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PROLOGUE

Alors que nous ne nous étions pas encore adonné a
I"élude eaptivante de la médecine, alors que nons élions
encore toul jeune étudiant, lophtalmologie n'était pour
nous qu'une branche peu importante de la pathologie,
branche & laquelle nous faisions peu allention et donl
I'élude nous paraissait étre une perte de temps, alors que
la médecine nous offrail & éludier de si importanles mala-
dies, C'était 1d un raisonnemenl faux, el nous le recon-
niimes bien vile lorsque commenca nolre stage d hopital
civil de Mustapha. C'est en voyanl de prés ses ravages
gue nous vimes combien ¢lail important ce mal el com-
bien nous nous élions trompé en le méprisant.

(Cest quen effel deux maux terribles se sonl aballus sur
notre belle Algérie Le premier s'attaque & loul homme,
quiil soit robuste ou non ; il Fattend au détour d'un chemin
et Mabat pour de longues années. En un rien de temps le
malheureux qui est pris est absolument changé. De

1'uhllﬁlt?f1l1'i| clail 1l devient indolent, mou., i'.'lt*lu,-rtjl“w .
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ses organes se déforment, sa peau prend une autre eou-
leur, el lrop souvent encore le malade est emporté. Cet
ennemi, on le reconnait, ¢'est la Malaria.

A colé delle est un aulre ennemi plus sournois, plus
fourbe. I n’attaque pas d'un coup : il s'insinue, se faufile
sans bruit el choisit ses vietimes. Ce n'est pas & 'homme
fort qu’il saltaque, ¢’est aux débilités, aux malheureux
qu’il sail ne pas pouvoir soulenir la lulle, souvent c'est
A ceux-lh mémes que la malaria vient d’abatire. Alors, il
s‘avance en rampant et lear ronge les yeux peu i pen. Ce
n'est pas la vie mais la vue de sa victime qu'il veut, et il
ne la lache que lorsqu’elle est aveugle. Cel ennemi, ¢'est
le Trachome et son hideux cortége.

Contre cette double altaque gqu’a-t-on fait ? On a paré
au plus pressé : la grande armée des médecins s'est liguée
conlre Ia malaria. Des hommes illustres ont lrouvé larme
qui doit la combatlre et nous ont appris & nous en servir.
Aujourd’hui la malaria recule, demain peut-élre elle sera
vainene. Mais le seeond ennemi est toujours la, ses rava-
ges sonl toujours ausst graves, loujours aussi fréquents,
el ¢'est contre eux qu’il faul combaltre & présent.

(Fest pour celle raison gue nous avons éludié toul par-
ticulitrement cette branche spéeiale de la pathologie, que
nous avons ¢lé, en 1889, stagiaire & la elinique ophtal-
mologique de I'Hopital de Mustapha, que nous y sommes
relourné comme inlerne en 1891, que nous avons présenté

dans la méme anndée, an concours d'inlernal de premiére
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classe, un travail ayanl trait au méme sujel, el quenfin
nous publions aujourd’hui cette cuvre modeste. Celte
étude, certainement, esl loin d’étre complete, elle aura
besoin de malériaux plus importants, dont nous laissons
A d’aulres le soin de l'enrichir. Sinous n’avons pas vaineu
toutes les difficultés qu’elle présente, st nos conclusions
paraissent ne pas devoir étre acceplées sans relour, que
I'on n'en accuse que nolre jeune expérience, mais que
Fon y voie le résultat d’efforts consciencicux de Lrois
années, et c¢'est |, croyons-nous, le meilleur litre & la
bienveillance de nos juges. Que l'on n"accuse pas nolre
travail de manquer de bibliographie. Nous avons voulu
qu'il soit absolument personnel, el si nous ne parlons
point des idées de nos maitres et des elassiques, ¢'est
pour ne point influencer les notres; ¢'est pour que ce
travail ne soil que le résumé de nos idées, de nos expé-
riences, de nos études, el nous avons la ferme conviclion
quil aura toujours une cerlaine utilité. Si quelques-unes
de nos idées sont justes, en eflel, nous aurons un pen
contribué & I'étude de 'ophtalmologie algérienne: si, an
contraire, elles sonl fausses, nous aurons prouvé i ceux
qui nous suivront dans cette étude que nous suivions une
fausse roule el nous leur ferons ainsi économiser du
temps et du Lravail qu'ils pourront, plus heureux que nous,

