des choses d'une utilité problématique. ]

Si je me suis décidé A reproduire dans une édition francaise
mes modestes travaux c'est dans le but d’exciter mes collégues
4 suivre cet exemple en faisant une régle générale de ce qui
n'a été jusqu’ici qu'une rare exeeption de la part de quelques
uns, car ¢'est une trés utile habitude désormais -répanﬁua-'-pa.r—
tout olt 'on étudie ef ol I'on produit beaucoup et ou regne
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e désir bien fondé de le faire connaitre, méme pour 1’honneur
de son propre pays. Si, selon mon désir, ce systéme sera adopté
par mes confréres, les oculistes étrangers pourront facilement
se convainere gu'en Italie aussi le progrés n'est pas stationnaire
mais qu'il va chaque jour en s'affirmant davantage dans toutes
les branches de 1l'ophtalmologie moderne; ils verront en outre
que lz généralisation de lantisepsie est désormais pour nous
aussi une des plus grandes ressources de la thérapeutique et
de la chirurgie oculaire; enfin 1ls reconnaitront que, si nous
avons heauncoup appris par I'enseignement d'autrui, nous pouvons
4 notre tour apprendre quelque chose aux autres.

De telle sorte, nos collégues étrangers qui, avec une infati-
gable activité, nous gratifient chaque année d’'un bon nombre
de publications ophtalmologiques aussi intéressantes qu'utiles,
constateront que chez nous le travail constant n’a jamais chomé
et que, si la plus partdutemps nos ceuvres sont restées i peu
prés ignorées, il ne faut I'attribuer qu'a I'insouciance des auteurs
4 les traduire dans un idiome qu'aucun homme studieux
n'ignore et anjourd’hui universellement compris, je veux dire
Ja langue francaise.

Par suite des nombreuses citations introduites dans mon
-ouvrage, jaurai l'occasion de faire connaitre & nos insignes
collégues des pays étrangers la plus part de nos meédecins
speécialistes, beaucoup plus dignes que mol d’étre signalés a
l'estime générale des ophtalmologues.

- Les histoires cliniques ainsi que les expérimentations qui
8’y rapportent, de méme que I'exposition des faits qui forment
le fond de cette ouvrage, sont tous relatifs & des malades qui
-ont séjourné a I'Institut Ophtalmique de Milan, créé par mon




—

initiative et que je dirige depuis seize ans avec l'affection d'un
pére pour son enfant. Je pourrai de cette maniere donner une
idée de ce gue sont et de ce que produisent nos cliniques ocu-
listiques, et j'aurai l'occasion de signaler & I'appréciation de:
mes confréres 1'Institut gui est l'objet de ma prédilection et
qui fait honneur a I'esprit philantropique 'de mes concitoyens,
comme il est aussi la preuve évidente du grand valeur de I'ini—
tiative individuelle dirigée vers un but éminemment humani-
taire et sans arriére pensée.

St ce n'est qu'aujourd’hui que je réalise mon idée de publier
cette traduction, ¢’est parce que j'attendais 'occasion de pouvoir
terminer quelques noles praligues sur les méthodes thérapeu-
tigues les plus récentes afin de les mettre en regard aux an-
ciens systemes, qui me donnérent dans le temps passé une pro-
portion satisfaisante de bons résultats, dans le but de démon-
trer par des arguments valides, bases sur une plus grande
quantité de faits, I'efficacité vraiment supérieure des premicres
sur les seconds, et cela surtout dans les cas de quelques af-
fections considérées jadis presgu’ incurables ou tout jau moins.
rebelles aux remédes les plus réputés (1).

(1) Ce recueil sera divisé en deux partieé:.
La premiére contiendra: !
a) Quatre lettres sur la Kérato-plastique, : i;
b) Une Note sur 1'Ophtalmie sympathigue et sur son, tﬂntsm-mt
La seconde renferme: ;
a) Une Note sur la Conjonctivite granuleuse et trachomateuse tirée du
premier Gﬂmp!ﬂ-ﬁ‘mﬂu de I'Institut Ophtalmique de Milan; it
6) Une Note sar l'empm: de !mdafﬂrms en thérapeulique mu.!mra,
¢) Une Note sur l'usage du sublimé corrosif dans le traitement des af‘-—-
fections oculaires, swrtout de Uophtalmie granuleuse et du trachome. '
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Je ne dois pas taire en outre, que, désireux de concourir au-
tant que mes faibles moyens me le permettent 4 la célébration
de la grande féte des Sciences, des Arts, de I'Industrie que Paris
offre 4 cette heure afin de glorifier par un monument aussi
impérissable qu'utile le centenaire de la grande Révolution
qui fut la mére de la Liberté, I'émancipation du Savoir et du
Travail, j'ai pensé d'offrir & mes collégues de France et 4 ceux
des autres pays qui accourreront siirément en grand nombre
dans la capitale morale de I'univers, un recueil de mes ceuvres
principales en fait d'ophtalmologie, avee 1'espoir qu’ils voudront
bien lui faire un hon accueil.

Certainement ces pages ne possédent pas le style élégant de
Lamartine et de De Musset, parce que concues et écrites par
un italien, mais j'ai la confiance qu'on me pardonnera le peu
d’élégance du langage si je suis parvenu tout au moins 4 me
faire comprendre par une suffisante clarté d'expression

-—...-L._@i@_‘—-—-—







SUR UN CAS

moyennant une cornés de lapin greffée

ches un individu dont les cornées furent détruites
par Uexplosion d'une mine

Lettre adressée a M.® le Prof. Chev. GARraAx STRAMELO

wf par le Chev. Docteur Jeax Rosumst
Directewr de U Institut Ophthalinique de Milan
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Actes du O¥ngres, mais tous les collégues présents promirent
de s’ en occuper sérieusement et d’ en faire 1’ application pra-
tigue 4 la premiére occasion propice qui 8’ offrirait 4 eux.

Dans sa trés-intéressante communication 1'illustre professeur
de 1’ Université de Padoue, faisait mention, avant tout, des
nombreuses tentatives de Munk et de Koenigsoffer en Allemagne,
de Feldmann, Demarres, Plouvier en France, de Mutzer, Kylmy,
Stilling en Angleterre, pour greffer une nouvelle cornée trans-
parente sur D'eeil humain, tenfatives toujours restées infruc-
tueuses, par ce que, méme dans les rares cas oll la transplan-
tation faisait souche, la nouvelle cornée rencontrait de telles
altérations qu’elle devenait totalement opaque.

Selon le prof. Gradenigo dans les transports faits jusqu’ a ce
jour, on a toujours voulu fransplanter une trop grande guantité
de cornée, tandisque un point seul de tissu transparent aurait
suffi pour rendre frés-avantageusement 4 l'opéré un degré de
vue suffisant. Et en outre, ajoutait-il, les expériences ont toujours
été tentées sur des yeux trop détériorés, ou faisait défaut la
chambre antérieure, car si & la transparence de la cornée la
substance aqueuse est nécessaire, elle doit I'étre & double raison
pour une cornée greffée qui se trouve par le fait en de moins
avantageuses conditions pour vivre et conserver sa transpa-
rence. :

(Pest & la suite de ces considérations qu’il se voua 4 de nou-
velles études et 4 de nouvelles expériences pour vérifier si, en
vascularisant artificiellement chez le lapin une portion plus ou
moins étendue de cornée, il serait possible d’en conserver une
parcelle limitée mais suffisante pour le but désiré et si en pré-
parant convenablement I'eeil de greffer la pefite transplantation
pourrait faire souche sur lui plus facilement. e,

Le résultat de ses études et de ses expérimentations le dé-
terminérent & la fin & préférer le procédé sur le quel il appela
I'attention du Congrés, consistant en deux époques distinctes et
distantes, 1'une de préparation de la greffe, 'antre de son appli-
cation & demeure. |

Pour exécuter la premiére il éfait nécessaire de détacher par
disection toute la conjonctive de la sclérotique de I'eeil destiné
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4 recevoir la greffe pour la rattacher ensuite moyennant une
anse circulaire de soie sur la cicatrice cornéenne préalablement
écorcée pour I'y faire adhérer enfin a4 I'aide d'un bandage com-
pressif méthodique ; et sur la cornée de animal désigné a fournir
la greffe il fallait produire artificiellement deux ou trois pté-
riges dans le but de constituer au segment & transplanter une
demi corniche vasculaire qui devait ensuite étre complétée par
la partie de conjonctive continue et contigué au segment méme.
Pour Pexécution de la seconde, soit 'application de la greffe
il fallait tout d’abord détacher la conjonctive de la cicatrice
eornéenne, puis extirper dans toute son épaissenr une portion
de celle-ci suffisante 4 donner accés aux rayons lominenx cor-
respondant au point qui devait recevoir la greffe eornéenne. En
dernier lien, animal oeceis, il fallait Iui enlever toute Ia econ-
Jjonetive sclérale avee la cornée entiére, sacrifier de cette der-
niére toute la partie placée sous la base des ptériges artificiels
‘et terminer 'opération par & ou 10 points de suture joignant
les marges périphériques de la conjonctive du lapin aux marges
péricornéennes sanguinolentes de la conjonctive de DIindividu
soumis 4 D'opération. Un bandage méthodiguement compressif
‘devait faciliter I'adhésion de la greffe, le renouvellement de
Phumeur aqueuse suffire & maintenir la distension et la transpa-
rence du petit segment cornéen placé en face de la bréche de
. la cicatrice cornéenne préventivement substituée a la pupille
~ détruite.
Tl est presque superflu que je tajoute que Dauteur posait
pour conditions indispensables & 'exéeution d’une pareille en-
. treprise chirurgicale existence d’une chambre antérieure, tant
~ petite fut-clle, I'état général de honne santé, la rapide perception,
-an moins quantitative, de la lumiére.
. Bien qu'un auntre Congres oculistique, ef, plus récemment
. Enﬁnre, quelques collégues aient Jurré que ni 'expérience clinique,
-.’:m e raisonnement scientifique pnuvaient justifier une tentative
=queleqnque ayant pour but d’enlever l'opacifé cornéenne aux

“cf_':ren d’ﬂpemtmns, le prnf Gr adenlgﬂ pen&ut comme blen




écrivait dans son ouvrage: CUest ¢ coup silr une triste chose que
de voir un malade dont la rétine conserve toute son intégrité de-
venir victime d’une céeitd absolue par le seul fait de Uopacité cor-
néenne. Espérons que de nouvelles éhudes chirurgicales, pleinement
Justifiées &’ ailleurs par la nature méme du mal, méneront @ des
résultats plus satisfaisants, Pour tout celd j’étais done désireux
qu’une occasion me fut offerte pour effectuer la tentative hardie
proposée par notre collégue italien et pour justifier de plus en
plus les espérances de l'illustre allemand. Grande fut donc ma
joie lorsque, il y a six semaines, se preésenta & cet Institut un
robuste jeune homme de Trente, de 21 ans, qui, en revenant
de Franee horriblement mutilé par 'explosion d’'une mine, sem-
blait avoir été inspiré de venir précisément 4 moi pour qu’il me
fut permis de prouver par le fait que ece qui semble incroyable
n'est pas tounjours impossible.

Il avait la figure, la poitrine, les bras, tout le corps enfin
déformé et noirei par les produits de 'explosion mentionnée, mais
ce qui rendait son état encore plus digne de pifié c’était la
céeité dont i1 était frappé par phtisie compléte du bulbe droit et
par une cicatrice rentrante de la cornée de Uwil gauche qui don-
nait & eet organe I'apparence d’un moignon aprés Uextraction d’un
large staphylome opaque.

Si tu avais v cette monstruosité tu aurais dit proclamer
inutile et presque ridicule toute tentative opératoire gu'on eut
voulu expérimenter pour rendre un peu de wvue 4 ce malheu-
reux. Cependant m’ayant assuré, ce que je pus constater moi-
meme, que malgré une si horrible mutilation cetfe informe religue
de ce qui fut un @il jadis conservait encore la perception di-
stinete de la lumiére, réfléchissant & la proposition Gradenigo,
je demandais aussitot 4 cette pauvre vietime du travail s'il se
sentait disposé & en subir I'application, ce qui pourait lni coiter
de nouvelles souffrances pent-étre inutiles, mais qui pourrait peut-
étre aussi lui rendre un degré visuel suffisant pour se guider
tout seul. Il n’hésita pas & me déeclarer qu’il était prét a tout,
malgré que je n’eusse 4 lui offrir quun faible espoir d'obtenir
quelque résultat avantageux de la tentative proposée. Il se fit
conduire pour quelques jours & son pays natal pour saluer, si
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ce n'est revoir ses parents, qu'il avait quitté trois ans aupara-
vant avee lespoir de gagner dans les travaux hazardeux des
mines quelques gros pécule, tandisqu'il y avait perdu au con-
traire le bien inestimable de la wue. Dix jours plus tard il
revint plein d’espoir résigné a soufirir n’importe quelle torture
qui serait bientot oubliée, s’'il pouvait étre delivré de la plus
grave des infortunes, la céeité. J’écrivis de suite au pro-
fesseur Gradenigo l'invitant & saerifier par amour & la science
et & I’humanité quelques journées de son temps précieux - afin
de venir visiter notre malade et constater si ce ne serait pas
par hazard chose utile que d’appliquer en cette occurrence la
tentative hﬂ,r'-_:lie d’opération qu’il avait proposée. — Il ne tarda
pas 4 arriver, visita le malade et ne dissimula pas que le dé-
faut absolu de chambre antérieure rendait moins probable la
réussite heureuse du proeédé de greffe qu'il avait imaginé, mais
en présence de I'état robuste du patient et de la perception
indubitable de la lumiére qui persistait chez le malheureux mu-
tilé, il m'encouragea a tenter sa méthode opératoire et au sur-
plus pour m'en faciliter 'exéeution il m'offrit gracieusement de
préparer lui-méme 1'eil du lapin qui devait servir a notre expé-
rimentation. De mon coté je préparais I'eil de l'infirme de la
maniere que je 'ai expliqué plus haut et je répétais sur d’autres
lapins la méme opération des ptériges artificiels comme je 'avais
vu faire au prof. Gradenigo. Mais par malheur tandis que le
déplacement de la conjonctive péricicatricielle avait adhéré trés
régulierement sur la cicatrice décortiquée de notre patient, les
ptériges artificiels pratiqués sur différents lapins, chez les uns,
aprés la leyée des points de suture qui en joignaient les bords,
s'étaient rétractés laissant comme empreinte une coloration gri-
sitre limitant une zone assez large de cornée transparente, et
avaient produit chez d’autres de nombreuses phlycténules ou opa-
cités diffuses du parenchyme cornéen.

En attendant les jours s’écoulaient et 'impatience commencait
a gagner le malade avide de couronner les souffrances endurées
par une derniére douleur qui lui faisait espérer par compensation
le rétablissement au moins partiel de la vue.

En face de sa juste insistance, plutét que rester dans I'inertie
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nous nous décidames & profiter de la cornée préparée par le
prof. Gradenigo et puisqu'elle n'avait pas eun la réussite qu’il
désirait pour faire la transplantation d’une simple petite zone
cornéenne encadrée, en partie par la conjonetive laissée sur
place et en partie par celle qu’on avait artificiellement déplacée
pour la formation des ptériges, nous fimes une variante i notre
programme et nous résolimes non seulement de D’enlever toute
entiére mais de 'appliquer en totalité avee toute la conjonective
sclérale du lapin (1).

I’idée de varier le programme était du reste, selon moi, assez
justifi¢e méme par la condition spéciale du bulbe sur le quel
nous voulions faire le fransfert, vuo que Ie mangue absolu de
chambre antéricure et le niveau de la cicatrice scléro-cornéenne
presque paralléle & Pannean antérieur de la sclérotique inspi-
rait assez la crainte que la greffe d’un petit morceaun de cornée
put difficilement préparer ef mainfenir un espace suffisant de
chambre en conservant stablement sa transparence.

C’est pour cela aue le 6 avril courant, sans méme chloro-
formiser préalablement le malade, ce qui Ini avait causé trop
de désagréments lorsque nous y avions eu recours pour lui pré-
parer I'eeil & Popération, nous passiames avant tout 4 une soigneuse
dissection de la conjonetive de la cicatrice pseudo-cornéenne et

(1) Le D.rI. R. Wolfe chirurgien de 1'Institut Ophtalmigne de Glascow
dans une admirable Relation sur un cas ftrés-bien réussi de transplanta-
tion de la conjonctive de lapin, lue & la Société medico-chirnrgicale de la
ditte ville, le 6 décembre 1872, s'exprime ainsi: « Le succés de cette pre-
miére tentative m'a suggéré une autre idée, sinon d’autres espérances. Ne
serait-il pas possible un jour, en domnmant un peun plus d'extension & ce pro-
cédé de greffe animale, d'implanter aussi bien une cornée entitre de lapin
qu'un morceau de conjouctive, sur un ceil atteint de lencome total et ne
serait-il pas permis despérer de guérir de la sorte nne affection jusqu'a cette
heure tout & fait irrémédiable? On rencontre en effet dans les hospices pour
les avengles des sujets ayant pourtant toutes les membranes de I'wmil, & part
la cornée, parfaitement saines. La transplantation d'une cornée étrangére
deviendra peut-étre un jour un moyen précieux pour ces infortunés 4 gqui
il serait possible ainsi de rendre une cornée transparente... » (V. Annales
d'Oculistique de Bruxelles, t. 69, p. 121).

il oo % i Ty -~
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de toute la surface scléroticale et au lieu d’en couper une por-
tion pour en unir les marges sanguinolentes i la conjonctive
du lapin moyennant la suture prescrite par le prof. Gradenigo,
nous pensimes qu'en l'abandonnant 4 la simple rétraction
spontanée nous aurions pu insinuer sous elle les limbes de la
greffe conjonctivale, qui se trouvant ainsi entre deux couches
muqueuses et une marge de leur méme nature fortement gonflées
par I'inflammation artificielle adhérente et récemment avivées
par la coupure auraient fort probablement rencontré les élé-
ments vitaux de sowdure bien plus tenaces et homogeénes que
les sutures de soie.

Le soulévement de la conjonective étant ferminé je pratiquai
au moyen dn Kératotome de Beer un tont petit bord dans le
cenfre de la cicatrice qui semblaif constifuée par un prolonge-
ment du fissu scléral plutot que par les éléments des leucomes
ordinaires et ayant saisi ce bord avec une pincette je le tran-
chai d’un coup de ciseau. Il en résulta un trou de couleur noire
brillante qui avait toutes les apparences d'une pupille et der-
riére la quelle on voyait évidemment 1’humeur vitrée. Ceci fait
nous abaissames rapidement les paupiéres du malade en les
tenant doucement comprimées aun moyen d'un tampon de coton
pendant qu'on tuait le lapin pour lui extraire la cornée et la
conjonetive sclérale. Dans la hate de cette opération nous ne
piimes empécher que, I'humeunr s’échappant, 1'iris ne s'étendit
aussi sur la surface postérieure de la cornée, ce qui nous forga
4 quelques manipulations pour I’éliminer. De méme nous ne
pumes empécher que quelques brins de sclérotique ne restassent
adhérents sur certains points de la cornée. Ce petit inconve-
nient ne nous préoccupa pas gravement ef nous passames aus-
sitot 4 introduire la greffe ayant soin d’insinuer sous la con-
jonctive du patient la portion conjonctivale du transport, mais
malgré tous nos soins pour I'étendre le mieux possible la eornée
resta tant soit peu plissée et paraissait par ce fait plus opague
qu’elle ne 1’était & peine extraite du lapin. A dire vrai cette
circostance nous faisait craindre fortement que notre tentative
dut aboutir & un insuccés complet et je te laisse & penser quelle
fut la joie que j’éprouvai, et quelle satisfaction, lorsque 48 heures.

5%
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aprés en enlevant le bandage nous constatimes gque la cornée
greffée avait récupéré sa convexité normale et laissait encore
voir par son travers le point noir de la bréche faite au beau
milien de la cicatrice et que les marges gonflées de la conjonctive
du patient s’étaient déja réguliérement soudées sur celles de la
ereffe conjonctivale, exception faite pourtant de la partie infé-
rieure, qui, soit par les seccousses des mouvements instinectifs
de la paupiére inférieure, soit & cause de la majeure extension
des découpures de la seclérotique restée attachée & la cornée
transplantée présentait des rides blanc-jaunitres qui paraissaient
vouloir se détacher et tomber mortifices. Notre malade & peine
débarassé de son bandage s’était soudainement éerié: « Oh!
comme_ je vois bien! » et nous, pour nous assurer que cette
exclamation représentait une réalité et non pas seulement une
illusion, nous aurions volontiers poursuivi nos investigations,
mais ¢'était chose imprudente et par conséquent nous nous tinmes
satisfaits pour I'heure d’avoir pu constater que la soudure de
la greffe marchait en bonne voie.

En outre, le déplissement de la cornée du lapin nous rendit
4 peu prés sirs qu'a travers le trou exécuté dans la cicatrice
seléro-cornéenne un suintement aqueux s’était opéré, humeur
qui, ainsi que l’avait observé pour le premier notre regrefté
collégue Trinchinetti, vient précisément sécrétée par les pro-
cédés ciliaires. Chez notre malade ces derniers avaient été 4
coup siir longtemps resserrés et comprimés, mais ayanf lien
de eroire qu’ils n’'étaient point complétement desséchés et atro-
phiés, il n’était pas absurde de croire que 1'obstacle de la cica-
trice scléro-cornéenne une fois atterré leur sécrétion se frayat
un chemin dans la nouvelle chambre antérieure. S’il en était ainsi
on pouvait nourrir 'espérance fondée que par le rétablissement
progressif de l'activité sécrétoire et les courants exosmotiques
de I'humeur vitrée ceux—eci dussent coneourir également & ra-
viver et éclaircir progressivement les éléments istologiques de
la cornée récemment greffée.

Nous échangions ces considérations en replacant le bandage
sur I'eil de notre malade, et maintenant j'ai voulu te les sou-
mettre afin que toi, anatomiste et physiologiste aussi distingué
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qu'éminent clinique, tu veuilles me dire en toute franchise si
tu les crois justes et soutenables, ou si elles te semblent erro-
nées et illusoires.

Mais alors tu me demanderas naturellement: quelles muta-
tions en mieux ou en pis se sont manifestées les jours suivants
dans D'ceil de ton homme-lapin?

D’abord je te dirai que le globe de I'e1l n’a manifesté ancun
signe de grave irritation, ni douleur ni larmoiment, aucune
autre sorte de peine. La conjonctive a conservé un moyen gon-
flement hypérémique, auquel s’est joint le développement pro-
gressif de vases minuscules nouveaux, non seulement dans les
parties conjonctivales de la greffe, mais encore dans ses petites
marges, au point qu'a cette heure (nous sommes au 15° jour
de l'opération) il n'est plus possible de disfinguer ot finif la
propriété de notre malade et ot commence celle du lapin; la
cornée de ce dernier conserve foujours sa convexité normale,
mais présente I'aspect de ce que I'on nomme la kératite-paren-
chymateuse. Malgré tout cela notre patient en outre de mieux
voir la lumiére, qui ne le fatigzue plus, distingue trés-bien, si
I'on passe la main devant lui, la direction des mouvements
exeécuteés. Ces conditions out été constatées non seulement par
mes aides et par moi, mais encore par le prof. Jean Polli et
par les docteurs Prandina, Saccani, Gilardi, Colombi, Grandi
ainsl que plusieurs autres personnes profanes a la science, dé-
sirenses néanmoins de voir ce nouveau cas certes trés-sur-
prenant.

Maintenant je te dirai ce que j'espére pour I'avenir de cet
intéressant et trés patient malade.

Il te souvient sans doute comme quoi pour le traitement des
voiles épais de la cornée humaine rebelles 4 tous les remédes
ordinaires plusieurs oculistes de tous les pays ont constaté I effi-
cacité surprenante de 1'inoculation de la blennorrhée urétrale,
proposée pour la premiére fois, si je ne me trompe, par Piringer
et Jaeger, la quelle éveillant une inflammation trés aigué dans
toute la conjonctive blépharo-bulbaire servait admirablement
a ramollir, fondre et métamorphoser les néoformations et les’
exsndés qui constituent les épaississements des couches super-
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ficielles et profondes du tissu cornéen et par suite en provo-
quaient la solution on la résorption rendant & la cornée sa
transparence plus ou moins normale.

Je m’attends done que quelgue chose de semblable puisse
arriver 4 la nouvelle cornée de mon homme-lapin par la vertu
méme de ce gonflement vasculaire qui a si bien su souder un
tissu vif & un tissu mort, établissant entre eux des rapports
évidents de cirenlation sanguine et d’activité nutritive, de méme
il pourrait trés—bien activer aussi dans le parenchyme de la
cornée implantée cet échange de matériaux qui constituent le
systéme parasite de nufrition propre 4 la cornée de 1'homme
et & celle des animaux et qui du reste représente le mode par
le quel ont 1'habitude de se résoudre les opacités produites.
dang la cornée par I'inflammation ou par les procédés nécro-
biotiques.

Pour faciliter de tels résultats je me propose de réappliquer
a 'eil néoformé ou réformé de mon malade les fomentations.
humido-chaudes que j’ai déja employées et qui selon ma ferme
croyance ont largement contribué i assurer l'attache de la.
cornée transplantée. 8’11 n’arrive pas de voir se refermer la.
bréche pratiquée dans la cicatrice de notre sujet, par oi, crois-je,
s'est écoulé I'humeur aqueuse qui lui a proeuré et lui conserve
la distension de la cornée greftée, j’al la persuasion que sa lu--
cidité sera sans aucun doute facilitée et deviendra suffisante.
pour lui rendre un degré de vue convenable.

Si par contre mes prévisions ne se confirmaient pas, je ne
m’arréterai pas découragé, mais jlen déduirai un enseignement.
pour modifier ou perfectionner la modalité de 'opération en
améliorant la méthode de préparation de I'eeil du lapin et lais--
sant 'animal vivant durant I'opérafion au lieu de le tuer avant.
d’exéeuter 'émission de la greffe. !

J'espére que la nouvelle Société protectrice des animaux ne
m’intentera pas un proceés si, par amour de la science et de
I’humanité, j’aurai la hardiesse de tourmenter encore un grand
nombre de lapins pour étudier le perfectionnement d’un acte
opératoire qui, j’en ai la conviction, doit réussir d’une inconte~
stable utilité.
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Quelle que soit 1'issue finale du cas que je viens de te rap-
porter, comme de tout autre auquel il me sera donné d’appli-
quer pareille opération, je t'en informerai. En attendant je te
remercie de la courtoisie avec la quelle tu as fait accueil i
cette communication et je me déclare avec estime ef sincérité

Ton affectionné colléque & ami
D.r JEAN ROSMINL
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Excellent Ami & Collegue,

-Si la lettre que tu m’as adressée dans la Gazette Médicale de
Padoue du 9 mai dernier pour manifester 1'impression franche
et nette que te fit la relation de ma premiére tentative de
Kérato-plastique n’avait pas été, selon ton désir ou ta demande,
reproduite par les Annales d’Ophtalmologie, j'aurais silenciense-
‘ment respecté tes observations critiques et j'aurais encore at-
tendu volontiers la réception du lapin & cornée magnifiquement

préparée, que tu m'avais promis tant de fois pour tenter de

nouveau et i la premiére occasion une greffe cornéenne selon la
méthode que tu as préconisée.

Mais quand j’ai vu que notre journal, je dirai officiel de la
spécialité, reproduisait en entier ta lettre critique et ne référait

- qu'une partie seulement de ma relation incriminée et en lui lan-

-cant an surplus ses fleches ironigues tout & fait hors de propos,
j'al pensé qu’en opposant un silence absolu & ta critique, bien
que trés polie, et aux sarcasmes, quoique de haut partis, de
«ceux qui m’appelaient fabricant de feux d’artifice ne pouvait
étre ni chose convenable 4 ma dignité personnelle, ni étre bien
interprétée soit par les lecteurs des Annmales d’Ophtalmologie
80it par ceux de la Gazette Médicale.
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D'un autre coté je n’aurais pas voulu susciter une polémique-
simplement pour te dire que les négations théoriques de ta cri--
tique étaient trop absolues, et dire & d’autres qu’il n’était ni
juste ni sérieux de faire les louanges de certaines tentatives de
Vart parce qu’ ingénieuses et par ce que tit ow tard elles don-
neront des résultats regardés awjourd’hui comme impossibles, et
puis ensuite jeter le blame sur qui ayant obtenu de ces tenta-
tives un premier résultat, tant imparfait soit-il, avait cru chose
méritoire d’y appeler D'attention des lecteurs studieux 4 fin de
les enocurager a répéter, modifier, perfectionner des expériences.
qui pourraient peut-étre par la suite indiquer aux praticiens la.
voie meilleure pour arriver & l'idéal désiré.

Mais avant de répondre & ta critique, j’ai préféré poursuivre:
les études et les expérimentations sur l'intéressant sujet de la
greffe cornéenne, mais comme ton bienheureux lapin padouan
n’arrivait jamais et que je ne parvenals pas 4 obtenir sur ses
timides congénéres milanais la préparation de la cornée comme-
tu la veux, je tichai, ainsi che je I'avais promis dans ma lettre
au prof. Strambio, d’étudier telles modifications au procédé que
j'avais employé, qui me paraissaient devoir en faciliter 1'éxécu-
tion et rendre sinon complets, meilleurs aw moins, les résultats.
définitifs,

Les faits m’ont donné raison et comme les fuwifs ne sont pas.
des illusions que l'on raconte pour tromper les autres, je te ferai
conséquemment 1'exposition sincére de ceux que j'ai observés.
sans prétendre par li d’avoir porté des trésors i la science ni
d’avoir droit & une majeure bonne renommée que celle dont je:
jouis aupres de mes collegues et concitoyens grace & mon acti-
vité et 4 ma bonne volonté. 9

Néanmoins avant de t'exposer les faits aux quels je fais
allusion il faut que tu me concédes quelques réflexions sur les.
censures que tu m'as adressées relativement an compte-rendu
de ma premiére tentative de greffe cornéenne.

J’al & ceeur avant tout de te faire observer que si moi, non
par mon impatience, mais par celle trés raisonnable de mon
pauvre malade auquel les frais d’un trop long séjour & mon
Etablissement étaient un sujet d’inquiétude, j'ai voulw tenter la
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transplantation d'une entiére cornée de lapin sur wn il huwnain
preparé par ton procédé je ne crois pas d’evoir fait, comme tu
dis, plus ou moins de ce que d'autres avaient exécuté, car il n'est
pas 4 ma connaissance que les premiéres tentatives de greffe
cornéenne exécutées par les aunteurs cités dans ton mémoire, et
recités dans le mien, aient été exécutées en préparant au préa--
lable ’wil humain selon la méthode que tu as enseignée. Aun
contraire, cette préparation est, selon moi, la condition prinei-
pale qui donne le plus grand fondement de rationalité et de
réussite possible 4 ton procédé et qui rend susceptible, quoigue
tu dises, de bons résultats méme le mien, surtouf aprés la mo-
dification que j'ai adoptée et dont je te parlerai plus loin,

Les probabilités de succes, dis-tu, powr chaque opération de
greffe sont en raison inverse de U extension du fissu qui est -
planté; si cela était vrai, en sens absolu, la greffe d’'un mor-
ceauw de cornée pas plus large qu'une pupille normale, pourvu
qu'entouré de tes ptéryges artificiels devrait se souder bien plus
facilement gu'un moreeau plus grand ou qu'une cornée entiére.
Je veux bien te le concéder. Mais comment se conservera la
transparence de ce morceau? jusqu’a guand se conservera-t-
elle? les vases de tes ptéryges artificiels seront-ils fideles 4 la
consigne de rester dans les limites que tu leur auras assignées?
ne les envahiront-ils pas, ne les rendront-ils pas opaques, ne les
recouvriront-ils pas? et le fissu pseudo-cornéen ou cicatriciel au
sein duquel tu auras ensaché comme dans une niche cette pefite
possession du lapin en contractant avee elle les adhérences néces-
saires saura-t-il respecter I'homogénéité de tissure, la parfaite
transparence de cette minuscule fraction de cornée? ou ne ser-
vira-t-il pas 4 en étouffer, & en dénaturer les éléments jusqu’au
point. de les anéantir en entier ou A les rendre complétement
opaques? Je ne nie ni n'affirme rien, je doute seulement; et ce
doute qui n'est pas chez moi seul, il t’appartiendra de le ré-
soudre quand tu nous donneras les détails du premier cas de
greffe cornéenne bien réussi que tu mentionnes dans ta letire.

« Pour implanter, affirmes-tu, avec quelque probabilité de
« succes toute une cornée de lapin dans I'eil d'un homme, il
« est nécessaire d'y pratiquer un trom, ¢'est-ia-dire d’y obtenir
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une perte de substance telle qu'elle surpasse les diamétres
“d’une cornée normale, intéressant le corps eiliaire, facilitant
le déplacement du cristallin, ou la sortie de la ﬂtrée, si la.
lentille, comme dans ton cas, faisait défaut. :

Si cela encore était vrai, mon cher prﬂfesseur et ami, autant
vaudrait-il dire en d'antres termes que pour greffer une cornée
e lapin sur un il humain il est nécessaire de le vider que pour
éparer il est nécessaire de détruire plus ou moins compléte-
ment 'organe qui doit étre réparé. :

Choses semblables je ne les ai pas avancées ni ne pouvais
les concevoir, et tu n’aurais pas mal fait en disant quelques
mots 4 tes lecteurs sur le mode d’exécution de ma tentative de
greffe et sur les résultats successifs qui en émergérent et se
maintinrent pendant 20 jours aprés 1’opération. Tu les aurais
persuadés que, sans un seul point de suture, le seul renflement
des vases et du tissu liant de la conjonctive produit par la
préparation de 1'eil humain selon ta méthode avait suffi pour
vasculariser finement la conjonctive, les limbes de la sclérolique
ainsi que les marges cornéennes du vaste morceau de greffe, le
quel manifestait seulement dans sa marge inférieure une certaine
dépression et une colorisation moins rose et tendant au jaune
ce qui était I'indice d’une soudure partiellement imparfaite et
-encore mal assurée. Tu les aurais persuadés que, malgré tout
wcela, la cornde greffée avait retrouvé aprés deux jours et conservail
aprés 15 sa convexité normale ce qui prouvait qu'il avait suffi
du petit trouw creusé dans la cicatrice scléro-cornéenne de mon ma-
lade pour permettre le suintement de I'hwmeur aqueuse dans sa
nouvelle chambre antériewre et laissait Uespoir fondé que par le
vétablisseiment towjours plus prononcé de Uactivité sécrétoire et des
courants exosmotiques de cette lhneur ceux-ci dussent également
-contribuer avec efficacité @ raviver et a éclaircir progressivement
les éléments histologiques de la nouvelle cornée.

Tu déclaras au contraire « que si le diamétre du trou pra-
¢ tiqué chez "homme était plus petit que celui de la cornée
« de l'animal, méme dans I'hypothése presqu’impossible que la
« nouvelle cornée se conserva transparente un tissu épithélial
& (Descemet) se trouvant superposé & un tissu sanguinolent
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(cornée ou pseudo-cornde dénude des ptéryges) il en adviendrait.
« immanquablement dans un temps assez bref 'obstruction totale
« ou cicatrisation du trou méme exécuté dans I'wil humain,
« ainsi qu’il arrive aprés la trépanation cornéenne et I’ampu-
« tation du staphylome ou du bulbe par défaut d’obstacle main-
« tenu par un nouveau tissu inséré pouvant empécher le pro-
« cédé de réparation. »

Mais cette objection, mon excellent collégue, me semble devoir
infirmer ta méthode plus que la mienne pour l'exéeution de la
greffe de la cornée.

Je puis supposer en effet, et aujourd’hui j'ai motif de croire,
que si & travers le trou pratiqué dans la ecicatrice cornéenne
coule de I'humeur aqueuse, celle-ci suffira & empécher que le
tron ne se bouche pourvu que la cornée greffée ait adhéré com-
plétement par ses marges i la conjonctive sclérale de I'weil
humain, méme au risque de s'étre partiellement identifie avee
le tissu sanguinolent de la cornée ou pseudo—cornée privée de
ptéryges. Je puis supposer et maintenant, redis-je, j’ai motifs
de croire gque le eourant de 1'humeur aqueuse rétabli en outre
d’étre suffisant & maintenir béante la bréche ouverte dans la
cicatrice cornéenne a également la valeur de déterminer devant
elle un certain espace de chambre antérieure de méme que de
rétablir et conserver dans la zone correspondante de la cornée
greffée la transparence qui est nécessaire & I'exercice de la
fonetion visuelle.

Si par contre, comme tu le conseilles, la portion de cornée i
greffer est non seulement trés petite mais encore trés soutenue et
fortifie par une wmuqueuse {paisse ef vascularisée, je crois moi
aussi que l’on pourra, comme tu Passures, trés bien donner au
trouw de Uwil humain une trés petite et ervacte ampleur propor-
tionnée @ la grandewr de la greffe animale. Mais que cefte der-
nitre puisse enfin étre enchassée comme dans une niche par la
. cornde opaque ow mieux par les marges du trow y exécuté et qu'a
la maintenir dans une telle position puisse servir efficacement
laction je dirai centrifuge des 10 ou 12 points de suture de-
stinés & réunir la conjonctive du lapin a celle de I’homme com-
binée & l'action centripéde d’'un méthodique bandage compressif,
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<’est 14 nn fait que je ne me hazarderai pas de déclarer im-
possible, mais qui me semble bien difficile & obtenir.

Quoiqu’il en soit pourtant, et, en admettant méme que I’on
réussisse 4 obtenir cet ensevelissement de la petite zone de
cornée animale, il me semble que l'incorporation de la partie
muqueuse épaissie et vascularisée de la greffe animale sur la cornde
ou pseudo-cornée rendue sanglante pour la débarasser des ptéryges
doive produire une certaine exagération de gonflement vascu-
laire capable par elle méme ou d’étouffer et faire tomber la
partie cornéenne de la greffe ou bien de provoquer chez elle
ou sur elle une wvascularisation ou une condensation équiva-
lentes par leurs effets & I'obstruction totale ou cicatrisation gue
tu prétends devoir survenir infailliblement dans le trou fait &
T'@il humain lorsque, comme dans mon procédé, il est plus petit
que la cornée animale implantée.

Mais il est temps enfin que je te dise quels sont les faits et
les observations qui m'induisirent & ne pas abandonner, mais
a modifier seulement le procedé de kévato-plastique, que j'employai
la premiére fois, bien que je n'aie jamais nié et nie encore
moins aujourd'hui, que celui que tu as proposé, quoique de
beaucoup plus difficile & exécuter, repose sur une base trés ra-
tionelle. J'en ai profité au contraire moi aussi, comme en pro-
fiteront, je pense, tous ceux qui ne dédaigneront pas de répéter
ou modifier dans un sens on dans un autre de semblables ten-
tatives de chirurgie réparatrice qui sont d’ailleurs, comme I'a
dit Wecker, pleinement justifiéces par la nature méme du mal
pour lequel elles furent proposées.

Avant tout je te dirai de quelle maniére procédérent les
événements chez le sujet de ma premiére opération le 22¢ jour
apres l'exéention. Lia cornée greffée, qui quelques jours avant
‘se conservait encore dans se convexité normale bien qu’elle
présentat aspect d’une Lératite parenchymateuse, commenca a

s'affaisser, se détachant de la marge inférieure du bourrelet

-chémotique qui en couvrait incomplétement les hords o depuis
les premiers jours elle avait présenté des rides blanc-jaundtres
qui semblaient annoncer leur chute mortifiée. Par la fissure qui
«en résultait ou put voir pendant quelques jours dégoutter une
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‘humeur limpide qui avait toutes les apparences de celle aqueunse.
Plus tard cette cornée prit une teinte jaune du centre vers la
périphérie, puis elle perdit par désagrégement les lamelles plus
superficielles et enfin elle se rida prenant un aspect diaphane
opale qui laissait encore entrevoir les petits vases de la cica-
trice pseudo-cornéenne inférieure ainsi gqu'une couleur grisitre
indiquant le point on était survenu la cloture du trou que l'on
y avait exécuté.

Cependant comme ce dernier n’était peut-étre pas compléte-
ment oblitéré notre malheureux patient voyait encore tant soit
peu les ombres et les mouvements des gros objets, tandis qu'avant
Popération il distinguait & peine la lumiére qui lui était extré-
mement pénible lorsgu’elle était intense. Cette circostance fut
pour Ini si confortante que, non sans une grande surprise de
ma part, il se déclara disposé, si j'y consentais, & se soumetire
une seconde fois 4 la méme opération. Je pris du temps pour
lni répondre et seconder son courage unique plutét que rare,
mais enfin pressé par son insistance deux mois aprés la pre-
miére opération je me mis en mesure d'exécuter la seconde. Je
prédisposai done de rechef le bulbe du malade, selon le mode

que tu as indiqué toi-méme, et dix jours aprés je passai i

I'exécution de la greffe avee les mémes modalités que j'ai dé-
cerites dans ma lettre an prof. Strambio. Cette fois-ci cependant

Je laissai le lapin vivant et je Iui soulevai de Iarriére &

I'avant toute la conjonctive sclérale la portant A couvrir la
cornée, et pendant que mes deux assistants enlevaient cette
derniere en faisant contemporainement deux bordures dans le
haut et dans le bas au moyen du petit couteau de Graefe,
ainsi que cela se pratique pour lextraction linéaire modifiée en
terminant 1’excision avec de petits ciseaux, moi je fis 1'expor-
tation d’une partie centrale de la cicatrice d’une dimension un
peu plus grande que la premiére fois. De cette ouverture s’écoulé-
rent & peine quelques gouttes d’'une humeunr liquide semblable
4 l'aqueuse suivie ensuite d’une toute petite hernie fres limitée
de 'humeunr vitrée, la quelle toute fois ne se déchira pas et ne
mit aneun obstacle 4 la pose immédiate de la large greffe cornéo-
«conjonetivale. Cette fois encore comme la premiére nouns appli-
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quames subitement un régulier bandage compressif pendant
48 heures; et lorsque nous enlevimes la cornée greffée avait
repris sa convexité naturelle et un degré de transparence bien:
plus grand que la premiére fois, qui laissait mieux voir aussi
le noir de la bréche établie dans le centre de la ecicatrice et
derriére elle, mais 4 sa marge inférieure elle offrait encore la
méme dépression et la méme irrégularité d’adhésion avec la
conjonetive du patient que nous avions remarquées la fois pré-
cédente. Les jours suivants nous vimes encore se renouveller
la néoformation de vaisseaux minuscules nombreux dans les.
parties conjonctivales et jusque dans les petites marges sclé--
rales et cornéennes de la greffe; la transparence relative et la
convexité de la partie centrale se maintenaient encore plus.
satisfaisantes qu’aprés la premiére tentative, mais la dépression
dans la marge inférieure ne paraissait pas vouloir se modifier
ni se couvrir de nouveaux vases comme il était advenn dans
tout le reste de la partie périphérique de la greffe; bien plus,
a peine 12 jours aprés a Daffaissement sueceda la perforation,
et Pon put alors constater que les marges de la greffe étaient
dans quatre cinquiémes de leur partie ténacement soudées entre
la conjonctive et la sclérotique péricicatricielles, que la partie
cornéenne bien que légérement plissée conservait néanmoins une
suffisante lucidité qui permettait de distinguer parfaitement le
trou pratiqué dans la ecicatrice et I’humenr limpide gui en
déconlait.

Les choses se maintinrent dans cet état pendant plusieurs.
jours encore sans que l'on eut 4 vérifier I'écaillement des pe-
tites lames superficielles du morcean de la greffe ni la désu-
nion progressive des marges du fransport de la cornée du bourrel-
let légérement chémotique de la conjonctive du malade; bien
plus, il était curienx de voir comme chaque fois que l'on ap-
puyait légérement la paupiére supérieure sur la marge inférieure
de la greffe pour la réouvrir ensuite ce limbe détaché se sou-
levait comme une soupape et se refermaif ensuite lorsqu’on
abandonnait la paupiére & elle méme. Cette circonstance par--
ticuliétre me poussa & faire une nouvelle tentative pour voir si
en reportant sur la partie de la greffe détachée la conjonctive:
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sclérale du patient, qui s'en était éloignée, je réussirais a 'y
faire adhérer de nouveau. A cet effet je soulevai une autre
fois cette portion de conjonctive qui éfait encore passablement
gonflé et je la traversai sur les deux cotés par deux anses de
soie que je fixai, en tirant légérement, & deux plissures conjoneti-
vales du segment équatorial supérieur du bulbe. J'en obtins mo-
mentanément le déplacement conjonetival désiré, mais quoique
méme la marge inférieure de la greffe en fut converte, je ne
parvins malbeureusement pas & empécher, ou peut-étre hatai-je,
la réduction atrophique du morceau gretfé. Malgré cette seconde
catastrophe il resta encore au pafient la bien maigre safisfaction
de distinguer les ombres ef les mouvements des objets gros-
siers, mais des faits observés dans cette seconde expérimen-
tation j'en tirai l'idée de la modification du procédé opératoire
auquel j'ai fait allusion au commencement de cette lettre, et
gqu'il me fut donné, comme je vais te le dire, d’effectuer dans un
autre cas et dont la résultante fut vraiment satisfaisante.

Cette seconde expérience répétée i court intervalle de la
premiére et sur le méme individu eonfirmait la possibilité de
transplanter sur I'eil humain une cornée méme entiére de la-
pin pourvue de sa conjonctive bulbaire, mais démontrait en
méme temps la nécessité de trouver un expédient qui servit &
maintenir durablement couverte en méme temps que la conjonctive
gonflée aussi la partie plus basse du morceau de greffe afin
que celuni-ci en se vascularisant également, put s’identifier soli-
dement & la conjonctive sclérale du patient. L’expédient ne
pouvait étre qu’une suture convenable, dont toi-méme soutenais
la nécessité absolue dans la lettre que tu m’as adressée et je
me promis donc d’en faire ’application la premiére fois gqu'un
malade m’'offrirait les signes indicatifs de la kérato plastique.

Et le malade se présenta en effet a cet Institut le 1°F juin
de la courante année dans la personne d'un Louis Poggi, macon
de son état, agé de 44 ans, habitant le canton externe de Mi-
lan, sur le quaide P. Ticinese, N. 72. La vue de D'eil droit était
assez imparfaite, parce qu’ayant souffert plusieurs attaques de
choroidéite séreuse il avait subi deux opérations d'iridectomie
et plus tard il avait dii se soumettre a l'extraction de la len-

3
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tille du méme ceil par suite de cataracte. Il était presque aveugle
de I'®il gauche en conséquence d'une large cicatrice leucoma-
teuse adhérente quienvahissait les quatre cinguiemes de la cornée
et qui dans le cinguiéme supérieur était encore un peu trans-
parente et laissait apercevoir un pefit espace de chambre et
Iabsence de I'iris qui avait été tranché. Ce colobome néanmoins

étant totalement couvert par la paupiere ne lui concédait un peu

de perception que lorsqu’il baissait extraordinairement le bulbe.
Il avait plusienrs fois manifesté un vif désir que 'on tentit
quelque opération méme a cet eil, parce qu’ayant I'autre trés
faible et facile & se fatiguer il ne pouvait que médiocrement
sloceuper et par 1a gagner plus médiocrement sa vie. La seule
tentative possible était la greffe de la cornée; fronvant dome
chez lui toutes les indications que tu signales comme conditions
de cet acte opératoire je me préparai a I'exécuter n’apportant
pour toute modification au procédé déja employé que 1'application
de denx anses latérales de suture par lesquelles préeisément
je wvoulais forecer la partie inférieure 4 se superposer et se
maintenir dans un contact mutuel avec la partie inférieure de
la grefie.

Dans ce but je disposai préalablement deux fils de soie munis
a chaque extrémité d'une aiguille, je les appliquai tout d’abord
. aux deux cotés de la partie inférieure de la conjonctive sclé-
rale du lapin les faisant pénétrer derriére elle tout prés de la
marge de la cornée pour les faire sortir a la partie plus basse
ou ¢loignée. Ensuite ayant extrait de la maniére que j'al expli-
qué précédemment toute la cornée de I'animal conjointement &
sa. conjonctive sclérale je eouchai la partie supérieure et laté-
rale de celle-ci sous la conjonctive récemment soulevée du
patient tandis que j'insinuai le coté muni des deux anses de soie
sous la partie inférieure de la conjonctive. Ensuite au moyen
d'une des aiguilles qui se trouvait & la périphérie de la greffe
je portal une des extrémité du premier fil derriére la conjonective
du patient dans le pli de transition, tandis qu'avec celui qui
restait, dans la partie plus concentrique de la greffe je fis passer
Pautre bout du fil & travers la conjonctive péricornéenne du
malade, pour les nouer ensemble avec l'autre extrémité du fil
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«que j'avais insinué dans le pli conjonetival de transition. Ayant
répété ces mémes points de suture de 'anfre coté toute la
partie inférieure de la greffe restait couverte également par la
conjonetive artificiellement enflée et se trouvait par la en con-
dition de pouvoir subir elle méme d’une maniére uniforme les
-effets avantageux d'un méthodique bandage compressif et de
pouvoir résister sans déplacement aux inévitables contractions
des muscles palpébraux. Or done, le résultat de cette bien simple
modification fut d’abord que la soudure des marges de la greffe
réussit tout A fait compléte & ce point que sur un angle du
segment inférieur il se vérifia durant le procédé d’adhésion un
progrés si luxuriant de la conjonction sur un brin de sclérotique
qui faisait partie de la greffe que I'on fut obligé de I'execiser.
En oufre la cornée implantée, quoiqu’elle ne conservit que du-
rant les 10 premiers jours sa convexifé normale; parceque sa
partie périphérique avait fait adhérence avec la superficie de-
corfiquée et sanguinolente de 'ancienne et profonde cicatrice
lencomateuse et s’était aussi couverte superficiellement de mi-
nuscules vaisseaux ; cependant fandisque dans le premier mois
elle était légérement affaissée et de couleur gris-blenitre, elle
devint ensuite de plus en plus transparente au cenfre et i la
partie supérieure.

Aprés de tels résultats, tu conviendras toi méme, que j'avais
un motif suffisant de soufenir ce que jai dit précédemment,
savoir, que méme lorsque se produit ’adhésion partielle de la
surface postérieure de la greffe aux parties décortiquées de la
cicatrice, il ne s’ensunit pas que doive nécessairement se vérifier
I'oblitération de la bréche placée devant la cicatrice, en second
lien que quand par cette bréche il peut se produire un courant,
méme faible, d’humeur aqueuse, celui-ci suffit non senlement a
empécher l'obstruction de eette bréche mais a rétablir encore
et 4 maintenir la transparence an moins dans la zone de la
cornée greffée qui git devant elle.

Il est presque superflu d’ajouter que l'individu, chez le quel
J'ai obtenu par la greffe cornéenne un résultat aussi satisfaisant,
distingue maintenant tous les objets de quelque dimension, et
méme les personnes, et, si jaurai le plaisir de recevoir une
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Excellent Ami & Collegue.

Depuis I'époque ot nous nous quittimes aprés le Congrés de
Florence j'avais résolu de t’écrire encore quelque chose au sujet
de ma derniére opération de Lérato-plastique couronnée d’une
heureuse issue, dans le but de compléter un peu mieux la trop
succinte relation que je t'en avais transmise par ma lettre qui
répondait A tes observations eritiques sur ma premiére tentative
de transplantation corindenne. Mais les nombreuses oceupations
qui absorbaient tout mon temps et lespoir d’étre en mesure
par un nouveau cas pratique duo méme genre de donner une
majeure efficacité 4 ce que je voulais te dire i cet égard,
m'empéchérent pendant plusieurs mois de donner cours & ma
délibération.

Mais quand j’ai lu dans les Annales d'Ophialmologie et dans
le Mowvement médico-chirurgical de Naples les procés-verbanx
de nos séances au Congres susénoncé, relevant du résumé plus
que laconique de nos travaux et de nos discours sur ce trés
important sujet, de quelle sorte I’honorable Secrétaire avait
Jugé convenable de condenser dans une seule phrase extré-
mement inexacte la desecription du fait que j'avais exposé a
P'assemblée, j’ai éprouvé pour mon compte le besoin de réparer
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par une rectification explicite les effets décourageants de 1'in-
terprétation erronée donnée par cette phrase 4 mes paroles. Ne
voulant pas d’autre part soulever moi aussi, comme le fit I'in-
signe prof. Morano, pour une semblable raison, une polémique
désagréable avec notre aussi irritable que docte collégue de
Naples, j’ai pensé que j’atteindrais également mon but en adres-
sant 4 toi cette lettre que j'avais déja pensé de t’éerire.

Je ne sais pas si toi, si le D.r Simi et le D.* Santarnecchi (1)
aurez €té satisfaits de la maniére dont les susdits procés-
verbanx ont résumé les discours que vous avez prononces sur
vos tentatives de #ransplantations corndennes; je puis néanmoins
assurer que mes paroles furent complétement trahies par la
plume inattentive et avare de M." le Secrétaire du Congreés.

Et pour preuve de cela il me suffirait de te rappeler les
denx derniéres périodes conclusives et concluantes de ma lettre
du 28 aoit 1877 par les quelles je t'annoncais d’avoir obtenu
un trés satisfaisant résultat par le transport d'une entiére
cornée de lapin, ajoutant au procédé déji décrit une suture spé-
ciale destinée 4 maintenir d’'une maniére durable la partie plus
basse de la greffe couverte par la conjonetive gonflée du patienf
afin qu'en se vascularisant cette partie de la greffe put soli-
dement s’identifier avee la conjonctive.

o AL La cornée greffée, écrivais-je, bien que durant les
® 10 premiers jours seulement ait conservé s convexité normale,
« parceque sa partie périphérique ayant contracté adhérence avee
« la superficie décortiquée et sanguinolente de Uancienne et trés
« profonde cicatrice leucomateuse §'était couverte méme sur sa
« surface de vaisseaux minuscules, toutefois, pendant que le premier
“ mois elle était restée un pew affaissée et de couleur gris-bleudtre,
“ par la suite elle devint de plus en plus transparente dans le
“ centre et la partie supérieure......

(1) Le D.r Santarnecchi de Livourne a publié la relation d'une tentative
de kerato-plastique, qui quoique infructueuse l'a condunit 4 des conclusions
enconrageantes, qui méritent d’étre prises en sériense considération. Voir le
journal Lo Sperimentale, mars 1877. =
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“ Il est presque superflu d’ajouter que Uindividu, chez le quel
« jai obtenu un aussi satisfaisant vésultat distingue bien main-
-« tenant, les objets grossiers ef méme les personnes. »

L’honorable Secrétaire du Congrés doit certainement avoir lu
.ces déclarations dans la Gazette Médicale Lombarde du 1°F sep-
tembre 1877, on tout au moins dans l'extrait de la méme Ga-
zette que je lui avais adressée quelques jours avant mon arrivéc
a Florence. Je ne sais done vraiment comprendre comment il
a pu les résumer dans la phrase inconcluante ou plutit déeon-
cluante: « Dans un second cas {a permanence de la cornée fut
plus prolongée (1). » Tu me diras peut-étre: « le Secrétaire
ne pouvait ni ne devait tenir compte au procés-verbal des choses
précédemment publiées dans le journaux, mais seulement de ce
qui avait été dit au Congrés, » mais alors je te rappelerai
que précisément & cette occasion je répétal avec plus de
développement non seulement les mémes déclarations que je
viens d’énoncer, mais que je citai les nom de divers médecins
respectables de Milan ef antres villes qui, dans la premiére
semaine de septembre, pendant le Congres des médecins com-
il me souvient d’avoir eité le D.* Bertani, député an Parlement,
le D.r Ceccarelli, chirurgien en chef de I’Hdpital de Rimini,
‘et plusieurs autres qu'il serait trop long d’énumérer. Je te rap-
pelerai enfin d’avoir terminé en déclarant que la veille de mon
‘départ pour Florence, soit quatre mois environ aprés l'opé-

(1) Voici les phrases presque télézraphiques par lesquelles le prof. Del
Monte résuma dans le proceés-verbal la relation que je fis an Congrés de mes
trois expérimentations de kérato-plastigue. — * Le sociétaire Rosmini rap-
* pelle & ce sujet une de ses publications et raconte les particularités du
“ cas déja publié qui se réduisent anx suivantes: Perception quantitative
# de la lumidre, mangue de chambre antérienre. Le lapin préparé par Gra-
- denigo, les ptéryges produits disparaissent aprés quelques jours. — Ne
“ voulant pas cependant renoncer & la tentative il exporte toute la cornée
“ avec la conjonctive environante. — La cornée véen quelque temps puis se
“ troubla en s'effenillant. — Dans un second cas la permanence de la cornée
“ fut plus prolongée. , (Voir Annales d’Ophtalmologie, VI année, liv. IV,
pag. 675.)
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ration, mon malade possédait non seulement intactes la conjon--
ctive et la cornée greffée, mais conservait encore un degré de
perception suffisant pour lui permettre de distinguer la forme
et I'éventuel mouvement des doigts et des objets un peu gros,
ce qui me laissait un grand fondement d’espoir, que, en con-
tinuant avec insistance 1'usage des poudres et des pommades.
ophtalmiques, je réussirais 4 augmenter et rendre plus lucide
la transparence de la portion de cornée greffée qui n’avait pas
contracté une adhérence tenace avec la cicatrice cornéenne
préalablement décortiquée du malade.

Il était permis 4 I'honorable Secrétaire d’accorder la foi né-
gative di 8. Thomas & ces déclarations explicites, mais il ne
pouvait pas croire de les avoir fidélement résumées dans la
phrase ambigué que j'ai citée plus haut. Il n’était possible en
effet d’en conclure si ce n'est que tandis que dans mon premier
cas d’opération la cornée était restée vivante pendant 22 jours,
puis qwelle se troubla en §'écaillant, dans le 2¢ cas la perma-
nence de la membrane greffée devait s'étre prolongée quelques
semaines en plus pour subir enfin le méme sort que la préecé-
dente. — Moi, au contraire je puis t’assurer que méme aujour-
d’hui les conditions oculaires de l'individu en question, quoi-
qu’elles n’aient pas obtenu les améliorations ultérieures qua
j'en espérais, se conservent cependant, dans l’état que j’ai
succintement déerit dans la premiére lettre que je t'adressais,
de telle sorte que ce matin méme j'al pu présenter mon sujet.
a l'illustre prof. Paul Gorini qui s’est montré extrémement
satisfait de ce qu’il lui a été permis de congtater personnelle-
ment.

Toutefois j'éprouve le besoin de te donner ici maintenant
quelques détails assez intéressants sur ce méme cas et que
Javais omis par briéveté dans ma premiére description; je pourrai
de la sorte répondre aussi & quelques observations qui me fu--
rent adressées an Congrés par 'estimable D.* Pierd’houy.

Je dois avouer en premier lien que si 1'eil, sur lequel j’ ai
cru devoir opérer la Aérato—plastique, présentait en lui meéme
toutes les conditions que tu gualifies comme des signes indica--
tifs de cette opération, il n’y aurait pas eu cependant nécessité
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absolue de l'exéeuter parceque 1'individu jouissait encore d’um
diseret degré de vue a I'eeil droit quoiqu’il y eu subi trois iri-
dectomies, ainsi que 1'extraction du cristallin cataracteux. Au
contraire, si le malade méme n’eut pas insisté plusieurs fois
pour que je tente une opération quelconque sur le gauche qui
était pour lui une dégoutante difformité souvent trés tourmen-
tante et dont il se serait volontiers délivré méme au prix de
sacrifier le bulbe, pent—étre n’aurais-je pas choisi cette occasion
pour ma troisieme tentative de transplantation cornéenne.

D’auntre part, comme dans cet il aussi il y avait permanence
de perception visuelle lorsqu’il l'abaissait fortement, parceque
dans sa partie plus haute la cornée possédait encore un petit
segment transversal transparent, derriére lequel une iridectomie
avait été exécutée plusieurs années auparavanf, je n’aurais pas,
certes, tenté une opération d’'effet problématique, gqui pouvait
éventuellement faire perdre i cet il le peu de faculté visuelle
qui lui restait, si je n’avais pensé que, méme en cas de possible
catastrophe, il serait néanmoins resté & mon patient la ressource
d'un peu de vue dans l'autre ceil.

On m’a observé que sans avoir recours & la kérato—plastique
j’ aurais peut-étre pu améliorer les conditions de mon malade
en me limitant 4 exécuter une ténotomie du muscle droit su-
périeur pour déplacer ’eeil vers le bas et rendre ainsi plus utile
le segment de cornée resté transparent et le colobome irien qui
y correspondait.

Je ne nierai pas le rationalisme théorique de cette observation,
mais je puis néanmoins répondre & I'appui de quelques faits
pratiques , que lorsque les conditions spéciales d'une opacité
cornéenne foreent &4 exécuter une pupille artificielle correspon-
dante au segment supérieur de la cornée, si 1’ autre ceil est
aveugle ou détruit, celui qui fut opéré est puidé par 1’instinct
a se diriger vers le bas et peu 4 peu I'habitude fait prévaloir
I'énergie du muscle droit inférieur en confrontation a celle du
musele supérieur qui devient insuffisante, et cette mutation des
rapports museculaires suffisent & rétablir l'exercice de la vision
malgré la position execentrique de la pupille artificielle sans
qu’ il soit nécessaire de recourir 4 la ténotomie du muscle droit
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‘supérieur. Quand au contraire les deux yeux possédent encore
un certain degré de faculté visuelle, mais contrastent entre eux
par la position de la pupille normale ou artificielle, on, pour
m’exprimer plus clairement, si 'un posséde la pupille dans les
-conditions normales ou un colobome artificiel vers le bas, tan-
‘disque l’antre a subi une iridectomie vers le haut, si 'on vent
exécuter une ténotomie pour rendre les deux pupilles paralléles,
on arrive bien difficilement 4 mettre en parfait | équilibre les
«deux axes optiques, ce qui détermine nécessairement la diplopie,
qui, par le désagrément qu’elle produit, au lien de permettre
au musele tranché de se rendre insuffisant en comparaison de
son antagoniste, éveille en lui des contractions exagérées, dont
le dernier résultat est de ramener le bulbe dans sa position
primitive, annullant de la sorte les effets de l'opération subie.

Ce furent ces considérations qui me firent préférer la tenta-
tive radicale d’une kérato-plastique au palliatif temporaire d’une
simple ténotomie.

En outre on m’a observé que j’ai omis dans ma description
d’indiquer si dans I'eeil de mon sujet, derriére la large cicatrice
leucomateunse, il y avait ou non le cristallin transparent ou ca-
taractenx. A cette trop juste observation je ne puis 4 moins
que de répondre, que si la largeur de la tache cicatricielle, qui,
-comme je l'ai dit, occupait les quatre cinquiémes de la cornée,
me laissait 4 cet égard dans 1 incertitude, une circonstance
pourtant me faisait croire que le cristallin était sorfi pendant
la formation de la kératite uleéreuse qui s'était éteinte avec
la production de la susdite cicatrice leucomatense. — De fait,
en faisant ineliner le bulbe vers le bas, on voyait a travers la
petite portion transparente de la cornée un menu carré de l'iris
échappé a Diridectomie, qui adhérait par son bord inférieur A
la partie postérieure et quasi centrale de la cicatrice.

Il était permis d’inférer de*li que ce déplacement de 1'iris
avait été I’ effet et était conséquemment ' indice actuel de la
luxation survenue et de la sortie successive du cristallin.

Si sous ce rapport les choses étaient ce qu'elles me semblaient,
-on avait, d’aprés mon opinion, un motif de plus pour se décider
-4 tenter la kérato-plastique et poure spérer de rencontrer moins
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d’obstacles en Pexécutant et partant de meilleurs résultats con-
séeutifs.

Enfin on m’a observé que je n'avais pas indiqué, avec assez
d’exactitude, I'acuité visuelle de I'eil opéré avant et apres
I'opération, mais 4 cela je puis répondre, que dans le cas con-
cret, vu la grandeur spéciale et la densité de Popacité cornéenne
il était absolument impossible de préciser par des formules
mathématiques ou par les données positives de 1’ optométrie le
gquantitatif du visus et l'extension ou la limitation de la sensi-
bilité rétinique. Par suite il me semblait de m’ étre exprimé
assez clairement en disant presque aveugle 1’ @il en question
parce que, avec un colobome artificiel de I'iris trés limité cor-
respondant & la zone de cornée qui dans I'exercice ordinaire de
la vision est habituellement couverte par la paupieére supérieure,.
il ne pouvait jounir de quelque perception visuelle que lorsqu’il
était incliné dans une certaine mesure vers le bas. [l me sem-
blait en oufre de n’avoir dit ni trop ni pas assez en affirmant
qu'aprés l'opération la zone de cornée greffée correspondant i
la bréche prédisposée dans la cicatrice cornéenne de mon ma-
lade était devenue de plus en plus transparente dans le centre
et dans la partie haute de maniére 4 permettre & 1'individu de
distinguer les doigts et les objets un peu gros sans le con-
traindre comme avant D'opération & diriger fortement le bulbe
vers le bas. Et si, aprés, tout on m’opposait que 1'avantage
procréé & mon malade par le moyen de la Edrato—plastique a
été bien peu de chose, parce qu’ avant comme aprés il est
mienx servi par 'eil droit quoique opéré une fois de la cata-
racte et plusieurs fois d’iridectomie, je répondrais que la réussite
en ce cas de la soudure de la greffe et la conservation partielle
de sa transparence donne motif suffisant pour espérer qu'une
semblable opération pourra devenir une ressource inestimable
pour les individus qui auraient les deux yeux dans des condi-
tions analogues ou semblables & celles que présentait mon ma-
lade dans I'eil gauche seulement.

Il est évident qu'étre tirés d'une cécité absolue sera pour ces.
malheureux un grand confort méme au cas ol le degré de vue
qu’ils retrouveraient ne leur permit ni de lire ni de travailler. .



Maintenant que j’ai répondu aux objections qui me furent :‘
-adressées au Congrés, je reviens sur mes pas pour te déerire
an peu plus minutieusement le mode par lequel je procédais
4 l'exéeution de ma troisiéme épreuve de transplantation cor-
néenne. — Encouragé par les résultats initials, quoigue tempo-
raires, 4 deux reprises obtenus chez le premier individu sur le f
quel j’avais tenté la kérato—plastiqgue dans des conditions bien
moins favorables, je me mis en mesure de préparer I'eil du nou-
vean sujet selon la méthode que tu as indiquée, en lui soule-
vant soigneusement au moyen d’une paire de petits ciseaux
émoussés toute la conjonctive sclérale depuis le pericorné
jusqu’a la partie la plus reculée du bulbe; je passai ensuite &
la décortication de la cicatrice et du petit segment transparent
de la cornée, en enlevant de I'une toute la partie conjonctivale
hypertrophiée au moyen d’une pincette et d’un petit couteau et
raclant de Pantre ’épithelium et les lames plus superficielles &
laide des mémes instruments. Ensunite je rattachai la conjone-
tive sclérale, précédemment soulevée, moyennant frois points
verticaux de suture et un transversal, & pen prés comme on
fait pour compléter Dopération du staphylome selon la méthode
de Wecker. Enfin j'appliquai le bandage compressif de Arlt
dans le but de faciliter et mieux assurer l'adhésion de la con-
jonetive sclérale & la surface décortiquée de la cornée et de la
cicatrice. Ayant enlevé 48 heures aprés le bandage, quoique je -
reconnusse que leffet en était déja en partie obtenu, je jngeai
opportun, aprés avoir levé les points de suture, de le replacer
et le maintenir pendant guelques jours encore afin de consolider
majeurement ’adhésion.

Dix jours aprés l'opération que je viens de décnre, aprés le
narcotisme du patient, je déplacai de nouveau par dissection la
conjonctive légérement enflée de ses récentes adhérences avec
la cicatrice cornéenne et de toute la superficie scléroticale, ef
a peine vis-je cesser le dégouttement sanguin provenant des
villositée vasculaires néoformées, qui donnaient & tﬂut& la_su-
perficie cicatricielle et eornéenne un aspect unlfarme,,] exéﬁuta.l 1
avec la pointe du kératotome un limbe triangulaire irrégulier
dans le centre de la cicatrice, et l'ayant saisi avec une pincette 1

i"'.ﬂ-‘.
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je le tranchai d'un coup de ciseaux, remarquant immédiatement
que derriére ce limbe se trouvait cette petite frange de tissu
iridé dont j’ai fait ci-dessus mention, ce qui nous rendait siw
que la bréche faite avait intéressé toute I'épaisseur de la cica-
trice. En effet il en sortit d’abord un peu d’humeur limpide
absolument semblable & I'aqueunse, puis se montra une petite
bulle brillante plus dense, qui évidemment était une petite hernie
de '’humeunr vitrée et qui nous confirmait I’absence présomptive
du eristallin.

Ayant ainsi préparé le bulbe je passai immédiatement & P'in-
troduction de la greffe d’une entiére cornée de lapin vivant,
munie de sa respective conjonctive bulbaire et de quelques
brins de sclérofique ayant soin d’infroduire sous la conjonctive
du malade les extrémités conjonetivales de la greffe, comme
dans les deux précédentes expériences du méme genre, afin que
ces limbes se ravivassent en se soudant avec les deux pages
et la marge pericornéenne de la conjonctive elle méme fortement
enflée par Pinflammation artificielle adhésive et par la récente in-
‘gision. Mais comme il m’était arrivé d’observer deja que la
portion plus basse de la greffe ne pouvant étre maintenue du-
rablement couverte par la conjonctive sclérale de l'infirme ne
réussissait ni A se vasculariser ni a gidentifier avec elle, je
pensal qu'avee deux fils de soie seuls, préalablement disposés
‘dans le segment conjonctival inférieur du moreeau 4 greffer, on
pourrait exécuter une sufure suffisante pour obtenir que méme
la partie inférieure de la greffe restat également couverte par la
‘conjonctive artificiellement gonflée et restit par conséquent en
condition de pouvoir subir d'une maniére uniforme les effets
avantageux d’un bandage compressif méthodique, et de pouvoir
résister sans déplacement aux inévitables contractions des®fmuseles
palpébranx.

Le fait a prouvé que mes prévisions n’éfaient pas illusoires
puisque la soudure des marges de la greffe moyennant la va-
scularisation est réussie compléte et méme sur un angle du
segment inférieur on vérifia durant le progrés adhésif une si
luxuriante wégétation conjonctive chez le patient sur, un brin
de la sclérotique qui faisait partie de la greffe quiil fut néees-
saire d’en faire I’excision.
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Dans ce cas encore la cornée greffée, qui an moment de I'im~
plantation apparaissait un peu ridée et par suite plus opaque
qu'elle ne I'était aussitot sortie de D'eeil du lapin avait repris,
lorsqu’on enleva Pappareil compressif 48 heures aprés, sa normale
convexité et une transparence suffisante pour distinguer le point
noir de la breéche faite deux jours avant au beau milien de la
cicatrice leucomateuse du malade. Le déplissement opéré dans
la nouvelle cornée, la conservation de sa convexité pendant
10 jours ne pouvaient s’expliquer sinon en admettant que la
séerétion de 1"humeur agueuse continuit en suintant dans la
nouvelle chambre artificielle & travers la bréche prédisposée dans.
la cicatrice cornéenne. '

Cependant comme le coté postérieur de la cornée implantée
g’appuyait sur un tissu abondamment vascularisé ed avivé i
plusieurs reprises par la coupure, il était naturel qu’elle dit
subir une. graduelle rétraction et l'adhésion successive 4 ce
tissu et consécutivement une limitation pour la récolte de I’hu-
meur agqueuse.

L’affaissement survint en effet ainsi que D'adhérence d’une
bonne partie de la greffe & la cicatrice placée an dessous, an
lien de la décoloration en jaune et de l'effenillement des élé-
ments de la greffe qui s'étaient vérifiés dans mes deux pre-
miéres tentatives de kérato-plastique, mais quand je m’y attendais
le moins je notais que la zdne de cornée correspondant 4 la
partie préalablement perforée de la cicatrice se faisait toujours
plus transparente. Je sentis en moi une nouvelle animation et
je mis main & ces remédes locaux dont on se sert d‘ha.hitudei:
dans les traitements des taches et des voiles cornéens, alter-
nant les insufilations de la poudre de calomel & 'usage de la.
pommafle de Pagensketer. Par ces moyens je parvins & un «éf:.laa.ir-j
cissement ultérienr du centre et de la partie haute de la greife*
qui permettait d’observer un discret espace noir de pupille sansJ.
méme s'approcher trop de l'eil du patient et sans que celm—m.
fit obligé comme devant de baisser fortement le bulbe pour
distinguer parfaitement les objets d'un certain volume, surtout
en les regardant le dos tourné & la source de lumiére. |

De tels résultats qui se conservent encore aujourd’hui intacts:
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me permettent de soutenir que, méme lorque se vérifie le cas
d’une adhésion plus ou moins Intense de la surface postérieure
de la greffe cornéenne aux parties décortiquées de la cicatrice,
il n’est pas dit que si le morceau cornéen transplanté ne se lie
pas exactement avec la bréche de la cicatrice méme celle-ci
doive de nécessité s’oblitérer, tandis qu’'au contraire s'il arrive
qu’ il puisse se déferminer un courant, méme faible, d’ humeur
aqueuse cela peut suffire non seulement & empécher 1'obstruction
de la bréche, mais encore & rétablir et conserver la transpa-
rence au moins dans la zone de la cornée implantée qui lui fait
face. Tu as soutenu an Congres une idée, sinon contraire, en
partie au moins différente de la mienne, mais, si je ne me trompe,
les résunltats négatifs de tes essais de transplantation cornéenne
n'ont pas servi & justifier en pratique ta pensée qui, en ligne
théorique, est excessivement juste, et ont, non diminué mais
augmenté la valeur des objections que je me permis de faire &
tes idées pour répondre 4 celles que tu falsals aux miennes.
Je t'observai alors que, si, comme tu le conseilles, le mor-
ceaw de cornde @ greffer est frés petit el en outre irés ferme et
soutenu par une muqueuse épaisse ef wvascularisée, je croyals moi
aussi, qu'il powrra se faire, comme ftu 'assures, qu'on donne au
trow dans Ueil humain une mesure trés petite et evactement propor-
tionnée a la grandeur de la greffe animale. Mais que celle—ci

i : rrde, come dans une niche par la cornde rendue
puisse étre enserrde,

opague ou par les marges du trou y pratiqgué et qu'a la con-
server dans une semblable position puisse servir avec efficacité
l'action centrifuge des 10 ou 12 points de suture destinés a
réunir la conjonctive du lapin & celle du patient, combinée a
Paction centripéde d'un bandage méthodiguement compressif,
c¢'était 1a une chose, & mon avis, sinon impossible bien sir frés
difficile 4 obtenir.

J’ajoutais encore que méme en réussissant & obtenir cet
enchassement de la petite zone de cornée animale il me sem-
blait que I'introduction de la partie muqueuse épaissie et vascu-
larisée de la greffe animale sur la cornée ou pseudo-cornde sangui-
nolente devait déterminer une spéciale exagération du gonflement
vasculaire apte par elle seule & faire tomber la portion cornéenne

&
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de la greffe et provoquer en elle ou sur elle une vasuulansa--_

tion ou une condensation équivalentes par leurs effets a I’entiére

uhstrucf,mn ou cicatrisation que tu pretendais devoir infaillible--

ment survenir dans le trou exécuté a l'wil humain, quand,

comme dans le procédé que j’ai &dﬂpté il est plus petit que la.

cornée animale 1mplante_e
A ces objections de ma part tu n’as pas répondu dans les

séances du Congrés, découragé probablement par la froideur

avec la quelle fut accueillie et traitée une semblable question

par la majeure partie des Gi}llégu_'es intervenus a la réunion,
mais les résultats trop temporaires que tu dis d’avoir obtenu
de D'application de ton procédé de kérato-plastique équivalurent,.

Jje crois, & une preuve que mes objections n’étaient pas sans
fondement.

Apres tout cependant je n’hésite pas a déclarer que d’aprés.
les faits ohservés dans mes trois expérimentations de transplan-

tation cornéenne je fus induit dans la conviction qu’en combi-

nant, et, je diral presque, en yr&ﬁ'ant la méthode que tu ensei--
gnes avec celle que j’ai mis en usage on devrait aboutir facilement.

a4 des résultats plus complets et plus satisfaisants. Et de quelle

maniére je te le dirai de suite. Je voudrais, par exemple, con-

server non seulement ta maniére de préparer I'eil du sujet,

mais aussi celle d’encadrer la cornée du lapin avec des ptéryges.

artificiels, mais au moment de la mise en place de la greffe, an

lieu de sacrifier la partie de la cornée de l'animal munie des

ptéryges en l'exportant je la laisserais intacte pour m’en servir

comme base de soudure sur la cicatrice sanguinolente du patient

ayant soin de faire correspondre la zone fransparente du mor-
cean greffé vis a vis de la bréche prédisposée dans la cicatrice
meéme.

De telle sorte I'épaisseur de la portion de cornée couverte

par les ]}tér}rrras contribuerait, selon moi, avec beaucoup d'op--
portunité & constituer entre la zone transparente de la greﬂ'&;
et le trou de la cicatrice un vérltable espace de t:hamble ar-

tificielle et 4 établir par suite un discret courant d‘humeur
aqueuse trés utile pour le maintient de la ﬂt&hté et de la

transparence da.ns la partle centra.[e f'ul _morceau de la. greffe..

< e
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Ensuite an liew des nombreux points de suture que tu emploies
pour réunir la conjonetive du lapin & celle du patient, je:ne
ferais qu’insinuer en haut et latéralement la conjonetive du mor-
cean de greffe sous celle du patient gonflée artificiellement &
plusieurs reprises, et je me bornerais a appliquer deux points
de suture aux deux cotés de la partie conjonctivale inférieure
de la greffe pour confraindre encore ici la conjonetive du pa-
tient & couvrir celle du morceau implanté;, abandonnant ensuite
4 un, bandage régulier le soin d’accélérer et assurer I'adhésion
compléte de la greffe animale aux tissus propres de I'eil opéré.

Je me proposerais de mettre a 1'épreuve cette nouvelle mo-
difications de ton procédé et du mien en fait de kérafo-plastique
a la premiére occasion proprice qui me serait offerte, mais, comme
malheureusement je n’ai jamais pu jusqu’ici réussir 4 obtenir
la préparation des ptéryges artificiels sur la cornée du lapin
je te serais vraiment bien obligé si tu me facilitais le moyen
de mettre en pratique mon idée en me faisant la courteisie que
tu n’as pas refusée & notre collégue Simide Florenee; de m’en-
voyer un lapin dont tu aurais préparé la cornée.

Je ne perds pas courage a4 la suite des insuceés que j’ai eu
comme toi, comme Secondi, De Vincentiis, Simi, Santarnecchi
dans ces tentatives de chirurgie réparatrice; je ne suis pas
dissuadé de les réitérer par les sarcasmes de quelques uns ou
par le silence dédaigneux de certains autres, mais je suis en-
couragé, sans me faire illusion pourtant, par le premier résul-
tat, quoique imparfait, que j'ai obtenu comme par les paroles
bienveillantes et pleines d’excitation par lesquelles le prof. Schi-
ler et le prof. Hirschberg de Berlin ont derniérement résumé
ce que j'ai écrit sur cet important argument (1).

Je t'aurai peut-étre ennuyé avec ce long verbiage, mais pour
te remettre en bonne humeur je veux le terminer par les pa-

(1) Voir: Jahresbericht diber die Wirksamleit der Awgen—Klinik: von
dott. H. Schoeler, Docent an der Universitiit zu Berlin im Jahre 1877, Voir:
Centralblat fir praktische Augenheilkunde herausgegehen, von dott. Hirsch-
berg Privat Docent der Augenheilkunde an der Universitit Berlin, Au-
gust, 1877.
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ENCORE

DE LA

KERATO-PLASTIQOUE

moyénnant greffé de la cornée de lapin

Quatritme lettre adressée au Noble Chev. D.F PiErRe GRADENIGO
Professeur d'Oculistique & U'Université R. de Padoue
par le Chev. D.* JEax Rosmini
Directeur de Ulnstitut Ophtalmique de Milan
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20 Mai 1889.

Mon trés cher ‘Ami,

SI en feuilletant le Bulletin d’oculistique de notre ami Simi
le hazard a mis sous tes yeux les correspondances que jai
‘publiées dans ce journal sur le dernier Congrés infernational
d’ophtalmologie qui a eu liew 4 Heidelberg, et an quel tu as
-eu tort de ne pas intervenir ainsi que la plus part des oculistes
‘italiens, il ne te sera pas échapé surément de voir ce que
j'écrivais dans ma seconde correspondance au sujet de la Jé-
rato—plastique. Toi, qui le premier encouragea en Italie I'auda-
cieuse autant que raisonnable tentative de chirurgie réparatrice,
-en proposant 4 la peu nombreuse et timide assemblée des ocu-
listes, réunis en 1876 & Turin, une méthode spéciale et fort
rationnelle pour V'exécution de cette importante opération, tu
dois avoir observé sans doute dans mon article deux choses qui
t’auront satisfait doublement, comme un sincére ami d’abord, et
-ensuite en qualité de savant artiste. La premiére c'est la dé-
claration solemnelle que je fis 4 la susdite réunion, savoir que
ma troisieme expérience de kérafo—plastique obtint un résultat
nen seulement immédiat et satisfaisant, mais que ce meme ré-
'sultat, malgré les prévisions et les dire contradictoires de nos
-collégues assemblés & Florence en 1877, s’est maintenu, et se
maintient encore douze ans aprés que lopération de kérato-
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plastique a été exécutée. Et que cette affirmation soit d’une
exactitude mathématique quiconque pourra le constater en se
rendant 4 la ruelle S, Charles, N. 4, oll demeure maintenant.
le nommé Poggi Louis qui est le sujet de ma 2° et de ma
3¢ lettre sur la kérato-plastigue que je t'avais adressées et qui
furent publiées dans notre Gazette médicale (1).

L’autre chose c’est la déclaration du D.r Hippel que j’ai rap-
portée, fidelement conforme & ce que toi pour le premier tu as
dis et démontré, savoir que I'on peut obtenir de la Kérato—pla-
stigue les avantages convoifés en greffant une petite portion de.
cornée transparente chez I’homme préparé par une couronne de
trépan chargée de disposer antécedemment une bréche réguliére
dans la pseudo-cornée cicatricielle de I’homme, et d’extraire
ensuite d’'une cornée saine de lapin, une égale portion de cornée
pour I'introduire immédiatement dans la bréche prédisposée dans
I’épaisseur de la cicatrice cornéenne de ’homme. Bien plus, je
n’ai pas mangué de faire observer au prof. Hippel, lorsqu'il me
faisait la deseription du systéme qu’il emploie avec sucees, que
le fait dont il parlait, tu D’avais vérifié toi pour le premier et.
soutenn méme confre mes oppositions et mes doutes. Je n’al pas
négligé d’ajouter comme quoi la majeure complication des pro-
cédés que tu emploies, c’est & dire la double préparation de
I’eeil humain et de celui du lapin était pleinement justifiée par
une conception rationnelle qu’il était impossible de méconnaitre.
1l en convint effectivement, mais m’assura en meme temps gque
par sa méthode plus simple et plus facile 4 exécuter il était.
également possible d’arriver au but désiré, aujourd’hul surtont
olt par les ressources de Dantisepsie d’un coté, celles de 1'anes-
thésie cocainique de l'autre il était permis et méme aisé d’ac-
complir certaines opérations que jadis, sans ces ressources, on. }
aurait pu appeler hazards irrationnels. Un telle assurance m’était. p
confirmée par plusieurs des oculistes présents an Congrés et.
par le D.” Brettauer de Trieste entre autres, qui avaient pu
I'année précédente, 4 la réunion d’Heidelberg voir un des deux

(1) Voir Mes lefives sur la bérato—plastique. — Gazette médicale Mm )
de Lombardie, 20 avril et 1°* septembre 1877 et 7 aofit 1878.
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sujets chez le quel la kérato—plastique exécutée par Hippel avait
été couronnée d'un succés tellement complet & permettre aux
patients de distinguer les objets grossiers ef méme de lire & la
distance habituelle les caractéres N. 10 de I’échelle de Jaeger.

Je tavoue que conséquemment 4 ce fait je devins fort dési-
reux de me frouver en présence d’un cas qui me permit d’opérer
une Léirato—plastigue selon la méthode de 1'ophtalmologue de
Giessen. Le cas ne tarda pas & m’étre offert par une malheu-
reuse femme devenue aveugle consécutivement & la vérole par
vastes taches cicatricielles adhérentes des deux cornées, la quelle
bien que débilitée, méme dans sa constitution générale, par cette
maladie, nourrissait néanmoins un grand désir de se soumettre
a une telle tentative d’opération parce qu’elle conservait dans
les deux yeux une assez claire perception de la lumiére et du
mouvement des objets qu'on agitait devant elle.

J'étais encouragé 4 tenter l'opération selon la nouvelle mé-
thode susdite par la circonstance qu'un an avant javais pu
constater dans un aufre cas de kérato—plastigue comme quoi
I'antisepsie posséde l'efficacité de contribuer au maintient d’une
certaine vitalité dans le tissu cornéen greffé, c’est-a-dire a lui
conserver pendant plusieurs jours sa transparence normale.
Dans tous les autres cas exécutés précédemment sans le secours
de I'antisepsie, la vitalité et la transparence de la cornée avaient
¢té de courte durée et fort incomplétes, et parce que, méme
dans le cas trés réussi de Louis Poggi, le retour de la transpa-
rence de la cornée greffée n’avait pas été immédiat, mais suc-
cessif, et s'était limité & la petite partie correspondante, a4 la
bréche préparée dans la cicatrice cornéenne du pafienf, tandis
gue tout le reste de la cornée du lapin implantée en entier sur
la cicatrice cornéenne de 1’homme, préalablement décortiquée
s’étaif entierement confondue avec elle en perdant nécessairement
toute transparence.

Le cas au quel je fais allusion se rapporte & un pauvre aveugle
des deux yeux & la suite d'une grave ophtalmie blennorrhagique
qui avait déterminé dans 1'eeil droit la phtisie compléte du bulbe,
tandisque dans le gauche elle avait laissé un vaste leucome
cicatriciel applati, autour du quel existaient encore quelques
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" résidus de cornée en’apparence nnmale. I}ans cet @il il y a‘w‘mt _

‘persistance d'une évidente perceptmn de la‘lumiére et des om-
‘bres des objets en mouvement, et c'6tait 14 la senle circonstance
qui m’encourageait a consentir au vif désir du patmnt de se
soumettre 4 une tentative de kérato—plastique.

1l n'était pas facile de pratiquer Popération sur un tel indi-
" widu, par le motif qu'un continuel nystagmus oscillatoire con-
comitant Iui rendait impossible de tenir 1'eil tranquille durant
les phases de 'opération et au surplus parce que l'on pnu‘mlt
facilement prévoir que le méme inconvénient formerait un grave
obstacle i Padhérence de la greffe dans la bréche du leucome,
ce que nous voulions exécuter avec l'entiére cornée d’un jeune
lapin munie de toute sa conjonctive sclérale.

Malgré tous ces inconvénients, aprés avoir préparé I'eeil a
opérer selon la méthode que tu as conseillée, je me mis en me-
sure, dix jours apres, d’exécuter 'implantation de la greffe de

la maniére décrite dans ma seconde lettre sur la kerafo—pla-
 stique, avec la seule différence que pour faire la bréche sur le
centre de la cicatrice cornéenne je me servis du trépan au lien
du Kératotome et des petits ciseaux employés dans les cas pré-
cédents, et que, entre un acte et 1'autre de 1'opération, je fis
d’abondantes irrigations de sublimé corrosif (1 p. 3000) terminant
enfin la médication avec une copieuse insufflation d’iodoforme
finement porphyrisé & 'electrolise et un bandage méthodigue-
ment compressif. Hé bien, la particularité qu'il me fut donné
d’observer dans ce cas, bien qu'ayant attendu quatre jours a
lever le bandage, fut que la cornée entiére du lapin était en-
core parfaitement transparente quoique sur le bord inférieur elle
fut déja quelque pen plissée, parce que le mouvement oscillatoire
continu du nystagmus avait, comme on ne le prevoyait que trop,
empéché la coalescence de cette portion de la greffe, tandisque
dans le haut et sur les cotés elle avait pris pied parfaitement.

Le résultat final an contraire fut entiérement négatif, mais
malgré cela la parfaite lucidité restée dans la cornée greffée
pendant plus de quatre jours, fait que jattribue eclusivement
4 Dinfluence de DPantisepsie, me convainquit que ce n’était pas
le cas de perdre courage, mais de retenter I’épreuve a la pre-
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“‘miére occasion' avec une portion seulement plutdt qu'avec la
- totalité de cornée et de conjonctive, conformément 4 ta premiére
idée qui fut ensuite adoptée par la pluralité des oculistes, qui,
‘avec plus ou moins de succés, renouvellerent la tentative de
~hérato—plastique.

Ce fuf done avec une joie véritable que j'appris de la bouche
meme du prof. Hippel qua la greffe partielle de la cornée dun
‘lapin peut trés bien faire souche et rester transparente sans
- étre unie 4 une plus ou moins grande partie de conjonctive et
meéme sans étre fixée par aucune suture.

Par suite de cela je n’hésitai pas a tenter D'épreuve de la
‘méthode Hippel sur la femme aveugle par suite de vérole, bien
wqne ses conditions générales fussent loin d’étre encourageantes.