meltre avee profit au service de la science,

Avant d'entrer dans nolre sujel. parvenu au lerme de
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nos cludes médicales, nous sommes hewreux daccompliv
le plus sacré des devoirs et de témoigner publiquement
nolre reconnaissance a lous ceux quionl contribué i notre
¢ducation médicale. Un triste regard vers le passé nous
Fait, toul d’abord, un devoir de dédier notre these & la
mémoire de notre pere, donl le souvenir se fail senlir
encore plus eruel anjourd’hui. Que nolre mére soil assu-
rée de nolre amour lilial et de nolre reconnaissance pour
les lourds sacrifices qu'elle s’est imposés A nos maitres
de 'éeole d“.'&lgl‘r el de lhopital de Huﬁlii];]ul, qui onl
cuidé nos premiers pas dans le sentier de la médecine,
nous adressons 1'im|n|llilf_{:u de loute nolre gi'al,itullu. Nos
remerciements s'adressent, loul d’abord, & M. le profes-
seur Bruch, chel de elinique chirurgicale et ophtalmolo-
gique 4 'hopital de Mustapha, directeur de 'Ecole de
médecine d’Alger. (Cesl loujours avee un profond senti-
ment de gratilude que nous nous rappellerons les intéres-
santes et familicres causeries de notre maitre, qui nous a
sans cesse depuis montré de si nombreuses marques de
sympalthie. Nous sommes heureux de la circonslance qui
s'offre & nous de présenter ict & ce mailre éminent I'assu-
rance de nolre profond dévouement et de notre respec-
tucuse affection. Que MM. les docteurs Saliege, Moultet,
Moreau, Curtillet. Battarel, dont nous avons éLé 'inlerne,
soienl assurés de nolre profonde estime et dn souvenir
que nons garderons d'eux. Que MM. Vineent, Brault,

Goinard, Sabadini, Crespin, Aboulker, el que lous cenx
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qui nous onl prodigué des marques de sympalthie el des
enseignements soient assurés de nolre reconnaissance.

Que nos maitres de I'Ecole de Monlpellier, qui ont mis
la derniére main & nolre éducation, recoivent nos remer-
ciements pour lears excellentes lecons et pourleur bien-
veillance & notre égard. Que M. le professenr True,
surtout, soit assurdé de nos sentiments les plus recon-
naissants pour honneur qu'il nous fait en aceeplant la
ln't'-.f-;il_lum:a' de notre thése, et gqu'il aceeple nos meilleurs
remerciements.

Entin, que les bons camarades que nous nous sommes
eréds pendant nos éludes, sachent le regrel que nous
éprouvons  quiller celle vie commune d'inlernal qui nous

unissail par des liens si étroits de bonne amitié.







CONSIDERATIONS
SUR LES CAS LES PLUS FREQUENTS

DE

L’OPHTALMOLOGIE ALGERIENNE

LEUR NATURE, LEUR TRAITEMENT

INTRODUCTION

Dans tous les pavs les maladies oculaires onl une
importance extréme, car si elles ne tuentpoint, elles peu-
venl, sans soins, arriver A erder une véritable infirmilé.