. Ef maintenant je m’empresse de te dire en toute sincérité com-
 ment les choses se passérent. Le maniement et I'application du
‘trépan de Bowman ne fut pas certainement chose trés facile,
“d’abord sur la cicatrice cornéenne de la malade et ensuite sur
la partie de cornée du lapin que je voulais extraire pour la
‘greffer dans la bréche préalablement exécutée, mais j'ai néan-
“moins la satisfaction de t’assurer qu'aprés avoir enlevé le ban-
‘dage une premiére fois quatre jours aprés l'opération et surtout
dorsque je le fis une seconde fois le septieme jour aprés 1'im-
~ plantation du lambean de cornée; ce dernier conservait encore sa
. transparence normale et la malade assura d’avoir vu ma main,
- ma figure et méme mes lunettes pince-nez avec la chainette
qui y est attachée. Malheureusement pourtant I’émotion éprouvée
par la patiente 4 ce premier résultat qu'elle était bien loin
d’espérer aussi rapide, fut telle que tout le jour elle ne fit que
- zire et pleurer de consolation, oubliant entiérement mes recom-
‘mandations explicites de silence et de tranquillité et qu'elle
‘avait su conserver pendant les sept premiers jours. La consé-
‘quence de tout cela fut que pendant la nuit elle souffrit de
douleurs névralgiques et d’insomnie et que le matin suivant nous
 trovammes le lambeau greffé opaque et en partie détaché. Ayant
ensunite mis entiérement & découvert la bréche exécutée dans la
cicatrice, nons éumes pour dernier résultat une vraie pano-
phtalmie infective assez fatigante. Ce ne fut que quelques jours
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-aprés que je recus du prof. Hippel la relation qu il venait rr i i
publier sur sa méthode d’exécution de la kérato—plastique, par [
la quelle il obtint un double résultat trés satisfaisant. Je pense
qu'il ne te sera pas désagréable que je résume ici cet inté l -
sant Mémoire, avec la persuasion qu'il servira & rehausser on
courage et i te faire reprendre ce genre d'expériences que toi |
pour le premier a mis en pratique et que tu as le droit etc
devoir de recommencer malgré les protestations de quelques .;
respectables histologues qui ont le tort de trop peu respecter W
Iimportance des observations cliniques. a1 &
La lecture de ce mémoire du prof. Hippel servit 4 me Gﬂnﬁrm :
encore une fois dans lidée que tu as plusieurs fois exprimée B
pour la réussite de la kérato-plustique, surtout si T'on -~=i"f
lexécuter avec un simple disque de cornée dépourvu de conjone:
tive, une des conditions indispensables c’est que l'eil qui doit
subir l'opération conserve au moins un petit espace de chambre
antérieure, comme il existait du reste dans le cas de Louis
Poggi que j'avais opéré avec un résultat satisfaisant. Cette
lecture m'a en outre convaineu que la spécialité du trépan ima
giné par Hippel, ainsi que le mode rationnel dont il en fait
Papplication et sait 'adapter selon les circonstances, sont dems
conditions au surplus d’une grande importance qui doivent né:
cessairement influer sur le résultat immédiat et successif de lz
lérato—plastique. -t
Je me réserve de prier cet excellent collégue & vouloir bien
m’en commissionner un identique 4 celui dont il fait usage pou
Pemployer selon ses indications aussitét qu'un cas propice se
présentera & moi pour tenter cette opération délicate. g
Je termine en te priant avec instance de vouloir bien me
donner quelques nouvelles sur le résultat des éfudes et des
expériences que tu n'auras pas surément cessé de faire a ce
sujet, et tu me donneras par li une preuve que tu n’as u
entierement oublié celui qui est et sera toujours -
T )
Ton ami trés affectionné

D.r JEAN HGSHIH,I;.;'r"'; :
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Une nouvelle méthode de greffe de la cornée
par le D." A. V. Hippel de Giessen.

A la réunion de la Société Ophtalmologique en 1886 et 1837 j'ai présenté
deux succintes communications sur une nouvelle méthode de érato—plastique
par la quelle j'ai pu réussir la greffe d'un morceau de la cornée d'un lapin
sur I'eil humain affecté de lewcome en conservant i cette portion de cornée
sa transparence normale. Je n'ai pas cru devoir dans cette occasion faire un
examen critique des précédents travaunx sur ce sujet, ni une description dé-
taillée de mon procédé om de ses indications et de tous les accidents qui
peuvent dériver de l'opération, ni non plus méme un examen du procédé de
guérison. Mon intention était de réserver ces considérations en les réunissant
dans un mémoire destiné & ce journal, lorsque par un plus grand nombre
de transplantations an moyen de la nouvelle méthode il m'aurait été possible
de répondre d'une manidre satisfaisante & toutes les questions qui attendaient

' encore une solution. Deux motifs pourtant m’engagent 4 dévancer cette pu-

blication: la considération d’abord que le matériel clinique dont je dispose
n'est pas assez riche pour fournir dans une périede déterminée un nombre
de cas suffisants qui soient aptes & une telle transplantation; en second lieu
le désir de donner 4 mes collégues qui voudraient exéeuter 'opération une

- description aussi minutiense que possible sur le mécanisme techmique qui m'a

paru le mienx adapté. Jadmets que ce mode d'opérer était sous plus d'un

~ rapport susceptible de perfectionnement et demandait aunssi guelque heurense

modification, mais je crois néanmoins nécessaire d'en conseiller 'exacte obser-
vance i tous ceux qui exécutent pour la premitre fois une bérato-plastique;
.ce sera le moyen le plus slir d'éviter un insuccés.
Depuis que parut dans ce journal mon dernier article sur la transplanta-
tion cornéenne les publications sur ce sujet sont encore fort rares.
Sellerbeck rapporte un cas dans le quel aprés avoir établi une fistule oun

- une bréche cornéemne, il recouvrit la cornée greffée avee deux marges con-

Jjonctivales, decollées par le haut et par le bas a fin d'obtenir pour la réus-
site de la greffe des conditions meilleures que celles qui semblaient lui avoir
été offertes précédemment par mon procédé. Le résultat immédiat fut trés
satisfaisant, mais, hélas! d'une aussi courte durée que dans mes tentatives:
la puissance visuelle acquise ne fit que diminuer. Sellerbeck attribue la cause
de linsncceés & lirritation, 4 la rétraction de la marge conjonctivale infé-
rieure; elle aurait déterminé 'opacité parenchymateuse de la portion cornéenne
transplantée. Des résultats tont aussi peu satisfaisants auraient été obtenus
par Diirr qui exécuta dans 13 cas la greffe partielle en exportant périphé-
riguement les conches cornéennes rendues opaques et en transplantant une
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la portion conjonctivale relative. La transparence se maintint plus long
temps que par les méthodes précédentes, mais s'évanonit ensuite compleé-
tement. [ ' A

Meelsen et Angelucci tentérent de répondre aux questions sur la possibi-
lité de la kérato-plastigue an moyen d'expériences sur les animaux et par
des recherches histologiques. Tout lonable que soit l'essai d'appuyer et com-
pléter par des recherches expérimentales et microscopiques les résultats des
observations cliniques, il ne me semble pas quon puisse admettre ce que
disent ces auteurs: « L’application clinique de la transplantation obtiendra
« une valeur scientifique alors seulement qu’elle sera basée sur la connais-
¢ sance des modifications microscopiques des tissus dans ce procédé. » Comme
un semblable mode de voir porte sans antre i transporter sur I'eil humain
malade les observations faites sur I'@il normal des animaux, et 4 émettre,
sans une expérience clinique personnelle des affirmations qui ne peuvent avoir
aucune valeur générale, de méme la valenr de 'expérimentation dans la que-
stion qui nous occupe perd de sa force et l'observation clinigue mnsene le '8
droit de précédence sur la mieroscopique, sans mériter pour autant le reproche
de « procédé non scientifigue. »

Les susdits autenrs condensent les résultats de leurs recherches dans les.
conclusions suivantes: « Dans la plus part des cas la portion cornéenne trans-
plantée est en partie détruite et le reste se trouve clos dans un tissu ci-
« catriciel opaque. La réussite de la greffe avec conservation du morceau de
« la cornée ne sera possible que lorsqu’il sera nourri non seulement par la
u eirconférence, mais encore par la superficie intérieure moyennant un fissu
« sous-jacent, soit préexistant soif de nouvelle formation. » Ces observations
seront trés admissibles pour l'wil duo chien, mais n'ont aucune valeur géné-
rale pour I'e1l humain trachomateux, parce qu'a la suite de nombreuses expé-
riences personnelles je puis affirmer nettement:

1° Qne le morcean transplanté n'est détruit quexceptionnellement.

2° Que la nutrition marginale du morcean transplanté suffit parfaitement.
4 le conserver et que la production de tissu néoformé sur sa superficie po-
stérieure forme une désagréable complication, non nécessaire, du procédé de
cicatrisation, complication qui détruit fort vite tout résultat optique.

3° Que méme sans de telles néoproductions de la pa.rl; de Diris le mOor=-
ceau cornéen greffé perd rapidement sa transparence par tuméfaction de son.
tissu ou par suite d’une perte plus ou moins vaste de 1'épithélium.

Ces faits qui j'avais relevé depuis longtemps déji ont été comstatés par
tous les autears qui ont exéeuté des transplantations sur 1’humme et ne peu-
vent étre ébranlés par les résultats différents d’ﬁxpérm:&ntahcms f&lt&ﬂ sur
les animanx,

Dans T'hypothése que le tissu cornéen conserverait pent-étre. ‘mieux la
transparence Peschel, ainsi que le rapporte Revelli, fit la tent.;a,twaﬂ.etrm
planter dans I'ceil humam des morceaux de cornées extraites de 1'-:511 du chien
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ou de cochon. Les résultats ne correspondirent pas 4 'attente: « les limbes
corndens se réabsorbérent par la naissance de granulations. »

Ne connaissant probablement pas les vraies tentatives de Miibaumius et
les miennes pour greffer stablement dans un wil trachomateux une cornde
artificielle, Martin recommande le procédé suivant qui a quelque chose de fan-
tastique: « l'eil lenchomatenx doit d’abord étre tourné vers l'intérieur 4 90° (1)
au moyen du déplacement du muscle interne, de maniére 4 ce que la scléro-
tigue occupe le centre de la fente palpébrale. »

« Quinze jours aprés, lorsque la conjonctive a repris son état normal, j'in-
troduis sous—conjonctivalement, dans le plan de I'eil ainsi préparé, a 6 millim.,
environ de la cornée, un petit appareil en or, fabrigué par M. Mathieu sur
mes Indications, véritable clon & large téte, demi-cylindrique pereé d'une ou-
verture de 0.8 millim. Ce petit tube s'introduit avec la plus grande facilité
et la conjonective qui lui forme un revetement, le maintient facilement en place.
Quand D'wil est habitué a instrument, huit & dix jours aprés, il ne reste
plus qu'a dégager lorifice du clou 4 le debarasser de son obturateur et la
lumiere ne trouve plus dobstacle pour pénétrer dans lintérieur de la cavité
oculaire. Pour opérer ce dégagement je me sers d'un galvano-cautidére dont
I'action est instantanée. L'opération est termindée. »

Jal cité textuellement la description de la méthode.

Toute tentative pour implanter dans la selérotique un instrument en forme
de clon devra faillir surément de méme sorte que nos tentatives précédentes
pour fixer une cornée artificielle dans le lewcome. Le procédé publié par
antenr devait avant de recueillir quelque expérience i ce sujet trouver cer-
tainement bien peu d'imitateurs.

Ll'insuccés de toutes les tentatives faites jusqu'ici par d’antres et par moi
pour résondre le probléme de la Aérato—plastique ne pouvalt pas me déter-
miner 4 abandonner complétement 'étude d'une question scientifigue & la
quelle javais sacrifié temps et travaux; bien loin de A, je-me sentis poussé i
seruter le motif qui déterminait d'une maniére si fatale et si rapide l'opacité
du morcean implanté, méme lorsque la greffe avait parfaitement fait souche.
Les excellentes recherches de Leber sur la transmutation des liguides dans
I'eil me semblirent renfermer la clef de 'énigme, parce qu'elles démontraient
que la transparence de tissn cornéen dépend de l'intégrité de I'épithélium de
la membrane de Descemet. Sa destruction détermine le gonflement et le trouble
des couches inférieures du parenchyme et la chute de I'épithélium antérienr
par la pénétration de '’humeur aquense dans le tissu. Si on répare les dom-
mages dans 'épithélium de la membrane de Descemet, les altérations dispa-
raissent et la cornée reprend sa transparence; si le défaut persiste le trouble
s¢ maintient. Que dans la tmnspla.ntﬁtiﬂ_n d'un morceau de cornée les marges
de la menbrane de Descemet ne se dilatent pas, qu'elles s'amoncellent toujours
plus ou moins en vertu de leur élasticité, je le savais déjd par des expé-
riences de kérato—plastique sur des lapins. Le liguide peut par conséquent
pénétrer dans le tissu cornéen en s'infiltrant des marges de la portion cor-
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néenne implantée, et le défaut du substance restant, peut s'étendre gra-
duellement aux parties centrales d'o il résulte la perte compléte de trans-
parence. "

Le résultat des observations cliniques répond parfaitement a cette hypo-
thése; le trouble et la tuméfaction du morceaun cornéen débutent toujours par
les marges et de 1i se propage vers le centre.

Dans de pareilles conditions il me semble que d'ultérienres teutatwe& dans
cette voie manquent le but et je crois nécessaire une modification dans la

méthode opératoire. Comme on ne pent chasser la nuisible influence de hu-

meur aqueuse qu'en conservant la membranc de Descemet je fus entrainé
4 embrasser une idée émise d’abord par Ph. Von Walther et dont la pmt;q_na
application est due a Mulhaner et Dirr et & tenter la transplantation par-
tielle d’une maniére différente de mes prédécesseurs. Toujours convaineu que
'opération ne réussit que lorsque le défaut du leucome et la portion de cornée
ereffée ont la méme et exacte grandeur j'incisai avec le trépan que j'ai
déerit dans le lencome un morceau de la largenr de 4 millim. et je I'enlevai
au moyen du conteau de Graéfe, laissant en place la membrane de Descemet.
Un mosceau de cornde d'un diamétre égal enlevé i un chien de l'épaisseur
de 1 millim. servit pour réparer le dommage produit. J'exécutai cette aopé-
ration en trois fois différentes et selon le mode ¢énoncé; chague fois le lam-
beaun implanté prit facilement souche, mais des le lendemain commenca i se
troubler et enfin était devenu entitrement opaque an bout de quelgues se-
maines. Comme dans ces cas il était impossible d’attribuer l'insuccés 4 1'hu-
meur aqueuse, je supposai que cet insuccés dérivait de quelgue lésion du
tissu pendant P'extraction des couches superficielles de la cornée, c'est-a-dire
quil fut la conséquence d'une kératite traumatique. Je crus qu'il me serait
possible de 1'éviter en me servant d'une cornde plus mince permettant de
transplanter sur la membrane de Descemet de I'eil humain un morcean dé-
coupé de toute son épaissenr au moyen du trépan. La justesse de cette sup-
position fut démontrée par la premiére opération exécutée selon cette méthode
et du résultat durable de la quelle j'ai fait part aux m]lé:gn&a‘ réunis a
Heidelberg en lenr présentant la patiente.

Jaffirmai dans cette occasion que naturellement ma méthode n’était point
praticable dans les cas de lencome totalement adhérent; par ﬂunaéquent J
Adamiick dans sa récente publication ne nous apprend absolument rien de
nouveau en constatant encore une fois ce fait. Le mérite d'originalité fait
¢également défaut dans ses tentatives de kérato—plastigue avec des cornéesde
poulet, dont, comme chacun sait, fit inutilement usage Dieffenbach. th:nnqua"

peut :Ea.miemen* s'imaginer que les opérations d’Adamiick n’obtinrent aucun 4

résultat, parce que la bréche dans le leucome ne coincidait pas xweula lar-
geur du lambean fransplanté, bien plus on dut encore I'élargir au moyen ﬂas_
ciseanx ou du bistouri: il suffit d’ayoir employé un pen plus de temps ﬁ |
Iétude de cette question que ne I'a fait Adamiick. « Dans deux de ces mn-q
cas il survint la suppuration de 'eeil, dans les trois autres le décours de la
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guérison fut régulier et I'état consécutif de I'eeil était tel que nous fummes
involontairement conduits & affirmer qu'on devait par cette voie aboutir aux
résultats désirés. » Une affirmation pareille me semble un peu risquée, parce
que les malades d'Adamiick ne restérent pas en observation plus de 6 a
8 semaines, et tous les auteurs qui s'étaient occupés précédemment de ten-
tatives de transplantations de cornées entiéres (Komigs, Hofer, Power, Ito-
smini et moi) arrivérent au concordant résultat que les cornées, méme aprés
une implantation complétement rénssie, deviennent toujours troubles et
1étractées. Par conséquent tant qu'Adamiick n’apportera pas & lappui de
son procédé des argnments plus solides que ceux de sa derniere publication
il est difficile qu'il trouve des imitatenrs.

Enfin dans une courte notice Boucher parle de la méthode de Zérato-pla-
stique que j'al recommandde.

Tout en convenant que l'on peut par ce moyen parvenir an but jusqu'ic
vainement poursuivi il lui refuse néanmoins la mise en pratique par suite
der difficultés techniques et par lUinsnfisance des instrmments que j'emploie.
Boucher demande avant tout une indication précise, c'est a4 dire quels sont
les cas de lencome qui se prétent 4 une trépanation et ceux qui n'en sont
pas susceptibles; puis il demande la construction d'un instrument qui per-
mette d'exporter les minces couches du lencome et de pénétrer ainsi zra-
duellement jusqu's la membrane de Descemet. — Tant gu'on ne sera pas
arrivé 4 ces conditions il ne peaut considérer ma méthode que comme le
point de départ d’ultérienres recherches. 11 est hien évident que je snis loin
de nier de possibles améliorations de mon systéme, mes communications en
font foi ainsi que mes efforts pour faciliter le méeanisme technique moyen-
nant des modifieations du trépan. Cependant il m’a semblé qu'a défant d'une
meilleare méthode®il était opportun d'établir des essais de bédrafo—plastique
dans un certain nombre de cas et de publier les observations ainsi recneil-
lies. Par lenr examen d'autres expérimentateurs pourront par 1i se prémunir
contre des erreurs techmiques et par suite des insuccés qui en dérivent, ce
qui n'est pas possible i celui qui parcourt pour la premitre fois une route
toute nouvelle.

En premier lien, pour ce qui rezarde la question de savoir quels sont les
lencomes qui se prétent & une trépanation, je dirai que j'ai cro d'abord de
pouveir choisir les seuls cas de lencome étendu, mais qui ne traversent pns
I'épaissenr de la cornée, ceux non adhérents. Préciser avee sureté jusgu’a
quel point s'étend le frouble de la cornée, celd n'est l}nésihln que orsgu'il
¥ a encore ou d'un coté on de 'autre une marge périphérique assez transpa-
rente pour qu'il soit possible de projeter moyennant une forte loupe un puis-
sant rayon Inmineux A travers le lencome et examiner sa marge 4 la lumidre
transversale. Tonte fois méme cette recherche ne garantit pas d'une maniére
absolue des errcurs, parce gue dans les parties d'un leucome 1'opacité péndtre
trés-souvent & une profondeur trés inégale. Moi méme je fus plusieurs fois
désagréablement surpris aprés dissection du Jambeau trépané de trouver en-

0]
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core sur le fond de la bréche une couche de cornée opaque. Le décours de
l'affection dans un cas dont j'ai fait succintement mention 4 Heidelberg
m’avait cependant appris que I'on peut vérifier sous la portion transplantée
un notable éclaircissement du point opaque, et qne, conséquemment, méme un
leucome qui s'étend jusqu'd la membrane de Descemet est susceptible dans
certaines circostances de subir une kérafo-plastique. Je ne puis dire pourtant
a priori quil soit possible de toujours compter sur une aussi fayvorable con-
tingence; une expérimentation plus étendue peut seule fournir une réponse &
cet ézard. On n'a aucune contreindication d I'exécution de la greffe dans les
adhérences s'étendant entre le lencome et l'iris, pourvu que la chambre an-
téricure ne soit pas entiérement supprimée: il serait & recommander de tenter
I'opération dans les lencomes plutit fréquents, étendus mais non complets qui
font suite 4 V'wlens serpens, dans les quels, comme on le sait, Piridectomie
périphérique ne donne la plus part dn temps que des résultats optigues trés
insuffisants. — Il ne sera pas toujours possible de greffer le lambean dans
le centre de la cornde, mais méme avec une position excentrigue on pﬁum
espérer d’obtenir une faculté visuelle utile pourva que, la greffe ayant fait
souche, on exéeunte précisément an dessous un colobome de l'iris. Il o'y a de
complétement inaccessibles 4 'opération que les lencomes entiérement adhé-
rents ou proéminents dans les quels le tissu cicatriciel présente un amineis-
sement notable.

Avant d’exécuter la transplantation il est nécessaire avant tout de se faire
un jugement siir relativement & 'épaisseur de la cornée lencomatense. Cela
devient facile, si, aprés avoir prodoit I'anesthésie de I'®il an moyen de
la coeaine, on tite avec une délicate spatule en gomme et une légére pres-
sion, la partie destinée i recevoir la greffe. Tout notable amincissement de
la membrane se manifeste par une diminution de la résisjance opposée i la
spatule. Dans les cas que j'ai opéré 1'épaissenr avait environ 1 millim. Je
me sers pour 'opération du trépan présenté au dernier Congrés ophtalmolo-
gique (que l'on trouve au prix de 50 francs chez les successeurs de Liebrich
i Gigssen). Il contient dans la capsule situde & 'extrémité supérieure un
mouvement d’horlogerie qui imprime & la couronne un grand nombre de tours
réguliers et trés rapides. Un légére pression de l'index sur le bhouton de la
capsule met en mouvement le mécanisme et le coupant du trépan pénétre
aisément et sans secousse dans le tissn du leucome. La courone du trépan
s'arréte aussitot que le doigt abandonne le bouton.

Pour éviter tout danger de perforation de la cornée on a fixé sur la cou-
ronne deux petites pitces glissantes qui font saillie, qui ont une largeur
d'un demi millimétee 4 lear extrémité inférieure et que l'on peut an moyen
d'une vis arréter 4 la hauteur nécessaire au dessus du compant. Mises en
position utile ces deux pieces forment un appareil indicateur de la mesure.
Cet appareil comprend un cylindre d’ivoire et une chape métallique; le ey-
lindre porte une échelle par divisions de 0.25 et 0.50 millimétres; la
partie de la chape métallique est trés fine pour permettre facilement la
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lecture des nombres inscrits sur le cylindre; la partie opposée s'élargit dans
une petite bagne. L'appareil fixé sur 0, le cylindre d’ivoire occupe comple-
tement la gaine; si on le fixe sur 0.5 oun sur 0. 75 il se forme dans la bagne
un espace d'égale profondenr numérigue. Dans cet espace on améne la cou-
ronne du trépan, on fait descendre les points d'arrét jusq'an nivean de la
bague et on les fixe an moyen de la vis. Si on a quelque doute sur I'épais-
sgur du lencome il devient utile pour éviter une perforation de limiter d’abord
la trépanation & 0.75 millim.; si on croit nécessaire d'aller plus loin la cor-
rection n'offre aucune difficulté, la forme et le genre de la bréche reconnus.
Ces indications données je passe a4 la description de opération.

1* Opération. On ouvre les paupidres an moyen d'un appareil élévatoire.
En appliquant la couronne du trépan il fant avoir soin que le coupant tombe
perpendiculairement sur la surface du lencome; ce n'est qu'ainsi que la bréche
acquiert une profondeur uniforme et des marges verticales. Dans ce but je
conseille de fixer le bulbe intérieurement et extérieurement an moyen de
denx pincettes afin déviter tonte possibilité de mouvement. L'anesthésie
cocainique permet de saisir amplement la conjonctive. Je n'ai jamais employé
le chloroforme pour ne pas étre dérangé par des vomissements durant de si
délicates opérations. Il faut s’abstenir d'une maniére absolue de toute pres-
sion du trépan soit pour éviter les confusions conséquentes des marges, soit
a cause du danger d'une perforation possible qui est susceptible de survenir
dens ces cas malgré la gaine protectrice. Quant an diamétre de la conronne
du trépan, je conseille de ne pas dépasser 4 millim., on 4 millim., 5 au plus,
parce gu'avec l'augmentation de la largeur du lambean on voit diminuer la
probabilité de réussite de la grefie et de la conservation de la transparence
et parce que l'on rencontre dans la défeciuosité du leucome quelque difficulté
pour le fixer en place, vu que la membrane de Descemet, lorsque la bréche
est trop large, tend & s'exhausser dans le centre per suite de la pression
endoculaire. Cette limitation périphérique du lambean de lencome & extraire
termine le premier acte de 'opération. Une hémorragie plus on moins forte
ge produit toujours par l'abscission des waisscaux, méme dans les lencomes
en apparence les moins vascularisés, mais on 'arréte facilement en y appuyant
des touffes de coton imbibées d'une solution de sublimé et refroidies sur la
clace. Il n'est qu'exceptionnellement nécessaire d'enlever 'appareil élévatoire
et d'exercer une compression plus prolongée.

Le second acte consiste 4 soulever le lambean et c’est assurément la partie
la plus délicate de l'opération. Je me sers pour cela d'une pincette 4 iris
un peu plus forte et 4 dents aigués et d'un petit coutean de Graeffe. Pour
opérer sur I'eil droit je me tiens derriére le malade et je souldve le lam-
beau du haut en bas; sur I'eil ganche j'agis en sens inverse afin de n'étre
pas giéné par le nez du patient dans le maniement de l'appareil. La saisie
du morcean de lemcome i exporter se trouve facilitée par le fait que ses
marges se rétractent jusqu'a un certain poiut des tissus environnants. Il est
trés important d’avancer rapidement une des branches de la pinee jusqu’aun
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fond de la briche, afin qu'en la fermant le lambean puisse étre tiré en avant:
dans toute son étendue et que le coutean puisse étre enfoncé & la' profon-
deur nécessaire. En étirant ainsi avec une force modérée le lambean on ar-
rive par de légires et lentes secousses & mener le contean d'nn bord & Pautre
de la briéche exdcutée par le trépan et de cette sorte on enléve graduelle-
ment tout le morceaw. On n'arrivera jamais & rester exactement et avec une
précision mathématique toujours sur le méme plan et & obtenir une surface
absolument plane: cependant on parviendra avec un peu d'exercice 4 'abous
tissement de cette condition, parce gue, ainsi qu'il est noteire, le tissu cor-
néen se sépare assez facilement en lamelles. Selon mes expérimentations une
bréche ainsi obtenue est toujours suffisante pour permettre la greffe dun
morcean de cornée de lapin couservant sa transparence. Les prévisions théo-
riques de Boucher, que dans ces eas il doit y avoir une accumulation de la
lymphe entre les. inégalités du fond de la bréche et le lambean greifé, re-
coivent done par le fait un démenti. Le détachement des couches leucoma-
teuses rencontre de sérieuses difficnlt¢s dans l'immanqguable hémorragie, plus
on moins copieuse, qui couvre le champ restreint de Popération. Ponr dimi-
nuer un tel inconvénient, il fant qu'nn aide essnie 4 chague coup de bistouri
moyennant les ionffes de coton qne j'ai indiguées précédemment. Il arrive ce-
pendant qu'on doit quelques fois interrompre opération et mettre en cenvre
pendant quelque temps les compressions. L’abscission terminde les bords de
la solution de continuité doivent avoir partout une ézale hauteur et tomber
perpendiculairement sur le fond qui est formé par la membrane de Descemet
et par une conche anssi mince que possible de tissn cornéen. Je ne crois pas
que techniquement on parvienne & laisser seule la membranne de Descemet,
possedat-on méme le trépan invogué par Boucher; et mes précédentes obser-
vations relativement & Pabseission du lencome doivent étre intérprétées cume
grane salis. 8 sur le fond de la bréche on découvre encore ci et 13 quel-
ques parcelles de tissu opaque, je m’abstiens de toute wultérienre tentative
ponr Penlever; on n'y parvient jamais et on court le risque de perforer la-
cornée. Ces opacités, comme je V'ai dit, sont suseeptibles de s'éelaireir spon-
tanément et ne rendent pas funeste le pronostic, de méme gu'il n'y a rien
& eraindre des vaisseaux restés surplace dans les couches cornéennes: dans

denx cas que jai pu observer ils disparaissent presque complétement par
involution.

Le second acte de l'opération mené & bonne fin, il fant laver il avee
une solution tiéde de sublimé corrosif (1 pour 5000), on le ferme et on le
comprime légérement pour faire cesser entiérement 'hémorragie des vais-
seaux leucomatenx. b T WY

3Me Opération. An moyen da méme trépan on enlére un lambeaun de cornée
de P'eeil d'un lapin préalablement soumis & Panesthésie cocainique. Autant
que possible je me sers d'un animal jeune parce que sa cornée plus mince.
ge prote plus efficacement i remplir la briche que celle d'un lapin adulte.
La gaine placée sur la couromne du trépan est fixée entre 1. et 5 millim. afin




que la lame puisse pénétrer plus profondément dans 1'wil et séparer tonte
Pépaisseur de la cornde, Il est plas difficile qu'on ne pourrait le eroire de
prime abord d’exécuter une somblable abscission sans offenser le lambean,
parce que la forte couvexité de la cornée du lapin empéche trés souvent
que le trépan tombe tout & fait perpendiculaire et par conséquent il coupe
d'nn coté plutit que de 'antre. Dans ce cas le lambean se recrogqueville sous
la couronne qui tourne rapidement ef en se plissant il devient impropre &
tout service. Un inconvénient aussi déplorable peut arriver & quiconqne tente
P'abscission en ne fixant 'eil qu'avee des pincettes parce que le bulbe peunt
facilement s'echapper. On a une plus grande sureté de le tenir immobile en
ge servant d'un erochet @ strabisme que 'on insinue derrigre le bulbe prur
le fixer contre les paupiéres. Il serait peut-étre encore plus avantageux d'énun-
cléer le bulbe. le fixer dans un récipient adapté et puis de le trépaner; ce-
pendant je ne puis encore parler de cette méthode par ma propre expérience.
Le trépan doit appuyer sur le bulbe, mais sans pression et la pénétration
de la lame doit étre surveillée des deux cotés de Peil. Quand il ne reste
gqu'em point exigu on peut le couper avec des ciseanx trids fins, mais il fant
prendre garde de blesser la surface interne du lombeau ou de sa marge. Si
la trépanation est réussie corrcctement le lambeau se montre transparent jus-
quaun bord et son épithélium entidrement lisse. Parfois on voit adhérer 4
sa partie postérieure quelques fragments irisés qu'on fera disparaitre par un
lavage avec une salution a 0.6 pour 100 de chlorure de sodium stérilisée
et chauffée avant de le transporter an moyen d'une spatule de caoutchou
sur 'eil humain.

La 4me phase de l'opération consiste 4 placer la cornde du lapin dans la
bréche du lencome. Pour ce faire il faut se servir d'un élévatoire. Les paun-
pitres étant ouvertes par un assistent on doit constater avant tout si I'hé-
morragie produite par Pexcision des vaisseaux est entiérement cessée. S'il en
est ainsi on place le lambean tout prés de la bréche sur la surface du leu-
‘come et on le fait glisser lentement sur la marge de solution de continuité
jusqu'dé 'y introduire et de maniére qu'il ne pénetre ancune bulle d’air entre
lui et la counche cornéenne. En suite on le comprime délicatement avee la
spatule jusqu'an fond de la bréche pour gu'il 'y adapte dans tous les sens.
Selon épaisseur du lencome et de la cornée du lapin la superficie vient &
se trouver plus ou moins exactement au nivean de la cornée environnante.
8'il y a quelgue dépression dn lambeau cela n’aura pas de conséquence pour
le décours successif; si an contraire il surpasse le niveau des bords du len-
come il pourra se déplacer facilement ou étre expulsé [pen de temps aprés
ou bien il se tromblera. ;

Apris avoir disposé¢ régulirement le lambean de greffe il faut le saupou-
drer légérement d’iodoforme, puis fermer les paupiéres en tirant vers le bas
la supérienre saisie par les céls a fin de ne pas déplacer le lambeau tramns-
planté; puis ou tiendra en repos les deux yeux moyennant un bandage com-
pressif de gaze amidonnée qu'on laisera sur place pendant deux ou trois jours.
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A pertir du troisitme jour le bandage doit étre renonvellé chaque vingt-
quatre heures. Aprés une semaine on laisse libre I'wil qui n’a pas été opéré
et I'on permet an malade de quitter le lit; dés le 8m@ on 10™* jour ou pent
laisser onvert méme 1'mil qui a subi I'opération pourva toute fois qu'il n'y
ait plus signe d'injection.

Aprés avoir expliqué le mode de l'opération il me reste 4 signaler les
inconvénients qui peuvent la compliquer.

Ji le lencome se présente d'une épaisseur inégale, ou si le trépan a pé-
nétré trop profondément il y a péril de transpercer la menbrane de Descemet
sur un ponit ou sur 'antre. Alors 'humenr aguense s'onvre au déhors une
voie d’écoulement, la chambre antérienre se trouve abolie et dans ce cas il
faut renoncer momentanement 4 poursuivre l'opération. Quatre ou six se-
maines en suite la bréche s'est assex solidement cicatrisée et on peut sans
crainte recommencer l'opération snr le méme endroit. 8i le trépan n'a pas
pénétré & une profondeur d'aumoins 0.75 millim. dans le lencome, les hords
de l'excavation ne prétent pas nun sountient suffisant; par conséguent une in-
cision trop superficielle exige que l'opération soit reprise. Un incident iré-
médiable ¢'est celui d'nne application oblique du trépan parce que le bord
de la bréche n'est pas vertical et celle ci est plus profonde d'un coté que
de T'antre et que l'om ne peut disséquer d’une manidre exacte le morceaun
du leuncome. Si l'erreur est reconnue & temps il ne faut pas poursuivre lopé-
ration, mais attendre que la bréche soit cicatrisée.

Une contusion des marges qu'il m'était donné d’observer assez souvent
lorsque je faisais usage de 'ancien trépan n'est plus possibles-avee le nouvean
que j'ai déerit. Il faut également avoir soin de me pas appliquer le trépan

trop légérement parce que dans les rapides évolations de la couronne la lame

se déplace sur le lencome et les marges risultent irrézulidres.

Dans Ja dissection du lambeaun il peut arriver que la pineette soit placée
trop superficiellement et laisse une conche de tissu trop épaisse de la cornée
adhérente 4 la membrane de Descemet, Il est fort difficile de remeddier &
cette erreur, car on ne rénssit qu’exceptionnellement 4 enlever ensuite d'un
senl coup l'excés de tissu; le fond de la bréche reste trés irrégulier et il
est trés facile de perforer la cornée. Il ne reste dams ce cas qu’d surseoir &
Popération et & conserver I'wil bandé jusqu'a ce que la perte de substance
dans le leucome soit comblée par un connexif néoformé. Sien disséquant
aucontraite & la profondeur voulue on perfore sur un point la membrane de
Descemet, on peut poursuivre 'opération malgré la perte d’humenr aquense.
Dans deux circostances oit il m'advint de constater cette complication, la
petite perforation se ferma rapidement et la chambre antérieure se rétablit
assez vite, LS

Un maniement inhabile du contean peut laisser quelques particules de
tissu lencomateux adhérentes aux marges de sorte que la bréche termine
profondément en forme d’entounoir. ("est 1a ume circonstance trés défavo—
rable parce quwon ue réussit pas ensnite 4 exporter lo tissn restant et le
lambean ne s'adapte plus avec régularité i sa place.

i
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J'ai déjd fait mention de l'inconvénient que produit I'hémorragie qui fait
suite 4 'abscission des vaisseaux du leucome; elle ne manque jamais dans
la dissection du lambean et quelques fois elle se remouvelle aux dernier
instant de l'opération lorsqu'on est sur le point d'introduire dans la briche
le lambeau de la cornée du lapin. Une fois méme il m'arriva de devoir le
retirer de la briche, de le laver dans une solution de chlorure de sodium et
de le maintenir pendant un quart d’heure sur la conjonctive jusqu'd cessa—
tion de I'hémorragic; la greffe réussit néanmoins et resta transparente.

On rencontre quelques fois une autre difficulté au dernier instant, lorsque,
oun par suite de la forte pression endoculaire, ou de l'extréme finesse de la
couche restante de la cornée, le fond de la bréche devient convexe et pro-
tubérant et le lambean transplanté ne trouve plus june base solide et se
déplace & chaque mouvement de I'eeil. Dans ce cas je dois recommander la
ponction de la chambre antérieure; il suffit de la diminution passagére de
la tension pour permettre 'adaptation de la cornée de lapin; alors la com-
missure avec le fond se produit rapidement.

J'ajonterai enfin nne courte description du procédé de guérison {hasé sur
huit cas opérés par ma méthode, et jobserve dés ce moment que la réussite
ne fut obtenue que dans quatre. Trois fois I'insuceés doit s'attribuer au
défaut de capacité fechnique de ma part, ce que je pourrai éviter & I'avenir
pas un plus grand exercice; une fois la cause provint de la contenance déraison-
nable de la malade aprés l'opération. Si dans les cas & décours régulier on
examineg D'wil 24 heures aprés la transplantation on recomnait une faible
injection conjonclivale et ciliaire; le lencome sillonné dabord par de nom-
brenx vaisseanx n'en présenter-plns maintenant ou tout au moins trés peu
qui soient visibles et qui ont leur direction vers le bord de la bréche, La
marge offre sur une extension de 1 & 2 millim. les signes d'une légére kéra-
tite tracomateuse, elle est d'une couleur blanc-grisitre et surpasse quelque
pen le nivean du lambeaun greffé dont elle est séparée tout & l'entour par
un minee sillon.

Le lambeau apparait entiérement transparent ou présente une légére né-
bulosité qui s'évanonit en quelques jours; son dépithélinm est lisse et brillant.
La couche cornéenne restée sur place, dans la zome de contact avec la cornée
du lapin réfléchit plus spécialement la lumiére; on n'y remargue des modi-
fications de quelque importance sinon quand il s'y trouvent des vaisseaux
qui sont dans ce cas trds dilatés, comme tous les autres du leucome, et on
les observe facilement par transparence & travers le lambeaun greffé.

Dans le décours de la premiére semaine l'inflammation du bulbe disparait
ordinairement d'unc manidre compléte, la tuméfaction de la marge du leu-
come est réduite par une suffisante vascularisation, le sillon existant entre
elle et le lencome se comble, tandis que D'épithélinm, sur quelques points
d'abord et enfin tout & I'entour s'avance du lencome sur la greffe. Celle ci
ne se vascularise pas ni ne s'enfle; an contraire on a vérifié quelques fois
dans la seconde semaine de légéres infiltrations sur ses marges avec déper—
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dition locale de I'épithélium. Ces infiltrations disparurent en deux on trois
jours sans laisser trace de nébulosités. La troisitme semaine écoulée, la
creffe, 4 en juger macroscopiquement a contracté une adhésion définitive; du
moins, & partic de cette époque, chez la patiente que j'ai présentée a Heidel-
berg, il ne m'a plus été possible de constater aucune modifications dans 1'eeil
opéré. La cornde transplantée etait auméme nivean des parties environnantes,
l‘épithéﬁl’llﬂ s prulung&a.it SUr EHE; la Pll.iﬂﬂﬂlli:ﬁ visuelle de la pﬂﬂrﬂihllltﬁ de
compter les doigts 4 la distance de denx métres s'était élevée V = 20/50,
Cette gufrison idéale, selon mes expériences ne peut s'obtenir que lorsque
le leucome ne s'étend pas & toute 1'épaisseur de la cornée et qne la couche
laissée sur place est transparente et peun vascularisée.

Si I'on est contraint 4 laisser sur place quelque partie du tissm cornéen,
opaque il faut alors nn laps de temps beaucoup plus long pour que toutes
les modifications successives 4 la transplantation puissent avoir leur entier
développement. La greffe, il est vrai, fait rapidement souche et reste trans-
parente, mais ces cas néanmoins, semblent rester d’abord sans résmltat po-—
sitif, par ce que, durant la premiire semaine aprés l'opération, l'opacité des
couches profondes sous le lambeau augmente considérablement, et, des marges
du lencome, de petits vaisseaux nombreux s'y prolongent, au point que la
couche profonde se présente colorée d'un rouge intense. Dans un cas sem-—
blable la vascularisation ne commenca i diminuer qu'an bout de la troisiéme
semaine ainsi que I'éclaircissement de l'opacité; 4 la fin de la 4™e Ja pa-
ticnte pouvait compter les doigt & quatre métres de distance (avant l'opé-
ration & 3 métres seulement); & la 7™e on ne distinguait plus de vaisseaunx,
méme avee la loupe, l'opacité s'était éclaircie 4 V= 20/3q5. Malheurensement
la patiente ne voulut plus rester A4 la clinique ce qui fait qu'a cette heure
je ne suis pas en mesure d'indiquer pendant combien de temps il faut sur-
veiller ces cas si 'on vent aboutir au meilleur résultat possible. Mais il
découle surément de ce que j'ai rapporté que, méme dans les lencomes in-
teressant toute 1'époissenr de la cornée, la greffe peut donner lieu & une
notable amélioration du pouveir visuel.

Si par une erreur technique dans l'opération la bréche du leucome n'a pas
la profondeur nécessaire ou si ses marges ne sont pas coupées trés vertica-
lement, le lambeau transplanté se déplace méme sous une médications et an
premiér pansement on le trouve gonflé et opaque dans le sac conjonctival.
La réaction dans I'wil n'est pas dn tout plus accentuée: la marze du len—
come se yascularise sous une légére inflimmation conjonctivale et eiliaire;
de menus yaisseaux se répandent dans le champ de la bréche et celle-ci se
remplit dans l'espace de 8 4 10 jours d’une néoformation connexive, qui dans
les quatre cas que j'ai observé, resta beancoup plus transparente que le
lencome extrait. Dons aucun cas on eut & vérifier 'éctasie de la cornée, et
a la fin de la seconde semaine, tout symptéme d'irritation dans 1'0511 ayant
disparu, on pouvait renvoyer ].ﬁs malades.

De tout ce que j'ai relaté je tire les conclusions suivantes:
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1° Que la greffe de la cornée an moyen de ma méthode est démontrée
possible d'une maniére irréfutable, avee conservation durable de sa transpa-
rence et avec acquisition d'un ponvoir visuel suffisant.

2* Que la transplantation peut étre tentée avec probabilité de succés
méme dans les lencomes qui envahissent toute I'épaisseur de la cornde.

3* Que ne sont pas susceptible de 'opération les lencomes complétement
adhérents on proéminents.

4* Que l'opération est exempte de tout danger et présente pour les pa-
tients des dérangements minimes et pent par comséquent &tre exécutée dans
tout les cas on l'on n'anrait qu'un faible espoir de réussite.

Gliessen, janvier 1888,
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CE n'était point mon intention de vous parler ex professo sur
la. vraie pathogénie de I’Ophtalmie sympathique, soit sur la
nature intime de cefte trés-antipathique ophtalmopathie, et sur
son mode de fransmission, car dans ce ecas Jaurais dit vous
soumettre au moins un résumé eritique des discussions fort inté-
ressanfes qui ont eu lien A ce sujet an Congrés international
de Londres, entre MM. Snellen, Brailey, Poncet, Moren, Griin-
hangen, Leber, Samelshon, Pffuger, Boucheron et Panas de Paris.
‘Mon intention était simplement de répondre & I'invitation con-
tenue dans la premiére circulaire du respectable Comité ordon-
nateur de notre réunion actuelle lorsque je proposais que parmi
Jes matiéres 4 traiter on y comprit aussi ce théme qui avait
déja été soumis & D'assemblée de Rome, mais laissé sans di-
scussion, précisément parcequ’d cette époque cette thése trés
importante ayant été traitée au Congrés de Londres sous des
‘aspects divers et des points de vue divergents on avait jugé
‘chose plus prudente de continuer nos études sur ce sujet, faisant
%prﬂﬁt des notions mises au jour dans la doete réunion anglaise,
‘avant de manifester sur cette question nos avis et nos eonvietions.
~ Je m’attendais néanmoins i ce que d’autres plus capables et
,-p]us autorisés que moi prissent 4 charge d’en traiter la matiére sur
la base des résultats de leurs observations mémes et de leurs
@gfxpéﬂeucea, me réservant de prendre ensuite part & la discussion
:jl@ur exprimer mes opinions tirées d’'une série assez longue de
*Qfaits de ce genre que j’ai pu ohserver.

Mais ayant vu que l'ordre du jour de cette séance m’invite
% prendre pour le premier la parole sur cette question ardue



je me bornerai 4 vous parler des principaux cas, parmi d’autres
nombreux d'ophtalmie sympathique, qu'il m’a été donné de ren-
contrer, et ensuite j'ajouterai les conclusions que j'en ai tirées,
les unes conformes, les anfres opposées aux opinions exprimées
en la matiére au Congrés par les auteurs que jai cité ci-devant. '
Les cas que j ai enrigistrés sont an nombre de trentecing,
les quels, par la cause déterminante de I’irritation ou de I'in-
flammation sympathique, je pourrais diviser en trois groupes:
1° Affections spontanées primitives ou secondaires intéres- J-Zﬁ
sant 1'iris ou le corps ciliaire; .
90 Affections traumatiques récentes ou anciennes détermi- e
nées par des blessures accidentelles de la cornée ou de 1'iris
ou de la seclérotique et du corps ciliaire ou par des opérations
exercées sur celui-ci ou sur les autres;
3° Néoplasmes endoculaires, qui dans leurs évolutions pro-
gressives produisirent une irritation antérieure ou postérieure
de l'uvée.
Je dois ranger dans le premier groupe douze cas de cicafrices
ectasiques de la cornée, ou de sclérectasies antérieures conse-
cutives & des uleérations cornéennes répétées compliquées d'ir-
ritations irido-ciliaires, ou eilio-choroidéales vérifiées chez des |
individus de constitution lymphatique et de tempérament ner-
venx éréthistique, uleérations qui pour conséquence finale des
recrudescences réitérées déterminérent des phénoménes d’irri-
tation sympathique dans l'autre il manifestées ou par photo-
phobie avec épiphore et asthénopie rebelles 4 tout traitement,
ou bien par une Kératite élémentaire unie 4 congestion ciliaire
avec photophobie, ou encore par une Kératite ulecéreuse compli-
quée d’hypopion et de véritable cyclite avec névralgies trés
douloureuses, qui aprés avoir résisté 4 tous les traitements les
plus rationnels cessérent et guérirent comme par enchantement
en quelques jours & la suite de I’énucléation du bulbe primiti-
vement malade. Kt de ces cas je pourrais vous tisser 11]1is1;uire:i£
en détail si je n’étais retenu par la crainte de fatiguer votre
patience et si je n’avais hate de vous parler de quelques autres
du ‘second groupe, qui me semblent mériter plus d’intérét. "
Le premier de ces cas du second groupe se rappurte a
certain Emanuel Morena de Milan,
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Morena FEmanuel, de Milan, dgé de 16 ans, ouvrier en orfé-
vrerie.

('est un jeune homme de constitution lymphatique, de tem-
pérament nerveux. Vers les derniers jours du mois de mars 1874
il fut frappé a 'eil gauche par une petite verge d'or, avec
la quelle il travaillaif, et qui lui procura une lacération irré-
guliére de la cornée et du bord scléral et abolition immédiate
de la chambre antérieure, protubérance rameunse de I'iris et
d’'une petite partie du corps ciliaire et opacité de la lentille.
On nous présenta le blessé quatre jours aprés laccident. La
personne qui I'amméne nous assure que le corps étranger, cause
de la blessure, avait été immédiatement enlevé, et qu’il était
de dimension telle & ne pouvoir étre resté dans I'eil méme en
partie. Nous croyons néanmoins nécessaire d’enlever les petites pro-
tubérances iridéennes les plus proéminentes et 'individu content
de se sentir soulagé de ses douleurs et d’avoir obtenu une ame-
lioration suffisante dans laspect de D'eeil veut quitfer I'établis-
sement aprés six jours seulement de présence. Mais il y revient
quatre jours aprés avec les signes dune grave Herato-iritide
suppurative. On lui fait des bains tiédes, on lui applique des ca-
taplasmes, on lui instille I'atropine et on y joint dans un but
révulsif une injection de calomel & la tempe. Les phénomenes
irritatifs diminuent, la réparation de la cornée s’achemine
jusqu’au point de devenir transparente pour la moifié externe;
mais par contre on observe dans Dautre ceil, aprés trois se-
maines, un certain degré de photophobie accompagné 4’ une
menue et profonde injection péricornéenne — la pupille y devient
irréguliere — la vue trouble — surviennent des douleurs sur-
ciliaires et endoculaires qui augmentent par la pression sur le
bulbe — ’humeur aqueuse se trouble — enfin tous ces phéno-
meénes sont suivis d’hypopion dont les éléments dérivent évi-
demment de la périphérie de Diris, soit du ligament pecting,
enfin on constate tous les éléments d'une Iridecyclite que 1'on
juge sympathique. Nous pensons aussitot & lopportunité de
Pénucléation de I'eil traumatique, mais cette opération est re-
fusée par le malade et par ses parents. On a donc recours aux
demi-mesures, de pratiquer 1a aussi une injection de calomel
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i la tempe et on en obtient une amélioration si rapide et si
progressive qu’il nous est permis de renvoyer le malade apfé-s
un mois de cure et de renoncer & 1’énucléation proposee. Fata,lq . |
illusion pourtant, car tout aussitét que les avantages obtenus
par la révulsion furent épuisés et que le pus de Pabeés ar-
tificiel & la tempe fut tari, — renaissent les symptomes de
la cyclite associés a ceux de la choroidéite et s’accentuent
les douleurs accompagnées de photopsies et de myodésopsie —
la vue devient fort trouble par intermittence. — Faisant alors
violence aux craintes du malade et i la répugnance de ses pa-
rents on prend la décision d’exéenter Iénucléation du bulbe blessé ;
elle réussit réguliére et sans accidents successifs. Nous arrétons
par 14 @’ une maniére ¢évidente les progrés menacants d’ une
cyclo-choroidéite, la vue restant néanmoins un peu voilée Eweu?'
association insistente de myodésopsie par opacités mobiles dans
Ie cristallin ainsi que le retour de photopsie plus ou moins
douloureuse. — On continue un traitement résolutif local au
moyen de l'onguent napolitain et des mouches 4 I'iodure de
potassium, et un fraitement interne tonique par le citrate de
fer et la quinine. — ¥’aspect du malade s’améliore; pendant
quelque temps il réacquiert un passable degré de vue, de telle
sorte que pendant un an nous ne le revimes plus au Dispen-
saire. — Au mois de juin 1876 il se représente avee la lentille
opaque, la chambre antérieure presque anéantie, la pupille to-
talement immobile insensible au mydriatique — le bulbe est
irés peu consistant et cependant 1'infirme apercoit encore les
ombres grossiéres des ohjets. On se décide A faire une iridectomic
inférieure préparatoire, sauf a extraire plus tard ou méme con-
temporainement le ecristallin. On pratique une trés réguliére
incision inférienre de la cornée au moyen du Kératotome, mais
au moment ot l'on saisit avec la pincette la partie de 1'iris
dont on doit faire l’abscission, celle-ci se meut et rentre dans
la chambre; alors pour ne pas continuer des manipulations lhmﬁ‘
gereuses on décide, séance tenante, de faire la Kystotomie, et
elle nous confirme le soupcon que la cataracte fut de nﬂt’lﬂ'ﬁ
molle, de sorte que nous en obtenons aisément I'extraction an |
seul moyen du massage aidé de quelques pressions au moyen
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de la cuiller de Davix. A notre étonnement et a4 sa grande
satisfaction l'individu distingue les objets grossiers. Pendant
prés de deux mois les choses continuent sur le méme pied,
mais ensuite, la partie de 1'iris qui n’a pas été excisée se retive
inférieurement entrainant presgue avee elle le bord supérieur de
la pupille ; celle-ci se referme et la zone sclérale inférieure qui va
en se déprimant indique le principe d’une cyclite réduisible.

La cornée cependant restait entitre dans ses diamétres et
dans sa fransparence et la couleur de la partie de l'iris qui
n'était pas masquée ou plutit qui ne s’était pas retirée se main-
tenait presque égale a la régle physiologique; la perception de
la lumiére continuait et les phosphénes étaient pareillement
dans lenr état normal, 'inférieur excepté qui était un peun plus
pile. Que faire en pareille contingence ? laisser aveugle un jeune-
homme de vingt ans sans tenter quelque opération qui lui rendit
un peu de lumiére me semblait presque une prudence coupable;
tenter de rechef une iridectomie par le hant aprés la nullité
de résultat de celle tentée par le bas n’étail certainement pas
le cas opportun. Je pensai alors que la seule opération ration-
nelle ne pouvait, ne devait étre qu'une iridectomie double pro-
posée vers cefte époque par le ID.m Wecker, et j'étais déja
déeidé a D'exécuter, lorsque par suite de la présence & Milan
de notre respectable prof. Gradenigo, que j'avals bien aupara-
vant surnommé le Wecker italien, je voulus étre encouragé non
seulement de son conseil, mais laisser 4 ses mains plus expé-
rimentées la satisfaction d’exéeuter pour la premiére fois dans
ma clinique cette opération trés délicate qui eut une réussite
parfaite et qui rendit au malheureux patient un degré de vue
raisonnable qu’il conserve encore aujourd’hui, et qui lui permet
méme de s’occuper de quelques fravaux de son étatf.

Ce fait étaierait, selon moi, en premier lieu une des assertions
de Sneller, savoir gue 'ophtalmie sympathique pent quelgues
fois étre considérée comme une suite de continuité, ou mieux
encore une métastase. En effet la premiére injection de calo-
mel 4 la tempe correspondant & 1'eil blessé en déterminant
une révulsion temporaire du progres de la Kérato-cyclite pro-
voquée par l'affection traumatique servit 4 mettre un frein 4 sa
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violence et & en accélérer la résolution, mais ne parvint pas d.
empécher que peu de temps aprés il ne se manifesta dans 'autre

eeil D'irido-cyclite sympathique, comme il arrive précisément.

dans les cas de métastase, qui s’arrétent & I'improviste et cessent.
dans une région pour transmigrer dans une autre. La méme loi
physio-pathologique sert & expliquer l'amélioration temporaire

produite dansla symptomathologie de 'irido-cyclite sympathique-

4 la suite de la seconde injection de calomel et la reerude-
scence ou diffusion de ce progrés 4 toute la partie uvéale sur-
venue précisément gquand fut évacuée la suppuration causée par
cette derniére & la tempe ou soit lorsque furent épuisées les.
phases de la méfastase artificiellement provoequée.

La seconde conséquence que l'on pourrait déduire du ecas
exposé et de quelques autres que j'eus l'occasion d’observer,
et dont je m’abstiens, par amour de briéveté, de vous donner
les détails, est que lorsque le point de départ de la forme sym-
pathique est représenté par une Kérato-cyclite on irido-cyclite
traumatique la marche secondaire on sympathique se manifeste
presque toujours assez vite, soit quelques semaines & peine aprés
le développement de l'affection primitive et prend la forme d’une
vraie eyclite, qui, si elle n’est rapidement enrayée par une
prompte énucléation du bulbe blessé, devient bientot une wuwéite
maligne ainsi que 'appelle fort justement M.* Brailey de Londres,.
parcequ’absolument rebelle & tout moyen de traitement.

La troisieme déducfion gue nous pouvons en firer est que:
adoption de demi-mesures pour vaincre les premiers symptomes
de la cyelite sympathique est chose inopportune plutot que pru--
dente, car, en temporisant, 'uvéite éventuellement bénigne se
fait maligne, et une tardive énucléation du bulbe blessé, rendu
du reste complétement impropre au service de ses fonctions,
peut devenir entiérement inutile ou d'un minime avantage.

Il découle clairement de la que, si, dans le cas que je vous
ai rapporté, au lieu de condescendre anx protestations du malade
et de ses parents, au lieu de nous laisser illusionner par I'amé-
lioration obtenue an moyen de la seconde injection de calomél,

nous eussions exécuté 'énucléation aussitit que se manifestérent

les premiers symptomes de la cyeclite sympathique, fort proba-
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blement elle ne se serait pas étendue a toute la partie uvéale
produisant le trouble du cristallin et l'opacité de la lentille,
gui rendirent par suite nécessaire son extraction et 'iridectomie
successive; et le malade au lieu de reconquérir un degré de vue
limité, l'aurait peut-étre récupérée enfiérement ou tout au moins
a un degré supérieur.

L’autre cas du second groupe se rapporte & un enfant de
10 ans, un nommé Bosisio Louis de Milan, lymphatiquement
constitué, qui en jouant & 'age de cing ans avait fait éclater
la capsule d'un fusil de chasse, par la quelle il avait été blessé
a 'wil gauche au centre de la cornée. La plaie lui avait pro-
duit une inflammation aigué, qui dans 'espace d’environ trois
mois avait réduit le bulbe & la forme d'un microphtalmos con-
génital ol la cornée présentait dans le centre une siriure blanche
comme résultat et indice de la blessure recue, laissant entrevoir
un espace de chambre relativement normal, l'iris d’une teinte
verditre et la pupille voilée par une opacité d’'un blanc sale,
qui avait 'aspect d’un cristallin cataracteux adhérent. Son pére
me rapportait que pendant les quatre années qui suivirent le fu-
neste accident le bulbe blessé était toujours resté doulourensement
sensible & la pression, mais qu'a de rares intervalles, et pour
de courtes périodes, il se montrait rougedtre a l'extéricur. Ces
incomodités ne l'avaient pas empéché cependant de commencer
et de terminer ses études élémentaires, et il était déja parvenu
4 la moitié de son premier cours de gymnase, quand dans le
courant de I'été de 1877 il commenca & reconnaitre que de
temps & autre la lecture le fatiguait; mais au bout de quelgues
mois l'asthénopie intermiftente devint presque constante s’as-
sociant parfois & de vraies douleurs dans I'eil et & un principe
de photopsie.

Plus tard il prit en aversion la lumiére artificielle, tolérant
avec peine celle naturelle méme peu intense et enfin un jour
il éprouva soudainement pendant quelques minutes un tel obscur-
cissement de vue a 'empécher de distinguer la physionomie des
personnes et méme des objets grossiers. Son pére épouvanté con-
sulta le prof. Quaglino, qui, constatant]l’évidence d’une ophtalmie

~ sympathique, conseilla d’urgence I’énucléation du bulbe. Le con-
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seil fut accepté et on était sur le point de commencer I'opéra-
tion, quand V'enfant épouvanté des préparatifs protesta en criant
ce qui obligea de surseoir 4 l'opération. Mais deux jours apres
un nouvel obscurcissement s'étant manifesté et de la durée de
presque vingt minutes, le pére dn jeune homme voulut avoir
aussi mon avig, qui fut naturellement conforme & celui du
prof. Quaglino. Voulant néanmoins mieux prédisposer 'enfant
je fis semblant d'attribuer cette grave asthénopie a la fatigue
extraordinaire de 'unique nerf fonctionnant et je conseillai 'usage
d’une lentille convexe convenable. Trois jours s'écoulérent et
un nouvel accés de vraie cécité qui se prolongea I'espace d'une
demi-heure décida le pére A persuader sérieusement son fils de
la nécessité absolue de l'opération & la quelle heureusement il
se soumit.
L’énucléation que j'exéeutai, ayant au préalable fait nsage des
narcotiques, réussit trés réguliérement, sans accident ni réaction
aucune, de ftelle sorte que l'enfant qui était d'un aspect bléme
et d'une maigreur extraordinaire devint au bout de deux mois
jouflu et dispos, ne ressentant plus ni douleurs ni fatigue vi-
suelle, put reprendre réguliérement ses études et devint de plus
en plus fort et robuste.
Le bulbe enlevé présentait le lendemain de 1’opération une
chambre antérieure beaucoup plus restreinte qu'elle ne le pa-
raissait lorsque le hulbe était encore en place. La pupille était
occupée par la capsule du cristallin adhérente an sphincter iri-
dien, mais au lien de la substance lenticulaire elle eontenait la
parcelle de la capsule de cuivre qui cing ans auparavant avait
blessé D'eil; le eristallin avait disparn et la rétine compléte-
ment détachée de la choroidée formait une espéce d’entonnoir
avec le faite au nerf optique et la base ténacement attachée
aux bords de la cristalloide postérieure; la chambre postérieure
était occupée par un liquide jaune eclair mélé 4 quelques petits.
flocons d’albumine ; le corps ciliaire et la choroidée outre d’étre
amincis par l’atmphle diffuse des wvases et dn strome étaient
couverts de minuseules grains de poudre & fusil, qui mduhlta.-
blement s’étaient détachés de I'éclat de la capsule pénétré dans
Ueeil; dans la partie plus reculée de la choroidée, tout prés de
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la papille, existait une large inerustation osséo-caleaire dont
quelques pointes semblaient fixées tout autour de la papille du
nerf optique.

Cette observation tendrait & démontrer que lorsque la plaie a
produit une uvéite suivie d’obstruction des voies lymphatiques
antérieures de I'eil et d’élargissement des voies lymphatiques
postérieures par I'avancement du corps eristallin ou méme de
la rétine totale, l'irrifation sympathique dans lauire wil peut
se manifester méme trés tardivement par la voie des nerfs ei-
liaires et du nerf optique sans qu'il se soit vérifié on qu’il se
vérifie 4 travers les espaces lymphatigues du nerf optique le
transférement des produits lymphoides de l'uvéite d'un @il 4
I'autre ou par émigration spontanée comme opinent Machillavrij
et Maxknies ou par le moyen de mierobes que Berlin a sup-
posés et qu’ont vus Snellen et Leber.

La méme observation démontrerait confrairement a 'asser-
tion de Brailey que 'uvéite maligne, cause fréquente d’ophtal-
mies sympathigues, peut donner lien au développement d’ossifica-
tions & la surface extérieure de la choroidéite. Que bien plus,
dans notre cas il est permis de croire que la cause détermi-
nante de Iirritation sympathique ne fut ni la eyelite traumatique
primitive, ni l'uvéite conséeutive qui provoqua le détachement
total de la rétine et Datrophie presque compléte du corps cri-
stallin, mais bien au contraire le dépos osséo-calcaire lentement
formé entre la choroidée ef la rétine prés du nerf optigue comme
issue finale de la lente choroidéite dégénérative déterminée par
Pinfluence de la minuscule poudre a feu que lon trouva entre
les mailles de la choroidée atrophiée.

Si le petit éclat de capsule au lien de détruire les éléments
du cristallin et de se faire presque un revétement protecteur
de la cristalloide épaissie, se fut arrété entre liris et le corps
ciliaire, il aurait fort probablement provoqué une irido-cyclite
ou une cilio-choroidéite suppurative; et alors 'ophthalmie sym-
pathique se serait manifestée bien plus vite, comme dans le cas
précédemment énoncé, assumant les caracteres d'une uvéite me-
tastatique.

Mais comme la source de l'uvéite traumatique était insuffi-
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sante 4 produire la formation de ces amas considérables de
cellules lymphoides disséminées sur toutes les parties de Iceil,
ce qui forme la caractéristique de l'uvéite plus grave et aigus,
mais était au contraire frés apte & déterminer et maintenir
cette lente phlogose, 4 la quelle succéde habituellement I'atro-
phie et la dégénération des éléments isthiologiques normaux;
de méme 'uvéite quelle que maligne qu'elle fut ne détermina
dans l'autre ceil les phénoménes sympathiques que lorsque la
dégénération osseuse parvint & influencer de prés le nerf pptique
ou les filaments ciliaires qui l'entourent. Et précisément parce
que dans ce cas la propagation de l'irritation sympathique fut
exclusivement causée par une action nerveuse réfléchie les phé-
noménes morbides qui la caractérisérent furent exelusivement
agissant ou dynamiques, et cessérent complétement de suite
aprés D'énucléation et ne reparurent jamais.

Le troisieme cas du second groupe se rapporte 4 un aussi
distingué que malheureux de nos collégues, le D P.... Augu-
stin de Brescia qui subit il y a 22 ans une opération de cataracte
4 P'eeil droit selon la méthode de dépression. Cette opération
avalt été snivie d’une trés grave irido-cyclite que l'on avaif
vainement tenté de vainere par les moyens ordinaires antiphlo-
gistiques et ensuite par liridectomie, tandisque pour résultat
final il lui était resté une phtisie compléte de 1’eeil opéré et en
surplus la situation aggravante d’une trés douloureuse sensation
intermittente d’étreinte ou d’éecrasement du bulbe atrophié, jointe
trés souvent & une sensation frés pénible d’éblonissements. Un
semblable phénoméne se reproduisait constamment 4 jours alter-
natifs, le matin de bonne heure, et continuait plus oun moins
fort durant toute la journée ne déclinant qu’au coucher du soleil.

Les jours oi il était libre, le ID.* P. pouvait vaquer aux charges
de sa profession, car l'oeil gauche, quoique affecté de myopie &
un haut degré, fonctionnait trés bien étant pourvu d'une forte
lunette correctrice, mais dans les jours d’accés I'eil gauche
méme souffrait d’aversion & la lumiére et de douleurs au sourcil.
Quelques années plus tard la cataracte se manifesta aussi dans
cet il, et lorsqu’elle fut compléte notre malheureux colldgue
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demanda & subir Popération; mais qui le visita lui posa pour




—

«condition son consentement & I’énucléation préliminaire du moignon.

atrophié, ear il y avait motif’ sérieux pour craindre que les dou-
leurs invétérées de l'eil droit n’eussent déja déterminé dans
le gauche une déeisive irritation ou tout au moins une singu-
liére irritabilité sympathique qui aurait pu compromettre la réus-
site de 'opération réclamée. Malheureusement il ne voulut jamais
consentir 4 ce conseil prudent et se contenta de subir pendant
16 ans une désolante cécité et les tourments périodiques que
j'ai mentionnés, plutot que de se soumettre & I'énucléation qui
lui causait une invincible répugnance. Le hazard voulut que
vers la fin de 1875 une parente de ce malheureux collégue m’in-
terpella pour savoir si moi aussi je jugeais absolument dange-
reuse pour lul une opérafion de cataracte sans la faire précéder
«de celle conseillée par d’autres pour I'eil depuis longtemps
perdu.

Je déclarai naturellement qu'avant de me prononcer il était
nécessaire que je connusse en détail 1"histoire du cas et surfout
de voir le malade. Celui-ci m’écrivit toutes les informations dé-
sirées et se décida enfin & se présenter & mon établissement.
Notant alors que 'individu, outre une costitution robuste, avait
un aspect prospére, ce qu'on rencontre difficilement chez les
gens qui souffrent d’ophtalmie sympathique, que I'wil gauche ne
présentait absolument rien d’anormal, la papille étant libre et
trés mobile, que les phosphénes étaient rapides et réguliers, fa-
cile et égale sur tous les points du champ visuel la perception
«de la lumiére tant naturelle qu’artificielle, et m’étant assuré qu’il
ne s'était jamais vérifié de douleurs dans cet cil, que la pupille
n’avait jamais éprouvé par intermittence de mydriase et que la
perception quantitative de la lumiére n’avait jamais subi aucun
changement il me sembla de pouvoir en arguer qu'une véritable
irritation sympathique n’avait existé dans cet @il ni le me-
nagait et que les malaises épronvés par les contours de lorbite
gauche, quand les douleurs du moignon droit étaient plus fortes,
représentaient simplement un phénoméne d’irradiation consen-
suelle. J'en conclus done qu’il n'était pas indispensable de faire
précéder I'énucléation du moignon atrophié i l'extraction de la
«cataracte et qu’on pourrait faire suivre la premiére 4 la seconde
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dans le cas olt une éventuelle réaction consécutive i I'extration,

du cristallin présenterait quelques uns des signes caract.éristiquea,;.

de Dirritation ou de linflammation sympathique.

Me prévalant en conséquence de la mydriase artificielle qm
me révéla que la cataracte était évidemment capsulo-lenticu-
laire, je jugeais que la capsule étant un pen opaque et proba-
blement conjointe au cristallin il était opportun, méme nécessaire
aussi, pour prévenir quelque iridite successive, d’exéenter ce:
qu'on appelle P'extraction in tofo.

- Ayant pratiqué la coupure linéaire selon la méthode de Graefe,

et éxécuté liridectomie, le bord supérieur de la lentille se pré-
senta aussitot entre les marges intérieures de la blessure; in-
troduisant alors derriére elle la cuiller de Gioppi je réussis
facilement & l'extraire en tofalité sans perte aucune de cri--
stallin, donnant pour résultat une ample pupille d'un noir ve-
louté. La prudence ne me permit de faire sur l'instant aucune
épreuve de la vue, mais le jour suivant je pus me convaincre
que les perceptions étaient assez distinctes, surtout si les doigts.
ou aufres objets d’épreuve se présentaient par le haut, par le
bas ou par les cotés, tandisque placés devant la pupille leur
partie centrale paraissait légérement ombrée.

Aucune réaction ne fit suite a 'opération, la cicatrisation de

la blessure fut compléte en quelques jours, et pen & peu la.

perception des objets se fit en tout sens plus distincte, de telle
sorte que je dus en conclure que cette scofome centrale qui
s'était révélée pendant les deux premiéres semaines n'était due
qu’a une certaine atonie partielle de la rétine ex non wsu plutot
qu'a tout autre complication endoculaire, ce qui se trbuva con--
firmé par l'observation ophtalmoscopique par la quelle on ne
releva que le staphylome péripapillaire caractéristique des autres.
degrés de myopie. _

- Rapatrié un mois aprés le malade continua & jouir d'un de-.
gré de vue tres satisfaisant, car avec la lentille de verre po-
sitif de sept dioptries il distinguait fort bien tous les objets et
avec eelle de douze il parvenait 4 lire méme les caractéres
minuscules d’imprimerie, non sans souffrir cependant gquelque-
fatigue si la lecture était trop prolongée. Outre cela la susé-
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noncée sensation périodique du bulbe atrophié persistait égale-
ment pénible, et quand cette sensation se manifestait I'eil opéré
souffrait de photophobie condamnant le malade & garder la
chambre les fenétres closes ou voilées par des rideaux bleus.
Par contre aux jours de franquillité il sortait de chez lui sans
éprouver aucune souffrance, si bien que peu & peu il put re-
prende I'exercice de sa profession délaissée depuis plus de vingt.
ans. Ce bien-étre ne dura pourtant qu'une année, car un beau
jour s’étant exposé 4 un voyage assez long pour visiter un ma-
lade par une journée fort venteuse et trés ensoleillée, il rentra
chez lui aveec un gros mal de téte et la vue considérablement
offusquée. Il se condamna alors au repos, fit usage de quelques
purgatifs et de la quinine, ef les douleurs cessérent ef la vue
g'éclairelt de nouvean, mais la photophobie le fatiguait encore,
méme les jours ol il était libre de douleurs névralgiques a
I'eeil atrophié et la lecture lui était devenue désormais impos-
sible. Il m'écrivit alors pour me demander conseil et je lul
répondis en lui preserivant les injections hypodermigques de ca-
lomel 4 la tempe droite et l'usage interne de la quinine le
prévenant en méme temps que si ces moyens thérapeutiques ne
lui apportaient aucun soulagement il était indispensable qu'il se
résigna & 'énucléation du bulbe atrophié, parceque ses souf-
frances actuelles ne devaient plus étre considérées comme si-
opes d'irritation consensuelle, mais bien au contraire une vraie
affection sympathique de I’eeil opéré. N'ayant malheureusement
rien obtenu des moyens que je lui avais suggérés il voulut en
expérimenter d'autres que n'eurent également qu'un résultat né-
gatif. Enfin il céda 4 nos insistances et le 16 novembre 1878
il me fit appeler pour l'opération obstinément repoussée pen-
dant de si longues années. :
L/énucléation fut exécutée aprés narcotisme an chloroforme
et lorsque j'eus dans les mains le moignon amputé je trouvais
fort clairement 1'explication de ses souffrances de longue date,
Le moignon avait le volume d'une petite noix, la concistance
et le poids d'une petite pierre; il était extérieurement constitué
d’'un rudiment de cornée et de la sclérotique recoquillée sur tous
les points correspondant aux museles droits qui ressemblaient
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4 antant de cordelettes destinées i I'enserrer fortement en tous
sens intérieurement au noyan de la lentille pétrifiée et adhérant
fortement & un point inférienr de Pinserfion du corps ciliaire
avee la choroidée. L'une aussi bien que 1'autre contractées et

atrophieés, la rétine complétement détachée formait un entonnoir

dont la base embrassait le noyau de la lentille pétrifiée, peu
de sérosité jaunatre oceupait le petit espace resté entre la cho-
roidée atrophiée et la retine détachée; prés du cone formé par
cette derniére plusieurs petites écailles osseuses qu’ on ne pouvait
que difficilement détacher de la surface choroidéale et pendant
que celle-ci présentait son propre tissu atrophié on y remar-
quait toutes les diramations des nerfs ciliaires, les uns tortus,
les autres effilés, plusieurs boursouflés.

Dans ce cas encore mettant en rapport les indications nécro-
scopiques avec la nature des tourments périodiques endurés par

le patient on peut expliquer pourquoi les symptomes de l'irri-

tation sympathique dans I'eeil tardérent si longtemps 4 se ma-
nifester comme dans le cas précédent du jeune Bosisio.

Maintenant je dois vous apprendre ce qu’il advint de notre

infortuné ecollegue apres l'extraction du bulbe atrophié.

Il n'éprouva auncune réaction conséeutive i l'opération, an
contraire, pendant 14 jours il ne ressentit aucune douleur ni
4 Torbite ni & sa circonférence, la photophobie et I’asthénopie
-avaient cessé et il avait reconquis une vigueur visuelle presque
normale.

Mais hélas! le qmnmeme jour Yorbite évidée se repnt a
éprouver les memes sensations douloureuses que devant, la pho-
tophobie se reveilla et la faculté visuelle alla en s’affaiblissant
Jusqu'a s'éfeindre complétement dans le courant du printemps
de 1881.

Passant i Brescia an mois de juin de la méme année je
voulus visiter mon malheureux collégue et je ne dus que trop
constater que la derniére cause de sa céeité avait été une wvéite
maligne de caractére évidemment sympathique. De fait il pré-
sentait la réduction atrophiée du bulbe avec la cornée aplatie,
ridée sur les marges, mais suffisament transparente pour laisser
apercevoir 'iris déeoloré par Iatrophie, le trou de la pupille
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occupé par une opacité blanchitre exsudante évidemment adhé-
rente au sphineter iridien, il n’existait pas de dépression de la
selérotique correspondant aux muscles direets, mais le bulbe
était plutot mou. Le patient assurait néanmoins de conserver
encore la pereception quantitative de la lumiére et ajoutait qu’il
lui était arrivé de discerner pendant quelgues minutes les meubles
de sa chambre et une fois méme les heures marquées par sa
pendule.

Il est évident dans ce cas qu'il y eut une longue période
Qirritation sympathique réfléchie des nerfs ciliaires et du tronc
optique du bulbe atrophié aux nerfs ciliaires et au frone optique
de l'eil gaunche par l'intérmédiaire du chiasma, selon I'hypo-
thése soutenue par Makenzie, A Virritation sympathique succéda
beaucoup plus tard la vraie inflammation sympathique soit 'uvéite
maligne; mais comme celle-ci ne s’'étaif manifestée que deux
ans aprés que 'énucléation du bulbe atrophié avait consenti
pendant 14 jours une suspension absolue de tous les signes
préexistants de Dirritation sympathique 1l me semble qu’on
pourrait soutenir pour conclusion que la propagation de la
susdite affection est survenue par I'émigration des cellules lym-
phoides & travers les espaces lymphatigues du nerf optique avee
ou sans la coopération d’une ecolonie de micerobes ambulants.
Il me semble plutét que ce cas donne un appui & lopinion de
Mooren de Dusseldorf, savoir que la transmission s’effectue par
le nerf optique ou par les nerfs ciliaires, en ce sens que la
premiére réaction inflammatoire peut étre localisée dans une
partie quelconque des nerfs qui entrent dans la composition de
@il uleéré; et que la transmission une fois établie les sécré-
tions intérieures de 'wil congénére donnent 4 Daffection sym-
pathique son empreinte particuliére, car l'influence délétére de
la lymphe qui s’est accumulée durant le procédé inflammatoire
se fait sentir sur le cilinder axis des nerfs qu'elle enfle et dé-
compose et la destruction du cilinder axis par l'action des stases
Iymphatiques est précisément selon lui le facteur intégral de
¢es phénomenes remarquables.

De méme encore ce fait en confirmant l'opinion de Brailey
et antres qu’il y a deux formes d’ophtalmie sympathique savoir:
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lirritative et 'inflammatoire, tendrait & démontrer que la se-
conde peut succéder a la premiére bien que toutes deux puissent
coincider.

Le méme auteur ajoute que I’énucléation ne doit s’opérer que.
pour lirritation sympathique, tandis qu’il n’y a ancun avantage
4 y recourir lorsque l'inflammation sympathique est déja établie.
Le cas que je viens de rapporter prouverait au surplus que
I’énucléation n’apporte aucun ou & peine un précaire avantage
quand Dirrifation sympathique a duré trop longtemps et cela
fort probablement par ce que la névrose intéressant les fontions
molrices sensitives et vasomotrices des nerfs ciliaires, qui selon
Max Unies constitue D'érritation sympathique, de caractére bénin,
qui cesse au cesser de la cause, peut par contre trés bien se
transformer en névrite séroplastique, qui, une fois enracinée
finit. toujours par déterminer l'atrophie de I'eil, si cette cause
a ¢té trop tard éliminée par une tardive énucléation.

L’auteur susdit penche aussi vers 1'opinion que la transmission
de l'inflammation sympathique s'exécute par l'entremise du nerf
optique, et notre cas fortifie, selon moi, cette hypothése, car si
par I'énucléation nous obtinmes pendant quelques jours la eces-
sation de tout symptome d’irritation sympathique, et que la vraie
upéite maligne qui anéantit la faculté visuelle et réduisit le bulbe
a l'atrophie se déclara aprés plusieurs mois, on ne peut faire
4 moins d’attribuer cette fatale évolution & une vraie névrite
optique ascendante qui a pour symptomes caractéristiques meme
les perceptions visuelles illusoires ou, dirai-je mieux, hallucina~
toires qu’éprouva notre malade quoique personne trés intelligente..
Ces perceptions révélent, selon moi, une anomale excitation des:
centres optiques cérébraux, la quelle, déterminant chez eux la
reproduction visuelle d'images aper¢ues précédemment par les,
voies naturelles de condnetion optique illusionérent an point
de lui faire sembler des perceptions réelles de son @il ce qui
n’était au contraire qu'une maladive hallucination de son cerveau.

Je rappelle & cet égard les cas de deux femmes aveugles
par suite d’ophtalmie sympathique qui assuraient, 'une d’avoir
vu et compté tous les tableaux acecrochés dans sa chambre,,
Pautre d’avoir vu devant elle une quantité de bouquets de fleurs.
et autres objets coloriés (Fantasmatopsie).
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Enfin ce cas sert encore 4 convainere que, si 'on avait exé-
cuté I'énucléation desuite aprés Pextraction de la cataracte et
aussitot que se manifestérent dans I'eil opéré les symptimes
nerveux ou dynamiques de l'ophtalmie sympathique on n’aurait
pas permis que 1’irritation trop prelongée subie par les nerfs
ciliaires et par le nerf optique de I'ancien bulbe atrophié donnat
lien & la transformation de la névrose en vraie névrite ascen-
dante, la quelle se dilatant par la voie du chiasma au nerf
optique provogua la déclaration d’uvéite sympathique qui finit
par réduire le malade & une compléte cécité.

Au 3° group de formes sympathigues appartient le cas d’un
certain Antoine Redaelli dgé de 53 ans, que je vis vingtquatre
mois avant que ne se manifestassent chez Iui les phénoménes
d’irritation sympathique a I'wil ganche et qui offrait alors dans
celui de droite le cadre ophtalmoscopique identigue a celui qui
dans la figure de la Planche N. 5 de Liebreich est qualifié
comme une choroidite exsudative péripapillaire avec perforation
de la rétine tandis quil avait pour symptome fonctionnant un
large scotome central absolu qui limitait ses perceptions a la
partie périphérique du champ wvisuel. Les tentatives de ecure
dissolvante générale et locale n’avaient abouti & rien, et bien
plus, en peu de mois, cet il était frappé d’'une compléte aman-
rose, tandis que la faculté visuelle de 'autre wil était restée
tout i fait pormale de maniére 4 lui permettre de travailler.

Deux ans plus tard il se représentait parce que, outre les
fortes souffrances de 'eil déja paralysé, il éprouvait dans le
congénére une forte aversion pour la lumiére, spécialement pour
Iartificielle, impossibilité absolue de lire et de fixer tout petit
objet et puis enfin de temps a autre la vue s’offusquait au point
“de Pempécher pendant quelques minutes de distinguer les per-
sonnes ou les choses. Lorsqu’il vint me consulter le visus de
I'eeil gauche était normal et trés normales les conditions ophtal-
moscopiques, bien que la lumiére réfléchie de l'ophtalmoscope
lui fussent trés pénibles. Dans I'eeil droit au contraire on trou-
~ vait tous les signes externes du glancome aigu — dureté lapidaire
du bulbe douloureusement sensible & la moindre pression, cornée
- pulvérulente, chambre presque anéantie — l'iris myotique tou-
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chait presque la surface postérieure de la cornée, la lentille

offusquée empéchait d’une maniére absolue l'examen du fond

oculaire — il y avait hypérémie sclérale prévalant sur la péri- ;

cornée et en correspondance aux muscles directs qui est propre
au glaucome et les névralgies ciliaires tres douloureuses spé-
cialement la nuit. C’est pourquoi tandis que jargumentais que
les dérangements des fonctions de l'autre w®il représentaient.
autant de signes d’irritation sympathique, me remémorant le
tableau ophtalmoscopique que j'avais observé deux ans aupa-
ravant dans 1’ il droit, je ne pus 4 moins de douter que la
forme actuelle glaucomateuse fut la conséguence d’une néoplasie
endoculaire qui dans lorigine avait présenté la figure de la.
choroidite exsudative avec perforation de la rétine.

I/ indication de I’énucléation était donc en ce cas urgente,
soit pour vaincre I irritation sympathique de I’ il congéneére,,
soit pour détruire la néoplasie avant qu'elle ne s’externat,
comme aussi pour déiivrer 1'individu des tourments de la né-
vralgie ciliaire. Cependant comme il nourissait une répugnance.
extraordinaire pour une semblable opération je tental d’abord la.
seléroticotomie, de la quelle jobtins pour vingt quatre heures
une modification considérable dans laspect de l'eeil, et la ces-
sation absolue des douleurs ciliaires. Mais le jour suivant ces
dernieres s’étant renouvellées plus cruelles encore le patient se
soumit, sous linfluence des narcotiques, 4 subir 'énucléation
rédoutée, . -

Lropération réussit trés régulierement, elle ne fut pas suivie
de la moindre réaction et les souffrances de P'eil congénére
cessérent completement comme preuve qu'elles étaient de nature
sympathique.

Le bulbe extrait fut peu de temps aprés examiné par le re-
spectable Dr Denti, et je me réserve de publier bientét avec
d’autres l'analyse trés soigneuse des renseignements macrosco-
piques et microscopiques quil en a tivé, me limitant pour le
moment & déclarer come quoi, d’aprés ces recherches, il resta
prouve que le glancome avait été réellement secondaire ou suc-
cessif au développement progressif d'un sarcome de la choroide
a petites cellules fuselées et que le diagnostic elinique fait deux.
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années avant n’avait pas été tout a fait fallacieux puisque la
perforation de la rétine fut réellement reconnue et attribuée par
le vaillant microscopiste non pas a une simple choroidéite exsudde,
mais aux premieéres évolutions de la tumeur engendrée préci-
sément tout prés de la papille du nerf optique.

Il me reste & dire quelques mots sur la valeur comparative
de I’innervation optico-ciliaire en comparaison de ’énucléation
comme moyen curatif de D'ophtalmie sympathique. J' ai deux
fois exécuté l'innervation, et comme il s’agissait d'une opération
nouvelle et certainement plus difficile que I'énucléation je voulus
m’assurer le concours d’un aussi habile gu’intelligent collégue,
M. le Dr De Magri et je l'exécutais dans I'mn et l'autre cas
selon la méthode de Boucheron. Le premier cas se réfere a une
certaine Marie Monzani de 16 ans, ouvriére en boutons de la
fabriqgue Binda, jeune fille de constitution lymphatique affectée
d'une cicatrice staphylomateuse de la cornde dreife compliquée de
cyclite récidivante qui pour phénoménes d'irritation sympathique
de I'eil congénére était affectée de photoplobie, névralyies réi-
térées, asthenopie obstinée et obscurcissement visuel intermittent.
Le troisiéme jour aprés 'opération nous éumes la cangréne de
la cicatrice cornéenne suivie d'une lente panophtalmite trés
douloureuse dont le résultat final fut une réduction siirréguliére
du moignon atrophié qu'il fut absolument impossible de remé-
dier 4 la résultante difformité par le moyen de la prothése,
quoique pour y réussir ont ait recommencé dix fois les tentatives.
Outre cela asthénopie sympathique n’a jamais cessé entiérement
de maniére qu'aprés quelques heures de travail elle est obligée
de I’ interrompre ce qui rend son gain de bien mince profit.

Le second cas d’innervation se rapporte 4 une nommée Lucie
Panceri de 18 ans, habitant aux alentours de Milan, couturiére
de son état, elle aussi de constitution lymphatique, mais d’un
aspect relativement plus florissant que la précédente.

A Ja suite d’une chute, parait-il, faite 4 I'dge de 12 ans, ou
consécutivement & un coup re¢u dans 'weil droit, celui-ei par
une lente irido—cyelite était devenu semi-atrophié et offrait oufre
Famaurose une cataracte arido-siliceuse adhérente a D'iris; elle
était en outre molestée par des névralgies ciliaires récidivistes
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et par une presque continuelle douleur du bulbe au moindre
attouchement. '

Depuis qu'a 16 ans elle s'était assidument appliquée 4 'ouvrage
elle ressentait souvent des symptomes d’ asthénopie, photopsie
réitérée et de temps en temps des offuscations soudaines de la
vue, qui dans les deux années successives se firent toujours plus
fréquentes et prolongées de maniére 4 lui inspirer une bien
juste alarme. (Pest alors qu’elle se présenta pour consulter
M. le Dr De Magri qui jugeant ces phénoménes morbides comme
signes d’irritation sympathigue pensa qu’au lien de recourir a 1'é-
nucléation il était préférable d’expérimenter 'efficacité de 1'inner-
vation spécialement parceque I'eil paralysé présentant encore
T'aspect esthétique presque normal il valait mieux tenter de le
conserver plutot que de le sacrifier pour Iul substituer un ceil
artificiel.

Mon respectable collégue recommanda la malade 4 mon insti-
tution et se préta gracieusement, pour m’aider dans I'opération
projetée. Mais malheureusement, malgré toutes les précautions
indiquées en telle occurence, & peine le nerf optigue fut il coupé
quil se manifesta una hémorrhagie tellement imposante de I’ar-
thére ophtalmique gue l'on dut sur 1'instant se décider pour
I'énucléation du bulbe, et seulement alors on parvint & arréter
1" hémorrhagie par des moyens adaptés et la malade n'eut aucu-
nement A en supporter de dommages, mais en retira au contraire
I'avantage de la cessation compléte des phénoménes d’irritation
sympathique dont elle souffrait auparavant & I'eeil gauche.

J'avoue {franchement que I'issue malheureuse de ces denx
épreuves m’enleva tout courage de retenter une autre fois I'inner-
vation et ¢’est pour ce motif que chaque fois qu'il m’arrive
d’observer des cas d’ophtalmie sympathique je ne fais jamais
que conseiller on exécuter I’énucléation.
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« Les cliniques, dit le D.r Fienzal, doivent servir a répandre
« el vulgariser les connaissances spéciales, ce que les écoles
« dogmatiques seraient insuffisanles a accomplir; el Uexpe-
« rience que ftoul homine de bon sens el d'étude acquiert par
« Uobservation d'un nombre considérable de nalades, ne doil
-« pas élre perdue, ce qui aurail liew jusquw'a un certain point
« si elle ne devait servir qu’a U'avantage exclusif de ses propres
« malades. »

Celte mamime (rés sensée, ¢ mon avis, du célébre meéedecin
en chef de I' Hospice des Quinze-Vingls, m’a encowragé ¢ donner
a mnon premier Comple-rendw acluel un deéveloppement plus
éfendw que ne le comportent ordinairement les travavx de ce

genve, guand ils w'ont pas le bul que je me swis fixé, ¢'esl-d-

dire celui d’élre ulile auax médecins qui ne sont pas specialistes,
mais qui se trovvent dans la nécessileé absolue de posséder des
connaissances pratiques sur la specialite.
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Quant aux titres par les quels j'ai distingué les différentes
affections, je dois faire noler que quelques wnes marquent de
véritables procédés morbides limilés ow associés ¢ une ou @&
plusieurs membranes de Uceil, d'aulres en caractérisent des
phases symptomaliques, c'est-a-dire les résultats et les consé-
quences, qui présentaient des indicalions thérapeuliques spé-
ciales, surtout chirurgicales. Quant aux défectuosités ow alte-
rations fonctionnelles, conjointes ¢ des anomalies de force, de
forme ow de posilion des éléments qui composenlt lUappareil
dioptrigue de la vision, qui peuvenl élre corrigees par des
verres convenables, je ne les ai indiquées que dans les tableauax
relalifs aux malades dw Dispensaire, par ce que c'est lé seu--

lement quw'on verifie ces cas de défecluosité sans coexistance
d’états morbides pour les quels Uadimission a la Clinique est
necessaire ow aw moins opportune.

(Extrait du Premier Compte-rendu
pag. 63-64.)

o R S

o
®
m

|



BEM]GOUP d'auteurs, méme trés respectables, nient 'opportu-
nité de distinguer de nombreuses variétés de conjonctivites, en
observant que chacune d’elles a des symptimes communs 4
toutes, la transition fréquente de 1'une 4 I'autre forme, la fa-
cilité par trop de distinctions d’engendrer la confusion, soit
dans les interprétations des symptomes qui les caractérisent,
soit dans les indications thérapeutiques ordinaires ou spéciales
gque chacune d'elles peut offrir. Sous ce rapport je suis d’un
avis diamétralment opposé et c'est précisément afin de mieux
guider le traitement qui convient & chacune des variétés et
mieux définir le pronostic qu'on peut en tirer, que je regarde
comme chose trés pratique et fort importante d'établir les
données symptdomatiques les plus marquantes qui diversifient
les conjonetivites I'une de 'autre, quoiqu'il soit également vrai
et naturel que toutes les espéces d’inflammations de la conjone-
tive puissent avoir des symptémes communs non seulement,
mais encore des conditions et des moments particuliers qui
réclament 'emploi d'un reméde identique on d'une égale opé-
ration.

Par exemple je juge qu'il y a une différence essentielle entre
la vraie conjonctivite granuleuse aigué, subaigué ou lente et
la conjonctivile {rachomateuse, que quelques uns et peut-étre
méme la plus part ne considérent que comme une variété ou
une transformation de la premiére; de méme que je juge en-
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core que la conjonclivite granuleuse a des points de contact
et quelques ressemblances dans ses symptomes primordiaux
avec la conjonctivite catarrhale dans ses différentes gradations,
et méme avee la conjonclivite gonorrhéiqgue. Cependant comme
I'une est fort différente de l'autre, tant par la nature intime
de chacune, que par la gravité, la durée, ainsi que par l'issue
possible et les exigences thérapeutiques spéciales, je regarde
comme chose convenable non seulement, mais indispensable de
bien fixer les notes caractéristiques qui distinguent entre elles
les diverses formes de conjonclivites, si 'on veut les soigner
profitablement et ne pas causer aux malades et aux personnes
gui les approchent ni une crainte inutile, ni une dangereuse
illusion qui peuvent leur étre également nuisibles et qui suffl-
sent quelques fois pour compromettre la réputation du médecin
qui n’a pas su tirer 4 temps un diagnostic heureux, et régler
conformément le pronostic ainsi que les préceptes hyglénlguep
et les applications thérapeutiques. J'ai vu trés souvent des fa-
milles entiéres ou des communautés collégiales infectées de
I'ophtalmie granuleuse, en grande partie par la faute du premier
médecin requis, qui n'ayant pas connu la nature du mal chez
les premiers sujets attaqués ne sut pas empécher la propaga-
tion de la maladie et ses conséquences relatives. J'ai vu par
contre d’autres familles jetées dans I'épouvante et la conster-
nation et forcées 4 des frais inutiles par les allarmes infondées
d'un médecin qui avait cru reconnaitre dans le simple et benin
catarrhe d'un enfant ou d’'une domestique les signes évidents
d'une ophtalmie granuleuse.

Je crois que ces deux faits suffisent & prouver mon asser-
tion; je m’abstiens donc de rien ajouter en plus et je passe
sans autre A la revue des conjonctivites observées et soignées
dans mon Institut, en commencant par la conjonctivile granu-
leuse comme celle, qui, quoique le plus communément observée,
tient néanmoins divisée l'opinion des thérapeutes et des spé-
cialistes, et a par censéquent besoin plus que jamais d'éire si-
gnalée par ses caractéres physio-pathologiques qui peuvent
seuls la faire distinguer des -autres et indiquer en méme tamps
les régles nécessaires pour son traitement ratmnnal




Conjonctivite granuleuse.

Je dois, & propos de cette forme morbide, faire précéder une
profession de foi, qui sera erronée s1 l'on veut, quol qu’en fait
de granulations palpébrales la science n'ait pas encore dit son
dernier mot et qu'd ce sujet régne encore la confusion des
langues, soit dans les Traités, soit dans les Monographies spé-
ciales, mais je dois la produire ne fut-ce que pour justifier et
expliquer le titre que j'ai attribué i cette variété nosologique,
et la conviction précédemment exprimée sur la différence es-
sentielle qui existe, selon moi, entre elle et la conjonctivile
trachomateuse.

Je crois que lespiece ou type de granulafion qui par son
aspect mérita le nom de miliaire, peut se développer primitive-
ment sur la conjonetive palpébrale, sans les signes dirai-je, ma-
eroscopiques de l'inflammation. Je m’en suis couvaincu aussi bien
que le regretté Alexandre Quadri de Naples (1), spécialement
lorsque, & son instar, j'eus l'occasion de 1860 4 1863 d'étudier
I'ophtalmie granuleuse dans les hopitaux militaires, et la pra-
tique privée me confirma dans cetie idée, car soit dans les
familles nombreuses, soit dans des communautés d’instruction
infestées de cette maladie, dans ses gradations variées, il m’ar-
riva comme au D. Quadri, de me rencontrer vis avis de la
granulation primitive ou typique précisément chez les indi-
vidus qui s’en eroyaient exempts on chez ceux qui prétendaient
étre guéris spontanément ou par l'usage d’un simple collyre.

Seulement le D. Quadri affirme que la granulation miliaire
ou simple n'est qu'une altération nutritive du strome conjon-
ctival fout-a fait indipendante de l'inflammation, tandisque la
granulation charneuse, cellulo-vasculaire, fibro-plastique, vé-
gétante, papillaire, veloutée, sarchomateuse, ete., ne sont dans
le fait que la granulation plus ou moins enflammeée; la granu-

(1) Voirl'opuscule d*Alexandre Quadri imprimé i Naples en francais au mois
de juin 1863 intitulé: De la granwlation palpébrale, et dédié par 'auteur aux
-rofesseurs Quaglino, Magni, Businelli et Marinetti.
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lation molle dure, inoculaire, calleuse ne sont que la granula-
tion compliquée de la fin de 1'inflammation.

Il me semble au contraire que dan les éléments d'un tissu
reliché peut fort bien se manifester ce processus prolifére cel-
lulaire qui constitue I'inflammation dans sa forme la plus simple,
sans qu’il y ait association méme transitoire de 1'élément con-
gestif.

Pour ce motif je crois donc que l'inflammation, considérée
selon les principes modernes préconisés par Virchow peut fort
bien expliquer la genése de la granulation miliaire primitive
sous la forme d'une hyperplasie spéciale ou spécifique du strome
conjonetival, qui se maintient dans certaines limites, tant que la
conception morbide est limitée aux légers éléments du tissu cyto-
géne interposé aux glandules muqueuses de la conjonctive, mais
qui se développe et s'aceroit d’autant plus qu'augmente le tissu
congestif et irritatif qui alimente 1'évolution progressive et
les successives transformations d'apparence et de tissure des
granulations elles mémes, ainsi qu'aux consécutives complica-
tions ecatarrhales qui accompagnent les phases plus ou moins
prolongées de cette forme morbide spéciale.

Ceci explique, me semble-t-il, le titre de conjonctivile gra-
nulewse par le quel on a voulu la distinguer des forines ca—
tarrhales proprement dites et surtout de la trachomaleuse qui
en est essentiellement différente, comme j'espére de le démon-
trer par la suite, bien que cliniquement elles se trouvent as-
sociées 1'une a l'autre.

D’autre part, en considérant méme la granulation simple ou
primitive comme une espéce particuliére d'inflammation, qui
devient spéciale par la qualité seule de la couche dans la quelle
elle jette ses racines originaires, ainsi que par la forme des
produits et par sa faculté contagieuse, on comprendra trés-bien
comment la granulation peut parfois se développer spontané-
ment et comme aussi un grave catarrhe conjonctival chez un
enfant exempt de granulations peut quelque fois occasioner
chez un adulte ce processus prolifére spécial du strome conjone-
tival qui constitue la conjonclivite granuleuse aigué ou lente
et comment la cohabitation avec un ou plusieurs individus af-
fectés méme de simple granulation miliaire peut produire chez
quelques uns le développement d'une égale forme morbide dans
sa majeure simplicité, tandis que chez d’autres, parsuite du
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eoncours plus ou moins actif de 'élément congestif et irritatif,
elle se manifeste et se deéveloppe avec l'apparence imposante
de l'inflammation flegmoneuse, cu bien avec toutes les compli-
cations et la durée d’une inflammation lente et diffuse.

Je ne voudrais pas cependant gqu'on déduise de 14 la consé-
gquence que je considére la conjonctivite granwleuse comme
une simple variété de la conjonctivite catarrheuse, car je re-
connais comme trop évidente la possibilité d'un développement
primitif des granulations exemptes de phénoménes catarrheux,
d’ou il g'en suit une preuve contraire 4 'admission d’un lien
causatif entre les unes et les autres. A ce sujet j'aime 4 repro-
duire ici ce que dit trés clairement le D. D’Arrigo Maroni dans
sa belle Monographie sur la conjonctivite {rachomateuse (1).
« 8'il n'est pas rare de constater I'évolution primitive des gra-
nulations, il est au contraire de régle constante que les catar-
rhes aigus de la conjonctive, méme les plus grives, soit par la
rapidité de 'invasion, soit par I'importance des phénoménes, se
résolvent le plus souvent sans laisser de permanentes altéra-
tions anatomo-fonctionelles dans la mugqueuse. » Tl est aisé
d’expliquer l'invulnérabilité de la conjonetive & la suite d'un
catarrhe, si 1'on réfléchit que ce dernier ne représente qu'une
exagération de cette série d'agissements, dont le résultat est la
production normale du mucus indispensable 4 'accomplissement
de la fonction & la quelle 1l est destiné. Et de méme que dans
I'état normal D'existence de ces actions est entiérement subor-
donnée 4 une irritation nutritive physiologique de 1'épithélium,
ainsi encore tout I'ensemble des phénoménes morbides que nous
voyons surgir a I'état catarrheux, n'est que V'effet proportionné
d'une irritation, également pathologique, qui dérive de 1'épithé-
lium méme, irritation qui n'étant pathologique gue par quan-

(1) Le D. D'Arrizo Maroni ex-assistant a la Clinique oculistique de Bologne
dans son docte Mémoire sur la comjonctivite trachomateuse se range parmi
les auteurs qui considérent le trachome comme une variété ou une stade
avancée de la conjonctivite granuleuse et parsuite il qualifie 1'une et I'autre
sous le titre commun de conjonctivite trachomateuse. Cependant, méme dans
ce qu'il écrit au sontient de son assertion, j'ai trouvé des arguments & 'appui
de la thése contraire et je me réserve d’en faire mention en temps et lien de
méme que je n'ai pas hésité 4 rapporter en entre son raisonnement tout-a-
fait scientifigue comme preuve des différences essentielles qui existent entre
la congestion catarrheuse et la granuleuse.
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1ité, une fois réduite 4 ses limites normales, ainsi qu'il arrive
toujours dans les formes aigués, on voit revenir également 4 leur
normalité guantitative tous les autres éléments, c'est-A-dire les
conditions hydrauligues de circulation sanguine et lymphatique,
le mouvement morphologique substitutif des éléments de I'épi-
thelium et le mouvemeut chimique de la vitalité, et par suite
la transmutation en substance mugueuse. Or si, comme on peut
souvent le constater, aprés un catarrhe de longue durée, il ar-
rive de voir des granulations se manifester, il n’y a aucune
raison plausible pour les supposer de simples effets; nous dirons
plutot gu'a lirritation cause du catarrhe, en est survenue une
autre dans une couche plus profonde de la conjonetive qui est le
motif des désordres nutritifs spéciaux qui constituent le sous-
sol anatomique d'une maladie, dont I'expression earactéristique
nous est offerte par les granulations végétatives de ce tissu.
L'analyse clinique repousse donc l'idée de considérer les gra-
nulations rouges comme les effets accessoires de conjonctivites
catarrhales précédentes; quant & la concomitance enfin, on doit
considérer le catarrhe plutot comme 1'effet ou le symptome des
granulations. Et pour parler plus clairement l'accroissement
postérieur des exfoliations épithéliales doit se rapporter non
seulement & I'hypérémie maintenue par la cause principale,
mais encore 4 une transmission directe du stimulant patholo-
gique des couches profondes & celles superficielles et cela par
cause des rapporis intimes nutritifs dont nous counaissons
I'existence enire les divers élements. Or donc tenter de dénier
aux granulations associées ou successives au catarrhe I'impor-
tance de valeurs pathologiques distinctes serait la méme chose
que vouloir la refuser au tubercule pulmonaire, parce que les
signes par les quels il se manifeste, dans l'origine aumoins, sont
ceux relatifs 4 un catarrhe des bronches.

Que les granulations conjonctivales enfin soient I'ceuvre d'un
processus spécial, indépendant de celui qui cause 1'état catar-
rheux, nous en avons la preuve dans le fait clinique que les
granulations, surtout celles non soignées ou mal soignées, pul-
lulent, végétent et se transforment admirablement quand et tant
qu'elles constituent un fait isolé, ou quand et tant que le ca-
tarrhe éventuel concomitant est faible et peu étendu, tandisque
dans les cas ol le catarrhe prend le dessus et surfout quand
Ja manifestation en est soudaine ou spontanée ou encore causée
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par l'inoculation blennorrhagique d'un catarrhe aigu, celui-ci
parvient des fois & résoudre rapidement non seulement les gra-
nulations palpébrales, mais aussi le pannus cornéen successif,
qui etaient restés rebelles & tous les traitements. Cela n'arri-
verait certainement pas si le catarrhe et les granulations
étaient l'expression et l'effet d'un seul et identique procédé.

Aprés avoir ainsi développé de mon mieux possible mes
convictions sur cette forme de conjonetivite que I'on pourrait
nommer hypertrophiante, je devrais expliquer les caractéres
spéciaux de celle qui est au contraire essentiellement afro-
phiante, la seule qui, selon moi, puisse étre qualifiée de fra-
chomateuse, titre qui lui fut décerné par Uillustre Arlt et
gu'avec toute raison lui a conservé le D. Quadri. Mais comme,
précisément pour cette raison, j'entends de traiter 4 part la
congonctivile (rachomaleuse, pour confuter les arguments de
ceux qui persistent 4 soutenir qu'ellé n'est rien autre sinon
une variété ou une phase plus avancée de la conjonctivite gra-
nuleuse ordinaire, pour cela, afin d'éviter des répétitions inu-
tiles, j'abandonne ce sujet pour parler succinetément des carac-
teres de la canjonctivite granuleuse proprement dite.

Cliniguement parlant on peut distinguer trois degrés de
conjonclivite granuleuse, qui néanmoins, dans beaucoup de cas,
ne sont que trois phases que traverse la maladie avant de se
résoudre. Ces trois phases ou stades sont: la granuleuse sunple
ow bénigne, lo granaleuse subaigué ow lente el la granuleuse
aigué ouw virulente.

La premiére se devine presque, dirai-je, par un léger avan-
cement de la paupiere supérieure ou le relévement de l'infé-
rieure 4 demi close, & tal point que le malade présente la
physionomie d'une personne en état de somnolence, ayant I'ceil
blanc et ne se plaignant que d'un peu de cuison ou de corps
étranger entre les paupiéres et quelque fois d'un léger écoule-
ment de larmes. En ouvrant la paupiére inférieure ou en ren-
versant la supérieure on remarque entre les plis du cul de
sac de I'une ou le long de la marge orbitaire du tarse de 'autre
de petites éminences irréguliéres, parfois de forme fongueuse
parfois semblables & des grains de mil, toutes d'une counleur
rose—jaune, rapprochées ou entourées de quelques minces vais—
seaux varisqueusement étendus. C'est la la granulation primi-
tive ou miliaire, qui, selon moi et de 'avis du D. Quadri, peut
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séjourner assez longtemps sous les paupiéres sans occasioner
au patient d’autre dérangement que les sensations pénibles que
j'ai mentionnées ci-dessus; c'est celle qui, selon moi, constitue
la conjonctivite simple ou bénigne que l'on peut quelque fois
constater méme chez les personnes de la famille qui accom-
pagnent & I'ambulance ceux chez les quels la maladie s’est
déji déclarée. Je dirai plus loin quelles sont les précautions
hygiéniques et les moyens thérapeutiques gque j'emploie contre
cette premiére variété de conjonctivites.

Jai donné le gualicatif de lente 4 la conjonctivite granuleuse
subaigué parcequ’au début de la turgescence phlogistique il se
présente tonjours une phase plus ou moins longue pendant la
quelle les granulations caractéristiques subissent de nécessité
une évolution progressive traversée fréquemment par un état
stationnaire prolongé et par des recrudescences irritatives réi-
térées, qui 4 leur tour peuvent donner lieu a des complications
cornéennes ou intraoculaires produisant une prolongation du
cours de la maladie en empéchant ou en retardant sa guérison.

Cette variété peut représenter un progres relativement 4 la
forme plus paisibile ou plus douce déja décrite, progrés déter-
miné par l'association entre la granulation primitive préexi-
stante et 1'élément congestif irritant sous l'influence des trau-
matismes accidentels ou des causes rhumatisantes, de méme
que de l'air vicié d’habitations mal ventilées et occupées par
trop de monde, comme aussi par I'importation directe ou indi-
recte du principe contagieux. Quelques fois cette cause seule
peut suffire pour la déterminer sous les apparences initiales
d'un catarrhe aigu de la conjonetive qui viennent bientot rem-
placées par les néoformations sous-épithéliales granuleuses qui
constituent la condition anatomique spéciale de la maladie.

Les premiers symptomes de cette variété sont: tuméfaction
cedémateuse modérée d'une ou des deux paupiéres, précédée
d'une sensation douloureuse de cuison, bilentot suivie d'une
rougeur uniforme, intense des deux conjonctives palpébrales
plus marquée dans celle inférieure dont les plis transversanx
paraissent se multiplier en se couvrant d’épaisses végetations
d’apparence fongueuse, qui, dans les jours successifs, se mani-
festent égzalement sur la conjonctive tarsale et réflexe de la
paupiére supérieure et s'associent alors ou 4 une simple rougeur
de la conjonctive bulbaire ou & une véritable tuméfaction
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hypérémique conjonctivale, qui forme autour de la cornée un
circuit chémotique. Cet état de choses dure deux ou trois se-
maines, accompagné découlement lacrymal avec photophobie
et peu de séerétion muqueuse. Il est suivi d'une graduelle
détumescence de la conjonctive bulbaire, mais par confre les
vegétations pupilliformes et fongueuses se font plus abondantes
et protubérantes, séparées par des sillons plus ou moins pro-
fonds aux sections du tarse et réflexes, mais plus entassées a
la marge adhérente du tarse, et dans cette situation les douleurs
et le larmoiement diminuent, mais la séerétion catarrhale s'ac-
centue.

Si 'hygiéne et le traitement local sont appropriés la tumeé-
faction hypérémique blépharo-bulbaire diminue graduellement
et il ne reste que les granulations isolées, qui, peu 4 peu, par
l'usage modére dun des moyens adapteés, disparaissent dans
I'espace de cing & six mois, laissant la conjonctive dans des
conditions absolument physiologiques.

Quand au contraire, comme cela arrive ordinairement dans
la classe ouvriére, la tuméfaction phlogistique et les douleurs
ayant cessé, on abandonne tout traitement croyant la guérison
compléte et l'individu reprend son travail et ses occupations
habituelles, les granulations recommencent & gonfler et 4 vé-
géter progressivement, ce qui constitue la période lente de la
conjonctive granuleuse, qui prépare le terrain aux complica-
tions successives gqui sont légéres et superficielles, ou bien
graves et profondes selon la constitution générale du sujet ou
selon les moyens utiles ou inopportuns qui sont mis en pratigue.

Si le malade est de bonne constitution en s'exposant 4 une
ou i plusieurs des nombrenses causes capables de porter préju-
dice 4 la vue, surtout si l'organe est oflfensé des suites dune
irritation persistante de la conjonctive palpébrale, les compli-
cations qui suivent la recrudescence des granulations peuvent
se limiter & la diffusion de l'enflure vasculaire de la conjone-
tive palpébrale & celle du bulbe et 4 la formation successive
de ce léger pannus cornéen que Magni appelle pannus épithé-
lial, qui est susceptible d'une réguliére et compléte dissolution;
mais si éventuellement surviennent des émigrations successives
de globules blancs des vases néoformés, il peut se transformer
en un vrai tissu composé de vases et de cellules qui prend le
nom de pannus charneux. Telle est la genese du pannus,
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selon Moroni, et cette maniére de voir est pour moi bien plus
persuasive que l'opinion de ceux qui ne la considérent que

comme le résultat du frotement et de la pression continuelle

qu'exerce sur la cornée la conjonctive palpébrale, rendue ru-
gueuse et scabreuse par les granulations. S'il en était ainsi, le
pannus se déclarerait bien plus fréquemment qu'on ne le voit
d’ordinaire, tandisque, d’aprés ce que j'en puis dire par une
longue pratique, on ne le vérifie que dans une proportion trés
restreinte chez de tels malades, et plus aisément quand le vo-
lume des granulations a corsidérablement diminué, et que la
conjonctive est pour cette cause moins irréguliére que dans
la phase d’abondance, de tuméfaction et de consistance. Ses
premiéres manifestations au contraire, ainsi que ses progrés
postérieurs, sont toujours précédés et marqueés par des recru-
descences irritatives ou congestives provoguées par des causes
ordinaires ou par des abus imprudents de remedes trop irri-
tants ou trop répétés. Si plus fréquemment on le retrouve chez
les individus affectés de véritable trachome primilif atrophiant,
et chez ceux ou aux granulations hypertrophiques s'est asso-
cide la dégénération alrophiante trachomalteuse des éléments
textiles plus profonds de la conjonctive, cela est dii & des causes
bien différentes de l'extension hypertrophique de la couche
sous-épithéliale de la mugueuse palpébrale.

Quand au contraire il s'agit d'individus de tempérament
excessivement nerveux ou bien chez les quels prédomine, soit
par hérédité consanguine, soit par une alimentation superflue
et inopportune, la disposition aux efflorescences herpétiques et
la spéciale irascibilité nerveuse qui leur est propre, les mani-
festations plus faciles & se produire sous linfluence des causes
ordinaires sont les innombrables pustules de la cornée, compli-
quées de névralgies ciliaires et la formation successive de ce
.qu'on appelle le pannus herpétique, ou encore les ulcérations
centrales de la cornée associées a4 des symptomes et 4 des si-
gnes d'une tension endoculaire exagérée. Si celle-ci est éliminée
ou amoindrie en temps utile par des moyens adaptes, alors on
voit cesser les douleurs symptomatiques, les ulcéres samélio-
rent et les granulations sont en voie de résolution; si elle reste
au contraire inobservée ou du moins temporairement modi-
fice par la perforation spontanée de la cornée, ou *pis encore
aggravée par un abus inconvenant de soustractions sanguines,
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ou par la diéte et les remédes débilitants, il peut arriver de
voir éclore un glawcoine secondaire. Par fois, comme consé-
quence des irritations réitérees et prolongées des nerfs ciliaires
qui accompagnent les complications cornéennes, on voit naitre
de vraies manifestations aigués, subaigués ou lentes d'iritis,
d'irido-cyelite ou d'irido-choroidite, les guelles, si elles ne sont
reconnues et traitées en temps utile, en outre d’augmenter in-
directement la turgescence et I'épanouissement des granulations
palpébrales, peuvent conduire par une voie plus longue & la
méme conséguence finale du processus glaucomateux, c'est &
dire a la cécité.

Je dois noter ici que les évolutions endoculaires précitées,
d’aprés mon opinion et d'apreés celle de la plus part des pra-
ticiens, ne dérivent pas seulement des dispositions individuelles
gue je viens d'énumérer, mais trés souvent on voit y contribuer,
ou servir & les aggraver, si elles y existent déja, les abus ob-
tinés des cautérisations ou si l'on veut des astringents, par les
quels on prétend réussir & la destruction des granulations, au
lieu de chercher & résoudre les éléments qui les constituent.

De fait, §'il s’'agit d’individus cachectiques ou serofuleux ou
de sujets faibles de leur nature ou deébilités par une fatigue
excessive ou bien par une mauvaise et insuffisante alimenta-
tion, par des maladies fréquentes et des traitements, ie dirais
anémiques, par infection siphylitique au par 1'abus des plaisirs
vénériens ou des boissons alcooliques, la conjonclivile granu-
leuse peut dégénérer en se compliquant au frachome, soit i ce
procédé d’infiltration néoplastique plus profond et éminemment
désorganisateur de la conjonctive, qui est analogue dans ses
effets, si 'on ne veut parfaitement identique dans sa nature,
au trachome primilif proprement dif, admis, sinon par tous,
par la majeure partie des praticiens et des écrivains de ma-
tiére oculistique. Mais comme cette variété aun plutdt cette dé-
genération de la conjonclivile granuleuse modifie profondément
I‘évolution de la maladie ainsi que l'indication thérapeutique,
je juge utile d’'en parler plus loin en traitant ex professo de la
conjonctivite lrachomateuse.

Je m’entretiendrai pour le moment de la conjonctivite gra-
nuleuse aigué et subaigué, 4 la quelle jai attribué ces deux
qualificatifs parce qu'elle peut, ou se manifester spontanément,
ou représenter une recrudescence phlogistique accidentelle de
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la nature de celles dont j'ai parlé précédemment. Quelque fois -
on peut croire cette varieté déterminée originairement par une
action violenfe de ce qu'on appelle les influences rhumatismales,
par suite de sa similitude symptomatique avee le catarrhe aigu
de la copjonctive et par les premiéres indications du malade,
mais si I'on prend le soin d'une investigation altentive pour
connaitre dans guels rapports il s'est trouvé, on arrive la plus
part du temps & se convaincre que la cause principale de la
contagion fut la fréquentation d’individus affectés de granula-
tions ou de nourrissons et d’enfants attaqués de catarrhe aigu
ou subaigu des paupiéres, et que si les influences rhumatismales
y ont pris part ce ne fut gqu'en excitant sous forme aigué un
procédé granuleux, qui sans elles aurait aboutl a4 un aspect
moins grave ou plus lent. Au contraire l'acvité du procédé
granuleux préexistant peut étre éveillée, soit par les simples
influences rhumatismales, soit par une inoculation blennorrha-
gique accidentelle, ou méme encore par une intempestive ou
fausse application d’un de ces remeédes préconiseés pour le trai-
tement des granulations. |

Cette variété ou gradation de la conjonetivite granuleuse est
caractérisée dans son début par une exagération ou un aspect
plus imposant des symptomes anatomiques et fonctionnaires par
les quels nous avons précédemment retrace la forme de la
conjonetivite subaigué.

Le plus souvent ce début se manifeste par une cuisante
douleur 4 I'ceil avec sensation de pesanteur et de temsion anx
paupiéres et aux régions périorbitaires, aux quelles fait suite
une énorme enflure des paupiéres qui se tuméfient toujours da-
vantage par l'adjonction d'une extréme turgescence cedémateuse
de la conjonctive bulbaire, qui se souléve en guise de bourrelet
tout autour de la cornée, constitnant ce qu'on appelle le chénosis
séreux, qui quelques fois parvient 4 se faire saillant par l'ou-
verture palpébrale relativement resserrée et difficile 4 déclore
par suite de la grosseur ef de la tension des paupiéres. Dés les
premiers jours un larmoiment abondant avec photophobie s'as-
socie & ces symptomes, suivis d'un écoulement puriforme mo-
e_iéré aux angles palpébraux; le bulbe devient proéminent et
immobile, le renversement de la paupiére supérieure se rend
difficile & cause de 'edéme sous-cutané, mais lorsqu’on y réussit
on remarque la muqueuse uniformément et fortement rougie
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:si l'affection est primitive, tandisque s'il s'agit de la phase aigué
du procédé granuleux préexistant la tuméfaction hypérémique
de la conjonctive présente encore la superficie irréguliére des
végétations granuleuses caractéristiques et les sillons plus ou
moins profonds qui les séparent seublent occupés par un pus
mugqueux, soit par des cellules épithéliales en voie de desgua-
mation rapide. Cette premiére période du mal, du moins pour
ce qui a rapport & la forme primitive, a une physionomie
symptomatique fort semblable & celle de la conjonctivite catar-
rhale aigué ou blennorrhagique et méme de celle gonorrhéique
dont elle différe seulement par la qualité et la quantité de la
seéerétion, évidemment purulente et trés abondante dans ces
dernieres, puriforme, plus pauvre et mélangée a de nombreuses
larmes dans 'autre, et par la forme du chémosis séreux et fluide
dans la premiére, fibreux résistant dans les deux secondes. Que
ces différences soient essentielles et non simplement de pure
forme, nous le prouverons plus loin en démontrant que, outre
leur expression virunlente toute spéciale de ces procédés, elles
sont encore la cause contigué et principale qui produit dés le
début des dégats graves et parfois irréparables de la cornée,
tandisque durant la virulence de la conjonctivite granuleuse
on ne remarque que de simples érosions périphérigues ou
centrales des épithélies, et tout au plus les uleéres ainsi dits
catarrheux et limites, qui percent rarement, compliqués & de
partielles exubérances iridiennes.

A celle premiére periode de la plus grande virulence de
I'évolution, qui dure ordinairement de 8 4 10 jours, si attenti-
vement soignée, et peut se prolonger jusqu'a deux et trois se-
maines, s mal soignée, ou négligée, il en succéde une seconde,
pendant la quelle la séerétion catarrheuse ou puriforme cesse
presque complétement et le cheémosis ainsi que la tension cu-
tanée des paupiéres diminuent grandement. Comme cependant
en voit persisier la photophobie, le larmoiment et la turgescence
irréguliére de la mugqueuse palpébrale, & cette phase du mal
se manifeste assez souvent par cause des contractions du muscle
orbitaire, ce qu’'on nomme lectropion spathique, trés souvent
difficile & replacer parceque astriction qu’il produit reliche
le cercle veineux et établit par conséquent un accroissement de
la tuméfaction.

Aprés avoir vaincu cette complication, qu'on peut le plus
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souvent éviter du reste, ainsi que nous le verrons dans la suite,,
en adoptant préventivement les mémes moyens qui sont con-
seillés pour s’en défaire, la conjonctive palpébrale et bulbaire
reste & peu prés dans les mémes conditions que nous avons
vues caractériser la forme subaigué de cette affaction. Si les
complications cornéennes dont j'ai fait ci-devant mention n’exi—
stent pas encore, la maladie est sujette dans sa derniére évo-
lution aux mémes phases et conditions plus ou moins variées.
indiquées précédemment, en les attribuant aux circonstances.
spéciales des malades et 4 la nature des causes nuisibles aux
guelles ils s’exposent, non moins qu’au traitement souvent inop-
portun an quel ils sont soumis.

Je dirai maintenant quelle est la thérapeutique que jai
trouvé jusqu’ici la plus convenable 4 ces trois variétés de la
conjonctivite granuleuse, et je mettrai & I'appui de mes asser-
tions les résultats obtenus dans les cing derniéres années chez
les malades de la Clinique et chez ceux du Dispensaire résu-
mant I'histoire des cas les plus graves et les plus intéressants.

Partant de ce que j'ai dit jusgu'ici sur la genese, les causes.
et la symptomatologie des trois principales variétés ou grada-
tions de la conjonctivite granuleuse, il faut déduire les indi-
cations thérapeutiques de la qualité des altérations anatomi-
gques, des désordres secondaires des fonctions ainsi que des
complications éventuelles générales et locales, qui se trouvent
déja associées au développement primitif ou originaire, quand
ou voit pour la premiére fois le malade ou qui se manifestent
ensuite pendant l'évolution plus ou moins reguliere de la
maladie.

La forme plus bénigne que nousavons appelée conjonctivite
granuleuse stmple pouvant naitre spontanément sous linfluence
de causes irritantes ordinaires, ainsi qua d'une source conta—
gieuse deérivant de conjonctives affectées du méme mal, exige
avant tout une hygiene oculaire rigoureuse, tendant 4 détruire
ou & diminuer linfluence des causes qui-l'ont produite. Par
conséquent si 'on est fondé A eroire que la cause determinante-
soit d'habiter ou de passer de longues heures de la journée
dans des locaux peu propres, mal aérés ol est assemblé un
nombreux personnel, ainsi que dans des salles trés humides,.
imprégnées de poussiére, de fumée voltigeant dans I'air, il
faut conseiller au malade de s'éloigner de ces lieux, ou tout




-au moins de les aérer souvent; de neufraliser les causes nuisi-
bles par de bons bains d'air libre et pur, moyennant de fré-
quentes promenades. préférablement matinales, en des lieux
peu ensoleillés et par des journées ni trop venteuses, ni plu-
vieuses, ni orageuses.

Si d’autre part on peut supposer raisonnablement que 1'ori-
gine du mal est contagieuse, il fant éloigner les individus at-
tagués des lieux (écoles, casernes, usines) ou réside la source
contagieuse; mais pour que leur isolement ne devienne pas
nuisible & d’antres il est ind.spensable que dans les familles,
comme dans les colléges et surtout dans les hopitaux et dans
les Institutions spéciales, les granuleux ne soient pas confondus
dans les mémes salles qu'habitent les indivus sains ou affectés
d’auntres maladies oculaires non contagieuses, car sans cela t6t
ou tard un certain nombre de ceux-ci [inirent par contracter
la méme maladie dans ses diverses gradations. Si cette régle
_générale souffre quelque fois des exceptions cela signifie que
dans cette contagion comme dans toutes les autres il vy a des
personnes réfractaires qui jouissent d’immunité. Mais il y
a un fait digne de remarque, et c'est, que si I'on réunit beau-
coup de granuleux dans un méme local qui ne soit ni assez vaste
ni assez aére, il arrive que chez bon nombre d’entre eux les

granulations, au lieu de se résoudre spontanément ou seus 'in-
fluence des modifications, continuent & végéter progressivement
et s'associent facilement a ces irrifations phlogistiques ou con-
gestives qui caractérisent la forme aigué, ou sub-aigué de la
maladie dont nous avons expliqué les possibles complications
- successives.

Si 4 cette observation on en ajoute une autre constatée par
plusieurs médecins militaires trés respectables, et qui consiste
dans la manifestation de 'ophtalmie granuleuse chez des soldats
-qui en avaient été exempts par le passé, par le seul fait de
venir habiter dans des caserues ol peu de temps avant avaient
-gejourné d'autres militaires affectés du mal en question, on
serait autorisé 4 croire que, lorsque plusieurs granuleux sont
restés dans des lieux clos, tels que dortoirs, écoles, infirme-
ries, etc., 'air de ces salles peut étre infecté¢ par les molécules
' “volatiles du principe contagieux.

Et si ces molécules sont représentées par des particules des-
-séchées de pus mugqueux qui se sont détachées de la lingerie
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ou des vétements des sujets granuleux, comme on les regarder |
constituées par une humeur spéciale sortie des eellules qui 1
composent les granulations mémes, il est facile de comprendre-

de quel maniére l'air en s'infectant peut servir de véhicule an
transport de la matiére contagieuse sur des yeux sains, pour

y déterminer la maladie, de méme que sur des yeux déja af-
fectés pour rendre le mal plus grave et plus obstiné.

Ce gue recommandait le D.F Quadri & ce sujet était done
d'une rigoureuse justice, savoir: que l'air libre ne fit pas défaut
au malade, que les salles ot plusieurs individus sont réunis
soient bien exposées et bien aérées, que la localité ou ils vi-
vent ne soit pas surchargée d’humidité dans la quelle le prin-
cipe contagieux se dissout, se transforme plus facilement et
donne un nouvel aliment 4 cette prolifique affection cellulaire,
principe constitutif des granulations. Il eut l'occasion de se-
convainere que dans les hopitaux militaires les granulations
devenaient plus obstinées et plus rebelles toutes les fois que
les infirmiers, ou par indolence ou par oubli, négligeaient de
maintenir dans les salles une ventilation convenable. A propos
et & 'appui de ce fait je puis en ajouter un que j'eus l'occa-
sion de constater lorsque je fus appelé en aide aux oculistes
de notre hépital militaire. Il y avait plusieurs malades dont
les granulations ou ne subissaient aucune amélioration, mal-
grés tous les remédes employés, ou se faisaient plus végétantes
et plus irritées, soit qu'on mit en usage, soit qu'on suspendit
les expédients locaux. Hé bien, presque tous ces malades obtin--
rent ou une guérison radicale ou au moin une amélioration
trés sensible dés qu'ils purent obtenir du Ch. Giudiei, & cette
époque médecin directeur de I'hdpital, le permis d'une pro-
menade quotidienne 4 V'air libre dans les alentours de la ville.

De ces_observations pratigues il y a deux préceptes hygié-
nigues importants 4 tirer, que je n'ai jamais manqué de suivre
4 cet Institut et que je n'ai jamais omis de recommander &
ceux qui viennent se faire soigner au Dispensaire, ¢'est &4 dire
de séparer rigoureusement les individus sains et ceux affectés
d’autres infirmités oculaires des sujets attaqués de granulations,
et de ne jamais réunir un trop grand nombre de ees derniers-
dans une seule chambre, sinon avec la possibilité de pouvoir-
I'aérer souvent.

JYexpliquerai maintenant quels sont les moyens locaux gque-
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j'emploie d’ordinaire pour obtenir la résolution des granula-
tions primitives sinmiples ou associées 4 de legéres hypérémies
avec catarrhe de la conjonctive palpébrale.

Considérant la granulation primitive ou simple comme une
hyperplasie sous-épithéliale du conjonctif interposé aux glan-
dules mugueuses de la conjonctive, les modificateurs les plus
indiqués doivent étre ceux qui en déterminant une irritation
modérée et temporaire dans les éléments histiologiques de la
prolification morbide et dans les capillaires sanguins et lym-
phatiques qui l'entourent et lui appartiennent, servent a dé-
terminer dans les éléments mémes la marche rétrograde et
leur eonsécutive résolution, et qui pouvant étre absorbés dans
les interstices de la néoformation morbide ont le pourvoir de
déterminer dans ses éléments cette désagrégation et ces méta-
morphoses, qui les rendent susceptibles d’étre réabsorbés et de
rentrer dans le forrent circulatoire.

Appartiennent 4 la premiére catégorie ce que nous appelons
les astringents, tels que les légéres solutions de sulfate de zinc,
de sulfale de cadmium, d'acide tanique, d'acide chromigue et
d’acetate de plomb, parfaitement porphyrisé; i la seconde les
remedes qui passent pour dissolvants par excellence, comme
les préparations légéres de mereure, tels que le calomel a va-
pewr, Vowide jaune, le précipité blanc, associées au glicérolate
d'amidon ou 4 la vaseline.

J'ai I'habitude de préférer I'une ou l'autre de ces solutions
guand les granulations sont rares, molles, peu proéminentes, et
je 173 instille nne ou deux fois par jour ou 4 jour alterné, selon
la telérance individuelle. Toutefois, comme il arrive souvent
qu'aprés un certain temps, I'état stationnaire des végétations
conjontivales semble indiquer 1'épuisement d'efficacité d'un de
ces remédes, je lui en substitue alors un autre, ou je les al-
terne 'un a l'autre, sauf & en employer un troisieme si cetie
immobilité continue, méme aprés avoir mis un certain sursis
a toute medication. Par ce systéme je puis dire d’avoir obtenu
la résolution des granulations primitives dans presque tous les
150 cas de ce genre que j'ai traités au Dispensaire en un laps
de temps assez court.

Quant au contraire les granulaiions sont plutét abondantes
et volumineuses, ou de forme fongueuse plutot dure, je pré-
fere aux solutions astringentes les onguents résolutifs, dont
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le plus activement efficace est & mon avis celui d'oxide jaune
de mercure hydraté, réduisant toute fois de deux tiers la pro-
portion formulée par Pagensteker qui devrait contenir 1 gramme
d’oxide sur 8 de glicerolate, tandis que je me limite & 30 cen-
tigrammes sur la méme dose d'excipient, le trouvant ainsi
beaucoup moins irritant, mieux toléré et évidemment eflicace.

A la suite de l'usage de cet onguent que j'emploie 4 jours
alternés d’abord, puis journellement aprés quelques semaines,
I'hypérémie artificielle, que l'on provogue tour 4 tour, semble
activer la circulation aussi bien dans les capillaires sanguins
et lymphatiques approchant que dans ceux qui constituent et
alimentent les granulations mémes; et ceife activité de la cir-
culation peut-Gtre associée aussi a quelque action cataleptique
de la préparation mercurielle est-elle cause des métamorphoses
résolutives, c¢'est-id~dire du ramollissement d'abord et de la ré-
sorption ensuite des ¢léments lymphoides qui constituent la
morbide végétation prolifique végetant dans la trame adénoide
de la conjonctive?

Le fail est que, s’1l ne survient pas d'accidentelles recrude-
scences a la suite de 'emploi de cette pommade, les granula-
tions deviennent plus rougeitres, mais elles se modifient aussi
bien dans les apparences que dans la forme, diminuant de quan-
tité, de volume et de consistance jusqu'd disparaitre complé-
tement dans l'espace de quatre & cing mois.

Quelque fois néanmoins par l'effet de cet onguent, ou sous
I'influence d'autres causes irritantes ordinaires, les granula-
‘tions se tuméfient au contraire davantage en se compliguant
d’un catarrhe palpébral. Dans ces cas je remplace la pommade
par de légéres frictions au moyen des eylindres de nitrate d'ar-
gent sur les granulations, dont 'excessive activité de prolifi-
cation va en diminuant, ainsi que les tendances 4 I'exfoliation
des episthélies, constituant le catarrhe produisent une nouvelle
stimulation modérée qui en active la résorption. Cependant ces
frictions de la pierre infernale ne doivent pas étre trop fré-
quemment répétées, car les excitations irritatives trop réitérées
ou trop violentes favorisent la repullulation, au lieu de la ré-
solution des néoformations morbides. C'est précisément pour
cela que je les pratique A jours alterné ou méme une seule
fois chaque deux ou trois jours, jusqu'a voir enfin la cﬂmpll.-
cation du catarrhe réduite 4 ses moindres termes. :
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Arrivé 13, et quelques fois méme avant, lorsqu'il ne m’est
pas donné de voir le malade aveec la fréquence nécessaire,
j'emploie alors la pommade dont on doit la formule & Gu-
thrie (1). Le beurre en se dissolvant graduellement sous la
simple influence de la chaleur du bulbe sert fort bien & di-
stribuer avec une parfaite égalité sur toute la superficie con-
jonctivale le nitrate d’argent, l'acétate de litharge et le lau-
danum contenus dans cette pommade, sans que ces ingrédients
altérent d’aucune sorte méme l'epithélium encore intact de la
cornee.

Le nitrate d’argent et l'acétate de litharge auraient encore
ici le but de modérer l'exfoliation catarrhale des épithélies
conjonctivales et de produire un certain degré de resserrement
dans le tissu des granulations, tandis que le laudanum par
I'action calmante que lui confére I'opium, serait destiné i adou-
cir T'irritation nerveuse qui accompagne quelques fois cette
simple évolution, ou tout au moins & tempérer et abréger la
douleur que produiraient les deux autres substances seules,
et, par son action stimulante, servirait 4 renforcer les eflets
dont elles sont susceptibles. Par suite de ces propriete, cette
formule est une des mieux tolérées, et, quoigque trés ancienne
toujours employée, malgré la manie de chercher et de pre-
scrire de nouveaux remeédes.

Au moyen de cet onguent seul ou alterné avec quelques
touches de la pierre infernale, je me rappelle d'avoir soigné
au Dispensaire au moins 200 malades qui présentalent la con-
jontivite granuleuse primitive avec un léger catarrhe palpébral
<coexistant.

Quant ce dernier avait cessé complétement ou presque com-
plétement, j'avais alors recours tous les trois ou quatre jours
aux touches des rares granulations persistantes par les cri-
staux de sulfate de cuivre, qui, sans produire méme la petite
escare superficielle de I'épithelium, servait par son action mo-
dérée irritative 4 les résoudre complétement, laissant 4 la con-
jonetive son intégrité physiologique.

On ne tint aucune note de fraitement de cetie série de ma-
lades parce qu'aucun d'eux n'offrit jamais des conditions su-

(1) Nitrate d’argent cristallisé 10 centig. — Beurre frais 10 gram. — Acide
de litharge et laudanum de Sydenham?* 30 centig.
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sceptibles de réclamer leur admission a la Clinique, fut-ce méme
temporairement; je n'ai done aucune histoire détaillée 4 rap-
porter, mais je puis assurer néanmoins que la plus part ayant
constamment suivi les preseriptions et employé les remédes
indiquéds, guérirent radicalement dans le laps de temps assez
bref de quatre &4 huit mois,

Un certain nombre cependant, ayant délaissé aprés quelque
temps tout traitement hygienique et local, eurent & subir une
reprise lente de la maladie, c'est-A-dire des irritations subaigués,
et si nous avions tenu note de leur personnalité, comme nous
aurions dii le faire rigoureusement, nos tableaux nosologiques
auraient porté 4 un chiffre un peu plus élevé les malades de
conjonctivite granuleuse. Ces malades, néanmoins, par leur in-
curie, nous ont fourni malgré eux l'occasion d’expérimenter
sur une échelle plus vaste les expéddients curatifs les mieux
indiqués contre la forme subaigué ow lente de la conjonctivite
granuleuse, et par conséquent, sous un certains point de vue,
je dois leur en étre reconnaissant, parce qu’il m'ont mis 4 méme
d’appuyer par un plus grand nombre de faits ce que je dirai
relativement 4 ces expédients, en suivant le méme ordre que
jai tenu pour établir les cadres symptomatiques que cette forme
peut offrir.

Durant la période qu'on pourrait appeler d'érritation con—
gestive, quand elle est primitive et d’irrifation phlogistigue,
quand elle représente un accroissement ou une évolution spon-~
tanée de la forme préexistante, forme plus tempérée, négligée
ou mal soignée, j'ai pour habitude de me limiter pendant les
premiers jours & l'application, souvent renouvellée, de com-
presses 4 l'ean végéto-minérale mélangée 4 une petite quantité
d’eau distillée de laurier-rose, sur les paupiéres ce que je trouve
préférable aux épithémes d’ean froide ou glacée, dont j'ai fait
plusieurs fois I’essai, sans les trouver le plus souvent tolérables
ni utiles.

Dans le but enfin de calmer quelque peu 'irritabilité ou l'ir-
ritation des nerfs ciliaires signalde par la douleur de la pho-
tophobie et par le larmoiment consécutif, je fais instiller trois
a quatre fois par jour un collyre d’atropine (1) qui, dans les

(1) Sulfate d’atropine 5 centiz. — Eau distillée {5 gramm.
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premiers jours produit difficilement la mydriase compléte, parce
que le spasme pupillaire consensuel de l'irritation conjonctivale
prévaut encore sur l'effet paralysant du solanacé de belladone.

Comme dans le début de cette affection on trouve presque
toujours réunis un peu de céphalée congestive et les signes
du catarrhe gastrique, je conseille, outre ure légére diéte,
quelque purgatif ou mieux encore les poudres résolvantes 4 la
rhubarbe, afin d’obtenir le bénéfice d'une bonne révulsion in-
testinale. Par ce moyen on réussit le plus souvent & diminuer
considérablement la turgescence conjonetivale et lirritation
spéciale gui s'y associe, et, alors seulement, on peut metire la
main 4 ces remédes locaux qui servent & modifier I'hypervé-
getation morbide de la mugueuse palpebrale.

Lorsque les moyens que je viens d'indigquer ne suflisent pas,
ce qui arrive surtout chez les sujets robustes et sanguins, il
n'est jamais nuisible et souvent il est utile d’aveir recours a
une évacuation sanguine par le moyen des sangsues. Il ne fant
cependant pas en appliquer un trop grand nombre et toutes
prés de I'eeil, par ee gu'elles provoquent ainsi une abondante
et immediate évacuation, plus nuisible gu'avantageuse, parce
que l'affaiblissement ou la paralysie vaso-motrice, qu’elle pro-
duit dans les vaisseaux normaux et néoformés du parenchyme
eonjonetival, {retarde au lien d'aider les métamorphoses des
éléments prolifiques dans le tissu ecytogéne qui constituent les
granulations; en en appliquant au contraire un petit nombre
d’abord & l'une ou aux deux protubérances mastoides, selon
gue l'affection occupe les deux cotés ou un seul, et ensuite a
I'une ou aux deux régions temporales, on en obtient un écoun-
lement moins abondant, mais plus continu, qui sert beaucoup
mieux i diminuer I'hypérémie des granulations et la turge-
seence congestive, ou phlogistique diffuse au parenchyme con-
jonctival de la paupiére et du bulbe. Ce but obtenu, on voit la
pupille répondre 4 l'action de 'atropine en se faisant complé-
tement mydriatique; alors on est str que l'irritation artificielle
des remedes locaux, qui deivent faire résoudre les néoforma-
tions granuleuses sera facilement suppertée et deviendra utiie
au but qu'on veut atteindre.

Quel est enfin parmi les topiques préconisés par les prati-
eiens celui qui sera mieux toléré et plus eflicace lorsqu'avec
les granulations il y a encore des résidus congestifs ou phlo-
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gistiques du parenchyme conjonctival? Le nitrate d'argent-
mais sons quelle forme? Non certainement celle des solutions
ni des pommades, car, si elles sont légéres, elles ne font gu'ex-
citer ou aungmenter la congestion irritative du bulbe, sans mo-
difier aucunement les granulations palpébrales, si toutefois elles
n'en angmentent pas la turgescence ou n'en facilitent pas la
végétation; si elles sont au contraire trés saturées elles ne
peuvent apporter une modification quelecongue aux granula-
tions palpébrales sans préjudice de l'intégrité de la cornée
en y déterminant des excoriations épithéliales, qui peuvent
s'uleérer et provoquer plus tard des procédés parenchymateux
susceplibles 4 leur tour de s'associer a des affections de I'iris,
du corps ciliaire ou de l'entiére choroide.

La forme, selon moi, la mieux adaptée, est celle du cylindre,
cylindre élastique de nitrate d’argent, an moyen du quel on
agit directement et exclusivement sur le corps des granula-
tions en y provoquant une petite escare superficielle des épi-
thélies, et une irritation modérée des éléments fixes des gra-
nulations, la quelle, en y accélérant les métamorphoses réso-
lutives, détermine aussi dans les vaisseaux passivement étendus
de la conjonctive bulbaire, hypérémique et cedémateuse une
animation artificielle de circulation, opportune & les faire res-
serrer et A favoriser la résorption des exsudations intersti-
cielles qui contribuaient 4 maintenir la tumeéfaction dans son
tissu.

Pratiquant de fait une fois par jour la touche superficielle
des granulationsavec le cylindre argentique on en voit dimi-
nuer graduellement la tuméfaction, décroitre également le
chémosis et I'hypérémie passive de la conjonective bulbaire et
au lien du larmoiment précédemment assez abondant, on wvoit
se manifester et prévaloir le catarrhe simple ou puriforme, qui
néanmoins, chez les individus iraités dés le principe par ce
systéme, n'est point aussi important que lorsque dés le début
du mal on n'a fait aucun traitement, ou qu'on a adopté exclu-
sivement la méthode antiphlogistique.

C'est précisément pour ce motif que lorsque le catarrhe faa&t
son apparition il n'est point nécessaire d’employer 'usage du
cylindre chague jour, mais il suffit de le faire &4 jour alterné

et méme tous les deux ou trois jours; quand au contraire le

premier traitement a été basé sur une autre systéme, que la
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séerétion muco-purulente se manifeste avec une certaine abon-
dance, il est convenable d'en alterner l'application avec les
instillations d'atropine méme deux & trois fois par jour jusqu'a
voir s'affaiblir graduellement 1'écoulement muqueux, qui dé-
montrait la nécessité des applications réitérées,

L'usage du cylindre argentique est selon mon opinion pré-
férable 4 la méthode des touches faites avec le pinceau, préa-
lablement humecté, puis frotté sur la pierre infernale, d'abord
parce que ce systéme est d’une pratique difficile lorsque, par
cause de la tuméfaction des paupiéres, il est & peu prés im-
possible d'en faire le renversement, ensuite parce que, admet-
tant méme une parfaite retouche, si parfaitement gu'on neu-
tralise au moyen de l'eau chloro-sodique la surabondance de
nitrate d’argent, il est sir gu'elles produisent une escare plus
profonde et plus irréguliére et déterminent momentanément
dans les granulations sous-jacentes une irritation assez pro-
noncée qui ne cesse pas méme lorsque l'escare est préte &
tomber, et peut par conséquent fournir un nouvel élément au
développement des granules plutdét que d’en faciliter la réso-
lution. Si puis quelque parcelle de nitrate, échappée 4 la neu-
tralisation artificielle, vient 4 se méler aux larmes il peut en
résulter des excoriations plus ou moins profondes sur la cornée
et avec des conséquences graves.

La petite escare superficielle au contraire qu'a produit la
pierre infernale est suffisament neutralisée et éliminée par les
simples larmes que les touches ont provoquées et il n’arrive
méme jamais qu'elle porte préjudice a l'intégrité de 'épithe-
lium cornéen. Le nitrate d’argent est donc encore uiile sous
cette forme méme dans les périodes aigués de cette phlogose
spéciale de la conjonctive, ol, 4 sa végédtation, s'associe une
hypérémie correspondante, car il sert a4 rallentir la producti-
vité exagérée ou I'hyperplasie des éléments de la muqueuse
tant profonds que superficiels. Cette méme raison le rend
nuisible et conséquemment contre-indiqué lorsqu’il existe ’ainsi
dite infiltration jaune éminemment ndoplastique, qui constitue
le trachome primitif ou la dégéndration (rachomateuse, qui
an lieu de déterminer une productivité exagérée dans les élé-
ments de la muqueuse posséde le don diamétralement opposé
de détruire ou d’atrophier progressivement les éléments nor-
maux.
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Mais il faut que je mentionne ici un autre moyen qu'on peut
dire auxiliaire du nitrate d’argent, parce qu’il a la vertu de
mettre un frein 4 lactivité productive de la muqueuse con-
jonctivale et de faciliter la résoption des éléments néoformeés
constituant les granulations, et ce moyen c¢'est la compression
par l'entremise d'un bandage oblique qui étreint les paupieres
contre le bulbe sans néamoins les presser excessivement. Parmi
les différentes méthodes de bandage conseillées par les oculi-
stes, la meilleure, selon moi, est celle gu'Arlt emploie habi-
tuellement pour la médication des sujets operes de cataracte
et des malades affectés d’avancement iridien. Il applique avant
tout directement sur les paupiéres une honne touffe de fine
charpie et en telle quantité & pouvoir remplir la cavité que
présente l'arcade orbitaire, il y ajoute un lit de coton cardé
et fixe cette premiére couche protectrice par deux lisiéres de
toile munies & leurs extrémités de cérat adhésif pour les coller
sur le front et sur la joue. Sur cet appareil préliminaire il
pose obliquement un morceau de flanelle elliptique d'une lon-
gueur de 22 centimétres sur 6 de large, coupé en biais par
rapport 4 la trame, au bout du quel se trouvent cousus deux
rubans un peu larges, quelque peu élastiques, non pas lisses
mais reveéches, 'un et 'autre d'une longueur de 94 centimétres,
qui par un enroulement diagonal doivent border et comprimer
légérement les parties latérales de la flanelle qui touchent le
zygoma et l'arcade orbitaire; ces rubans s'attachent enfin der-
riere la téte sur la partie opposée & U'ceil bandé. Enfin pour
empécher un déplacement accidentel de ce bandage il entoure
la téte de deux autres tours de bandelettes qu’il noue sur le
front du patient. Ce renfort du bandage peut &tre simplifié en
dounant une plus longue dimension aux deux rubans adhérant
a la flanelle, et aprés avoir fait avee eux un demi-neeud audessus
de la bosse occipitale on les fait arriver sur le devant pour
les lier ensemble sur le front. -

Il est évident que par ce systéme de bandage l'activité de la
pression est exercée par les lisiéres de toile appliquées directe-
ment sur la couche de coton et par les deux rubans supérieurs
qui y correspondent et qui maintiennent simétriquement étendu
le morceau de flanelle et que par conséquent la majeure pres—
sion a lieu sur les partles plus résistantes, 'arcade orbitale et
le zygoma’ et la pression plus uniforme et plus égale sur les




iy

ST

parties latérales et centrale du bulbe par les touffes de charpie
et de coton; au besoin on peut augmenter cette pression sur
telle ou telle autre partie en augmentant 1'épaisseur du coton
et de la charpie sur la place ou l'on veut exercer une pression
plus forte.

Un tel bandage confribue grandement A faire disparaitre ou
du moins & empecher l'aceroissement de la tuméfaction cedé-
mateuse de la paupiére, ainsi que le chémosis de la conjonctive
bulbaire, et c'est encore le meilleur moyen pour obvier 4 la
formation de l'ectropion espathique ou pour le faire dispa-
raitre s'il est déja formé. Enfin quand les végéfations granu-
leuses sont déja prononcées et discrétement hypérémiques, ce
bandage sert & y amoindrir laffluence exagérée du sang, en
les obligeant a subir d'une part la force active du bandage et
de I'autre la résistance passive du bulbe et tandisqu’il facilite
la rentrée dans le circuit des éléments hyperplastiques, il em-
péche de s'en former de nouveaux.

On peut trés bien dire, selon 'expression de Maroni, que la
compression détermine les conditions mémes, en force des gquelles
survient 4 un moment donné I'anémie, la dégénérescence et la
résorption des éléments néoformés, qu'ils appelle trachomateux
et que je dirai granuleux, avec la différence, qu'en 'activant a
une épogue ou les éléments normaux de la conjonetive ne sont
encore ni deégénérés ni deétruits, on peut espérer la guérison
de la maladie avec le retablissement des conditions physiolo-
gigues de la membrane qui en élait le siége. Dans le cas puis
ou l'affection se limite aux paupiéres d'un wil, le bandage plus
ou moins compressif, en isolant completement la partie malade
de la saine, il sert tres opportunément & empécher que la
meéme maladie se communique par contagion aux paupiéres de
Iautre ceil.

Le bandage du reste, pour étre toléré et avantageux, doit
étre bien appliqué et convenablement serré, et doit étre renou-
vellé chaque deux ou trois heures, surtout pour changer la
charpie et le coton éventuellement imprégnés de pus. Mais il
n'est pas toléré et est méme contre-indiqué dans les cas seuls
ou il existe des complications endoculaires qui peuvent aug-
menter la pression intérieure du bulbe, complications qui n'e
se révelent jamais ni quand la conjonetivite granuleuse subaigué
est de date récente, ni quand elle se vérifie chez des individus
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de bonne constitution privés d'affections viscerales du systéme
cardiaco-vasculaire ou de la sphére nerveuse.

Lorsque par l'usage des moyens indigqués les granulations
son devenues moins abondantes, moins tuméfides, peu séerétoi-
res, mais plutdt dures et séches, devenant un cas presqu’isolé
4 la conjonctive palpébrale, & peu prés dépourvu de toute com-
plication irritative du bulbe, le reméde souverain, qui avec
I'aide du temps, réussit 4 les résoudre entiérement, c'est le
sulfate de cuivre en pierre lisse, qu'il faut appliquer et non
frictionner & des paupiéres soigneusement retroussées sur toute
la surface granuleuse. Et ces touches, presque instantanées,
si les granulations sont rares et peu fluantes, plus prolongées
si elles sont nombreuses et serrées, doivent se faire a jour al-
ternatif pendant les premiéres semaines, puis tous les deux
ou trois jours et méme le double, selon qu’il se manifeste des
espaces libres ou la conjonetive apparait dans son état physiolo-
gigue. Il ne faut jamais en suspendre complétement I'emploi, tant
que toute inégalité de la conjonctive palpébrale ne sera pas
disparue, car si on en délaisse 'application avant d’avoir obtenu
ce résultat, de méme qu'en négligeant les régles hygiéniques
recommandées, on peut étre stiv de les voir repulluler associées
la plus part du temps & quelques unes des complications cor-
néeunes que nous avons mentionnées.

81, en outre, la recrudescence accidentelle se limifte &4 un
nouveau soulévement hypérémique des granulations et i la
formation d'un pannus léger, partiel ou diffus de la cornée, ce
n'est point le cas de suspendre I'emploi du sulfate de cuivre,
mais il est presque toujours opportun de détuméfier préala—
blément les granulations moyennant des scarifications multiples,
mais trés légéres et superficielles, 4 la suite des quelles I'effet
modificateur du sulfate de cuivre se fait mieux sentir et de-
vient évidemment et plus rapidement avantageux.

En lieu et place du sulfate de cuivre, surtout lorsque les
malades ne peuvent se rendre avec la fréquence nécessaire
chez l'oculiste, le D.*¥ Buys proposa dés 1851 l'application im-
médiate de la poudre d'acétate de plomb parfaitement por-
phyrisée, par la quelle I'illustre médecin belge assurait d’avoir
obtenu des effets surprenants dans une épidémie de cette af—
fection, qu’il avait observée 4 I'Ecole de Ruysseleder. Dés l'an-
née suivante le prof. Quaglino fit dans notre Gazzetle médicale
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I'éloge de ce reméde, décrivant d'une maniére magistrale la
meilleure maniére de son emploi pour éviter les périls et les
dommages qu'il pent causer, surtout en en faisant usage dans
des cas ou se verifient certaines complications cornéennes.

Malgré tout le respect dii aux nombreux auteurs et prati-
ciens renommés qui ont vanté et vantent encore l'efficacité
extraordinaire de ce médicament, je déclare franchement que,
quoique ou plutdt parce que j'en ai fait usage et 'ai vu em-
ployer sur une vaste échelle, soit & I'époque on j'étais assistant
au dispensaire du prof. Quaglino, soit lorsque j'eus & soigner
les granuleux dans les hopitaux militaires, j’ai acquis la ferme
econviction qu'il est rarement utile, appliqué sur les granula-
tions molles et plutdot récentes, sans accompagnement d’irrita-
tion bulbaire ou de complications cornéennes. Dans diverses
circonstances au contraire lorsgu'il n'éveille pas une irritation
plus forte que celle qui existe déja dans le parenchyme conjon-
etival, le sulfate de plomb ne fait que masquer temporaire-
ment les granulations par un albuminate, c¢'est-d-~dire par un
corps étranger, semi-métallique qui s'interpose ou se surpose
4 elles en les rendant plus Apres. Et cette source d'irritation
mécanique qui s'adjoint & elles je ne pense pas qu'elle puisse
rester longtemps Inoffensive, surtout au tissu délicat de la
cornée transparente qui en subit directement ou indirectement
I'influence.

Il est vrai que si le sel de plomb a été employé en petite
quantité et réparti avee une certaine irrégularité, son action,
action corrodante, en aplanissant et en faisant pilir quelques
groupes de granulations ne sait empécher que d’autres ne se ren-
flent et s'engorgent de plus en plus, ou qu'elles n’engendrent
avec plus d'abondance jusqu'a couvrir les interstices des sou-
dures. Et dans ce cas le nouveau ciment ensevell dans les
anfractuosités des récentes et des anciennes néoformations
granuleuses trouvera difficilement le moyen de se redissoudre
et de disparaitre aprés avoir atrophié celles avec les quelles
il était précédemment combiné chimiguement; mais il servira
plutét d'aiguillon 4 de nouvelles productions et d’obstacle a
la résolution des préexistantes, occasionant les recrudescences
graves du procédé et les complications cornéennes successives.

Si au contraire il est employé quand les végétations de la
conjonctive ne sont encore ni abondantes ni dures, ni trop
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inégales, et si la quantité de sel identifié avee la couche plus
superficielle des granulations est telle de former sur elles un
enduit plus ou moins graveleux et irrégulier, il n’en surviendra
pas les recrudescences irritanies mentionnées ci-dessus, mais,
en obstruant les petites ouvertures terminales des glandes sé-
erétant humeur nécessaire 4 la fonction physiologique de la
conjonctive tarsale, il devra indubitablement altérer les rap-
ports nutritifs qui existent entre les divers éléments anato-
miques qui la composout et qui l'attachent par continuité et
par contiguité i sa partie reflexe et an tissu tarsal inférieur
ainsi qu'aux couches plus superficielles de la cornée; et par
une telle altération des relations hydrauligues et nerveuses
qui existent entre ces couches et les diverses parties de la
conjonctive blépharobulbaire, il en résultera un autre facteur de
complications nouvelles de la corneée, ajouté & celui déja dan-
gereux qu'il faut attribuer & l'action mécanique irritante de
l'acétate de plomb identifié avee la surface des granulations.
Par conséquent je ne puis convenir avec le D.F Maroni de
lnppnrtumte d’appliguer l'acétate de plomb sur les granula-
tions qui ont de préférence leur siége sur la partie réflexe
de la conjonctive et qui présentent l'aspect des ceufs de gre-
nouille, signe caractéristique, selon Arlt, des vrais granules
trachomateux, qui pour étre preécisément néoplastiques et non
hyperplastisques tendent a4 atrophier et nont pas a4 hypertro-
phier les éléments normaux de la conjonctive. Et par suite si
I'on veut en employant le moyen susindiqué dénaturer par une
artificielle combinaison chimique les éléments superficiels de
la conjonctive gui ne sont pas encore dégénérés ou atrophiés
par le néoplasme inférieur, afin de s’opposer 4 ses évolutions
spontanées, il peut en résulter deux conséquences également
funestes, savoir: ou que l'atrophie conjonectivale se trouvera
accélérée par la constriction superficielle et par le développement
simultané de la filtration trachomateuse, ou que, par lirrita-
tion artificielle de la conjonctive réflexe, par suite de l‘altéra-l
tion des rapports de celle-ci avec le reste de la mugueuse
blépharo-bulbaire, ou voie se produire dans ses parties libres
des complications irritatives dont les conséquences peuvent étre
méme irés graves, par cause de la spéeiale suﬂceptlbﬂlté locale
et générale des sujets chez les quels cette espéce morbide est
.naturelle. 8i T'on veut enfin appliquer la poudre d'acétate de
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plomb guand la filtration trachomateuse ocecupe également la
eonjonetive tarsale et les anfractuosités des granulations hyper-
trophiques, comme il arrive dans les cas de dégénérescence
trachomateuse de la conjonctivite granuleuse proprement dite,
il peut survenir ou que cette poudre produise le resserrement
artificiel des éléments superficiels de la muqueuse sans arréter
I'expansion de la néoplasie sous-gisante, ou que celle-ci s’ache-
mine & travers la trame du tarse pour le ramollir et en a-
trophier les éléments essentiels, et alors dans un ecas comme
dans 'aufre on ne fera que hiter la manifestation des résultats
plus graves, aux quels, comme nous le verrons ensuite, conduit
le trachome lorsqu'il est abandonné i lui-méme ou lorsqu’il
est mal soigné.

Je ne voudrais pas qu'on croie que je dis tout cela avec
une idée de prejugé sur le mode d’agir de l'acétate de plomb:
les faits. et faits nombreux de ma pratique et de celle d’autrui,
m’ont donné trés souvent occasion de vérifier ce que jai dit
jusqu'ici, et c’est pour cela que j'ai abandonné complétement
I'usage de ece médicament dans le traitement des granulations,
et 1ls ne m’ont pas engageé comime ne m'engageront peut-éire
jamais a en retenter 1'épreuve ni les réminiscences de quelques
cas exceptionnels o je 1'ai vu employer et 'ai employé moi-
méme avantageusement, ni les assurances recentes des essais
utiles que guelgues uns en ont faits.

De préference, lorsqu’il ne m'est pas donné de voir le ma-
lade avec la fréquence qui est nécessaire pour les touches
avec la pierre infernale ou les cristaux de sulfate de cuivre,
je preseris de préférence les collyres et les onguents dont j'ai
parlé précédemment et je n'al jamais eu 4 me repentir de ce
choix; tandisque dans les cas ou j'avals & soigner des sujets
traités ailleur par lacétate de plomb et qui offraient néan-
moins le repullulement des granulations ou quelque compli-
cation cornéenne requérant des soins spéciaux, je ne reussis-
sals & obtenir quelgue résultat des moyens les plus indiqués
qu'apres avoir par des scarifications ou des raclures repétées
éliminé 'enduit d'acétate.

Venant maintenant A4 parler des médicaments que jem-
ploie d'habitude lorsque je trouve la conjonctivite granuleuse
‘associée & quelqu'une des complications que j'ai énumérées
précédemment, ou qui survient chez un malade deji soumis
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A une cure, je dirai d'abord que si je reconnais le simple pannus
modéré ou épithélial de la cornée je n'ajoute ni ne change
rien aux régles de traitement dont j'ai fait mention. Si au
contraire le pannus est charneux j'alterne la meédication lo-
cale 4 I'application de l'onguent mitigé de Pagensteker et jly
joins les frictions sur les deux cotés du front d'onguent blew
associé 4 la belladone. :

Si, comme eela arrive le plus souvent, il y a intervention
de pustules herpétiques précédées ou associées a des douleurs.
névralgiques avec signes de photophobie et manifestations de
gastrite, je modeére la diéte et je prescris la poudre de sulfile
de magnésie matin et soir, et dans la journée le sulfafe de
quinine en solution aromatisée de laudanwm — jordonne dans
un but revulsif la feinlure d’iode, seule ou associée au chiori-
drale de morphine en frictions alternées de jour en jour sur
le front, sur les suscles de Uapophyse masloide et sur la nu-
que, ou j'exécute de préférence des injections hypodermigues
aux tempes et sur le front avec le chloridrate de morphine.
Je m’abstiens de 1'usage de caustiques queleconques et j'y sub-
stitue l'onguent de Pagensteker, si je vois que les pupilles
aient subi l'effet du mydriatique, tandisque, si elles se mon=
trent rébelles & l'action des calments par simple spasme du
sphineter iridien, sans apparence de véritable iritis, je délaisse
meéme cette pommade et je me borne 4 réitérer avec plus d'in-
sistance les instillations et les injections hypodermiques de
chloridrate de smorphine. Enfin pour calmer davantage l'irri-
tation des nerfs ciliaires je recommande l'application sur les
paupiéres, pendant une heure ou deux le matin et une heure
le soir, des épithémes chauds par la double infusion de mauve
et de camomille, ou encore les cataplasmes de farine de lin,
que recommandait si chaleureusement le prof. Delmonte de
Naples, qui sont, il est vrai, moins facilement tolérés, mais qui
me réussirent trés avantageux. |

Les moyens que je viens d'indiquer suffisent le plus souvent
pour améliorer en peu de jours lirritation ciliaire et empécher
que les pustules cornéennes se changent en ulcéres, et alors
on peut avoir de nouveau recours & l'emploi des topiques
que j'ai indiqué comme les plus aptes 4 produire la résolution
des granulations, car ils servent en méme temps 4 faire choir
les excroissances épithéliales qui entouraient le contenu des.
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pustules et & activer la réparation des plaqueties qui en de-
rivaient, comme encore & provoquer plus tard la résorption,
en partie du moins, des éléments néoformés qui constituaient
le trouble cicatraciel.

Quelgues fois pourtant, ou parce que le sujet est de con-
‘gtitution éminemment lymphatique, ou parce qu'il se trouve
sous l'influence d'une vraie dyscrasie herpétigue et posséde
un éréthisme spécial de sensibilité, s’il omet de suivre les ré-
gles voulues d’hygiéne, s’il néglige dés leur apparition ces su-
rexitations irritatives, ou bien s'il tente de les combattre par
guelgue moyen d'un empirisme admirable dont on trouve un
peu partout les propagateurs, s’il est infin imprudemment
traité avec les caustiques par qui se préocupe presqu'exclu-
sivement des granulation A4 détruire plutit que de l'eeil 4 soi-
gner, alors les pustules cornéennes se changent en ulcéres
autour des quels naissent de petits abeés, souvent compliqués
d’hypopion, et toujours de fortes névralgies et qui finissent en
se vascularisant par former le pannus herpetiqice.

Il arrive quelques fois que sous l'influence des mémes causes
locales ou générales on voit se former au centre de la cornée
un ulcére A entonnoir ou i onglée, associé parfois 4 I'hypo-
pion, le plus souvent & des névralgies douleureuses et 4 une
tension endoculaire exagérée. Dans ce cas le rémede souverain,
Tantiphlogistique par excellence, le narcotique le plus rapide
c'est la paraceniése cornénne pour évacuer I'humeur aqueuse,
méme deux fois dans les vingtquatre heures durant les pre-
miers jours, puis une seule chagque deux jours, et cela tant
que durent les symptomes et les douleurs qui caractérisent
I'excessive tension endoculaire. De cetie maniére on dirige la
perforation spontanée de l'uleére cornéen, on détourne les fie-
vres névralgiques et on éloigne les dangers d'évolution endo-
- culaire, tonjours grave dans ses conséquences et on assure une
plus rapide, moins étendue et moins opaque cicatrisation de
la cornée, et enfin on rend a U'wil la force de tolérer les re-
médes topiques dont il faut alors reprendre l'usage, soit pour
résoudre les granulations palpébrales, soit pour rendre la plus
grande transparence possible & la cornée voilée par une ou
plusieurs taches cicatricielles ou par la vascularisation pan-
niforme.

La paracentése cornéenne n'est cependant pas suffisante si



L

I'indication n’en a pas été reconnue en temps utile, et, dans ce
cas, la dureté lapidaire du bulbe, I'aspeet quasi cadavérique, de
la cornée, l'injection azurée de la région pérycornéenne, les
nomhbreuses démonstrations variqueuses sous-conjonetivales en
correspondance des muscles droits, la mydriase plus ou moins
compléte avee décoloration de liris et les douloureuses né-
vralgies coincidant avec l'abolition presque totale dela faculté
visuelle, révélent l'existence du glaucome secondaire, dont les
signes ophtalmoscopiques ne peuvent guére étre constatés par
suite du trouble spécial des milieux transparents qui ne fait
alors jamais défaut. Il y a urgence, en de tels cas, d'exécuter
Uiridectomie qui rendra un certain degré de faculté visuelle,
si du moins la complication glaucomateuse est assez récente,
tandisque, en cas contraire, elle servira a faire cesser les dou-
leurs névralgiques et a empécher la dégénérescence ainsi-dite
glawcomateuse dw bulbe, Il est presque superflu d'ajouter que
si des symptomes analogues, quoique d'intensité moins pro-
noncée, se manifestaient aussi dans l'autre ceil, il sera toujours
prudent de dévancer l'exécution de lirideefomie méme dans
ce dernier, plutot que d’attendre en courant le danger de rendre
infructuenx les résultats de l'opération.
Si au contraire, comme cela arrive plus fréquemment, par
suite de la prolongation et de la réitération de Iirritation
des nerfs ciliares qui coincide avec les complications cornéennes
il se manifeste des incidenls aigus, subaigus d'iritis, d'irido-
ciclyte ou d'irido-choroideile denoncés par la tuméfaction péry-
cornéenne de la conjonctive, par la proéminence du bulbe, par
la couleur anormale de Iiris, par l'inefficacité des mydriati-
ques, par des douleurs périorbitaires avec photophobie et lar-
moiement rebelles aux ressources ordinaires de la théz‘apeu-ﬂ
tigue, au lieu d'insister dans l'emploi des sangsues, des pur-
gatifs, des vésicatoires et des antispasmodigues, j'ai foujours
utilement recours aux injections hypodermiques de calomel
mélange avec I'huile dolive que j'applique d’abord & l'une et
ensuite aux deux tempes si les deux yeux préaentent les mémes
conditions. Les injections produisent pour premier effet dans
les 24 heurs une tuméfaction plus ou moins considérable a lak. '
tempe et & la joue correspondante, qui s'associe souvent 4 un
@déme palpébral et & des douleurs assez fortes qui ont une
compensation pourtant constante dans 1'amoindrissement dela
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congestion bulbaire et des douleurs symptématiques de 1af-
fection iridienne ou irido-cornéenne. A mesure que se déve-
loppe la suppuration du tissu cellulaire sous-cutané, 'enflure
de la joue et des paupieres diminue et alors on voit cesser
assez vite, non seulement tous les symptomes irritatifs du bulbe
(épiphore, phothophobie, exorbilisme, névralgies), mais les gra-
nulations mémes, d'abord trés tuméfiées et hypérémiques, de-
viennent plus rares, moins tumeéfiées et plus piles, comme si
I'’hypérémie eut été détruite par les exeisions ou les scarifi-
cations, et alors les topiques qui n'étaient pas tolérés aupa-
ravant, ou du moins semblaient nefficaces, sont alors avanta-
geux pour en terminer la résolution.

Il est donc permis daffirmer gque le meilleur et le plus
rapide effet de ce puissant moyen révulsif semble équivaloir &
celui d'une application de sangsues en conséquence du dégor-
gement des vaisseaux oculaires qu'il produit en déterminant
artificiellement une turgescence considérable dans ceux de la
peau environnante et du tissu ecellulaire sous-cutané, 1'effet
suivant et plus important surtout c’est de provequer un ve-
ritable déplacement du travail phlogistique endoculaire en dé-
terminant dans un tissu relativement superficiel et ignoble un
processus artificiel flegmoneux, dont les produits peuvent et
doivent méme &tre évacués, sans qu'il subsiste ni résidu ni
difformité; hormis une ecicatrice linéaire blanche qui peut
étre masquée par les cheveux aussi bien chez I'nomme que
chez la femme.

Mais outre l'avantage d’une révulsion énergique et profonde,
égale & la gravité et 4 Dintensité de 'état inflammatoire dont
on tente la réduction, je erois ques ces injections de calomel
en produisent un autre par l'action dissolvante gu'exerce la
petite partie du médicament qui est indubitablement absorbée.
On observe constamment pendant les premiers jours un certain
engorgement des glandes salivales, borné toute fois au coté ol
a lieu l'injection et cela est suffisant, crois-je, & prouver 'ab-
sorption partielle de la substance injectée quoiqué la fin, par
Pincision gqu'on exécute pour évacuer l'abess qui y a été pro-
duit, on voie s'écouler avee le pus, le sang et le tissu cellu-
laire mortifié, une quantité telle de calomel qui semblerait non
pas moindre, mais supérieure 4 celle qui avait été introduite.
On a d’ailleurs une autre preuve qu'une absorption mercu-
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rielle s'effectue en ce que lorsque ces injections se font & la
tempe pour une iritis indubitablement syphilitique parce que
connexe & d'autres signes évidents de syphilis constitutionelle,
ces signes disparaissent, temporairement au moins, comme
disparait l'iritis, ce qu’on ne pourrait expliquer sans admettre
qu'il y a une certaine absorption mercurielle lorsque les in-
jections se font & la tempe, de méme que lors qu'on les pra-
tique sur d'autres parties du corps pour le traitement paliatif,
selon-moi, radical, selon d’auires, de la syphilis. Et ¢'est juste-
ment pour cela que ces injections sont doublement utiles dans
les cas ou les complications iridiennes ou eyclo-choroidéennes
peuvent étre considérées, soit par les signes existant, soit par
la confession du malade lui méme, comme pm'iruquées par
contagion S}'phlllthue |
Assez souvent néanmoins, quand ces mamfe-stahon& de ca-
ractére aicu ou sub-aigu ont été enrayées 4 temps par le
moyen 1'évulsif indique, il reste des synéchies limitées ou
étendues antérieures ou postérieures de l'iris 4 la cornée ou
de liris & la capsule et un degreé de tension endoculaire su-
peérieur a la régle physiologique; ces conditions rendent 1'ceil.
enclin & des recrudescences phlogistiques ultérieures et a de
veritables accés glaucomateux. Dans ces cas meémes il reste
indigqué de recourir dans un but soit prophylactique soit eu-
ratif, & Viridectomie qui, en ralentissant la tension extraordi-
naire produite dans l'enveloppe uvéale par les résultats d'ir-
ritations phlogistiques prolongées ou réitérées et en faisant
disparaitre une partie du voile iridien qui sépare la chambre
antérieure de la postérieure rend plus libre l'échange continu
de 'humeur aqueuse et facilite la résolution et la résorption
d'une gran partie des produits phlogistiques qui entouraient
liris ef le corps ciliaire ou l'entiére choroidée. Si puis ces
synéchies iridiennes se trouvaient compliguées de pannus ou
de taches cicatricielles plus ou moins denses et étendues de
la cornée, l'iridectomie, en portant la pupille en correspon-
dance avec la zine cornéenne restée plus transparente, obtient
une amélioration immédiate des conditions optiques, et en dé-
terminant une plus grande activité dans les courants exasmo-
tiques, de I'humeur aqueuse procure un éclaircissement pro-
gressif et ultérieur des segments restés opagques, éclaircissement

suivi nécessairement du retour plus ou moins complet de la
faculté visuelle.




Passant enfin 4 dire quel est le traitement le plus utile dans
cette forme aigué de conjonctivite, je dois declarer comme
quoi il convient de metire en usage aussi rapidement que pos-
sible les mémes expédients que j'ai recommandé pour la forme
subaigué de la meéeme affection.

Je dois faire noter toute fois que chez les individus trés ro-
bustes et sanguins, ou qui par un excés anomal d’activité
cardiague ou par disposition hakituelle ou héréditaire, si dés
les premiers jours de la manifestation de la maladie ou re-
nouvellement d'un proeédé granuleux, il y a tuméfaction con-
sidérable des paupiéres ou de la conjonctive bulbaire, associce
A cephalée et a orgasme febrile, les sangsues, et mieux encore
la saignée, peuvent étre d'une indication nécessaire. Dans des
circonstances pareilles I'énorme turgescence des paupieres et
de la conjonctive bulbaire en empéchant la libre circulation
des vaissaux qui communiquent avec les membranes endocu-
laires arrive & provoquer dan ces derniéres une congestion
secondaire, et par suite un excés de pression endoculaire. Ici
done, plus que tout autre expédient la saignée est opportune
pour anéantir la nouvelle complication qui entraine nécessai-
rement avec elle un accroissement de la congestion irritative
superficielle et rend par conséquent moins tolérées et moins
efficaces les médications locales, tandis qu'en provoquant par
la saignée une trés utile déviation du courant sanguin pour
dériver l'afluence excessive du sang des vaisseaux endocu-
laires engorgés ou rendre mieux toléré, plus rapide et plus
efficace la cure locale. Aprés la saignee ou en son lieu et place
les applications de sangsues sont indiquées pour le plus grand
nombre de ces genres de malades, mais, s1 memes celles-ci
n'arrivent pas & enlever le chémosis qui en étranglant peri-
phériquement la cornée peut y produire des nleéres catarrheux
périphérigues ou méme des abeés centraux, il faut alors re-
courir a l'excision de toule la partie soulevée de la conjonclive
qui forme bourrelet auwtour de la cornée, aidant ensuite l'é-
coulement sanguin par le moyen des épithémes d'eaun tiéde.

La scarification minuticuse des granulalions peut éire re-
gquise plus fréquemment dans cette variéié morbide, soit dans
sa phase la plus aigud, soit encore et plus souvent, dans les
successives recrudescences congestives aux gquelles elle est
sujette, lorsque, au lieu de se résoudre dans un cycle ascendant
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et descendant de quelques semaines elle parvient 4 prendre
une marche plus lente. Et ceci arrive, parce que c'est préci-
sement dans cette variété que 1'activité congestive prévalente
de tout le parenchyme conjonctival peut déterminer par étran-
glement, sinon la vraie gangréne de la cornée qui est caracté-
ristique dans les phases les plus virulentes, tout au moins les
uleéres centraux ou périphériques, dont les conséquences peu-
vent étre méme fatales si on ne détruit pas & temps et par
les moyens valides 1'élément hypérémique, qui est la cause
principale de leurs formation. Celui-ci néanmoins ne doit pas
offrir un obstacle & 'emploi simultané du topique que j'ai pré-
conisé précédemment comme le plus apte 4 metire un frein 4
I'activité prolifique, excessive non seulement des épithéliums,
mais bien aussi des plus profonds éléments du strome con-
jonetival. Je suis en outre intimément couvainen que, si, sans
négliger les moyens aptes 4 écarter I'hypérémie dont j'ai fait
mention, on emploie dés les premiers jours la pierre infernale,
les granulations ne prennent jamais un développement pareil
a celui qu'on vérifie lorsqu'on les abandonne & leur évolu-
tion spontanée ou qu’on les traite par les seuls moyens anti-
phlogistiques et que bien difficilement ensuite elles s'associent
au catarrhe purulent. Si par hazard celui-ci a déja fait son
appariton lorsqu’on voit pour la premiére fois le malade, 'em-
ploi de la pierre argentique, ainsi que les instillations d’atro-
pine et le bendage compressif, sont encore plus impérieusement
indiqués méme s'il existe la complication d'ulcéres cornéens.
Il y a cependeut des cas exceptionnels ou le chémosis ainsi
que la purulence se montrent rebelles aux antiphlogistiques
et & l'action modificatrice du nitrate d'argent, et les ulcéres
cornéens prenant la forme dun entonnoir se compliquent
d'une apparente filtration avee minuscule vascularisation de
son parenchyme. Hé bien, dans de telles circonstances, j'al vu
comme par enchantement changer le cadre symptomatique en
touchant légérement les granulations au moyen des eristaux
de sulfate de cuivre, Cette opération est suivie d'une cuison
trés pénible, qui dure une heure et souvent plus, mais le ca-
tharre purulent cesse complétement, et en continuant pendant
quelques jours cette médication, qui ne cause plus les malaises
de la premiére fois, on voit que 1'ucére se déterge et se réduit
progressivement jusqu’d guérison et la turgescence chémotique
pisparait et il ne reste plus sur la cornéde que des taches eci-
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catricielles ou une superficielle vascularisation panniforme su-
sceptible de se résoudre et disparaitre presque complétement.
En méme temps les granulations palpébrales perdent de leur
forme, de leur volume et de leur consistance, prenant une teinte
rosée ou jaundntre claire. Abandonnant alors entiérement les
caustiques et en se limitant & 1'usage de I'onguent atténué de Pa-
genstecker, on parvient en peu de semaines 4 leur compléte
résolution et au retour de la transparence corndenne (1). Il
est 4 peine nécessaire d'ajouter que, si, la phase aigué une fois
surmontee, on abuse des topiques ou on en abandonne l'usage
prudent, ou si on néglige les régles hygiéniques dont nous avons
parlé, la maladie peut assumer une allure lente, entrecoupée
par des recrudescences irritatives plus ou moins fréquentes et
dans ce cas il faut se guider selon les régles que nous avons
indiguées.

Gonjonctivite trachomateuse.
Trachome, si je ne me trompe, signific rudesse, aspérité ir-

régularité de surface, et si cetie dénomination fut appliquée
par Galien A cette modification spéciale de la conjontive pal-

{1) A ce sujet je ne puis faire & moins que de relater un cas trés grave de
ce genre qu’il me fut donné d'observer il y a environs douze ans. Il s’agis-
sait d'un jeune homme éminemment lymphatico-nervenx employé 4 1'éta-
blissement typographique de 1'éditeur E. Sonzogno. qui aprés avoir été soigné
pendant plusieurs mois 4 mon dispensaire pour une grave conjonctivite gra-
nuleuse limitée aux paupieres gauches, souvent compliquée par des pustules
herpetiques de la cornée avee névralaies douleurenses, avait tenté de suspendre
le traitement pendant gquelque femps, avec 1'espoir de gueérir plus vite. — Il
crut d'avoir eté devin, mais un beau jour, et lorsqu'il 8'y attendait le moins,
il dut me faire appeler & domicile pour une trées grave recrudescence aigué de
sa maladie, gqui avait rendu l'eil éncormément enflé, rouge, douloureux et
larmoyant ; les granulations palpébrales etaient fortement tumefiées, un assez
fort chémosis y existait déji et la cornée, criblée de pustules dans sa pé-
riphérie, était grisitre dans le centre. Je miz en ceuvre fout 'arsenal des
remeédes antiphlogistiques; sangsues, purgatifs, scarifications et jusgu’aux
saignées; j'exeisal le chémosis, mais tout sans bénefice, j"ordonnai la quinnine
seule ou associée & 1'opium; je fis faire aux paupieres des bains froids, puis
des bains chauds, mais toujours sans aucun avantage; j'essayai 'emploi de
la pierre infernale, mais le catarrhe augmentait au lieu de diminuer; le ma-
lade était tourmenté de névralgies diurnes et nocturnes; il ne pouvait prendre
presqu'aucune nourriture, rien ne servait & le calmer; les instillations d’atro-
pine etaient sans effets; la cornée devenait toujours plus opaque et vascula-
risée & la périphérie ef dans le centre il s'était formé une veritable écuelle
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pébrale constatée plusieurs siécles avant par Hippocrate méme,
par suite de la quelle de transparente, lisse, mince, elle de-
vient opaque, rouge irrégulibre fongueuse (1) il peut étre
conforme 4 I'histoire d'attribuer ce titre i toutes les formes
morbides de la conjonctive gui rendent sa surface irréguliére,
fongueuse ou exubérante de végeétations, oomme il peut étre
égalment juste d’appeler trachomateuses toutes les gradations
diverses de conjonctivites granuleuses que nous avons décrites
jusq’ici. A mon avis cependant, 'idée phylologique d’irrégula-
rité de swuperficie exprime une limite déterminée, et non pas
une extension relativement considérable, et de méme que I’on
ne saurait donner le nom de scabreux 4 un espace occupé par
de vastes collines et de hautes montagnes, mais dont on peut
qualifier un terrain accidenté, parsemé de petites proéminences
et de cavités, ainsi me semble-i-il peu exact et peu convenable
d’appliquer ce méme titre de rudesse ou de {rachome aux pe-
tites inégalités de surface de la conjonctive, de méme gu'aux
plus ou moins considérables éminences ou granulations gqui
peuvent quadrupler I'épaisseur de sa surfaoe sans detruire les
éléments normaux de son parenchyme.

uleérense 4 fond gris-sale. Je n'osais pas retenter les moyens mis inutile-
ment en usage: j'avais deja pendant plusieurs jours essayé la eure homéo-
pathique de ne rien [aire et la résultante avait été une augmentation du
mal. Il me vint alors, je dois 1'avouer, une inspiration, car je n'avais aucune
indication rationnelle pou: l'appuyer; je tentai les fouch<s des granulations
avec les cristauw de sulfale de cuivre qui éveillerent un larmoiment abondant
et de fortes douleurs pendant deux heures au moins, mais en suite le malade
put roposer et le lendemain matin 1'ulcére cornéen était un pen détergé, le
catarrhe avait cessé, les ‘paupiéres étaient moins enflées, le chémosis dimi-
nuait. Le malade se souvenant des douleurs de la veille ne voulait point se
soumetire & de nouvelles touches, mais 4 la fin je réussis i le convaincre et
il me laissa répéter ce jour la et pendant huit jours consécutif le méme expé-
dient thérapeutique, et le diziéme jour il était heureux de m’avoir obéi, car
Puleére était déja réparé et le reste de la cornée presque entiérement trans-
parent, le chémosis évanoui, I'wil & peine rosé, les granulations fortement
réduites. Un mois d'usage de 'onguent jaune suffit pour obtenir une goérison
complete. Par la suite, soit guelques mois aprés, par mesure de précaution,
et pour ramener la pupille en correspondance du segment cornéen, j'exécutai
une iridectomic correspondant au carré interne inférieur de la cornée et cette
‘operation outre d’améliorer la faculté visuelle, servit, je crois. de prophilaxie
contre des recrudescences irritatives qui, sans elle, nauraient pas manqué de
:5e produire. ;
{1) Voir Maron1. Loco citato.
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Laissant du reste indéecise la question de savoir si l'asperi--
fudo ou le trachome des anciens signifiait pour eux toute sorte
de granulati':}n possible & se produire dans ou sur la conjon--
ctive palpébrale, on n'a pas de fondement suffisamment sir
pour soutenir que l'affection & la quelle ils avaient donné ce
nom fit de méme nature que I'ophtalmopathie que nous appelons.
aujourd’hui conjonctivile granuleuse. Celle-ci en effet, selon
les traditions historiques moins incertaines, nous fut importée
d’Egypte aprés les guerres Napolénnienes, et, se répandit en
Europe devenant presque partont épidémique, mais elle a perdu
graduellement une partie de sa violence, bien qu'elle puisse
étre trés obstinée, si on la néglige ou si on la soigne mal.
L'autre au contraire, c¢'est & dire le trachome, fut observée de-
toute part et depuis les temps les plus reculés, et il est &
croire qu'elle avait un caractere bien grave et une tendance-
fort pernicieuse si Hippocrate conseillait contre elle rien moins
que la cautérisation par le fer rougi (1).