L'aveugle, en effel, est un malheureux inutile & la
société, ne pouvanl se suffire & lui-méme. Clesl pour les
ouvriers, pour les gens qui vivent de leur travail, le plus
lerrible des malheurs, el nous leur avons souvent entendu
dire qu'ils préfereraient perdre la vie que devenir avengles.
Or, ees maladies oculmires, si terribles comme résullals,
il faut bien le dire, sont heureusement celles sur lesquel-
les nous avons encore le plus de prise el il est rare que,
soignées a temps et que surtoul bien soignées, elles ne
s'arrétenl ou ne se guérissent. Etla plupart dutemps, i la
vae d'un malade devenu aveugle antrement que par un
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Lraumalisme, on arrivera i lrouver les mémes fautifs : on
le malade qui esl venu se laire solgner lrop Lard, alors que
sa lésion n'était plus guérissable ; ou le médecin, qui n'a
pas su arréter une lésion dont il aurait pu étre maitre.

Clest Id une responsabilité qui pése sur tont médecin
el qui, étant naturellement proportionnelle au nombre
des malades, devient exeessivement lourde en Algérie ear
les maladies oculaires y régnenl en souveraines, nous en
verrons plus loin la eause. Un jeune médecin algérien a
done i les eraindre & cause de leur fréquence, i cause de
leurs résultals si préjudiciables & notre colonie. Leur
[réquence ? 11 suffit d’avoir fait ses éludes ou exercé en
Algérie pour la connaitre, 1l suflit de visiler les salles de
nos hopitaux, il <aftit de hire les rapports des médecins
communanx el de eolonisation qui attribuent tous, en
moyenne, une proporlionnalité de 25 0/0 aux maladies
oculaires, el cela dans quelque endroit que ce soil: faire
le graphique des maladies oculaives au point de vue de
la distribution géographique serait dessiner I'Algérie toul
enliére.

Nous disions plus haut que les résultals de ces alfec-
lions non soignées élaient plus Lerribles en Algérie qu'en
['rance. Nolre colenie, en effel, est en pleine eroissanee,
elle a besoin, pour atleindre an rang qu'elle a le droil
d'envier, de bras pour étendre la eulture, pour défricher
nos monlagnes, pour faire sortir du sol les richesses
qu’il contient: elle a hesoin, enun mol, de travailleurs pour
élendre son commerce. Or, on le verra plus loin, ce sonl
surloul ces travailleurs qui sont atleinls, ce sonl eux (i,
lerrasseés par ee fléau. ne peuvent continuer lenr ;euvre, el
loute alfection ocnlaire enléve du méme coup, provisoi-
rement on délinitivement, denx bras gui travailleratent &
embellirel enrichir U'Algérie.
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De plus, les centres sont, en Algérie, disséminés sur
d'immenses territoires, loin des villes, loin des hopitaux.
Et e'est 4 que, seuls, livrés & eux-mémes, loin de loul
conlrére et de toul antre centre, nos mdédecins commu-
naux ou de colonisation se trouvenl aux prises avee des
difficultés qu'ils ne peuvent vainere que s'ils connais-
sent & fond leur pathologie oculaire.

Et ¢’est pourquoi connaissant la lourde responsabililé
qui nous altendail, nous avons tenu i éludier plus parti-
eulierement ce fléau, de facon & lulter plus efficacement
contre lui, de facon & jouer notre role, sifaible fut-il, dans
celle grande ceuvre de la colonisalion algérienne.

Ce travail sera divisé en Lrois chapilres: dans un pre-
mier nous éludierons les causes, 'dtiologie des affeclions
oculaires : dans un second, nous éludierons ces afTeclions
elles-mémes ; dans un troisicme lear traitement, el nous
terminerons enfin par des conclusions inspirées par les
faits eliniques et les observations que nous avons pu
observer el laire pendant nos années d'étude & |'|11‘}|li|+11
civil de Mustapha.
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CHAPTRE PREMIER

Les maladies oculaires sont trés nombreuses en Algérie,
et cela tient & des causes nombreunses aussi, que nous
allons passer en revue dans ce chapilre.

Ce qui nous occupera en premier lien sera le elimal,
qui joue en Algérie un role assez important. 1l agit, en
effet, de deux facons: d'une facon médiate pourrait-on
dire, et d'une facon immédiate. Il y a d’abord la lumiére
éclatante qui fatigue les yeux du vovageur par réverbéra-
lion, et cela est si connu que certaines peuplades kabyles
ne voyagent jamais dans la journée sans se¢ mellre une
large feuille d’acanthe en forme d’abat-jour sur les yeux.

Il v a ensuile la poussiére qui esl plus abondante en
Algérie qu'en France, car sous laction du soleil et de la
chaleur, la terre se desséche couche par couche el il n'esl
pas rare de trouver en élé dix & quinze cenlimélres de
poussiére, qui s'éléeve an moindre venl sous les pas des
promeneurs, des chevaux et surtout des troupeanx. Ces
corps élrangers, irritant I'eeil, en fonl un lerrain propre
aux diverses alleclions oculaires. De plus, sous l'action
de la chaleur, il est impossible de sortir en été apres
10 heures le matin, avant 2 heures 'aprés-midi. Le pro-
meneur imprudent gqui s'v hasarde se senl anssilol comme
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coilfé de plomb. la face etles yeux se congestionnent: ¢’est,
en somme, un coup de chaleuren pelit. Que cela se repro-
duise assez souvenl, comme 'exigent cerlaines conditions

sociales, cerlains méliers, el les yeux, continuellement
congestionnés.n’altendent quiune occasion favorable pour
s‘enllammer, el il suffit alors d'un brusque changement
de tempdérature, d'une poussitre, d'une réverbération
trop forte pour eréer une conjonetivite qui, trop souvent
mal soignée, passe i l'élal chronigue.

Une particularité importante sur laquelle on a, eroyvons-
nous, peu attiré allention, est le desséchement du globe
oculaire par la chaleur, les vents, el surloul un vent
spéeial venant du sud, gqui s’est surchauffé en traversanl
le désert el gue nous appelons le sirocco, Sous son action
la pean devient séche : on ne lranspire plus ou. pour
mieux dire, on transpire plus, mais 'on ne s'en apercoil
pas, la suenr s'évaporant an fur et & mesure qu'elle se
[orme, et cela grace & une atmosphére trés séche et conli-
nuellement en mouvement. Les muguenses elles-mémes
s'en ressenbent : la langue est séche el patense, la gorge
serrée, Porganisme enlier se déshydrate, el ce qui le
prouve, ¢'est eette envie continuelle de boire. On absorbe,
par ces temps de siroeeo, des quanlités inouies de liqui-
des, sans angmenler Ia (quantilé des nrines, puisque ces
liquides s’¢évaporent sous lorme de transpiralion. Dés
lors, les choses se passanl ainsi du colé de la peaun, des
muqueuses  buceale el linguale, pourquoi n'en serail-il
pas de méme ]mut'la muguense oculaire, pourquol, en un
mol, la sclérotique et la muquense qui la tapisse ne se
dessécheraienl-elles pas aussi 7 Et cette sécheresse ne
serail-elle pas une des grandes causes du plérygion si
[réquent en Algére? Cen'est 14 quiune simple hﬂmthf'.f-;{'.,
mais ui semble reposersur des bases assez solides. Pen-
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dant nos trois anndées dinlernal, nous avons observeé,
tant en ville qua I'hopital, plus de 100 plérygions, et il
nous a semblé que le plérygion avail pour cause I'évapo-
ralion, le desséchement de la mugueuse oculaire, el pour
role, de lutter contre cetle méme évaporalion en tapissant
la muqueunse d'une néoformation surtout capillaire qui,
sl nous est permis de nous exprimer ainsi, transpire-
ail pour la muqueuse elle-méme en la garantissant de la
sécheresse ambiante. Le ptérygion, en somme, rempla-
cerait un pen les paupicres aux endroits o elles n'exis-
tent plus. Ce n'est Ia, nous le répélons. qu'une hypothése,
el volel sur I]IH‘“I"H ralsons nous nous sommes basé :