Quoiqu’il en soit, du moment qu'un clinique des plus respec-
tables d’Europe, comme est universellement jugé la prof. Arlt
de Vienne, profond et patientissime observateur, a cru plus
rationnel d'appliquer le nom de {rachome i une affection toute
spéciale de la conjonctive qu’il trouvait essentiellement diffé-
rente sous de nombreux rapports de toutes les autres variétés
d’affections conjonctivales, y compris la soi-disant conjoncilivite
granuleuse, je crois qu'il valait la peine que tous les autres.
cliniques et praticiens de son temps étudiassent mieux la que-
stion qu'il affirmait, plutét que de s'efforcer de la combattre
et de soutenir que le trachome d’Arli n'était qu'une variété
primitive ou une phase avancée de la conjonctivite granuleuse
ordinaire. Cette idée les poussa A créer un frachome jaune,.
un {rachome rovge, un trachome papillaire, un frachome mixe-
et un frachome diffus, et de la sorte, par frénésie de fusion
ils engendrérent la confusion des idées pathologiques qui se
rapportent 4 la cownjontivite granuleuse comme A celles qui
regardent le {rachome, confusion qui n’existerait pas, crois-je,
si le plus grand nombre ne persistait 4 soutenir I'identité de
ces deux formes morbides, et I'opportunité d'une égale médi-
cation pour l'une et l'autre. A dire vrai cetfe derniére con-

(1) Voir Maroxt. Loco citato.
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viction était aussi la mienme dans les premiéres années de
ma pratique, et il ne suffisait pas pour me détromper de lire
les quelques articles puhliés par Desmerres, Stelwag, Wecker
et autres sur les opinions émises par Arlt sur une certaine
variété de granules jaunes ou jaune-roux, ressemblant 4 des
eufs de grenouilles, qu’il jugeait presqu'exclusivement origi-
naires de la conjonctivite palpébrale et méme bulbaire chez
les individus malingres ou lymphatiques, scrofuleux ou tuber-
culeux, exposés 4 de mauvaises conditions hygiéniques, et qu'il
considérait comme essentiellement différentes des granulations
proprement dites, caractéristiques de l'affection qu'il appelait
lente ophtalmoblennorrhée, que d'autres baptisaient des noms
de conjontivite granuleuses, ophfalnivie conlagieuse, ophlalmie
égyptienne, ophlalmie belge, ophialmie militaire ou des mili-
taires, etc., ete.

Mais comme les faits émergents pour un observateur attentif
et non visionnaire sont des réalités qui s'imposent & qui les
recherche sans parti pris de les nier parce qu’elles furent pré-
cédemment relevées ou révélées par d'autres, de méme moi
aussi, ayant eu l'occasion de veir un nombre considérable de
malades qui présentaient de vraies granulations plus ou moins
efflorescentes de la paupiére, ou bien de simples granules ou
inégalités de la muqueuse palpebrale et bulbaire, je ne pus
faire & moins de constater que cette seconde série en compa-
raison de la premiére offrait des conditions toutes différentes,
pour ne pas dire diamétralement opposées a celles de la pre-
miére série, soit par les causes morbifiques, soit par les sym-
ptomes, comme par l'évolution, la tendance & certaines com-
plications et a certains résultats, de méme que par leur ma-
niere de répondre aux agents thérapeutiques employés. Ne
connaissant pas toutefois le travail original d’Arlt relatif an
trachome, bien que jeusse relevé des différences marquantes
entre certaines formes ou la conjonctivite palpébrale me pré-
sentait des simples inégalités de surface sans turgescence va-
sculaire de son parenchyme, et d'autres oit je retrouvais une
véritable hypervégetation de ses éléments unitifs et gla.ndu—-
laires, connexe A une hypérémie plus ou moins considérable
avec formation exubérante de vaisseaux nouveaux, je n'osais
Pas de mes seules observations tirer la conclusion si les dif-
férences que javais notées correspondaient précisément A celles
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indiquées par Arlt pour distinguer I'une de l'autre les deux
fosmes morbides.

Ce qui servit &4 me tirer de l'incertifude ce furent les no-
tions plus détaillées sur les idées du célébre medecin Viennois
relatives au {rachome, qu’il me fut donné de lire dans le savant
memoire du regrettée Alexandre Quadri sur les granwla-
tions (1).

Il existe en ophtalmologie, dit ce Mémoire, une forme toute
spéciale décrite par Arlt avee la plus grande exactitude et la
plus grande vérite, c'est le i{rachome, qui, selon ‘cet illustre
auteur n'est pas la granulation, tandisque, depuis qu'en Alle-
magne on a donné le nom de frachome & toutes les granula-
tions, il est survenu sur un tel argument une confusion plus
grande encore gque celle gui existait au paravant. Le {rach ome,
gque j'ai pu reconnaitre dans ma pratigue, n’est pas du tout 1
oranulation; c¢’est une maladie spéciale de la conjonctive, pre-
sque complétement rebelle & tous les traitements connus jus
qu'ici; c'est, selon Arlt, la sécrétion d'un exsudé jaunditre,
glutineux de forme isolée, qui peut s’infiltrer sous 'épithélium,
dans le parenchyme de la conjontive et méme dans le tarse
et dans les tissus profonds et qui produit la rétraction des
tissus infiltrés. Il n'est pas contagieux comme la blennorrhée
avec la quelle il a été trop souvent confondu et iden'ifie. Tan-
disgue Wecker appelait et appelle encore la vraie granulalion
une néoplasie qu'il ne faut pas confondre avec 1'hgperplasie
qui accompagne heaucoup d'inflammations, selon Quadri la
granulation était une hyperplasie, et le {rachome une néoplasie,
une inflilration glulinewse du strome conjonclival. — La gra-
nulaiion qu'on observe sous les paupiéres et gu'il a vue pou-
voir se communiquer des paupiéres aux autres mugueuses
et des autres muqueuses aux paupiéres, n'était pas, selon lui,
une maladie exclusive des yeux, mais on peut la retrouver
dans I'urétre et au col de l'utérus ete., et qu'on peut y guérir
de la méme maniére comme pour les paupiéres. Le cours de
cette maladie est & peu prés le méme dans les différents orga-
nes, de méme que le caractére contagieux en est identigue.
Or, disait-il, si la granulation des autres organes n'est pas
une néoplasie, pour quoi devra-t-on la croire telle dans I'ceil ?

(1) Voir Quapri. (BEuvre citée,
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Et si on lui avait répondu: ce que vous appelez la granulation:
sur les paupiéres n'est pas la vraie granulation, il répondait,
ce que vous appelez la vraie granulation n'est point la gra-
nulation, c'est une maladie dont aussi bien que moi vous ad-
mettez la gravité, la presque incurabilité, le caractére non
contagieux; et cette infirmité n’est point la granulation, c'est
le {rachome, maladie dont on doit la découverte 4 Arlt, La
granulation est accompagnée d’hypertrophie, le {rachome d’atro--
phie de la muqueuse; la confusion dérive de ce gue parfois le
trachome se complique 4 la granulation, et c¢'est sur ces gra-
nulations compliquées que vous élevez vos principes, que vous:
faites vos expériences qui vous ménent i de telles conclusions,
Mais prenez la granulation simple, que vous voyez naitre dans.
un régiment, dans un pensionnat, étudiez cette forme pure, et
vous verrez que ce n'est pas une néoplasie. On pourrait obhjee-
ter que les individus qui ont le corps papillaire de la conjone-
tive plus développé que d’habitude sont plus sujets que les
autres au {rachome, mais c'est précisément le contraire qui
arrive. Je vois souvent ces deux formes, soit isolées, soit réu--
nies; hé bien, je n'ai jamais vu un {rachomaleux s’inoculer la
granulation d'un autre malade; ce que je vois assez souvent
parmi mes malades externes, quand dans nos climats chauds.
ils sont aglomérés en grand nombre ils se communiguent assez
fréquemment la contagion.

Parmi ces malades je vois souvent un ophtalmique simple,
un affecté d’iritis ou de kératite devenir granuleux par contact.
avec d’autres malades, mais je n'ai jamais vu un trachomatenx
pur devenir granuleux. J'oserais presque soutenir que pour avoir
une complication il faut qu'un granuleux, par suite d'altération
générale, de I'économie devienne trachomatewx, mais qu'un {ra—
chome ne s'inoculera jamais la granulation. En effet, si l'on voit
que la granulation s'associe avec une éxwagération de la conjone—
tive surtout 4 la région des culs de sacs, tandisque dans le tra—
choire nous voyons les culs de sacs s'applanir, se racourcir
Jjusqu'a disparaitre, il est évident qu'une forme ne peut en im-
poser a l'autre, puisque ces deux formes sont contradictoires
entre elles. Ce fait est tellement vrai que le xérosis conjonc-
tival, qui, selon mon opinion, n'est autre qu'un trachome par-
venu 4 sa derniére période, a été souvent traité avec succés
moyennant l'inoculation de la sécrétion granuleuse; or si ces
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deux formes, le lrachoime et la granulation étaient identiques
je ne saurais comprendre comment l'une peut servir de re-
méde a l'autre; mais comme ces deux maladies sont précisé-
ment en opposition, souvent par 'inoculation de I'une on voit
disparaitre l'aufre. Si quelque fois ces deux maladies se trou-
vent compliquées chez un méme individu, c'est 14 une des ces
apparentes contradictions dont en pathologie nous avons une
série entiére. Le fait est & ce point évident que les auteurs qui
confondent le frachome avec la granulation ont été contraints
d’exclure la granulation simple de leurs traités, de la renier,
de dire que ce n'est pas la granulation, mais un & algébrique.
Il est enfin temps, dit le D.* Quadri, que la confusion cesse.
Je fus, moi aussi, pendant longtemps dans l'erreur, et ce
n'est qu'en étudiant attentivement les faifs que je suis parvenu
a ces conclusions; ce n'est qu'aprés avoir étudié avec attention
T'ouvrage du prof. Arlt et en comparant les faits avec les ob-
gervations de ce grand maitre que je me suis apercu de l'exi-
stence d'une maladie bien distincte, qu'il avait définie par le
titre de lrachonie. Mais cette infirmité n’a rien de commun
avec ce gque nous appelons granulation. Ce n’est que sur une
vaste échelle que de semblables études sont possibles.
Lorsqu'on verra la guérison de la granulation et les diffi-
cultés gqu'on rencontre dans le traitement du {rachome ou aura
la persuasion qu'il est impossible de confondre ces deax ma-
ladies. Suivez la marche, le mode de se transmetire, I'évolution
de cette modification de la muqueuse que jappelle la granu-
lation, et vous verrez que linflammation ne tardera pas &
compliquer cette forme, et & lui donner cette série de symp-
tomes par suite des quels il ne sera plus possible de nier
qu'il y a granulation; d'autre part étudiez attentivement la
marche et l'évolution de cette infiltration glutineuse que j'ap-
pelle trachome et vous verrez qu’il n'a pas un seul des ca-
ractéres qu'on attribue i la granwlalion; au contraire il en a
tous les caracteres opposes, et si quelque fois vous y ren-
contrez les marques caractéristiques de la granulation c’est
parce que vous avez affaire avec deux maladies compliguées.
On ne saurait expliquer autrement le cours différent et les
conséquences des deux ophtalmies, dans les quelles vous verrez
d'un coté la granulation, de l'autre le {rachome; dans l'oph—
talmie accompagnée de granulation vous aurez une réesolution

4
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plus ou moins rapide, une guérison complete, le retour des
membranes de @il 4 leur état physiologique, méme si la
cornée et liris ont ¢té frappés d’inflammation; mais il n'en
est pas ainsi dans ophtalmie accompagnée de trachome; dans
ces cas nous nous perdons encore dans un traitement empi-
rique; le mal résiste & tous les moyens employés contre lui,
et vous pourrez vous dire heureux si vous parvenez 4 en ar-
reter le cours.

Si puis la cornée est atteinte du frachome vous ne par-
viendrez jamais 4 lui rendre son aspect physiologique; il peut se
faire qu'un jour, en connaissant mieux le traitement approprié
au trachome, les conditions puissent changer, mais aujourd’hui
les choses en sont au point que jai indigué, et cela me
donne droit 4 ne- pas confondre entre elles ces deux formes
pathologiques de 'eil; c’est de la confusion de ces deux formes
que dépend la confusion gui régne dans la pathologie oculaire
au sujet des granulations, et il était tout naturel que les obser-
vateurs attentifs et consciencieux ne fussent pas d'accord, que
I'un en admit la faculté contagieuse et qu'un autre la niat,
que I'un crit a la facilité de sa guérison et qu'un autre la
jugeat difficile et souvent presque tout a fait impossible.

Ce n'est qu'en formant cette distinction que je suis arrivé
a me rendre compte des faits que j'observais et que j'ai pu
fixer un diagnostic et un pronostic rationnel et secientifique
au lit du malade. :

J'al voulu réproduire ici ces relevés pratigues du D.* Quadri
sur les différences entre le trachome proprement dit et la
conjonclivile granuleuse parce que ce fut de 14 que s'évanoui-
rent mes doutes, que ces différences fussent plus apparentes
qgue reelles et qu'en les admettant il fut plus aisé de confondre
que d'éclaireir les idées sur la pathogenése, le cours et les
indications thérapeutiques de ces deux formes morbides. Et
en effet les inombrables observations ultérieures que j'eus
I'occasion de faire, méme aprés la lecture et mon résumé cri-
tique des pages admirables du D.” Quadri sur cet argument (1)
servirent & raffermir ma conviction que ces deux formes cli=
niques sont essentiellement différentes, qu'elles se produisent
ordinairement isolées et que chacune exige quelque particu-

(1) Annales Universelles de Médecine; Livraison de février 1866. :
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larité de traitement curatif, mais que souvent aussi elles peuvent
«coineider chez un méme individu et réclament dans ce cas des
mutations thérapeutiques aptes & modifier contemporainement
les conditions particuliéres d'un procédé et de l'autre. Quand
Jj’eus puis le bonheur d'apprendre de la bouche méme du profes-
seur Arlt et parla lecture de son livre, dont il me gratifia, les
détails fort importants qui justifient sa distinetion du trachome
comme une maladie spéciale caractéristique des sujets scrofu-
leux ou tuberculeux ou de consiitution détériorés, je fus
majeurement convaincu qu'il ne serait pas sans utilité pra-
tique de revenir sur cet argument pour soutenir, méme au
prix de sembler rétrograde, les idées du médecin de Vienne,
émises depuis plus de vingt ans et aux quelles beaucoup de
clinigues modernes vondraient faire opposition.

Voulant d’ailleurs justifier les raisons qui me font classifier
la conjonctivite trachomaleuse comme un groupe morbide
distinct, je crois utile d’exposer en détail les idées de ceux qui
admettent explicifement cette distinction, et de ceux gui lui
attribuent une interprétation différente, en apparence seule-
ment, de celle qui lui donnaient le prof. Arlt et le D.” Quadri
et qui me sembla conforme 4 ce qu ou observe en pratique.

Selon Artl la conjonclivile lrachomateuse est ecaractérisée
par le dépot d'un exsudé gélatineux, sous forme de granula-
tions isolées, non seulement sous l'épithélium de la conjonctive
palpébrale et bulbaire, mais encore dans le parenchyme et
dans les tissus profonds (cartilages et connexion cellulaire) et
par Patrophie sucecessive des tissus infiltrés.

Ce n'est pas une affection primitive du corps papillaire, elle
ne débute pas nécessairement par la turgescence de toute la
conjonctive et par la séerétion d'un exsudé liquide 4 la surface
libre; elle n'est pas contagieuse comme la blennorrhée avee la
guelle on la confond souvent. Il faut chercher dans une afle-
ction constitutionelle la raison du dépot de ces exsudés restreints,
jaunitres, glutineux sous I'épithélium intact et dans les tissus
profonds. Il n'est pas nécessaire que la sécrétion angmente ou
que la qualité s’en altére, ce qui advient quelques fois dans
de certaines circonstances. Une rudesse ou plutot une inégalité
4 la surface de la conjonetive palpébrale est le signe caracté-
ristique de la maladie. Cette aspérité est due & la forme de
1’exsudé (globeuse) a son siége indépendant d’un tissu déterminé
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de la conjonctive, raison qui lui fait acquérir une certaine
autonomie, et aux alliéralions que les tissus infiltrés subissent
par l'exsudé et ses métamorphoses.

L’exsudé peut se former sans rougeur apparente, sans tur-
gescence, sans altération de la séerétion conjonctivale; souvent
il envahit d'abord la paupiére inférieure, de 14, il peut s'é-
tendre a4 la supérieure, 4 la conjonetive bulbaire, 4 la cornée,

La maladie n’a pas de décours fixe, elle peut durer des
années, et de temps 4 autre donner lieu au développement de
granules nouveaux; elle peut s'associer aux phénoménes de la
conjonctivite scrofuleuse, plus souvent & ceux de la conjon-
ctivite catarrhale et n'exclut les symptomes de la blennorrhée
gu'en ce que chez cette derniére la violence du processus pro-
voque la résorption de 'exudé trachomateux.

Les symptimes sont divers selon qu’il gagit d’un simple
dépot de 'exsudé sous 'épithélium conjonetival ou d'infiltration
du parenchyme, selon que le dépit se manifesie rapideraent
conjoint & de forts symptomes de réation, ou lentement peu i
peu et selon la qualité des métamorphoses aux gquelles sont
sujets l'exsudé aussi bhien que les tissus qu'il a infiltré.

1¢* Degré. — Dépdt: Sur la conjonctive tarsale et du cul
de sac, quelques fois 4 la périphérie de la portion scléroticale
on voit apparaitre des exhaussements grisitres ou jaunitres
de la dimension d'un grain de pavdt ou de millet, applanis,
tant soit peu fransparents, & base arrondie. Ils envahissent
d’abord la partie du tarse, excepté une bandelette (d’une
largeur d'une ligne & peine) le long du bord intérieur de la
marge palpébrale qui difficilement, ou aprés un laps de temps.
asses long présente quelque granule, ensuite ils se répandent
dans le cul de sac dont I'attache semble favoriser leur déve-
loppement; souvent, tandis que les granules du tarse sont petits
et applatis, ou sont déja disparus, le fond aveugle jusque sur
la sclérotique se parséme de granules nombreux plus volumi~
neux, mais habituellement plus péles et plus profonds. _

Dans les cas d'infiltration le fond aveugle est souvent épargné.
Tant amassés soient-ils les granules ne perdent jamais leur
forme arrondie; ils ne sont jamais disposés en angle, en cloture,
en créte de cog; cependant dans le fond aveugle ils peuvent
s'entrelacer deux & deux, trois A frois, avec des sillons en ligne
transversale, aprés &tre restés longtemps disposés en série
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comme des colliers de perles. Ils peuvent se montrer non seu-
lement sur le pli semilunaire et la caroncule lacrymale, mais
jusque sur la conjonective sclérale elle méme, d’abord isolés et
comme des points cristallins et puis confluents, semblables &
du sagou cuit.

Si le dépot se prononce lentement, la conjonetive reste trés
peu injectée et normalment transparente, peut-Gtre un peu
moins ferme et plus jaunitre ou dun jaune roux pile; il n'y
a pas d'indice d'altération ou d'accroissement dans la sécrétion.
Bien souvent l'individu ignore d’étre porteur d'une affection
oculaire; aussi arrive-t-il rarement de surprendre la maladie
sous cette forme primitive.

Dans d'autres cas on voit coexister les signes d'inflammation
catarrhale, d’hypérémie et de sécrétion muqueuse et il semble
au malade d’avoir un corps étranger sous la paupiére supé-
_ rieure, bein qu’'elle soit entierément libre de granulation.

Les accidents que nons attribuons au catarrhe (sensu striclo)
peuvent étre éloignés par l'air pur et par un collyre astrin-
gent, mais les exsudés sous-épithélials restent pendant des
semaines, et donnent & la conjonctive un aspeet inégal, relaxé,
roux-jaunitre. A 'extérieur les paupiéres semblent grossies, la
rime palpébrale s'ouvre mal, I'ceil est plus sensible 4 la clarté
vive, 4 l'air piquant, & la poussiére, & la fumée, aux efforts vi-
suels; les paupiéres s'ouvrent avee difficulté aprés le sommeil,
elles se fatiguent tout spécialment & la lumiére artificielle comme
si elles avaient éi¢é privées de sommeil.

Si le depot s'exécute rapidement la conjonctive est gonflée
de sérosité et plus ou moins hypérémique; elle est parsemée
de granules, inondee de larmes ot surnagent des flocons de
mucus, la tuméfaction séreuse est naturellement plus prononcée
an cul de sac; dans les cas graves l'edéme euvahit jusque la
conjonctive bulbaire et la peau des paupiéres. Il y a photo-
phobie execessive, douleurs déchirantes ou lancinantes ou
oppressives. Si le tissu est fortement hypérémique on remarque
de minuscules vaisseaux qui s'en détachent pour monter sur
le mamelon exsudatif et lui préter une teinte jaune-roux: le
faite conserve cependant sa transparence opile reflexe; aidé
de la loupe on y distingue quelques fois de petites enchymoses
a la base. L'acuité de I'hypérémie s'accroit de temps en temps
ou consécutivement 4 de nouvelles irruptions ou par suite d'ir-
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ritation sur la conjonctive, ce qu'on verifie également lorsqu’il
y a résorption des exsudés. Par une durde prolongée elle com~
munigue au corps papillaire une couleur rouge ardent, un
aspect vellouté et clairement hypertrophique, qui peut persis-
ter méme quand les granules trachomateux sont disparus en

tout ou en partie, ou quand ils n'existent plus que dans le
cul de sac ou sur la paupiére supérieure. Il y a alors, comme
dans le catarrhe accroissement ®t altération de la secrétion.

J'ai cru, poursuit le prof. Arlt, que le tableau que je viens
de décrire ne fit le propre que du premier degré du lrachime
ayant vu ordinairement lui succeéder cette altération de la con-
jonctive et des tissus environants qui le caractérisent.

Cependant une longue expérience m’a appris que ces exsudés:
ne sont pas pathognomoniques du frachome mais se révelent
assez souvent dans le catarrhe et dans la blennorrhée de degré
inférieur 4 lente évolution. Jaurais été conduit 4 cette con-
naissance par l'observation de la soi-disant ophtalmie militaire
el une épidémie observée A l'orphelinat de St. Jean.

Et ici l'auteur fait suivre la description de cette derniere
observation, rapportant la symptomatologie des principaux cas.
Sur 78 éléves 39 seulement étaient indemnes, les autres pré-
sentaient les signes de conjonctivite catarrhale simple, tandis
gu'a la visite on notait les éminences gélatineuses dont il
a ¢té parlé: ce ne pouvait pas étre surément des papilles
hypertrophiques, ni des follicules tuméfiés, parce qu'ils euvahis—
saient méme la conjonctive bulbaire. L'auteur démontre en plus
gque laffection ne pouvait étre censidérée comme contagieuse,
mais devait éire attribuée aux mauvaises conditions hygiéni-
ques de I'établissement et comme quoi les lesions conséguentes
propres du lrachome ne se manifestérent jamais; 1l s'agissaif,

selon lui, d'une forme sui generis non blennorrhoique ni tra-
" chomateuse, indépendante de la constitution, de nature abso-
lument locale. Et 4 ce sujet il ajoute: pour distinguer dans le
cas pratigue si la granulation grise a une signification purement
locale relative aux conditions externes, ou bien si ¢'est 'expres—
sion d'un mal constitutionnel, il fandra chague fois prendre en
considération outre 1a notion locale tout les instants qui penvent
avoir influé sur son développement. Il arrivera quelques fois
qu’ un diagnostic sfir sera impossible de méme qu'on ne pourra
comprendre d'aprés les investigations du moment si dans un
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cas donné on a affaire avec un catarrhe ou une légére blen-
norrhée.

Mais arrivé A ce point je ne puis m'empécher d’interrompre
le résumé de l'article d’Arlt sur le trachome, car les ohjections
gu'il se pose 4 lui méme par un esprit d'analyse trop scru-
puleux, me paraissent infirmer les idées pathologiques qu'il
expose si clairement & ce sujel, puisque réellement les faits
gui lui inspirérent ces objections n’enlévent rien, selon moi, &
la valeur de ses affirmations sur la nature intime du frachome.
En affet on ne comprend pas comment, aprés la description
de guelques uns des tableaux symptomatiques représentant les
divers aspects sous les quels cette maladie se présente habi-
tuellement, l'auteur fasse suivre plusieurs récits cliniques en
concluant que ces cas ne representent ni le catarrhe, ni la
blennorrhée, ni le {rachome, mais une forme sui generis i la
quelle il ne cherche pas a4 donner un nom. Pourquoi cela, si
en analysant ces cas, il reléve précisément qu’ils renferment,
si non tous, an moins les principaux caractéres qu'il a lui
méme indiqués dans sa définition du frachdme. Par exemple,
selon mon avis, ils ne représentent pas autre-chose que les
gradations les plus modérées du frachome qu'il a reconnu a
" Vienne et qui se manifestent, crois-je, un peu parfout assez
fréguemment, dans les familles nombreuses, spiécialement des
pauvres, comme dans les colléges, dans les écoles, dans les
orj helinats, sur des sujets de mauvaise constitution qui se trou-
veut exposés 4 des conditions hygiéniques encore plus mau-
vaises. Et si dans ces cas il put exclure l'idée de la contagion,
et s'il n'y trouva pas la turgescence primitive du corps papil-
laire qui ne mangue jamais dans la conjonetivite granuleuse
proprement dite, ni 'abondante séerétion muco-purulente gui
caractérise la conjonctivite blennorrhagique, mais il y reconnut
seulement les exsudés jaunes oun les granules gris qui avaient
une compléte analogie avee les inégalités ou végétations ano-
males isolées de la conjonctive aux quelles il donnait le nom
de {rachome, on ne comprend pas pourquoi il a voulu leur
refuser ceite signification et les considérer comme une forme
sui generts par la seule raison qu'il lui semblait que la cause
déterminante eut été l'air vicié des locaux ol ces malades se
trouvaient reunis, et parce qu’il ne vit jamais en aucun d’eux
les graves conséquences qu'engendre le trachome.
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Il me semble au contraire que par l'analogie de forme et
d’aspect anatomique, que par les productions anormales qu'il
observa dans la conjonctive palpébrale et bulbaire de ces or-
phelins qui présentaient aussi dans ces cas les granules qu'il
appelait {rachomateuz, si on pouvait les croire produits par
la malfaisante influence de l'air vicié des habitations, c'était
un motif pour les considérer pareils 4 eux.

Il me semble, & moi, que si les anormales prnductmns gu'il
a observées sur la conjonctive palpébrale et bulbaire de ces
orphelins pouvaient étre considérées comme le fruit de la mal-
faisante influence d’'un air vivie, tandis gu'elles avaient une
analogie d’aspect et de forme anatomique avee les granules
trachomateux unis & une constitution malingre et détériorée,
on était majeurement fondé 4 croire que les deux formes mor-
bides étaient matériellement égales entre elles. Si enfin elles
ne donnérent jamais lieu aux conséquences graves du {rachome,
cela dépend de ce qu'elles furent soignées en temps utile et
parce qu'on put détruire ou modifier la méchante influence
qui les avait produites, tandis que si elles étaient restées long-
temps sous la méme influence antihygiénique, s'il leur eut
manqué un traitement opportun, trés propablement la partie
malade comme la constitution générale des patients en auraient
subi les effets pernicienx et dans ce cas on aurait vu les pseudo-
frachomes développer les mémes manifestations que les vrais
trachomes, ou si 'on veut, que les frachomes symplomatiques
des constitutions scrofuleuses ou détériorées. Si en outre on
réfléchit que, quoique tous les orphelins qui habitaient cef éta-
blissement se trouvassent sous les mémes influences pernicieuses,
une partie seulement succomba A cette maladie spéciale, il
semble raisonnable de supposer que chez ceux-ci une prédispo-
sition constitutionnelle quelcongque ait contribué a leur en faire
ressentir les effets.

Quant & I'observation mentionnée par I'auteur, que les exsudés
qu'il avait longtemps considérés comme pathognomoniques du
frachome, se montrent assez souvent et en de certaines cir-
constances méme dans le catarrhe et dans la blennorrhée de
degré inférieur et de lente évolution, je n'oserai certainement
pas y donner un démenti, mais je pense que cela peut fort
bien s'expliquer en admettant que 1'exsudé ou granule néopla-
stique constitutif du trachome ne procéde pas des éléments
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normaux de la conjonetive, mais peut sy interposer les déna-
turer et les détruire, s'il n'est & son tour résout et résorbé, de
sorte que tandis qu'il peut se développer primitivement sous
I'influence locale de I'air malsain ou sous celle générale d'une
mauvaise constitution, il peut fort bien coincider avec d’autres
procédeés de la conjonctive, surtout avee ceux 4 lente évolution,
s'ils sont négligés ou mal soignés ou s'ils se manifestent chez
des sujets de mauvaise constitution, et cela sans rien perdre
de leur signification pathologique et sans qu'on puisse dire
gu’ils dépendent des autres procédés avee les quels ils eoincident.

Telles sont du moins les convictions que j'ai tirées de ma
pratique, chaque fois on j'ai eu l'occasion détudier des cas de
conjonctivite granuleuse dégénérée, ou si 'on veut de dégéné-
ration trachomateuse de la conjonetivite granuleuse, sur les
quels je me réserve de reparler plus loin.

Je reviens pour le moment 4 mon auteur. Les choses, dit-il,
se passent bien différemment guand la maladie est parvenue
au second degré. Dés la phase d’infiltration de I'exsudé, dans
le parenchyme de la conjonctive et des autres tissus, les symp-
tomes sont si caractéristiques que d’eux seuls on peut tirer un
diagnostic du {rachome. En méme temps que les dépots (qui
peuvent étre déja en partie réabsorbés) on voit ou sur le tarse
ou dans le cul de sac ou dans 1'un et l'autre, ces granules
glutineux un peu transparents, profondément enfouis, ainsi
qu’isolés ¢a et 14 ou groupés, des agrégations gélatineuses en
forme de mamelons applanis, par fois au contraire sous l'aspect
d'infiltration uniforme scabreuse de toute la conjonctive; le
cartilage méme devient plus épais, plus ferme, impliable.

Quand l'exsudation s’est & peine montrée (ce qui dans les
eas un peu aigus est indiqué par I'hypérémie, la photophobie,
les larmoiments, les douleurs) le corps papillaire entre les
parties infiltrées est tuméfié et hypérémique (rouge clair ou
foneeé), le cul de sac l'est également, et dans I'abondante séeré-
tion aqueuse nagent des flocons jaunitres. 8’il y a coexistance
d'cedéme des paupiéres et de la conjonctive bulbaire on pour-
rait confondre I'affection avec une blennorrhée de deuxiéme ou
troisitme degré; cependant la quantité de la séerétion consi-
stante n'est pas proportionnée i la tuméfaction des paupiéres
et de la conjonctive, et 'ensemble du développement, du décours
et du mode spécial d'apparition de ces exsudés isolés suflit pour
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assurer le diagnostic. A la vérité ces exsudés sont profondément
euracinés dans la partie tarsale, si encore ils ne représentent
une infiltration profonde, uniforme et ne semblent, comme dans
la blennorrhée de cours violent (conjonctivite granuleuse su-
baigné?), un exsudé & couche épaisse sur les papilles enflées.

Quand le dépot s'opére lentement, ou que l'hypérémie et
I'cedeme sont deja disparus, la séerétion muqueuse ou albumi-
noide devient nulle ou insignificante et la conjonctive redevient
pile et d'aspect aride. Les parties qui couvrent le tarse appa-
raissent ordinairement d'un gris-jaune, tuméfiées, comme glu-
tineuses, fermes cependant anémigues et encore parsemées
d’éminences qui rappellent le sagou. D’autres fois quelques
parties seulement sont lésées de telle sorte, tandis que dans le
reste le corps papillaire semble hypérémique, hypertrophié ou
méme intact. Le cul de sac est d'un rouge pile ou jaune-roux
parsemé de granules glutineux, comme du sagou cuit, qui, si
la maladie se prolonge, finissent par constituer une espéce de
tuméfaction remarquable si 'on étire fortement la paupiére
inférieure, et ne disparait pas méme sous la plus forte disten—
sion. Dans ces cas le cartilage est aussi altéré d'une maniére
plus évidente, et celui de la paupiere supérieure est plus spé-
cialement épaissi et moins flexible,

Par régle générale l'exsudation survient alors méme dans la
conjonetive bulbaire au lmbus conjunctivee et de 14 s'étend
sur la cornée. Dans cette forme elle a été décrite sous le nom
de pannus, qui peut se développer lentement ou d’une maniére
aigué. Elle a alors une grande ressemblance avec le procédé
de la conjonctivite scrofuleuse dont elle est souvent précédee.
La couche épithéliale de la cornée, du bord supérieur surtout,
commence 4 se troubler d'une couleur gris-plomb; des vais-
seaux derivant de ceux de la conjonetive bulbaire et meme
des ciliaires supérieurs commencent 4 s'y montrer; puis des
exsudés grisitres y déterminent de légeres élévations et la sur—
face de la cornée devient inégale comme recouverte de pous—
siére ou de sable. Le développement des vaisseaux peut devenir
si abondant de sembler la cornée elle méme, devant tout le
bulbe, recouvert d'un pannus rouge (mince pannus vasculaire).
Dans d'autre cas la cornée se couvre d'une couche épaisse
d’exsudé jaune-gris sur quelques points seulement ou sur toufe
la surface plus ou moins vasculaire, de telle sorte gque les tissus-
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profonds ne sont plus visibles, et elle se conserve dans cet état
pendant des semaines et des mois (pannus crassewr ou chgr-
neux). Ces exsndés parcourent les mémes phises gue ceux dé-
posés sur les paupiéres, quelques fois cependant, comme dans
la. conjunetivite scrofuleuse, ils donnent lieu 4 des uleérations
plus ou moins profondes.

Pour illustrer le procédé d'infillration trachomateuse pro-
fonde, aigué, l'auteur rapporte un exemple qui reproduit la
symptomatologie ici déerite et qui ferait attribuer 1'étiologie
du mal & l'air impur d'une habitation étroite et sombre, et la
détermination successive d'une recrudescence encore plus grave
a l'influence de 'air froid, tandis qu’il s’agissait dwne fille
robusle, bien nowrrie, awx joues rubicondes. Cependant, & vral
dire, cette extraordinaire susceptibilité des yeux & Vair impur
et & l'air froid me donne une idéé assez problématique de la
vigneur de cette fille et son état de bonne nourriture et de
joues rubicondes me semble plutdt représenter 'apparence flo-
rissante des sujets lymphatiques chez qui abondent des tissus
eellulaires plus ou moins adipeux, mais qui ont les chairs flas-
ques et les nerfs trés susceptibles, sujets chez les quels on
vérifie précisément chez nous, comme 4 Vienne, les formes les
plus graves d'infiltration trachomateuse aigué. En effet, si les
choses ne pouvaient s'interpréter de cette maniére, il faudrait
dire que l'autear anéantit par les exemples pratiques les affir-
mations qui précédent la définition du trechome, comme ma-
ladie propre spécialement des individus lymphatiques ou scro-
fuleux et des constitutions détériorées.

La trachome, selon Arlt, a généralement un décours chronique,
guoiqu'il ait débuté d’'une maniére aigué; il dure des mois et
des années, résiste aux cures les plus rationnelles, soit parce
gque de temps en temps surviennent de nouveaux deépits, soit
parce gue la résorption ne veut jamais s'acheminer. Il cause
souvent des dommages graves 4 la vue, mais rarement il la fait
perdre d'une maniére absolue et irrémédiable. La plus part du
temps la maladie se déclare aprés une ou plusieurs attagues
de conjonetivite scrofuleuse, moins souvent 4 la suife d’une
blépharo-adénite. Les signes inflammatoires qui accompagnent
Iinfiltration la plus aigué et profonde se manifestent moyen-
nant une forte photophobie, le larmoiment, assez souvent encore
par une éruption de véscicules ou pustules sur la cornée ou
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autour de ses marges. Ces signes se manifestent sans cause
apparente, tantot dans un ceil, tantot dans I'autre, le plus sou-
vent vers la fin de l'automne ou au printemps; ils opposent
enfin une telle résistance au traitement a décourager malade
et médecin. Ils sont quelques fois précédés par la fiévre sans
motif plausible. Le 1°F degré admet la compléte guérison spon-
tanée ou par les moyens artificiels; les exsudés sont peu & peu
réabsorbés, laissant une légére tache ou une légére dépression,
qui s'amoindrit toujours davantage, se réduisant & un point, la
conjonctive environnant devient toujours plus péle et transpa-
rente jusqu'a reprendre son état normal. Une telle phase peut
durer des annédes (5 dans un cas de Piringer). L'anteur n'a
jamais vu la suppuration des exsudés; une seule fois il eut
I'occasion de vérifier que 'exsude se dissolvait comme un tu-
bercule sans donner lieu cependant &4 1'ulcération de la con-
jonective,

2° Degré. — Sous l'action de circonstances défavorables ou
d’excitations conlinuelles la maladie passe au second degré.
Alors l'entiére guérison est d’autant plus difficile que I'infiltra-
tion est plus profonde et plus étendue, qu'elle a duré plus
longtemps et selon les différentes évolutions consécutives. 11
parait que le dépdt profond des exsudés ne peut avoir lieu, si
les tissus infiltrés ne sont pas riches de sang, imprégnés de
sérum, ramollis. Plusieurs signes indiquent enfin gque par suite
de ces exsudés le tissu non seulement de la conjonetive, mais
encore celul de I'adhérence sous-muqueuse et du cartilage pal-
pebral reste comprimé; et qu'enfin les exsudés enx-mémes sont
en partie réabsorbés, en partie transformés en tissu fibreux
qui peu 4 peu se resserre jusqu'a un certain point, donnant
en tout ou en partie 4 la conjonctive un aspect tendineux. Les
bandes tendineuses (eicatricielles) sont plus souvent dans le
domaine du cartilage, spécialement de la paupiére sypérieure;
elles peuvent étre étendues 4 tel point vers le cul de sac jusgqu'a
détruire et le corps papillaire et les follicules muqueux. Ce
résultat peut par lui-méme &tre considéré comme relativement
favorable; la conjonctive ainsi lésée ne semble plus sujette ﬁ,
des récidives, bien qu'elle conserve la capacité fonctionelle qui
iui est propre.

Résultats beaucoup plus graves sont le trichiasis, I'entropion,
la blépharophinosis, engendrés par le rétrécissement cicatriciel
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de la conjonctive et par la dégénération atrophique de ses élé-
ments muqueux, qui, en progressant, peut conduire jusquaux
pires conseéquences, tels que le symblépharon postérieur, le la-
gophtalmos et le xérosis de la conjonctive bulbaire et cornéenne,

A propos de l'étiologie et pathogénése du {rachome, aprés
avoir fait remarquer le rapport existant entre les formes les
plus graves de cette affection et 1'état scrofuleux et tubercu-
leux, l'auteur fait relever I'importance de distinguer un tra-
chome calarrheux blennorrhagigue d'un {rachome scrofulowas,
en observant pourtant que le premier ne subit jamais les mé-
tamorphoses du second. Une telle distinetion est pratiquement
fort juste, quoique, selon moi, elle ne justifie pas I'opinion sou-
tenue par plusieurs oculistes, ¢’est & dire qu’il y a identité de
procédé entre le frachome et 1'état catarrheux ou les granu-
lations aux quelles le frachome peut se trouver compligué.

Quant au pronostic de cette affection Arlt n’hésite pas & dé-
clarer qu’il n’y a aucune maladie de la conjonective dont il soit
aussi difficile que pour celle-ci de conjecturer la durée pro-
bable, car il n'arrive que trop souvent qu'au moment ou 1'on
était parvenu par un long traitement 4 éloigner les exsudés
des paupiéres et de la cornée, une nouvelle éruption nous ra-
meéne au meme état que devant, malgré toutes les mesures de
précaution. Ef s'il en est ainsi lorsque 'individu se trovve dans
les meilleures conditions possibles, ce sera pis encore quand,
comme cela arrive le plus souvent, il devient impossible de
régler convenablement la diéte (ceci entendu dans sa plus ample
signification). On ne pourra calculer sur une guérison stable
tant que le patient n'aura pas changé de physionomie par les
signes d'une amélioration ou d'une guérison de l'affection gé-
nérale. Il faut noter pourtant que les conditions internes et
externes du patient peuvent &étre excellentes, mais la maladie
locale est par elle méme trés lente 4 se résoudre et ne tolére
ni excitation ni violences.Il se présente enfin des cas ou un
trachome de second degreé peut guérir de lui-méme sans laisser
de graves dégats.

Arrivant enfin au traitement A suivre, 'auteur se borne &
donner des préceptes, selon moi, trop génériques, soit relative-
ment aux régles hygiéniques qu'il faut prescrire au malade, ou
relativement au choix des moyens généraux et locaux qu'il
convient d'employer, selon le degré ou la phase de la maladie
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et selon les résultats ou les complications aux quels elle a
donné lieu.

Aprés une description aussi circonstancielle des différents
tableaux cliniques que peut offrir la conjonctivite trachoma-
teuse qu'il considére presque toujours liée & une constitution
générale altérée on devait s'attendre 4 ce qu'il y ajoutat des
préceptes aussi circonstanciés afin d’'éclairer le praticien sur
le meilleur mode de diriger 'hygiéne du malade ou de modifier
selon les circonstances sa constitution viciée, ou par gquelque
dyserasie sanguine ou par des anomalies de l'innervation ou
par des désordres hydrauliques de la circulation sanguine ou
lymphatique, ou enfin par des altérations fonctionnelles ou or-
ganigues des voies digestives ou des autres viscéres abdominaux.
Il aurait ¢été aussi trés opportun qu'il fournit quelques données
plus rationnelles et moins empiriques sur Iindication d'un
moyen local préférablement & un autre, selon le degre dacti-
vité ou d’extension du procédé morbide et selon la quantité et
la qualité de ses produits. Toute fois, méme les préceptes cu-
ratifs limités qu'il nous a fourni sont suffisamment précieux et
un praticien attentif, patient observateur qui ne soit pas & jeun
des enseignements gque nous fournissent la physiologie et la
pathologie modernes, peut trés bien, par ces preceptes, inter-
preter les détails omis par l'auteur et en faire 4 l'oceasion les
applications les plus convenables. C’est ce que je me réserve
de prouver plus loin, lorsque je parleral du traitement de la
conjonclivite trachomateuse sur la quelle je me propose main-
tenant d'exposer les idées que je m'en suis faites en létudmnt
sur un grand nombre de malades, dans toutes ses phises, gra-
dations, transformations et complications, clairement indiquées
par Quadri et magistralement esquissées par le prof. Arlt dans
les ouvrages que je viens de résumer. :

L’inclination admise, poursuit l'auteur, le lrachome peut se
développer spontanément ou sous I'influence de causes externes
nuisibles 4 I'eeil, ou & la constitution (traumatlsme, froid, !11:#w
midité, air impur des lieux clos, mauvaiss nourriture, ma.u?m
conditions d'existence). Il est certainement plus fréquent pa 1
les classes pauvres. Cest la puberté qui semble I'dge qui ui
est plus propre, on ne le voit jamais au dessous de eing ﬂﬁﬁi .
rarement de cing & douze; chez les vieillards il s'agit le pi
souvent d'affection de vieille date, récidive ou guérie en appa-
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rence seulement. Il peut d’abord n’attaquer qu'un ceil, maisil
dure rarement quelgues mois sans attaquer aussi 'autre. Plus des
deux tiers des malades présentent des signes non douteux de
scrofule; chez beaucoup d'adultes il y a probabilité ou certi-
tude de tuberculose pulmonaire. Enfin ce sont généralment des
individus d'aspect gréle et malingre; trés peu sont %uqceptlhles
d'étre déclarés relativement sains.

L'auteur ajoute I’histoire de cing cas ou il put constater la
tuberculose 4 l'autopsie. Dans quelgues familles on trouve sou-
vent plusieurs individus affectés & leur insu du {lrachome;
comme 1l est impossible d’invoguer la contagion ou des causes
externes, il faut nécessairement penser a la prédisposition con-
genitale ou héréditaire. L'affection étant commune chez les
misérables on pourrait en rapporter la cause 4 leurs conditions
extérieures de vie; mais comme ou la trouve également chez
les gens aisés, il fant en revenir 4 la nécessité d'une affection
constitutionelle, Celsus eut déja une pareille idée, aussi éeri-
vait-il: « Heec autem asperitudo inflammationem oculorem fere
sequitur, interdum major interdum leviore, nonnunquam etim
ex asperitudine lippitudo fit; deinde asperitudinem ipsam auge
fitque ea in aliis brevis, in aliis longa, et qu= vis unguam
finiatur. In hoc genere valetudiniis quidam crassas durasque
palpebras et ficulneo folio et asperato specillo, ad inferdum
scalpello eradunt, versaque quotidio medicamentis suffricant.
Quz neque nisi in magna vetustaque asperitudine, neque
spe facienda sunt. Nam melius codem ratione victus et
idoneis medicamentis pervenitur.» Ce passage, continue Arlt,
contient en germe notre doctrine du frachonie. Qui posséde la
moindre idée des maladies qui se vérifient dans 'eeil doit éire
convaineu que lea paupicres dures, épaisses, ete., ne peuvent
signifier que le {rachome dans la stade de profonde infiltration.

L'évolution méme de la maladie relativement aux accidents
phlogistiques est aussi trés bien marquée dans ce passage, telle
gque nous la frouvons aujourd’hui dans les cas que nous gua-
lifions de ¢rachome . On y trouve aussi l'avertissement de ne
pas trop compter sur les remédes topiques, une diéte oppor-
tune y est recommandée dans le sens le plus étendu du mot,
- et le recours aux médicaments convenables comme la chose
la plus importante et la plus nécessaire, et I'influence qu'une
affection générale exerce sur le mal local y est positivement
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admise. Il est indéniable que la maladie par rapport & ses
symptomes et 4 son cours selon la cause principale y est décrite
avec un grande justesse et nout pourrions dire d’une maniere
classique; on peut encore admetire que ses paroles sur la thé-
rapeutique sont basées sur des observations justes, ot 'on
pourrait juger que les mots d'alors ratione victus et idoneis
medicamentis ne peuvent se rapporter qu'd une affection in-
terne comme cause de cette maladie oculaire.
Je crois d’avoir déja démontré que dans la conjonctivite gra-
nuleuse on reléve pratiquement trois formes cliniques différentes
de cette affection, matériellement caractérisées par I'’hyperplasie *
ou par I’hypertrophie des éléments normaux du strome conjonc-
tival, ou si l'on veut, des éléments connexifs et des follicules
muqueux de la conjonctive et comment dans ce procédé d’hy-
pernutrition de cette membrane 1'élément hypérémique et les
neoformations vasculaires jouent un role trés important, sinon
exclusif. Je crois d’avoir aussi démontré, surtout a 'appui des
raisonnements subtils rapportés par le D.* Maroni dans son
estimable Méinoire sur la CONJONCTIVITE TRACHOMATEUSE, la
diverse signification physio-pathologigque qui existe comparati-
vement entre le procédé granuleux et le catarrhe conjonetival,
bien que l'un et 'autre fassent souvent société entre eux. J'ai
en outre affirmé comme indubitable la faculté contagieuse des
différentes variétés de cette affection, en admettant toute fois
que les granulations palpébrales peuvent se développer sous de
certaines conditions, méme spontanément, offrant néanmoins la
méme susceptibilité d'étre transmises 4 d’autres par contagion
directe ou indirecte. J'ai en plus déclaré que 1'évolution pro-
gressive des granulations et les complications les plus com-
munes qui, durant le cours aigu ou lent de cette affection, se
manifestent assez souvent sur la cornée, plus rarement sur les
membranes intérieures de I'eeil, dépendent exclusivement du
caractére phlogistique du procédé, de sa diffusion aux tissus
qui ont des rapports de continuité et de contiguiié avec la

plus graves qui prolongent, je dirais presque indéfiniment le
cours de la maladie jusqu'd compromettre gravement lintégrité
anatomique ou fonctionnelle de la faculté visuelle sont exclu-
sivement dues 4 des anomalies individuelles de la constitution
générale des patients, réfléchies sur I'innervation et les condi-
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tions histologiques du bulbe oculaire. Ma conclusion finale était
que la conjonctivite granuleuse peut par elle seule guérir ra-
dicalement en rétablissant dans des conditions presque entié-
rement normales les tissus de 1'wil qui furent premiérement
ou secondairement malades. Si done, comme I'observa le premier
le prof. Arlt, ainsi que le croyait le D.* Quadri et comme tous
les oculistes devraient 'admetire, il existe une forme de con-
jonctivite ne représentant point une prolifératlion exubérante
des eléments naturels de la conjonclive, mais bien, au contraire,
une néoformation des élements anormaux, aples 4 déplacer
d’abord et 4 détruire ensuite ceux gui constituent la trame
histologique de cette membrane; et si la manifestation primi-
tive, comme les évolutions successives de cette néoformation
sont assoeiées 4 'anémie presque absolue de la conjonctive, on
si elles sont accompagndes par une turgescence vasculaire pen
sensible et par une prépondérance marquée de symptomes ir-
ritatifs de la sphére nerveuse, on possede. crois-je, de suffisants
motifs pour admettire que cetie forme de conjonctfivite est es-
sentiellement différente des nombreuses variétés de conjoneti-
vite granuleuse ol l'on vérifie précisément des conditions tout
opposées, et meérite par conséquent d'étre distinguée par le
nom de frachomateuse, qui exprime, je dirais presque, exacte-
ment les modifications formelles qu'elle imprime & la conjonec-
tive, comme le qualificatif de granuleuse, que l'on donne &
Iautre forme, exprime aussi évidemment 'aspect caractéristique
qu'elle confére 4 la muqueuse palpébrale.

Mais outre eela il faut noter que s'il est juste dattribuer
I’hépithéte de granwlewse a la conjonctivite qui est constam-
ment ecaractérisée par l'existence de vraies granulations plus
ou moins abondantes, plus ou moins confluenfes, plus ou moins
exubérantes sur la muqueuse palpébrale, il est tout aussi rai-
sonnable de distinguer par le fitre de frachomateuse l'autre
forme de conjontivite qui a pour signe, quelques fois initial,
mais toujours transitoire, la manifestation de granules spéciaux,
tandis que dans ses évolutions progressives il a pour caractere
constant des aspérités, des rugosités, des irregularités, des
inégalites superficielles de la muqueuse palpébrale d'aspect
fort divers, des granulations véritables hypertrophiantes de la
muguense méme. S'il existe des eas, tout autre que rares, ot
ces granulations, quand elles sont négligées on mal soignées,
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subissent une spéciale transformation d'aspect qui ajoute & leur
apparence caractéristique des modifications de couleur, de
forme, de turgescence, on n'a pas cependant des raisons sufﬂ-
santes pour soutenir que celles-ci dépendent purement et sim-
plement d'une transformation accidentelle ou de méthamor-
phoses des produits constitutifs de la conjonctivite granuleuse,
mais je crois qu'il est bien plus rationnel d’admettre que ces
changements anatomiques et symptématiques doivent plutot
&étre attribués au développement d'éléments néoplastiques dans
le parenchyme conjonctival et dans les interstices de wvégéta-
tions conjonctivales exubérantes, qu’elles représentent I'union
de la néoplasie trachomateuse a I'hyperplasie sous-épithéliale
du connexif qui constituent les granulalions proprement dites.

Et ma conviction est d’antant plus fondée que, tandis qu’il
est indubitable que les différentes variétés de la conjonctivite
granuleuse se propagent constamment par contagion médiate
ou immédiate, selon les différentes modalités que j'ai indiguées
précédemment et quelle que soit la constitution des sujets qui
se trouvent dans la triste opportunité de la contracter, la con-
Jjonctlivite lrachomateuse au contraire et la néoplasie qui en
est la source lorsqu'elle représente une forme morbide isolée
et primitive, comme lorsqu’elle s'associe ou se complique A la
conjonctivite granuleuse, ne se veérifie jamais sans qu'il y ait
intervention pour la délerminer ou des altérations plus ou
moins profondes ou complexes de la constitution générale des
malades ou I'influence invisible d’agents extérieurs capables
de troubler les conditions de l'innervation oculaire ou les rap-
ports nutritifs mutuels des €léments histologiques de la con-
jonctive palpébrale ou bulbaire.

C'est précisément pour ce motif que si le trachome vient &
compliquer la conjonctwite granuleuse il en trouble l’évolu-
. tion ordinaire, donnant occeasion 4 de plus fréquentes recru-
descences irritatives, 4 des complications cornéennes et endo-
culaires plus graves, plus étendues, plus prolongées, et rend
. par l'adjonction de ses produits néoplastiques irréguliers plus
. difficile la résolution de ceux qui constituent les -gl:ﬂ.uula.tiﬂm'
hyperplastiques proprement dites.

Cest & l'unification théorique que l'on tente de faire nrdii-
nairement de ces deux formes morbides distinctes, qu'est due,
selon moi, la contradiction qui divise les plus illustres oculistes
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sur le pouvoir contagieux de l'ophtalmie granuleuse qui chez
guelques uns est un dogme irréfutable tandis que chez d’au-
tres ce n'est quune hypothése presque dénuée de fondement
sérieux.

L’illustre prof. Magni, par exemple, qui dans ses €loquentes
lecons théoriques d’ophtalmologie eroit, en 1'assurant, d'avoir
démontré que le trachome n'est que la granglation ¢ Uétal
de dégenérescence graisseuse, nie la capacité contagieuse de
ce qu'on nomme U'ophlalmie mililaire et pense qu'il faut en
rapporter le développement aux variations de la température
dont l'action sur la muqueuse jointe & I'irritation produite par
la poussiére de leurs paillasses et par celle des routes durant
les marches estivales surtout, provoque une lente inflammation
d’abord superficielle, puis enfin parenchymateuse. D’aprés lui,
il faut distinguer dans celle-ci deux produits, I'un superficiel
et c’est le catarrhe, I'autre interstitiel, qui est constitué par
les granulations, ou, comme il dit, par le {rachome; au pre-
mier il accorde la capacité contagieuse, il la refuse au second.
En réfléchissant & ce raisonnement on devrait en inférer que
les granulations, ou plutdt la conjonclivile granuleuse, ont le
pouvoir de se développer sous l'influence des causes susénon-
cees, mais que leur diffusion ou propagation est due pour le
moins en grande partie 4 la contagion, ou au transit d'un ceil
a l'autre d'un des produits de cette ophtalmie, c’est & dire au
catarrhe muco-purulent. Si vraiment la maladie était déter-
minée par les causes externes qu'il désigne elle devrait s'in-
filtrer chez un bien plus grand nombre des individus qui s’y
trouvent tous également exposés, tandisque, heureusement, ¢’est
le contraire qui arrive, comme cela doit étre naturellement si
la cause principale de la propagation de la maladie est le
transport accidentel des éléments contagieux. On ne peut certes
soutenir, et personne crois-je, n'y a jamais songé, que les gra-
nulations aient par elles mémes la vertu de transmigrer d’un
individu &4 un autre, mais il est au contraire trés probable que
quelques uns des éléments constitutifs des granulations peuvent
en émigrer pour s’entreméler aux épithéliums en exfoliation
qui engendrent la sécrétion muco-purulente et que dun tel
mélange il puisse en résulter le soi-disant virus granwloso,
nié par quelques oculistes et admis par d’autres tout aussi
Tespectables.
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A lappui de cette maniére de voir il me semble élogquent de
rapporter le cas survenu 4 un ex-assistant du D." Quagline,
aujourd’hui professeur dans une des universités du Royaume.
Ce jeune médecin eut le malheur de contracter une ophtalmie
granuleuse dont il fut tourmenté pendant environ trois ans,
par le fait qu'en scarifiant des granulations trés’ hypérémiques
le patient par un mouvement involontaire lui aspergea la fi-
gure, surtout Rrs les yeux, avec le sang qui accidentellement
lui était coulé sur les lévres. Il est possible qu'il y eut mélangé
4 ce sang quelques fragments du pus muqueunx, mais il est
indubitable que devaient y prévaloir les éléments provenant
en ligne directe des granulations scarifides, et il est 4 présumer
gue les lavages mémes mis en cuyre pour s'en débarasser,
tout en chassant la cruorine, aient dissout et fixé plus tenace-
ment sur sa mugueuse palpébrale quelque élément des granu-
lations incisées, qui devint ensuite le germe de néoformations
similaires dont fut tourmenté pendant si longtemps notre col-
légue distingueé. :

Il n’est pas irraisonnable d’admettre ni difficile & comprendre
que les granulations pendant la phase de leur développement
puissent transsuder par exosmosis une partie de leurs éléments
gue la sortie en soit plus ou moins facilitée par les contractions
naturelles ou exagérées des muscles palpébraux, de méme gue
par les fréquentes et instinctives pressions que le malade
lui-méme y exerce soit pour alléger les sensations douloureuses
qu’il éprouve, soit pour chasser les sécrétions morbides qui
le molestent.

Bien plus, la circonstance mentionée par le prof, Magni et
par d'autres comme une preuve de l'incapacité contagieuse des
granulations proprement dites, ¢'est a dire, que par linocula-
tion dérivée. de la superficie d'une conjonctive granuleuse on a
quelques [ois oblenu le développement d'une conjonctivite gra-
nuleuse, mais le plus souvent d'un simple calarrhe ow d'une
blennorrhagie s'explique plus aisément en admettant 1’hypo-
thése que j'ai posée, car le développement de l'une de ces trois
formes morbides de préférence aux autres pourrait étre at-
tribuée 4 la prépondérance éventuelle dans la matiére inoculée
des éléments interstitiels, provenant des granulations plutot
que ce ceux superficiels qui dérivent des épithéliums de la
muqueuse malade. Mais en tout cas, il resterait toujours établi
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que les produtts qui dérivent d'une paupiére affectée de conjonc-
tivite granuleuse entés sur uue conjonctive saine parvien-
nent toujours 4 y déterminer ou une forme spéciale de catar=
rhe conjonctival on un processus aigu mais parenchymateux
de blennorrhée, accompagné ou suivi de granulations palpé-
brales tout au moins transitoires, ou bien, et je crois que c’est
le plus souvent, de guelqu'une des formes les plus naturelles
de la conjonctivite granuleuse.

La conjonctivite au contraire représentée par des granules
gqui ressemblent & des eceufs de grenouille et qu'Arlt appelle
trachomateuwx, ou par l'infiliration jaune, que le méme auteur
nomme exsudé ou néoplasie lrachomaleuse n'est associée ni &
un accroissement ni 4 des altérations qualificatives des séeré-
tions supérficielles de la conjonctive palpébrale, qui peuvent se
transporter éventuellement d'un ¢eil & l'autre, et ne pouvant
par conséquent la considérer comme contagieuse, elle mérite
par ce fait d'&lre regardée comme une forme morbide es-
sentiellement diverse de la conjonctivite granuleuse propre-
ment dite.

L’excellent D.F Maroni qui professe i ce sujet les mémes
idées que le prof. Magni, déclare qu'il n’a jamais élé possible
de constater une transmission direcle par conlagion 4'wn éfat
granuleuxr jaundire, soil secondaire, soit primilif, mais au
lieu de trouver en cela une preuve de la différence réelle entre
cette forme morbide, qui est le frachome, et les autres gra-
dations diverses de conjonctivite granuleuse 4 la quelle il at-
tribue le méme titre de {rachomaleuse, 11 déclare immeédiate-
ment aprés que le frachome w’est pas contagieux par lui-méme,
mais par Uassocialion du calarrhe, qui en se transmellant a
d’avlres individus peutl donner liew aw developpement des gra-
nulations par le concowrs des aulres condilions *ailiologigues
mentionnées par Magni el qu'il cite @ son towr. Mais, selon,
moi, méme ce raisonnement perd de sa force devant le fait
que chacun peut avoir vérifié plus d'une fois, c'est-d-dire
que le catarrhe, ou je dirai plus génériquement, les matiéres
provenant d'une conjonctive granuleuse peuvent produire la
conjonctivite granuleuse chez les individus sains, méme lors-
qu’ils ne se trouvent exposés a4 aucune des conditions anti-
hygiéniques énumérées par Magni et par son brillant com=-
mentateur.
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Le D.® Gosetti dans une publication récente et appréciée sur
I'Ophtalmie contagicuse et sa diffusion @ Venise considére celle
que je nomme (rachomaleuse ni plus ni moins qu'une variété
de la conjonctivite granuleuse; néanmoins dans le résumé bref,
mais précis qu'il fait des caractéres différenciels entre cette
variété et les deux autres qui ont pour note spéciala les gra-
nulations papillaires folliculaires, il me semble bien pras d'ad-
mettre dans la premiére l'idée d’une forme morbide essen-
tiellement différente des deux autres. |

« Maintenant je dois vous parler, dit-il, de la troisi’me va-
riété grandement plus importante que celles mentionnées pré-
cédemment, car nous n’avons plus affaire ici avec 'altération
d'éléments physiologiques du tissu conjonctival, mais bien avec
le développement d'une vraie néoplasie. Celle-ci tire soun ori-
gine du connexif le plus profond du strome conjonctival, elle
s'aceroit en soulevant toutes les autres couches du tissu de la
conjonctive qui la surmontent; elle est formée par des amas
de noyaux, de cellules, da fibro-cellules et de fibres eonnexi-
ves, et ces derniéres se développent avec prépondérance dans
les périodes avancées du néoplasme, tandis que les noyaux et
les formations cellulaires décroissent daas une érale propor-
sion, de telle sorte qu'aprds un certain temps succéde une vé-
ritable métamorphose des cellules en un tissu ferme, fibreux,
inodulaire. Ce néoplasme, outre la destruction du tissu propre
de la conjonctive palpébrale et reflexe,qu’il change en tissu ci-
catriciel, incline 4 s'étendre méme sur la portion bulbaire de
la muqueuse, et d'un autre coté il s'approfondit dans le tarse
ou il produit des dégénérations graisseuses et fibreuses, qui
ont pour effet d'altérer profondément la structure et la forme
du cartilage dont le volume est augmenté par les premieres,
diminué par les secondes, de maniére i changer le cartilage
lui-méme en un fort cordon qui en se ratatinant de plus en
plus remplie la marge libre des paupiéres, et donne ainsi ori-
gine 4 V'entropion et au trichiasis.

« La distinction, ajoute-t-il, de ces trois formes auatomtquaa {
qu'ont prit les granulations est de la plus grande :mp-}rtance,.
non seulement sous le point de vue théorique, mais, ce qu}
est plus conséquent, sous celui de la pratique ».

Mais lui aussi, & peine a-t-il mentionné que dans la trm-
siéme variété seule se produit le développement d'une véri-
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table néoplasie, qui si elle n'est résolue et réabsorbée tend A
atrophier et & détruire les éléments normaux de la conjonctive
tandisque dans les deux autres la condition pathologique est
constituée par une simple hyperplasie des follicules ou des
papilles ou de ces deux éléments physiologiques du tissu
conjonctival, passant & parler des symptomes et des signes qui
en caractérisent l'origine, la marche et D'issue il en fait 1'énu-
mération complexive comme si ces trois variétés ne représen-
taient que des gradations diverses d'une égale forme morbide,
qui casuellement peuvent se présenter isolées, de méme que
fortuitement elles peuvent coincider enire elles ou succéder
I'une a l'autre.

Il n'ose donec pas déclarer qu'il existe une différence essen-
tielle entre les deux premiéres variétés et la troisiéme gu’il
considére néanmoins et appelle grandement plus importante
gue les aulres, et tout en admettant que les deux premiéres
peuvent parcourir toutes leurs phases sans que la granulation
néoplastique (granwlo-trachomateuse) s’asssocie i elles, celle-ci,
par contre, toujours selon lui, une fois manifesiée sur la con-
jonetive détermine constaminent le développement anormal
du corps papillaire et des follicules lymphatiques, ce qui n’est
ni exactement ni consfamment vrai, puisque, comme nous
'avons vu précédemment, il v a une série de cas tout autre
que rares dans les quels I'anémie et non point le développe-
ment anormal du corps papillaire accompagne le développe-
ment des granules néoplastiques, ou {rachomaleus, et leurs
phases progressives et régressives qui ménent 4 1'atrophie des
éléments mugueux de la conjonctive palpébrale et bulbaire et
conséquemment au simblépharon fanx & l'ankyloblépharon et
méme au xérosis de 'entiére surface conjonctivale.

Selon mon opinion, ces cas constitueraient precisément la
classe ou la variété du ¢rachome primitif, qu'Arlt appelle sero=-
fuleux parce gue lié indubitablement & la cachexie scrofuleuse
bien gue concourent a le déterminer les plus ou moins mau-
vaises conditions hygiéniques dans les guelles ont vécu les
maladeg.

L’autre variété de dépét ou d'infiltration trachomateuse qui
s'assoeie dés l'origine au développement anormal du corps pa-
pillaire, serait le {rachome calarrhal du méme auteur. Enfin
celui qui se complique 4 la conjonetivite granuleuse &4 décours
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fent, en représenterait, comme j'ai déja fait observer, le fra-
chome secondaire, soit la dégénération trachomateuse de
Tophtalmie granuleuse proprement dite.

Sous cette forme, que je dirai mixle on vérifie fréquemment
ies recrudescences irritatives et les plus graves complications
cornéennes et endoculaires et la plus ou moins intense dégé-
nération atrophigue de la conjonctive blépharo-bulbaire, qui
sont des suites caractéristiques du trachome primitif d’Arlt,
et pour ce motif je pense qu’il n’est pas irrationnel d’admettre
gue dans de semblables cas il s'agit d'une association & la prée-
xistante conjonctivite granuleuse de l'affection {rachomateuse
survenue par la double influence du détériorement de la consti-
tution générale et du traitement inconvenable et trop irritant,
que plusieurs persistent & employer, méme quand la filtration
néoplastique est devenue prépondérante 4 I'hyperplasie des élé-
ments superficiels de la mugueuse conjontivale. Du reste si on
passe en revue les nombreux auteurs qui ont écrit sur les
granulations, on reconnait que tous ont observe des différences
cardinales et caractéristiques entre la forme luxuriante des
végétations conjonctivales lide évidemment au processus inflam-
matoire aigu, subaigu ou lent et & la forme atrophiante et dé-
générafive des €léments anatomiques de la muqueuse conjonc—
tivale, dans la gquelle le processus inflammatoire proprement
dit n’a toujours qn'un role secondaire et transitoire. Mais la
gualification erronée de {rachome donnée aux deux formes fut
¢e qui engendra et maintient encore la confusion, aussi bien
sur les idées pathologiques des deux variétés morbides que
sur les indications curatives qui devaient émerger de ces idées
et qui devaient conséquemment étre confuses et contradictoires
comme I'étaient les opinions elles-mémes.

En effet Carré ef Loiseau, en s'occupant de la datarmma.tmn
des caractéres cliniques des granulations, reconnurent la né-
néssité de les distinguer eu deux espéces; ils appelérent les
unes vesiculaires on folliculaires et baptisérent les ,autl.j&s du
nom de charneuses. Conformément & cette distinetion ils ad-
mirent deux formes de trachome; le frachome folliculaire,
garactérisé par de petits granules d’aspect vésiculaire, de teinte
jaunitre spécialement sur la partie réflexe de la conjonctive
¢t sans séerétion purulente; le frachome & granulation char-
neuse contremargué par le developpement des éminences pa-
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pillaires, rouges, enflées, molles évacuant de la matiére puru-
lente (1840) (1).

Ainsi la distinction établie par Loiseau et Carré constituait
l'origine d'une doctrine que le D.* Maroni appelle dualiste,
sans en apprécier l'importance, tandisque, selon mai, elle con-
tient le germe de la distinction la plus radicale, ef, solon mon
opinion, la plus juste et la plus pratique qui érige les deux
formes en deux entités morbides entiérement diverses. Ceux
qui écrivirent 4 la suite sur cet argument, dit le D.¥ Maroni,
s'inspirant aux idées des auteurs sus-énoncés, afirmérent que
le trachome A granuvlalions rouges consiste dans une hyper-
trophie des papilles, fait eependant non primitif mais successif
a des phlogoses catarrhales qui ont précédeé dans la conjonctive;
ils jugérent le lrachome jaune ou vésiculaire comme di au
développement des produits néoplastiques wrais, indépendants
de la phlogose, capables néanmoins de la suseciter par leur
présence et par conségquent aptes & se compliquer facilement
avec I'hypertrophie des papilles. C'est ce que soutiennent éga-
lement Hayrion et plusieurs autres, s'approchant de la vérité
ou de ce gui me semble tel,

Une autre série d’observateurs, continue le D,” Maroni, sui-
vant une voie plus positive, cherchait d’arriver 4 une inter-
prétation du processus trachomateux partant de quelques par-
ticularités de structure reconnues dansla conjonctive. En 1853
Bruch et Stromeyer signalaient la présence de follicules lym=-
phatiques dans la conjonetive du beeuf et d’autres animaux,
follicules analogues par structure i des organes lymphatiques
simples, comme les placards intestinaux de Peyver. Henle (1860)
pensa que ces organes paissaient par l'effet d'un travail mor-
bide; bien plus, ayant constaté une certaine analogie morpho-
logique avec celle que l'on rencontre dans la conjonctive f*a-
chomateuse de 'homme, il les nomma jollicules (rachomatew.
Beaucoup de discussions qui s'élevérent pour déterminer siles
follicules de la conjonective des animaux devalent étre consi-
dérés comme physiologiques ou comme pathologiques, mais on
ne put parvenir & résoudre la question, Le fait est qu'ayant
voulu profiter des observations pratiquées sur les animaux
pour l'interprétation anatomo-pathologique du frachome, par

(1) V. Maront, loco citato. Annales d' Oculistique, 1840, t. 4.
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suite de la divergence d’opinions de observateurs; les uns ont
admis que les granulations trachomateuses consistaient dans
une hyperplasie des follicules lymphatigues préewistant (1) les
autres les ont considérées comme productions lymphomalewvses
éthéroplastiques (2) quoique leur structure n'etit pas une dif-
férence histologique diverse de celle du fissu qui leur donnait
origine, sinon par un degré d’évolution plus arriéré, considérant,
comme plusienrs croient encore aujourd’hui erronément, la
couche dermique de la conjonctive comme un tlssu ﬁhraux
compact. j24

Le prof. Del Monte tenta de concilier ces dﬂﬂtrmes nppuﬂéaﬁ
en supposant qu'il pouvait y avoir des lymphomes aussi hien
hyperplastiques qu'éthéroplastigues, selon que le développe-
ment etut lieu sur des parfies de conjonctive qui fussent ou
ne fussent pas pourvues de follicules lymphatiques (3). Cet
auteur reconnait dans le lymphome de toutes catégories I'at-
tribut anatomique du frachome folliculaire, et du point de vue
etiologique il en établit deux formes, I'une qu’il appelle fra-
chome primilif, idiopathique I'autre. Le premier ne représente
que l'effet de conditions générales viciées, telles que la scro-
fule et la {uberculose; le second au contraire est la conséquence
de modifications de structure de la conjonctive par sulte d*at-
laques répélées de phlogose.

Or, dis-je, qui ne voit pas dans ces opinions basées sp-éma-
lement ou presqu'exelusivement sur des relevés histologiques
ce meéme dualisme que quelques uns admettent et qui est un
sujet de plainte pour ceux qui tirent leur jugement de l'ana-
logie ou de la diversité de leurs tableaux clinigues? -

N'est-il pas évident que de semblables releveés histologiques
émanant de Henle, de Schweiger, de Wolfring et de Del Monte
corroborent et confirment, au lien dinfirmer et combattre, les
opinions d’Arlt, de Quadri et autres, relativement aux diffé-
rences qui existent entre les granulations proprement dites et
le trachome ? i Fir 1| ol

Mais hélas! méme Del Mﬂl]tﬁ, tout en appelant prszﬁfslaﬁ
frachoime qui correspond parfaitement & l’a.ﬁ'echnn qw‘Arlt re-

f | no | j Y

(1) ScaweiGER. Handbuch des speciéllen .aiuymheﬁhsmde Berlin, IBTL e
() WoLFrING. Graefc's Avchiv, 1868, S

(3) DEL MonTe. Traité d'Ophtalmoiatrie, 1872. = [ yvos A4 VI
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garde comme lui propre des sujets scrofuleux, tuberculeux,
constitutionnellement détériorés, et iodopathique le i{rachome
qui est représenté par des modifications de structure de la
conjontive, conséquentes & des attagues réitérées de phlogose,
fait de ce second groupe une chose seule avec le dépit ou la
filtration, soit lente, soit aigué, du trachome qu’Arlt qualifie
de {rachome calarrhal, avee la conjonctivite granuleuse hyper-
trophiante, que le médecin de Vienne a décrite dans ses dif-
férentes gradations sous le nom d'ophtalmo-blennorrhée, en se
faisant charge de toutes les synonimies ou appellations diverses
par les quelles il fut et est encore désigné. Et par conséquent,
meéme Del Monte en maintenant par ses idees la confusion théo-
rigue entre les deux procédés, n'arrive pas, me parait-il, i dis-
siper la confusion pratique qui domine encore sur la méthode
de leur traitement.

Il resterait & savoir si les anotomo-pathologistes par ou sans
les réponses des observations microscopiques ont pu ou pour-
raient définir la question de savoir si la nature intime de la
conjonctivite firachomateuse est positivement différente de celle
qui constitue la conjonctivite granuleuse proprement dite, ainsi
gu'induiraient & le croire les tableaux ecliniques de l'une et
de I'autre. Jusqu'ici, que je sache, les données recueillies par
les anatomistes n'ont pas réussi & éclairer les idées des patho-
logues ou n’ont servi qu'a faire metire en doute demain les
solutions émises hier relativement & ces deux formes morbi-
des. Et cela est précisément di, erois-je, & ce que l'on n'a
jamais étudié ou peut-étre parce que l'on n’a jamais pu étu-
dier avec le secours du miecroscope les modifications anatomi-
ques caractéristiques des formes initiales de ces deux affections
conjonectivales, mais qu'on a examiné simplement les altérations
ou métamorphoses des tissus survenues dans les stades plus ou
moins avancées de la maladie, examen du quel il n'était certes
pas possible de déduire ni surément ni avec probabilité la dif-
férence de nature ou de substratum des évolutions morbides
précédentes, qui auraient pu indiguer les diversités essentielles
existant entre 'une et 'autre forme de laffection.

Voici en effet comment 1'excellent D." Maroni résume I'ana-
tomie pathologique des granulations et du érachome, partant
de l'idée préconcue, mais non rigoureusement établie, que
celles-14 et celui-ei représentent un procédé identique qui di-
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versifie seulement par le degré plus ou moins élevé de gravité
des symptomes, du cours, des complications et des résultats anx
quels il peut donner lieu.

Les apparences macroscopiques, soit les anomalies de mlnrlﬂ
d'épaisseur et de résistance qui révélent I'éfat #ruchamatm
de la conjonclive étant relatives 4 1'état de la circulation san-
guine ou lymphatique, sont communes aux aufres formes mor-
bides; I'expression caractéristique au contraire de I'état tra-
chomatews c'est Virrégularité de la superficie conjonetivale,
indice évident d'une infiltration survenue dans la trame de ce
tissu, et par suite d'une irritation morbide des éléments par-
enchymateux sous-gisants & 1'épithelium. — Pour mieux expli-
gquer la topographie de la lésion, l'auteur fait precéder I'expo-
sition par quelques données microscopiques relatives 4 des
notions fondamentales relatives & la structure normale de la
conjonctive qu'il résume dans les termes suivants:

@) La conjonctive per analogie aux autres muqueuses est
constituée par deux couches principales, 'une superficielle,
composée d'epithélium A plusieurs lits, eylindrique dans la see-
tion reflexe, applanie dans le tarse; l'autre profunde et de
convexion fibrineuse dans la partie qui couvre la superficie
antérieure du bulbe, tandis que dans les autres sections il est
représenté par une tissu cytogéne trés riche de cellules em-
bryonnaires, de vaisseaux et de nerfs. Une membrane limita-
tive s'interpose 4 ces couches dans toute leur extension. Dans
le région du tarse la comjonctive est en rapport immédiat avee
le solide échaffaudage des paupiéres, la tarse est constitué par
un tissu serré et fibreux et par des glandes, dans les autres
régions il y a également un tissu fibreux, mais moins serré et
méme relaché dans la bulbaire. _

b) La couche superficielle de la conjonctive subit dans les
régions du tarse et reflexe de nombreuses inflexions dans le
cytogéne placé au dessous, constituant ainsi les glandes tubu=
laires de Henle, dont la paroi provient conséquemment des
susdites couches, y compris la membrane limitrophe; néanmoins
Pépithélium se modifie, semblant formé de cellules disposées
en double série, coniques celles de la superficie, arrondies
celles qui sont profondes. -

¢) Les glandes de Henle résultant, comme mnous Pavons
dit, des inflexions de I'épithélium dans le eytogéne inférieur




B

celui-ci reste disposé A cloisons verticales entre une glande et
I’'autre, cloisons qui dans I'état normal ne se soulévent pas du
niveau de la muqueuse et qui conséquemment sont considérées
comme des papilles par le plus grand nombre des anatomistes.
Il convient en outre de remarquer qu’il est fort rare dans la
gonjonctive hwmaine de rencontrer des follicules lymphatiques
dans la substance anédoide tandis'qu'au contraire on les trouve
constamment dans cella des gquadrupédes.

Il résulte de 14, selon l'auteur, comme quoi aussi bien la
doctrine qui considére les lésions trachomateuses comme une
hyperplasie des papilles, que celle qui les considére comme
dérivant de modifications hypertrophiques des follicules sont
sans fondement anatomigue. L'origine du processus trachoma-
teux est simplement dans le tissu eytogéne sous-gisant et
interposé aux glandes mugqueunses; c'est la en effet que I'obser-
vation microscopique reléve les premicres et plus importantes
modifications,

La premiere periode, qui correspond an progressif accrois-
sement de linfiltration, est caracterisée par la preésence de
nombreuses cellules lymphoides dans les mailles du réseau du
tissu anédoide, ainsi que par la production dune quantité
correspondante de vaisseaux; il suit de 14 que le tissu cyto-
géne en se développant de toute part souléve les fonds aveu-
gles des tubes glandulaires, qui se trouvent poussés vers le
haut et se souléve lui-méme sous la forme d’exeroissances
papillaires 14 ou il constituait les cloisons entre les glandes.

Ces excroissances vont progressivement en augmentant et
en grossissant i leurs extrémités, parce qu'elles viennent 4 un
contact réciproque, de sorte que 'embouchure des glandes en
arrivent a une occlusion plus ou moins compléte, et bientdt
de quelques unes il ne reste plus que le fond encore visible.

Toute trace de glandes peut disparaitre dans une phise plus
avancee, les eicroissances papillaires s'applanissent, se fondent
et les cellules deviennent granuleuses et troubles. On remarque
souvent une hyperplasie des cellules fixes du tarse, disposées
en amas disséminés, qui en augmentant, compriment et atro-
phient les glandes de Méibomius. A phise terminée, il ne reste
plus gu’un tissu fibreux couvert d'un épithélium d'une seule
couche. De cette sorte 4 Uhyperplasie du cytogéne succede la
régression des éléments, non seulement néofermés, mais encore
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de ceux spécifiques de l'organe qui sont substitués par un
tissu connexif ordinaire, en partie dérivé probablement d'une
formation directe des fibres du strome préexistant, privé des
dléments dont il était le soutien. Ce tissu fibreux jouit des
propriétés rétractiles des cicatrices, quoique l'origine en soit
si disparate. On doit & cette attitude les déformations finales
atrophiques que présentent si souvent les conjonctives et les
paupiéres, quand le processus trachomateux a été d'une cer-
taive gravite et s'est approfondi dans la région fibreuse du
tarse, en détruisant les éléments normaux.

Ceite rétraction produit ainsi le recoquillement de la pau-
piére et le renversement & l'intérieur du bord ciliaire ce que
T'on nomme entropyon ou irichiasis. De cette sorte la section
réflexe peut rester tellement racourcie & ne plus se manifester
par les brides qui de la portion du tarse se jettent directe-
ment sur la bulbaire. Cette condition vient designée sous
Iappellatif de fauwa simblepharon par plusieurs auteurs pour
le distinguer du vrai simblépharon, c'est 4 dire des adhérences
entre le bulbe et les paupiéres, qui surviennent & la suite
d’ulcérations causées par les caustiques ou par des nécroses
diphtériques, lorsque, exécutées sur les parties palpébrales et
bulbaires, les superficies uleéreuses se rencontrent et adhérent
par un tissu fibreux néoformé. Cela peut se produire égale-
ment dans le ¢rachome par suite d'une rencontre fortuite des
extrémités de végétations, qui aprés s'étre excorriées et ulcérées
ont ensuite adhéré entre elles, et ce n'est pas par conséquent
la condition la plus commune qui produit le simblépharon
d'une gonjonetive trachomateuse.

Or je n'hésite pas 4 affirmer gue quiconque a eu l'occasion
d'étudier pratiqguement la conjonctivite granuleuse proprement
dite sur une vaste échelle et dans les Dispensaires ou les
Hopitaux militaires, doit étre persuadé que les modifications:
de la conjonctive palpébrale et bulbaire ne se vérifient que
trés rarement chez ceux qui sont affectés des soi-disant granu-
lations rouges, ou seulement quand le détériorement de la.
constitution générale déterminé par les pires conditions hygié-
niques ou par les traitements débilitans inopportuns, ou enc
par l'abus des caustiques, a produit le procédé primitif
granulations hypertrophiantes, donnant accés aux dé?elﬁii 2
ments de ces eléments néoplastiques qui constituent la gran




lation ou la filtration trachomateuse, dont la tendance nécessaire
est precisément de détruire plus ou moins les éléments nor-
maux de la conjonctive.

Un des derniers écrivains gui se soient occupés de I'anatomie
pathologique du lrachoiie sans faire la distinetion que je crois
pouvoir et devoir éire faite cliniquement, a été le regretté
Iwanoff, dont les relevés scientifiques ont ét¢ résumés par le
D." Recker & la premiére séance du Congrés d'Heidelberg, ot
meme dans ces pages il me semble de trouver des arguments
a4 lappui plutdt que contraires 4 ma these.

Les observations qu'il a recueillies en Egypte en 1876 furent
faites sur cent paupiéres supérieures affectées de [rachome.
Sur 70 il trouva des glandes tubuleuses a divers degrés de
développement. Le nombre de ces glandes variait entre quel-
gues douzaines et plusieurs centaines sur une seule et méme
paupiére. Dans un premier groupe, elles se trouvaient spé-
cialement dans la partie postérieure de la conjonctive au pli
de transition; dans un autre groupe elles étaint disséminées
sur toute l'extension de la conjonctive de la paupiére su-
périeure. g

Un si grand nombre de ces glandes exclut, selon l'auteur,
le moindre doute sur leur signification pathologique spéciale;
leur constance, leur developpement excessif démontrent I'in-
fluence importante que doit exercer sur la vie de la paupiére
ainsi affectée ce nouvean facteur du procédé trachomateux
qui ne fut jamais signalé ni par les cliniques, ni par les ana-
tomistes. Ses recherches ne lui avaient pas encore donné la
certitude de savoir si ces glandes se manifestent dans la phise
algué du lrachome avant 'apparition des premiéres granula-
tions et constituent les granulations que Graefe appelle élémen-
taires, ou bien si elles ne représentent qu'une ultérieure com-
plication de la maladie.

Si on tient compte de leur existence constante dans les pau-
pieéres frachomateuses, de leur nombre considérable en com-
paraison du développement plutét limité des granulations
trachomateuses; si I'on considére enfin, que ces derniéres se
trouvent 4 différentes phéses d'évolution sur une méme pau-
piére, il est bien dilficile de ne pas admettre que les granu-
lations {rachomaleuses n'aient qu'une existence passagére, la
quelle, comparativement & celle des glandes sus-énoncées, est
relativement persistante.
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La granulation {rachomaleuse se manifeste, dure quelque
temps, puis finit par disparaitre, tandisque la glande, une fois
développée persiste, d'une maniére fort tenace et durable. Il
est done vraisemblable, selon Iwanoff, que ces glandes sont la
cause de la longue durée du procédé trachomateus, et de sa
facilité 4 récidiver. .

En attribuant une si grande influence & ces glandes tracho-
matheuses il n’entend aucunement diminuer celle des granu-
lations elles-mémes; les unes existent cote i cote avee les au-
tres. Il attache la plus grande importance aux glandes, ou que
par leur évolution la conjonctive palpébrale assume une con-
stitution spéciale en se transformant, pour ainsi dire, en ter-
rain trachomateuns, de telle sorte quune fois attachée de cette
maniére elle acquiert une sensibilité telle aux moindres pro-
vocations, méme aprés une guérison apparente, donc passagére,
que la disparition totale des granulations peut eétre suivie
quand que ce soit d’'une nouvelle éruption méme plus abon-
dante que les précédentes. Selon toute vraisemblance, la mo-
dalité spécifique que présente la {yaupiére. trachomaleuse dans
un pareil genre de réaction serait due, selon l'auteur, al'exi-
stence de ces glandes.

Une autre observation vient encore &4 l'appui de cette consi-
dération: dans les récidives aigués, les nouvelles infiltrations
cellulaires se forment tout autour de ces glandes. Sous le mi-
croscope, et entourées par de nombreuses cellules, elles pré-
sentent la plus grande anologie avec une granulation (racho-
mateuse; il n'est done pas étonnant qu’d I'observation cihmque
elles puissent simuler cette derniére.

L’auteur ayant eu l'occasion d'examiner avec le microscope
quelques cas de blennorrhée entée sur des yeux trachomaleus
1l put veérifier 'effet destructif que posséde le procédé blen-
norrhoique sur les glandes précédemment mentionnées. Tout
U'épithélinm qui les revét est détruit et alors elles se ratatinent
et finissent par disparaitre. |

Les observations eliniques ont démontré I'influence radicale
de la conjonctivite aigué sur la guérison du ¢rackeme. Si donc
son action sur les glandes donne la meilleure explication de
cette action médicale on en peut inférer quel office important
elles doivent exercer sur les évolutions du trachome, si leur

ancantissement peut déterminer la guéﬁm ﬂu dernier.
o ] v JIS “ill!rir'
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Les glandes qu'il a trouvées 4 la paupiére supérieure sont
les suivantes:

1. Quelques unes sont de simples enfoncements superficiels
de la conjonctive, ou pénétrent toutes les couches épithéliales
de la conjonetive.

Les couches superficielles de I'épithélium cylindrigue sont
le plus souvent modifiées, les cellules sont comprimées et ar-
rondies; dans leur intérieur on trouve de grands veésicules
transparents, qui se réunissent par fois en des vésicules plus
gros, repoussant le noyau et laissant de coté le protoplasme,
Cet cellules ovales apparemment agrandies préscnient une
grande analogie avec les cellules & écuelle qui ont été si soi-
gneusement décrites par Reisch. Le tissu de celles-ci est 1é-
gerement épaissi et modérément infiltré de cellules. Les grandes
sont entourdes d’un réseau de capillaires. Il les a observées sur
des yeux sains en apparence, qui avaient ¢été probablement
pendant la vie affectés d'une legére conjonctivite.

2. Les glandes que l'on irouve dans les cas de {rachoimne
sont réellement distinctes des précédentes, Celles-ci sont des
glandes tubulleuses, allongées, revétues d'epithélium, qui se
compose, comme celui de la conjonctive précédente, de deux
- ¢couches de cellules arrondies et de cellules cylindriques cour-
bées superficiellement. La membrane basilaire est toujours trés
distinete. Le contenu des glandes est formé d'un amas finement
granuleux, graisseux, avec des deiritus de cellules, analogues
d’aspect & celles des glandes de Meibomius. Autour de la plus
part de ces glandes il y a une forte infiltration de cellules
lymphoides surtout prés du conduit séerétoire et vers le fond
de la glande. Elles se trouvent dans la couche sous-epithéliale
de nouvelle formation de la conjonctive, leur épaisseur déqui-
vaut quelques fois & celle du tarse. Leur nombre esivariable.
En certains cas dans une section verticale on peut gquelgues
fois en compter jusqu'a 20, d'autres fois 2 ou 3 seulement.
Quand elles sont nombreuses on les trouve disséminées sur
toute la surface de la conjonctive; quand elles sont rares on
les trouve le plus souvent a la partie postérieure de la con-
joctive prés du pli de transition. La surface de la conjonctive
reste unie, d’aspect normal, malgré la présence des ces glandes;
sur des sections de paupiére on voit que I'épithélium recouvre
tous leurs conduits sécrétoires; ssulement en soulevant l'épi-

6
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thélium on en découvre les pores an moyen de la loupe; ils sont
sous la forme de petits points ou sous celles de fentes étroites.
On retrouve encore les mémes glandes sur la cornée affectée de
pannus crasseux, et dans ce cas on les voit logées entre 1'épi-
thélium et la membrane de Boumann, ce qui prouve qu’elles
se forment indépendamment du corps papillaire de la conjone-
tive, et que leur formation ne provient point de glandes prée-
xistantes de la conjonctive normale, mais gu’elles ont une re-
lation intime avec le processus trachomateux.

3. Cystes de retention. Les glandes jusqu'iei décrites pré-
sentent la forme commune, comme on la rencontre au début
de leur évolution. Plus tard elles changent de forme, comme
leur épithélium de revétement, et de leur contenu. Dans une
phéise plus avancée les cellules qui en enfourent les conduits
se changent en tissu cicatriciel.

A mesure que ce tissu connexif cicatriciel se forme les con-
duits d’évacuation deviennent toujours plus comprimés, la sé-
erétion glandulaire subit une retention, s'amasse, et ensuite la
alande s'étend et prend une forme arrondie (cystes de retention).
Dans ces cas le diamétre des glandes s'angmente quelques fois
jusqu'a rejoindre 0.3 et 1, 2 millimetres.