Tout d’abord, le sitge méme de cetle tumenr: les clas-
siques nous apprennent que le plérygion peut siéger soil
en haut, soit en bas, soil de chaque coté de la cornée,
quiil peut étre horizonlal ou vertical. Eh bien, nous ne
nous rappelons pas en avoir vu un seul vertical, ¢’esl-i-
dire soit au-dessus, soil au-dessons de la eornde, el lou-
jours an contraire horizonlal, dans le sens de la lenle
palpébrale, i l'endroit, en somme, ol la muguense est le
plus exposée & 'évaporation. EU ici une particularité i
noter. Sur les 48 derniers cas que nous avons éludiés
avec cette idée, 31 se trouvaienl & l'angle inlerne de
Peeil, 12 & l'angle externe et 5 dans les deux angles, ¢'esl-
a-dire & droite et & gauche de la cornée. Pourquoi cette
préférence pour langle interne de P'eeil 7 Serail-il plus
exposé que externe ? Voild ce que nous laissons & d'aun-
tres le soin d'expliquer.

Vient ensuite la position sociale des individus atteints.
Ce ne sont pas cenx qui ont une vie sédentaive i Uabri des
intempéries du lemps, qui sonl alleinls, mais bien ceux,
au contraire, que lenr mélier oblige & sortie & toute heure
du jour ou de la nuil. quel que soit le temps, quelle que

¥
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soil la chaleur, el parmi eux surtout les indigénes, les
cheminols, les gardes champétres et, plus qu'eux tous
peul-étre, les charreliers.

Voiel, d'ailleurs, le tablean résumé des différentes pro-
[essions el des positions occeupées par les 48 derniers :

PTERYGIONS OBSERVES

Charrellers: 1 o al vinds b ulh
Gardes champétres . . . . 10
Indigenes . i waie uiin b g et
ChenmiolS : il et fii bt R
Povtbelfaix:, conh 1obh mipa s b il T
Bowlangens: . o, fad ok s ey
Lhanllenre. w7 il de et e
DNiMérentes positions des Plérygions OEiLdroil  OEil ganche
Au-dessus de la cornée. . . . () ()
Au-dessous de la cornée. . . . () ()
Angle inlerne de I'eeil. . . . . 20 11
Angle externe de Peeil.. .. .. i 8 1
Aux deux angles de l'eeil . . . . 2 3

U'n pomnl qui nous parait importanlt aussi est P'époque
du début du plérygion. Si, comme nous le pensons, il a
pour bul d'économiser la transpiration de la muqueuse
oculaire, il doit se montrer au moment on ellea le plus &
transpirer, au moment ot 'évaporation se fait le plus rapi-
dement, ¢'est-b-dire en élé. Cest, d'ailleurs, le résultat de
nos recherches sur nos 48 derniers plérygions. Onne peul
malheureusement établiv, & ce sujel, une statistigue lixe
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car, le ptérygion évoluant souvent trés lentement, le por-
teur peul ne plus se souvenir du débul ou se tromper
d’époque. Quoi qu’il en soit, hasard ou cause, la moilié
environ de nos malades alleinls de plérygion aflirmait
Pavoir vu commencer en été, Fautrd moilié hésilail on ne
se souvenail pas.,