La conjonctive se trouve alors soulevée par ces cystes. Du-

reste cela arrive plus rarement qu'on ne serait en droit de
I’attendre en vue de la formation considérable de tissu cica-
triciel de la conjonctive. Quant on léve I'epithélium, le con-
duit d'évacuation resseré se présente sous la forme d'un point

qui n'est pas tonjours central mais parfois déplacé sur un coté.

Le contenu subit toute espéce de changement; quelque fois il
reste normal et n'est qu'augmenté, quelques fois il est plus
liquide ou plus épais. Parfois il est formé de granules fins

disposés en couches concentriques qui ont une grande analogie
avec les corpuscules amiloides, sans présenter cependant leur

réaction. Quand la distension est trés étendue I'épithélium

change de forme et se convertit en épithélium pavementeus
d'une seule couche. Souvent les glandes transformées de cette
sorte sont entourédes d'un réseau vasculaire serré et souvent
aussi par une infiltration dense de cellules. Quelgques unes sont
tellement englobées dans cette infiltration qu'elles présentent

une grande analogie avee les granulations trachomateuses.

4. Glandes en épt. Quelques fois on rencontre des glandes :

It
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«qui communiquent entre elles. Dans ce cas du fond de la glande
partent en diverses directions deux ou trois canalicules qui font
communiquer la cavité de plusieurs glandes. De cette maniére
il se forme une quantité de petits canaux revétus d'épithélium
4 la surface inférieure du tarse. Il faut en ouire remarquer
que dans certains cas de développement de ces glandes, sur-
‘tout quand le réseau ci-dessus est formé, les lobulles des
glandes de Meibomius dirigés vers la corjonctive sout souvent
atrophiés de maniére que les follicules ne présentent quun
canal sur le quel on ne remarque plus de grains si ce n’est
du coté de la peau, tandis que les lobules de coté de la con-
jonetive, ont presque complétement disparu. Ce qui est in-
structif au supréme degré c'est I'examen de la conjonetive
quand elle est attaquée de blennorrhagie. L'auteur examina trois
paupiéres dans de semblables conditions. La conjonctive était
infiliree sur toute son épaisseur par des cellules de pus. Sur
les points ol cette infiltration était encore faible les cellules
purulentes étaient groupées surtout & I'autour des glandes. On
ne rencontrait dans leur intérieur que quelques globules de
pus isolés. L'épithélium des glandes éiait altéré. Quand l'infil-
tration était encore faible les cellules eylindriques seules étaient
-changées, elles éiaient trés tendues ou transformeées en vési-
cules qui occupaient tout l'espace intérieur des glandes. Les
limites de ces vésicules étaient peu distinetes, leur contenu
complétement transparent, dans quelgues unes on trouvait deux
ou trois cellules purulenies et méme davantage. L'épithélium
arrondi était moins altéré et I'on n'y voyait que la subdivision
des noyaux, de deux a quatre, dans Ia plus part des cellules.
Dans les glandes situées aux points de majeure infiltration
tout 1'épithélium aussi bien le cylindrique gue le rond était
changé en vésicules. Enfin on rencontrait des glandes qui
n'étaient plus reconnaissables que par leurs contours 4 peine
marqués; tout leur contenu était changé en une masse amorphe
sou l'on reconnaissait ci et 14 des globules purulents isolés. Les
glandes conservaient rarement leurs dimensions lorsqu’elles
étaient altérées jusqu'd ce point. Elles étaient la plus part ra-
tatinees d'autres complétement atrophiées. Dans une des figures
jointes 4 1'étude d'Twanoff on voit la conjonctive infilirée de
pus, et & sa superficie un exudé recouvert par 1'épithélium.
Probablement dans ce cas I'épithélium a eu le temps, par suite
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de la diminution du processus blennorrhagique, de recouvrir
I'exsudé avant la mort de Uindividu.

Ces études sur le trachome, selon 'auteur mﬁme, ne doivent
pas &tre considerées comme finies; les résultats pourtant qu'il |
en a déja obtenus sont asscz intéressants et servent & jeter une [
grande lumiére sur ce procédé énigmatique. Il fait néanmoins
observer que les glandes frachomateuses ne doivent pas étre
confondues avec les granulations {rachomaleuses, qui existent
indépendamment des premiéres dans le {rachome chronigue
passé & 1'état aigu. Ces granulations parvenues 4 leur entie.r
développement, ne différent point, comme le prétend Saemisch,
des granulations qui caractérisent le calarrhe folliculaire. !

Les unes comme les autres sont constituées par des granu-
lations rondes ou ovales, que se présentent sous la forme de
groupes égaux de cellules; jusqu'd un certain degré de leur
développement les deux espéces sont nettement délimitées pa
le strome qui les renferme; elles sont privées de vaisseaux.

Les recherches du savant auteur établiraient done que, in-
dépendamment des granulations, il y dans le frachome chro-
nigue une grande quant:té de glandes qui dans certains cas
semble surpasser méme celle des granulations proprement dites.. i
Si la clinique ne les a pas indiguées jusqu'ici, ¢'est que durant
la vie elles peuvent étre facilement confondues avec les gra-
nulations trachomateuses. , '

L'auteur opine que les résultats de ses recherches peuvent:
servir de point de départ pour différencier ces productions si
distinctes durant la vie et qui constituent probablement une
base solide pour le diagnostic différenciel des deux procédés,
si analogues dans leur début, si diamétralement opposés & leu p
fin, comme le sont le calarrhe folliculaire et le {rachoime, et
moi je dirai: comme sont la conjonctivite granuleuse pw’-ﬂ et
la conjonctivite trachomateuse proprement dite. -

Mais hélas! pendant que des auteurs respectables, comme
Iwanofl et Berlin, viennent appuyer et jusqu’a un cerfain point
expliquer les dilférences ainsi que les points de contact qu‘ﬂ
les susdites formes morbides cliniguement diverses, apparaif.
quelques mois aprés un écrit de Jacobson relatif a 1'hyp
trophie épitheliale, et & la formation des follicules dans la
conjonctive sous le point de vue de la conjonctivite ﬂfﬂmﬁs
ol les assersions des deux précédents sont mises en doute ot _
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en change la signification. Jacobson en effet, tout en admettant
que dans le 70 pour 100 des affections trachomateuses existent
les glandes dont parle I'wanoff, déclare que cette formation est
une complication du procédé granuleux et n’a aucune signifi-
cation pathognomonique, car on les trouve dans des procédés
fort divers, inflammatoires ou non inflammatoires. Et ensuite
il s’éléve contre les idées émises par Saemisch sur la consti-
tution anatomique de ce que nous sommes habitués & appeler
granulalions, sous le point de vue clinique. L'éminence res-
semblant 4 une papille hypertrofique, qui, selon Saemisch, serait
la caractéristique de la conjonclivile granuleuse, et qui, selon
lui, devrait étre considérée comme une néoplasie, n'a pas, au
contrairve, selon Jacobson, une signification semblable. La gra-
nulation du clinique est pour lui le follicule, et si on ohjecte
‘que des follicnles on en trouve méme dans les affections non
granuleuses, il nie méme & ceux-14 toute signification patho-
gnomonique deéclarant que si dans la conjonctivite folliculaire
les susdits folliculzs disparaissent sans laisser de cicatrices,
tandisque dans la conjonctivite granuleuse la formation des
‘cicatrices est de régle générale, cela dépend probablement des
‘eirconstances extérieures non inhérentes aux follicules, comme
la profondeur gu'ils atteiguent, ete., ete.

Il conelut cependant lui aussi que, quoique Koester ait prouvé
‘que linflammation de la subslance adénoide, dont la conjonc-
‘tive normale est certainement pourvue, ait une grande tendence
‘4 donner orvigine 4 la formation des follicules, néanmoins uni-
quement sous le point de vue clinique nous devrons continuer
‘4 distinguer les formatlions folliculaires, capables de se réab-
-sorber de celles qui tendent A laisser aprés elles des cicatrices.

Je n'en finirais plus si je devais citer tous les passages des
auteurs, spécialement contemporains, qui, avec les données de
Tobservation clinique et des donnédes anatomo-pathologiques,
démontrent et combattent en méme temps la distinetion, que
':,je crois naturelle, logique et vraie, entre le frachome et la
granulation proprement dite. Et la raison de ces contradictions
‘consiste en ce que, lorsque la néoplasie trachomateuse est isolée
et primitive, elle a son origine dans les couches profondes de la
conjonctive, et pour en analyser les élements, il conviendrait
d'extraire les parties saines de la membrane malade, ce qui
N'est pas permis au clinique dans le but de satisfaire aux exi-
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gences du microscopiste; ou cette néoplasie est associée avee
le procédé catarrhal de la conjonctive, et dans ce cas je crois
bien difficile pour I'histologue de discerner les éléments spé-
ciaux des deux procédés; ou elle n’est qu'une complication
successive et secondaire du procédé préexistant de conjonctivite
granuleuse, et a fortiori, en exportant par lambeaux les gra-
nulations, il sera bien difficile de juger par les réponses de
I'analyse microscopique de ces lambeaux quels sont les éléments
propres de la granulation hypertrophique et quels sont ceux
de la néoplasie atrophiante. *

Mais qu’est done, selon moi, la conjonctivite #mchnmtms
quels sont les principaux cadres cliniques qui la caractérisent,
quelle en est 'étiologie, quelle marche suit-elle habituellement,
selon son plus ou moins de gravité et selon la constitution
générale des individus qui en sont affectés, et les conditions.
hygiénigues dans les quelles ils vivent, quelles sont les com=
plications plus fréquentes dans les variétés différentes de cette
forme morbide, gquels sont les résultats plus habituels et remé-
diables, quels sont ceux plus rares et sans ressources, quels sont
les précautions et les soins hygiéniques qui lui sont plus con :
venables, quelle doit étre la thérapeutique générale et locale
la plus opportune pour en arréter le cours, pour deéfourner
et vaincre ses plus graves complications, pour porter reménd :
au moins 4 quelques unes de ses plus graves conséquen
A toutes ces questions j'ai déji en gra.nde partie répondu dans
le résumé ou dans I'analyse que j'ai faites des opinions émm :
sur ce sujet par des auteurs inmsignes et par des praticiens
respectables; mais dans le but de mieux concréter mes con-
victions 4 ce pr 0pos, non par prétention d’imposer mon opir u."-.
aux speécialistes qui en ont une différente ou opposée, mais
simplement pour tracer 4 I'avantage des médecins non spécia
listes, les régles les plus indispensables 4 connaitre pnur it
slinguer avec sureté l'un et l'autre de ces grands groupe
d’affections conjonctivales que 'on rencontre chez nous comims
un peu partout, le plus fréquemment, je résumerai ici
briévement que possible le résuliat de mes observations
diguant les points de contact et les caractéres différentiels ¢
rencontre pratiquement entre ces groupes morbides,
bien dans leur symptdmatologie que dans leur marche, L
méme que dans leur respective indication thérapeuhqua,i 1.: _
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Dans la conjonclivile trachomaleuse comme je la comprends
et comme on la retrouve dans la pratique on peut distinguer
trois grandes variétés ou gradations: la premiére est le (ra-
chome primitif simple qu'ont peut aussi appeler scrofulewa:
la seconde c'est le lrachome calarrhal complique qui est propre
aux constitutions détériorées; la troisiéme c'est le lrachome
secondatre ow dégénéralif que j'ai nommé dégénéralion tra-
chomaleuse de la conjonctivile granuleuse par ce qu'elle se
retrouve preécisément chez ces individus devenus valétudinaires
pendant le décours de cette maladie négligée ou mal soignée.

Le cadre anatomique de la premiére variété correspond
parfaitement a4 celui qu'en donne le prof. Arlt et que jai pré-
cédemment ébauché ce qui rend superflu d’y revenir. Le cadre
clinique, ou soit les anomalies fonctionnelles qui le caracté-
risent ressemble assez 4 celui que nous avons donné de la con-
jonctivite granuleuse simple primitive, et c’est pour cela que
beaucoup de médecins, méme spécialistes, attribuent 4 toutes
deux la méme nature et les mémes tendances, y compris la
capacité contagieuse.

Les caractéres différentiels cependant pour celui qui veut
les chercher se trouvent dans 'aspect bien divers que présen-
tent les irrégularités de superficie constituant les granules
trachomalewx vis-d-vis des végétations papilliformes qui re-
presentent les granulalions miliaires proprement dites. Jauné-
tres, les premiers occupent eévidemment les couches profondes
de la conjonctive sarpentant spécialement entre les plis de la
conjonctive réflexe de l'une ou des deux paupiéres, ou le tissu
aneédoide est plus reliché et par suite mieux disposé i se laisser
détendre par les filtrations néoplastiques et A subir leur in-
fluence atrophiante ; roussiatres, les secondes s'avancent spe-
cialement & la région tarsale 4 travers les épithéliums super-
ficiels de cette membrane, aux quels elles s’'interposent et se
superposent durant leurs évolutions progressives par leur ten-
dence naturelle & hypertrophier les éléments fixes de la mu-
gqueuse palpébrale.

On rencontre une autre différence dans l'éréthisme special
de la sensibilité locale gque présentent les malades de cette
variété de trachome, soit pour la lumiére, soit pour toute cause
offensive externe et méme pour les agents thérapeutiques. La
photophobie leur est assez moleste sans qu'il y ait concomitance



— 88 —

pi d’hypérémie bulbaire ni de dévoilement de I'épithélium
cornéen, tandisque chez les malades de simple granulation moins
hyperplastique ou hypertrophiante, on ne reléve pas ce symp-
tome ou tout au plus & un minime degré, Fort fatigante est la
sensation prurigineuse que ressentent les trachomateux, peut
dtre 4 cause du pivotement exercé sur les rameaux nerveux
de la conjonctive par les petits granules néoplastiques quand
ils se développent et en traversent le fissu; tandisque dés le
début des granulations miliaires le malade éprouve une sen-
sation de chaleur ou de cuison, déterminée, crois-je, par 1'élé-
vation positive de chaleur qui se manifeste quand et 14 on il
survient une augmentation, méme légére. de turgescence va-
sculaire ou d'activitd nutritive dans les éléments d'un tissu.

est & cet éréthisme de pareils sujets qu'il faut attribuer &
la moindre variation atmosphérique, 4 'action du froid, de la
chaleur, du vent, 1= pouvoir de provoguer en quelques jours,
et souvent en quelgues heures, une abondante prolification
d'éléments néoplastiques entre les mailles du tissu conjonetival,
et si ce fait donne lien & d'autres symptomes d’acuité du pro-
cédé trachomateux qui représentent ls passage du trachime
stmple au frachdme compligué, ou bien i cette autre forme
que nous décrirons plus loin et que nous avons déja désignée
sous le nom de frachome catarrhal.

On doit encore & cet éréthisme nerveux l'intolérance absolue
ou relative que présentent de semblables malades & Papplica~
tion locale de certains rembides, dont il est fait ordinairement
usage pour le traitement de cette maladie, méme par les spé-
cialistes qui considérent les produifs du trachome 1dentiques
& ceux de lophlalmie granwleuse proprement dite, ou comme
exubérances de quelques éléments de la conjonctive qui peuvent
ou doivent étre exportées par le fer ou détruites par les causti-
ques. C'est encore 14 un caractére difiérentiel du frachome
comparativement aux vraies gramelations qui explique et prouve
en méme temps la diversité de condition et de situation des
deux procédés. De fait en admettant avee Arlt que le frachdme
est une néoplasie qui peut se déposer aussi bien sous l‘épltr]ié-"
lium de la conjonciive palpébrale ou bulbaire ou dans les tissus
profonds (cartilage et connexif cellulaire) que, comme tel, il :
ne dépend pas d’un élément déterminé de la conjonetive, m -ﬂf
posséde au contraire par son autonomie le pouvoir datroj
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les tissus qu’il infiltre, on comprend facilement pourquoei les
remédes qui ont la vertu de détruire les néoformations mor-
bides, qui couvrent ou enveloppent les fissus sains et qui sont
fort bien toléres précisément parce que leur action s'exerce
sur celles 1A et non sur celles-ci, doivent au contraire é&tre
peu tolérés et deviennent nuisibles si on les appligue sur un
tissu superficiellement sain, mais profondément vulnéré par
un procédeé qui tend naturellement & désorganiser et détruire
la trame physiologique. C'est precisement pour cela gue I'abus
des topiques astringeants et caustiques dont beaucoup d’ocu-
listes font usage pour détruire les inédgalités de superficie dans
la conjonective déterminée par les granules ou par des [ilfra-
tions trachomaleuses non seulement ne parvient pas au but
désiré, mais provogue au contraire des surexcitations irrita-
tives dans les éléments histologiques envahis par la néaplasie
ou dans les tissus environnants par continuité ou contiguité.
8i puis on recherche le facteur principal du dépdt néoplastique
caractéristique de cette maladie, et de I'éréthisme extraordi-
naire de la sensibilité locale qui en représente pour ainsi dire
I'encadrement symptomatique on la trouvera indubitablement
dans la constitution des patients le plus souvent viciée par
I'infection scrofuleuse ou par la dyscrasie herpétique et quel-
ques fois au contraire par la cachexie tuberculeuse.

On doit également 4 la méme cause la continuité obstinée
de cette forme morbide, la fréquence des recrudescences gqui
en traversent le cours, sa facilité a s’étendre, 4 sapprofondir
ou 4 se compliquer & d’autres graves affections endoculaires.

Il faut encore attribuer & la méme influence la vérification
fréquente contemporaine ou successive de cette forme de la
maladie chez plusieurs individus d’'une méme famille ou d’une
méme communauté, parce que tous plus ou moins viciés dans
leur constitution générale, tandis que plusieurs font dépendre
ce fait de I'amorce contagieuse propre de l'ophtalmie granu-
leuse et la considérent en outre comme une preuve de l'iden-
tité des deux formes.

D'une parcille idée, fausse selon moi, on a tiré la consé-
quence de 'opportunité ou de la nécessité d'interdire aux ma-
lades de {rachome méme simple I'entrée aux Asiles, aux Ecoles,
aux Orphelinats, scrupule tout au moins exagéré qui apporte
des désagréments nombreux aux familles des pauvres ouvriers,
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qui pour un laps de temps hélas! toujours trop long ne peuvent.
faire profiter leurs enfants, éventuellement affectés de 1'élernel
trachome, des avantages directs et indirects, moraux et maté-.
riels qu'ils trouveraient dans ces institutions de prévoyance et
de providence sociale.

La forme du trachome simple constitué par les soi-disant
ceufs de grenouille, soit de petites élévations jaunitres ou gri--
sitres semblables & des graines de pavit qui occupent la plus
part du temps le cul de sac et la conjonctive tarsale et qui
arrivent quelques fois jusqu'a la périphérie de la portion selé-
roticale, est difficilement observée par le médecin et méme
quelques rares fois par le spécialiste, parce que n'étant accom-
pagnée ni de rougeur conjonctivale ni par une augmentation
ou une altération de sécrétion, l'individu lui méme ignore.
d’étre porteur d'une aflfection oculaire et par suite recourt dif-
ficilement aux conseils des hommes de l'art pour étre déba-
rassé de la fastidieuse sensation de prurit et de la photophobie
qui entretemps le fatiguent plus ou moins, ou n'y a recours
que lorsque ces derniers symptomes, par la progression du mal
se sont accentués avee accompagnement de douleurs névral-
giques périorbitaires on endoculaires et suivies le plus souvent
par des pustules herpétiques de la périphérie ou du centre:
cornéen.

Cette derniére condition se vérifie trés fréquemment chez les
sujets 4 tempérament délicat et nerveux, représente le point
de transition, le trait d'union du trachime simple au trachome
calarrhal sans éire cliniguement identique avec ce dernier, et
on pourrait I'appeler frachome compliqué en ce qu'il peut pro-
céder et procéde assez souvent avec des symptomes spéciaux,
dont le cadre est constitué par une spéciale exageration de la.
locale irritabilité nerveuse caractéristique du trachome simple
et par des altérations nutritives secondaires de I'épithélium
cornéen, soit de la formation de pustules qui s’ulcdrent habi-
tuellement et s'associent quelques fois & 'hypopion ou a des
processus d'iritis ou d'irido-cyclite subaigué qui peuvent donner
lieu & des événements successifs trés graves et méme fatals,
si on ne les reconnait pas en temps utile et surtout quand ils.
sont mal soignés. By

Contemporainement ou successivement 4 ces recrudescences
irritatives superficielles ou profondes du bulbe ou voeit conti—
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nuer dans les anfractuosités de la muqueuse palpébrale le
dépét de la néoplasie lrachomateuse, et jusqu'an cartilage du
tarse, qui chez de tels sujets est ordinairement assez gréle,
en subit l'infiltration en se faisant beaucoup plus ferme et épais
et en perdant sa souplesse, tandis que la mugueuse correspon-
dante prend un aspect jaune crasseux, parsemée de rugosités.

Chez les sujets de constitutions plus faible ou débilités par
de misérables conditions hygiéniques, par une alimentation in-
suffisante ou mauvaise, par des infections celtiques ou par de
longues et fréquentes maladies viscérales ou voit plus ou moins
rapidement les métamorphoses rétrogrades ou dégénératives de
la filtration trachomaleuse; surviement alors les partielles ir-
ritations eicatricielles de la econjonctive palpébrale qui aménent
le irichiasis ou lectropion et qui déterminent méme le ble-
pharo-phymosis. De telles successions deviement i leur tour
une cause meecanique de recrudescences irritatives ultérieures
a la surface ou dans le parenchyme de la cornéde (Kératites
panniformes, uleéreuses, parenchymateuses) et préparent fina-
lement le terrain, si l'on n’y porte remede el si les conditions
du sujet sont trés détériorées ou fortement cachexiques, a cette-
plus diffnse dégénération afrophique des éléments mugueux,
gui a pour derniére conséquence ce que l'on appelle le simble-
pharon posteériewr, le lagophtalimos ou anchiloblépharon et le
xerosis.

Lorsque les susdites recrudescences irritatives surviennent
chez des individus de constitution moins détériorée on constate
souvent les véritables signes d'inflammation catarrhale, I'hypé-
rémie et la sécrétion muqueuse, qui, si elles ne sont point trop
excessives ou si elles sont traitées d'une maniére convenable
facilitent les métamorphoses résolutives et la résorption, au
moins partielle, des neoplasies trachomaleuses, tandis que s'il
v a exagération, en les traitant par des moyens antiphlogi-
stiques execessifs ou par des médications locales irritantes, elles
favorisent plutdt de nouveaux dépots néoplastiques, et la for-
mation dabord du pannus léger ou vasculaire et ensuite du
pannus gras ou fonguweux qui est précisément constitué par
la filtration des éléments lrachomatewr 4 travers les couches
épithéliales de la cornée.

Le trachome catarrhal ou conjonctivile lrachomateuse re-
présenterait la forme qui, selon Arlt, est constituée par un ra-
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pide dépot et la filtration de la néoplasie trachomateuse et
mérite ce titre par certains symptomes d’analogie qu'elle pré-
sente 4 son début avee la conjonctivite catarrhale ordinaire,
tels que I'hypérémie, I'eddme de la conjonctive blepharo-bul-
baire, s’étendant par fois jusqu'a la peau dos paupiéres, et les
flocons de mucus qui se mélent & 1’abondance des larmes, tandis
qu'on rencontre les signes différentiels dans la présence des
granules. jaunes caractéristiques qui paraissent plus abondants
au cul de sac malgré la majeure tumescense séreuse de la con-
jonetive, ainsi que dans la forte photophobie avee des douleurs
déchirantes, piquantes ou compressives qui n'existent pas ou
sont du moins plus tolérables dans la conjonctivite catarrhale
ordinaire.

La persistance de ces caractéres différentiels leur dunnent
toujours une majeure signification pathognonomique, méme
lorsque les phénoménes congestifs ou pseudo-catharreux sont
disparus plus ou moins complétement & la suite d'une cure the-
rapeutique opportune ou encore spontanément, ils sont done
constamment une expression locale de la constitution générale
lymphatico-nerveuse des patients, a la quelle il faut attribuer,
comme je I'ai déjh répété plusieurs fois, 'obstination particu-
litre du procédé et sa tendance extraordinaire 4 des recrude-
scences réitérées et aux complications nombreuses et varides
qui en entravent le cours.

La quatrieme forme de trachome est celle que nous avons
appelée dégénération trachomateuse de la conjonctivite gra-
nulewse, parce qu'a I'hypertrophie des éléments conexifs et
glandulaires du strome conjonetival, caractéristique de 'oph-
talmie granuleuse proprement dite, s'associe ou domine le dépbt
ou la filtration des granules jaunes et de V'exsudal gélatinewx
qui constituent la néoplasie trachomateuse. On la vérifie chez
les sujets dont la mauvaise constitution ou I'état de détériora-
tion imprime au proeédé granuleux un cours lent et anormal,
donnant en outre lieu 4 la formation des susdits éléments néo-
plastiques 4 la base ou dans les interstices des efflorescences
hypertrophiques de la conjonctive tel qu'elles paraissent en
elles-mémes par un mouvement exagéré de végétation tandisque
l'augmentation de leur turgescence est due 4 I'intervention de
nouveaux éléments néoplastiques qui ont une tendance 4 en
désagréger la trame, comme A désnrgamser le sous-sol sur le
quel elles eurent leur premiére origine.
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Indice et en méme temps occasion de cette dégénérescence
du procédé granuleux, de ce pervertissement de I'attitude nu-
tritive de la muqueuse conjonectivale nous noterons les reeru-
descences irritatives plus fréquentes et plus graves qui se ma-
nifestent d’abord par de fastidieuses névralgies ciliaires et par
une photophobie exagérée, et se développent ensuite par de
graves keératites uleéreuses ou parenchymateuses assocides 4 un
accroissement de pression endoculaire ou 4 de véritables irido-
eyclites ou & des cyclo-choroidéites qui se changent trés sou-
vent en glaucome secondaire.

De semblables complications ne sont pas toujours observees
par ceux qui se préocupent davantage et presque exclusive-
ment de la luxuriante situation de la conjonctive palpébrale
qui s'y associe, et alors, malgré la présence de ces complica-
tions, on a 1 habitude d'insister dans 'emploi des remédes cau-
stigques et astringents qui sont indiqués et opportuns seulement
contre les véritables granulations hypertrophiques qui protégent
par leur preésence le tissu physiologique subjectif de la conjone-
tive contre l'action irritante de ces remedes. Pour quant &
moi elles suffisent & m’avertir que la conjonctivite granuleuse
primitive n'est plus un procédé isolé, mais qu'il y a concomi-
tance de complication trachomateuse par le dépot néoplastique
entre les mailles de la conjonctive ou dans 1'épaisseur du car-
tilage tarsal avec accompagnement de cet éréthisme spécial de
la sensibilité locale et de ce pervertissement de l'innervation
trophigque ou vaso-motrice, qui sont les marques caractéristi-
gues du procassus trachomateux, quand il est isolé et primitif,
comme aussi lorsqu’il est une complication secondaire ou suc-
cessive du processus granuleux proprement dit. Précisement
pour cela, quand la filtration trachomateuse déplace, rehausse
et met, pour ainsi dire, 4 nu guelques parties de la conjone-
tive indemne, placée entre les éléments néoplastiques du tra-
chome et hyperplastiques des granulations, on remarque ou
une intolérance absolue ou une aversion particuliére pour
Iemploi de ces remeédes qui ne font que provoquer ou empirer
les susdites complications irritatives de la cornee, de I'iris ou
des aufres membranes endoculaires.

Aprés avoir esquissé les tableaux symptomatiques des prin-
cipales variétés de comjonctivile lrachomaleuse, je crois fort
important d'appeler encore l'attention des praticiens sur les
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impulsions étiologiques ou soit sur les causes qui peuvent in-
fluencer directement ou indirectement un semblable procédé
morbide, car j'ai la persuasion qu’il faut attribuer 4 leur ca-
ractére spéeial les différences d’évoluiion, les complications
particuliéres, les résultats plus ou moins graves aux quels il
peut étre sujet. Ainsi, par exemple, le frachome scrofulewx
simple ou le moins complique, ou celui qui est associé 4 d’in-
termittentes névralgies, & des efflorescences herpétiques de la
cornée suivies plus on moins par des ulceres et méme par
I'hypopion, peut étre observé chez des individus A tempérament
délicat et nerveux dans toutes les classes sociales, celles 4 I'aise
-comprises, aux quelles ne fait défaut ni la bonne alimentation.
ni les habitations bien aérées et convenablement éclairées, ni
les attentions les plus scrupuleuses a toutes les regles de I'hy-
giéne. Dans ce cas la maladie & un cours relativement bref et
les résultats les plus graves se réduisent ordinairement A de
partielles irritations de la conjonctive palpébrale, 4 quelques
petites néhulosités cicatricielles de la cornée ou A un léger pannus
susceptible d’étre complétement résous. Mais si ce méme pro-
cédé se manifeste chez des individus qui se trouvent dans des
conditions inverses ou trés différentes, la fillralion trachoma-
feuse s'étend assez facilement du cul de sac aux autres régions
de la conjonciive, les complications sont plus vastes et plus
profondes et donnent ainsi lieu ou au pannus ectasigue de la
cornée ou i sa perforation et aux consécutives cicalrices
adhérentes et T'on ne tarde pas 4 voir se manifester la con-
traction atrophique de la conjonctive palpébrale, puis le fri-
chiasis et U'entropion avec toutes leurs conséquences.

Si enfin cette forme morbide se développe dans les familles
pauvres de ces ouvriers a constitution lymphatique ou serofu-
leuse, qui obtiennent d'une nature maritre la malencontreuse
compensation d’avoir de leurs mariages une fructification abon-
dante et de se trouver amassés d'une maniére excessive dans
leurs taudis, de méme que contraints 4 fractionner trop minu-
tieusement le pain gagné 4 la sueur de leur front, et de n'avoir
ni le temps ni l'envie de penser 4 leur propreté personnelle, 4
celle de leurs enfants et de leurs habitations, la maladie s'aug-
mente en‘proportion du détériorement de leur constitution par
sulte des causes indiqudes, et c’est alors que l'on peut vérifier
les effets Jes plus funestes et irrémédiables par le développe-




ment du simblépharon partiel, de anchiloblépharon, et du
xérosis plus ou moins étendu de la conjonctive blépharo-
bulbaire.

Chez les femmes du peuple, méme de constitution originelle
passable, ces résultats se trouvent facilités per les allaitements
réitérés ou prolonges, par les hémoragies copieuses ou fré-
quentes, et quelques fois par les saignées excessives mises mal
a propos en usage pour le traitement de maladies oculaires ou
d'autres affeclions viscérales. Chez les hommes l'usage immo-
déré des boissons alcooliques exerce une influence tout aussi
maligne, soit en altérant les fonctions de I'estomac ou des
organes auxiliaires de la digestion soit en provoquant une
irritation exagerée dans la sphére des nerfs sensitifs et un
affaiblissement particulier dans ceux de la vie organigue ou
vegeétative.

Enfin sans nier que ces résultats peuvent étre déterminés
par le seul fait de la dyscrasie scrofulense, je puis dire de ne
les avoir jamais constatés chez les individus qui pouvaient, au
moins dans une certaine mesure, modifier leur constitution par
les ressouces opportunes de U'hygiéne et de la thérapeutique.

Quand aux effets pernicieux de l'application incongrue de
certains remédes, j'en ai parlé suffisamment sans ou'il soit
nécessaire de me répéter.

Le trachome catarrhal se rencontre ordinairement chez les
snjets de constitution apparemment florissante, mais de [tem-
pérament lymphatico-nerveux, abondamment pourvus de tissus
collulo-adipeux, qui ont la chair gonflée et flasque, le sang
plus riche de leucocytes que de vrais et bons globules cruo-
riques et les nerfs susceptibles d'irritation pour la moindre
cause. Chez de tels individus, si par le concours des susdites
dispositions organiques, il survient, sous forme aigué, un dépot
abondant de wneoplasie {rachomateuse entre les mailles rela-
chées du tissu connexif de la conjonctive reflexe ou méme dans
celles plus resserrées de la conjonctive tarsale, il est naturel
qu'il éveillera une réaction locale nervo-vasculaire, simulant
le catarrhe aigu de la conjonctive, qui a cependant une tout
autre signification, un cours tout diflérent et des exigences
thérapeutiques tout-a-fait diverses. En effet, ces phénoménes
transitoires une fois dissipés, soit spontanément ou par des
moyens quasi plus hygiéniques que thérapeutiques, on arrive
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facilement A reconnaitre la présence des produits néoplastigues,
qui en avaient été la cuuse momentande. C'est au surplus la
forme de {rachome qui dans les fréquentes recrudesecences irri-
tatives aux quelles elle est sujette donne plus facillement lien
A une abondante filtration néoplastique et 4 une turgescence
vasculaire de la conjonctive plus considérable de maniére
4 donner A celle-ci l'aspect qu'elle présente lorsqu'elle est
envahie par le procédé granulews hymeﬂr;}ﬁhmﬂt, propre-
ment dit. En realité cependant, si cette tuméfaction céde spon-
tanément, ou si on la fait disparaitre en exercant une mo-
dique pression immédiate sur la muqueuse, on rend de suite
dvidente la préponderance du filtré jaune, ou néoplasie tra-
chomateuse. 1l faut en outre ajouter que la concomitance, au
moins partielle, de I'hypérémie facilite dans cette variété de
trachome la complication de la kératite parenchymaleuse, ou
de Virifis ainsi que la formation contemporaine sur la cornée
du soi-disant pannus gras ou lardacé au quel porte son propre
contingent méme la propagation 4 cette membrane de la fil-
tration neéoplastique caractéristique de cette maladie.

On vérifie beaucoup plus rarement pendant le cours de cette
variété de {rachome la complication de ce que l'on nomme le
glavcome secondaire, parce que 'hypérémie active qni en ac-
compagne les débuts et les retours éventuels ne dispose pas
par elle méme & ces stases passives ou paralytiques du tractus
uvéal qui contribuent si largement & créer l'accroissement
et la retention des humeurs endoculaires qui sont la cause de
Pexcessive tension endoculaire propre de l'affection trachoma-
teuse. Si cependant il y a chez le malade, ou par disposition
génitale ou par suite d'Age avancé, une rigidité spéciale dela
sclérotigue, il suffira d'une augmentation relative de pression
endoculaire associée & l'eventuolle coincidence de la kératife
ou de la kéralo-iridite pour déterminer méme les phénoménes
et les résultats du glaucome, surtout si pendant I'évolution de
ces procédeés on aura fait emploi ou abus de tﬂpiquus irritants,
ou encore de soustractions indues ou excessives de sang, lﬂ-
cales ou générales. -

Ce que j'ai dit relativement aux impulsions étiologiques du
trachome catarrhal peut s'appliquer également 4 cetto variété

que j'ai appelée dégénération trachomaleuse de la conjoncti-
vite granuleuse.
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Je devrais dire maintenant 4 quelle synthése relative 4 1'es—
sence, ou pour mienx dire, a la condition physio-pathologique
du {rachome, m'amene l'analyse que j'ai faite de ce procédé
dans ses aspeets multiformes, dans son mode varié d’évolution
et dans ses issues finales, encore plus variées, Ma tiche A cet
égard n'est surément pas facile, car sans I'appui de l'autorité
des éerivains en matiére oculistique qui sont & ce sujet si fort
discordants entre eux, prive de celle des anatomo-pathologistes
modernes, qui doutent de tout ce qui n'est pas prouvé ou ne
peut I'étre par les réponses microscopiques, je dois appuyer
I'explication des idées que je me suis formées sur la nature
de cette maladie au critérium qui m’a été fourni par la simple
observation clinique, critérium que pourraient infirmer ceux
qui ont plus de sagacité que moi pour observer et en tirer
les déductions.

Comme le dernier mot n'est pas encore dit pour soutenir
I'identité mieux que la différence essentielle de la conjoncti-
pite granaleuse et du processus . lrachomatevzx, et comme de
I'analyse que j'ai fait précéder des opinions émises par les
principaux auteurs modernes, l'idée de dualisme que je pro-
fesse me semble mieux jnstifiée que le principe opposé gui
identifie les deux formes morbides, de méme je crois qu’il
m'est permis d'ajouter quelques mots encore pour expliquer
ma pensée sur Uintime navure de la conjonclivite trachoma-
teuse et sur les facteurs principaux qui fournissent les diffé-
rences caractéristiques qu'elle peut présenter dans ses variétés
diverses.

Il est impossible d’affirmer avec une certitude physique ce
qu'elle est, d'ou elle tire son origine, de quels éléments est
econstituée la néoplasie trachomaleuse ; 1'observation microsco-
pique et I'analyse chimique seules pourraient fournir une ré-
ponse, si les éléments qui la composent qui 1’entourent, ol
elle s'infiltre pouvaient étre isolés et soumis & cet examen et
a cette analyse.

Si on considére cependant que le {rachome primitif, simple
ou compliqué se rencontre constamment chez des sujets lym-
patiques ou scrofuloux, qui ont le systéme des vaisseaux, des
ganglions, des glandes lymphatiques, spécialement attaqué oun
vulnérable, on peut avec raison en inférer que celte néo-
plasie est représentée par une altération ou une métamor-
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phose anomale du contenu des capillaires lymphatiques, qui
proviennent des parois de ces capillaires, et gqu'une fois sortie
de son lit, en sappropriant quelque élément caduc des tissus
qu'elle traverse elle prend la forme et les aptitudes proliféri-
ques de l'organisation cellulaire pour constituer les granules
jannes qui repsésentent le produit évident et 'indice du pro-
cédé trachomateunx.

Ces produits correspondraient, me semble-t-il, aux granules
vésiculaires ou folliculaires de Carré et Loiseau,aux produils
néoplastiques vrais du frachome jaune, selon Hayrion et autres,
aux produits exsudatifs d’Arlt, aux follicules exsudatifs de
Henle, aux lymphomes éthéroplastigues de Wolpring et de
Delmonte, aux cellules lymphoides ou embrionnaires de notre
Dr Maroni, aux glandes trachomateuses d Twanofl, de Beker,
de Berlin.

Mais comme il est difficile de concevoir que le pervertisse-
ment supposé du contenu des capillaires lymphatiques du
strome conjonctival et l'excrétion partielle de ce contenu
puisse se verifier sans une altération fonctionnelle des merfs
précédente ou contemporaine, qui président i la contractilité
et 4 la nutrition de ces vaisseaux, de méme il est aussi rai-
sonnable de penser qu'un dérangement de l'innervation géne-
rale ou locale contribue efficacement au développement primitif
ainsi qu'aux évolutions varides et successives du procedé tra-
chomateux. Bien plus, je crois que l'on doit 4 la route diffé-
rente que suit cette maladie dans ses gradations diverses et
dans chaque groupe d'individualité, & la nature spéciale du
dérangement mentionné et 4 la qualité des nerfs qui en est
le siége. P

En effet fandis que la sensation de prurit et la pholophobi
qui accompagnent ou peut-étre qui précédent le développement
ou la manifestation des granules caractéristiques du frachome
primitif révélent un état d'éréthisme des rameaux sensitifs
appartenant &4 la conjonetive palpébrale et une irritabilité réflexe
des nerfs ciliaires intra oculaires, la formation aun contraire
de pustules conjonctivales ou cornéennes et I'augmentation de
photophobie qui représentent les moins graves complications
du trachome, expliqueraient, selon moi, non plus une simple
irritabilité réflexe, mais une véritable irritation idiopathique
rayonnant jusqu'aux nerfs de la conjonctive bulbaire et & la
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cornée ainsi qu'aux branches tropiques ou vaso-motrices ql.u
se trouvent entremélés ou entrelacés & eux.

('est encore & cette méme irritation éventuellement accrue
ou par la naturelle susceptibilité du malade, ou par 'influence
de causes rumathismales, comme par l'action d'autres détério-
rations externes, meécaniques ou traumatiques, qu'on devrait
la manifestation d’auires plus graves complications. Si les nerfs
sensitifs seront spécialement envahis par cette irritation, on
aura les ulcéres cornéens accompagnés de fortes névralgies
et d’hypopion et en méme temps l'iritis ou lirido-choroidéite
sereuse ou exsudative.

Dans ce cas on aura encore parmi les éléments histologiques
de la conjonctive palpébrale une abondante production de néo-
plasie lrachomateuse avec accompagnement de phénoménes
hypérémiques et méme catarrheux. Si au contraire elle a la
prépondérance sur les rameaux trophiques ou vaso-moteurs; -
il en résultera plutot de vastes abeés de la cornée et la sue-
cessive perforation ou le sphacele de cette membranc, et alors
aussi entre les mailles de la conjonctive palpébrale on aura
une moindre abondance de néoformalion élheéroplastique, mais
celles-cl trouveront un passage plus facile aux métamorphoses
rétrogrades et on en aura pour conséquence la désorganisation
I'atrophie et la graduelle dénaturation des éléments mugueunx
de cette membrane dont les derniéres expressions sont la con-
traction atrophique partielle ou lotale de la conjonctive réflexe
qui constituent le simbiépharon faux Vanchiloblépharon ou
alguisement de la conjonctive sclérale et de I'epithélinm cor-
néen qui répresentent le werosis circonscrit ou comple! de la
mugueuse oculaire,

Du reste ou peut se convaincre que de pareils résultats sont
tout particuliérement subordonnés 4 un profond dérangement
de l'innervation par ce fait qu’ils se manifestent trés rarement
dans les cas de trachome primilif scrofuleux et seulement
gquand les individus éminemment cachexiques qui ne purent

ou ne voulurent pas corriger leur constitution générale, ni les

altérations fonetionnelles locales par les ressources qu’offrent
I'hygiéne et la thérapeutique; et on les remarque moins sou-
vent encore, et presqu’excepiionnellement chez les malades de

conjonctivile granuleuse dégénérée ou de dégeneration tracho-

mateuse de I'ophialmie granuleuse lorsque leur constitution a
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subit une détérioration considérable et quand la thérapeutique
locale de la maladie primitive a été trop énergique et irritante-
et que le ‘traitement général a été complétement néghg‘é ou
excessivement débilitant. 15 |

Enfin une autre preuve dé I'influence importante qu'éxercent
sur l'évolution du processus trachomateux les dérangements
d’innervation nous la trouvons dans la tendance extraordinaire
qu'il offre aux fréquentes suréxitations ou recrudescences symp-
tdmatiques ou aux récidives presque imprévues sous 'influence
des dérangements exiernes relativement peu importants et de
caractére dinathique dont l'action immédiate doit nécessaire-
ment s'exercer primitivement sur la sphére nerveuse locale on
générale. En effet, la chaleur, le froid, le vent, les variations.
atmosphériques, I'air humide ou miasmatique, dé méme gqu'une
forte surprise, une épouvante, un chagrin, qui ne pourraient
eertainement par eux mémes déterminer 'explosion d'une af~
fection lrachomaleuse, quand elle existe déji, — je ne suis pas
seul & le dire, Arlt et Quadri l'on affiirmé et tout praticien
observateur attentif peut le constater, — suffisent 4 déterminer
une surexitation irritative et 4 occasionner I'une ou I'antre de
ces complications qui éternisent le cours et rendent souvent
fatales les successions de cette protéiforme maladie hlépharu—--
bulbaire.

Je dois cependant ajouter que parmi les impulsions étiologi-
ques du {rachome, ou plutdt parmi les causes qui déterminent
la propagation de cette maladie on ne doit ni ne peut exclure
d’une maniére absolue l'influence contagieuse. Je nie entiére-
ment, comme je 1'ai dit précédemment, que le frachome pri-
mitif ou serofulenx simple ou compliqué soit cnn"tagiéu: par
lui méme, mais je crois que, quand il s'associe au catarrhe
aigu de la conjonctive, et plus encore lorsq’il représente une
dégénération de la conjonctivite granuleuse 4 cours lent, il
n'exclut ni ne déiruit dans le catarrhe et dans la granulation
concomitante la propriété infectieuse, que tous ou presque tous
attribuent 4 ces produits morbifiques et en’ méme temps mor-
tiféres. Dans ce sens il peut se faire que des rappurts cnntmun :
ou fréquenis avec des individus qui présentent ces deux affec-
tions assocides soient capables ‘de provoquer chez d’autres'fﬂr y
développement de celle qui a un caractére mntagmux ‘mais
on ne peut reconnaitre chez eux les vrais granules néoplasti-
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ques du trachome que lorsque la dyscrasie lymphatico-serofu-
leuse ou scirofulo-herpeétique leur donnent un motif d’existence.
Je n'oserais pas affirmer qu'ad rigueur de logigue ces idées
relatives 4 la physio-pathologie et & letiologie du frachome
soient inattaquables, mais je puis assurer que le praticien en
les admettant sera 4 méme d’en tirer des points de direction
trés importants pour le choix et la conduite de la méthode
curative la mieux appropriee aux conditions du malade ce que
je me propose de prouver par l’exposition raisonnee du traite-
‘ment hygiénique et thérapeutique que je juge comme le plus
convenable aux différentes variétés de cette forme morbide.

Thérapeutique du trachome.

Puisque je me suis permis de faire des observations critiques
au trop de coneision avee la quelle le prof. Arlt, dans son travail
classique sur le {rachome, a parle du traitement de cette ma-
ladie, je eroirais manquer le but que je me suis fixé en traitant
avec quelque diffusion un argument aussi ardu que contreversé
si je ne m’occupais des plus importants détails de la thérapeu-
tique la plus utile selon moi contre ce genre d'aflection.

Je dirai avant tout qu'en partant du principe que toutes

et chacune des variéiés du ¢rachome ont pour base ou mieux
pour cause principale une mauvaise constitution organique ori-
-ginaire ou acquise, représentée pur la dyscrasie scrofuleuse ou
serofulo-herpétique, éventuellement compliquée par des anté-
cédants syphilitiques, ou bien les tuberculoses pulmonaires ou
abdominales, il est évident qu'il doit y avoir des indications
thérapeutiques générales ou plutot communes et nécessaires a
toutes et qu’elles doivent consister dans 'observation de régles
speciales d’hygiéne et dans l'usage de remédes particuliers qui
suffisent & corriger, 4 enlever ou tout au moins 4 modifier les
-anomalies de la constitution organique d’ou dépendent la gra-
vité et la durée du processus morbide.

Je démontrerai en second liew que chacun des cadres symptﬁ-—
mathues repreésentant les différentes variétés de cette forme
manorbide ayant des particularités relatives & la limitation et a
da durée ou 4 T'eténdue qui la constitue et au caractére divers
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que peuvent avoir ces derniéres, selon les éléments histologi-
ques qui primitivement ou par la suite les ont intéressées, de
méme il est naturel qu'il y ait des indications thérapeutiques
particuliéres, qui doivent consister en des expeédients locaux
ehirurgiques ou médicaux, aptes A prévenir les progrés ou &
rémédier aux dommages de ces altérations et de leurs consé-
guences possibles.

“ /Pour améliorer la constitution des individus affectés de fra-
chome et pour prévenir la propagation de cette maladie dans
leurs familles, une des premiéres indications générales c'est la
salubrité des habitations; c’est 4 dire qu'il est nécéssaire que
le nombre et la grandeur des chambres correspondent propor-
tionnellement & la quantité de personnes qui doivent y séjourner
que la lumiére n'y fasse pas défaut, que l'air y puisse circuler
librement sans étre vicié par I’humidité des murailles, ni par
des exhalaisons infectes émanant des fosses d’aisances mal con-
struites, par des ordures entassées par l'incurie dans les cours,
ou par le voisinage d'eaux stagnantes, de riziéres, de prairies
4 systéme d'irrigation. On doit, je pense, en grande partie 4
la négligence absolue ou relative de ces lois de I'hygiéne la
prépondérance extraordinaire du frachome dans les familles
des prolétaires. C'est done une louable idée celle qui dans notre
ville a déji eu un commencement d'exécution, de créer aux
enfants du labeur des maisons ouvriéres gqui ne laissent rien
4 deésirer sous l'aspect hygiénique. Il reste pourtant 4 fairc des
veeux pour que certains propriétaires de maisons et de biens-
fonds apportent eux aussi les réformes nécessaires aux misé-
rables taudis et aux chaumiéres mal abritées qu'ils sont en
usage de donner aux gardiens de leurs propriétés ou 4 ceux
qui doivent les faire produire et prospérer mu]reunant un tmp
maigre salaire.

La secoudefindication se rapporte 4 I'alimentation qui devralt'
étre suffisante comme quantité et bonne par qualité, tandis que;.
malheureusement, dans la demeure de 'ouvrier, sans parler de
celle du pauvre, ni 'une ni T'autre de ces deux conditions peu-
vent &ire facilement rejointes, surtout quand trop souvent les
familles sont riches d’enfanis et pawvres d'argent. Chair fait
¢hair dit un proverbe populaire et si I'on pouvaitdonner & tous.
nos artisans de la viande, du lait'et des ceufs ou tout au moins
@ leurs enfants jusqu'd PAge ou'ils deviennent soldats, on vers
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rait de beaucoup diminuer la série des constitutions malingres,
lymphatiques et scrofuleuses et I'on verrait dans la méme pro-
portion s’amoindrir la fréquence, la gravité, la durée et les
résultats les plus funestes et irrémeédiables des affections fra-
chomatewses. Mais comme en ce puvre monde l'optimisme n'est
encore quune utopie, il faut faire 1'éloge de ceux qui s'effor-
cent d’améliorer 'alimentation des classes laborieuses par des
institutions charitables ou bienfaisantes, telles que la distribu-
tion gratuite d'aliments aux enfants qui fréquentent les Asiles,
I'institution des magasins coopératifs qui fournissent & un prix
raisonnable des aliments divers, ainsi que I'introduetion encore
trop restreinte dans le commerce de la viande chevaline gui
peut 4 un prix relativement minime fournir aux besoigneux
un élément nutritif excellent et dont on pourrait généraliser
I'usage si un sot préjugé préché par les ignorants et par de
faux savanis ne maintenait la défiance et le discrédit contre
ce genre d'alimentation.

Mais comme il est et il sera pendant longtemps difficile de
metire en pratique ces excellents préceptes pour ceux qui
sont & court d'argent et que la sublime utopie du bien-étre
des classes pauvres est encore loin de se réaliser, il ne sera
pas au contraire malaisé de tracer des régles diététiques pour
les sujets {rachomaleux qui font partie des classes moyennes
et méme des heureux possesseurs du superflu. Il est notoire
que meéme ces classes ne sont pas exempties de la tache sero-
fuleuse on scrofulo-herpétique et que parmi elles on peut voir
se manifester quelques unes des variétés du {rachome. Hé bien,
on remarque presque constamment chez ces individus une aver-
sion particuliére pour l'usage des viandes et une propension
extraordinaire pour celui des aliments farineux, qui réussissent
fort bien A rassasier momentanément leur appetit, quelque fois
vorace, mais qui outre de provoquer une distension anormale
de I'estomac et des intestins par un abondante production de
gaz, déterminent des chimosis imparfaits et des chylifications
irréguliéres, dont le dernier résultat peut étre un développe-
ment dans leurs organes de tissu cellulaire adipeux qui re-
présente le soi-disant embonpoint mais qui s'associe 4 nn
manque de bons globules, 4 de vraies fibres charneuses et qui
signifient par conséquent santé apparente ei faiblesse réelle.
C'est pour cela que si I'on veut guérir chez de tels individus
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une forme de frachome, 1l est toujours opportun et souvent
indispensable, avant et plus que tout reméde local ou général,
de les soumetire A un régime diététique ot prédomine la viande
et les contraindre parfois 4 se priver d'une maniére absolue
de tous les farinacés sans exception. Pour ma part, je puis
assurer gue lorsque j'avais la certitude que cette despotigue
prescription était scrupuleusement suivie j'obtins toujours une
amélioration évidente et constante dans la constitution géné-
rale organigue souvent des modifications progressives et quel-
ques fois je vis des guérisons radicales de certaines formes de
trachome compliqué que je n'obtins jamais lorsque j’étai obligé
4 limiter la thérapeutique aux remeédes internes reconstituants
et antiscrofuleux et aux divers moyens locaux préconisés par
les auteurs les plus réputés contre les innombrables manifes-
tations de cette ophtalmopathie. Cependant il y a dans toutes
les classes sociales certaines constitutions engourdies dans tous
leur sens qui sont absolument rebelles & I'influence d'une bonne
diéte et des remédes toniques internes et antiscrofuleux ; aussi
pour la plus part sont-ils sujets & 'ozéne ou & de fréquentes
adénites avec tendence & I'endurcissement des glandes ou bien
A ce que l'on nomme les abeés froids périarticulaires des arthes
ou du cou, qui alternent ou accompagnent la manifestation du
trachoime.

Pour de semblables individus, s'ils appartiennent A des pays
humides ou maréeajeux gue domine la malaria, rien ne peut
mieux modifier leur constitution et favoriser la résolution des
formes irachomateuses que les bains d'air et deau de mer pro-
longés pendant plusieurs mois, tandis que s'il s'agit d’habitants
des plages maritimes, ot les voies larges, bien aérées, suffisa~
ment éclairées, sont une exception et o régnent au contraire
les ruelles étroites et les chambres encore plus étroites com-
parativement 4 la quantité de personnes qui si trouvent, dirais-
je, entassées, il n'y a rien de mienx que l'air des montagnes
absorbé 4 longs traits pour neutraliser les effets morbiféres
des inhalations méphitiques et pour faciliter en conséquence la
résolution des procédés ¢rachomatewx produits ou aggraves pal:
leur influence.

Un tel précepte hygiénique qu'on peut bien dire aussi cu-
ratif est d'une exécution facile pour les malades qui appar-
tiennent & des familles aisées, mais grice & l'esprit philantro-
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pique que l'on peut dire dominant dans notre pays, il n'est
plus désormais d'impossible exécution, méme pour les classes
pauvres et laborieuses, car dans tous les grands centres, comme
le nitre, on a déja pensé i constituer des commités, qui mo-
yennant les secours de la charité publique se chargent de pro-
curer aux enfants du prolétaire les avantages des bains mari-
times. Il serait pourtant 4 désirer que les ressources d'une si
utile institution s'augmentassent progressivement pour une
période un peu plus longue de celle qui est habituellement ac-
cordée 4 ceux qui sont appelés & en profiter.

Aujourd’hui I'on a pensé également & compléter une ceuvre
aussi charifable en recueillant les fonds nécessaires pour pro-
curer la cure climatique de l'air des montagnes, renforcée
d’une bonne diéte pour le bien des jeunes gens pauvres ou de
modeste fortune et de constitution délicate aux quels ne serait
pas suffisante ou indiguée la cure des bains de mer. 1l est bon
d’espérer que méme pour cette nouvelle institution on trou-
vera un large appui et de chauds partisans partout ou le be-
soin s'en fait plus largement sentir afin que ce ne semble
point une affectation humanitaire en faveur d’nn petit nombre
d’heureux ou de privilégiés.

En corrélation aux préceptes énoncés on ne devrait pas in-
terdire l'accés aux asiles, aux écoles, aux maisons de correc-
tion, aux salles de réeréation aux jeunes malades affectés de
simple conjonclivite trnchomateuse sinon quand il y a compli-
cation de catarrhe palpébral, qui peut étre contagieux méme
lorsqu'il est simple, et j'en ai déja indiqué précédemment la
raison.

Il serait important que non seulement les oculistes mais aussi
les médecins non spécialistes se persuadent de la différence
essentielle qui existe entre les granules néoplastiques du fra-
chome primilif ou scrofulewx et les granulations hyperpla-
stiques ou hypertrophiantes de la vraie conjonclivile granu-
leuse.

.La guatriéme indicaton générale pour le fraitement des ma-
lades de frachome c¢’est I'administration de remédes internes,
aptes 4 modifier directement ou indirectement les anomalies
de la sanguification, les désordres de la circulation sanguine
ou lymphatigue, I"héréthisme ou la torpeur des différentes
sphéres d'innervation.
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Les conditions gastro-entériques ou gastro-hépatiques de ces
malades, quel que soit leur Age, sont rarement normales, parce
que la dépravation méme de leur constitution et les dys-
crasies sanguines aux quelles il sont sujets leur procurent ou
une voracité extraordinaire qui ne laisse ni temps, ni mode
aux fonctions réguliéres des divers facteurs méeaniques, chi-
miques et dinamiques de la premiére et de la seconde dige-
stion, ou bien un instinet maladif pour certains mets et certaines
boissons qui doivent nécessairement déséquilibrer ou altérer
I'action de ces facteurs. Dans un cas comme dans l'autre on
voit des chimosis imparfaits et des cacochylies successives, ou
de vrais catarrhes gastriques ou gastro-entériques compliqués
plus ou moins par des engorgements du foie ou de l'entier
systéme de la veine porte, qui ne peuvent qu'influencer sini-
strement les anomalies d'innervation et les altérations de la
circulation sanguino-lymphatique qui constituent le procedé
trachomateua, soit par leurs effets directs et immédiats comme
par les pervertissements indirects et successifs qu’ils peuvent
déterminer sur la défectuense sanguification et innervatiom,
sur la constitution organique enfin déja si maltraitée. Or, pour
modifier les simples cacochylies signalées par la langne glu-
ante, par la tension stomacale, par des tranchées ou des bor-
borismes, j'ai toujours reconnu trés utile I'emploi des poudres
de sulfite de magnesie A la dose d'un A deux grammes cha-
cune, selon 'dge des sujets et que je preseris dans la propor-
tion de deux & trois par jour. Si ces symptomes persistent ou
si leur degré plus élevé indique un vrai catarrhe gastrique
avec engorgement du foie, je préfére et j'y subshtue les pou-
dres résolvantes modifiées comme suit:

Bicarbonate de soude . . . . 20 grammes
Poudres de racine de Rhubarbe 3 »
Tartre stibié. . ... . . . . 10 centigrammes

Et de ces poudres j'en administre 3 ou 4 cachets par _]t:ﬂlr
selon la tolérance n’en obtenantque rarement l'effet émétique,
‘presque tovjours celui légérement cathartique dont le résultat
final est une modification évidente dansl'aspect de lalangue de
méme que la cessation des dérangements gastro-hépatiques. h

Ce n'est que lorsque j'ai obtenu par l‘un ou l'autre de ces
remédes la cessation des complications gastriques que jem=




=107 =

ploie les remédes ainsi dits reconstituanis ou antiscrofuleud,
préférant pour les enfants de 2 4 10 ans T'huile de foie de
morue, simple d'abord, ferrugineuse ensuite et quand I'huile
n'est pas tolérée je choisis le sirop de Dupasquier alterné avee
celui de quinine, surtout si parmi les symptomes oculaires il
y a prépondérance de photophobie ou de névralgies ciliaires.
Chez les sujets au dessus de 10 ans, g'ils présentent 1'ozéne
nasal ou les productions glandulaires au cou ou une tendance
A eforescences herpétiques ou eczémateuses au visage ou sur
toute autre partie du corps, je conseille 'usage interne d'une
solution saturée d’iodure de potassium ou de sodium (10 &
12 gram. dans 400 gram. d’eauw) recommandant d’augmenter
ou diminuer alternativement la dose journaliére de 4 4 10 cuil-
lerées A soupe et de 10 jusqu'a 4; et je renforce le traitement
interne par l'application externe de l'onguent fodwrée sur la
Incalité ol existent des adénites ou endurcissements glandu-
laires, ou encore par longuent de calomel (2 gramimes swre
20 d’onguent rose) sur les parties affectées d’eczéma simple ou
dartreux, préalablement ramollies et détergées par des cata-
plasmes et des lavages opportuns. Je preseris en méme temps
a chaque repas une poudre de lactate de fer el bicarbonate de
soude (de 6 grammes en 48 cachets).

Quand laffection irachomateuse se vérifie chez des sujets,
et spéeialement chez les femmes de constitution lymphatique
qui ont déji dépassé la premiére jeunesse et qui s'avancent i
I'ige mur, les fréquentes recrudescences irritatives caractéri-
stiques de la maladie sont, & mon avis, dues plus qu'a des al-
térations profondes du mixte organique 4 la perte d'équilibre
entre l'innervation du centre spinal et celle du nerf grand
sympatique qui constitue l'ainsi dite @rritalion spinale des au-
teurs anglais. Par cela méme la thérapeutique générale doit
étre dirigée 4 modifier non seulement les conditions d'hypo-
glogubulie du sang, mais encore la perte d’équilibre de 1'in-
nervation spinale et gangliaire, qui influence les nerfs moteurs
do la sensibilité et des actions trophiques ou vaso-mofrices des
tissus de Veil.

Pour obtenir ces deux buts j'ai trouvé dans la plus part des
cas comme trés utile 1'usage des dowuches ou des frictions avec
la glace sur Uépine dorsale jour par jour prolongées les unes,
plus ou moins répétées les autres, selon la tolérance de 1'indi-
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vidu; j'ai trouvé également une trés grande opportunité a la
quinine laudanisée en solution (matin el soir irois cuillérées
& bouche) pendant un mois au moins. Ensuite la formule sui-
vante remplace cette médication:

Lactale de fer . . . . B grammes
Sulfale de quinine . . . 2 »
Extrail de noix vomigque 40 centigram.

A diviser en 50 pillules.

J'en conseille trois par jour: une a chaque repas durant la
premiére semaine, 4 par jour pendant la seconde, 5 pendant la
troisiéme et les suivantes durant un mois. _

On me powre compter, dit Arlt, sur une guérision stable duw
trachome tant que le palient w'aura pas changé de physiono-
mie par les signes d’amelioration ow de guerison de Uaffection
générale. Rien de plus vrai que cet axiome au quel cependant
ne donnent pas grande attention bien des médecins, méme spé-
cialistes, qui, en s'obstinant a regarder le {rachome comme une
simple variété¢ de I'ophtalmie granuleuse, limitent presqu’ex-
clusivement leurs expédients curatifs au traitement local par
les caustiques ou les autres topiques irritants, ou ne s’occupent
pas du tout, ou fort peu, d’améliorer la constitution générale
de leurs patients par les moyens les mieux indigués selon les
diverses circonstauces individuelles. En effet il m'est arrivé
une grande quantité de fois de voir des formes graves et méme
trés graves du trachome compligué se modifier dans un laps
de temps relativement fort court et s'acheminer 4 la guérison
en substituant aux plus qu'inopportuns remédes susindigués
employés par d’autres avec une persévérance dignes d'une meil-
leure cause, un hon traitement général selon les régles gue
j'ai tracées précédemment. Je dois en outre ajouter gue méme
des remédes locaux les plus doux et les plus rationnellement
indiqués, que j'ai 'habitude d’employer contre les diverses va-
riétés de cette forme morbide, je n’obtins quaal jamais des
avantages évidents, progressifs et durables sinon aprés étre
réussi a améliorer laspect et I'état général de mes patients
par une bonne diéte et des remédes toniques appropriés a la
circonstance,

Je diral maintenant quelles sont les re.sacurﬂes thérapeuthuaﬁ
que j'emploie d'ordinaire et que je considére comme les pluq
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opportunes pour modifier les conditions symptématiques et les
altérations du tissu, qui constituent les principales variétds du
procédé trachomateux et leurs conséquences ou complications.

Lorsqu'on arrive 4 surprendre la forme la plus simple de
conjonctivite {rachomateuse dont j’ai mentionné en son lieu
les caractores anatomiques et les quelques symptomes fonetion-
nels, le traitement local doit étre, selon moi, dirigé & amortir
I'éréthisme local de la sensibilité et & enrayer I'évolution et la
multiplication des granules néoplastiques caractéristiques de la
maladie. Pour atteindre le premier but, je trouve une grande
utilité aux instillations d’atropine, qu'il ne faut faire qu'une
fois par jour et méme A4 jour alterné; on en obtient une my-
driase compléte et durable. Souvent néanmoins cette derniére
reste incompléte et de courte durée, et cetle résistance de I'iris
4 l'action du solanacé indique un haut degré d’irritabilité dans
les ramée superficielle des nerfs apte i déterminer des spasmes
reéflexes dans la sphére des nerfs ciliaires intraoculaires qui
animent la sensibilité et la mobilité de T'iris et du muscle de
Briich ou tenseur de la choroidée. Dans ce cas 'atropine doit
etre instillée trois ou quatre fois par jour. Si cependant le
spasme se maintient et que la photophobie continue ou augmente
il convient d’ajouter des bains tiédes sur les paupiéres moyen-
nant des compresses de toile imbibées d’eau de mauve et de ca-
momille en les renouvellant fréquemment matin et soir pendant
une heure. Si enfin ces expédients étaient encore insuffisants, il
est bon de recourir 4 'action frés efficace de la teinture d'iode
appliquée A jours alternés sur le front, derriére l'oreille et &
14 nuque. Les symptomes de la maladies ainsi modifiés on vé-
rifie souvent que méme les granules néoplastiques qui occupé-
rent les plis de la conjonctive réflexe d'une ou des deux pau-
piéres sont disparus, si en petite guantité, ou ont subi une
réduction si leur nombre et leur volume étaient abondants. Tne
telle circonstance démontre la part importante que lirritabilité
nerveuse exerce sur le développement primitif et sur les évo-
lutions successives de la néoplasie trachomateuse et explique
en méme temps la raison par la quelle avee la diminution de

Tirritabilité on obtient ézalement la diminution ou la résolu-

tion compléte de la néopl&sm elle méme.
Quant au contraire ce fait ne se vérifie que partlellement ou
que les phénoménes nerveux montrent une tendance & se pro-



— 110 —

longer ou a s'irriter de nouveau par intermitance j'ai I'habi-
tude d’employer avec succés l'onguent au sulfate de quinine
et glicérate d’amidon selon la formule suivanie:

P. Sulfate de quinine . . .1 gramme
D. Dans acide chloridrigue . 4 gouttas
M. Glicerolate d’amidon . . 4 grammes

J'en applique quelques gouttes entre les denx paup:éres ﬂbl!—
geant le malade 4 des mouvements réitérés du bulbe dans tous
les sens afin de bien distribuer le reméde sur toute la surface
du sac conjonctival ou bien encors je frotte les paupiéres sur
le bulbe pour obtenir plus facilement que la pommade, aprés
avoir exercé son action modificatrice pendant quelques minutes,
puisse sortir entiérement sans produire un effet irritatif sura-
bondant. J'en répéte ou en fais répéter 'application pendant
quelque temps A jours alternés, puis journaliérement et méme
deux fois par jour selon la tolérance individuelle. L'effet im-
médiat de cet onguent et de produire un rougissement tempo-
raire de toute la conjonctive blépharo-bulbaire accompagné de
pleurs abondants et d'une sensation cuisante habituellement de
courte durée.

Les effets successifs sont la diminution graduelle de la pho-
tophobie, de la démangeaison et plus tard la réduction pro-
gressive et la ﬂnmpléte résolution des granules trachomateux.
Les deux premiers effets peuvent s’attribuer, crois-je, 4 l‘a.ctmn
modificatrice immédiate de la quinine sur les nerfs sensitifs
de I'eeil; les deux autres par contre sont probablement produits
par l'action modérée que ce reméde exerce sur les nerfs vaso-
moteurs et par leur entremise sur les vases coujonctivaux
qui les rend aptes A résorber les élements solides du néoplasme
trachomateux. Je ne sais pas si mon hypothése pourra soutenir
la rigueur d'une analyse; je puis simplement assurer que le
fait empirique, ou, dirais-je mieux expérimental démontre non
seulement l'inoffensivité mais encore 1'utilité de son application.

Les mémes effets et presque les mémes remédes servent aussi
pour le traitement des cas moins graves de trachome cumpﬁqué
par des altérations superficielles de Uépithélivim carnem, tandis
que si ces complications vont en s’accentuant et qu'elles soient
négligées dans la progression du mal, il faut nécessairement
modifier aussi le systéme curatif local. Si les pustules péri-
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cornéennes ou centrales (herpés de la cornée) se renouvellent
ou se multiplient il est alors convenable d'alterner les pulvé-
risations de calomel aux injections de pommade quinique. Et
quand ces pustules en perdant leur écaille épithéliale, au lieu
de se réparer se changent en de véritables uledrations plus ou
moins vastes, plus ou moins profondes, et surtout s'il survient
une complication d’hypopion, il est utile, et, selon moi, néces-
saire de remplacer les instillations d’atropine par celles d’ésé-
rine, car celles-ci outre de diminuer la tension endoculaire,
accrue dans ces cas par l'effet réflexe de l'irritation conjone-
tivale diffuse, exercent sur la sphére des nerfs trophiques
régulateurs de la nutrition de la cornée un modique stimulant,
qui contenant la néerobiosis des éléments histologiques envahis
par le processus uleératif, empéche 4 ce dernier de s'élargir
et de s'apronfondir, et, en accellérant les métamorphoses réso-
lutives des prolifications morbides qui en occupent le champ
et se sont diffuses dans la chambre antérieure, procure pour
dernier, résultat une plus rapide et plus solide réintégration
du tissu cornéen. Si puis la perforation de ce dernier était déji
survenue, ou gu'on ne fut plus & temps de 'empécher, 1'instil-
lation de I’ésérine n’est pas moins utile, ear par son activité
myotique elle parvient toujours 4 éloigner du fond de !'ulcére,
sinon toute, une bonne partie de l'iris correspondant 4 'exten-
sion de 'uleére lui-méme. On est par 1d str d’éviter les peines
et les dommages d’incidences trop volumineuses de l'iris et les
consécutives cicatrices staphilomatenses plus ou moins étendues.
Outre cela on obtiendra de I'ésérine, que je dirai réparatrice,
un autre avantage, savoir que, en accélérant la réparation de
I'uleére, s'il restait quelque bride iridienne au sein de la cica-
trice et qu’elle corresponde 4 la périphérie de la cornee, il n’en
résultera pas de graves prejudice ni a Paspeect de I'eeil ni 4
I'exercice de ses fonctions, tandis qu’au contraire si elle se
fixera dans le centre il y aura toujours une marge suffisante
pour y établir moyennant une iridectomie une utile pupille
artificielle.

Si comme complication au contraire on vérifie l'ulcére cor-
néen en forme de come renversé éminemment éréthistique ou
sténique, accompagné de douloureuses névralgies et de signes
évidents d'une excessive tension endoculaire (exorbitisme, con-
gestion pericornéenne, dureté du bulbe) il n'est pas prudent
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de se limiter & I'emploi de I'ésérine, mais il couvient plutot de
recourir 4 la paracenteése de la ccrrné&, en répétant une fois.
ou deux par jour l'évacuation de I'humeur agqueuse et ensuite
4 jour alterné jusqu'a ce que l'excessive fension oculaire se
soit reduite convenablement et qu'ill y ait diminution d’inten-
sité des autres symptomes concomitants. Cependant lorsq'on n’a
pas l'opportunité de surprendre l'instant ou cette opération est
indiquée et suffisante pour diminuer la tension, on vérifie sou=
vent la perfosation spontanée de la cornée, qui améne un soula-
gement passager au patient si quelque portion plus ou moins
grande du circuit iridien ne vient pas a s’y compliquer. Lorsque
par contre cette complication est déji survenue, il convient de
recourir 4 un nouvel emploi du collyre d'ésérine en solution
un peu saturée, car l'action excitante de ce reméde a une effi-
cacité bien plus grande de faire rétracter l'iris que l'action
paralysante de l'atropine. Souvent néanmoins I'iris ne se re-
tracte pas complétement, mais il reste une partielle incidence;
il faut alors la piquer transversalement si elle est petite, mais-
il est nécessaire de l'exciser un moyen des ciseaux si elle est
tant soit peu grande.

Cependant aussi bien dans un cas que dans l'autre il reste
souvent quelque partie de l'iris adhérente 4 la cornée, méme
apres la cicatrisation de 1'uleére. Si cet accident survient dans.
la zone cornéenne correspondant au grand cercle iridien il n'est
pas extrémement pernicieux, tandis que s'il se manifeste sur
celui qui correspond au sphincter il détermine habituellement
ou de douloureuses névralgies ciliaires et 'apparition succes-
sive d’antres pustules ou uletres cornéens secondaires, ou une
véritable iritis ou irido-cyclite aigué ou subaigué. Il faut en
revenir alors aux instillations d’atropine et em méme temps,
au lieu de recourir aux sangsues plus ou moins de fuis appli-
queées, il convient de profiter de I'efficacité révulsivo—a.ntiph‘ln-- |
gistique de l'injection sous cutanée de calomel 4 la tempe qui
correspond & I'ceil malade ou au plus irrité des deux si par
malheur ils sont compromis I'un et l'autre. ; :

Trés souvent par ce moyen, spécialement si adopté en temps
utile, on parvient 4 vaincre entiérement le processus phlogi-
stique iridien ou irido-ciliaire sans qu’il en reste le mﬂiﬂd&‘a b
vestige,

Si au contraire ou 1'a employé trop tard il reste i Tissue 1
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finale des adhérences plus ou moins entassées et plus ou moins
étendues de l'iris & la capsule et de la lentille 4 la surface
postérieure de la cornée correspondant 4 1'uleére ou aux uleéres
préexistants. Ces adhérences qui annullent ou font obstacle aux
mouvements de cette membrane myovasculaire servent tres
gouvent 4 deéterminer des stases veineuses sur tout le tractus
uvéal et un défaut conséquent d’équilibre dans les courants de
I'humeur aqueuse qui ont coutume tot ou tard de préparer la
voie aux vrais procédés de choroidéite séreuse et méme glau-
comateuse contre les quels il ne reste qu'd recourir a4 liri-
dectomie.

Il ne faut pas croire que l'on puisse conjurer de telles com-
plications en soignant les passagéres hypérémies en apparence
actives, qui les précédent ou les accompagnent quelques fois,
par des applications de sangsues plus ou moins répétées on
abondantes, car elles se manifestaient beaucoup plus souvent
lorsque ce systéme était habituel 4 tous les médecins, et on
les vérifie méme aujourd'hui chez les malades traités par ces
doeteurs qui n'ont pas encore perdu cette triste habitude.

Il faut cependant noter que n'est pas moins pernicieux et
apte & provogquer ces complications le systéme employé par des
collégues méme spécialistes de traiter cette ophtalmie au moyen
des caustiques, qui, par leur action topique excessivement ir—
ritante ou excharotique, ne parviennent certainement pas a
détruire, mais 4 aceroitre dans les anfractuosités de la muqueunse
palpébrale le dépdt des néoplasies trachomaleuses et contri-
buent en méme temps & déterminer ou aggraver lirritation
réflexe des nerfs ciliaires intraoculaires qui représente la cause
prochaine et immédiate des irritations du tractus uvéal dont
nous avons fait mention. Pour ce motif j'ose déclarer qu'il y a
imprudence, dans les prudents conseils que donne le prof. Arlt
lui-méme au sujet de l'emploi du sulfate de cuivre ou du ni-
trate d'argeut dans ces sortes d’ophtalmies. « Quand les symp-
« tomes irritatifs sont diminués, dit-il, de maniére i pouvoir
« renverser les paupiéres, il ne fant pas craindre de toucher
« les granules avec la pierre infernale ou avec le sulfate de
« cuivre & moins qu'il n’y ait des ulcéres cornéens enflammés
« ou prolapsus récent de l'iris, parce que l'expéricnce a en-
« seigné que par ce moyen le résidu des symptomes disparait. »
Je ne nierai pas surément gue quelques fois l'usage de ces

8
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moyens, parcimonieusement employés et d'une main legere soit
utile, quand il n’y a pas de complications graves de la cornée et
quand on réussit facilement & renverser les paupiéres et 4
toucher directement et exclusivement les néoplasies lrachoma-
teuses. Mais comme cette manceuvre peu facile pour beaucoup
d'opérateurs quand il s'agit de soigner la vraie conjonctivite
granuleuse, est encore moins aisée pous ne pas dire trés dif-
ficile quand il s’agit de {rachome soit parce que les productions
néoplastiques, plus abondantes sur la conjonctive réflexe que
sur la tarsale, tendent & ammoindrir, & ratatiner les plis con-
jonctivaux du cul de sac plutdt gu'a les multiplier et & les
rendre exubdrants de végétations, comme cela s'observe dans
la vraie conjonctivite granuleuse, et angmentent par oonse-
quent la difficulté de renverser réguliérement la conjonctive
tarsale, soit parce que la sensibilité extraordinaire de ce genre
de patienis les oblige instinctivement &4 opposer une spéciale
resistance, quelque fois insurmontable, & I'exécution de cette
manceuvre; par suite, je crois, que doivent étre tout A fait
exceptionnels les cas ou il est aisé de limiter T'application de
ces remedes aux productions néoplastiques aux guelles on veut
apporter une modificatiou salutaire. Je pense aussi gue, si par
I'inhabilité, de celul qui les emploie ou par la résistance qu'ep-
pose celui qui doit les subir, ces remédes tombent sur gquelgue
partie encore saine de la conjonctive possédant néanmoins l'ir-
ritabilité nerveuse spéciale qui caractérise les sujels fracho-
mateux, leur action topique ne peut pas étre inoffensive; mais
doit faire surgir facilement ou une irradiation irritative aux
régions envahies par le processus néoplastique capable d'ang-
menter la production ou de provoquer des altérations nuiri-
tives secondaires sur la superficie ou dans le parenchyme de
la cornée, on une irritation réflexe sur les nerfs et dans les
tissus intraoculaires suffisants & y déterminer ces phases aigués
et continuelles dont j'ai fait mention ci-devant. Ce ne sont pas
des craintes hypothétiques que j'exprime, mais des faits réels
que j'ai pu constater plusieurs fois. Arlt lui-méme s'en preo-
cupaif, ce que l'on peut voir d’aprés ce quil disait & ce sujet:
« Qu'on se souvienne gque le but de la pierre infernale est
« d'exciter 4 peine un certain degré de reaction pour déter-
« timiner une résorption. Quand et combien il faut faire de
« touches ne peut se juger que par I'effet résultant de l'ap-
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« plication précédente. Il faut que 1'wil se soit remis chaque
« fois de la réaction produite; et les accidents inflammatoires
« doivent diminuer graduellement, autrement il est & craindre
« qu'on ait touché trop souvent ou trop fort. Il n’est pas tou-
« jours necessaire de toucher toute la partie palpébrale; sou-
« vent il vaut mieux glisser sur une seule paupiére. Quelque
« fois ni la pierre d'argent, ni celle de cuivre ne sont suppor-
« tées, et d’autres fois le médecin n’a pas la commodité de
« toucher aussi souvent qu’il serait nécessaire. »

11 résulte évidemment de ces déclarations et de ces recom-
mandations que lillustre prof. Viennois avait plus de défiance
qne de foi dans l'opportunité des caustiques en ce genre de
maladie, et par conséquent il s'est préocupé davantage de si-
gnaler les précautions & prendre dans leur emploi que d'indi-
quer les vraies conditions symptomatiques ou leur usage est
requis. 8'il avait eu la ferme convinction qu'ils sont utiles au
moins dans le plus grand nombre de eas il n'aurait pas oblige
le praticien 4 se régler chaque fois sur leffet obtenu. Il me
semble que, en déduisant les indications thérapeutiques de la
nature spéciale qu’il attribue au produit caractéristique de la
maladie il aurait du tenter I'emploi de remédes spéciaux aptes
a le faire réduire et réabsorber plutdt que dencourager les
praticiens 4 employer les remédes qui ne sont tolérés et utiles
que lorsqu'on en fait un usage modéré dans le traitement de
la conjonctivile granuleuse hypertrophiante, la quelle différe
de la trachomateuse sous beaucoup de rapports, ainsi que je
crois 'avoir démontré. Cest sur la base de ce principe que j'ai
cru bien faire en abandonnant complétement 'usage des cau-
stiques dans le traitement du frachome pour y substituer la
pommade de quinine alternée A celle d'oxide jaune de mercure
hydraté, dans des proportions cependant beaucoup plus legéres
que celles indigquées par Pagensteker.

En multipliant mes expériences dans ce sens j'en suis ar-
rivé 4 la ferme conviction que le premier de ces onguents,
g'il est bien préparé, est utile non seulement dans la premiére
des deux variétés du trachome, c’est & dire dans le simple et
moins complique, mais encore dans le {rachome aigu accom-
pagné de phénoménes hypérémiques et suivi de complications
corngennes plus ou moins graves et par des signes évidents
d’irritation ciliaires (névralgies, photophobie, larmoiment) et
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dans cette autre variété que j'ai appelée dégénération fracho-
mateuse de la conjonctivite granuleuse, quand il y a précisé-
ment et dans l'une et dans l'autre les signes préponderants
d’irritation nerveuse. Quand ceux-ci se sont enfin apaisés et
que I'hypérémie est par conséquent diminuée l'autre onguent
devient fort utile dans le but surtout de résoudre les végéta-
tions hyperplastiques des éléments conjonctivaux associés aux
dépots et & la filtration des granules néoplastiques {rachoma-
teua ainsique les produits de nouvelle formation qui envelop-
pent 1%épithélium ou le parenchyme de la cornée et gui con-
stituent la kératite panniforme ou le vrai pannus gras ou
sarcomateux de la cornée. Il faut observer cependant que 1'une
aussi bien que l'autre de ces deux pommades et plus encore
la premiére que la seconde, quoique mieux tolérées dans la
plus part des cas que les caustiques proprement dits, méme
omployés avec la parsimonie recommandée par Arlt, cependant
elles ne peuvent ni ne doivent constituer seules la panacée,
dirais-je, de cette forme morbide. Les complications intra et
extra oculaires que j'ai mentionnées comme possibles dans le
décours de cette variété ou gradation de la maladie, quand
elle se manifeste sans phénoménes hypérémigues, peuvent se
produire plus fréquemment et avee plus de gravité dans celle
que nous avons nommée lrachome aigu ou catarrheux et dans
I'autre 4 la quelle neus avons donné le nom de dégénération
trachomaleuse de la conjonclivile granuleuse.

Contre ces complications il faut faire usage des mémes expé-
dients médicaux et chirurgigues dont nous avons déja parlé
si souvent. Il est cependant naturel que lorsqu’il y a indication
de celles-ci il faut surseoir 4 I'emploi de ces deux pommades
ou le modérer tout ou moins. Par contre, si durant le cycle
ascendant du frachome aigw primitif, ou pendant une surewi-
tation accidentelle de la forme dégenéralive, sifles phéno-
ménes catharrheux s'accentuaient majeurement ou qu’il y eut

manifestation d’une vraie pyorrhée, je crois qu'il est indispen-

sable de recourir momentanément & l'usage du nitrate d'ar-
gent, ou sous forme de solution de force moyenne ou mieux
encore sous celle de pierre infernale, 4 condition néanmoins
d’en cesser 'emploi aussitdt que les phénoménes catarrheux
ou pyorrhéiques ont subi une diminution, tandis que l'insi=
stance & en poursuivre l'usage aprésavoir obtenu en partie 18

]
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but désiré ferrait courir le risque de réveiller de nouvelles
complications irritatives corneéennes ou intraoculaires ou d'au-
gmenter en méme temps la tuméfaction vaseulaire et les dispo-
sitions trachomateuses en provoquant ainsi la fimosis hépatique
des conjonctives palpdbrales, qui prépare ensuite la voie &
leur raideur atrophique et 4 l'entropion successif avec toutes
ses conséguences. :

Il est possible cependant que ces successions se vérifient
méme spontanément quand le malade ayant perdu foute con-
fiance soit 4 cause de 1l'obstination de ses souffrances, soit 4 la
suite de l'efficacite trop temporaire de la cure suivie renonce
entitrement 4 toute tentative ultérieure de traitement. Si par
contre le patient a la constance de poursuivre I'application des
medications locales que j'al indiquées, sans négliger les régles
d’hygiéne mentionnées et les remeédes internes susceptibles
d’améliorer ga constitution, il est difficile qu'on ait & redouter
les conséqnences plus graves tels que Vanchiloblépharon par
resserrement atrophigue de la conjonctive palpébrale et le
xérosis plus ou moins diffus ou total de 1'épithélium cornéen,
qui, je le répéte encore, ne se montrent que dans les consti-
tutions extrémement détériorées par la scrofule ou la discrasie
herpitique, qui ne furent modiflées ni en temps voulu ni par
les moyens adaptés, ou encore chez les individus maltraites
par l'abus des caustiques, des soustractions sanguines ou par
des scarifications de la conjonctive palpébrale trop répétées ou
trop profondes.

Il y a au contraire des successions qu'on vérifle assez fré-
quemment dans toutes les wvarietés du {rachome. Une d'elles
et le blepharophymosis temporaire ou hépatique, qui i la
longue par suite d'ulcérations de la commissure externe de la
paupiére devient cause du rétréeissement de la rime et du
trichiasis partiel soit I'entropion de 'une ou des deux paupiéres.

Pour vgincre ce phymosis plus ou moins obstiné ou déja
enraciné il est indispensable de recourir 4 l'intervention chi-
rurgicale, soit la cantoraphie qui s'exécute en fendant par un
coup de ciseau la jonction palpebrale externe maladivement
restreinte pour mettre ainsi & découvert la marge conjoncti-
vale de cette région, qui doit ensuite étre réunie moyennant
trois points de suture nouée aux bords ensanglantds de la peau
palpébrale.
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Cette simple opération en redonnant I'ampleur normale i la
rime palpébrale dont les mouvements retrouvent leur liberts,
sert non seulement & faire disparaitre le resserrement des
vaisseaux de la conjonctive palpébrale et bulbaire qui est la
cause principale des altération nufritives de la cornde, mais
aussi 4 faire cesser le défaut d’équilibre entre le cercle exira
oculaire et 'endoculaire qui les rend si graves et si obstinées.

Or done, aprés cette simple opération on voit la plus part
du temps cesser I'’hypérémie blépharo-bulbaire, les douleurs et
la. photophobie s'évanouir, les cornées se réclaircir, les uleéres
éxistants se réparer et les procédés d’iritis et d'irido-cyclite
déja éclos en voie de se résoudre, les quels, & défaut d’oppo-
sition, méneraient 4 une compléte et irréparable cécité.

8i pourtant au phymosis palpébral s’associe déja 'entiapion
comme conséquence du spasme musculaire prolongé et de la
partielle réduction atrophique de la conjonctive palpébrale, la
simple cantoraphie ne suffit plus, il est indispensable de re-
courir & l'opération d’Arlt, ou & celle de Crampion, de Snellen
et de Pagensteker dont on trouve la description dans tous les
récents traités d'ophtalmologie, pour rendre au bord ciliaire
la direetion normale.

Je donne généralement la préférence & la methode de Pa.-
gensteker; si cependant le tarse n’est pas encore trop ramolli
ni dégénéré, je choisis le procédé trés ingénieux de Costo=
myris de Constantinople dont on peut lire la déscription dans
les actes du Congrés international d'ophtalmologie qui s'est
tenu a4 Milan.

Ces opérations en chassant une des causes mét:a.mquaa d'ir-
ritation continuelle du bulbe et spécialement de la cu:rnéa
servent le plu souvent, au moins pendant un certain temps, &
en détruire les conséquences, c'est-d-dire & permettre la ré-
paration des wicéres et la résolution du pannus de la cornée
Il y a néanmoins une variété de celui=ci, connue sous le nom
de pannus gras ouw trachomateux qu'on vérifie, par bonheur,
assez rarement, et presqu'exclusivement chez les sujets de
constitution deébile, affectés de la dégénération ainsi dite fra-
chomaleuse de la conjonctivite granuleuse A lent décours, chez
les quels la maladie a été traversde par des recrudescences
irritatives multiplides, accompagndes ou suivies d’un dévelop~
pement des produits de 'une et de I'autre forme morbide, soit
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de dépots néoplastiques trachomateux réitérés ou d'abondantes
végétations des éléments connexifs de la conjonctive blépharo-
bulbaire. Cette variété de pannus outre de se faire plus grave
sous 'emploi des caustiques réitérés se montre rebelle non
seulement aux remédes locaux les plus anodins et rationnels
que j'al mentionnés, mais encore 4 beaucoup d’autres cepen-
dant préconisés par des auteurs trés respectables. Hé bien, quand
une somblable complication vient 4 se vérifier dans le deux
yeux, l'unique ressource vraiment prodigieuse dans ses effets
c'est l'inoculation de la blennorrhée urétrale dans le sac con-
jonectival que bien & tort Arlt et plusieurs autres écrivains,
de Wecker y compris, appellent reméde trop hazardeux et dan-
gereux. Moi au contraire, encouragé par les heureux résultats
que je vis 1l y a quelques années le prof. Quaglino en obtenir
dans sept cas ou une seule application du pus blennorrhagique
uretral fut suffisante pour déterminer une ophtalmo-blennor-
rhée et la résolution successive d'un double pannus trés dense
qui durait depuis plusieurs mois, rebelle a tous les moyens
tentés précédemment et qui ne reparut jamais comme j’ai pu le
constater en revoyant apres deux ans le malade.

Les résultats obtenus démontrent comme quoi ce puissant
moyen est trés rationnel plutot que dangereux, pourvu toute fois
qu’il soit employé prudemment, ¢'est-id-dire quand le pannus
est trés dense, qu'il affecte les deux yeux et pourvu qu'il n'y
ait pas complication de larges uleéres de la cornée ou inei-
dences de I'iris, Ces résultats sont dus selon moi 4 la tendance
habituelle du pus blennorrhagique 4 détruire les tissus normaux
ou néoformés, et par suite comme il sert & mortifier et 4 dé-
truire les éléments normaux de la cornée lorsqu’il se développe
primitivement sur une conjonctive saine, de méme, lorsque ces
éléments sont recouverts ou filtrds, conséquemment protégés
par d’abondantes néoformations morbides, il y exerce et épuise
son influence destructive en perdant la force d’attaquer la trame
organique inférieure enclavée dans ces néoformations.

Si 'on admet V'existence des soi-disant glandes trachoma-
teuses décrites par Iwanuﬁ' et qu'il considére comme la cause
de la longue durde du prncessus trachomateux et de sa faci-
lité & récidiver on ne peut 4 moins dattribuer une certaine
importance aux observations microscopiques qu'il dit avoir
faites sar quelques cas de blennorrhée entée sur des yeux fra-
chomateu.
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Il est résulté de ces observations que le processus blennor-
rhagique manifestait son effet sur ces gla.nﬂas détruisant tout
I'épithélium qui les recouvrait pour donner lieu ensuite 4 leur
recoquillement et & leur entiére disparition.