Le ptérygion, disions-nous plus haut, semble étre fait
pour lutter contre la dessication de la mugueunse oculaire.
Sa résistance, sa vilalité, semblent en effet le prouver.
Les [Zl'rlﬁﬂif]lll“.ﬁ apprennent que 'on peut, aprés avoir
détaché la téte du ptérygion jusqu'a sa base, le laisser
pendre an dehors de 'eeil avee ou sans lien de facon i le
laisser tout senl se étrir, se dessécher el mourie. Or,
nous l'avons essavé plusieurs fois avee M. le professeur
Bruch, el jamais celte méthode ne nous a donné de vrais
sncees. Le ptérygion pendant se portait & merveille et
supportait gaillardement les sections el les différentes
caulérisations au feu el an nitrate d’argent. Aussi, M. le
professeur .Bruch a-l-il 'habitude de faire ce qu’il appelle
« I'enterrement de premicre classe », c'est-a-dire
quapres avoir détaché la téte du plérvgion, il lenterre
et le fixe sous une boutonniére faite a4 la muquense, de
facon & le laisser vivee comme il entend, toul en 'em-
péchant de géner la vision. Une pratique excellente con-
siste & injecter dans le corps du ptérygion une solulion
trés faible de cocaine : le plérygion se gonlle, et alors,
plutol que d'avoir 4 disséquer une lame de tissu Lres
friable, on a un véritable bourrelet qui rend opération
bien plus facile.

(est pour toutes ces raisons énumérées plus haul que
le ptérygion nous parail avoir pour cause [réquente, en
Algérie, la dessication du globe oculaive. Que cela soil,
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nous ne saurions le soutenir; que cela ne puisse étre,
nous crovons qu'on ne peut pas laffirmer.

Aprés celle parenthése, revenons au eclimat. Nous
avons vu qu'il agissait par la chaleur, par la lumiére trop
vive, le vent, la |.'-uu.-',!-;i3".l'u‘,1 la sécheresse du g|ub£- oculaire,
les changemenlts brusques de tempéralure; ce sont la ce
que nous appelons les causes médiates. [l y a encore les
causes immédiates, qui affaiblissenl l'organisme et le
meltent en état de moindre résistance. Ce sont les deux
grandes maladies débilitantes de 'Algérie : la malaria et
lanémie, avee toutes leurs complicalions. Ces canses
sonl trop connues pour y insister de nouveau.

Aux conditions climatériques doivent naturellement
s'adjoindre les conditions telluriques. I est cerlain que
les vallées jouent un role fort important parce qu'elles
sont tout d’abord parcourues par le venl, parce qu'ensuile
elles sonl striées de petits cours d'ean, d’ « oueds », qui,
torrents en hiver, se desséchent peu i peu en éLé, forment
d’abord une boue dont la surface se recouvre d'une erodte
qui séche, se répand en poussiére au moindre vent, el
nous retrouvons alors les deux causes incriminées plus
haut : la poussiére et le vent. '

Une question inléressante est eelle des hautes el des
basses altitudes. On a prélendu que eelles-ei causaient
plus de maux d’veux que celles-ld. Les conlrées élevées
sonl-elles donc moins atteintes par les affections ocu-
laires 7 Clest une erreur, du moins en Algérie, nous 'al-
lirmons sans crainte. Sans doule, on observe plus de
maux d'yeux provenant des régions basses que des mon-
tagnes, mais cela tient & ce que les villes n'étant jamais
i de bien haules altitudes el la plupart des cultures se
laisant en plaines, celles ei sont plus peuplées que les
monlagnes. De plus, les colons des plaines vont souvent




A la ville voisine et peuvent y aller consulter an médeein.
Ont-ils besoin d'y venir exprés pour le consulter, cela leur
esk facile : ils onl & leur disposition de superbes roules,
des chemins de fer, des eommunicalions faciles. Enfin,
la séeurité v étant moins compromise ue sur nos mon-
tagnes, ils peuvent, & la rigneur, abandonner leur ferme
pour un jour. Il en est tout autrement en montagnes

elles sont dabord peu peuplées relativement aux plaines;
elles sont habitées par des Kabyles, des Arabes el quel-
ques Européens, mais pauvres pour la plupart, el I'on sait
que ¢'est surtout chez le pauvre qae I'on rencontre les
affections oculaires, et de préférence le trachome; de
plus, les chemins v sonl mauvais; tous ces pelits villages
sont généralement forl éloignés des villes el de toul
médeein : il faadrail, pour en consulter un, faire un
voyage fatigant et fort long, et, au retour, 'imprudent
qui aurail quitté sa demeure risquerait bien de la trouver
complétement saccagée. Voild pourquoi nous voyons
moins de maux d'yeux venanl des hauleurs que des
plaines. Mais que l'on se dérange, que l'on aille sur les
lieux, et l'on se rendra comple que, relativement, les
hautes altitudes sont encore plus alleintes que les plaines,
el cela & cause des indigénes qui les habitent el qui sont
lrés snjets aux affections oculaires, nous le verrons plus
loin en éludiant les races. Il faul traverser ces villages
kabyles pour s’en rendre compte, et c'est ce que nous
avons fait derniérement, alors que nous faisions un in-
térim prés de Bougie. En prenant nos renseignements
sur place, voiei les statistiques que nous avons pu établir.
Elles ne sont cerlainemenl pas complétement exactes
parce que nous avons été obligé de nous fier au dire des
cadis et des marabouts (sortes de maires de ces villages)

ﬂuqull-l:-s nous avons demandé quel étail & pea prés le
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nombre des individus atteinls pour une cenlaine d’habi-
tanls, et voici le résultat oblenu :

Villages Individu= alteints
Simaoun.. . o s oe o 20-25n. L0
Tamzellil ks o i =D R
Taouert-Ighil . . . 2026, —
ATEChetalas o 2 o a i G OTS =
Boumeall  Sgaans: as 10-15 —
Ighil Allouanet. . . 1520 —
Belaich': . o 3, & huil J15=2es e
| BT E T o T L ol e S5 ] e
Tagmount. : < . . 20-30 5=
Agalane ... Lsiyg o 10-12 —
Fargoune . . . . 40456 —

Nous répélons encore que celle slatistiqgue n'est pas
scienlifiquement élablie, mais il nous semble qu'elle peul
donner une idée approximative du nombre des affections
oculaires dans les villages précilés. Nous eroyons done
que la réputation des haules altitndes a été de beaucoup
surfaite et qu'elles sonl au moins aussi alleinles que les
conlrées basses.

['ne autre cause que l'on peul encore faire entrer dans
les conditions telluriques est la végétalion algérienne.
On a beavcoup ineriminé les Platanes, qui, eependant,
sont bien innocents, nous semble-t-il, de 'ophtalmie qgue
l'on a dénommée « des Platanes ». Les fruils, en forme
de boules suspendues aux branches, sont recouverts d'un
épais duvel soveux formé de pelils filaments qui eireulent,
dil-on, dans 'air an moindre vent.

Mais, en général, il faut que ces fraits soient éerasés
pour que leur duvet soil mis en liberté, ce quin‘arrive que
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pour les boules tombées a terre et gqui ne sont gque la mi-
norité. De plus, ce duvel esl formé de lilaments si fins, si
[ragiles, qu'ils ne sauraient, comme on 'a prétendu, se
lixer dans nos tissus. Enfin dans les villages algériens on
les platanes sont nombreux(Blida, Maison-carrée, Mussein-
dey, Rouiba, Bouira, ete...), les affections oculaires ne
sont pas plus [réquentes quiailleurs et nos vieux colons,
dont I'expérience & ce sujet est assez grande, n'y prétent
aucune attention. Le platane semble done bien innocenl.
Il n’en est pas de méme du figuier de Barbarie, autrement
dil cactus épineux, par opposilion an caclus inerme, rare
dans nos pays. Le cactus épineux est formé de larges
raquettes munies d'épines de 1 4 2 centimétres, et sar ces
tiges, naissent pendant I'été de nombreux fruits donl les
indigénes sont lrés friands, el sur h-:-;quul:-; s¢ trouvenl
réguliecrement placés des bouquels d'épines forl minces,
brés courles, qui peuvent simplanter dans la peau et par
conséquent dans les muqueuses aussi. Au moment on le
fruit est mar, ¢'esl-a-dire de juillet & octobre, ces épines
s'en détachenl et voltigenl dans l'air. Les figuiers de
Barbarie sonl en trés grand nombre autour de nos villages,
et surtoul des villages kabyles, puisqu'ils arrivent a former
Falimentation presque exclusive, en été, des indigénes par
leurs fruils, et de leurs troupeaux par leurs feuilles. De
plus, ces épines liennenl brés peu au fruil et il sullit de
passer le doigl sur 'un d’enx pour les en détacher. Nous
avons d’ailleurs fait une expérience assez probante. 1l
suffit de suspendre une raquette couverte de figues dans
un sac en papier hermétiquement fermé pour retrouver au
fond du sac, au bout de quelques jours, un grand nombre
de ces petites épines. Elles se délachenl done seules an
moment ou le froit commenece & se dessécher el air peat
alors facilement les transporter & de grandes distances,