Ce fait étant vrai, il me semble qu'on a uné raison de plus

pour considérer comme rationnelle et non pas hazardeuse la
production voulue d'un procédé, qui lorsqu'il se manifeste spon-
tanément déploie, en de certaines contingences, une action me-
dicamenteuse, désormais établie par de nombreux faits clinigues.
Quant 4 moi je n'oublierai jamais un cas observé il y a déja
plusieurs années chez un individu tourmenté depuis plus de
dix ans par cette variété de conjonctivite granuleuse que j’ai
I'habitude d’appeler dégeneralion trachomateuse de 'ophialmie
granuleuse. Comme résidu d'innombrables recrudescences irri-
tatives ce malade presentalt un pannus des deux cornces meédio-
crement dense mais qui s'était toujours montra rebelle & toute
cure locale. Ce malheureux ayant contracté accidentelle ment
une gonorrhée eu psu de jours aprés une grave. smem:tatmn
de son ancienne ophtalmie avec chémosis fibrineux et abnndanta
pyorrhée que j'atiribuai nécessairement i l'inoculation gonor-
rhéique. Il n'était pas surément prudent d’ abauduneq&lm meme
ce procedé virulent; je jugeai au contraire qu’il était plus utile
de le dominer et de le modifier par I'emploi methodlque du
nitrate d'argent en frictionnant pendant une EEmame et deux
fois par jour les deux paupiéres avec la plerre infernale, La
pyorrhée ne tarda pas 4 décroitre et je suspendis alors tout
traitement local dans l'idée que ce degré . d'effervescence du
procéde dit réussir utile plutdt que nuisible. En effet, & me-
sure que le chémosis décroissait spontanément, je vis les cor-
nées s'éclaircir graduellement, diminuer les douleurs granu-
leuses des conjonctives palpébrales de sorte que, en moins d'un
mois, I'individu était radicalement guéri et depuis lors il n'eut
plus rien 4 souffrir. o nf
D'aprés ce que je viens de ratmnter il serait donc pl nufé q;uﬂ
la conjonctivite trachomateuse proprement dite est susceptible
de guérison, pourvu que, comme base principale du traitement,
on vise au but d’améliorer la canst:tuhﬂn géneérale des patients
par une bonne hygiéne, et ceci dans la plus large ac.cephqn
du mot, et ensuite par le choix judicieux de remédes aptes &
mndlﬁer Ies anomalies spéciales des conditions mdwmuellem

AT

il-
H
‘--;

i




— 121 —

Sans cela les cures locales surabondamment irritantes sont non
seulement nuisibles, employées par ceux qui confondent ce pro-
cédé comme essentiellement le méme que la conjonetivite gra-
nuleuse, mais meéme les remédes localisés les plus bénins et
les plus rationnels n'aboutissent & rien. Et c’est 14 la raison
capitale pour la quelle il est fort difficile de voir guérir les
sujets gqui outre une constitution misérable sont dans I'impos-
sibilité presque absolue de suivre les préceptes hygiéniques que
nous avons mentionnés jusqu'iei.

Bien plus encore, c'est presque exclusivement chez ces indi-
vidus que l'on vérifie les résultats plus graves et malheureu-
sement irrémédiables du {rachome tels que Uanchiloblépharon,
le merosis conjonctival bulbaire et cornéen, de méme que 'ainsi
dite dégénération amiloide de cette membrane, quireprésentent
tout autant d'effets d'une profonde altération de l'innervation
trophique contre la quelle I'art n’est que trop prive de res-
sources.

Je serais maintenant arrivé aun terme que je m'étais fixe et
jlaurais mis un point final 4 ces pages si je n'avais cru qu'il
y aurait utilité a ajouter quelques lignes relativement a4 ce
gqu'on peut lire sur ce sujet dans le récent traité d'ophtalmo-
logie des professeurs Wecker et Landolt de Paris.

(Ces insignes auteurs admettent eux aussi l'existence d'une
conjonetivite différente par caractére anatomique aussi bien
des diverses gradations d’inflammation de la conjonclive que
de la vraie conjonclivite trachomateuse, mais ils lui donnent
le, nom- de conjonctivite folliculaire, tandisque le tableau symp-
tomatique qu'ils en présentent est équivalent i celui de la
conjonctivite granuleuse ordinaire.

Si cependant ce dernier titre a sa justification dans U'aspect
granwleua que prend la conjonctive palpébrale par suite de cette
maladie, on ne peut nierque lappellatif donné par les auteurs
susdits, ne lui soit également approprié, en ce gqu'elle est
constituée par un développement abondant el anowal des fol-
licules muguewx el par Uamas de cellules lymphoides dans le
lissu adéndide sous épithélial d’onr il résulte une vraie hyper-
plasie de la susdite membrane.

Dans la conjonctivite folliculaire ils distinguent trois grada-
tions ou variétés comme nous pour la conjonclivile granuleuse
1° laigué ou I'’hypérémie prépondérante méme de la conjonc-
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tivite bulbaire et l'enflure szdémateuse masgnent en grande
partie les follicules lymphatiques hypertrophiants; 2° la su-
baigué dans la quelle les phénoménes inflammatoires cessant
assez vite, les susdits follicules prolongent plus ou' moins leur
durée; 3° la forme lente ou chronique dans la quelle ces mémes
follicules peuvent se conserver pendant des années. Chacune
de ces trois formes qui correspondent aux tmis'gradatiuﬂa de
la conjonclivite granulewse, peut guérir sans laisser de traces,
¢'est-A-dire sans qu'il reste ni cicatrices, ni difformité des pau-
piéres, ni ces altérations fontionnelles physiologiques de la mu-
queuse, gu'on observe au contraire comme conséquence de cette
maladie dégénératrice et beaucoup plus grave que j'ai appelée
conjonctivite trachomateuse précisément pour la distinguer de
la granuleuse gu'ils appelent, eux folliculaire. Ils parlent d'elle
dans le méme sens dont j'al parlé de la granuleuse, savoir que,
par lirritation qui lui est caractéristique, les éléments de la
muqueuse acquiérent un développement extraordinaire, suscep-
tibles néanmoins de se réduire et de disparaitre, laissant la
mugueuse intacte, tandisque dans le ¢rachome la conjonctive
devient le siége au dépens du strome conjonctival d'un fissu
néoplastique, qui, méme en disparaissant, laisse une perte, soit
une atropliie plus ou moins étendue du strome lui-méme.

Ces auteurs attribuent & la conjonctivite folliculaire deux
autres caractéres qui l'identifient avec celle qulon nomme or-
dinairement granuleuse: savoir, la facilité de déterminer des
ulcérations cornéennes plus ou moins étendues qui se’ vascu-
larisent rapidement et la capacité de se transmetire et de s’ino-
culer ce qui fait qu'on la voit souvent attaquer successivement
tous les enfants d'une méme famille ou de se manifester quasi
endémigue dans les écoles, dans les casernes, sur les navires,
dans les communautés, ete., ete., olt beaucoup de personnes sont
réunies dans des locaux relativement trop dtroits ou mal aérés.
Il faut ajouter & tout cela, ainsi que l'admettent ces mémes
auteurs que dans la forme aigué, spécialement de la conjonc-
tivibe folliculaire, on vérifie toujours un développement plus ou
moins abondant du soi-disant corps papillaire de la mu‘qumﬁ'
palpébrale, ainsi qu'une séerétion assez abondante de sérum
puriforme qui lui donne un aspect brillant particulier, ét on
aura par ces deux faits une nouvelle preuve que cette forme

est identique a celle que j'ai nommée granuleuse hypertro-
phiante.
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Cest pour cela que je crois &tre conséquent & ce que jai
avancé en soutenant que I’hypertrophie des follicules lympha-
tiques, ainsi que T'hyperplasie des éléments connexifs du corps
papillaire de la conjonctive, représentant la conjonctivite foili-
culaire De Wecker, mais qu’on rencontre aussi comme succes-
sions de la conjonctivite parulente subaigué et méme de la
conjonctivite catarrhale, négligée ou traitée mal-A-propos par
des remédes irritants, ne sont en fait que des manifestations
et des conséquences ou des produits directs d'un processus ir-
ritatif, inflammatoires des éléments normaux de la conjonctive.
Je persiste donc & considérer ces produits, préecisément parce
qu'ils donnent & la muqueuse palpébrale 'aspect granuleux,
eomme méritant le titre de granulations simples si ou quand
ils ne sont pas accompagnés de phénoménes évidents, irritatifs,
et ont la véritable signification de conjonctivite granuleuse
lorsqu’ils, sont associés & cette série de phénoménes qu'on dit
phlogistico-irritatifs.

Sous cet aspect j'al le plaisir d'étre d'accord, en partie au
moins, avec mon honorable ami le D.F Ravad professeur d'ocu-
listique A4 I'Université de Sassari, qui dans son Manwel d’oph-
talmologie tout en déclarant de partager i cet égard les idées de
De Wecker, admet cependant que les granulations peuvent faire
suite 4 la conjonetivite purulente, quand elle a perdu de sa
force, tandisque De Wecker soutient, que U'élat granuwlewx, qui
reste quelque fois & la suite de cette forme, est constitué par
une simple hypertrophie du corps papillaire et jamais par des
granwlations neoplastigues. Mais le prof. Rava, tout attaché
quil soit & I'idée théorique qu'il n'est permis d’appeler gra-
nulalions que celles qui sont formées par une vraie néoplasie,
affirme que non Vhypertrophie papillaire seule, mais les vraies
granulations mémes peuvent se rencontrer comme une conseé-
quence de la conjonetivite purulente, par un rapport, qu'il dit
mystérieux, entre cette derniére affection et le procédé granu-
leux. Mais il n’y a, selon moi, rien de mystérieux si I'on admet
gu’il existe des granulations hyperplastiques et d’autres néopla-
stigues et si I'on se persuade que les unes tirent leur origine
d'une hypernutrition phlogistique des élément normaux de la
eonjonetive, tandisque les autres représentent un pervertisse-
ment nutritif de ces méme éléments par I'entremise de produifs
néoplastiques.
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Les premiéres seraient déterminées par des causes irritantes
ordinaires, ou'par contagion, les secondes par une influence mor-
bide de la constitution générale altérée par dyscrasies sanguines
et par dérangement ou défaut d'équilibre de l'innervation gé-
nérale et locale. On n'a pas vraiment de difficulté pour se rendre
raison comment le processus aigu d’inflammation catarrhale
de la conjonctive palpébrale, representant la conjonctivite puru-
lente, peut, en perdant de saviolence etde sa virulence, laisser
comme residus plus ou moins permanents ces granulations
hyperplastigues qu'on croit constituées par I'hypertrophie des
follicules et du corps ciliaire de la conjonective palpébrale; de
méme qu'il est indubitable ni plus difficile & concevoir que si
ces derniéres s'enflamment fortement elles peuvent donner lieu
4 un véritable état purulent. Cela n'exclut pas que les granu-
lations néoplastiques ou trachomateuses, dont une constitution
viciée fut la mére, tout en suffisant par elles-méme a altérer
ou 4 détruire les éléments normaux du strome conjonetival sans
le secours des phénoménes hypérémico-inflammatoires macro-
scopiques, ne servent dans quelques circonstances et chez cer-
tains sujets de tempérament sanguino-lymphatique, & provo-
quer Uhypérémie des papilles et le développement exagéré des
folliculas muqueux, qui représentent la physionomie anatomique
de la conjonctivite granuleuse ordinaire, et qui peuvent en cer-
taines contingences se révéler comme complication d'une pré-
cédante conjonctivite folliculaire ou granuleuse a lent décours
sous l'influence d'une dépravation accidentelle de la cnnstltutiun
geénérale du malade.

De Wecker au contraire ne voulant pas admettre la possibilité,
des susénoneées transformations ou complications de la conjonc—
tivite folliculaire ou hyperplasie granuleuse de la conjonelive
se sert, il est vrai, d’'une dialectique subtile d’opposition avec
lui méme, c'est-d-dire contre les idées qu'il professait il y a
peu d'années et contre les opinions cliniques soutenues par
Graefe et non contredites par les éindes histologiques de Sae~
misch, d'Twanofl, de Berlin ; mais au lien d’éclaircir et simplifier
la question il la rend de plus en plus confuse et hérissée de
contradictions, spécialement pour ce qui concerne l'étiologie
et la thérapeutique de cette forme morbide. En effet, tout en
disant, comme je l'ai dit moi-méme, gue le trachome est la.
maladie de pauvres, parce que chez eux spécialement les mau=
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vaises condilions hygiéniques, le séjour dans un air impur,
Vinsuffisance d@’alimentation, la négligence de towles les régles
de propreté préparent lewr conjonctive @ devenir trachoma-
teuse, au lieu de voir dans cela une preuve que de tels mo-
ments étiologiques provoguent, comme cela parait naturel, la
maladie en altérant la constitution générale et locale des pa-
tients, il aflirme purement et simplement qu'ils donnent ¢ leur
conjonctive une majewre aptitude a subir Uinfluence conla-
gieuse du mal.

Ainsi, tandis qu’il déclare que la contagion est directement
liée, non point & la production du tissu, c'est-d-dire 4 la gra-
nulalion néoplastique, mais bien A la séerélion dépendant des
phases inflammatoires, plus ou moins accentuées qui accompa-
gnent cette production, il reconnait néanmoins que cetle sécré-
tion ne produit pas toujouwrs la méme maladie mais d’habiltude
la provoque facilement quand elle lrouve un lerrain prédisposé
chez des swjets qui ont une tendance particuliére a la pro-
duction des néoplasies. 11 est done entrainé a admettre que la
sécrétion conjonctivale n'est ni le seul ni le principal facteur
de la granulation néoplastique, car, si cela était, celle-ci serait
toujours engendrée par celle-la, tandis que les fails cliniques
démontrent au contraire que la sécrétion muqueuse ou puri-
forme peut déterminer, par le transit d'un il A I'autre, tantot
un simple catarrhe, tantdt la conjonctivite folliculaire autre-
ment dite granwuleuse tantdt encore une vraie ophfalmie puru-
lente. En quoi fait-il done consister la tendance a la production
des néoplasies, ¢'esi-A-dire, des granulations neéoplastiques? Il
faut la mettre, dit De Wecker, parmi les diathéses; cependant il
se hite de nier que la diathése scrofuleuse ow luberculeuse y
ait part, par la seule raison quw'on a vu durant le endémies
de granulations des sujets vigowreux el lrés bien poriants at-
tagqués de cette affection. Mais cette affirmation n'est-elle pas
en contradiction flagrante avec celle qu'il avait énoncée aupa-
ravant, savoir: que le trachome est la inaladie des pauvres
qui les misérables conditions hygiéniques dans les quelles ils
vivent ne concédent pas certainement d'éfre vigoureux et bien
portants? Quelle sera done chez les sujets sains et robustes la
diathése qui prépare ou détermine le développement des gra-
nulations néoplastiques ou congnetivite trachomateuse?

Jadmettrais par contre la distinction d'une conjonciivile gra-
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nuleuse ou hypertrophiante que la contagion peut spécialement
déterminer, et d'une conjonctivite atrophiante a granulations
néoplastiques occasionnée par une mauvaise constitution origi-
nelle ou devenus telle par 'influence pernicieuse des conditions
anti-hygiéniques, et on comprendra parfaitement comment la
premiére peut se vérifier méme chez des sujets vigoureux et bien
portanis, tandisque la seconde ne se manifeste que chez des
sujets cachectiques par naissance ou débilités par les mille et
une raisons qui peuvent dépraver la nutrition générale.

Du reste De Wecker méme entre sans le youloir dans cet ordre
d'idées. En effet, tandis qu’il attaque l'afirmation d4’Arlt, que
la diathése scrofuleuse et tuberculeuse contribuent beaucoup a
la genese du frachome, en observant que, quoique un grand
nombre d’affecteés par les granulations présentent des symptimes
de scrofule et souvent encore de tuberculose, cependant on en
rencontre beavcoup ches les militaires qui doivent leur ophialmie
awx seules funestes condilions dans les quelles lewr conduile
les a placés sans présenter aucun symplome ni de scrofule ni
de tuberculose, il vient 4 admetire deux choses, que jai déja
affirmées moi aussi, en disant que la dépravation de la consti-
tution générale causée par de mauvaises conditions hygiéni-
ques peut contribuer 4 la genése du frachome indépendamment
de la diathése scrofulense ou tuberculaire et que précisément
le milieu défavorable physique et moral dans le guel se trou-
vent les militaires la plus part du temps, ainsi que les ouvriers,
(les pauwvres de De Wecker) peut déterminer chez eux, méme dans
le cas de vigueur et bonne santé primitives une altération pro-
fonde de I'état constitutionnel général, la quelle est ensuite la
cause de la dégenérescence de 'ophtalinie granuleuse en vraie
conjonctivite trachomateuse ou soit de l'association des gra-
nules néoplastiques du lrachome aux granulations hyperplasti-
ques de la conjonclivite follicwlaire ou ophtalmie granuleuse
proprement dite.

Enfin De Wecker me fournit encore un autre a.rgumant pour
confirmer I'idée que la comjonctivite trachomateuse n'est pas,
méme pour lui, ce que L'on appelle ordinairement ophtalinie
granuleuse, et c'est la déelaration qu’il fait au sujet de I'oph-
talmie qui s'était propagée dans les armées aprés le retour des
troupes francaises de I'Egypte. Selon lui on aurait tort de
supposer que ce qui fut déerit par Larrey, par Jaeger, Jun-
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cken el aulres sous le nom d'ophtalmies malilaires fussent les
vraies granwlations. Ces épidémies, dit-il, furent de préférence
des formes de conjonctivite folliculaire aigué avec penchant a
la purwlence. Dans Uarmée belge seule il semble que les vraies
granuwlations fussenl la maladie essentielle prédominante. Les
donnees etiologigues sont cependant assez accessibles ¢ la cri-
ligue, vu quw'il est encore difficile de deduire des différentes
relations, s'il s'agissail de véritables granulations et non d'une
forme folliculaire.

Il ressort clairement de tout cela que méme pour de Wecker la
soi-disant ophialmie égyptienne ne correspondrait pas & la
vraie conjonctivile trachomaleuse a granulalions néoplastiques
mais bien a la conjonectivite folliculaire plus ou moins aigué,
soit & celle que l'on nomme ordinairement conjonctivile gra-
nuleuse a granules hyperplastiques. Cela n'empéche pas d’ad-
metire qu'en Egypte comme en Europe cette forme piit et
puisse dégénérer en vraie conjonclivile trachomateuse dans
son sens comme dans le notre.

Mais De Wecker méme lorsqu’il parte de la thérapeutique de
¢es deux formes, tombe dans les méme incertitudes et dans les
memes contradictions que nous avons signalées également dans
I'article d’Arlt au sujet de la thérapeutique du trachome.

En effet les préceptes et les indications pour le traitement
de la: conjonctivite folliculaire sont & peu prés les mémes que
eeux du catarrhe conjonectival avee la seule différence que les
fortes cauterissations sont contre indiquées parce qu'elles faci-
litent les complications cornéennes, et peu apres il conseille
exclusivement les cauférisations au moyen des solutions satu-
rées d'acétate de plomb, les quelles en verité je ne ecrois pas
plus homogénes que les solutions modérées de nitrate d’argent
ou les touches par les cristaux de sulfate de cuivre.

Arrvivant enfin 4 la thérapeutique de la conjonctivite qu’il
appelle granulaire ou frachomateuse apré avolr mis en téte
de son article que fout traitement qui attaque directement lo
granulation pour la délruire est un mauwvais procédeé et aprés
avoir déclaré de penser comme Stromeyer, qu'il est plus dan-
gereux de détruire les granulations par les causltigues que
d’abandonner la maladie ¢ elle méme, 1l parle néanmoins de
l'opportunité des caulérisalions réitérées tous les jours ou fout
aw moins chague deuwx ou trois jours moyennant Uemploi al-
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terné du mitrate d’argent el de I'acétate de plomb. Et & cela
il ajoute qu'il faut faire comprendre aw malade que ce n’est
que par une grande constance dans ce genre de traifement
qu'il est possible d’oblenir la guérison, ef qu'il ne faut pas dé-
sespérer si elle est quelque fois retardée par une rechule plus
ou mowmns inévitable. 11 démontre ainsi de n'étre pas persuadé
que les rechutes ou les recrudescences sont dues aux trop fré-
quentes ou aux trop fortes cautérisations, Moifau contraire, je
le répéte encore une fois, je ne me suis jamais frouvé aussi
satisfait de mes cures gue depuis le temps ou jai adopté la
méthode de faire un usage parsimonieux des caustiques dans
le traitement de la forme granuleuse correspondant 4 la follieu~
laire de De Wecker, de les délaisser cump]é‘l:ement dans le tra-
chome scrofulewx et de ne m'en servir qu’en voie emaptmna}la
dans les cas de l'ainsi dite dégeénération tmc!wmate-use de
Vophlialmie granuleuse.

Que mes honorables collégues essaient & faire de méme, at
ils se persuaderont que ma révolte contire l'ancien systéme,
encore generalement suivi, est raisonnable et logique Bt mérite
d’étre enmuragee plus que eritiquée.

Je crois donc de n’avoir pas fait une chose inutile en traitant
ce sujet avec quelque minutie, superflue surément pour les spe-
cialistes, mais & peine suffisante pour la plus part des prati-
ciens qui n'ont pas fait de la médecine oculaire leur specialité.

Maintenant en guise d'illustration de ce que nous avons dit
jusqu’ici et pour justifier d'une maniére pratique les idées théo-
riques que nous avons exposées sur le caractére spécial de
cette maladie, et sur les indications thérapeutiques qui en doi-
vent découler, j'ajouterai quelques histoires cliniques des cas
les plus graves que nous avons pu observer pendant les cing
derniéres années.

Jaime 4 croire qu'elles persnaderont mes lecteurs que les
convictions que j'ai exprimées i ce sujet ont pour base des
faits bien certains et constants, qui, comme 1’écrivait le prof. Qua~
glino, doivent étre le gwide nécessaire dans nos iﬂductfﬂﬂs et
dans les applicalions therapewligues.

Il résulte des tableaux statistiques que j'ai fait préeéder que
sur 1987 malades admis durant la période des cing derniéres
années & notre Clinique, 214 étaient affectés de comjonctivite
trachomateuse plus ou moins compliquée et que sur 12,010 sujets
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notés sur nos registres de I'Ambulatoire, 1303 présentaient
quelgu’une des variétés de cette maladie. Il appert de 1A que
plus. d'un neuviéme du contingent tout aussi bien de la Cli-
nigue que du Dispensaire, nous a eté fourni par des sujets
affectés de ¢trachoine, ce qui prouve que cefte maladie, si grave,
si obstinée et si funeste dans ses conséquences est fort répandue
dans notre pays.

Je crois donc ne pas avoir fait une cuvre entierement hors
de propos en traitant de cette affection avec une certaine pro-
fusion de détails, certainement superflue pour les spécialistess
mais 4 peine suffisante pour le plus grand nombre des prati-
ciens qui ne font pas leur spécialité du traitement des ophtal-
mies. C'est précisément pour cela que je juge inutile de relater
diffusément toutes ou la plus part des histoires cliniques re-
ceuillies dans nos régistres et concernant cette branche de la
thérapeutique oculaire. Je me bornerai donec 4 mentionner
sommairement: primo quelquesunes de celles qui se rapportaient
a des malades soignés sans résultat par les moyens ordinairement
adoptés pour le traitement de 'ophtalmie granuleuse propre-
ment dite, et qui guérirent an contraire ou obtinrent une
amélioration significative en suivant la thérapeutique que j'ai
proclamée comme la plus opportune pour le véritable fra—
chome; je relaterai ensuite quelques cas ou des sucecessions
graves de la maladie furent modifiées par une simple opération
ehirurgicale; enfin je termineral par un expose plus minutieux
des cas les plus graves et compliqués et pour les quels il fut
nécessaire da mettre en ceuvre toutes les ressources qu'offrent
la médecine et la chirurgie et dont j'ai parlé dans I'article
Traitement dw trachome en obtenant ainsi un résultat plus
ou moins complet.

1° Observation
(M. 9% du Régistre B. 1875).

Conjonctivite trachomateuse de l'oeil droit. Pannus de la cornée.

20 avril 1875. — Jean Mariani, i4gé de 60 ans, de Milan,
ouvrier en cheveux; sujet de constitution Iymphatico-veineuse,
pére d'une nombreuse famille, qui a toujours pati I'existance
travaillant fort et gagnant peu relativemeni aux charges graves

9
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de la famille. Vers la fin de 1863 il contracta une ophialmie
granuleuse par contact avec un jeune militaire frére de sa
femme qui était venu passer quelques jours de CONZe auprés
de lui. Il ne prit aucun soin pendant quelques semaines, mais
fut ensuite contraint de se faire admettre 4 I'hopital dans la
salles des ophtalmigues, ou il subit selon 1'usage d'alors, jusqu’a
8 saignées en quelques jours et un certain nombre d'applica-
tions de sangsues dans le cours de quelques semaines, 4 la suite
des quelles on commencga le traitement local par les “touches
du sulfate de cuivre qui lui produisirent une amélioration assez
sensible pour permetire de le congédier et en continuant seu-
lement la ecure commencée au Dispensaire de I'hopital méme.
Mais malheureusement, soit par suite du traitement excessi-
vement debilitant, soit 4 cause de l'insuffisance de nourriture
conséquence de son modigue gain, soit encore par le motif
d’insalubrité de son domicile, ou les exhalaisons méphitiques
de l'usine ou il était ouvrier il subit 4 plusieurs reprises des
recrudescences de son ophtalmie coassociées le plus souvent i
de fortes nevralgies ou 4 des manifestations pustuleuses et a
des ulcéres cornéens. Plutdt que d’avoir de nouveau recours
a I'hopital, sanglant souvenir pour lui, il vaga de Dispensaire
en Dispensaire pour se faire soigner deos granulations, y trou-
vant quelque temporaire soulagement suivi la plus part du
temps de nouvelles recrudescences. Enfin ayant perdu toute
confiance envers et pour tout, médecins et médecines, il dé-
laissa pendant plus d'une année tout traitement, jusqu'a devenir
presque complétement avewgle par suite d'un dense pannus
des deuwxr cornées aun quel s'était adjoint une intense photo-
phobie et des douleurs névralgiques presque continues. C'est
dans cet état qu’il obtint son admission & la clinique de notre
Institut.

Dés la premiere visite nous reconnumes que les granulations
rouges végetantes étaient surfaites par les granules jaunes
du néoplasme lrachomaleux et que 'aspect misérable du pa-
tient et ses forces exténuées donnaient une plaumble raison de
la persévérante obstination de son mal ainsi que de ses souf-
frances spéciales non moins que de son aversion pour tous les
remédes locaux dont il avait pourtant épmu've jadis les erﬂ?ats
bienfaisants. Ol

. Dw 20 avril aw 2 mai. — On fit débuter le tra.ltament par
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I'administration interne de la guinine et en limitant la ecure
docale aux instillations d'afropine et a I'application de la fein-
ture d'iode alternativement sur le front, sur jles saillies ma-
stoides et sur la nuque et en y ajoutant une bonne diéte
corroborante.

D 3 aw 18 mai. — A la suite de I'amélioration de I'aspect
général, de la diminution de la photophobie et des névralgies
ainsi que de la rougeur péricornéenne qui compliquaient le
pannus, on commenca lapplication de la pommade jaune A
jours alternatifs tout en continuant les instillations d’atropine ;
on en obtint bientdt une notable diminution du pannus et des
granulations végétatives ainsi que des granules néoplastiques
et enfin on put concéder au malade une certaine liberté a
-s'exposer A l'air libre du jardin.

Le 19 mai cependant, peut-étre par suite d'abus de cette per-
‘mission aux heures de la tombée de nuit, il se manifesta une
nouvelle recrudescence des douleurs nevralgiques avec pho-
tophobie, réitération du pannus et dérangements gastriques, pro-
bablement par effet réflexe de l'irritation ciliaire.

D 20 mai aw 2 juin. — On administre matin et soir le
sulfite de magnesie et la solution de guinine chaque deux heu-
res avec insistance du simple collyre d’alropine.

Du 3 auw 21 juin. — Les névralgies et la photophobie ayant
presque completement cessé, les conditions gastriques étant
modifiées on reprend l'usage de la pominade joune et on ob-
tient par 14 une considérable réduction des granulations et des
granules ainsi que du pannus cornéen.

Du 22 juin aw 16 juillef. — Sans motif connu on voit se
manifester une nouvelle recrudescence avec un ecatarrhe abon-
dant, les granulations hypertrophiques elles-mémes s’accrois-
sent. On a recours aux frictions de la pierre elastique, et, le
catarrhe s’amoindri, on alterne le sulfate de cuivre et le nitrale
d’argent; en parvient ainsi 4 une assez notable résolution des
granulations et des granules et 4 une nouvelle atténuation du
‘pannus. _

Aw 17 juillef. — Notant que les conditions locales se main-
tiennent absolument stationnaires on renouvelle l'emploi de
Tonguent jaune qui produit une telle réduction du pannus et
une telle détuméfaction des muqueuses palpébrales que le 11 du
mois d’aolt on peut renvoyer le malade a condition qu'il se
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presentera au moins deux fois par semaine au Dispensaire pour
y terminer le traitement nécessaire.

2° Observation
(N. 45 du Régistre 1875).

Conjonctivite trachomatéuse comsécutive & une ophtalmie granu—
Ieuse, pannus herpétiqne de la cornée gauche, photophobie exces-
sive, névralgie.

14 février 1875. — Angeline Filippini Bossi, de 29 ans, mi-
lanaise, conturiére en robes. De tempérament éminemment
lymphatico-nerveux, elle perdit sa mére encore fort jeune, et,
parait-il, par une lente maladie de poitrine. Peu réglee, elle
n'eut jamais d'enfant de son mariage. Affectée depuis guatre
ans d'ophtalmie granuleuse elle se fit soigner tantét dans l'un,
tantot dans 'autre des Dispensaires au moyens des cures lo-
cales qu'elle ne tolérait que difficilement; elle améliora son
état en restreignant 'usage des cautérisations. A 'approche de
I'hiver 1874 s'étant fort adonnée & I'ouvrage de son état dans
une chambre plutdt froide et humide et 4 la clarté d'une lampe

a pétrole elle fit une rechute, mais avec des symptomes alar—
mants limités néanmoins A Ueeil droit.

S'étant rendue ou elle était soignée d’habitude on lui fit des
scariflcations, puis des applications d'atropine et enfin on eut
recours aux touches par le sulfate de cuivre et cela avec in-
sistance, bien qu'elle en éprouva une cuison forte et prolongée.
Le pannus de la cornee se manifesta bientot, ainsi que la pho-
tophobie, 'épiphore et les névralgies; on rarifia les cautéri-
sations sans les abandonner pourtant d’'une maniere absolue.

En présence de ces souffrances obstinées et rebelles aux cures
locales subies jusqu'alors elle prit le partir de se réfugier dans
notre clinique.

En renversant avec peine les paumér&s spasthiguement con-
tractées, nous reconnfimes que quoique le corps papillaire fiif
assez développé et hypérémique on y deécouvrait en abondance
les granules jaunes dw trachome néoplastique; il y existait
une photophobie intense et wun larmoiment chawd, la cornée
trés trouble el vascularisée presqu'aux deux tiers, ne présen-
tait trasparent que l'autre tiers inférieur et dans son centre
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un effevillement wulcérevx avec des marges gonflées et d'un
blanc-sale, la conjonctive péricornéenne d'une rougeur intense,
profonde et tuméfiée. A celd il y a & ajouter des signes mar-
quants de gastrite: langue sale, haleine puante, anoréxie et
malgré la pileur du visage contrastant d'une maniére étrange
avec l'inflammation du bulbe il y avait de légers jmouvements
fébriles.

Nous ordonnimes en conséquence les poudres résolvantes
avec la rhubarbe et une diéte modérée; nous prescrivimes la
teinture d'iode swr le front, des bains tiédes sur les paupiéres
de mauve el de camommille soir el malin et dans I'eil la simple
atropine quatre fois par jour, occlusion des paupiéres par des
épithémes d’eau végélo-minérale mélangée a de l'eau de lau-
rier-cerise.

En continuant cette médication du 11 au 16 février on obtint
une modification de tous les symptomes, moins les douleurs
périorbitaires qui réparaissaient plusieurs fois dans la journée
en s'aggravant vers le soir. Nous ordonnames alors la quinine
pendant quelques jours et les douleurs diminuérent ainsi que
la photophobie, mais pour récidiver bientdét d'une facon plus
intense associées 4 une augmentation de turgescence oculaire.

Le 24 février nous tentimes une application de sangsues a
la tempe; le résultat est une diminution de la céphalée, mais
par contre l'ulcére cornéen s’approfondit en forme d’entonnoir
et enfin 1l y a perforation qui donne lieu & une petite proci-
dence de l'iris qui accroit les douleurs & la moindre déclosion
des paupiéres.

Trois jours aprés nous piquons transversalement la petite
hernie iridienne qui se rétracte temporairement laissant échap-
per beaucoup d'ean; on en obtient pendant deux jours une
considérable diminution des douleurs qui reparaissent an re-
nouvellement de la hernie, et qui cessent en réitérant la
ponction,

* Mais en présence de l'obstination des symptdomes d’irritation
ciliaire nous pratiguons dans un but révulsif une injection sous
cutanée de calomel a la fempe et A peine la turgescence s’y
est-elle manifestée le jour suivant, la céphalée, la photophobie
et I'irritation pericornéenne diminuent,

« Du 10 aw 14 mars, on en revient 4 la quinine produisant
quelque amélioration qui ne progressait pas néanmoins; alors
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nous tentons un autre expédient d'action altérative et révul-.
sive en administrant une infusion plutot salurée de jaborandi;
il en résulte d'abondantes sueurs et la transpiration pendant.
trois heures, 4 la suite des quelles il y a décroissance de I'in~
flammation oculaire, de la photophobie et des névralgies.

Du 19 mars aw 18 avril. — En face de I'ohstination du proces-
sus ulecéreux corneen, tenant compte d'une certaine exhalaison,
ozénique du nez qui ne s'était pas manifestée les jours préce-
dents et de gnelques boutons suspects se développant sur le.
front et sur les paupiéres, il nous vient le doute gu'une in—
fection celtique coniribue 4 rendre le mal aussi rebelle. Sans.
adresser des demandes imprudentes a la malade on recourt a.
I'emploi de Vonguent gris sous les aisselles et & celul de Ci-
ville & la plante des pieds en y ajoutant I'lodure de potassivim.
A lintérieur. La scene change complétement en peu de jours;
les douleurs cessent, I'hypérémie bulbaire diminue, 1'uleére
corneen se répare, et le catarrhe palpébral lui succéde.

Du 20 au 28 avril. — On a recours alors pendant guelgques.
jours aux frictions de la conjonctive palpébrale au moyen de.
la pierre elastique; la cornée recouverte du pannus se ré-
claircit et 'on voit cesser également le catarrhe.

D 29 avril aw 16 mai. — On passe ensuite a P'application
alternce de l'onguent jaune et du chlorale de potasse tout en:
continuant les instillations d'atropine et 'iodure de pﬂtﬂ&sium
a l'intérieur.

Le 17 mai, la moitié supérienre du sphincter iridien adhé-
rent & la cicatrice cornéenne tandisque cette derniére couvre.
le reste de la pupille, on exécute dans un double but, optique
et curatif, une ample iridecfoinie correspondant au carré in-
terne inférieur de la cornée; A la suite de cette opération cesse.
tout résidu des phénomeénes irritatifs de sorte que le 25 de ce
méme mois nous pouvons renvoyer la malade en lul recom-
mandant simplement de poursuivre chez elle pendant quelque.
temps au moins 1'emploi de l'atropine et I'application alterna-
tive du chlorate de potasse, de 'onguent jaune et du lauda-
num glyceriné. Nous la vlmmes quelques mois apres, nous
'avons revue encore sept ans plus tard et i notre extréme
surprise et avec une ample satisfaction nous efimes i constater
quelle neut plus i souffrir depuis 'époque de son traitement,
mais que l'adhérence méme de l'iris & la cornée s'était dissoute
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et qu'il ne lui restait qu'une légére nébulosité de la cornée et
un colobome trés régulier, interne inférieur de l'iris que nous
avions produit moyennant l'iridectomie.

3° Observation
(N. 175 du Registre de 1876).

Conjonctive trachomateuse avec pannus herpétique des cornées,
photophobie superlative, névralgies réitérées.

2 aout 1875. — Antoine Camurati, employé comptable, figé
de 29 ans, sujet de tempérament lymphatico-éréthistique. d’une
maigreur extréme, et évidemment affecté de cachexie palu-
déenne 4 la suite d'un séjour prolongé au bord des riziéres;
sa mere est morte 4 la suite d'une fiévre pernicieuse; son pére
est vivant mais atfecté de {rachome. Depuis 1'dge de neuf ans
1l a commence a souffrir des yeux, soit, parait-il d’herpés de
la conjonctive ou de la cornée, aux quelles s'étaient adjointes
depuis dix ans des néoproductions sur les conjonctives palpé-
brales accompagnées par fois d'un léger catarrhe. Le médecin
de son pays soignait ces néoproductions comme des granula-
tions proprement dites moyennant les touches plus ou moins
répétées du sulfate de cuivre, qui étaient suspendues chague
fois qu’il y avait recrudescence congestive 4 I'wil, ou quelque
névralgie compliquée de pustules ou d'uleéres cornéens mais
dont on reprenait l'usage lorsque ces complications avaient
cessé ou diminué et n'obtenant malgré tout que des amélio-
rationssymptomatiques temporaires bientdt suivies de nouvelles
recrudescences irritatives plus ou moins graves, mais toujours
douloureuses et longues. Lorsque par suite de la malaria il
commenca en 1874 A souffrir de fiévres intermittentes réitérées
et que son aspect devenait de plus en plus cachectique ses
douleurs oculaires allérent de méme en augmentant; névral-
gies trés fréquentes presque toujours accompagnées ou suivies
de pustules ou d’uleéres de la cornée et par une photophobis
superlative; il était énormément démoralisé par ce que de tous
les remeédes mis en usage aucun ne parvenait a soulager ses
souffrances, et les touches de sulfate de cuivre qu'il avait subies
sans utilité comme sans dommages dans le temps passé lui
étaient devenues tout-A-fait insupportables par ce qu'elles pro-



duisaient une réaction grave et prolongée chaque fois gu'on
voulait en retenter l'épreuve.

Il se trouvait dans de telles conditions lorsqu'il fut admis &
notre Clinique le 2 du mois d’aofit 1876. Ayant avec beaucoup
del peine renversé les paupiéres fortement contractées par la
photophobie excéssive on reconnut que leur muqueuse trés
pile fourmillait dans la paupiére supérieure de granules jaunes
intercallés &4 des points, & des striures d'aspect tendineux et
entre les plis de celle inférieure les soi-disant ceufs de gre-
nouille ; toute la cornée était pa.rsamée de petites pustules va-
scularisées de date ancienne et récents; le pericorneum finement
injecté se montrait plus rouge sous l'action de l'inspection; &
peine était-il donné d’appercevoir la couleur de liris et les
pupilles étaient fort contractées. Tout cela suffisait & justifier
le diagnostic que j'al mentionné ci~-devant.

Du 2 aw 17 aout. — Comme il y avait des ccrmplicatmns ga-
striques, telles qu'anorexie, dyspepsie, langue sile on fit pré-
céder I'administration du sulfile de magnésie et comme cure
locale on ne fit qu'instiller 'atropine quatre fois par jour et
appliquer la leinlure d'iode alternée aux régions habituelles.
Voyant néanmoins l'insistance des névralgies, de la photophobie,
de la congestion péricornéenne et 1'état réfractaire de la pu-
pille 4 l'action de l'atropine on pratigna 4 la tempe droite une
injection hypodermique de calomel et ayant incisé aprés 8 jours
le reste de I'abcés il en sortit un pus abondant avec une amé-
lioratiOn évidente non seulement de l'eeil droit le plus irrité
mais encore dans 1'état général du patient, qui alors seulement
commenca 4 manger et 4 bien digérer les wviandes. LES

Du 18 aw 29 aoiil. — Les douleurs s'étant réveillées avec
une recrudescence de la phofophobie nous ordonnimes la gui-
nine laudanisée i Uintérieur et les disquels gelatineux de qui-
nine alternés avee 'atropine comme collyre en ajoutant encore
les pillules d’iodure de fer 4 chagque repas. Le résultat fut une
sensible diminution des douleurs et la pupille commenca ﬁ,
sentir le mydriatique et la cornéde 4 se réclaircir.

Dy 30 goit aw 9 septembre. — La photophobie paraimm'f
malgré les applications réitérées de teinture d'iode on essaie
un visicatoire 4 lo nugue; la phutoph@hiﬁ décroit mais lﬁlﬂ 3
douleurs reparaissent. »

Du 9 auw 15 septembre. — Aprés trois injection de nwrpm




et quinine ces douleurs disparaissent complétement pour ne
plus reparaitre.

Dw 16 aw 23 méme mois. — Un veritable guépier se mani-
feste lentement &4 la nuque, qui’ apporte une sensible et pro-
gressive amélioration aux yeux,

Du 24 septembre aw 23 octobre. — On met la main 4 1'on-
guent jaune, tout en continuant les disquefs d'atropine et un
régime diététique analogue ainsi que les remédes reconstituants.
On en obtient la résolution presque compléte du pannus cor-
néen, des granules trachomateux et un changement tel dans
I'état général du patient que quiconque l'avait vu avant son
entrée 4 1'établissement en resta surpris.

4* Observation
(N. 237 du Régistre 1877).

Conjonetivite trachomateuse avec pannus de la cornée droite;
ulcére de celle de ganche; névralgies réitérées; excessive pho-
tophobie.

28 octobre. — Eva Meroni agée de 16 ans, milanaise, cou-
turiére, sujet lymphatique éminemment éréthistique; de pa-
rents en apparence robustes, mais le pére ivrogne et la mére
hystérique.

Elle eut par conséquent un développement physique trés
tardif qui la laissa flasque et presque cachectique et avec une
irritabilité nerveuse extraordinaire. Elle fut néanmoins assez
précocement réglée vers 1'age de 14 ans, mais c'est précisé-
ment a cet Age qu'elle commenca 4 soufirir d'ophtalmie, d’abord
d'une simple cuison et de prurit aux yeux conjointément & une
photophobie assez modérée, puis les paupiéres commencérent
a se fermer; pendant quelque temps elle les eut le matin quasi
collies; 4 ce léger catarrhe succéda le larmoiment au quel s'as-
sociérent bientot des douleurs répétées suivies de pustules tantot
4 la conjonctive bulbaire tantdot & la cornée; elle fut soignée
chez ses parents pendant plusieurs mois aux moyen des pur-
gatifs ; enfin un médecin requis la déclara affectée d’ophtalmie
granuleuse et la traita d'abord par les collyres de nitrate d'ar-
gent, puis par le sulfate de cuivre; son état au prime abord
sembla sg'améliorer, mais ensuite se manifestérent de graves
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douleurs névralgiques, puis des ulcéres tantoét 4 une cornée.
tantot & I'autre ; mais n'ayant obtenu aucun avantage persistant.

soit de la suppression des remédes locaux d’abord employés,
" ni de la substitution de I'atropine comme collyre, ni des vési~
catoires réitérés elle fut envoyée A cet Institut par le méde-:.m
méme qui l'avait soignée.

Du 28 oclobre aw 9 novembre. — A}Fant constaté l‘existance
des granules trachomateux dans les paupiéres associés aux
complications  sus-énoncées, on commenca le traitement par
I'administration de la quinine & l'intérieur et le collyre d’ atrﬂ—
pine 4 la partie affectée.

Du 10 au 27 novembre. — La photophobie ayant diminué mais
non cessé, ainsi que les névralgies on ajouta au traitement les
disquets de morphine, et 4 la suite de leur emploi les dou-
leurs cessérent presque complétement et les petits ulcéres de
la cornée gauche commencérent 4 se réparer, tandisque le
pannus restait 4 peu prés stationnaire dans 'eeil droit. Alors
on entreprit 1'usage de l'onguent jaune qui trés-bien toléré
rendit plus active la rdsolution des ulcéres et amoindrit le
pannus. el

Du 28 novembre au 18 février 1878. — En voyant néan-
moins que l'amélioration obtenue était souvent traversée par
des recrudescences irritatives que l'on pouvait croire dépen-
dantes de l'affaiblissement extréme du sujet on pensa d’ajouter
a la diéte tonique les pillules de citrate de fer et quinine sans
delaisser le traitement local courant. On vit par ce moyen
Taspect de la patiente s’améliorer progressivement, le pannus-
de la cornée disparaitre presque complétement de 1'eil droit,
les taches cicatricielles dans celui de gauche devenir ‘moins
saturées et enfin la malade put étre renvoyée dans des condi-
tions trés satisfaisantes le 18 février aprés un séjour de pre-
sque quaire mois 4 notre clinigue. | ] R
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5° Observation
(N. 31 du Régistre 8 de 1878).

Conjonctivite trachomateuse avec dégénération partielle atrophique-
de la conjonctive réfiexe; pannus herpétique ectasique de la
cornée droite ; ulcére central perforé de la cornée gauche.

5 feévrier 1878. — Josephine Verani, 15 ans, de Busto-Arsizio,.
sujet suprémement lymphatique dont la mére est obéze mais
saine, le pere fort et robuste. Jeune enfant elle a toujours joui
d'une bonne santé, sans maladie de relief; elle est assez déve-
loppée pour son dge, mais encore sans flux mensuel; depuis
un an elle est affectée d’ophfalmie baptisée comme conjontivite
granuleuse, mais les remédes locaux qui lui ont été prescrits
n‘ont pas empéché la formation dans la cornée droite d'un
pannus consécutif 4 des pustules vascularisées, réitérées et
dans le gauche la manifestation d'un vaste uleére prét a percer-
avec abolition de la chambre antérieure. Ce dernier accident
fut ce qui decida le médecin cubiculaire a nous I'envoyer prendre
nos conseils.

Du 5 aw 24 février. — Aprés le diagnostic du trachome
scrofuleux compliqué de la maniére gque nous avons dit, on
commence le traitement par la quinine en solution soir et ma-
tin, le collyre d'afropine quatre fois par jour et le bandage
compressif de 1'eeil gauche.

Du 25 février aw 20 mars. — L'ulcére s'étant réparé dans
la cornée gauche, moins vascularisé le pannus dans celle de
droite, les douleurs et la photophobie devenues moins intenses,
nous passimes 4 l'usage de l'onguent jaune et administrant en
méme temps pour améliorer ultérieurement la constitution de-
la malade les pillules de citrate de fer. Malgreé ce traitement les
névralgies se renouvellaient de temps & autre ainsi qu'une
augmentation de tension endoculaire, recrudescences qui em-
piraient la condition ectasique du pannus de droite et renou--
vellaient I'enfouissement périphérique de la cicatrice encore-
récente de la cornée gauche,

Du 11 mars aw 9 avril. — Ces derniéres circoustances nous-
persuadérent 4 exécuter aussi bien dans un ceil que dans l'autre:
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et 4 un intervale de huit jours une iridectomie correspondant
4 la zone inférieure de la cornée restée plus transparente;
aprés cette opération on ne vérifia plus aueune recrudescence
irritative, les cornées se réclaircirent méme 4 l'aide de 1'on-
guent javne alterné au collyre de laudanum associé 4 la gli-
cérine et la malade fut mise en liberté le 9 avril avec un almplﬁ., |
residu nébuleux sur les deux cornées. .

Je pourrais ici mentionner plusiEurs autre cas semblables, et
d’autres ercore ou, malgré la complication de pannus et des
pustules cornéennes maintenues par le phimosis palpébral ou
par l'entropion consécutifs & la réduction atrophique de la con-
jonetive, on obtint des améliorations presque immédiates, ou
encore la guérison au moyen de la simple cantoraphie ou plus
souvent par l'opération compléte selon la méthode de Pagen-
steker, mais le besoin de briéveté me force 4 en passer sous
silence la description, et je mets fin 4 la série des histoires
cliniques en rapportant celle que j'ai mentionnée dans le cours
de ces pages et qui est relatif 4 la guérison d'un pannus sar-
comateux ancien des deux cornées, moyennant I'inoculation de
pus gonorrhéique. '

6° Observation
(N. 54 du Régistre de 1878).

Conjonctivite trachomateuse avee pannus sarcomateux complet dﬁlt
deux cornées.

17 mars. — Pierre Dell’Orto, 43 ans, agriculteur de Seregno,
de tempérament lymphatique. Cet homme est depuis un temps
indéfini affecté d’ophtalmie granuleuse compliquée de trachome.
Il a séjourné & plusieurs reprises dans la sale des ophtalmiques
de I'Hopital majeur; et la derniére fois, en 1877, il y est resté Six
mois, mais malgré tous les remédes locaux et genéraux a&p&ﬂ
rimentés y compris les sangsues et les scarifications fréquentes,
le sulfate de cuivre, le nitrate d’argent et autres expédients sem-
blables, il en sortit & peu prés comme il y était entré, avee un
€pais pannus aux deux cornées qui lui laissait 4 peine la pereep-
tion de la lumiére qui Ini était méme trés pénible. Ayant perdu
toute confiance, il resta six mois sans faire le moindre traite-
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ment, se recommandant & Dieu, récitant des priéres ou chan-
tonnant des psaumes pour tuer le temps. Lorsqu'il nous fut
amene il était entiérement aveugle avec les paupiéres closes
et lorsqu'il les ouvrait ou gu'on les lui ouvrait en voyait deux
gros boutons charneux d'une teinte rouge sale, de forme co-
nigue et d'une telle épaisseur & les prendre pour deux énormes
staphilomes. Mais la sphéricité réguliére des courbes que pré-
sentaient ces boutons, l'intégrité de forme de la sclérotique
eircumambiante bien que rougie étaient des indices suffisants
4 démontrer que ces luxuriantes végétations n'étaient rien
moins qu'un pannus sarcomateux des cornées plus ou oins
associé a des sinéchies antérieures de l'iris par suite de préeé-
dentes uleérations perforantes. On pouvait supposer 'existance
d'une chambre antérieure qu'il était cependant impossible de
reconnaitre ainsi que la couleur de liris.

Conveincu, méme par les signes anamnestiques recueillis
gu'aucun des remedes ordinaires n'obtiendrait une réduction
de ce pannus ni des granulations hyperplastiques et des énor-
mes granules jaunes néoplastiques qui avaient désormais déna-
turé la muqueuse des paupiéres, nous pensimes aussitof que
dans ce cas 1l n'y avait rien autre a tenter que l'inocnulation
du pus gonorrheéique. Nous nous en pourvimes defait en nous
assurant d'abord aupres du spécialiste qui nous le fournit qu’il
n'eut pas une provenance syphilitique éventuelle, mais par
mesure de prudence nous en limitdmes l'application & I'eeil
gauche dont la cornée eétait littéralement enfouie dans la char-
neuse néoformation tandisque dans le droit elle présentait sur
sa marge inférieure une tres petite zone ou le pannus moins
dense laissait encore entrevoir confusément la couleur de l'iris.
A cet il donc nous pensimes d’appliquer un bandage com-
pressif, soit pour le préserver du transport éventuel de la ma-
tiere purulente qui se serait détachée de I'eeil gauche si l'ino-
culation prenmaitsouche, soit pour tenter par une compression
artificielle continue d'atrophier en partie au moins les produits
morbides qui déformaient méme dans cet il la muqueuse pal-
pébrale aussi bien que les tissus propres de la cornée.

25 mars. — Vingt-quatre heures apres l'inoculation l'eil
commenca 4 enfler et & cuire, les paupiéres devinrent cedéma-
mateuses et dans la matinée du lendemain il y avait déja un
fort écoulement purulent. Pendant deux jours on ne fit usage
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-que de l'atropine, mais comme l'individu se plaignit ensuite
«d'une forte douleur on emplnra des cnmpresses imbibées d’'eau
-vegeto-minerale.

Du 1°° au 6 avril. — Le pannus commenca a s'enfler et 4
-devenir grisitre et aujourd’hui il se présente sous un aspect
-granuleux, presque spongieux. Le processus purulent continue.

Au contraire, dans I'eil droit qu'on a toujours tenu couvert
‘par le bandage, il s'est manifesté un catarrhe spontané avee

‘trés peu de produit purulent et le pannus s'est abaissé et
aminei.

7 avril. — Dans l'eeil ganche la pyorrhée se maintient; de-
puis quatre jours on a cessé les bains d’eau-végéto-minérale
-en instillant simplement I'afropine; le pannus est encore assez
dense quoique plus clair. L'eil droit au quel on a conservé le
bandage s'est amélioré en ce sens que le pannus dans le seg-
ment inférieur s'est, amoindri et a presque disparu et l'on
commence & distinguer la trame cornéenne. Il faut noter que
depuis trois jours on fait & cet ceil des applmatmns d'anyueﬂt'
de quinine.

11 avril. — On remarque dans I'eil gauche I'apparition d'un
assez notable chémosis pericornéen ce qu'on n'avait jamais
observé au paravant. Il y a continuité de 1'écoulement puru-

lent qu'on juge de ne pas modérer par des remeédes spéciaux
en se limitant 4 'emploi du collyre d’airopine. :

Du 12 avril aw 6 mai. — Le chémosis s'est graduellement
atténué, il y a toujours sécrétion abondante, mais le pannus
est fort diminué, et gqnoiqu'il couvre encore la totalité de la
-cornée sans en laisser voir la trame physiologique il est ce-
pendant réduit 4 un tiers du volume primitif. A cet état de
choses on juge prudent de modérer la sécrétion par les tou-
ches de pierre elastique on le soumet au bandage compressif
en laissant au contraire libre I'eeil droit pour voir s'il serait
possible d'obtenir ici aussi le méme avaﬂtage. obtenu par 1‘ﬁiﬁu
ploi du bandage et de l'onguent de quinine. Dans l'eeil droit en
-effet par l'application de ces deux expédients le pannus s'é
peu i peu réduit et aminei de maniére A laisser transpar:
non seulement toute la cornée, mais 4 permettre d'entrevo
dans la partie inférieure que la pupille existait et était dik
par l'atropine; par cet il le patient voit fort bien la lumi
‘et distingue les ombres. La pyorrhée ayant diminué dans1
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-gauche, on suspend les touches de la pierre ou plutdt on les
alterne avec les applications de la pommade quinique.

25 snai. — On a continué jusqu'a ce jour un tel traitement,
mais dans 'wil droit qu'on a laissé libre la cornée redevient
opaque et un pannus assez fort se renouvelle surtout dans la
partie supérieure; il y a sécrétion catarrheuse plutdot abon-
-dante. On craint qu’il n’y ait inoculation du pus dérivant de
1'@il gauche. Dans celui-ci au contraire on a obtenu une sen-
-sible réduction du pannus par l'emploi de 'onguent de quinine
-et de l'atropine.

26 mai. — (Eil droit trés gonfle, I'évacuation purulente com-
mence: il y a surément inoculation. On pratique des touches
de pierre elastique sur les paupiéres de gauche,

27, 28, 29 du dil mois. — L'enflure cedémateuse et la puru-
lence se maintiennent modérdes, peut-étre par ce que l'inocu-
lation avait perdu une partie de sa virulence; la cornée droite
néanmoins est redevenue opaque et s’est vascularisée.

30 mai. — Notant alors que les népitheliums piliphéres
s'étaient passablement remplies par la réduction atrophique de
la conjonctive consécutive & la réduction des granulations et
des granules trachomateux on pratique sur chague coté 'opé-
ration de Pagensteker contre l'entropion, et, alors, soit par
I'immédiate soustraction de sang soit par suite d’avoir éliminé
une cause mecanique d'irritation, on parvient 4 obtenir une
-diminution ultérieure du pannus.

Du 2 juin aw 6 juillel. — Aux remeédes sus-indiqués on al-
terne de temps 4 autre les touches de sulfate de cuivre et
I'application de I'onguent joune, et par ces moyens on arrive
a une atténuation du pannus telle de permettre a l'ecil droit
de bien distinguer les objets grossiers et au gauche de distin-
guer les ombres.

Du 7 juillel aw 14 septembre. — Reconnaissant que 'on-
guent jaune et surtout la pierre blewe fatiguaient et irritaient
excessivement 1'ceil on substitua le simple onguent de quinine
et le collyre d'éserine, et par ces moyens ainsi que par le
traitement interne de 'huile de foie de morue ferrugineuse on
obtint la disparition compléte du pannus, de sorte que le 14 sep-
tembre nous renvoyons le malade avec un aspect quasi pro-
-spere et sans autre résidu que quelgque légére nébulosité dans
chacune des cornées et la conjonctive tarsale amineie, atrophide,
~mais lisse.
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Je m’oceupais A rédigerces notes sur I'usage pratique de 1'%o-
doforme, que depuis quatre ans j'ai commenceé 4 expérimenter
sur une échelle de plus en plus étendue, poussé dans ceite voie
par les heureux résultats obtenus, et mon intention était d’en
tenter la publication dans notre grand joarnal spécialiste s'il
m’elit été possible d'y trouver un peu d’espace non encore hypo-
théqué par la plume classique et doctorale de quelque profes-
seur distingué ou de guelque libre docent, aux travaux des
«quels semble spécialement destinée cette publication en vogue.

Sur ces entrefaites, et tout justement dans sa premiére li-
vyraison de l'année courante, j'eus l'occasion de voir gue son
fécond et éloquent rédacteur prineipal, I'excellent D. Rampoldi,
y avait déja inséré une notice importante sur I'emplol de ce
rem ede en thérapeutique oculaire, notice qu'il faisait suivre par
la seconde édition de son travail sur la cocaine qui avait déja
paru dans les colonnes de la Gazetle medicale et enfin par une
confeérence clinique au sujet de 1'Occlusion oculaire.

Je jugeal alors plus opportun pour moi de publier dans la
Gaz elle médicale le résumé des résultats que j'avais obtenus
sur une quantité assez considérable de malades affligés des for-
mes morbides les plus variées. Je voulus néanmoins lire aupa-
ravant les trois articles de thérapeutique oculaire que je viens



S
de mentionner, entrainé, et par l'intérét que les travaux du
Dr. Rampoldi ont toujours su m'inspirer, et par la pensée que
j'aurais rencontré dans le premier et le troisiéme surtout des
faits et des études propres & encourager mes convictions ou 4
me les faire modifier relativement a ces deux questions sani-
taires aujourd’hui trés discutées,

En parcourant de fait la premiére Notice du D*. Rampoldi
j'eus lextréme satisfaction de voir qu'il partageait en grande
partie mes idées relativement 4 I'emploi de l'iodoforme, mais
j'ai observé en méme temps que, sur l'efficacité de ce reméde
il mettait en doute les assertions de guelgques auteurs que
j'avais eu la satisfaction de vmr confirmées par mes expé-
riences.

Je ne me serais pas attendu néanmoins que la lecture du troi-
sieme article, c'est 4 dire de la conférence sur l'occlusion
oculaire dnut me produire la surprise peu agréable de me voir
en but, quoique sans étre nomme, aux dards peu courtois, et,
je dirais, tout & fait irraisonnables de leur auteur. Un senfi=
ment de dignité personnelle m'engage & y donner une réponse
pleine de franchise plutdt que d'en faire le sujet d'une de ces
polémiques personnelles si pénibles pour ceux qui les soutien-
nent et si peu agreables pour les lecteurs. ,

Pour rendre hommage 4 la vérité je dois dire tout d’abord
que cette conférence jusqu'au point qui me concerne est a tous
les égards admirable par ses qualités sérieuses et la clarté avec.
la quelle y sont traités les raisons, le but et les différentes in-
dications de Vocclusion palpébrale méthodigue, & tel pﬂim"‘.‘
quelle semble avoir été faite pour combattre- d'une maniére
trmmphante la proposition assez bizarre émise il y a quelques
années en France par l'illustre Gayet et en Italie par le sa.'rs;_n_ *,.:
professeur Gradenigo, d’abandonner tout systéme de bandage
aprés les operations de cataracte. Voici maintenant les phrases
accusatoires que jincrimine A mon tour et aux quelles je me
crois en devoir de répondre. %

« On doit éviter les occlusions chague fois qu'il y a gra-
~ « nulation de la conjonetive, 4 moins que quelque mmﬁﬂ-

« stance urgente n'impose le contraire, parce que la conjonct
« vite granuleuse chronique redevient quelque fois aigué et
« reprend les apparences de conjonctivite pﬂﬂllent@ par lw "'
« du bandage. Et pour ce motif je ne saurais comment quali-
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« fier ceux qui, toujours désireux d'opérer, n'ont aucun égard
« 4 cet état de choses et pratiquent A coeur léger des iridecto-
« mies; pis encore s'il y a un commencement de pannus. J'al
« toujours eru que l'attente en ces cas futun précepte de saine
« pratique, car je ne comprends pas qu'une opération d’iridecto-
« mie puisse en de pareilles circonstances influer utilement sur
¢ le pannus cornéen, tandis qu'elle pourrait au contraire étre
« fatale au bulbe wvisuel. Néanmoins dans un laps de temps
« assez court il m'est arrivé cing fois de voir opérer 1'excision
« de l'iris dans des conditions similaires. Les patients avaient
« graduellement empiré; chez un de ceux-ci, jeune étudiant
« inscrit au régistre de I'’Ambulance clinique, dont le léger
« pannus avait cédé aux remédes habituels, il était resté un
« large colobome inférieur, de telle sorte que l'wil opéré ne
« pouvait plus lui eétre d’un usage profitable. Il était tombé de
« Carrybde en Scylla. Mais de ceci, conclut M. Rampoldi, j'au-
« rai l'occasion de m'occuper plus tard. »

En attendant, que 'excellent directeur de la clinigue de Pavie
veuille bien concéder 4 moi aussi de m'en occuper un tout
petit brin, quoique persuadeé que toute cette tirade &4 adresse
anonyme ne me soit pas exclusivement destinée. Je n’ai jamais
pensé et je ne crois pas qu'il soit jamais venu & I'idée d’aucun
d’exécuter Vocelusion quand dans les paupiéres de I'un ou des
deux yeux il existe de simples granulations peu tuméfiées, non
associées & des phénoménes irritatifs, ni compliquées d'ulcéres
ou de pannus de la cornée, mais je ne crois pas non plus d'une
maniére absolue gque la présence de granulations s'oppose par
elle méme 4 un bandage méthodique légérement compressif et
protecteur en méme temps.

Tout au contraire, j'accorde une grande importance i ce re-
meéde aunxiliaire dans le traitement de la conjonctivite granu-
leuse aigué et sub-aigué, avec ou sans complications cornéen-
nes, et, franchement, je ne crois pas dénuées de fondement les
raisons exposees dans mon Comple-rendu clinique et pour les
quelles je persiste 4 déclarer cette médication comme trés utile
en de spéciales circonstances (1); je pourrais seulement ajouter
ici, que sile cas relaté par M.le D. Rampoldi est vrai, ce que

(1) Yoir: Compte-rendu clinique de I'Institut Ophtalmique, pages 91, 92, 93.
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j’ai pu moi-méme constater dans quelques rares occasions, savoir
que la conjonctivite granuleuse chronique redevient aigué par
Ueffel du bandage et prend I'apparence d'une conjonctivite puru—
lente et dans le cas ou il serait possible de prouver mathémati-
guement qu'une telle recrudescence doit étre attribuée exclu-
sivement A 1'occlusion, il serait injuste de la considérer comme
la conséquence funeste de ce méme moyen, puisqu’il est main--
tenant admis par le plus grand nombre des oculistes que de
telles recrudescences dans ces affections sont plutot utiles que
nuisibles, surtout si elles sont combattues 4 temps et par des
moyens adaptés, dont 1'un des plus efficaces, comme nous le
verrons par la suite, est précisément l'iodoforme.

Mais il importait parait-il & I’honorable M. Rampoldi d'ac-
centuer ses craintes exagérées de l'ocelusion oculaire appliguée:
aux personnes affectées d'ephtalmie granuleuse pour stigma-
tiser les praticiens de bonne humeur qui osent faire méme &
de tels malades liridectomie qui exige pendant deux jours au
moins 'indispensable et dangereuse occlusion oculaire.

Hé bien, moi, qui suis coupable d'avoir exécuté un grand
nombre d'iridectomies sur des malades affectés d’ophtalmie gra-
nulewse et plus souvent encore sur d'autres qui offraient les:
caractéres du flrachome d'Arit, et de cetfe forme gue j'appelle
dégenération trachomaleuse de la conjonctivite granuleuse, je
puis assurer mon excellent collégue que je ne les ai jamais
exécutées gaiment et par simple plaisir d’opérer, mais toujours
sérieusement et guand il y avait non pas les indications gue:
j’al imaginées, comme disent nos petits génies d'aujourd’hui,
mais celles qui furent devinées et enseignées ensuite par le
vrai génie de notre spécialité, Albert de Graefe (1). 5

Je me suis donc bien gardé d'exécuter l'iridectomie quand
il y avait 4 peine méme un commencement de pannus, dont
I'idée seule eut été une absurdité de ma part qui m’aurait
rendu ridicule de tenter une pareille opération sans but opti=
que, ni curatif, mais & la quelle j'avais recours seulement lorque,
aux complications de ces maladies conjonctivales, se réunis-
sait le comble des effets d'irritations réitérées kél''a.i:n::-i1:'*ilflijillf;E s
.'1I|:

(1) Voir mon Mémoire pratique: Des principaux rvemédes dans les inflam--

mations de Ueil; pag. 208, 4 222, et mon Compte-rendu cliniqus, pages lﬂ*lr#
200 et 201.
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nes ou irido-ciliaires qui en traversent si souvent le décours,
guand il y avait enfin plus on moins d’aceroissement dans la
tension endoculaire qui rendaient temporaires on nuls et méme
nuisibles les effets des cures locales exercées contre I'affection
conjonctivale, Mais dans ces cas encore, avant de recourir &
I'opération, j'ai toujours suivi le préceple de saine pratique
d'atlendre la cessation eompléte des phénoménes actifs d’irri-
tation de la cornée et de l'iris; et c'est griice 4 cette précau-
tion si deux fois seulement j'ai constaté i la suite de 'iridecto-
mie une assez grave réaction, tandis que dans tous les autres
cas, et en un temps trés bref aprés l'opération, 'enflure des
granulations frachomateuses diminuait ainsi que I'hypérhémie
passive du corps ciliaire et celle du pannus cornéen par suite
du retour 4 son état normal de la tension du bulbe précédem-
ment plus ou moins exagérée. Seulement alors les médications
locales mises auparavent sans utilité en usage se monfraient
efficaces & résoudre le mal sans nouvelles manifestations de ces
graves et douloureuses recrudescences irritatives qui se de-
claraient par le passé trés fréquentes ou pour les moindres
causes ou sans motif connu.

C'est ainsi qu'il advint dans le cas du jeune étudiant dont
il est question, le quel. sur mon conseil, se présenta a 'Ambu-
latoire de la Clinique de Pavie. Je savais que dans cette oc-
casion le D. Rampoldi s'était étonné que j'eusse opéré l'iridecto-
mie sur ce malade ef surtout que je I'ensse exécutée par le bas
de préférence que par le haut, mais je ne me serais jamais
attendu & ce que, dans l'intention de publier une censure de
mon errewr pralique il le fit sans prendre de plus amples in-
formations sur les vicissitudes éprouvées pendant plus d'une
année par cet il, sacrifiant de la sorte & un étalage d’élo-
quence la vérité historique sur le cas en question. Si mon
excellet collegue se fut en effet plus amplement et mieux in-
formé il n’aurait pas laissé supposer au lecteur, plus ou moins
bienveillant, de ses deux phrases d'une douteuse élégance de
style, que le jeuane étudiant ful wun des cing patienis qui em-—
pirérent graduellement aprés 'opération d’iridectomie; il n’au-
rait pas donné A ecroire qu'on avait exécuté cette opération
chez le jeune homme purement et simplement parce gu’il était
affecté d’'un léger pannus déja guéri an surplus par le moyen
des simples remédes ordinaires.
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" Je puis au contraire assurer mon honorable critique que le
léger pannus existant encore lorsqu’il vit le malade quasi guéri
n’était que le maigre résidu d'un pannus vasculaire bourgeon—-
nant ectasique, qui avait été précédé et peut-btre aussi préparé
par des altagques réilérées soit de congestion ciliaire soit d'iritis
partielle, compliquées de mévralgies trés douwlowreuses ainsi
que de pustules ou wlcéres de la cornée dont uwn la menaca
de perforation.

8'il avait connu tout cela certainement le docteur Rampoldi
n’'aurait pas assuré que les remédes ordinaires avaient réussi
A guérir ce pannus compliqué de granulations trachomateuses
des paupiéres, car au contraire pour y parvenir il avait fallu
recourir 4 une révulsion énergique par le moyen d’injections
hypodermiques de calomel & la tempe, alterner selon les con-
ditions symptomatiques l'atropine et I'ésérine et remplacer les
caustiques, qui ne pouvaient étre supportés, par l'usage local
de la pommade de quinine et par 'administration interne de
la quinine méme. Les bandages furent presque continuellement
conservés tant pour protéger I'eil malade que pour préserver
de la contagion celui que était indemne; mais tout aussitét
qu'on l'en débarassait soit & titre d'épreuve, soit pour lui per-
mettre de lire ou encore pour se rendre a sescours d’études,
méme comme simple auditeur, soit enfin pour qu'il aille 4 la
eampagne y jouir d'un air plus pur,on voyait se manifester
un nouvel aceés de névralgie ou une recrudescence irritative
de la cornée, de l'iris ou du corps ciliaire qui lui rendaient
I'ceil droit presque aveugle et l'usage du gauche a peu pres
impossible. Telle était la triste histoire qui durait depuis plus
d'un an et j'étais pronfondément convaincu qu'une iridectomie
avait seule le pouvoir d'y mettre un terme et de rendre ce
jeune homme distingué et plein de bonne volonté 4 ses études
chéries. -

Jatlendis done la cessation des signes et des symptomes de
la derniére crise irritante qui s'était manifestée au mois de
septembre 1882, lorsqu'il était 4 la campagne, et vers la fin
d’octobre je le recus 4 mon établissement pour lui faire I'opé-
ration d'iridectomie que j'exécutfai dans le bas plutot que dans
le haut pour deux motifs que je juge trés plausibles, d’abord
par ce que j'aurais cru chose fort imprudente compliquer dans
la blessure la zone cornéenne depuis longtemps malade et non
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complétement gueérie, ensuite par ce que le pannus, quoique
atténué étant centralement ectasique il devenait d'une majeure
importance, dans le but tant curatif qu'optique, de faire cor-
respondre le colobome artificiel 4 la zone de cornée encore
intacte dans sa forme et sa lucidité, ou pour m’exprimer plus
clairement, &4 la partie moins ectasique et plus transparente.

Le résultat du traitement de cette iridectomie au quel ne
fit suite aucune réaction, fut que le dixiéme jour apres l'opéra-
“tion mon jeune malade put se rendre & Pavie pour y commencer
gon cours de jurisprudence dont il termine en ce moment sa
troisiéme année, et durant tout ce laps de temps il n'eut plus
I'occasion d’entendre les censures du D." Rampoldi ni de me
demander des conseils.

Et pour convainere mon lecteur 4 ce sujet je transeris la
lettre qu'il m'écrivait de Pavie il y a peu de femps: « Je suis
« trés heureux de pouvoir vous donner de bonnes nouvelles de
« mon eil. On peut dire que le pannus de la cornée est entiére-
« ment disparu; la clarté du soleil, méme intense, ne m'offusque
« aucunement et j'ai cessé de porter des lunettes 4 verres colorés.
« Il est vrai que si je tiens ouvert le seul il opéré les ohjets
« m'apparaissent un peu confus et je ne puis lire longuement ;
« mais il n'est pas moins vrai qu'a peine l'opération accomplie
« il m'a été permis de reprendre le cours de mes études, et
« 4 cette heure j'al perdu jusgu'au souvenir des vives douleurs
« éprouvees avant liridectomie. Si 'assertion gue j'aurais pu
« également guérir sans cette opération est permise, la preuve
« en est difficile. La chose importante c'est que je suis guéri;
« je ressens les effels de l'opération, mais nullement ceux de
« la maladie qui en fut cause. »

Je laisse maintenant au lecteur de juger I'exactitude du
D." Rampoldi lorsq’il assure que ce jeune homme, par suite du
vaste colobome inférieur, — qui, entre parenthéses, est régulier,
mais tout autre que vaste — ne pourrail plus se servir ulile-
ment de U'ceil opére.

Pour quant & moi je n'hésite pas & conclure que jamais on
n'employa plus mal 4 propos le dicton oratoire par le quel il
termine sa critigue en affirmant que mon client, par suite de
'opération, était fombe de Carrybde en Scylla.

Et maintenant demandant aux lecteurs de vouloir bien m’ab-
soudre du péché d'une trop longue digression en déhors du
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sujet qui est le but de ces pages, je passerai i leur dire ce
que je pense de l'application de l'iodoforme en thérapeutique
oculaire, sans oublier & 'appui de mes convictions de men-
tionner ce que les auteurs italiens et étrangers ont écrit A cet
égard et d’aprés le résultats de leurs expérimentations.

Je dirai d'abort sous quelle forme je I’ai employé jusqu'iei;
je rendrai compte ensuite des différents groupes morbides pour
les quels 'efficacité thérapeutique de l'iodoforme m'a semblé
dans quelques cas supérieure i celle d’antres remédes employés
jusqu'ici, et, enfin je ticherai de démontrer combien il mérite
par ses vertus antiseptiques d’'étre recommandé dans les traite-
ments consécutifs de la plus part des opérations chirurgicales
oculistigues.

Je terminerai enfin ces pages par le récit détaillés des ecas
les plus importants qui me semblent prouver lumineusement
I'eflicacité de ce nouveau remede.

I.

Liodoforme fut découvert en 1822 par Serullas et déterminé
par Dumas. Il se présente sous forme de paillettes friables, de
gout doucereux, d'odeur semblable & celle de l'ail de prés et
4 distance 4 celle du safran; il est volatil et se décompose A
120° en iode, eau iodée et carbone; son poids spécifique est
de 2, 0; il est presqu’'insoluble dans l'eau, puis qu'il faut
1000 grammes de cette derniére pour en dissoudre &4 peine
20 cenfigrammes; il est au contraire trés soluble dans l‘aleool
et I'éther de méme que dans toutes les huiles grasses et les
huiles éthérédes.

Il fut introduit en thérapeutique par Bouchardat qui en re-
commanda vivement 1'usage ainsi que Morentin, Humbert, Maitre
dans tous les cas oni I'iode est indiqué, d’abord parce qu'il est
la plus riche parmi toutes les préparations du méme genre;
puis par le motif, selon les auteurs susdits, outre sa facilité
d’étre absorbé, qu'il peut trés-bien &tre toléré méme A haute
dose sans produire ni irritation locale ni aucun des ineconvé-
nients généraux.

Plus tard I'empirisme rationnel de bon nombre de médamns
distingués de tous les pays les poussa A en étendre toujours

davantage V'application A une nombreuse série de maladies '




externes et internes et a4 multiplier son mode d'emploi sous
différentes formes pour le rendre plus accessible & toutes les
entrées par les quelles on a I'habitude d'introduire dans 1'or-
ganisme les agents médicamenteux dont on veut expérimenter
I"efficacité, sans théorie préconcue pour ou contre.

C'est & cet empirisme rationnel qu'on doit, crois-je, si au-
jourd'hui on attribue i l'iodoforme non seulement une vertu
dissolvante, mais encore une action anfiseptique ou aseptique
et méme antimiasmatique, s1 encore on Iui reconnait une efli-
cacité narcotisante et presque anesthésique, si maintenant on
le considére comme frés utile dans les procédés de caractére
sthénigue comme dans ceux de nature atomique, s'1l est ecrn
capable d'augmenter quelques sécrétions physiologiques et de
modifier les propriétés chimiques des épanchements morbides
des muquenses ainsi que d'execiter la nutrition de certains tissus
envahis ou menacés de nécrose, si enfin la plus part des sa-
vants, qui siégent dans les chaires, comme des praticiens tou-
jours A l'affut des dogmes scientifiques, ont de plus en plus
géneralise 'usage de ce remede et si & peu prés tous se louent
des résultats obtenus par leurs expérimentations. Certainement
il ne faudra pas confondre cet empirisme gu’on nomwme ironi-
quement sublime de ces docteurs au petit pied qui voulant
éerire quelque chose sur l'utilité d'un médicament ou dune
opération usent et abusent de 1'un et de I'autre, se faisant des
illusions an moyen des quelles ils peuvent 4 leur tour illu-
sioner ceux qui par hazard ne sont ni assez studieux ni assez
intelligents pour étre & méme de controler leurs observations
et leurs expériences. Cependant je juge plus artificiense que
raisonnable cette définition humoristique de l'empirisme par
la quelle quelques éerivains, pleins d’autorité pourtant, vou-
draient qualifier les observations et les expérimentations de
ces praticiens sans prétention qui pensent ne pas profaner le
temple sacré de la science en ayant la hardiesse d'exposer le
resultat de leurs études personnelles ou d’exprimer les con-
victions qui en dérivent logiquement.

Je erois au contraire que toutes les fois ot un reméde donné
se révele dans des contingences spéciales il est permis et meéme
opportun que tous les praticiens, haut ou bas placés, en fassent
I'expérience, méme dans des cas entiérement dissemblables &
fin de constater si par hazard, ce qui arrive souvent, ce mé-



dicament posséde des propriétés utilisables oufre celles déja
préconisées par les premiers expérimentateurs. :

Je crois enfin que la simple énonciation des résultats obtenus
par de telles études expérimentales, dénuées de préocupations
ou d’idées préconcues, sert i faciliter la tiche du savant qui devra
donner sur la guestion son jugement positif, négatif ou restri-
ctif représentant la sanction antorisée de toute découverte utile,

Si au contraire quelque prévention systematique vous oblige
4 limiter le champ de vos études et de vos expériences il peut
s'en suivre ce qui arriva précisément pour l'application de
I'iodoforme dans la thérapeutique oculaire, qui, préconisée en
Italie avant que partout ailleurs dés l'année 1378 par le
prof. Rava (1), rencontra dans son initiative méme trop de res-
trictions presque exclusivement théoriques les gquelles contri-
buérent & arréter plutot qu'a propager chez nous les études
pratiques sur ce nouvel agent précieux, qui, par contre, fut
largement expérimenté avec suceés et profit par les médecins
d’Angleterre, de France et d’Allemagne.

En effet, selon cet excellent ami, tout état d’acuité ou de su-
bacuilé morbide de I'eil devait contre indiquer d’'une maniére
absolue l'usage de ce médicament qui ne devait pas méme
étre toléré dans le traitement des uleéres diaphanes de la cor-
née, n’y ent-il méme aucune complication de spasme palpébral,
d’ hypérémie ou d’ affection lacrymale ou tout autre indice
d’activité et surtout moins encore s'il existait des vaisseaux
sanglants 2 la surface de la cornée,

Bien plus, quoique pratiquement convaincu de l'utilité de
Tiodoforme dans les ulcéres atoniques, principalement lorsque
recouverts d’abondants détritus, et dans les ramollissements
cornéens avec infiltration grisitre ou jaunitre, il opinait gu'il
ne fallait pas en tenter 'emploi méme dans les cas malheureu-
sement trop fréguents, o soit 1'uleére, soit l'infiltration atoni-
que (2) de la cornée est la conséquence d’une conjonctivite

(1) Voir: Annales d'Ophialmologie, année VIII, liv. 1V.

(2) Appeler atonigue Vinfiltration cornéenne parcequ'elle est subordonnée &
I'étranglement chémotique caractéristique d'un pr-:u.':édé éminemment hyper-
sthénique me semble une expression tant soit peu impropre qu'il convien-
drait peut-étre de remplacer par le mot plus juste de paralytiue comme
exprimant mieux 1'effet de la complication spéciale d'un mal qui est par lui
méme tout autre gu ‘atonique.
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purulente. Malheur! selon lui et selon d’autres qui ont écrit
sept aprés lui sur ce sujet, si en de telles circonstances on
négligeait le remede souverain de la solution de nitrate d'ar-
eent appliquée an moyen du pinceau.

Nous nous exposerions, dit-il, & des désastres encore plus
fréquents que ceux qui nous surviennent quelques fois, méme
gquand on met toute la sollicitude possible dans 'emploi de ce
reméde, qui est selon son opinion, supérieur 4 tout autre connu
ou conseillé jusqu'ici pour combatire ce genre de maladies.

Enfin, il n'en aurait pas méme admis'usage dans les herpés
de la cornée ou Kératites phlycténulaires assocides i des phé-
noménes d'irritation ciliaire. Il est évident que toutes ces re-
strictions, inspirées sans doute au prof. Ravi par le principe
théorique que dans les situations inflammatoires il est presque
toujours dangerenx de se servir de topiques plus ou moins
irritants, n'engagérent pas les Italiens & expérimenter 'iodo-
forme dans fous les cas ol il le disait ‘contre indiqué, tandi-
sque, soit en France comme en Angleterre, en Allemagne et
dans d'autres pays, o 'on a toujours préféré i la thérapeuti-
que dogmatique celle tirée des expérimentations empiriques,
on n'eut point tant de serupules, mais au contraire depuis 1878
(I. Hayes) jusqud ce jour (W. Mayweg) on a essayé et on es-
saie encore ce produit dans toutes les formes morbides ou le
prof. Rava le déclarait proscrit a priori.

Nous pouvons ajouter que la plus part des quaraniecing au-
teurs éfrangers énoncés dans la bibliographie digne d'éloges
réecemment mise au jour par l'estimable D.F Cicardi, médecin
assistant de la Clinique oculistique de Pavie, ouire d’aflirmer d'un
commun accord 'action inoffensive de I'iodoforme dans les gra~
ves affections de la conjonctive ou de la cornée font, qui plus
qui moins, les ¢loges de l'efficacité modificatrice qu'apporte ce
médizament surtout dans les cas, méme aigus, ou il existe une
abondance particuliére de sécrétions anormales spéeifiques,
comme encore dans les cas chroniques de dégénération nutri-
tive causée ou par I''nfluence délétére d'une infection ou par
l'action paralysante du traumatisme ou par celle destructive
d’un néoplasme hétérologue.

En effet, pour n'en citer que quelques uns, nous pourrons
mentionner Landesberg qui n'a pas craint de baser ses expé-
riences sur 1364 cas de maladies de tout genre, s’en servant
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sous forme de poudre ou d'onguent & l'acide oléique ou mélé
au collodion (1). Hé bien, cet auteur, tout en déclarant de
I'avoir trouvé souvent sans efficacité et quelques fois nuisible
dans les conjonctivites catarrhales granuleuses et purulentes,
de méme que dans des cas de dacryocystite blennorrhagique,
le proclame, par contre, trés utile dans les cas de forme phlyeté-
nulaire de la conjonctive et supérieur & tous les autres remeé-
des usuels non seulement dans les cas d’infiltrations lentes de
la cornee, mais encore dans ceux de l'herpés de ceite mem-
brane avec forte irritation ciliaire; il le reconnu trés avanta-
geux en plus de 60 cas de pannus cornéen, spécialement gquand
la conjonctive se trouvait plus ou moins endurcie par d'an-
ciennes eicatrices; il déelara finalement que la thérapeutique
avait fait une heureuse acquisition dans l'iodoforme pour le
traitement de la xérophfalmie en I'appliguant soit en poudre,
soit en pommade a l'acide oléique.

L'utilité de ce remede en thérapeutique oculaire a été lon-
guement traitée en 1881 dans la session de la Société ophtal-
mologique d’Heidelberg. Ce fut alors que Brettauer annonga
pour le premier d'avoir par l'iodoforme fait disparaitre une
petite tumeur située devant I'insertion du droit inférieur chez
un e¢nfant de trois ans, tumeur qui avait récidivé aprés l'abla-
tion au couteau et que le microscope avait révélée de caractere
tuberculeux; 4 cette méme occasion il citait un cas de trachome
invéiéré avec érosion récente de la cornée et deux cas de ké-
ratite interstitielle sclérosante o la transparence de la cornée
avait été rapidement récupéree par 'emploi de ce meédicament.

Horner assura également d'avoir obtenu d'excellents effets
dans un cas d'affection tuberculeuse conjonectivale avec pannus
de la cornée.

Leber confirma l'assertion de Brettauer, savoir que les asper-
sions de cet agent thérapeutique diminuent les sécrétions pu-
rulentes de la conjonctive, et Haose en recommande l'em-
ploi dans la dacryoeystite et dans les blennorrhées du sac
lacrymal. .

Un peu plus tard Grossmann de Liverpool (2) proclamait a
- plusieurs reprises les avantages de ce reméde en poudre impal-

(1) Voir: Philadelphia med. and. surg., Rep. 39, N. 18
(2) Voir: Ophtal. Review, avril 1832,
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pable dans le traitement des ophtalmo-blennorrhées et dans
une polémigue engagée avec Lange de S. Pétersbourg (1) qui en
combattait les bénéfices dans les ophtalmies des nouveau-nés,
il soutenait que les dommages proclamés par Lange, devaient
dépendre sans doute de 'emploi d’uniodoforme non suffissam-
ment pulvérisé, qui agissait par conséquent comme un irritant
mécai.ique. Dujardin (2), Macouchie (3), et Milles (4) le décla-
rérent trés efficace dans ces affections, principalement si em-
ployé dés les premiers jours. Ficker (5) Manolescu (6) le re-
commanderent dans le pannus scrofuleux et trachomatigue,
dans les affections du sac lacrymal, dans les kératites suppu-
ratives, dans les blessures de la cornée, et comme antiseptique
dans les opérations ou Kacaourow (7) le reconnu également trés
avantageux. Fano mentionna un cas d’ulcére cancroide de la
paupiére inférieure guéri par l'emploi de la poudre d'iodo-
forme (8).

Presque contemporainement Galezowski (9) expérimenta avec
beaucoup de sucees l'onguent d'iodoforme (1 sur 10 de vase-
line) dans le traitement de l'ophtalmie croupale des enfants et
Priestley Smith (10) écrivait d'avoir {rés rapidement guériau
moyen de la poudre impalpable d’iodoforme un cas d’ophtal-
mie gonorrhéique trés aigu. Vers le méme temps Meisser si-
gnalait le micrococus de la blennorrhagie, et Hoob, Hirschberg
et Krauss le trouvaient dans les séccétions oculaires (11).

Ce fut 4 cette époque que Grossmann ayant confirmé par ses
observations microscopiques cetie découverte se décida & es-
sayer l'iodoforme dans les affections blennorrhagiques de 1'eeil
et les résultats qu'il en obtint lui semblirent une preuve évi-
dente de sa puissante efficacité antiseptique. Dans un premier
cas 1l s’agissait d'une ophtalmie gonorrhéique deji compliquée

(1) Voir: Petersbowrg med. Wochenschrift, S. 82,
(2y Yoir: The Opht. Review, 1882,

(3} Voir: The Opht. Review, N. 10, pag. 271.

(4) Voir: Ophth. Ospital Reports, august. 1882.
(3) Voir: Hirschberg Centralbl, novembre 1882,
(6) Voir: Prager Med., Wochenschrift VII, N, 38, 39, 40.
(1) Voir: Archives d'Ophtabmie, janvier 1882,

(8) Voir: Revue gen. d’Opitalm, janvier 1882,
(9 Voir: Jowrnal d'Oculistique, octobre 1884,
(10) Voir: Recueil d Ophtal, page 327, juin 1882, .
(11) Voir: Opht. Review, mai 1882.
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d'infiltrations et d'uleéres de la cornée; en peu de jours moyen=
nant les pulvérisations d'iodoforme on obtint la cessation de
la pyorrhée et l'on constata la disparition des micrococcus;
dans huit cas analogues consécuiifs on obtint par le méme
traitement un égal succés, et sur 39 enfants affectéds dopbtal-
mie purulente la méme cure fut suivie de résultats rapides et
excellents; 'auteur lui méme, attaqué d’ophtalmie purulente,
se guérit par un traitement similaire (1). Grossmann le trouva
encore avantageux dans les affections catarrhales des voies la-
erymales. Il se jugea donc autorisé A conclure que I'iodoforme
est utile dans toutes les ophtalmies & suppuration abondante,
en second lieu qu'il est destiné, comme l'avait conjecturé Le-
ber, & prendre en oculistique la méme place gu'oceupe la mé-
dication de Lister en chirurgie générale. W. Mayweg 4 la reu-
nion de 1884 de la Société Ophtalmologique d’Heidelberg parla
longuement de la cure iodoformigue dans les conjonetivites
croupales et dans les diphthériques (2).

I1 me semble que ces citations suffisent sans qu’il soit néces-
saire d’en ajouter d'autres pour prouver que tout en devant
a un italien l'initiative des applications de l'iodoforme dans la
thérapeutique oculaire, on doit par contre &4 la persévérance
des étrangers, exempte de serupules théorigues, le mérite d'avoir
démontré par une longue suite d’expérimentations la valeur
positive de ce nouveau reméde et la multiplicité d'indications
de son emploi dans le traitement des affections de I'eeil.

II.

En conséquence des motifs que nous avons énoncés, les mé-
decins italiens firent preuve de trop d’hésitation 4 agrandir la
sphére d’applications de ce nouveau et précieux subside thé-
rapeutique, aussi n'est-ce qu’en 1883 que nous voyons paraitre
les premiéres publications 4 ce sujet, des D.™® Guaita, Pereyra,
Saltini, et, dans les deux années derniéres, celles du prof. Se-
condi, du prof. Quaglino, des D." Simi, Rampoldi et Cicardi.

Le D.* Guaita (3) fut le premier 4 faire connaitre un cas tres
intéressant de conjonctivite gonorrhéo-diphthérique guéri au

(1) Voir: Annales d'Ocuiistique, Juwillet, Adut {882.
(2) Voir: Annales d'Oculistique, avril 1882,
(3) Voir: Annales d Ophtalmologie, 9 mars 1883,
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moyen de trois pulvérisations iodoformiques quotidiennes pen-
dant six jours, et d'une seule pendant les douze jours suivants,
tandisque le traitement employé auparavant aveec le nitrate
d’argent et l'incision palpébrale de Crampton n’avaient que
rendu le mal plus grave, ou du moins n’en avaient pas arrété
les progrés.

Pereyra (1) dit que ce reméde trouve son application spéciale
plutot dans les maladies de la cornée que dans celles palpé-
brales on conjonctivales. I1 aflirme d’avoir obtenu des résultats
splendides dans les cas d'infilirations, d'ulcéres sthéniques et
asthénigues, dans les tumeurs, dans les érosions superficielles,
dans le pannus du trachome de la conjonctive etdans le kérato-
hypopion. Il assure en outre d’avoir pu établir d’'une maniére
certaine 'influence anesthésique de I'iodoforme dont il fit usage
soit en poudre finement pulvérisée, soit en pommade.

Selon le méme auteur une propriété trés importante de ce
médicament serait celle de provoquer la myosis et de diminuer
la tension oculaire et il fait dériver cette efficacité d'une pa-
ralysie des filaments du sympathique, obtenant par 'expérimen-
tation la confirmation de cette opinion. On aurait donc dans ce
nouveau myotigue un excellent suceédané de 1'ésérine dans les
cas ol cette derniére est contre-indiquée par suite d'une trop
forte irritation de 1'ceil.

Le D.r Pereyra employa l'iodoforme dans trois cas de glau-
come de nature différente ou l'ésérine avait été inutilement
instillée et il en obtint une rapide cessation des douleurs et
une diminution continue de la tension oculaire.

Le D.* Simi de Florence (2), dans une courte note aux obser-
vations sur le mémoire du D." Grossmann, rapporte d'avoir
obtenu une réussite splendide par I'usage de l'iodoforme dans
un cas grave de kerato-hypopion, contre le quel on avait vai-
nement exécuté l'opération de Saemisch. Plus tard, soit une
année apres (3), le méme auteur partageant les idées de Pereyra
conseillait I'iodoforme comme un des expcédients qui, avee le
massage et 1'ésérine, peuvent constituer le traitement médical

(1) Sur quelques applications thérapeutiques de 'iodoforme. Voir le journal
Lo Sperimentale, mai 1883,

(2) Voir: Bulletin & Oculistique, § juin 1883,
~ (3) Voir: Bulletin d'Oculistique, juin 1884,

11
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du glaucome, & moins qu’il n’y ait indication formelle d'une
opération chirurgicale.

Le prof. Secondi dans une note critique sur la méthode an-
tiseptique dans les opérations de cataracte (1), s'est exprime
de la maniere suivante:

« Dans la période de I'annéde scolaire qui vient de s'écouler
« (1882-83) nous avons ajouté aux lavages boriques iodoformie
reduil en poudre tinpalpable, dont nous faisons une aspersion
dans le sac conjonctival sur la blessure cornéenne méme, et
principalement sur 'angle interne de 'ouverture palpeébrale
correspondant 4 la source lacrymale, et cela avant d’exécuter
le bandage. Nous fiimes induils 4 l'emploi de ce reméde
par le besoin bien senfi d’une substance antiseptique peu
soluble qui put par conséquent rester dans le sac conjonctival,
et par la constatation que, outre sa parfaite tolérance par
la conjonective de I'eeil sain, il trouve un passage facile dans
le nez par les conduits lacrymaux.

« Il nous a done semblé gqu'on devrait aboutir a4 la désin-
fection de la conjonctive et des voies lacrymales mieux gqu’avec
les solutions par I'usage d’'une poudre antiseptique. Le ban-
dage de I'wil est maintenu pendant quelques jours & la suite
de l'vpération, en le renouvellant au moins chagque 24 heures.
Si par une cause anormale du cours de la maladie I'inspection
de 'eil n’est pas indispensable, le renouvellement du bandage
s’exécute en ienant les paupiéres fermées. En tout cas nous
faisons toujours les lavages des extrémités palpébrales qui,
légérement décloses, permettent méme lintroduction de la
poudre iodoformique dans le sac conjonctival et sur les parties
lacrymales. »

Ses prévisions ne furent pas trompeées et comme preuve de -
lefficacité de la médication iodoformigue concoururent, selon
lui, les bons résultats obtenus de I'opération dans certains cas
ol szx prudence clinique ne lui avait pas permis d‘opérer pré—
cédemment.

Ce fut cette notice du prof. Secondi qui m'engagea & mettre
en pratique sa proposition, quoique je ne fusse, comme je ne
le suis encore aujourd’hui, pleinement convaincu de la con-
ception théorique qui la lui avait suggérde; comme néanmoins
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(1) Voir: Annales d'Ophtalmologic. Liv. VI, 1883,
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les résultats que j'en ai obtenus sont entiérement conformes &
ceux qu’il a relaté, je me réserve de donner d'une maniére
plus compléte le résumé des plus intéressantes et plus élo-
quentes observations contenues dans sa publication lorsque je
parlerai plus loin des épreuves satisfaisantes que jai faites
towjours sous le conlrile de collégues inlelligenis aux quels
je n'enseigne rien, mais qui sont mes compagnons de travaux
et d’étude.

Peu de temps aprés 'apparition du mémoire du professeur
Secondi, son illustre collegue le prof Quaglino publia & son
tour au sujet des antiseptiques dans la cure postérieure a
I'extraction de la cataracte des considérations pleines de bon
sens, assaisonné de sel attique, dans le but special de stigma-
tiser l'exagération de quelgues modernes derivains qui veulent
attribuer les désastres immédiats ou les insuceés conséeutifs
I'extraction de la cataracte, non point au peu de capacité de
de l'opérateur ou au défaut de procedes operatoires, mais a
I'influence de ces étres parasites baptisés par les naturalistes
des noms de microbes, bacilles, vibricns, nageant dans 'atmo-
sphére, qui déposés sur les Iévres de la blessure ou & l'inté-
rieur de l'wil en détermineraient la suppuration svbite ou la
déstruction par la voie des lents procédés inflammatoires (1).

Selon cet illustre ophtalmologue une des conditions les plus
importantes pour la bonne réussite des opérations de cataracte
consiste dans le choix du procédé opeératoire le mieux adapte
aux circonstances personneiles du malade. Je erois en effet, moi
aussi, que lorsqu'on est 4 méme de pouvoir exéculer de nom-
breuses opérations, comme cela arrive dans les grands centres
de population et dans les grandes cliniques, le choix entre les
diverses méthodes consacrées par la science et par 'expériencd
de celle qui dans chague cas ou groupe de cas répond mieux
aux conditions particuliéres et relatives i I'ige et & la consti-
tution des malades, & la forme de l'eil et de l'orbite, & la na-
ture spéciale de la cataracte, aux précédents éventuels et aux
complications morbides du moment, est certainement le systeme
le plus rationnel et le plus apte & obtenir le plus grand nombre
de résultats heureux, tandisque d'autre part c'est un systéme
non moins défectuenx celui de sacrifier le choix de la méthode

(1) Gasette des Hopiteuxs, N. 21, février 1884
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3 ce gqu'on appelle les exigences du savoir, c'est & dire en pra-
tiquant sans indication spéeiale tantdt I'un tantot l'autre des
divers procédés opératoires, tout comme s'il s'agissait de faire
des deéemonstrations sur un cadavre, car de la sorte on va faci-
lement au devant du danger d'obtenir de chacune de ces mé-
thodes, d'un choix défectuenx, un certain nombre d’insuceés,
qui, additionnés ensemble, doivent nécessairement fournir i la
statistique un total fort peu satisfaisant.

Cependant, dit le prof. Quaglino, quelle que soit la méthode
adoptée, celui qui a plus d’aptitude aux opérations chirurgicales,
stireté de main, bonne vue, sang froid ef suffisant exercice ob-
teindra toujours des résultats supérieurs 4 ceux d'un néophite
a qui fait délaut I'opportunité d'opérations frequentes et qui se
laisse abbattre par le plus petit accident.

Cela est naturel et indéniable, mais je ne crois ]_J;IS que ce
soit un argument qui infirme le moins du monde la théorie
qui attribue a 'influence parasitaire la cause de certaines réac-
tions spéeiales, conséculives 4 I'opération de la cataracte et qui
conseille 'emploil des expédients antiseptiques dans le but de
détruire cetfe influence ou pour en diminuer les effels nuisi-
bles, car ce ne sont pas les néophites gui inventérent ou ac-
ceptéerent cette théorie et ses principes, ce ne sont pas. des
néophites les savants de toute 'Europe qui privent & charge
de la metire 4 I'épreuve, ni ceux qui parmi nous la soutien-
nent et la maintiennent en la proclamant trés utile dans ses
conséguences pratigues. Par contre toutes les considérations
exposées ensuite par le prof. Quaglino sont tellement sensées et
posent la question dans des termes si justes que je me réserve
Je les résumer plus loin, lorsque je me permettrai d’exprimer
ma maniére de voir sur la médication iodoformique employée
successivement & la plus part des opérations de chirurgie ocu-
laire. Je ne puis m'empécher cependant d'observer dés a présent,
relativement & ce qu'il dit sur 'application de 'iodoforme aux
individus opérés de cataracte, que la proposition du prof. Se-
condi n'avait et n'a, selon moi, aucune valeur encourageante
par le nombre des 59 cas rapportés, car il est persuadé, comme
je le suis ef comme le sont sans doute la plus part des praticiens,
au sujet de I'opinion de Graeffe, que la statistigue en chirurgie
oculaire n'a point de valeur sérieuse et absolue, si elle n'est
basée sur quelques milliers de cas du méme genre. La valeur
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encourageante de cette proposition découle de la nature toute
spéciale des cas presque exceptionnels mentionnés, dans les quels
la médieation iodoformique lui procura un bénéfice incontestable
de I'opération dont précédemment et sans ce reméde il n'aurait
pas méme tenté Pexéeution.

Quelques mois aprés la publication de la notice du prof. Qua-
glino, le D." Saitini assistant de la Clinique oculistique de Mo-
dene, rendait compie des études faites conjointement avee le
prof. Manfredi sur les effets du reméde en question. En eom-
mencant sa relation il fait noter que l'emploi de l'iodoforme
trés finement pulvérisé, et appliqué au moyen du pinceau,
comme c'est 1'usage pour le calomel, ne leur donna jamais
I'occasion de constater des cas d’intolérance ou de spéciale io-
dosyncrasie ; il déclare au surplus que méme dans les circon-
stances oti le médicament fut employé & une dose plus forte
que d'habitude, ils n'eurent jamais A vérifier d’accidents ou
des complications telles & les obliger d’en suspendre l'usage.
Cette circonstance les a naturellement encouragés 4 en tenter
d’abord 'application dans les conjonctivites phlycténulaires et
dans celles granuleuses avec pannus cornéen, mais les reésultats
ne les engagérent pas A& poursuivre leurs expériences. Toute
fois chez une jeune fille atteinte depuis plusieurs mois d'un
trachome diffus & I'wil gauche, compliqué d'un grave épaissis-
sement de la conjonetive palpébrale supérieure, 1’application
journaliére d'une mince couche de poudre iodoformique main-
tenue en place par un bandage pendant quelques heures sembla
exciter sensiblement 'absorption des granules trachomafeux,
de sorte que quelques semaines aprés l'épaississement con-
jonctival se trouvait notablement diminué. Dans ce cas cepen-
dant comme le traitement & 'iodoforme avait été précéde d'une
méthodigue application d’acétate de plomb pulvérisé, on ne sau-
rait attribuir entiérement & I'iodoforme la véritable ¢t rapide
amélioration obtenue, d'autant plus que dans les autres cas de
trachome 'usage de l'iodoforme n'amena aucune variation sen-
sible dans le cours et 1'état de la maladie.

Ensuite, sans tenir compte de 30 et plus de cas d'ulcéres
cornéens simples, circonscrits aux marges et 4 fond plus oun
moins infiltré, exclusivement traités par l'iodoforme et tous
guéris dans une période variable de 15 & 20 jours, mais qui
selon ces auteurs seraient également guéris par le moyen
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d'autres agents et peut-éire aunssi par le seul emploi du ban-
dage, le D." Saltini relate succintement quatre cas de kérato-

iridites graves avec hypopion, dont deux en outre compliqués

de blennorrhée du sac lacrymal dans les quels lefficacité des

pulvérisations iodoformigues se manifesta trés rapidement. Dans

ces derniers cas, vu que l'iodoforme ne fut pas adopté dés le

principe, mais seulement apreés que les moyens ordinaires ap-

pligués d’abord n'eurent apporté aucun résultat, on est fondé

a attribuer a4 la médication iodique la rapide désinfection des

‘ulcéres, qui de grisitres et infiltrés devinrent nets et transpa-

rents saccheminant ainsi 4 une immédiate cicatrisation. En

outre dans deux de ces cas le médicament parut agir comme

sédatif, puisque d'aprés les patients enx-mémes les vives dou-
leurs éprouvées se calmérent et cessérent enfin de suite aprés

son application, de telle sorte que les patients en requirent le

lendemain la rénovation. Malheureusement néanmoins dans
plusieurs antres cas de méme nature et tout aunssi graves l'ef-

ficacité de I'lodoforme fit complétement défaut.

Je me demande done, ces cas négatifs et ceux peu satisfai-
sants exposés successivement par 1'auteur, auront ils suffi pour
leur faire abandonner toute épreuve ulterieure dans des cas
analogues, ou bien les auront-ils renouvellées pour s'assurer
si l'eflicacité de ce reméde est vraiment exceptionnelle dans une
certaine série de formes morbides et si dans d’autres. caa Sml..
inefficacité ne doit pas étre attribuée 4 une mdns}rncra.sle 1=
dividuelle ou a I'imparfaite préparation du médicament ou hien
encore a l'inopportunité d’en avoir fait usage conjointement
4 quelques autres préparations moins adaptées aux cnnditinnﬁ
speciales de 1a maladie? Je me suis faif cette demande parce-
que je sais combien le prof. Manfredi est un observateur attentif,
un expérimentateur exact éveillé et logique dan ses,}ugements’_'
et dans ses déduetions, sobre et réfléchi dans ses conclusions. Mais
laréponse me faisant défaut, je ne pouvais sirément la trnuvar'
dans le Mémoire du D." Saltini, par ce que ne rendant mmpta
que d'une premiére série d'expérimentations établies sur T -
nombre limité de malades, avec une moyenne pmpmtmnneﬁ; '
de bons résultats & pen prés égale a celle des demi succes ou
des issues négatives il y avait manque d'éléments suﬂisaﬂﬁa
pour baser un jugement définitif sur le plus ou moins d'e ﬁ%
cacité de ce reméde appliqué seul ou conjointément & d’autres
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préparations pharmaceutiques. Dans ce cas il éfait naturel que
le D.r Saltini se bornit & déclarer qu’il n’élaif absolwment pas
dans le cas de donner une entiere confirmalion aur sUCCes
oblenus par daulres moyennanl Uiodoforme, soit dans les
kératites ef ulcéres cornecens, soit dans les diverses ajfections
de la conjonctive el des paupiéres.

Le D."* Rampoldi au contraire, qui depuis plus de trois ans
dirige en méme temps la Clinique oculistique et la Division
- ophtalmique de I'hopital civil de Pavie et qui posséde en outre
une ambulance, est reussi, comme il le dit lui-mé&me, 4 soigner
journellement plus d'une centaine de malades, a en certai-
nement 'occasion mieux que le prof. Manfredi et gue beaucoup
d’autres oculistes, d’expérimenter sur une vaste échelle les
vertus therapeutiques de liodoforme. Est-ce peut-étre pour
cette raison qu’il a pu arriver 4 des conclusions {rés diflérentes
de celles énoncées ci-devant, et presque entiérement conformes
a celles des auteurs étrangers que j'al cités précédemment. En
effet, dans sa récente notice i ce sujef, il conclut que 1'iodo-
forme n'est pas wn de ces nombrewr remedes qui méne dans
la therapeutique oculaire font une courle apparition, intro-
duits par la manie de la nouveaute plus que par l'expérience
scientifique corroborée par wune salulaire pralique ef que le
temps impartial confirme, mais en verilé tel gu'il restera sur
la tablelte de Uoculiste parce qu’il posséde des indications
vraies et sitres.

Il1 vaut done la peine que je résume ici briévement 4 Pappui
de ma thése, ce gu'il dit relativement 4 I'utilité de I'lodoforme
me reéservant de mentionner ensuite les doutes et les reéserves
~qu’il manifeste au sujet de 1'opportunité de ce remede en cer-
taines contingences, oppor tunité admise par beaucoup d’auteurs
et que j’al en moi-meéme l'occasion de confirmer.

Le D." Rampoldi a ex périmenté l'avantage de l'iodoforme
en onguent dans ’état uleéreux de la blépharite ciliaire, dans
le tarse spécifigue et hypertrophiant des scrofuleux, dans les
rhagades des angles externes, sans cependant le trouver d'une
efficacité supérieure 4 celle des autres onguents i base de pré-
cipité rouge ou jaune.

Il I'a employé avec succés sous cette forme, de méme qu'en
poudre, dans plusieurs cas de blépharite érysipélacce de carac-
tére assurément infectif, consécutive i déchirement du sac



lacrymal par suite de catarrhe chronique, fistule ou tumeur.
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Lui qui soigne annuellement au moins une centaine de ces
maladies, avant d’adopter le traitement iodoformique, avait
constaté spécialment dans le courant du mois de septembre
ou lorsque les journées étaient humides et nébuleuses la ma-
nifestation de ’érysipeéle accompagnée de fiévre ou de sym-
ptomes tiphoides, lorsque la plaie (par suite de la déchirure
et cautérisation successive du sac) tendait déja 4 guérison.
Il observait en outre que longu'un malade était attaqué
d’érysipele infectif il y en avait toujours quelgu’autre frappé
en méme temps de conjonctivite purulente, 4 tel point que
I'eil attaqué, malgré un redoublement de soins, finissait
presque toujours par étre perdu. Au contraire, depuis qu'il se
mit 4 faire un usage méthodique de I'iodoforme dans le traite-
ment des fistules, catarrhes et tumeurs lacrymales opérées d’in-
cision et cautérisation il n’ eut plus A vérifier l'ophtalmie
purulente si redoutée, et deux fois seulement il vit se répéter
Iérysipéle qui, soigné & temps fut vaincu. Faisant précéder
quelques injections d’acide borrique, méme avant la chute de
I'eschare, il introduit dans la cavité du sac de la poudre
d'iodoforme an moyen d'une petite cuiller. Selon lui, cette
poudre désinfecte la partie; agissant sur les capillaires (qui
se brisent souvent et répandent’ du sang) elle fait affluer
une plus grande quantité de sang artériel; 'eschare se de-
tache, la suppuration, si elle existe, cesse presque complé-
tement et la plaie se cicatrise bientdt. Enfin I'ouverture se
rétrécissant de plus en plus, il y introduit des pistils con-
fectionnés avec de la dextrine ou de I'amidon et de l'iodo-
forme, maléables, élastiques, de forme conique qui bouchent
entiérement la plaie et y restent fixés; puis il enduit toute
la partie médicamentée d’onguent iodoformique recouvert
de coton et de gaze hydrophiles ce qui aide & la préserver
des nuisibles influences extérieures. Par le moyen de ce
simple traitement il n’a plus 4 se plaindre d’inconvénients.
quelconques, méme avec des malades qui ne fréquentant que
simplement I'ambulance échappent en conséquence & sa 1r1-
gilance curative. »

« Tonjours selon lui, ce reméde tant en poudre, qu'en pom-

« made et en pistils est d’une utilité reconnue dans les plaies.
& palpébrales par suite de dartres récentes ou anciennes ou.
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« d'ostéopériostites traumatiques ou scrofuleuses du cil orbi-
« tal, par ce qu’il prévient la rétraction des paupiéres ou tout
aumoins prépare un terrain mieux disposé 4 recevoir des
oreffes ou des transplantations dermiques destinées a éviter
les ectropions possibles. Dans ces mémes opérations, ajoute
I'auteur. pratiquées dans le but de corriger les susdites dif-
formités palpébrales, il est irés avantageux de se servir de
I'iodofornme en poudre trés fine sur les surfaces récemment
ensanglantées; dans les sinus fistuleux qui déjectent des ma-
tiéres putrides de la cavité orbitale, les pistils iodoformigues
peuvent étre utilement employés dans le double but de main-
tenir ouverte et toujours désinfectde la voie d’écoulement des
humeurs nuisibles; dans un cas méme de grave cangréne
des paupiéres, par suite de pustules charbonneuses, le se-
cours de liodoforme a largement contribué a4 une rapide et
compléte guérison. »

Toujours selon M.* Rampoldi, l'iodoforme en poudre impal-
pable sert également dans la conjonctivite purulente des nou-
veau-nes et des adultes, dans celle que guelques praticiens ap-
pellent proliférante, dans la granuleuse aigué récidive avee
pynrrhée, dans certains ulchres végétants de la conjonciive pal-
pébrale, habituelle chez les scrofuleux, ainsi que dans ceux
de caractére syphilitique et tuberculeux, dont il cite plusieurs
cas en déclarant que les résultats obtenus par le traitement
iodoformique furent satisfaisants. Néan moins, lui aussi, de méme
que le prof. Ravi, le prof. Manfredi et plusieurs autres, malgré,
qu'il ait constaté que l'iodoforme dans les ophtalmo-blennor-
rhées n'irrite pas la muqueuse guwon peul 'y laisser séjovi-
ner enfre wne médication el Uaulre sans inconvenient, qui
s‘oppose aw développement el ¢ la diffusion des principes sepli-
ques, modifiant non seuwlement Uaspect mais encore les pro-
priétés chimiques des sécrélions, lui aussi, dis-je, ne sait pas
abandonner l'emploi du nitrate d'argent qu'il appelle remade
par excellence dans |ces sortes d'ophtalmies, et il se borne &
qualifier I'iodoforme d’aide wtile.

Il I'a en outre reconnu bienfaisant dans les diverses espices
d'ustions de la conjonclive parce qu'au moyen des larmes et
du muecus il s’y étend en guise de cirage lorsqu'il est employé
en poudre et il prévient de telle sorte les symblépharons si,
toutefois, il n’y a pas une trop grande perte de substance. De
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méme encore il s’en est servi avec avantage dans quelques de-
structions des ptérygions pour les quels il devait néanmoins
exécuter des conjonctivales plastsiques, comme en outre pour
le traitement d'un wicere luberculeva de la conjonctive pal-
pébrale préalablement extirpé au moyen du couteau.

Enfin il en a encore constaté les bénéfices dans le traitement
des ulcéres engourdis de la cornée, compliqués ou non d’hypo-
pion et mieux encore dans le veritable kéralo-hypopion trau-
matique ou spontané, cas dans les quels, selon lui, laspersion
du remede excite la wnulrition dw lissw el s’oppose & cetle
espece d’auto-infection qui swurvient quand les éléments pri-
mitifs, ches certains sujets cachectiques, marchent @ la de-

compaosilion plus rapidement que ne le comporie leur mam-
rite physiologique.

Mais ici encore (il pose des restrictions qm ne me parals-
sent pas suffisamment justifiées et dont j'aurai 'occasion de par-
ler plus loin.

Le doeteur Cicardi médecin assistant de la Clinigue et du
Compartiment oculistique de I'hopital de Pavie a publié plus .
récemment une espéce de seconde édition de ceite importante
notice de son chef infatizable et dans cet écrit il rapporte avec
une majeure ampleur de détails les applications plus impor-
tantes qu'il a vu Upbrbl dans certaines maladies des pauglé-rqa
et du sac lacrymal, ainsi que dans différentes variétés d’ophtalmo-
blennorrhées et dans quelques unes des plus graves affections
primitives de la cornée (1).

Quant & I'utilité de l'iodoforme comme subside propre a
hiter et rendre plus réguliéres ou moins difformes les cica-
trisations qui font suite aux plus importantes opérations qu'on
peut exécuter sur les paupiéres ainsi que sur la conjonctive
et sur les muscles de 'eeil, telles gque celles de 'ectropion, de
I'entropion du trichiasis, du distichiasis, I'exportation des ul-
céres tuberculeux ou cancéreux, l'extraction des chalazes, des
ptérycions et autres tumeurs similaires, de méme que dans
les opérations de strabisme, le D.* Cicardi ne fait gque corro-
borer les affirmations émises par le D.F Rampoldi, rela.tant-
plus minutieusement les faits énoncés par ce dernier et en
en ajoutant quelques autres non moins importants. Il résume

‘
T

(1) Voir: Annales &’ Ophtalmologie, XIV année, livr. 2 et 3.
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par contre assez succintement ce que son supérieur avait lar-
gement développé dans son mémoire en parlant de I'iodoforme
dans le traitement des maladies du sac lacrymal. Mais ou il
se montre plus explicite el plus accentué que son maitre c'est
lors qu'il déclare que 'iodoforme est vraiment un remeéde sou-
verain dans les affections conjonctivales suppuralives, tandisque
le D.* Rampoldi attribue encore cette efficacité supréme au
nitrate d’argent.

« Quant on pense, dit le D.F Cicardi, que le 50 pour 100 des
aveugles recueillis dans les hospices de hienfaisance sont
victimes de cette terrible maladie et que les moyens em-
ployés contre elle jusquw’a ce jour n'eurent dans beaucoup de
cas que des resultats insuffisanis, on ne peut faire 4 moins
d’affivmer, que U'emploi de Uiodoforme dans ces cas a élé un
vrat progrés dans la prafiqgue oculistigue. Clest un fait at-
testé, ajoute-t-il, par les observations d’une multitude d’ophtal-
mologues distingués et par la concordance des brillants ré-
sultats qu'ils ont obtenus et qui sont confirmés par les
nombrenx exemples d'ophtalmo-blennorrhées des nouveau-
neés et parles conjonctivites catarrhales aigués avee séerétions
abondantes chez les adultes et enfin par les conjonctivites
purnlentes, chez les adultes encore, que je reléve du régistre
de notre ambulance ou des récits de ces affections iraitées
soit dans les salles hospitaliéres, soit 4 la Clinique de Pavie,
les quelles par suite des rapides et brillants résultats obtenus
ne laissent aucun doute sur la valeur de ce reméde. »

De ces nombirenx exemples il n'en rapporte, pour éire bref,
que deux seulement, mais d’une éloguence & tel point signifi-
cative gqu'elle justifie pleinement ses assertions.

Relativement &4 la cornée, il répéte, lui aussi, gue dans toutes
les affections de cette membrane {fransparente ol il y a sup-
puration abondante et tendance A la néerose, la nécessité
d'exciter la nutrition des parties, de favoriser I'élimination des
lambeaux du tissu mortifie ou de contrecarrer une progres-
sion septique maintenue par ces lambeaux ou par leurs parties
voisines, l'oculiste trouve dans I'iodoforme un secours prompt
et efficace.

Il semble enfin plus favorable que son maitre 4 I'emploi de
ce remede chez les sujets opérés de cataracte, comme il est
aisé de le conclure par la déclaration suivante: « Méme dans

foM oA A A B A B oA R R oA B B oA B &



S A

« ces cas d'extraction de la cataracte ou se manifeste acciden-
« tellement la suppuration des marges cornéennes ou bien
« quand on a,soit localement, soit dans 1'état général du ma-
« lade des motifs sérieux d’en craindre l'apparition, 'emploi
« de l'iodoforme en poudre est indubitablement indiqué. »

IIN.

Ayant terminé de résumer le mieux qu'il m’était possible
les travaux publiés jusqu'ici par les oculistes italiens et étran-
gers sur les applications de l'iodoforme en thérapeutique ocu-
laire, je parlerai maintenant des résultats que j'en ai obtenus
moi-méme, commencant par signaler que la forme sous la
quelle ce reméde m'a semblé démontrer majeurement son effi-
cacité dans la plus part des affections morbides ot il a été pre—
serit par un grand nombre de médecins, ce fut sous celle de
poudre finement porphyrisée par le moyen de l'éther. Ce qui
m’a induit A cette préférence c¢’est d’abord 1'observation expé-
rimentale confirmée non seulement par ceux qui soutiennent
la valeur sé1ieuse et constante de ce médicament, mais encore
par ceux qui en ont mis en doute l'efficacité ou qui lui ont
attribué une vertu limitée et accidentelle, pour ne pas dire
exceptionnelle, c’est & dire par 'observation expérimentale que
sous une telle forme il est trés bien toléré par la conjonctive
et par la cornée d'un il sain ou récemment operé de cata-
racte ou d'iridectomie, ainsi que par une conjonctive ou une
cornce envahie par une phlogose grave et virulente, de méme
que par des processus asthéniques ou paralytiques avec tendance
microbiotique. Ce fait expérimental déja constaté par Gross-
mann ecut pour moi sa contre-épreuve dans l'observation en
contradictoire gue j'eus l'occasion de faire quelques fois non
seulement sur des malades de ma Clinigue, mais principalement
sur ceux de ma clientelle particuliére, savoir que, si 1'iodo-
forme employé a l'institut ou par mes clients du déhors étali‘r ¥
accidentellement altéré oun insuffisamment réduit par I'éther
on verifiait bientdt une recrudescence dans les symptomes ‘Brt
dans les signes caractéristiques du développement morbide que
nous voulions soigner par I'usage de ce reméde, recrudescence
qui cessait aussitdt pour faire place 4 une amélioration évi- |
dente dés que nous nous servions d'iodoforme plus ﬁn&me:ut .
pulvérisé, c'est 4 dire exempt de ces petits cristaux hn.lla.nh _
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qui sont I'indice d’une porphyrisation insuffisante et qui le ren-
dent mécaniquement irritant plus que chimigquement utile. La
tolérance du remede sous cetie forme une fois établie, il était
logique qu'il fut préféré pour obtenir de I'expérimentation les
réponses les plus siires et les plus directes sur ses diverses
propriétés medicamenteuses, tandisque lorsgu’il était associé
sans une nécessité speciale 4 un ingrédient quelconque celui-ci
en l'atténuaut par trop ou en modifiant éventuellement ses
propriétés chimiques devait rendre le remeéde moins apte A
manifester son eflicacité. En effet, quoique parmi les prineurs
de 'iodoforme il y ait ceux gui le conseillent et s'en servent
presque exclusivement sous forme d’onguent, par contre nos
meilleurs oculistes et ceux de l'éiranger qui en ont majeure-
ment dilaté 'application avec de bons résultats, donnent la
préférence 4 la forme poudreuse, réservant les autres systémes
d’emploi 4 des affections ol il était impossible ou tout au moins
difficile de se servir de la poudre.

Je crois au surplus gue méme le prof. Ravi qui mit tant
‘d'étude et donnait une si grande importance au choix de I'in-
grédient pour servir 4 mieux partager et & distribuer plus
uniformement l'iodoforme, dans la crainte qu'il ne fut trop dé-
compose ou altéré dans ses propriétés chimigues par cette as-
sociation n’aurait pas mis, par suite d'un préjugé trop naturel,
sur ses vertus thérapeutiques autant de restrictions 4 l'usage
de ce médicament, que pour le premier il introduisit dans la
‘thérapeutique oculaire, s'il avait osé répudier tout ingrédient
et employer la poudre réduite par I’éther 4 la majeure division
possible.

Comme il ne se servait au coniraire que d’'une partie d’io-
doforme en l'incorporant a 12 et méme A 16 parties de simple
graisse il devenait tout naturel que le reméde ainsi atténué
dut en toute circonstance réussir moins actif et que par suite
son efficacité restreinte, dans certaines formes morbides ou
dans quelque circonstance plus grave de la maladie, fit con-
sidérée comme un indice de son influence pernicieuse ou tout
au moins dangereuse. -

A mon avis, nous aurions une preuve de ce fait en ce que
‘bien longtemps avant d’'en arriver & faire usage de la poudre
d'iodoforme finement réduite, les oculistes qui firent des expeé-
riences aprés le prof. Ravd moyennant 'onguent préconisé se
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limitérent & diminuer la proportion de saindou pour augmenter
celle de 'agent chimique.

Il est notoire que tandis que Landesherg, Galewzoski, Horner
et d’autres conseillaient un onguent plus saturé, clest & dlre
composé d'une partie d”iodoforme sur dix de vaselline, Sta—
dierski, Grossmann et d'autres encore en faisaient ut:lement
usage dans la proportion d’un sur neuf et méme sur six du
susdi{; ingrédient, et le D.” Simi, comme le D." Pereyra, le trou-
verent trés efficace et fort bien toléré i la dose d'une partie
d'iodoforme sur trois de vaselline. Au reste ces mémes auteurs
comme ceux que j'ai mentionné précédemment, qui reconnu-
rent dans l'iodoforme, ountre la vertu aseptique et antlsepthue,
plns:eurs autres propriétés chimiques et dynamiques en con-
séquence des quelles il purent le déclarer trés avantagenx dans
des cicconstances morbides de 1'eil complétement disparates
entre elles, n’en seraient pas arrivés i leurs conclusions s'ils
n'en avaient fait usage sous la forme de poudre trés fine comme
la plus apte & exercer lihrement, sans chstacle et sans atté-
nuation sa double action chimique et dynamigue dont les effets
sont différents selon la nature des éléments histologiques et
des produits morbides sur les quels elle doit porter son in-
fluence modificatrice.

Par ces motifs, moi aussi comme tous ceux qui expérimen-
terent I'iodoforme avec le courage raisonné de la conviction
plutdt qu'avec la timidité méticuleuse ‘de la défiance, j'ai tou-
Jours préféré cette forme chaque fois gue j'ai voulu appliquer
ce remede au traitement de certaines affections gra.ves de la
conmnctn'e et de la cornée. Jamais enfin je ne me suis prén-
cupé de la mauvaise odeur qui lui est caractéristique, a.,vant.
tout parce que je la tronvai moins répugnante lorsque la pﬁudr&.
est trés minutieusement porphyrisée 4 I'héter et ensuite par—
ce qu'en introduisant dans le vase qui la renferme quahlnﬁg
parcelles de féve du Tonca ou arrive 4 la masquer ;mrfalte-
ment sous une odeur presque agréable sans che le ramégeg:
perde le moins du monde son eflicacité ou qu'il devienne ir-
ritant.

Il est au contraire non seulement opportun, mais néces ;il:&
de se servir de l'iodoforme en onguent quand il lmpnrtg i ue
le rémede, sans subir de dprEI‘SlDH inutile, reste plus longue-
ment adhérent aux parties ot il a été appliqué, soit ap
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pour obtenir plus aisément les modifications locales qu'on dé-
sire, ou bien pour l'atténuer et le diviser suffisamment pour
gqu’il soit plus facilement absorbé en proportion utile et non
eventuellement nuisible ou tout au moins dangereux.

Il est principalement utile sous cette forme quand on vent
l'appliquer sur la peau des paupieres et sur les népitelles pour
guérir ou améliorer rapidement certaines affections excoria-
tives qui se manifestent assez souvent chez les individus scro-
fuleux ou herpétiques, affections qui ne supportent point ou
rendent inefficaces les autres pommades conseillées par. les
dermatologues dans des maladies similaires des autres parties
de 1'appareil cutane.

Jal fait et fais encore usage de la pommade plutdt saturée
(une partie d'iodoforme sur dix et méme six de vaseline) dans
les cas de blépharite ulcéreuse et d'eczema chronique des pau-
piéres rebelles aux autres onguents i base de nitrate d'argent
ou de précipité rouge ou jaune. Ayant en outre observé que
les modifications avantageuses obienues par l'usage de cetle
pommade étaient plutdt rapides et que les effets en étaient
plus constants et plus durables, j'en ai multiplié depuis peu
I'application méme dans les cas d’eczema dartreux aigu des
sujets scrofuleux, ne le limitant pas aux paupiéres mais le ré-
pandant sur toute la surface et plus spécialement sur les lé-
vres qui se tuméfient considérablement et deviennent, si 'ex-
pression m'est permise, presque ectropiques. Or je puis aflirmer
que ce traitement alterné avec des cataplasmes de farine de lin
abondament huilés est absolument d'une efficacité surprenante
qui surpasse celle de tous les autres expédients conseillés
jusqu’ici, par le motif en outre qu'il ne cause ni douleur, ni
rétraction, ni dépression & la peau, ni ces taches cicatricielles
qui étaient les suites presque constantes de cette maladie cu-
tanée quand elle était abandonnée A elle méme ou traitée par
les remédes dont j'ai fait mention précédemment.

Ces résultats m’ont prouvé, en premier lieu, que l'iodoforme
n'est pas irritant par lui méme puis qu'il est toléré meéme dans
les dermatoses accompagnées des symptomes évidents et des in-
dications inflammatoires, mais qu’au contraire il doit avoir une
vertu sédative et anesthésique s’il ne produit ni géne ni dou-
leur lorsqu'il est appliqué sur la peau excoriée ou profondé-
ment ulcérée ou les extrémités des nerfs sensitifs sont presque
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denudées de leurs tissus naturels de protection; en second
lien je crois qu'il doit indubitablement posséder une efficacité
antiseptique s'il réussit & modifier rapidement un progrés émi-
nemment septique tel que l'eczéma dartreux des nouveau-nés
et des jeunes enfants; troisiémement que, s'il réussit si bien &
résoudre méme les graves tuméfactions du derme, ces effets
calmants dénotent une absorption partielle du reméde qu’il est
facile dans ces circonstances de constater au moyen de l'ana-
lyse des urines, surtout s'il est vral, comme 1'assure le pro-
fesseur Rava sur la foi de Maitre et de Moleschott, qu’a la
suite de I'application de l'iodoforme I'élimination de l'iode par
les urines ne finit que trois jours aprés et se prolonge guelque
fois jusqu'au cinguiéme jour.

T'ai dit d’avoir trouvé trés avantageux l'emploi de I'onguent
iodoformique dans le traitement des blépharites ulcéreuses et
eczémateuses rebelles aux autres pommades mises précédem-
ment en usage dans ce genre de maladies, mais je ne voudrais
pas que l'on entendit par 14 que, selon moi, quand ces der-
niéres restent sans effets, 'antre au contraire est toujours effi-
cace, ni méme qu'on puisse croire qu'il n’y a aucune oppor-
tunité de se servir de I'onguent iodoformique lorsqu’on juge
que les autres peuvent étre suffisants. Le fait est que je fis
mes premiers essais de la pommade iodoformigue précisément
dans des cas ou les autres onguents n’étaient par tolérés ou
bien lorsque leurs avantages n’étaient que minimes on tempo-
raires et que j'obtins du premier des résultats le plus souvent
rvapides et durables aux guels les autres n'avaient pu aboutir.
J'ai néanmoins observé plusieurs cas également rebelles a
I'iodoforme comme aux autres remédes, et qui aprés une pre-
mieére ameélioration successive & I'emploi du nouvean médica-
ment restaient plus ou moins longtemps stationnaires; j'en re-
venais alors aux onguents 4 base de mercure ou de nitrate
d’argent gui n'avaient d’abord prudult aucun effet et j’en obte-
nais des résultats inespérés et méme radicaux. Je pourrais
répéter 4 cet égard ce que dit fort censément le D. ’-‘Ra.m;pulﬂh
qu’il n'est pas toujours pnsmble de donner une raison cungru&
des résultats différents qu'on obtient dans un méme genre ﬂ"&f—
fections d’'un reméde ou d'un autre chez divers mdw;dus n
me semble pourtant qu'en général I'onguent iodoformigue réu&*—-
sissait plus eflicace lorsque la blépharite et l'eczéma diffus et
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étendus méme & toute la face étaient dans I'état irritatif associé
a de fortes douleurs nerveuses, ou bien encore lorsque 1'af-
fection cutanée était évidemment accompagnée A des altéra-
tions quelconques des petites glandes qui ont leur siége dans
le derme. Cette circonstance confirmerait done ce que j'ai dit
précédemment, savoir que l'iodoforme sous forme d'onguent
outre de conserver son immédiate efficacité sédative est ab-
sorbé plus facilement que d’autres remédes qui ont comme lui
un action calmante et qu’il produit par conséquent des effets
plus prompts et d'une durée plus longue. C'est peut étre pour
cela que l'affection quand elle est traitée convenablement par
ce remede se simplifie et qu’alors les autres agents d'abord
ineflicaces peuvent devenir utiles.

Quant & l'iodoforme sous la forme de collodion classique je
n'en al fait I’épreuve qu'une seule fois dans un cas de lupus
grave de la joue complique par une conjonctivite herpétique,
mais la malade outre de n'en avoir retiré aucun avantage en
ressentit des tourments tels et si prolongés qu'il ne me vint pas
la tentation d’en renouveller 1'essai, donnant ainsi raison au, -
prof. Ravi qui déclarait que ce reméde devait étre bani de la
pratique, par ce qu'il ne se préte en aucune sorte aux ap-
plications oculaires et trés peu & celles sur d'autres parties de
la peau.

Des pistils ou frochisques d’iodoforme prépares avec la dextié-
rine ou l'amidon, et qui furent, crois-je, préconisés et mis en
usage pour la premiére fois par le D." Rampoldi, je ne m’en
suis servi eégalement qu'une seule fois dans un cas fres grave
de periostile de la région orbito-nasale supéricure que j'avais
néanmoins déja reduite 4 un bon état par I'usage des pelfils
~Cilindres capillaires de nitrate d’argent. Ils m’'aidérent gran-
dement & compléter la cure jusqu'd une guérison radicale, et,
ce qui est surtout trés important, sans provoquer la moindre
douleur. Je me suis conséquemment décidé a4 en tenter de nou-
veau l'emploi & la premiére occasion propice qui s’offrira & moi
afin de m’assurer s'il convient de les substituer ou simplement de
les alterner aux tubes de nitrate d’argent qui sont d'une trés
grande utilité, mais trés douloureux dans leur application.

+ Je les ai encore employé tout récemment, mais conjointément
4 la poudre, aux mouches et 4 'onguent dans un cas de can~
croide ou épithélioma déja assez avancé de I'angle oculo-nasal

12
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chez une femme d’ige moyen que m’avait adressée le trés estimé:
D." Brichetti de Varese pour la conseiller ou Vopérer s'il en
était le cas. Je me crus permis de faire précéder l'opération
par le traitement iodoformique par suite des résuliats favo-
rables rapportés 4 ce sujet par Brettauer, par Fano et par
Hirschberg, et en conséquence dés le premier instant je com-
mencai les simples pulvérisations; voyant cependant qu'elles
étaient peu eflicaces, quoique trés bien tolérées malgré leur
triple application journaliére, je me mis 4 introduire dans le
parenchyme des granulations cancroides quelques petits pistils.
préparés comme j'ai dit ci-devant et je complétai la médication
par une bandelette boriquée et enduite d'onguent iodoformique
assujetissant le tout par une bonne touffe de coton féniqué et
par un bandage compressif.

Aprés un mois de cure les marges de l'nleére s'affaissérent
et se rétrécirent, tandis que les granulations centrales s'appla-
nissaient sans laisser d’effluve séreuse caractéristique, ce qui
donnait au paravant i la plaie un aspect livide et hideux; la
guérison paraissait assurée lorsque la malade dut se rapatrier.
On m'a dit ces jours derniers qu'en continuant chez elle la cure:
locale associée & l'usage interne du chlorate de potassium elle
est parfaitement guérie, ce que j'espere constater bientot de
visw, la malade ayant promis de revenir expressément pemr se
faire examiner.

Dans le traitement de la fwmewr lacrymale opérée ou suit.
de la dacryocistite catarrheuse ou suppurative aigué, j'ai en=--
trepris depuis six ans déja dappliquer successivement 4 la
déchirure du sac lacrymal la poudre d’iodoforme en y joignant
toute fois, dans le commencement surtout, une assez forte pro—
portion d'alun (1 sur 10), encouragé & cela par la proposition
insérée dans notre Gasetle des hipitaux par un auteur connu
est respectable dont le nom m’échappe a4 cette heure. Avant
cette époque, et depuis 1862 je préférais habituellement pour
le traitement de ces formes morbides la cautérisation ou des-
truction du sac ou tout au moins de sa muquense, me servant.
presque toujours du trochisque au sublimé corrosif, de la ma-
niére que j'ai expliqué dans mon analyse critique de I'estimable
ouvrage du prof., Manfredi sur le iraifement radical de la
tumeur et de la ﬁstzﬂe Iucrymu.!e (1). Ce pulssamt ‘caustique, .

{ WO

(1) Voir: Annales universelles de médicine. Année 1865,
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qui est aujourd’hui considéré comme un aseptique souverain,
adroitement mitigé par les ingrédients, localisait fort bien la
cautérisation sans donner lieu ni & absorption dangereuse ni 2
dispersion permnicieuse pour la peau environnante, et produisait
assez rapidement la destruction et 1'élimination du contenu mor-
bide ainsi que des parois du sac, de sorte qu'on oblenait géné-
ralement la guérison radicale avec un simple résidu d'épiphore,
rarement fatiguante.

Il survenait quelques fois des récidives ou recrudescences
d'inflammations eausées par 'incompléte élimination de I'eschare
4 la suite d’une trop rapide cicatrisation de la blessure cutanda
ou encore par la complication de caries ou periostites de 'un-
cuis, mais elles n'étaient certainement ni plus fréquentes ni
plus graves que celles qui se manifestent quand on emploie le
beurre d'antimoine ou tout autre caustique, méme dans les cas
ou la eauterisation a été précédée on suivie de sondages plus
ou moins fréquents dans le but de vaincre les resserrements
réels ou supposés du conduit nasal. Il ne m'est jamais arrive
aprés l'application des trochisques au sublimé de voir 'érysi-
péle flegmoneuse des paupiéres compliquée de symptomes ty-
phoides et suivie d’ophtalmo-blennorrhée, que le D." Rampoldi
a observée chez plusieurs de ses patients qu'il avait cautérises
au moyen du beurre d’antimoine, comme il ne m’est jamais
survenu le malheur plus grave, quoique exceptionnel, qui advint
4 un autre oculiste distingué de voir succomber la malade par
suite de méningite aigué, 48 heures apres linstillation de ce
caustique dans le sac lacrymal.

Neéanmoins les souffrances dont se plaignaient en génédral,
surtout dans les premiéras 24 heures, les malades aux quels je
faisais l'application des trochisgues étaient iellement aigués et
a tel point énorme l'enflure des paupiéres que, si I'expérience
ne m'avait pas démontré que ce n'était qu'une réaction tummul-
tueuse, mais toujours temporaire et jamais nuisible, j'aurais
volontier délaissé ce mode de traitement pour en revenir i
I'ennui prolongé et aux plus petites douleurs des antres moyens
- mécaniques et chimiques dont on faisait usage par le passé et
dont se servent encore aujourd'hui ceux qui ne sont pas per-
suadds qu'il vaut mieux détrnire un organe qui, outre & I'im-
possibilité de remplir ses fonctions physiologiques, ne fait que
produire peines et tourments, Aussi me trouvais-je fort joyeux,
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quoique auparavant il ne me fut jamais arrivé d'accident si-
nistre, en lisant que l'emploi de l'iodoforme pouvait obtenir
sur la muqueuse du sac lacrymal altérée par des processus
- végétatifs ou suppuratifs, des modifications suffisantes pour lui
rendre ses fonctions normales sans recourir a Vullima ratio
de la destruction chimique ou de I'ablation chirurgique.

Je me disposai donc 4 faire les premieres applications de ce
mélange d'iodoforime et d'alun sur les malades du Dispensaire,
choisissant d'une maniére spéciale les cas de twmeuwr lacrymale,
ou la mitigation du processus catarrhal du sac et son ectasie
limitée semblaient m’indiquer qu’il n'était besoin ni dé recourir
A la mesure radicale de destruction de la muqueuse par les
agents caustiques, mesure adoptée dans les cas graves par la
pluralité des oculistes, ni 4 celle plus radicale encore, recom-
mandée en Italie par Gioppi d'abord et aussi, me semble-t-il,
par Gradenigo, puis par Del Monte et Castorani, c’est 4 dire
a l'extirpation de I'entiére vésicule lacrymatoire.

- 'Dés les premiéres expeérimentations je consfatal que ce mé-
lange était avant tout inoffensif, ¢’est 4 dire qu’il ne provo-
quait de réaction d’aucune sorte et ensuite que 'anomale sé-
crétion catarrhale ou puriforme, qui est le produit principal
et caractéristique de la maladie, diminuait assez rapidement,
mais se ravivait également vite si par hazard je suspendais
pendant quelques jours l'application de cette poudre. Jessayai
de réduire de plus en plus la proportion de I'alun en augmen-
tant au contraire celle de l'iodoforme jusqu'au point de me
servir de ce dernier tout seul, et alors, outre l'absence de
toute réaction, je notai que le catarrhe ou la purulence cessait
assez 10t ou se calmait presque complétement, selon I’heureuse
expression du D.* Rampoldi, et je relevai en plus qu'en répétant
quelques fois une identique médication l'ectasie méme ou la
tension du sac causée et eniretenue par les excroissances fon-
gueuses ou granulations qui en obstruaient l'ouverture se ré-
duisaient en fort peu de temps donnant lieu 4 une cicatrisation
rapide et souvent précoce de la blessure cutanée plus ou moins
large, préalablement pratiquée pour faire évacuer du sac sa
putride récolte. J'ai dit que la cicatrisation obtenue était quel-
ques fois précoce, par ce que quand elle se formait lorsque les
conditions anomales de la mugueuse n'étdient pas encore assez
profondément et sufisamment modifiées elle laisait prise & de
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nouvelles recrudescences catarrhales qu'il fallait ensuite traiter
par de nouvelles excisions et par des cautérisations successives
ou par de nouvelles applications de la poudre iodoformique.
Ces premiers résultats m'engagérent 4 tenter le méme moyen
dans les formes plus graves de la dacryocystite suppurative,
mais comme simple complément 4 la cure par les trochisques:
de sublimé, mis dabord en usage, et il me sembla que la chute
de I'eschare produite par le caustique ainsi que la réduction et
la réparation de la plaie fistuleuse qui en résultait se manife-
stassent d’'une maniére plus rapide et plus réguliére. -
Plus tard j'essayai de m’en servir dans des cas trés graves
sans y faire précéder la cautérisation et les résultats furent
également tout aussi satisfaisants, surtout si javais I'insistance
de reépéter l'introduction de la poudre iodoformigue autant que
le consentait l'ouverture antérieure du sac, que je m'efforcais
de maintenir béante le plus longtemps possible par I'intromis-
sion de charpie malaxée avec de l'onguent iodoformique, ou
par l'application de petites touflfes de coton phéniqué. Cependant
lorsque l'introduction de I'une ou des aufres n'était plus pos-
sible, et si par l'aspect des lévres de la blessure extérieure, ou
par la nature de I'humeur qui en découlait j'avais un motif pour
croire incompléte la réduction ou l'élimination des produits
morbides, ou bien encore s'il y avait un reste de complication
de la péryostite ou de la carie de I'unguis je terminais le traife-
ment par une profonde cautérisation moyennant de trés minces
cannelettes d’iodura d'argent. Lorsque je lus enfin dans l'im-
portante notice du D.* Rampoldi la proposition d'utiliser les
pistils d’iodoforme dans le buf de modifier ou dépurer les plaies
sinueuses ou fistuleuses, je me déeidai tout de suite & en pro-
fiter dans les circostances sus énoncées, ne m'en servant toute
fois pour substituer les cannelettes de nitrate dargent que dans
les cas ou les mouches et la poudre devenaient d'une applica-
tion impossible par suite du rétrécissement de l'ouverture. A
foree de répéter ces épreuves jarrivai peu 4 peu a me per-
suader qu'il serait utile d’en généraliser I'emploi, et de réserver
la cautérisation ou destruction du sac lacrymal dans les cas
exclusivement particuliers et rebelles 4 ce traitement. Il m'esi
déja arrivé plusieurs fois d'employer ceite méthode chez un
méme individu traité pour une semblable affection quelques
années avant par la cautérisation, et ces mémes cas contri-
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buérent 4 me convaincre qu'au systéme destructif il faut pré-
férer le modificateur parce gu’il est plus rapide, nullement
douloureux et jamais d'un danger absolu.

Le procédé que j'emploie habituellement consiste a4 faire
d’abord par une incision proportionnée & la circonstance l'ouver-
ture de la tumeur lacrymale pour en faire sortir le mieux
possible tout son contenu liquide; jy joins une irrigation tant
soit peu prolongée de simple ean froide et aprés avoir obtenu
de la sorte la cessation de I'hémorragie et la propreté interne
du sac, j'v introduis au moyen de la cuiller de Schuft la poudre
d'iodoforme en quantité abondante jusqu'a remplir la cavité;
j'y ajoute quelques fois des mouches préparées avec la méme
substance, puis je couvre la blessure avec de la gaze boriquée
enduite d’onguent iodoformigue et je compléte le traitement
par un bandage méthodiquement compressif. Le plus souvent,
lorsque j'enleve, 24 heures aprés, 'appareil, je trouve les lévres
de la blessure détuméfides et raprochées et toute séerétion
purulente tarie et par conséquent je ne tente pas méme d'enlever
le tampon iodoformique; je me limite & pulvériser de nouveau
I'extérieur de la blessure en renouvellant le bandage. Trois ou
quatre jours aprés seulement je renouvelle 1'irrigation pour
la propreté du sac et je réapplique de la méme maniére du
nouvel iodoforme. ;

Il n'arrive presque jamais de devoir réitérer I'application de
la poudre plus de trois ou quatre fois, et il est méme possible
de laisser un intervalle de 5, 6 et méme 8 jours entre une
médication et I'autre, car la réduction des néoformations phlo-
gistiques qui obstruaient le sac semble avoir lieu par l'influence
cataleptique du reméde sans qu’il advienne une élimination
aumoins apparente des matiéres qui les constituaient. Enfin,
depuis que j'ai adopté 'usage des pistils iodoformiques je n'ai
plus besoin de conserver la blessure béante, ni par des tam-
pons, ni au moyen de la cautérisation, mais il me suffit d'in-
troduire ces pistils en guantité teujours diminutive, parceque
les conditions de la muqueuse en se rétablissant, les bords du
sac qui éfaient auparavent plus ou moins évasés et affaissés
vont en se rétrécissant. Par ce systtme on obtient la guérison
méme des cas les plus graves en moins d'un mois, et la cica-
trice cutanée ne reste jamais difforme. Il arrive pourtant quel-
ques fois, mais trés rarement, qu'd la suite du traitement




mécanique de Bowmann ou aprés les cautérisations on voit la
tumeur se reproduire, mais en proportion restreinte et il suffit
alors d'une petite incision et 'usage des pistils pour avoir raison
en peu de temps et sans de graves incomodifés de cette réci-
dive. Du reste il n'est pas contre indigué, et quelques fois il
peut encore étre avantageux de faire précéder 4 tout traite-
ment I'incision des petits conduits lacrymaux, soit pour aider
I'acheminement des larmes dans le sac lorsqu'il n’est ni trop
obstrué ni trop dilaté, soit encore pour faciliter I'introduction
des sondes dilatatoires quand leur emploi est nettement indiqué.
On peut encore agir ainsi méme apres la guérison de la tu-
meur lacrymale, obtenue moyennant la cure iodoformique; s'il
reste un postume écoulement lacrymal, par inversion ou éver-
sion des points ou bien par réel rétrécissement du conduit
nasal.

De tout ce qui précéde il résulterait que moi seul jusqu'ici,
et depuis cing ans déja, ai fait usage presqu'exclusif de I'iodo-
forme dans le traitement de la tumeur lacrymale de préférence
a celul des cautérisations ef non comme leur complément, ainsi
que le pratique et le conseille le D.* Rampoldi; mais je me
garderai bien de.me vanter de cette priorité aceidentelle, par-
cequ’il pourrait se trouver telle personne qui jugerait que par
la raison d'avoir été le premier ou le seul défenseur de ce
trailement ¢'est une circonstance apte par elle méme & engen-
drer quelgue doule sur son efficacite réelle.

Fort heureusement dans le cas concret pour donner quelque
valeur 4 mon opinion et quelque erédit aux résultats de mes
-expérimentations j'ai l'autorité de Grossmann, de Huose, de
Finker. de Schenk, de Manolescu que j'ai cités précédemment,
qui tous ont recommandé l'iodoforme méme dans les maladies
du sac lacrymal.

Je ne dois pas taire pourtant qu'a me faire généraliser dans
ces derniers temps de plus en plus I'emploi de 'iodoforme dans
le traitement de la tumeur lacrymale ont largement contribué
les résultats des expériences cliniques executées et rapportées
par le D.* Rampoldi, quoique je ne sois pas entiérement satisfait
-des explications qu'il domne sur la maniére dont ce reméde
exerce son influence dans les cas en question. Selon lui il agi-
rait sur les capillaires, en provoquant une plus grande affluence
-de sang artériel, d'olt dépendrait la majeure facilité du déta-
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chement de 'eschare provoquée par la cautérisation et la rapide
diminution ou cessation de la suppuration. Dans les essais que
j'ai fait, sans cautérisation préalable, ce dernier effet se vérifiait
presque constamment, quoiqu’il n’y eut pas d’eschare & faire dé-
tacher, et plus qu'une affluence surabondante de sang artériel
il m’a semblé que l'introduction de la poudre iodoformique fit
arréter plus vite que tout autre tamponage I'hémorragie natu-
rellement produite par l'ineision du sac et par lintroduction
réitérée de la cuiller servant a appllquer le reméda ﬂans 1‘111-
térieur du sac méme. gy
“Je crois plutdot que mes BIPéI‘IEIlﬁBE et celles du D." Ram=
poldi confirment pleinement 'opinion de Mosetig Moohorf (1)
que l'iodoforme est un des plus puissants et plus sfirs anti-
septiques, car par son action permanente, et non fugiti ve comme
celle des autres remédes aux quels on attribue une efficacité
analogue, il sert trés bien &4 neutraliser certains prineipes in-
fectifs, méme parasitaires qui entravent si souvent la marche
et augmentent la gravité des procédés morbides spontanés ou
consécutifs au traumatisme ou aux opérations chirurgicales. En
ontre il serait confirmé qu'il n'a aucune action irritante et ne
cautérise pas méme les blessures tandis qu'il sert au contraire
4 faire disparaitre la réaction inflammatoire si elle g'est déja
manifestée et 4 diminuer les douleurs relatives comme 4 faire
cesser la suppuration. Ces faits justifieraient donc l'idée émise
par Binz que ce reméde posséde la faculté de paralyser les
corpuscules blancs et d'en empécher ainsi 'émigration 4 travers
les parois vasculaires. Ces mémes faits confirmeraient encore
I'opinion de Mosetig, et parmi nous de Rava, de Franchini et
de Rampoldi, ainsi que de Turazza (2), que par son action'sur
Pextrémité terminale des merfs sensitifs il peut &tre consi-
déré comme un excellent anodin et méme comme un anesthé-
sique et que par celle quil exerce sur‘les nerfs gangliaires
on peut le regarder comme un excitateur puissant de la nu=
trition des tissus menacés par un procédé morbide de nécrosé
et enfin qu’il posséde une puissante action absorbante ou exei=
tantla résorption, surtout s'il ‘est 'mis dans la condition da
pouvoir s mmrpurer parenchymathuemant f.l 'une maniére tran=
& | i i ang SEERn

(1) Voir: Gazette des hdpitaus, 1885, N. 87, 1inliigeo enl Sud N
(2) Voir: Wien Medis. Wochenschiift, 1880. Guh JJokibles onss 90
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sitoire aumoins, aux tissus malades et avec leurs productions
anomales. Enfin, comme ces opinions sont ¢également partagées
par d'autres éminents praticiens, tels que Kleinhauss, Mickulies,
Billroht, Marchaud et Winniwarter (1), je ne erois ni erroné,
ni exagére sij'adopte et je recommande 1’usage presque exclusif
de l'iodoforme, méme dans le traitement de la tumeur la-
" crymale.

V.

Aprés tout ce que je viens d'énumérer le lecteur sera peut-
étre surpris que dans les premiéres pages de ce travail j'aie
dit d’avoir commencé il y a quatre ans l'expérimentation de
l'iodoforme en thérapeutique oculaire, et qu'ensuite par le
secours de quelques reéminiscences et de guelques annotations
jale rectifié ma premiére assertion en annoncant d’en avoir fait
environ six ans plutét l'application dans le fraitement de la
dacryocystite catarrhale et suppurative.

Mais comme alors je n’employais 'iodoforme qu'associé a I'alun
et que je n'en obtenais que des résultats temporaires, tandisque
je ne constatai son efiicacité positive dans ce genre de mala-
dies sinon lorsque je pris la décision et graduellemernt dans le
cours de ces quatre années derniéres de 'employersseul c'est &
dire sans le combiner A aucun auire ingrédient, je puis donc
affirmer de n'avoir pas trahi la vérité ni dans ma premiére
affirmation ni dans la rectification successive. Bien plus,
aujourd’hui je n’ai pas honte de déclarer & I'appui des essais
gque j'en ai fait, surtout durant I'année derniere, que la dacryo-
cystite catarrhale et suppurative est une des affections ol l'effi-
cacité du nouveau reméde est, & mon avis, supérieure a celle de
tous les autres moyens expérimentés jusqu'a ce jour contre
cette maladie. Je m’empresse en outre d'ajouter que les résul-
tats obtenus par l'usage de l'iodoforme dans le traitement des
maladies du sac lacrymal m’avait aussi fait naitre la pensée de
tenter ce méme reméde dans les cas plus graves de conjoncti-
vites 4 séerétion catarrhale ou purulente. Mais la crainte,
jusgqu’a un certain point raisonnable, de me heurter par l'emploi
de ce médicament nouveaun, & un désastre de plus que ceux
éprouvés dans la pratique, tout en ne faissant usage que du

(1) Voir: Berlin Wochenschrift, 1881, N. 43, 49, 50.
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nitrate d’argent en solution plus ou moins fortement dosée ou
en pierre infernale, la conviction en outre désormais enracinée
chez moi, et que je savais partagée par un grand nombre d'ocu~-
listes, sur la puissance souveraine de liodoforme contre les
maladies énumérées ci-devant, furent les deux circonstances qui
m’'éloignérent pendant longtemps de tenter dans leur traite-
ment 'emploi exclusif de I'lodoforme ou méme simplement son
mélange 4 d'autres substances.

Néanmoins les deux cas d'ophtalmie gonorrhéique guéris par
les pulvérisations iodoformiques, rapportés le premier par le
D.* Guaita (1), 1s second par le D.*¥ Rampoldi (2) commencérent
a ¢branler ma vieille foi dans ce qu'on appelle le traitement
classique au nitrate d’argent. Ces deux cas seuls n'auraient pas
suffit néanmoins 4 me faire adopter de préférence. dans I'éven-
tualité de cas semblables, le nouvean reméde préconisé par ces
deux meédecins distingués si les éloges des nombreux théra-
peutes étrangers que j'ai mentionnés précédemment ne m’y
avaient efficacement encouragé.

Avant de me décider toutefois a e.xpérlme-nter I'iodoforme
dans la cure des ophtalmo-blennorrhées, j’eus, il y a deux ans,
l'occasion d’en faire l'essai sur un jeune enfant affecté d’une
grave conjdnctivite croupale ou diphiéroide des deux yeux,.
associée 4 eezema dartreux du visage et du cuir chevelu, qui
en pau de jours avait donné lieu 4 de graves cnmplma.tmns
cornéennes, quoique le médecin appellé se fut empressé dés le
premier instant 4 la combattre par les solutions de nitrate d’ar-
gent. Mon expérience, & vral dire, m'avait depuis longtemps
couvaincu que cette varieté de conjonectivites est presque
toujours rebelle, méme au nitrate d’argent, et qu'au contraire
elle en est souvent aggravée lorsqu'on I'emploie trop tard ou
en solutions trop saturées. Je ne fus donc pas surpris dans le
cas ci-dessus mentionné si le reméde n’avait pas empéché la
rapide manifestation d'un vaste ulcére circulaire, suivi d'une
infiltration blanchitre du parenchyme cornéen. Par conséquent
outre le conseil de suspendre 1'emploi du collyre j'y substituai
'emploi des pulvérisations iodoformiques, selon l‘enﬁe:gnﬁmﬁnt-
alors trés récent de Galewzoski qui les proclamait trés éﬂi--

(1) Voir: Annales d'Ophtalmologie, 1883, : - .
12) Voir: id., 1834, 1885, : i
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caces précisément dans cette forme morbide. Le résultat de ce
genre de traitement dont je donnerai en temps et lieu les plus
importants détails fut 4 tel point splendide, que depuis lors je
me sentis encouragé 4 expérimenter l'iodoforme dans toutes
les autres maladies plus sérieuses de la conjonctive et de la
cornée, et aujourd’hui je suis en mesure d'afirmer non seule-
ment, mais de prouver qu’il est une des plus précieuses res-
sources et l'aide le plus utile de la thérapeutique oculaire.

La conjonctivite eroupale a été aussi appelée diphtéroide,
d’abord parce que l'enduit blanchitre de la superficie conjone-
tivale qui la caractérise a beaucoup de ressemblance avec 1'in-
filtration également blanchitre du parenchyme conjonctival
propre de la forme diphiérique, et ensuite parce que dans I'une
comme dans l'autre on peut vérifier trés souvent et assez ra-
pidement de graves complications de la cornée dues spécia-
lement aux enfraves que subit la nutrition de cette membrans
par suite de 'engorgement vaseulaire qui accompagne le dé-
veloppement de ces deux formes morbides, rendu plus grave
par les produits superficiels ou interstitiels de l'une ou de
I'autre. Son caractére n'est pas contagieux ou est 4 un degré
bien moindre que dans les autres conjonctivites sderétoires,
mais elle mérite plutot, comme 1'a dit Mayweg (1) d'étre re-
gardée comme une expression dea la diathése scrofuleuss: c¢'est
peut-étre pour ce motif qu'elle est moins que rare dans notre
pays ol cette diathése n'a malheureusement qu'une trop vaste
domination. ,

Je I'ai souvent constaiée chez les nouveau-nes et plus sou-
vent encore chez les enfants de deux 4 gquatre ans; je l'ai
presque toujours vue accompagnée de dartres au visage et sur
la téte ou de glandes au cou; je la constatai aussi a la suite
du snorbillo, de la scarlatine et méme de la varicelle. Pré-
sentée sous cet aspect je l'ai toujours considérée et je la con-
sidére encore de nature infectieuse ou aumoins auto-infectieuse,
mais essentiellement différente des formes catarrhales ou pu-
rulentes, spontandes ou acquises par contagion. Néanmoins et
pendant un certain temps je la soignais par I'usage des fomen-
tations chaudes et du nitrate d’argent en solution ou sous forme

(1) Voir: Annales @ Oculistique; Avril 1885. Séance de la Societé ophtalmo-
logique d Heidelberg.
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de cylindres siliciques. Plus tard pourtant je dus reconnaitre,
gque si dans les cas moins graves la maladie parvenait a se
résoudre, méme par ou malgré le reméde, dans les cas un
peu plus sérieux, compliqués d'ulcére périphérique ou central
ou de troubles diffus de la cornée, le résultat final aboutissait
Aun désastre; jessayais alors d'y substituer les insuffiations de
calomel, encouragé non seulement par les conseils de Stelwag
et autres, mais encore par le fait que ce médicament m’avait
démontré son utilité dans ce que j'appelais 14 corniche du mal,
c'est 4 dire contre les dartres ou eczémas diffus du visage et
de la tete, qui, comme je l'ai dit, accompagnent le plus sou-
vent cette forme et variété morbide. J’en obtins de meilleurs
et plus nombreux résultats, mais si les complications cornéennes
¢taient tant soit peu imposantes elles s’aggravaient et il était
fort heureux si l'uleére oun les ulcéres en percant spontané-
ment arrétaient les progres mnécrobiotiques de la cornée et
donnaient accés 4 une successive intervention echirurgique.
Dans le cas dont j'ai fait mention j'avais précisément com-
mence le traitement par les insufflations de calomel, mais malgreé
ou 4 cause d'elles l'infiltration blanchatre de la périphérie
cornéenne s'é¢tait étendue au centre laissant la périphérie pro-
fondément uleerée; ce fut alors que me vint 1'idée de tenter
les pulvérisations d'lodoforme que je répétais avec abondance
jusqu'a trois fois par jour, avec injections d’ésérine. Je le ré-
péte le résultat fut tellement splendide gue, lorsque aprés six
mols de traitement les conditions de la cornée étaient encore
telles & faire juger indispensable une opération d'iridectomie
dans un but optigue et curatif, aujourd'hui, aprés deux ans
d’emploi continu d’'iodoforme et d’ésérine alternés avec celui
du laudanum associé 4 l'atropine 'éclaircissement de la cornee
est arrivé & un point tel de rendre inutile une semblable opé-
ration, Dans quinze ou seize cas similaires gue jai eu l'oc—
casion de soigner & mon dispensaire, les résultats furent éga-
lement excellents, de sorte que je puis dire maintenant que
lorsqu’il m’arriva de voir pour la premiére fois le petit ma-
lade dans un état grave, c'est 4 dire compliqué d'un large ul-
cere de la cornée je n'eus jamais plus comme résidu un lew-
coimne vaste ou saturé, mais simplement une petite albugo
entourée d’une légére dégradation plus ou moins étendue et
i peine visible de prés. Je ne dois pas cependant passer sous,
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silence que lorsqu'il m'arrivait de soigner cette affection dans
sa premiére phise d'acuité j'eus un exellent coadjuteur dans
les cataplasmes de semence de lin alternés avec les fomenta-
tions d’eau tiéde aromatisée, pour atténuer 1'énorme tension
oedémateuse des paupiéres, qui, dans les cas graves ne fait
jamais défaut. Ce remede assez simple repoussé sans raison
plausible par quelques praticiens, diminuait en quelques hcures
et faisaif cesser en quelques jours la tension palpébrale, faci-
litant de la sorte I'application méthodique de la poudre iodo-
formique, tant & moi qu'aux parents chargés souvent de la
répéter au moins deux fois par jour. En tout cas j'ai pu m’as-
surer qu'elle n'amenait jamais ni géne grave ni douleurs suc-
cessives, car, le bandage ou le cataplasme 4 peine appligué,
les plaintes ou les larmes qui sont chez les enfants les com-
pagnons ordinaires de toute médication qu’ils aient A subir,
surtout aux yeux, cessaient presqu’ immédiatement. C'est 14 une
circonstance trés importante qui en confirmant I'action anodine
ou anesthésique de 'iodoforme rend plus difficiles les graves
inconvénients que les efforts méme des pleurs seuls peuvent oc-
casioner lorsque, &4 la complication de la maladie, il existe déja
dans la cornée une uleeration éfendue, périphérique ou centrale.

Un autre effet produit par l'iodoforme dans le traitement de
la conjonctivife croupale c'est d’atténuer rapidement l'enduit
blanchitre caractéristique qui se borne guelques fois & la con-
jonetive palpébrale, mais qui s'étend aussi quelque fois plus ou
moins 4 celle du bulbe, et d’en favoriser par conséquent1'éli-
mination. En outre ce reméde empéche que la sécrétion mor-
bide se reproduise, comme cela arrive lorsqu'elle s'affaisse
spontanément ou qu'on la chasse mécaniquement. Je n'oserai
dire si ce dernier effet dénote dans l'iodoforme une action
detumeéfiante sur les vases conjectivaux ou s'il confirme la
vertu que Binz lui attribue de paralyser les corpuscules blancs
et d'en empécher par conséquent l'émigration 4 travers les
parois vasculaires, Il me suffit de mentionner ces deux faits,
désormais confirmés, pour pouvoir en inférer raisonnablement
que l'action modificatrice ou modératrice qu'exerce l'iodoforme
sur le développement croupal de la conjonctive sert indubita-
blement & en abréger et 4 en rendre moins grave la marche
d'autant plus vite on y a recours, et meme lorsqu'on l'emploie
sans parcimonie, ce que bien certainement on ne peut dire
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d’aucun autre reméde mis en ceuvre jusqu'ici contre eette forme
morbide.

Je puis encore ajouter que méme dans les cas les plus grmrea,
lorsq'il y a complication de chémosis plus ou moins tuméfide,
on ne doit pas considérer l'iodoforme comme contre indigué,
car il est au contraire tres utile, surtout en l'associant A 'em-
ploi des cataplasmes alternés avec les épithémes tiédes aro-
matises. Chez les nouveau-nés et chez les jeunes enfants qu'on
nous ammene de la campagne, ou existe le sot préjuge que
l'eczéma du visage et les dartres capitales sont une saine
expulsion qu'il faut favoriser de préférence & soigner, la ma-
ladie se trouve le plus souvent tellement avancée, que, outre
I'edéme palpebral et l'enduit blanchitre de la conjonctive,
la cornée se révéle plus ou moins largement grise ef méme
uleérée; malgrd tout, dans de pareils cas, on ne doit pas re-
culer devant 'application de la poudre iodoformigue.

En effet, si I'uleére ou les ulcéres sont periphériques on par-
vient & empécher leur extension, et bien plus, on reconnait
dés les premiéres applications que l'iodoforme pulvérisé s’ar-
réetant dans les cavités ou dans les lacunes de l'abrasion cor-
neenne plus ou moins profonde y constitue une espéce den-
duit protecteur qui semble remplacer temporairement les éleé-
ments histologiques déja détruits par le processus ulcératif et
faire obstacle en méme temps a la diffusion de la necrobiosis
aux tissus environants, et cela autant par son action antise-
ptique que par l'antre vertu qui lui est attribuée de puissant
excitant de la vitalité nutritive des tissus menaceés de destruec-
tion. — Si l'ulecére est central, pourvu qu’il ne soif ni trop
étendu ni trop profond, on réussit par l'iodoforme, bien que
plus difficilement, 4 enrayer ses tendances phagédéniques et a
obtenir une réparation presque physiologique, c'est & dire dans
la quelle la réintégration des éléments normaux ou transpa-
rents du tissu cornéen surpasse la production des néoplasies
cicatricielles condensées et opaques. vl

Encouragé par css observations je voulus tenter le susdit
remede dans le cas méme ofl le petit malade nous vmnﬂm%
présenté 4 I'état avancé de la maladie, savoir lorsque dans un
il il y aurait un uleére plus ou moins vaste de la copnée et '.
dans l'autre un commencement de staphylome cicatriciel. —=
He bien, méme dans ces cas je parvins A obtenir dun ﬂ}ténﬂﬂ’
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retour de la transparence presque compléte de la cornde, jointe
4 la conservation d'une faculté visuelle satisfaisante et de I'autre
4 la place d'un moignon atrophié ou d'un staphylome opague
plus ou moins difforme, j'obtins une cicatrice plane semblable
a une cornée déja tatouée qui prisentait, méme & peu de di-
stance, 'apparence d'un @il normal.

Je dois dire cependant qu'a ces bons résultats obtenus par le
traitement iodoformique, outre le bandage compressif et pro-
tecteur, I'emploi de I'ésérine a sans nul doute largement con-
tribué. Si cette substance n'a pas 'action aseptique ou antiseptique
que Wecker méme lui attribuait par le passé, elle est néan-
moins d’'un secours trés utile lorsqu’il y.a uleére plus ou moins
étendu de la cornée, parceque son énergique action myotique
sert opportunément & empécher ou 4 rendrs moins étendues
et par suite moins dangereuses les exubérances et les adhé-
rences successives de l'iris et aussi parce qu'elle posséde en
commun avec l'iodoforme une influence spéciale gue nous pour-
rions dire tonique sur la nutrition du tissu cornéen menace
de destruction, ce qui fait qne méme dans ce sens l'ésérine
augmente la valeur des eifets avantageux de 'lodoforme.

Il y a pourtant des cas de spéciale gravité, fort heureuse-
ment rares, ou la conjonclivite crouvpale qui affecte, comme je
I'ai dit, exclusivement les enfants n’'est pas seulement une ma-
nifestation de la dyserasie scrofuleuse, mais plutdt celle déri-
vant de la vraie cachéxie syphilitique héréditaire ou contractee
par allaitement. Comme indices on note I'aspect abattu, je dirais
presque seénile du petit patient, la profondeur des ulcéres dar-
treux qui le défigurent et la couleur cuivrée qu’ils présentent
sur leurs marges, la voie enrouée, la respiration haletante cansée
par des plaques croupales isolées, visibles dans le pharynx,
mais existant aussi probablement sur la muqueuse du larynx
et de la trachée. La gravité exceptionnelle de laffection ocu-
laire dans de semblables cas est parfois représentée dans les
deux yeux, parfois dans un il seul par un véritable ramol-
lissement paralytique aiguw de la cornée qu'on y observe quel-
ques jours aprés, & la suite d’une opacité grisitre ressemblant,
en apparence seulement, & celle qui est caractéristique de la
kératite simple ou élémentaire. Ce ramollissement sans étre
précédé d'un véritable processus d'uleération ou de suppura-
tion donne lieu & I'écaillement du tissu cornéen sur diverses
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parties 4 travers les quelles l'iris s'externe nécessairement et
lorsqu'on n'a pas ajouté wux meilleurs moyens locaux indiqués
quelque reméde de cure geénerale, la derniére phise du mal
est 1a formation d’'une cicatrice plane staphylomateuse ou d'un
large staphylome cicatriciel, si méme le degré de cachexie sy-
philitique n’est point tel de conduire au tombeau le malheu-
reux qui a porté dans le sang ou sucé avec le lait le poison
et la mort. Dans quelques rares cas de ce genre, et bien longtemps
avant qu'il fut question d'iodoforme, je me rappelle d'avoir pu
arréter cette espéce de kéralo-malacie compliquant la variété
syphilitique de la conjonctivite eroupale, en associant aux in-
sufflations de calomel alternées avec les instillations d'ésérine,
I'usage des frictions répétees, chaque jour pendant trente mi-
nutes 4 la plante des pieds avec l'onguent 4 base de sublimé
corrosif, selon la formulle de Cirillo. Mais comme cependant
en différents cas de méme nature et movennant les mémes
procédés thérapeutiques je n’avais receuilli aucun résultat,
ayant eu dernierement l'occasion d’observer un enfant de dix
mois qui offrait dans l'eil droit la méme forme morbide com-
pliguée des conditions identiques & celles que j'ai mentionnées,
je me crus autorisé & tenter les pulvérisations iodoformiques
en lieu et place de celles de calomel. J'étais encouragé A
cette tentative non seulement par les bons résultats obtenus
par ce moyen dans d’autres formes de conjonctivites sécré-
toires et virulentes, mais encore par la réflexion que si, comme
I'affirma et le prouva le prof. Ravd sur la foi de- quelques
illustres écrivains et avec l'appui de plusieurs cas pratiques
qu'il avait lui méme observés (1), I'iodoforme administré inté-
rieurement a également une eflicacité antisyphilitique, il était
raisonnable de s'attendre qu'il dut déployer, jusqu’a un certain
degré du moins, son activité spécifique en l'employant diree-
tement sur les tissus affectés d'un processus morbide de ca-
ractere syphilitique. |
- Mais malheuresement, chez le petit malade que j'ai depuis
douze jours en traitement,le seul emploi de la poudre iodofor-
mique associée aux instillations d’ésérine et au bandage com-
pressif, tout en ayant apporté une modification évidente dans le
processus croupal de la conjonctive blepharo-bulbaire aux deux

(1) Voir: Annales d'Ophtalmologie, VIII année, pag. 494 & 498. 1oi
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yeusx, n'a pas été suffisant pour empécher dans 1'eeil droit le ra-
mollissement de la cornée, jusqu'd déterminer de nombreuses’
excroissances de l'iris. Je pris alors la décision d'ajouter i ce
traitement tantdt sous 1'une, tantot sous I'autre plante des pieds,
les frictions d'onguent au sublimé corrosif, ce que je n'avais pas
osé prescrire dés les premiers jours, par suite de 'aspect trop
épuisé du bambin qui paraissait plus prés de sa fin derniére
que d'éprouver les effets de mon traitement. Il y a maintenant
six jours que l'on exécute la médication de Cirillo, sans dé-
laisser les pulvérisations iodoformiques et son visage précédem-
ment cadavérique a repris un peu d'incarnat et une certaine
vivacité exprimée par l'wil gauche, dont les paupiéres se sont
débarrassées des plagues croupales qui les tenaient presque
closes; la voix elle meéme au paravant ipre et enroude s'est
un peu modifiée; le dépérissement cornéen seul n'a subit jus-
qu'a I'heure présente aucune amélioration. Malgré tout cela je
ne me fais pas d'illusions sur l'issue de ce vilain cas et je me
réserve d’en raconter 'histoire véridique lors méme que le ré-
sultat final de mes efforts dut aboutir & un complet insuceés.

Quelle que soit I'issue a ia quelle pourra aboutir un pareil
cas, fut-ce méme le pire, je crois qu'il est permis d» déduire
des améliorations vérifices aprés 'adoption de la cure génerale
conjointément A4 celle locale, qu'elles auraient été progressives
et durables si dés le début de la maladie j'avais osé d’en com-
battre la cause principale ou interne en neutralisant le virus
syphilitique au moyen des frictions de Cirillo, tandis que je ne
cherchai qu'd en modifier les manifestations externes et les
effets locaux par l'emploi des pulvérisations iodoformiques. En
tout cas pour faire disparaitre le moindre doute & ce sujet, je
crois qu’il sera toujours convenable et rationnel de recourir
dans des occasions similaires 4 l'expérimentation clinique du
fraitement combiné, au lieu d'omettre la cure générale dans
la crainte de dangers éventuels ou de délaisser le traitement
local par suite de son ineflicacité supposée.

Les avantages obtenus par l'iodoforme dans le traitement de
la conmjonctivite croupale me persuadérent & tenter le méme
moyen dans une autre variété de conjonctivite, qui a avec la
premiére quelques points d’analogie par l'aspect, sinon par la
nature intime des produits qui la dislinguent et la diversifient
du catarrhe simple ou blennorrhagique. Ce produit est la forma~-
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tion de fausses membranes apparentes semblables & de la fibrine
condensée ou coagulée, qui se détachent avec plus ou moins de
difficulté de la mugqueuse hypérémigue, quoigue associées & une
légére hypersécrétion du mucus simple ou du mucus puriforme.
Cette forme mérite le nom que lui donne, si je ne me trompe,
méme le prof Magni, de conjonctivite calarrhale membranacée
et elle n'est pas I'expression ou l'effet d'une constitution ori-
ginairement viciée ou d'une dyscrasie sanguine particuliére,
puisque nous la voyons se développer spontanément chez les
jeunes enfants comme chez les adultes et en toutes sortes de
sujets sous de certaines conditions, c'est 4 dire quand et ou
régne un froid humide, ou pendant les temps pluvieux ou en-
core dans les régions dominées par les vents du Sud ef du
Sud-Est. Chez les enfants elle s’associe souvent ou fait suite
4 la toux maligne, au morbillo, 4 la searlatine, mais elle peut
aussi se propager par contagion, gquoique son influence conta=
gieuse soit inférieure & celle des autres formes purement blen-
norrhagiques, Elle a un caractére moins violent, un cours plus
bref et elle donne rarement lieu 4 des complications cornéen-
nes, surtout en ne l'attaquant pas par les caustiques, comme ne
font que trop de praticiens gui jugent comme théoriques et
non pratiques, comme erronnées plus que justes, certaines di-
stinctions nosologiques et qui croient par conséquent de pou-
voir juguler par des causfiques le cours de toutes les formes
aigués de conjonciivites sécrétoires, tandisque, au contraire,
ils ne parviennent malheureusement par l'action irritante de
ces remedes inopportnns qu'a faire naitre des ophtalmies ar-
tificielles.

Mol aussi, dans un temps, je partageai cetie erreur; ma pra-
tique fut une méprise, mais je me détrompai bientdt, j'abandon~
nai cette fausse voie et j'en fus satisfait. Je remplacai le pré-
coce usage du npitrate d’argent par 'application de la poudre
de calomel, an moyen de la quelle j'obtenais en peu de jours
latténuation, puis 1'élimination des fausses membranes, rédui-
sant l'affection & I'état de simple catarrhe, qui cédait ensuite
peu a peu aux légéres solutions de nitrate. Hé bien, méme
a cette forme morbide je me suis essayé depuis deux ans d’ap-
pliquer les pulvérisations d'iodoforme et j’ai pu m'assurer qu’elles
abrégent encore davantage le cours du mal et rendent par con-
séquent tout A fait inutile, ou, si I'on veut, moins nécessaire
V'usage simultané ou successif du nitrate d’argent.
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Il me restait ensuite & faire non pas un saut, mais un pas
seul pour tenter le méme reméde dans les conjonetivites ca-
tarrhales aigués et purulentes des nouveau-nés et des adultes
ainsi gque dans les gonorrhéiques et dans les granuleuses sub-
aigués avec pyorrhée.

Mais je n'osai faire de prime ahord ce pas, car il ime sem-
blait que ce fut presqu’un sacrilége d’abandonner le nitrate
d’argent préconisé dans ces maladies par les maitres les plus
habiles, et aussi parce que je conservais le souvenir d’avoir,
moi aussi, dés le début de ma carriére, chanté des lonanges i
I'efficacité de ce remede qui m’avait rendu dans des cas graves
des services éminents (1).

Me souvenant d’'un autre coté de ce ftriste adage, que le
miewx est souvent Uennemi duw bien, je craignais fort que la
substitution de l'iodoforme dans le traitement de ces graves af-
fections n'étant pas suffisamment justifiée par les avantages
gqu'on en avait obtenu dans des maladies beancoup moins graves
et non virulentes, fut dans le cas d’augmenter, plutét que de
diminuer, le nombre des insuccés qui n'avaient pas fait défaut
méme lorsque le nitrate d’argent avait été employé 4 temps
voulu et 4 la dose requise.

Mais la lecture des cas rapportés par Grossmann, par Priestley
Smith et par d'autres médecins étrangers, d’ophtalmies gonor-
rhéiques ou pyorrhéiques guéries par le traitement iodofor-
migue et plus encore les cas relatés par le D." Guaita et par
le D.¥ Rampoldi pour confirmer cet argument, détruisirent mes
doutes raisonnables et m’encouragérent 4 employer hardiment
ce remede chaque fois que 'oceasion m’était offerte de ren-
contrer des cas de ce genre, et A cette heure je suis en me-
sure daffirmer que jen obtins une quantité de résultats trés
satisfaisants.

Je puis au surplus déinontrer que ce fut I'interprétation des
faits exposéds par ces deux médecins distingués; qui m'induisit
A croire que ce n'était pas une audace, mais une idée fort rai-
sonnable que de confier presque éxclusivement & un tel remede
le traitement de ces affections morbides. Quand, il ya trois ans,
le D. Guaita dirigeait encore la section oculistique de I'hopital

(1) 3. Rosmini. Des principaux remédes dans les inflammations de 1'eeil.
— Annales universelles de médecine, Sept. Oct. 1870,
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civil de Bergame, il publia une trés intéressante notice rela-
tivement 4 la guérison obtenue en dix-huit jours par l'iodo-
forme dune conjonctivile gonorrhéico-diphthérigue, contre la
quelle ni le traitement classique au nitrate d’argent, ni les
autres moyens employés les premiers jours n'avaient pu em-
pécher que l'wil droit, le premier affecté, ne ressembidt le
guatriéme jour a un il compléltement perdu. Je ne repro-
duirai pas ici 'histoire de ce cas qu’il a magistralement décrit,
mais pour justifier la déclaration sus énoncée, je me conten-
teral de rapporter textuellement les considérations restreintes,
mais fort sensées, par les quelles il termine sa relation.

— « Voici un cas trés grave dophlalmie blennorhagique
« de forme diphthérique guérie d’une maniére merveilleuse.
« Que l'iodoforme ait ét¢ I'agent principal du traitement cela
« est démontré en toute évidence par le cours de la maladie.
A T'eil droit ni la solution de nitrate d'argent 4 haute dose,
ni les lavages 4 'acide phénigne délayé, le plus puissant des
antiseptiques, ne parviennent a arréier la marche rapide et
fatale de l'ophtalmie virulente. Les incisions de Crampton,
qui dans tant de circonstances m’ont donné des résultats fa-
vorables, sont impuissantes & prévenir la comparticipation
de la cornée aux progrés du mal qui a pris la forme diphthé-
rigue. Dans l'espace de quatre jours cet ceil fut réduit a [tel
état de faire désespérer de son salut. — L’iodoforme tranche
rapidement la marche diphthérique el sauve de cet il tout
ce qui w'elail pas encore compromis, toul ce qu'aurail pw
espérer le plus optimiste et le plus confiant des médecins.
La méme chose arrive a l'eeil gauche et comme l'iodoforme
a ele employé pluldl on arrive & en sauver davantage. Je
crois que, si je w’avais pas perdu dewx jours a employer les
douches phéniquees, si dés le débul j’avais ew la bonne inspi-
ration d’employer la poudre iodoformvique, j'awrais complé-
tement sawve cel ceil el j'aurais évité méme la petite tache
cornéenne. Une seule hirondelle ne constitue par le prin-
« temps, et je ne sais si liodoforme parviendra & sauver tous
« les yeux attaqués d’ophtalmie blennorrhagique et moins en-
« core ceux qui sont affectés de diphthérite, mais j'ai eru que
« n‘é_ta.it un devoir pour moi de publier sans retard ce cas par
« suite de I'inattendue et heureuse réussite obtenue. Je crois
« que l'avantage résultant dans ce cas est dfi en grande partie
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« au mode d’application du reméde. En effet le jour ou je tentar
« I'emploi de I'onguent iodoformique, plutét que la poudre en
« abondance, je vis reparaitre les symptdomes les plus graves
« de la forme diphthérique. L'idée que je me suis formée sur
« l'efficacité de l'iodoforme comme agent antiseptique, c'est
« qu’il deploie une aclion plus puissante que celle des aulres
« antisepliques, spécialement dans les formes membraneuses et
« des inflammations conjonctivales. Pendant que dans les formes
« croupales I'application de I'iodoforme en onguent est suffi-
« sante, dans celles plus graves de la blennorrhagie conjonecti-
« vale il est nécessaire d’appliquer l'iodoforme pur et en telle
« quantité & pouvoir remplir toutes les cavités de la conjonctive.
<« Pour qu’il soit toléré il suffit d’avoir I'attention de I'employer
« pur, non mélangé i d’autres ingrédients, sans étre débarassé
« de son odeur au moyen du coumarou et en poudre la plus
« fine possible. 1l sera suffisant de 1'appliquer une fois par jour
« dans le début et ensuite, 4 cure avancée, deux fois dans la
« journée, protégeant enfin l'wil par une médication séche i
« I'iodoforme, composée d'une couche de gaze iodoformisée &
« 20 pour 100, une de coton cardé 4 10 pour 100 et d'une feuille
« de gutta-perka, le tout fixé an moyen d’une bande de gaze.
« — 8i la cornée se trouve déja A 1'état suppuratif i1 faut
« faire précéder linstillation dun fort collyre d’ésérine. Sila
« poudre iodoformigue produit une forte cuwison, c'est signe
« qu'elle w’est pas finement pulverisée ou qu'elle est alférée ou
« bien mélangee a o autres substances. »

J'ignore si le D." Guaita qui occupe aujourd’hui si digne-
ment la chaire de professeur & I'Université de Siene a trouvé
depuis 1883 quelque antre hirondelle, comme celle dont il nous
a gratifié 1'histoire, entiérement apte a4 prouver l'avantage de
la poudre iodoformique pour le traitement des ophtalmo-blen-
norrhées aigués. Tl est & présumer pourtant que ce premier
résultat splendide I'aura engagé 4 en retenter les épreuves et
qu’elles auront été couronnées d'une confortable proportion de
succds, puisque la pluralité des praticiens qui, en Italie, les
ont poursuivies avec plus ou moins de confiance et de con-
stance, sont aujourd’hui d’accord pour proclamer l'iodoforme
un secours irés opportun pour tous les autres remeédes depuis
longtemps préconisés dans le traitement des ophtalmies.

Pour quant A moi, le regret exprimé par le D" Guaita
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&’ avoir perdu deux jours dans 'emploi d'autres expédients au
licu de recourir dés le débul aux pulvérisations iodoformigues,
m’a semblé une maniére trés éloguente de signaler l'efficacité
supérieure de ce reméde comparativement aux autres et d’en-
courager les praticiens a le mettre au premier rang, plutdt
que de le considérer simplement comme un assistant des auntres
médicaments depuis longiemps en usage. :

Enfin, quand j’al lu dans la Notice plusmurs fois mentionnée
du D.r Ra,mpuldl que liodoforme employe dans les ophtalimo-
blennorrhées n'irrite aucunement la mugueuse, quw'on peut
'y laisser en conlact entre wune médicalion et U'autre, qu'il
s’oppose av developpement et a la diffusion des principes sep-
ligues modifiant, non seulement l'aspect, mais encore les pro-
prietes chimiques des sécrétions, qu'd la suite d'un petit nombre
d'applications du reméde il a vu dans quelgues ophlalmies
blennorrhagiques ow purulentes, a la levée du bandage, la sé-
cretion devenuwe blanchdbre, puts le refour dune abondante
lacrymation, signe évident que la conjonctive reprenait Uusage
de ses fonclions normales, je n’ai pu retenir mon étonnement
en voyant que l'auteur méme, aprés la constatation de tant de
vertus de I'lodoforme, au lieu de le proclamer comme un des
plus valides et utiles modificateurs des formes morbides en
question, se soit borné a le signaler comme un bon aide dw
nitrate d’argent, tandis que celui-ci, s'il a quelques qualités
ne posséde pas assurément toutes les prérogatives susénoncées
que le D." Rampoldi attribue avec toute raison &4 l'iodoforme.
Je dirai méme que si les faits plus que les paroles ont le
pouveir de prouver il me semble que ceux gu'il a rapportés
ainsi que l'excellent D.” Cicardi, pour démontrer l'avantage de
I'emploi simultané de I'iodoforme et du nitrate, servent i éta-
blir que celui-ci et non celui-14 fut le coadjutewr, que le pre-
mier et non pas le second fut 1'agent principal du traitement
dont ils obtinrent les meilleurs et les plus grands hénéfices.
Par exemple, dans le cas du jeune homme D. Garlasco, accueilli
4 la maison de santé du prof. Scarenzio pour une « trés grave
« conjonetivite blennorrhagique qui avait déja uleéré le centre
« de la cornée droite et produit dans 'eeil gauche un trouble
« diffus de la cornée » le D.r Rampoldi dit avoir fait usage
d'une faible solution de niltrate dans le seul but de déterger
la conjonctive deux fois par jour et que pendant le reste du
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temps il laissa appliqué un handage oculaire aprés avoir rempli
les sacs conjonctivaux d'une trés-fine poudre iodoformique, et
il ajoute que le prof. Scarenzio, ainsi que son aide, purent
suivre « la rapide guérison du malade. » Et moi, & mon tour, je
demande au lecteur bénévole g'il n’est pas raisonnable de eroire
que la rapide guérison obtenue dans ce cas, plutdt qua la faible
solution de nitrate instillée deux fois par jour, n'est pas due
probablement & l'influence prolongée pendant toute la journéde
de la grande quantité de poudre iodoformigque dont le D.¥ Ram-
poldi remplissait les sacs conjonctivaux de son malade, non
certes par simple amusement, mais dans le but d'obtenir les
effets les plus intenses et les plus étendus de son action mo-
dificatrice.

Je crois qu'il est aumoins permis de douter que la guérison
obtenue dans ce cas et dans plusieurs autres dont il fait men-
sion, sans donner de détail, aurait pu également s'obtenir par
I'lodoforme sans l'addition des faibles solutions de nitrate d’ar-
gent ou en employant eomme simple détersif les solutions d'acide
borique ou celles de sublimé corrosif.

Ensuite je n'arrive pas 4 comprendre comment on peut dire

s que dans la conjonctivite purulente l'iodoforme a une indica-
tion propre qui lui mérite d'étre recommandé, s'il était vrai
que le wilirate d’argent employé de la maniére que lowl le
monde saif constitue fowjouwrs le remede souwverain de celle
variélé de conjonclivite; s'il était démontré et démontrable,
que, méme dans les cas les plus graves de cette maladie, quand
il y a une énorme turgescence des deux paupiéres et enflure
chémostique de la conjonctive bulbaire nous powvons aw moyen
dw pinceaw trempé dans la solulion voulue chercher vraiment
tous tes recoins duw sac lacrymal, les délerger et les désinfecter.
Il me semble au contraire que les cas succintement rapportés
par le D.* Rampoldi dans sa premiere note et ceux plus dé-
taillés de la Relation du D.* Cicardi démontrent que par un
large emploi de l'iodoforme on peut le plus souvent, sinon tou-
jours, remplacer les solutions caustiques par des solutions sim-
plement détersives aun nitrate d’argent, ce qui signifierait selon
moi que le principal, le souverain reméde serait 'todoforme
et le bon aide, capable de ne rien giter, serait le nitrate
d’argent.

Fort probablement 'excellent D." Rampoldi n'est pas arrive
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4 cette méme conclusion, ou du moins il n'a pas voulu I'affir-
mmer explicitement, parceque, gquoiqne depuis quatre ou cing
ans il ait l'occasion, ainsi qu'il le dit, de soigner journellement
plus d'une centaine de malades, il n'a pas vu certainement une
multitude de cas rebelles au pouvoir souverain du nitrate d’ar-
gent, égale & celle que peut avoir observé qui, depuis plus de
vingt ans, a eu l'occasion de traiter chaque jour un nombre
de malades aussi élevé que le sien.

Moi méme du reste, bien que les nombreuses désillusions
éprouvées eussent diminué mon ancienne confiance dans l'effi-
cacité superlative de ce reméde pour le traitement des conjoncti-
vites virulentes, je n’aurais peut-étre pas osé lui substituer 'usage
presque exclusif de l'iodoforme dans les circonstances les plus
sérieuses, si dans un laps de temps assez court il ne m'était
arrivé de rencontrer contemporainement un groupe de cas
graves, & peu prés de méme nature, ou il me fut donné de
confronter les effets du traitement par ’emploil simultané des
deux remédes avec ceux du traitement ou I'iodoforme était mis
en usage d'une maniere presque exclusive et méthodigue. Je
consacreral les derniéres pages de cet opuscule au récit dé-
taillé des cas aux quels je fais allusion, mais en attendant, i,
I'appui de ma thése, je juge indispensable d’en donner de
suite un bref résume.

Le premier ou pour mieux dire les deux premiers faits gui
me fournirent 'occasion d’établir la comparaison sus-énoncée,
se rapportent & un malade qui fut admis une premiére fois a
la Clinique de I’ Institut Ophtalmique par suite d’'un catarrhe
conjonctival irés aigu 4 'eil droit déja compliqué d'un ché-
mmosis et d'un large uwlcére de la cornée; traité par Uiodoforme
associ¢ & 'ésérine il guérit en quelques semaines conservant
une cicatrica de la cornée adhérente 4 l'iris qui rendit néces-
saire une iridectomie d'ol 'on obtint un colobome régulier tres-
utile 4 la vision. Un mois plus tard, me trouvant absent pour
cause de maladie, il revint aveec une nouvelle attaque de con-
Jonctivite encore plus grave, c'est & dire pyorrhéique, dans
les deux yeux, et mon assistant n'osa pas, comme je ne l'aurais
0s¢ moi-méme, limiter le traitementd la poudre iodoformique,
mais employa aussitot la pierre infernale et les irrigations -
d’ésérine. Malheureusement néanmoins, ces expédients ne réus-
sirent pas a empécher, au troisiéme jour, la manifestation d'une
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large opacifé grise de la cornée suivie bientét d'un véritable
sphacéle uleéreux; on eut immédiatement recours A I'iodoforme
alterné avec les touches de la pierre infernale et enfin on se
servit de l'iodoforme seul, mais malheureusement l'issue finale
de cette longue maladie fut pour I'un et l'autre ceil une vaste
cicatrice staphylomateuse et la cecité compléte.

Le second cas se rapporte 4 un jeune militaire recu i 1'In-
stitut pour une ophialmie granuleuse aigué avec pyorrhée A
I'eeil droit qui se manifesta aussi dans I'wil gauche huit jours
‘plus-tard, lorque les applications réitérées de poudre iodofor-
mique, sans arréter les graves complications cornéennes, avaient
cependant diminué 'abondance et modifié 'aspect de la pyorrhée.
Allarmé de cette nouvelle intervention je ne me fiai pas i
répéter le méme traitement dans cet ceil, mais je crus prudent
d’y associer les frictions de la pierre sur les conjonctives pal-
pébrales que j'exécutai également une premiére fois sur l'eeil
droit. A ce dernier néanmoins je ne les renouvelai que deux
fois parge qu’elles produisaieut des douleurs trop prolongées
et parce qu'elles me semblaient empirer les conditions de la
cornée; dans I'eil gauche au contraire j'en poursuivis I'appli-
cation, car elles me semblaient mieux folérées, mais je dus
aussi les suspendre et en Yevenir comme pour l'eil droit &
l'iodoforme associé avec l'ésérine, parce que, ou 4 cause d'elles
ou malgreé elles, les choses semblaient empirer. Le résultat final
de cette cure qui ne fut pas malheureusement de courte durée,
fut la perte irréparable de I'eeil gauche tandis que celui de droite
traité presque exclusivement par l'iodoforme guérit compléte-
ment avec un simple et léger résidu nébuleux au centre de la
cornée, et aujourd’hui individu gagne sa vie en qualité d'in-
stituteur dans une maison d'éducation 4 Monza.

Le méme jour ou ce jeune militaire était entré & I'Etablis-
sement un troisiéme malade se présentait avec une ophtalmie
granuleuse aigué limitée A I'eeil gauche, qui avait déja souffert
un traumatisme et dont il restait un vaste leucome central de la
cornée et une cataracte capsulo-lenticulaire adhérente 4 liris.
Un mois avant il était sorti de Ia clinique ou il avait subi une
iridectomie préparatoire A I'extraction de cette cataracte, et,
précisément lorsque je I'attendais pour exécuter cette opération
il revenait avec les plus graves symptdomes de la conjonctivite
granuleuse aigug. On tenta une seule fois les frictions de ni-
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trate sur les conjonctives palpébrales, mais en présence des
souffrances trés douloureuses qu'elles produisirent et recon-
naissant I'aggravement de la pyorrhée et du chimosis et une
nouvelle uleération de la cicatrice cornéenne gqui menacait le
sphacéle de la partie méme la plus périphérique, on substitua de
suite aux frictions les pulvérisations d’iodoforme alternées avec
les injecticns d'ésérine, qui furent continuées pendant vingt
jours, aboutissant au résultat d'une amélioration, de I'éclaircis-
sement notable de la périphérie du leucome, au retour de la
chambre antérieure et enfin & la résolution compléte des gra-
nulations dans un état tel de pouvoir encore permettre 'extrac-
tion de la lentille cataracteuse. ' '

Un quatriéme cas enfin, et plus grave que les trois précé-
dents, nous fut offert par une jeune fille éminemment serofu-
leuse, que nous avait envoyée et recommandée l'excellent
M." Pierd’houy docteur o:uliste. Cette malade, par suite d'une
trés grave ophtalmie aigué granulo-trachomateuse, présentait
I'eeil gauche ni plus ni moins que comme un staphylome* rameux
en voie de formation. Hé¢ bien, dans ce cas encore les simples
pulvérisations d'iodoforme répétées jusqu'a trois fois par jour
et en abondance pendant les premiéres semaines, les instilla-
tions d'ésérine et le bandage compre.sslf obtinrent dans un laps
de temps assez bref de telles modifications progressives que,
quiconque n'aurait pas vu alors la malade ne pourrait se per-
suader en voyant aujourd’hui les légéres nébulosités qui restent
sur la cornée que cette infirme fiit attaguée d'une pyorrhée
de la conjonctive palpebrale, compliquée d'un sphacéle ulcéreux
de la cornée et par de nombreux et larges dévoilements de
'iris. K

De la il appert done clairement que dans ces quatre cas,
lorsque par le moyen du seul iodoforme j'obtenais cing vietoires,
Pemploi simultané de l'iodoforme et du nitrate d’argent ne me
produisait an contraire que trois défaites complétement irré-
parables. ol

A la suite de ces faits que j'avais constatés personnellement,
1l était donc naturel que ma confiance dans ce nouveau reméde
devint plus grande, bien que déja fondée par les récits de
de méme nature qu'avaient fait MM. Guaita, Rampoldi et aut
auteurs étrangers. Je fus encouragé avec toute raison par cette
augmentation de confiance 4 expérimenter ce médwameﬁﬁw
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et sans le secours d’autres agents thérapeutiques pour #tre i
méme de me rendre un compte exact de ses propriétés carac-
téristiques et de son plus ou moins d'efficacité, comparative-
ment aux autres et spécialement au nitrate d’argent, considéré
jusqu'ici comme le meilleur des modificateurs des processus
virulents de la conjonctivite.

En dilatant de plus en plus I'emploi de l'iodoforme dans les
cas graves ainsl que dans les circonstances de majeure acuité
des différentes espéces de conjonetivites blennorrhagiques qui
g'offraient & moi, soit chez les malades du dispensaire, comme
chez ceux qu'il m'était permis d'aceueillir & la Clinique, je con-
statai en premier lien qu’il causait une légére et courte dou-
leur, non certes les souflrances immédiates, consécutives et
prolongées qu'a I’habitude de produire le nitrate d’argent,
quelle gque soit la forme sous la quelle il est administré; en
second lieu que cette douleur n’était ni plus forte ni de plus
longue durée lorsqu’on en faisait méme un emploi généreux
pour asperger entiérement le sac conjonctival et la surface
cornéenne, pourvu gque la poudre fut réduite 4 une parfaite
porphyrisation, tandis que personne n’ignore et ne pourra nier
gque le nitrate ou trop fréquemment employé ou én solutions
trop saturées, outre les douleurs dont il est cause, peuf, dans
les cas graves et compligqués, ¢tre souvent dangereux et quel-
gques fois nuisible.

J'al en outre observé que si liodoforme employé lorsqu’il
existe une activité hypérémique ou qu'il y a une considérable
turgescence cedémateuse de la eonjonctive, signes caractéristi-
ques des formes blennorrhagiques, ne produit pas l'action dé-
tumescente que quelques praticiens lui altribuent, et que je
crois avoir reconnue moi-méme, quand I'élément hypérémique,
quoique, actif, est néanmoins superficiel et limité, il est toutefois
certain qu'il ne produit pas un surcroit d’hypérémie ou de
turgescence ce qui se vérifie toujours et immédiatement aprés
Iapplication du nitrate d’argent sous n'importe guelle forme.
~ Jal encore remarqué que si I'on exécute les pulvérisations
| iodoformiques lorsque l'ophtalmie blennorrhagique ou méme la
conjonctivite granuleuse aigué sont encore & I'éfat ainsi dit
d’hydrorrhée, la sécrétion pyorrhéique ne se manifeste jamais
aussi abondamment que lorsque la progression a ét¢ abandonnée
A ses évolutions spontandes; au contraire lorsqu’elle s'est déja
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manifestée, on la voit la plus part du temps diminuer d’inten-
sité aprés quelques pulvérisations, ou tout au moins changer
d’aspect, car de jaunitre, dense et floconneuse elle se fait blan-
chitre, légere et fluide, prenant I'apparence du petit-lait bouilli.
Je ne me rappelle vraiment pas davoir jamais observé des
modificatious aussi immédiates, ou du moins aussi rapides par
I'emploi du nitrate d’argent, surtout dans le traitement des
ophtalmo-blennorrhées les plus graves des nouveau-nés ou des
jeunes enfants, car la douleur excessive et prolongée qu'ils en
ressentaient les forcant & pleurer, & crier, 4 s'agiter, augmen-
tait 'hypérhémie et la tuméfaction de la conjonctive blépharo
bulbaire ce qui, outre d’empécher la diminution de la pyorrhée,
était une cause ou tout au moins le motif déterminant de
mmphcatmns graves et souvent fatales.

Je n'ose dire pourtant que l'iodoforme seul puisse obvier A
ces manifestations ou, pour mieux dire, qu'il ait la capacité
d’empécher de plus ou moins graves uleérations marginales ou
centrales de la cornée, puisque je les ai vues souvent se dé-
clarer malgré le traitement iodoformique, aussi bien chez les
jeunes enfants que chez les adultes, surtout quand il s'agissait
d’individus 'gréles ou lymphatiques ou de sujets peu et mal
nourris ou affaiblis par des excés alcooliques, ou pis encore
par quelque véritable dyscrasie sanguine.

Mais plus vite il m'était donné de commencer le traitement
iodoformique et les instillations d'ésérine ainsi que les irriga-
tions détersives a l'eau boriquée, dautant moins graves et
étendues étaient ces complications cornéennes dont -la résolu-
tion était plus rapide, ne.laissant que des résidus insignifiants.
Si au contraire le malade m'était présenté trop tarﬂwemen{:
et qu'en conséquence plus graves fussent les cnmplmatmns de
la cornée, je ne me décourageais pas pour autant, mais comme
s'il se fut agi de cas presque désespéréa et avec la méme
énergie qui me faisait recourir par le passé au nitrate d'argent,
je mettais généreusement la main 4 l'iodoforme, I'appliquant
deux et méme trois fois par jour. Or, je puis dire d'avoir
obtenu dans la plus part des cas indiqués des résultats vraiment
splendides, non seuleument sur des enfants qui, par la nature
méme de leurs tissus &4 peine formés, présente:rt. moins de ré—*
sistance aux causes irritantes ordinaires ainsi qu'a I'influence
des principes parasites ou non, mais aussi sur des adultes qui,
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quoique pourvus de tissus moins vulnérables ou plus résistants
par suite de leur organisation plus solide et plus parfaite, sont
néanmoins plus exposés & subir le dérangement ou le défaut
d’équilibre des nerfs par I'influence souvent pernicieuse qu'é-
xerce sur eux les conditions morales, dérangement qui augmente
surément leur vulnérabilité et diminue la résistance des tissus
malades aux pervertissements nutritifs qui les a envahis ou a
ses causes tant ordinaires qu'extraocrdinaires.

Juillet 1889,

V.

Trois ans environ se sont écoulés depuis que, spécialement
a cause de lugubres circonstances qu'il ne me sera jamais donné
d’oublier, j'ai di foreément suspendre la publication de mes
| Etudes pratigues relatives a 'emploi clinique de l'iodoforme
| dans la thérapeutique oculaire, et jaurais peut-éire renoncé
4 la velléité de la recommencer dans®*le but de compléter le
programme que je m’étais tracé, si dans cet intervalle l'expé-
rience m’avait contraint &4 changer de conviction ou méme
simplement & la modifier relativement a 1'utilité superlative de
ce reméde ou si jlavais pu acquérir la persuasion qu'a ceite
heure la majorité des studieux de choses oculistiques partage
mes idées. Dans le premier cas c’eut été chose sans opportu-
nité, dans 'autre tout au-moins superflue de revenir sur un
argument ou suffisamment débattu ou déjd sanctionné par le
plus grand nombre.

Mais comme les ultérieures et continuelles applications que
je n'ai cessé d’en faire ont toujours mieux et de plus en plus
fortifiée les opinions que jai énoncées dans la premiére partie
de ces Notes el comme au surplus jai eu plusieurs fois occa-
sion, et récemment méme, de constater qu'il y a encore bon
nomhre de praticiens qui nient l'efficacité de ce médicament
sans en avoir fait l'experimentation, et d’autres qui par un
injuste esprit de contradiction vont jusqu’au point de le calom-
nier en I'appelant nuisible par la seule raison fort probablement
qu'a linstar de tous les autres de ce monde ce reméde ne réussit
pas & guérir toujours et chez tous les malades les affections dans
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les quelles il est spécialement recommandé; pour tout cela je
crois qu'il vaut encore la peine de reprendre mon diseours 14
ou il avait été abandonné. '

Je dirai en premier lieu, et ceci comme complément a ce que
j'ai éerit relativement & la préférence que mérite 'emploi pres-
qu'exclusif de l'iodoforme comparativement 4 son usage simul-
tané ou alternatif avee le nitrate d’argent dans le traitement
des différentes variétés de conjonctivites purulentes ow blen-
norrhagiques, celles des nouveaux-nés et des enfants comprises,
je dirai done que s'il existe un moyen qui puisse sans danger
angmenter la valeur antiseptique ou tout au-moins anticatar-
rhale de l'iodoforme, ce moyen est le mélange spécial d’iodure
de potassium et de nitrate d'argent qui constitue ce qu'on
nomme iodwre d’argent naissant (1).

Il fut pour la premiére fois proposé par Sédan de Paris des
I'année 1883, mais, vraiment, je n'en avais aucune notion et je
ne pus l'expérimenter qu'aprés en avoir entendu faire 1'éloge
par le Nestor des oculistes Belges, le D." Warlomont, lorsque,
au mols d'avril 1836 je fus 4 S.» Remo lui rendre la visite
quil avait fait 'année frécédente & mon Institut.

Ce mélange, je puis aflirmer, manifeste toute 'eflicacité, sans
présenter ou produnire aucun des ineconvénients qui peuvent
résulter du nitrate d’argent a4 dose caustique, quelle gue soit
la forme de son emploi. Je ne me hazarde pas d'affirmer si I'ho-
mogénéité qui existe entre 1'iodoforme et I'un des éléments du
mélange susdit, ¢'est 4 dire Vipdure de potassium, est la cause
principale on unique qui lui fait accélérer les modifications
quantitatives et qualificatives des virulentes hypersécrétions,
tandis qu'il sert 4 modérer les agissements excessifs et les in-
convénients relatifs que pourrait apporter l'autre élément de
mélange, savoir le nitrate d’argent, s’il était employé seul dans

(1) Voirla Gazette medicale lombarde N. 30 du 1886 et le Bulletin d'oculistique
de Florence N. 16 du 1886, 1'article de mon assistant D.r G. Grasselli sur 1" Jodure
d'argent naissant, qui se prépare sur le champ en mélangeant deux goutes de
solution de nitrate d'argent et 4 goutes d'iodure de potassium préparé selon
la formule suivante:

Jodure de potassium gr. 3.32 d. dans eau distill. gr. 3.50
Glicerine trés pure gr. 6.50
Nitr. d’argent cristall.* gr. 3.56 d. en eau distill. gr. 3.50
Glicerine trés pure gr. 6.50.
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des proportions de saturation. Persuadé que les théories sont
des femmes, séduisantes et trompeuses, que les faits au con-
traire sont mdiles et conséquemment démonstratifs et con-
vainquants, et sans chercher i leur donner une explication soit
chimigue soit dinamique, je me limite & constater deux faits
que j'ai observés et que quiconque peut contrdler en répétant
les mémes expeériences:

1° C’est que lorsque dans les conjonectivites aiguis plus ou
moins virulentes je ne réussissais pas 4 obtenir rapidement
par les seules pulvérisations iodoformigques les modifications
quantitatives et qualificatives des produits morbides caracté-
ristiques, il suffisait de quelques simples applications métho-
diques de l'iodure d’argent pour arriver au but désiré, et en
continuant alors le traitement par l'emploi exclusif de l'iodo-
forme on obtenait dans un temps assez court la résolution de
la maladie.

2° (Vest qu’en ayant immédiatement recours 4 l'iodure d’ar-
gent alterné avec les pulvérisations iodoformiques dés que se
déclaraient les séerétions catarrhales ou pyorrhéiques plus ou
moins abondantes leur diminution se manifestait bien plus ra-
pidement et les complications cornéennes ne se produisaient
pas ou du moins n’étaient plus que limitées et superficielles.

J'ai done déduit et conclu de ce fait que tandisque I'usage

simultané de I'iodoforme et des faibles solutions de nitrate d’ar-
gent n'ont aucune ou une bien mince eflicacité, et qu'il peut
devenir dangereux de recourir aux solutions saturdes, c’est-a-
dire & ce gqu'on nomme la méthode classique des applications
du nitrate par le moyen du pincean ou aux frictions par la
pierre infernale dans les cas plus graves et virulents, lorsque
la turgescence de la conjonctive blépharo-bulbaire rend trés
difficile, pour ne pas dire impossible le renversement des pau-
piéres et la modification d'une maniére ou de l'autre dune
entiére surface de la muqueuse conjonctivale, I'emploi au con-
traire, méme une seule fois par jour, de I'iodure d’argent pré-
paré sur l'heure, obtient rapidement le but désiré de diminuer
la virulence des séerétions. Arrivé 4 ce poiut on peut parfai-
tement continuer ou finir le traitement par le simple iodoforme,
sauf & recourir de rechef i 'aide trés efficace de 'iodure lorsque
quelque recrudescence catarrhale ou pyorrhéique en signalerait
le besoin.
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Dans un travail qui suivra de prés celui-ci, je parlerai des
cas et des modes on, selon moi, il peut étre utile d'associer
ou d'alterner l'usage de l'iodoforme avec de faibles irrigations
de sublimé corrosif au lieu d’avoir recours a l'iodure d*argent;
mais je devrai répéter alors, comme je déclare dés & présent,
que la majeure eflicacité de modérer la violence et la virulence
des progres blennorrhagiques peut ou doit étre cherchée dans
I'action des pulvérisations abondantes iodoformiques, surtout a
cause de sa prolongation ou continuité et par la raison en outre
gu'elles sont toujours parfaitement tolérées, tandisque la réus-
site en serait impossible par les aspertions, méme une seule
fois par jour, de I'iodure d’argent ou les injections de sublimé
si on les faisait trop saturées ou trop prolongées.

Mais contre cette convinction profondément enracinée chez moi
sur la tolérance constante de l'iodoforme par les malades, pourvu
gu'il soit bien confectionné et trés finement porphyrisé, j'ai lu,
non sans une grande surprise qui me forga a réflechir, dans
la notice du D." Rampoldi concernant 1'iodoforme, que la con-
jonctive possédant une grande force d'absorption, spécialement
chez les petits enfants, l'iodoforme mis en circulation pourrait
donner origine & des calarrhes intestinaux, & des hematuries,
el a d'aulres accidents redoutables. En présence des graves
conséquences mentionnées per le D.*f Rampoldi comme théori-
quement possibles et que seul le D." Cicardi, en ce temps li
son assistant, déclare dans sa publication avoir été veérifiees
par son Maitre qui, dit-il, a l'occasion de soigner journelle-
ment une centaine de malades, je me erus obligé, bien que pour
ma part je ne me sois jamais trouvé dans la circostance de les
vérifier, de faire sur les jeunes enfants mis sous mon trai-
tement jodoformique des recherches suffisantes 4 prouver si ce
reméde, quoique non dissout, mais en poudre, est réellement
absorbé surtout par les enfants en bas Age. A cet effet je chargeai
un chimiste distingué d’examiner les urines des enfants traités
par liodoforme afin de vérifier si par les solutions d’amidon on
pourrait obtenir la colorisation caractéristique de I'iodure d’a~
midon qui démontre chez elles la présence de l'iodure ou d’une
préparation iodique. Or, je puis assérer que I'on n'arriva jamais &
obtenir une pareille réaction si ce n'est dans 1¢s cas ol 'enfant,
en surplus du traitement local iodoformique, faisait usage in-

terne du sirop de Dupasquier ou de tout autre médicament
contenant de I'iode.
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Je fus extrémement satisfait de cette constatation car cest
précisément dans les plus graves conjonctivites pyorrhéiques
et membraneuses et méme croupales des nouveau-nés et des
enfants que l'usage presgu’exclusif de liodoforme est toujours
toléré et d’autant plus utile que le nitrate d'argent est into-
lérable et méme dangereux. Si au contraire il me fallait croire
qu'il arrive facilement ce que le D.* Rampoldi a pu constater
en voie exceptionnelle, j'en serais affligé parce que je me ver-
rais force par une prudence clinique obligatoire & priver un
nombre considérable de malades des bénéfices, pour moi incon-
testables, de l'iodoforme et dont un des principaux est de ne
causer ni douleurs, ni malaises, ni les larmes abondantes dont
quiconque comprendra la gravité et le danger chez les petits
malades qui ont forcément la cornée peu étendue et mince
attaquée en surplus ou vulnérable par la turgescence chémotique
de la conjonctive, ou par des ulcérations déja éventuellement
déclarées ou encore par l'aboudance des virulentes séerétions
de la conjonctive.

Le fait au surplus que chez les enfants comme chez les adultes
— d’aprés mon expeérience et celle d’autrui — tant les abeés
que les ulcérations de la cornee consécutives & I'état aigu ou
virulent de la conjonctivite, ne recevaient ancun dommage, mais
subissaient des modifications satisfaisantes et de plus rapides
réparations sous l'influence des pulvérisations iodoformiques,
m’encouragea & en étendre 'emploi méme dans le traitement
des formes primitives ou spontandes ou encore traumatigues
de la keratite ulcéreuse ou suppurative, c’est & dire dans les
ulcéres atonigues ou non de la cornée de méme que dans ses
abeés et ses sphacéles de caractére infectif ou conséeutif au
traumatisme. Or je puis dire de m’en &tre trouvé trés satisfait
quoique persuadé que les avantages de la limitation des abeés
ou de la plus rapide élimination des éléments mortifiés, de méme
gque la plus prompte et presque physiologique réparation solent
dus en grande partie ou 4 une opportune intervention chirur-
gique (paracentése de Saemisch) ou A linfluence antiseptique
spéciale des irrigations moyennant les solutions borigues ou
celles de sublimé ou encore & celle non moins énergique et
iminemment tonique des instillations réitérées d’ésérine. Celles-
¢i, en effet, en outre de rendre et maintenir plus libres les voies
périphériques antérieures de filtration de I'humeur agueuse,

M
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servent & éloigner forcément liris du champ infecté de la
cornée ulecérée on suppurante et aident peut-&tre aussi la ré-
paration des lacunes de substance survenues en elles, et sont
conséquemment d’autant plus indiquées et utiles comme com-
plément da la cure iodoformique que contre indiguées et inop-
portunes les instillations d'atropine que plusieurs emploient
encore malgré gue les effets résultant soient complétement
opposés 4 ceux de l'esérine.

Cela n’empéche pas neéanmoins que, spécialement avant la
constation de l'efficacité antiseptique d’'une énergie supérieure
de la cautérisation ignée du termo-cautére de Poguelin ou du
galvano-caustique, 1'action protectrice prolongée de l'iodoforme
ne fut considérée comme la meilleure des ressources, qui servait
avec 1'ésérine 4 héter la réparation des uleéres ou des abeés,
méme étendus ou profonds de la cornée, et qu'elle ne le soit
encore aujourd’hui lorsque I’on na pas 'opportunité de se servir
en temps voulu des susdits agents antiseptiques d'une énergie
superieure incontestable.

Il n'est pas moins vral que, méme aprés avoir obitenu par
des cautérisations méthodiques une importante neutralisation
des éléments infectifs et une modification non moins impor-
tante des effets relatifs, les pulvérisations iodoformiques con-
tinuent & étre indispensables par suite de la précieuse effica-
cité qu'elles possédent de couvrir et protéger les lacunes de
substance, provoqueées d’abord par le processus morbide et en-
suite par la destruction thérapeutique de la cautérisation elle
meéme, En effet, il est évident que, sans la protection plus ou
moins asseptique d'une couche abondante de cette poudre, le
conctact direct de la muqueuse palpébrale affectée par l'état
infectif ou tout au moins par un commencement d’infection &
découvert ne pourrait consécutivement qu’aceroitre la virulence
de la phase que le D." Rampoldi appelle fort judicieusement
aulo-infection de la cornee, tandisque 'interposition de I'iodo-
forme a indubitablement le pouvoir de la défendre contre ce
danger ultérieur, méme lorsqu'il s'est déja manifesté, soit par
la conséquence du mal lui-méme, soit 4 cause des remédes, unﬁ
perforation de la cornée avec avancement de Iiris,

Je dois déclarer ici que sous un tel point de vue Je ne par-
tage aucunement les scrupules du D.F Rampoldi qui, tout en
étant d'accorrd avec moi et avee tous les partisants de Iiodoforme
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sur l'utilité de ce reméde dans le traitement de toutes les af-
fections infectives de la cornée, primitives ou consécutives a
des procédés morbides virulents de la conjonctive, s'éponvante
et en déconseille I'usage lorsqu’est survenue la perforation et
surtout s'il y a déja projection de l'iris. D'aprés son opinion,
I'lodoforme en contact avee I'iris v provogque une angmentation
‘d’hypérémie artérielle et méme I'’hypohémas et 1'émophtalmos
avec les conséquences relatives qui, selon lui, peuvent étre triés
graves. Moi, au contraire, qui en ai fait un usage surément
plus réitére que le D.* Rampoldi, et sans restriction, sans craintes,
sans idées théoriques négatives préconcues, je puis affirmer de
n'avoir jamais, au grand jamais, constaté aucun des inconvé-
nients signalés, méme en employent ces pulvérisations lorsque
la cornée était déji perforée ou spontanément ou a la suite de
gquelque opération, telle que l'incision de Saemisch ou la cau-
térisation ignée. Ce qui m’affermit dans la conviction que I'io-
doforme n’est jamais nuisible, méme quand on le met en contact
direct avec l'iris, ce fut un cas aussi curieux qu'éloquent que
Jj’eus l'occasion d’observer et que je crois utile de rapporter.

Habitué déji depuis quelque temps & pulvériser I'eil d'iodo-
forme aprés n'importe quelle opération, il m’arriva une fols
gu'ayant executé 'extraction linéaire simple d'une cataracte
semi-molle consécutive 4 une blessure de la cornée, de liris
et de la lentille, je m’apercus, 24 heures apres 'opération, gque
guelques atdémes d'iodoforme dont j'avais abondamment aspergé
I'ceil, étaient pénétrés dans la chambre intérieure et reposaient
précisément, partie sur la ramée cataracteuse, partie sur les
bords mémes du sphineter iridien. Hé bien, cet inconvénient
aceidentel navait pas provogqué le moindre degré d’hypohémas,
quoigue l'iris eut été précédemment attaqué par le traumatisme,
mais il en était résulté une légére hypérémie pericornéenne
et un spasme évident du sphineter iridien qu'on ne put faire
disparaitre par la paralysation de ses fibres circulaires moyen-
nant les instillations réitérées d’atropine, mais qui céda de suite
A D'excitation produite par deux seules instillations de cocaine,
et en peu de jours on put vérifier la résorption des fragments
cataracteux aussi bien que des atomes iodoformiques. Ce fait
s'est renouvellé plusieurs fois, méme A la suite d'opérations de
cataractes exécutées selon la méthode de Graeffe et celle de
Wecker, cest 4 dire sans iridectomie, et pourtant je n'eus
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jamais & constater ni fortes irritations, ni hémorragies intra-
oculaires par suite du conctact de l'iodoforme sur I'iris avec
ou sans blessure. — Je ne cessais done jamais d’employer abon-
damment 1'iodoforme chaque fois qu'il m'arrivait de soigner des
uleérations cornéennes meme dans les cas ou 1l ¥ avalt un avan-
cement plus ou moins volumineux de l'iris et je n’al jamais eu
jusqu'ici & m'en repentir. Au contraire je me souviens d'un cas
trés aigu d’'ophtalmie granuleuse ou la gangréne ulecéreuse cen-
trale de la cornée, dérivant d'un énorme étranglement chémo-
tigue, avait provoqué un avancement de l'iris tellement volumi-
neux que je me vis contraint & executer au moyen des ciseaux,
non pas une seule, mais plusieurs incisions rayonnantes de
I'iris projeté dans le but d’évacuer le cristallin et de produire
ainsi la cessation du processus et des douleurs relatives, en
hitant la phtisie du bulbe. A ma surprise grande, je ne vis
point sortir le cristallin, ou parce qu'il était déja sorti sans
que je m'en appercus pendant que I'eell conservait son bandage
ou parce que les coupures rayonnantes sur les fibres du sphincter
de liris avaient intéressé contemporainement la capsule de la
lentille produisant la chute de ses fragments dans la chambre
postérieure. Le fait est que, aprés une abondante pulvérisation
d'iodoforme, j'exécutai un méthodique bandage compressif que
je n'enlevai qu'au bout de trois jours. Le premier résultat que
j'eus 4 constater fut la compléte rétraction de 1'iris avance, d'ou
je m’attendais & l'atrophie du bulbe, tandis que l'issue finale
fut un simple leucome central adhérent tant soit peu vascu-
larisé, mais peu étendu, la réparation, avec transparence du
tissu, de toute la périphérie de la cornée qui était restée pen-
dant plusieurs semaines comme enfouie spus la turgescence
chémotique de la conjonctive, et qui, ayant présenté en tout
ce temps une coloration grisitre, donnait & croire qu'elle était
destinée & une nécrose irréparable. On vit se rétablir avec le
temps dans le tiers supérieur et tout autour de la cicatrice
leucomateuse un espace évident de chambre antérieure qui
suffisait & indiquer et a4 permettre une iridectomie optico-cu-
rative. Je me sentais entrainé a cette opération par le fait que
chez le patient il y avait, comme il y a encore aujourd’hui,
aprés trois ans, perception non seulement de la lumiére, mais
aussi de I'ombre et du mouvement des objets placés au haut
et sur les cotés pendant qu'il dirige I'ceil vers le bas.
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Malheureusement, méme dans ce cas il est arrivé ce qui
n'advient que trop fréquemment chez les malades, et spéciale-
ment chez ceux attagués d'ophtalmie, les quels devraient avoir
un peu plus de reconnaissance et surtout plus de confiance dans
T'oculiste qui les a soigné, et qui ne gardent pas l'une et per-
dent 'auire par le simple motif qu'il n’a pas su faire 'impos-
sible, c'est 4 dire rendre l'aspect de l'wil ot le degré visuel
égaux au moins, si ce n'est meilleurs 4 ce qu'ils étaient avant
Jeur maladie. De meéme est il arrivé pour le jeune Vacchelli,
I'individu en question, qui quoigue comptable et intelligent,
aurait di. par souvenir de son cas et par les succés dont il fut
témoin chez d'autres pendant son séjour & ma Clinique, avoir
une entiére confiance en moi, n'a pas su se resoudre & subir
une opeération et se laisse au contraire dissuader ou par les
préoccupations de la peur ou par les sotfes insinuations de
-gquelque femmelette., Cette raison fait que je ne suis pas dans
le cas de prouver d'une maniere incontestable que grice a
I'iodoforme il a été possible de réintégrer une cornée presqu’en-
tierement détruite, mais qu'on est réussi & la rétablir dans un
état tel qui suffirait, moyennant I'iridectomie, & y établir une
pupille optiquement utile. Mais, par contre, j'ai eu dans ce
résultat splendide une preuve éloguente que les scrupules
du D.* Rampoldi sur les dangers et les dommages de I'iodo-
forme au conctact de l'iris ne sont point justifiés par I'expe-
rience clinique.

C'est précisément pour cela que je n'ai jamais délaissé et que

je continue & en faire usage non seulement dans le traitement

des complications cornéennes secondaires ou successives aux
conjonctivites pﬁrulentes, mais aussi dans toutes les formes
ulcéreuses ou suppuratives de la cornée sthéniques ou atoniques,
tant spontanées ou infectives que rhumatismales ou trauma-
tiques, qui peuvent, comme le dit fort justement le D." Ram-
poldi, devenir méme infectives.

Lorsque pourtant dans la premiére série de,cas, ou par suite
de U'extréme violence et virulence de la concjonctivite on par
un exceptionnel amincissement de la cornée, caractéristique
chez certains enfants flasques ou cachectiques le processus de
mnéerobiosis cornéenne parvenait A avoir le dessus nous ne réus-
simes pas toujours A éviter qu’il n’en résultit la hernie plus
ou moins compléte de liris mais encore la sortie de la len-
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tille et quelques fois méme une grande partie de I’humeur
vitreuse. Néanmoins méme dans ces cas en associant aux abon--
dantes pulvérisations d'iodoforme le bandage méthodique com-
pressif nous arrivimes toujours a4 éviter la formation du sia-
philome tolal ainsi que les douleurs concomitantes successives..
Au lieu de celd il résultait une simple cicatrice plane apte &
une bonne prothése si un seul des yeux était compromis et en
tout eas une difformité nullement repoussante et sans inclina-
tion 4 ces tardives recrudescences purement irritatives et méme.
flegmoneuses, trés douloureuses aux quelles sont fort souvent
sujets les staphilémes proprement dits par cause de la résistance-
inégale de la néoformation cicatricielle, par I'abondance plus.
ou moins grande des sécrétions intrabulbaires altérées on dé-
générées ou par l'effet du continuel étranglement que subissent
les brides iridiennes ou iridociliaires identifiées avec la ci-
catrice.

Pour compléter 'énumération des indications que peut avoir
I'iodoforme dans le traitement des maladies oculaires il me re—-
sterait & examiner s’il posséde réellement une action nicotique
outre celle de diminuer la pression endoculaire et qui le fit
juger par quelques auteurs, ainsi que je l'ai dit dés le com-
mencement de ces pages, comme agent trés utile, toujours,.
s’entend-il, sous forme de poudre dans le traitement des phé-
nomenes glancomateux qui traversent quelques fois le décours
de la conjonctivite granulo-trachomateuse, soit du frachéme
compliqué de pannus, de congestion iridociliaire et de né-
vralgies renaissantes, de méme gue dans le traitement des
formes primitives d'irido-choroidite séreuse ou dans celles des.
vrais prodromes du trachome. Je ne saurais 4 cet égard me
prononcer d’une maniére absolue, car je n'ai jamais osé, ou
du moins trés rarement, confier au seul iodoforme le traitement
de semblables états morbides, tandisque dans ces cas j'associai
constamment l'usage de I'ésérine et de la cocaine et consé-
quemment je ne pourrais raisonnablement affirmer si a l'une
plus qu'a l'autre il faut attribuer les modification constatées.
dans la marche de ces processus moyennant I'usage simultané
de I'nne et de l'autre. Il est certain pourtant que je n’ai
Jamais eu & vérifier que l'iodoforme fut nuisible ou gqu'il
compromit éventuellement les effets utiles de la cocaine ouw
de I'ésérine ou de ces deux remédes qui ont en commun.
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la faculté d’atténuer la pression endoculaire anomale et exces-
sive. J'ajouterai au surplus que lorsqu’il me sembla, dans
quelques cas, que l'action insuflisante de ces deux médicaments
était renforcee par lespulvérisations iodoformiques, dans d’autres
au contraire ou l'éfficacité de la cocaine et de I'ésérine semblait
plutdt négative ou nuisible, I'iodoforme seul éfait bien toléré
et se manifestait avantageux. Je me rappelle, par exemple
d’avoir eu il y a cing ans un certain malade de la bhourgade
de Cernobbio, chaudement recommandé par le médecin du pays
conséquemment & une trés grave affection granulo-trachoma-
teuse de plusieurs annees qui s'¢tait montrée obstinément et
constamment rebelle non seulement & l'usage des caustiques,
mais encore & tous les auires expédients successivement con-
seillés par des spécialistes respectables. Lorsque cet individu
fut admis & ma Clinique outre les paupiéres tuméfices et wde-
mateuses et la conjonciive elle aussi enflée par d’énormes gra-
nulations papillaires associe¢es aux granules jaunes du trachome,
il présentait en outre un pannus pustuleux hypérémique con-
joint & une évidente congestion ciliaire aveec photophobie in-
tense, larmoiment continuel, névralgies ciliaires réitérées et
avait en plus les deux bulbes énormément tendus et durs aun
point de ressembler 4 deux yeux glaucomateux. En présence
de ce tableau imposant nous ne nous crimes pas autorise a
expérimenter de nouveau les remédes locaux jusqu'alors inu-
tilement mis en usage, ni 4 répéter les applications de sangsues,
les scariflcations, les révulsions cutanées et intestinales ou les
pediluves qui n'avaient abouti &4 rien. Je me bornai donc les
premiers jours a alterner les épithémes arhomatiques chauds
aux cataplasmes, en instillant dans U'eeil 'atropine seule d’abord
et ensuite associée & la cocaine et en administrant la quinine
a lintérieur, mais tous ces expédients ne faisaient qu'empirer
le cadre symptomatique; je remplacai l'atropine par l'ésérine
et cocaine en les alternant avec la pommade de quinine; le
mal n'empira pas, mais resta stationnaire et sans variation
I'aceroissement de tension endoculaire. J'allais prendre la de-
cision d’exécuter la paracentése cornéenne que j'avais U'intention
de répeéter, mais je voulus néanmoins tenter auparavant les
pulvérisations iodoformigues que je réitérai deux fois dans la
journéde, sans y associer aucun autre reméde. Hé bien, je puis
assurer, méme au risque de faire sourrice quelgues méphisto-
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phélés de talent, qui ont le tort grave de ne croire & rien, pas
méme 4 eux peut-éire, je puis assurer, dis-je, que j'obtins de
ce seul médicament une amélioration immédiate, d’abord dans
les symptomes nerveux qui fatignaient le plus mon malade, et
ensuite la disparition graduelle de I'hypérémie blépharo-bul-
baire et le réclairecissement de la cornée, de sorte que le pa-
tient aprés six semaines seulement put étre congédié.

Enfin pour parachever cet argeument selon le plan que jai
préalablement établi, il ne me reste plus qu'a ajouter quelques
considérations sur la vertu antiseptique ou du moins aseptique
et cicatrisante de l'iodoforme, ce qui lui acquiert la recomman-
dation d'étre employé successivement & la suite de la plus
part des opérations de chirurgie oculaire. Mais il me faut aun
préalable faire ici une déclaration et c'est que si trois ans au
paravanf j'eusse di manifester mes convictions a ce sujet j'anrais
aflirmé explicitement qu’il n'existe ancun autre reméde plus
apte a protéger et préserver les blessures chirurgicales de I'eeil
et de ses dépendances contre I'influence pernicieuse des miero-
organismes infectifs, de méme que pour en hiter et en assurer
le processus de réparation et de cicatrisation. Depuis que je
me suis au contraire famillarisé avec l'usage des irrigations
de sublimé j'ai dii me convaincre que la majeure eflicaité ap-
partient 4 ce dernier tandisque les pulvérisations iodoformigques
n'ont que le mérite d'étre un aide, trés utile cependant en ce
que par leur action continue, quoique moins énergique, elles
prolongent sans danger et sans inconvénient 'effet antiseptique
exercé d'abord par le sublimé dont I'action, si elle est trop
prolongée, pourrait produire des résultats méme trés dangereux.

Je commence par confirmer ce que jai dit dés le début de
ces pages en citant les auteurs italiens et étrangers qui ont
affirmé 1"utilité des pulvérisations d’'iodoforme impalpable comme
médication 4 la suite des opérations d’ectropion, d'entropion,
de trichiasis, de distichiasis, et de ptérigion et aprés les expor-
tations de chalazions et autres tumeurs palpébrales. Par ce
moyen, je puis le répéter encore, ou évite presqu’entiérement
les suppurations, et les blessures chirurgicales guérissent le
plus souvent, pour ne par dire toujours, de prime abord. Pour
obtenir, par exemple, la réduction de Dectropion cicatriciel
successif aux péryosistes primitives, ou aux brulures ou autres
genres de traumatismes, nous avons exécuté au moins douze




— 217 —

fois une opération assez compliquée et toute fois rationnelle,
qui consiste & détacher le népitélium renversé et adhérent
soit & l'arcade orbitaire soit méme au sourcil, en pratiquant
successivement une tarsoraphie compléte ou 4 points détachés
et en faisant de suite aprés I'application de 9 et méme 12 grefles
cutanées sur la large superficie palpébrale privée de cuticule
afin d'obtenir une réparation réguliére sans ultérieure rétra-
ction ecicatricielle. Or, lorsque jexécutai les premiéres fois cette
opération j'eus & me plaindre ou du résultat incomplet de la
larsoraphie ou de quelque réaction irritative dans la conjon-
etive blépharo-bulbaire et méeme dans la cornée, ou bien en-
core la chute d'un ou de plusieurs points de la grefle, mais
depuis que j'ai commencé A adopter pendant les différentes
phiises de l'opération I'usage des irrigations antiseptiques au
moyen de solutions borriquées et pour la médication sueccessive
les pulvérisations abondantes d'iodoforme porphyrisé, I'eflet de
la tarsoraphie ou blépharoraphie réussit toujours régulier et
durable, je vis toujours les greffes cutanédes prendre souche
presque complétement de méme que la rapide iradiation des
éléments similaires de réparation physiologique plutét que de
ceux qui constituent les cicatrices modulaires difformes ou ré-
tractées, '

De méme pour la réduction de 'ectropion fongueux ou inflam-
matoire consécutif & certaines variétés de conjonctivites catar-
rhales ou granuleuses, nous avons adopté depuis quelques années
déja une simplification de la méthode conseillée par feu le re-
gretté prof. Castorani, modification dont j'attribue la réussite
utile aux pulvérisations d'iodoforme. Castorani exportait une
ample ellipse de la conjonctive palpébrale fongueuse, puis il
cautérisait chaque jour par le sulfate de cuivre la superficie
sanglante pendant 40 jours terminant chaque fois la médica-
tion par un bandage méthodique et compressif. Je pensais au
contraire que I'on pourrait abréger les cautérisations et leur
effet successif en exéeutant de suite aprés l'exportation de la
conjonctive ectropique une suture des marges de la blessure
moyennant quelques fils de catgut et une abondante pulvérisa-
tion iodoformique gui servait fort bien non seulement a pro-

_téger la conjonctive bulbaire et la cornée de I'irritation mé-
canico-chimique qu'auraient put y provogquer les fils et les
neeuds de eatgut, mais encore 4 hater dés l'abord la reunion
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des bords excisés de la conjonctive palpébrale de maniére
gu'en enlevant aprés deux ou trois jours le bandage la cica~
trisation était déja assurée et aprés 6 ou 7 jours la reposition
des népitelliums devenait réguliére et compléte.

Contre le simblépharon cicatriciel et antérieur, ou pour
mieux dire afin d'assurer le résultat final des opérations de ce
mal, comme aussi pour empécher gu'il ne se forme & la suite
de l'exportation de volumineuses tumeurs sous-conjonciivales,
j'ai U'habitude depuis gquelques années de me servir d’une mé-
thode trés simple que je visemployer par l'illustre De Wecker
et gqui consiste 4 introduire desuite aprés le débridement des
adhérences membraneuses, ou desuite aprés I'énucléation de la
tumeur une espéce d'eeil artificiel de simple cristal trés limpide
avec les bords disposés de maniére & ce qu'ils puisse facilement
s'adapter aux plis de transition des deux paupiéres. Cette mé-
thode, quoiqu'en pensent ou en disent guelques uns, m’a plu-
sieurs fois réussi admirablement, mais si un corps étranger
introduit entre les lames sanguinolentes de la conjonetive palpé-
brale et bulbaire ne provoqua jamais aucune irritation méca-
nique, mais facilita au contraire la réparation physiologique
des deux superficies conjonctivales artificiellement ulcérées sans
provoguer ou permettre d'ultérieures rétractions cicatricielles
ni de nouvelles adhésions anomales, celd est dii, crois-je, a
I'action protecirice et cicatrisante de I'iodoforme dont, dans ces
circonstances, j'aspergeais généreusement la superficie du bulbe
et des paupiéres avant d'y introduire la cogue de cristal.

Je reconnus également utile la médication au moyen de la
poudre iodoformique chaque fois qu'il me survint de devoir
exécuter l'incision cornéenne de Saemisch ou la cautérisation
ignée pour le fraitement des abeds traumatiques ou spontanés
ou bien de I'ulcus serpens de la cornée. En effet je ne me rap-
pelle que trop que dans le temps ol je ne faisais usage pour ces
formes morbides que de la paracentése réitérée ou de l'ineision
de Saemisch et des instillations d’ésérine il m'arriva de trop
nombreux cas d'insuceés, ou du moins comme résultat du grave
processus nécrobiotique cornéen de larges cicatrices presque
toujours adhérentes et trés incomplétement rémeédiables par
une iridectomie périphérique, tandisque du moment on j'ai
Jugé convenable d'associer comme complément de cure et comme:
expédient médicamenteux successif & ces opération 1'usage abon—
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dant et réitére de I'iodoforme les résultats funestes furent beau-
coup moins fréquents, plus nombreux les enraiements du pro-
cessus supuratif et la limitation des uleéres, soit comme extension
soit comme profondeur, et outre celi je vis le plus souvent
advenir la réparation des lacunes de substance par le moyen
d’un tissu presque transparent ou physiologiquement normal
et avee de trés rares adhérences de lliris 4 la cornée. Comme-
enfin tous les auteurs modernes sont maintenant d’accord pour
admettre que toutes ces affections cornéennes que l'on pourrait
appeler phagédéniques ont pour cause originelle et principale ou
pour amorce successive et aggravante linfluence meédiate oun
immeédiate des microorganismes provenant du déhors ou bien
de la conjonctive blépharo-bulbaire ou enfin des voies dacrio-
nasales du malade méme, aflectées éventuellement par un lent
processus catarrheux ou pyorrhéique et comme il est admis par
la plus part que la gravite plus ou moins grande de ces pro-
cessus est due en majeure partie 4 la différente faculté infec--
tieuse inhérente 4 la variable activité biologique dont sont
doués ces microorganismes que 'on dit infectifs, je crois done
que les avantages évidents et indéniables fournis dans ces cas
par l'iodoforme sont une preuve qu'il exerce une importante
action neutralisante du pouvoir néfaste des susdits microorga-
nismes infecticux et que par conséquent le jugement émis par
I'excellent D.* Denti dans son récent et intéressant travail sur
I'uleére infectif de la cornée n'est ni assez démontré, ni d'une
autorité suffisante, lorsqu’il dit que l'iodoforme a perdu sa ré-
putation d’antiseptique et gue son renom comme aseptique est
au moins douteux, bien que lui-méme le déclare comme un
important modificateur el un excellent stunulant dans les so-
lutions de continuite infectives ouw non (1).

Contre cette opinion ou conviction du D.7 Denti, quoique par-
tagée par plusieurs cliniciens respectables, je pourrais rappeler
ici ce que j'ai dit & propos des effets de l'iodoforme dans le
traitement de la conjonctivite purulente et gonorrhéique, mais
pour éviter d'inutiles répétitions je crois qu’'il suffit de men-
tionner un fait qui me semble un argument éloquent et suffi-
samment valide pour le soutient de la cause que je défends.
Chacun sait qu'il est arrivé quelques fois &4 tous de constater

(1) Voir Bullettin de la Polyambulance de Milan N. 5 VI année, 1880,
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avec peine que non seulement les opérations de cataracte et
les iridectomies, mais la simple paracentése méme de la cornée
peuvent étre suivies de réactions infectieuses grives et jusque
de la ciclo-choroidéite flegmoneuse par le fait seul que 1'indi-
vidu opéré réunissait la coexistance inobservée ou imprudem-
ment défiée d'une lente dacrio-cystite suppurative ou d'une
simple blennorrhée du sac lacrymal. ;

Moi-méme j'eus molheureusement quelques victimes d'une

pareille concomitance néfaste lorsque sa malfaisance pour le
malade n'avait été ni établie avec certitude ni méme reconnue
par les cliniciens les plus renommeés et les plus avisés ou par
les opératcurs les plus habiles et les plus heureux. Je me rap-
pelle fort bien que dans ces malencontreuses occasions, que
je devais necessairement regretter, mais voulant néanmoins
m'expliquer logiquement la cause probable d'un deésastre aunssi
cruel gu'inattendu, il me semblait juste de l'attribuer a la nui-
sible influence de la dyserasie scrofuleuse de I'individu, & son
extraordinaire inquiétude qui avait empéché la rapide cica-
trisation de la blessure, ajoutant en méme temps aux effets
traumatiques de l'opération ceux d'autres traumatismes réi-
térés et volontaires produits par le malade méme.
- Je me souviens aussi qu'ayant moi-méme constaté éventuel-
lement trop tard chez quelques uns de mes malheureux ma-
lades cette coincidence morhide dans le sac lacrymal, je n'en
dé duisais comme conséquence presque confortante que la per-
suasion que ces complications étaient une manifestation, une
preuve de plus de la mauvaise constitution du sujet et par
conséquent qu'a elle seule el fallait attribuer le malheureux
résultat obtenu de 'opération.

Il arriva pourtant que le nombre de tristes resultats ayant
augmenfé dans une proportion assez importante, tous les pra-
ticiens finirent pen 4 peu par se convaincre que la seule et
unigue cause de ces graves réactions éfait due 4 une vraie et
réelle infection dépendant de I'immigration des microorganismes
infectifs de la mugueuse du sac lacrymal 4 celle du sac con=
jonctival et de cette derniére aux lévres de la blessure cor-
néenne. De 14 le précepte général d'exanimer trés attentive-
ment les conditions du sac laerymal avant d’entreprendre n'im-
porte quelle opération destinée A4 ouvrir la cavité oculaire.

Jignore si tous les praticiens ont obtempéré avee conviction




a toutes ces précautions d'observation clinique et de prophy-
laxie aseptique, je sals seulement quil m’est arrivé méme dans
¢es derniéres années de constater la blennorrhée du sac la-
erymal avec accompagnement d'ozéne nasal seulement deux ou
trois jeurs aprés une opeération d'iridectomie ou de cataracte;
mais comme de puis plus de 10 ans, époque ol le prof. Secondi
de I'Université de Génes en écrivant sur l'antisepsie dans les opé-
rations de cataracte, proposail comme un moyen tres efficace
les pulvérisations d'iodoforme, je les ai moi méme adoptées, et
pendant plusieurs années d’'une maniére presque exclusive, dans
le traitement de toute opération oculaire, il ne m’est jamais
arrive d'avoir & me plaindre des inconvénients qui s'étaient
verifies jadis, quand personne ne faisait usage de l'iodoforme.
Pour cela je me permets de croire, contradictoirement i ce que
pense et en dit le D." Denti, que ce fait est une preuve élo-
quente de la vertu asepfique qne posséde ce reméde quand il
est chimiguement pur et reéduit en poudre impalpable. J'eus
une autre preuve de ce faif, comme je pus le remarquer, en
ce que, & I'époque ou je n'employais encore ni 'iodoforme ni
aucune autre précaution aseptique ou antiseptique, s'il m’ar-
rivait de multiplier les actes opératoires, ¢'est-i-dire de rouvrir
plusieurs fois la blessure pour introduire dans la chambre an-
térieure quelque instrument de prise ou de traction soit pour
exécuter une diflicile iridectomie optico-curative, soit pour
extraire un corps étranger ou une cataracte capsulo-lenticu-
laire trés adhérente 4 liris, on compliquée par des cicatrices
cornéennes avec sinéchies antérieures, il étail bien rare que
ces opérations ne fussent pas suivies par des réaclions plus
ou moins graves et quelques fois méme irés graves et d'une
issue funeste et irréparable, tandisque depuis que j'ai adopté
I'emploi des médications iodoformigues ces réactions ne se pro-
duisirent plus qu'd de rares intervalles, sans gravité, ni con=
tinuelles et moins encore irréparablement fatales.

Et que ce résultat fut la conséquence non du hazard ou d'une
heureuse chance, mais bien di au contraire & l'efficacité de
liodoforme aussi bien dans les circostances anomales d’opé-
rations dificiles que j'ai mentionnées que dans les cas ordi-
naires de simples opérations méthodiques, je erois qu'on peut
le déduire de l'effet matériel et constant que ce reméde ma-
nifeste et conserve pendant un certain temps sur les marges
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-de la blessure chirurgicales ou il a été appliqué, et cet effet
-qui mériterait peut-étre le nom de chimique consiste dans la
propriété spéciale qu'il dénote de s'identifier avec ces marges
en constituant un espéce d’enduit agglutinatif qui les couvre
et les maintient closes jusq'a mériter l'appellatif de ciment
aseptique que lui appliqué de De Wecker précisément par la
faculté qu'il posseéde de fermer et protéger la blessure contre les
influences infectieuses et de hiter le processus de cicatrisation.

Cette bande d'enduit jaunitre, que nous retrouvions con-
stamment sur les bords de la plaie cornéenne, et qui ne se dé-
tachait méme pas sous les irrigations boriques plus ou moins
prolongées par les quelles nous avions 1'habitude de nettoyer
I'eeil opéré, était, selon moi, une preuve matérielle que 'iodo-
forme, en s'identifiant temporairement avee les lévres exte-
rieures de la blessure, fournissait une défense aseptique a ses
bords intérieurs en fermant de ceite sorte l'accés aux micro-
-organismes infectifs, que la majeure partie des observateurs
consciencieux regardent aujourd'hui comme la cause principale
-ou exclusive des réactions, qui quelques fois, bien que rare-
ment, succédent malheureusement encore aux opérations de
cataracte ou d’'iridectomie méme lorsqg’elles sont exécutées avec
la plus parfaite régularité. Il est certain néanmoins que lorsque
nous exeécutions la majeure partie des extractions de cataracte
par le procédé de Graefe, ¢’est-A-dire 4 1’aide de l'iridectomie et
par conséquent avec une plus large ouverture, les pulvérisations
‘d’iodoforme nous semblaient trés opportunes et je dirai plus
presqu’indispensables précisément par ce qu'elles fermaient la
voce i I'entrée des germes infectifs ou pyogénes dans la chambre
postérieure rendue béante par le colobdme artificiel iridien ou
leurs effets néfastes sont sans aucun doute plus graves et pres-
que toujours irréparables. Mais actuellement comme nous avons
adopté pour méthode générale 'extraction sans iridectomie, la
défense de la chambre postérieure se fait par sa barriére natu-
relle, qui est I'irig, quand il est sain, integre et physiologiquement
mobile, je pense que le besoin et l'opportunité des pulvérisa-
tions iodoformiques doit &tre bien moindre. Précisément pour
cela, quoique j’en fasse encore usage dans la plus part des cas, en

Teconnaissance des bénéfices qu’'elles m'ont fourni dans beaucoup

de circonstances, je dois avouer que je n’ai jamais eu 4 me re-
‘peniir de les avoir omises autant par oubli qu'intentionnelle-
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ment, pour confier la prophylaxie des infections possibles an
meilleur des antiseptiques dont je parlerai dans une Note spé-
ciale qui fera suite i ces pages. Je dirai en outre que, ayant ap-
pris récemment qu'un des opérateurs oculistes les plus distin-
gués de notre ville, d'une foi vacillante ou du moins peu en-
thousiaste encore de I'antisepsie, a désormais abandonné pre-
sque complétement la méthode de Graefe et exécute, ce sont
ses propres expressions, quatrevingts fois sur cent 1'extraction
de la cataracte sans iridectomie avec un taux de bons résultats
certainement supérieur a celui du passé, non seulement cela me
semble une preuve clinique de la majeure rationalité du nouveau
systéme operatoie §'il fut adopté par un praticien qui employait au
paravant 'autre méthode avec une habileté indiscutable et dont
I'iridectomie est partie intégrante, mais ¢’est encore une confir-
mation solemnelle de ce que jaflirmai plus haut, savoir que
I'omission de l'iridectomie peut étre considérée comme une me-
sure prophylactique de 1'asepsie suffisante par elle méme & aug-
menter le nombre des heureux succés opératoires, méme pour
les opérateurs peu rigoureux dans les médications antiseptiques.
il faut ajouter a cela que l'omission de liridectomie comme
I'adjonetion de la Kystitectomie outre de simplifier I'action opé-
ratoire en facilite 'exécution non seulement aux moins experts,
mais encore a ceux qui font leurs premiéres armes dans la
chirurgie oculaire, (1) et I'on aura un argument en plus pour
soutenir la preférence a accorder au nouveau systéme sur celui
de Graefe, qui est cependant celui qui est jusqu’ ici le plus
usité en hommage 4 son grand inventeur qui fut le vrai génie
innovateur de I'ophtalmologie moderne. Il faut dire pourtant
que dans l'opération exécutée sans iridectomie et avec les mo-
dalités soutennes spécialement par De Wecker il peut arriver,
surtout si le malade est préoccupé et inquiet, I'inconvénient
de voir la blessure se réparer avec difficult¢ ou que les marges
se déplacent en laissant méme échapper l'iris. Ces accidents
prédisposent naturellement aux réactions infectives, et alors il

(1) Dans un laps de temps de deux mois & peine le D.* Raineri 4 Crémone
et le D Forlanini &4 ma clinique ont exécuté en ma présence et sans mon
concours un assez grand nombre d'opérations par la méthode De Weckeér,
non seulement avec beaucoup de régularité et sans embarras mais avec d'ex-
cellents résultats.
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devient opportun d’en revenir non seulement aux instilla-
tions d’'ésérine, mais en outre aux pulvérisations iodoformiques,
surtout si on les a préalablement négligées, ou §'il y a acciden-
tellement quelque complication d’abord inobservée sur la con-
jonctive palpébrale ou dans la mugueuse du sac lacrymal. Dans
ces cas l'intervention de l'iodoforme sert indubitablement &
couvrir et protéger momentanément l'iris externé en 'empé-
chant de devenir le véicule de germes infectifs et sert encore
A assurer et 4 hiter le processus définitif de cicatrisation d'ol
dépend l'issue finale de l'operation.

De cette sorte j'ai terminé les considérations pratiques sur
les effets de l'iodoforme dans la thérapeutique oculaire, et je
erois de pouvoir conclure en répétant aujourd’hui ce que disait
le D.* Rampoldi en résumant sa courte Notice sur le méme ar-
gument, publiée depuis quatre ans deja, savoir que Uiodoforme
n’est pas un de ces remédes qui méme dans la thérapeutique
oculaire font wne courte apparition, poussés par la manie de
la nowveawte plus que par Uexpérience scienlifique renforcee
d'une saine pralique et que le temps impartial sanclionne, mais
tel qu'il restera sur la (abletle de Uocwliste parce gque ses in-
dicalions en font wun remede vral. spécial el sur. Et c'est pré-
cisement parce que j'ai cette convinction basée sur un grand
nombre d'observations pratiques que je ne saurais me résoudre
4 en preésager dés & présent une autre que le temps et sur-
tout des études uliérieures puissent nous révéler un meédica-
ment d'une vertu plus énergique et qui ait le mérite de se
substituer & l'iodoforme, et puisse le détromer complétement.

Je termine enfin ce travail en ajoutant quelques unes des
plus importantes histoires cliniques recueillies par mes excel-
lents médecins assistants le D.* Grasselli le D.” Benedetti et
le D.* Forlanini les quelles rendent plus marcantes les démon-
strations pratiques de tout ce que j’ai jusqu'ici exposé.

Si j'aurai atteint mon but d’étre utile ‘aux médecins non
spécialistes et & leurs malades je me tiendrai pour satisfait et
jattendrai sans fiel les critiques que pourraient m'adresser
ceux qui en savent plus et valent mieux que moi.
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I. — Conjonctivite gonorrhéique.

Observation. — Fasana TLonis, 4gé de 24 ans, tapissier de Milan. — Depuis
trois ans il est affecté de blennorrhée urétrale chronique. Trois jours avant
d'entrer 4 la Clinique, & la suite de copienses libations, il avait eu une re-
crudescence de sa maladie qui Dobligeait 4 se netoyer souvent et peut-
étre quelques fois & se toucher inatentivement les yeux. Aprés 24 heures,
celui de droite commenca 4 enfler, & le molester et & séeréter un ca-
tarrhe abondant. Le 11 du mois d'aoit 1385, jour de son entrée & 1'In-
stitut, il présente les phénomenes suivants: eil droif: paupiéres énor-
mément tuméfiées, d'un ronge violacé, chaudes, il en découle un pus abon-
dant jaune-roux, la conjonctive est fortement injectée, chémotique vers le
bas, la cornée conserve son intégrité, douleurs orbitaires et surciliaires: ail
gauche, état sain, Traitement: Lavages boriques, ésérine, iodoforme, ban-
dage alterné aux cataplasmes. Soigneuse occlusion de I'eil indemne, La mé-
dication se renouvelle chaque trois heures. — Trois jours aprés: l'edéme pal-
pébral et le chémosis conjonctival sont diminués — la séerétion est plus li-
quide et moins abondante - la cocnée présente une dépithélintion circonserite
a l'intérienr. — Le 16 aout: — paupiéres moins tuméfices — chémosis entig-
rement disparn - le petit uledére périphérique de la cornée tend & sappro-
fondir — quelques douleurs. = 22 aoiit: — amélioration nltérienre - 'uleération
de la cornée s'est arrétée. — En poursuivant le méme traitement on obtient la
cessation compléte du pus et la réparation de l'uleére, de maniére que le
5 septembre nous pouvons renvoyer le malade aprés 26 jours de demenre 4
I'Institut.

ITI. — Conjonetivite purnlente.

Observation. — Bolazzi Emilie — 9 mois - de Lonate Pozzolo. - Elle con-
tracta trés probablement le mal par contact avec une domestique affectée
de conjoctivite des nouveaun-néds. - Elle fut admise le 15 aont 1885, — Elle
présente dans les deux yenx: les paupitres trés tuméfices, d’apparence éry-
sipélacée — décloses elles laissent écouler une grande quantité de pus - la
conjonctive tarsale est voilée — la bulbaire injectée et chémotique — la cornée
droite est dénndée d'épithelium dans le centre, Le jour snivant il y a dé-
croissance de la pyorrhée, mais I'uletre de la cornée s'est fait plus profond
et paraissait entouré d'un gros cercle trés gris. On a néanmoins continué le
traitement et elle put étre renvoyée le 30 aoit, aprés 15 jours de cure ne
présentant plus gu'un mince lencome au centre de la cornde.

III. — Conjonctivite membranacée avec nleére cornéen
et avancement de Liris.

De cing cas nous relatons les deux plus importants.
Observation 1.* — 8. Jules, de 3 ans, milanais, - Il est malade depuis vingt
jours environ, traité d’abord par le mitrate d’argent. - Il entre & la Clinigue
15
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le 26 février 1885, - Il présente dans les denx yeux: panpiéres tuméfides, séeré-
tion externe abondante et épaisse - la conjonetive est cnilée, couverte de grosses
pseudo-membranes faciles & détacher - dessous ces croutes le tissn est rouge
et sanguinolent — la conjonctive bulbaire est injectée et chémotigue - la
cornée droite .est profondément ulcérée dans le milien inférieur, avec une
vaste procidence iridienne; la gauche est uleérée dans deux cinguidmes in-
férieurs et la chambre est abolie. — On excise la procidence iridienne et
V'on fait les médications sus-indiquées avee l'iodoforme et I'ésérine. Aprds
un mois environ on avait la conjonctive légérement hypérémique, dea leucumes
adhérents qui n'occupaient que le tiers inférieur des denx mmﬁes. (}n garda
pourtant encore la malade pour lui exéeuter des iridectomies 3upéneures ﬂanu
un but optique.

Observation 2. — M. Antoine, de 6 ans, de Morcote (Canton dn Téam] -1
est malade depuis un mois — il n'a fait aucun traitement 4 domicile. Il se
présente et est admis le 20 novembre 1885. — Dans I'eeil droit les yaupléres
sont tuméfiées et closes par suite de photophobie deuloureunse. - Gan;un’uta‘re
tarsale couverte de pseudo-membranes blanc-jaunatres. Dans le quart mférmur
de la cornée il y a une vaste procidence iridienne; présque tout le re;a_ta de
la cornée est gris par suite d’infiltration récente. On exécute l'excision de
la procidence et en employant le traitement habituel am bout de huit jours

seuls on obtient la guérison avec un simple albugo adhérent a hyarﬁe in-
férieure de la cornée.

IV. — Conjonctivite granulo-trachomateuse avec aﬁmté blan.nnr»
rhagique et uleére de la cornée.

On en a noté treize cas, dont voiei les guatre plus intéressants:

Obsercation 17 — Julic Cadorni de Milan, 32 ans. — Elle est depuis plu-
sieurs années affectée de conjonetivite granulo-trachomatense. Depuis un mois
elle a en une grave recrudescence qui a ¢té vainement soignée de différentes
sortes par un autre oculiste. Elle est re¢ue & la Clinique le 157 janvier 1885
présentant les phénomenes suivants: dans les denx yeux: paupiéres trés tu-
méfides avec tendance A érysipéle, séerétion abondante de muco-pus jaune-
crémeunx; lorsque Jes paupiéres sont renversées elles laissent apercevoir une
lnxuriante végétation de gros granules romges et jaunes, de grandemr iné-
gale, toutes couvertes d'un mince enduit blanchitre trés difficile & détacher.
Dans l'eeil droit il y a un léger chémosis péricornéen; la cornée est criblée
d'ulcéres et de petits abeis qui laissent & peine entrevoir la coulenr de Viris
¢t les pupilles. — Dans V'eil gauche le chémosis est trés abondant et de-
borde aw travers des paupitres la eornde dans les trois cinquitmes inférienrs
externes présente une large bréche d'ofl s'externe presque tout 1'iris - les
deux autres cinquidmes sont infilirés et la chambre est abolie — yives doulenrs
et photophobie trés intense. — On lui faisait la méme cure avec de trés abon-
dantes pulvérisations d'iodoforme, et les instillations d'ésérine en ajontant seule-
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ment 5 incisions transversales de la grosse procidence iridienne. En moins de
quinze jours la pyorrhée avait presque complétement cessé et voici comment les
yenx se présentaient le 16 janvier - il droit — la paupiére supérieure 1é-
gérement cedemateuse, granulations moins denses, mais petites et ronges—jau-
nitres — la conjonctive bulbaire blanche — la cornée ne présente quun seul
petit uleére brillant dans le centre — @il gauche: les paupiéres sont & peu
prés entiérement détuméfiées: les granulations considérablement diminuées —
la conjonctive bulbaire blanchitre dans le centre devient rosée pris de la
cornée; linfiltration dans cette derniére a disparn peu 4 pen et les deux
cinquiémes supérienrs internes sont transparents; des trois antres cinquidémes,
largement ouverts, une grande partic s'est reconstitude avec une cicatrice
demi—transparente; I'avacement iridien s'est reserré. — Le 30 du méme
mois: la cicatrice s'était complétée — en employant un traitement régulier
on laisse nn espace utile pour exdeuter une iridectomie ce qui a ét¢ fait en-
suite avec un heureux résultat.

Observation -2.* — Ballarini Hetor, 23 ans, de Lodi, sous-officier. — Depuis
plusieurs années, il est affecté d'une ophtalmie granulo-trachomatense et il
fut admis 4 la Clinique d'ol il sortit trés amdélioré. Il y revient le 12 jan-
vier 1885 avec une trés grave recrudescence due probablement 4 quelque
cause rhumatismale. Dans il gauche il présente les panpiéres tuméfides
de couleur rouge-ponceau, brillantes et chaudes. - Décloses elles donnent
¢ours 4 un pus abondant comjointément aux larmes — il y a chémosis sar-
comateux tout antour de la cornée; la conjonctive et couverte d'une espéce
d’enduit blanchitre d’épaisseur irrégulitre qui infiltre profondément le tissu
par ce que l'on ne réussit pas & le détacher — la cornée a un vaste ulcére
central perforé dans le quel se trouve adhérent le petit cercle de liris, dou-
leurs bulbaires lancinantes — on empoloie le traitement habituel. - Apres
douze jours le catarrhe puriforme est sensiblement diminué — 'uleére s'est
détergé et sc répare, 1a moitis supérieure interne du petit cercle pupillaire
n'est plus adhérente.

Un mois aprés on obtient la guérison aveec un peiit-lencome adhérent &
liris et aprés un autre mois I'adhérence s'est rompue et la vue retournait
presque normale (nous ne disons rien de il droit qui fut perdu).

Observation 35 — Vital Cantd — menuisier de Sérégno — 40 ans. - Il
avait été admis I'Institut en 1884 4 la suite d’une forte recrudescence d’an-
ciennes granulations dans l'eil gaueche avee uleére de la cornée et avan-
cement de l'iris.

On lui avait exéeuté dans un but optique et curatif une pupille artificielle
supérieure interne. — Il se représente le 1° janvier avec les mémes sym-
ptomes dans P'eeil droit. Les paupitres fortement tuméfices sécrétent un
pus abondant — les grannlations sont abondantes irrdgulitres, la conjonctive
tarsale hypérémique, la conjonetive bulbaire est chémotique - la cornée
couverte en totalité par un pannus sarcomateux — 4 la suite du traitement
usuel et dans l'espace d’un mois on obtient la cessation entiére du catarrhe
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putiforme, la diminution des granulations trachomateuses et la guérison
presque compléte du pannus coruéen.

Observation 4. — Monici Réné - 24 ans, cantonnier de Milan. Malade
depuis 7 mois d'une conjonctivite granulo-trachomatense dans I'eeil gaunche
— il avait eu récemment une grave recrudescence. Il présentait le jour de
son admission 4 l'Institut — 24 septembre 1885 — les paunpiéres énormément
tuméfiées séerétant en abondance une humeur purulente - la conjonetive tar-
sale couverte de granulations, grosses, irrégulidres, rouge-jaunes, infiltrées
de 1'habituel enduit blanchitre — la conjonctive tarsale chémotique, la cornée
vascularisée par un vaste ulcére central et une légére hernie de l'iris réu-
nissant la partie supérieure du cirenit — douleurs vives et continuelles -
on suit le traitement usuel — un mois aprés de tons ces symptomes impo-
sants il ne restait qu'un lencome applani légérement adhérent & la. partie
supérienre du petit circnit; les trois cinquidmes inférieurs de la cornée sont
indemnes. On le garde encore & la clinique pendant quelque temps pour lui
faire une iridectomie dans le bas qui réussit trés satisfaisante.

N
Uleéres cornéens multiples plus on moins vastes et compligués,

Un nombre infini de cas qu'il est superflu de relater.

VI. — Conjonetivites granulo-trachomateuses avec uleéres
et pannus corneéens.

Cas trés nombreux dont la description est également superflue.

VII. — Kératite herpétigue uleéreuse infective.

Onze cas enrégistrés dont voici les plus importants. ;

Observation 1. — Brini Pierre, 63 ans, agricultenr de Bongherio. — Malade
chez lui depuis deux mois d'une forme simplement herpétique; depuis huit
jours les phénoménes se sont aggravés a tel point de le faire recourir 4 la
care de D'Institut. Le 23 novembre, jour de son entrée, il présente les phe-
noménes snivants: ceil droit; paupitre supérieure tumefiée, V'inférienre ectro-
pique; conjonctive chémotique; dans le bas, le chémosis surpasse la paupiére
inférieure; la cornée est envahie par un vaste uleére en fer de cheval gui
occupe les 3y de la circonférence ne laissant libre que le quart supérienr;
le reste de la cornée est gris — hypopion des 3/; inférieurs de la chambre;
pupille invisible. On fait l'opération de Saémisch et la médication ordinaire.
Au bout de vingt jour la cornée s'est presque complétement rétablie elle est
& peine légérement humide; il y a & peine trace de Kérosotomie ~ la conjone-
tive et les paupitres reprennent leur état normal.

Observation 2 — Sala Thérése, 28 ans, paysanne de Canigati. Elle pré-
sente le 19 juillet, o elle admise 4 P'Institut, les phénoménes suivants &
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pen pres identiques dans les denx yenx — paupitres closes, gonfles, serrées
par la photophobie — conjonctive tarsale endolorie; conjonctive bulbaire ché-
motique ; cornée vascularisée dans le haut, substitnée sur les cotés par des
cicatrices adhérentes, dans le bas elle présente nn uledre irrézulier, profond,
sale, de forme semi-lunaire — fortes douleurs bulbaires et surciliaires — On
suit le traitement ordinaire — en douze jours les ulcéres se cicatrisent en-
titrement et dans les deux yeux le centre cornden et deux tiers des pu-
pilles sout complétement libres.

Observation 3. — Adélaide Vigand, 47 ans, de Monticelli, entre i la Cli-
nique le 23 avril avec les signes snivants dans l'un et l'autre wil: pupilles
tuméfides, blépharadénite ciliaire - la conjonctive est trés hypérémique: tout
le contour cornéen est envahi par un uletre irrégulier 4 fond sale; il y a
un léger amas de pus dans la partie basse de la cornée. — Douleurs orbi-
taires et du front. Traitement habituel - aprés dix jours seuls nous obte-
nous la guérison compléte de I'uledére circulaire.

Observation 4.° — Belleni Augustin — 37 ans, restauratenr & Trécate. -
Il est admis le 13 juillet 1885 — quelques jours avant, sans cause apparente
il fut pris de violentes douleurs dans l'wil gauche gui s'étendirent au front
et 4 la nugue, doulenrs qui persistent le jour de son entrée avee les phé-
noménes suivants: forte tumescence aux paupiéres supérieures d’aspect déry-
sipélacé, conjonctive bulbaire relevée en plis chémotigues tout antovr de la
cornée — celle ci est totalement infiltrée de gris, un tiers supérieur est
profondément attaqué par trois ulcéres influents — léger hypopion — Traite-
ment usuel. — Le jour suivant il y a avancement de liris qui est percé.
~ Aprés vingt-cing jours de traitement on arrive 4 la guérison et pour résidu
un petit lencome légérement adhérent.

VIII, — Chératite ulcérense trachomatense.

De six cas, voici les deux plus notables.

Observation 1. — Valisini Pierre — 69, laboureur de Porate. - Vingt jours
avant il avait été blessé & U'eil droit par un éclat de bois. En entrant le
8 avril 1885 il présente les paupidres fortement tuméfiées — veines frds dé-
veloppées ~ conjonctive chémotique — cornée profondément uleérée dans les
deux tiers inférieurs — hypopion de &/zs de la chambre — douleurs conti-
nuelles — traitement usuel - guérison an bout d'un moeis et pour résidu un
lencome de la moitié inférieure de la cornée; adhérent seulement par le bas
4 demi transparent vers le centre — on le garde encore & la clinigue pour
I'opérer d'iridectomie.

Observation 27 — Bevilaqua Virgile, 19 ans de Besozzo, étudiant. — En eon-
fectionnant des feux d'artifice quinze jours avant le mélange pyrique fit
explosion lui produisant fracture de I'avant-bras droit et brulures aux mains,
4 la figure, aux paupiéres et 4 la cornfe ainsi qu'a la conjonetive. Le 10 og-
tobre 1885 oi il est présenté il offre les phénoménes suivants:; (il droit:
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paupitres cedématenses, conjonctive fortement hypérémigue et chémotique ma-
culée de-ci de-li par des taches mnoires, tatouage de la poudre; la cornée
présente trois vastes uledres sphériques dans la moitié inférieure; le reste
de la cornde est enfoui de sorte qu'il est impossible de distinguer la couleur
de Diris et I'état des pupilles; wil gauche; phénoménes palpébranx et com-
jonetivaux plus accentnés; la cornée semhle tout-a-fait détruite, il en sort sur
divers point l'iris déja couvert en partie par un tissn cicatriciel. On exéecute
un traitement opportun. Vingt jours aprés les phénomenes morbides des pan-
pitres et de la conjonctive ont disparn; la cornée dans 1'eeil droit compléte-
ment transparente o un lencome, semi-transparent dans le bas; celle de l'wil
ganche est cicatrisée sur plusieurs points avee de pelits lencomes adhérents,
mais laisse un segment supéricur interne e. un scgment inférienr dans les

quels on peut facilement exéeuter une 1rlﬂectun:ue optique ; npémtmn in'lh'-
spensable.

IX. — Affection diverses.

Antoine P. de 7 ans de Ia hourgade de Solbiate Olona. I entre & I'Institut
le 27 février 1886 avec un uleére central de la cornée droite infiltrée dans
le fond et sur les bords, légére trace d’hypopion; vive injection de périke-
ratite. Traitement par 1'iodoforme; améliorations au bout de que]qnes Jam,-
il sort avec une légire nébulosité cicatricielle le 21 mars. ' -

Pierre C.,; 12 ans, milanais est recu le 8 janvier 1886 avec une trés grave
cnnjonctivite, purulente bilatérale; ulcére central perforé et infiltré de la
cornée gauche et sphacéle de la cornée driite. Il est traité au moyen de
I'iodoforme lavages boriques et D'ésérine, gninine & lintérieur. Il sort le 6 fo-
vrier avee un petit lencome adhérent de I'wil gauche; leucome vascularisé
adhérent in fofo 4 l'eil droit.

Joseph M., 27 ans, de Milan. Il est admis & la Clinique le 25 décembre 1885
avee un vaste uleére entourant la cornée droite — sujet chétif — ozena. La
cure se fait par liodoforme. Il est congédié le 10 mars avee un mince leu-
come dans la partie inférieure de la cornée adhérente sur un petit point.

Louis C., de Nova, 45 ans, est recu le ¢ janvier 1986 avee un wlcus serpens
grave de la corade droite; hypopion et phtisie du bulbe gauche. Traitement
iodoformigue. L'hypopion disparait aprés quatre jours; I'nlcére se répare dans
le bas. Le 2 février recrudescence du processus cornéen aprés avoir suspendn
liodoforme; on en reprend Fusage. L'eeil s’ameliore de nouvean; la cornée
se réclaircit; encore quelqu’alternative de mieux et de pis. Il est renvoyé
avec une léger albugo cornéen le 2 avril. M neb

Petronille R., 70 ans, milanaise, se présente le 12 décembre avec une con-
jonctivite granuleuse bilatérale fort aigué oit 'on reconnait une kératite ul-
céreuse périphérique; léger catarrhe & il droit. Medication & Viodoforme.
Le 11 janvier I'nleére périphérique est déja réparé, la cornée plus ula.ira 13f
processus conjonctival trés amélioré. Elle sort le 12 février

Arnaud M., 2 ans 4/3, entre & 'Etablissement le 22 janvier avec une con-
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jonctivite croupale bilatérale; cornées saines. Chémozis excessif de la con-
jonctive bulbaire. Cure indoformique. Il sort complétement guéri le 10 mars 1888.

Louis 8., 36 ans, milanajs, admis le 12 décembre. Il présentait une con-
jonetivite bilatérale granuleuse, inflammation grave et séerétion purulente
abondante. Uleére central perforant de la cornée droite. I.'iodoforme pour
traitement. Il sort avec un trés petit leucome adhérent central; conjonc-
tives piles,

Thomas R., dge de 29 ans, milanaijs. Il fait son entrée i Dlnstitut le 28 dé-
gembre 1885 avec une conjonctivite purnlente des denx cotés. Ulcére central
conique de la cornée gauche et trés fortes névralgics récurrentes. Emploi de
Iiodoforme comme médication: paracentése. Il sort le 23 féyrier guéri de
I'affection conjonctivale et avee un simple et léger lencome central adhérent
de la cornée gauche.

X. — Conjonetivite trachomateuse avec acutisation croupale
et uleére des deux cornées,

Le cas suivant se rapporte 4 un nommé Pierre Macabruni de Greco Mi-
lanese, palfrénier, igé de 19 ans.

Il n'avait jamais souffert d'ophtalmie jusqua 17 ams, épogue & la quelle
il sentit les premidres atteintes d’une conjonctivite trachomateuse qui fut
soignée par les touches de la pierrc blene. Il éprouva de fréquentes alter-
natives de calme et de recrudescence: il se trouvait & cette époque dans
une période de quiétnde. Le 80 du mois de mai, & peine éveillé il s’appercut
d'nne forte tuméfaction aux paupitres, larmoiment. cararrhe et photophobie.
Vers le soir la turgescence aungmente et la séerétion se fait plus abondante.
Le lendemain il ze rend chez le médecin qni Iui ordonne des bain d'ean
végéto minerale. Il n'en obtint ancun avantage. Le 1.© juin il arrive an Ihs-
pensaire ont on lui fait une premitre médication. Le mal augmentant on le
fait entrer & la clinigue le 4 juin. (est un individu de constitution robuste
il n'éprouva jamais de maladie grave, ni aucune dyscrasie.

Il présente dans les deux yeux congestion des veines, paupiéres tuméfiées
qu'il est difficile d'entrouvrir; sécrétion purnlemte copieuse. La conjonctive
palpébrale renversée se présente couverte par une psendo-membrane jaunitre
4 mailles serrées, adhérente an tissu placé aun dessons, saignant au toucher.
— La conjonctive bulbaire est chémotique; les cornées toute fois encore
saines; la chambre antérieure suffisamment ample.

Le patient ne sait auncunement trouver une cause quelconque & ce processus
morbide.

La médication qu'on adopte de prime abord se compose de lavages an su-
blimé corrosif & 0.5 per 1000, collyre d'ésérine et abondantes pulvérisations
de poudre iodoformique réitérées, hasant le traitement dn processus purulent
sur ces moyens. En effet, tandisque par suite de l'etranglement du chémosis
sur la cornée celle-ci dés les premiers jours commenca i compliquer le pro-
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cessus croupal, surtout du coté droit, o le mal était plus grave, on vit
an contraire depuis le second jour de traitement décroitre la sécrétion pu-
rulente et devenir moins dense,

Le 9 de ce méme mois, c'esi-A-dire quatre jours aprés l'entrée du sunjet
i 1'Institut, la séerétion jusques la assez abondande commenca & diminner
et 4 devenir liquide et & disparaitre complétement le 15° jour aprés le début
du traitement pour le guel on avait employé presque exclusivement 'iodo-
forme. Ayant ainsi atteint le but de faire cesser la purulence on mit de pré-
férence en usage les autres expédients pour combattre les complications cor-
néennes et iriennes et le processus trachomateux primitif, en basant le trai-
tement d'une manitére spéeiale sur les irrigations de sublimé porté alors i
la dose de 2 per 1000, d'oit l'on obtint un avantage presque inespéré, de
telle sorte que le malade présente maintenant la cornée gauche parfaitement
transparente et se trouve placé en condition de supporter opportunément
dans un but optique une iridectomie & droite, 14 ol avait euw lieu la per-
foration centrale de la cornée, entidérement infiltrée avee avancement de l'iris
couvert de productions fongueuses.

Nous n'entendons pas néanmoins parler ici des effets bien-
faisants du sublimé, dont nous parlerons dans la Note deja an-
noncee et qui suivra bientot sous forme de letire ouverte
adressée & M." le D.¥ Simi, oculiste distingué et directeur du
Bulletin d’'Oculistigiue de Florence.