On concoil done que ces milliers d'épines puissenl venir
siimplanter sur la muquense |h£|||u,'?|'r|'a|{- el produire une
violenle irritation gui prépare le terrain aux granulations
el autres alTections oculaires. Le danger est d’ailleurs fort
bien connn de nos colons et des indigénes dont un dieton
dit : « Saison des ligues, saison des maux d'yeux ».
Voicl, d'aillenrs, une observation qui vient a Pappui de
notre dire.

OpSERVATION PREMIERE

Le 25 aott 1902, alors (que nous laisions un inlérim A
El-Kseur, le jenne Mohaud Tahar ben M.., dgé de 12 A
13 ans, vint nous trouver pour nous demander un collyre.
Sa paupiere ganche, excessivement enflammée et tuméfide,
nous donna d'abord I'idée d'une conjonelivite ]mru]enlﬂ.
mais, en ¢eartant les paupiéres, ancun pus ne vink confir-
mer ce diagnostic. Le malade se plaignait surtoutl d’une
vive douleur an milien de la paupitre supérieare. Apreés
"avoir relevée, nous apercimes a la loupe un pelit point
blanchatre au milien duguel se trouvait implantée une
pelite aiguille jaune qui, enlevée i la pince, fut reconnue
Hp]mrl{'nir an caclus :'-pim.-ux. e |u‘|_it IFI}"'!.'{"I' de suppura-
tion fut alors inecisé, nous ordonnames un collyre au
prolargol matin et soir et dans l'intervalle des compresses
d’ecau boriquée chaude. Trois jours aprés, le 29 aout, le
malade élail complétement guéri.

Celle observation, pour unique qu'elle soit, n'en a pas
mMolins son ii|||:n|'ia|||{:{,' el prouve bien fjue le caclus (z]:i—
neux peut ébre acensé i jusle raison. Combien d’ophtal-
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mies de ce genre ont-elles, peut-élre, eu la méme canse
passée inapercue |

Nous arrivons maintenant 4 une question plus impor-
tante : celle des races qui peuplent 'Algérie et de lear
genre de vie. La population algérienne comprend en
effel : un petit novau, infime minorité, de Francais ou
nés de parenls francais; le resltant se divise en deux
parties : d'un eolé I'élément indigéne, Arabes, Kabyles,
lsraélites ; de P'autre le résidu de tous les aulres peuples,
chassés de leur pays par la juslice, la misére ou 'ambi-
tion, et qui se compose surtout d’Espagnols, d'ltaliens,
de Maltais, de Napolitains, de Marocains et d'un produil
batard, mélange de toutes ces races, ayant |r1'i:—1 A chaeune
ses vices el qui, selon les circonstances, revendique toutes
les nationalités voulues, voire méme celle de naturalisé
Francais ! Or, pour comprendre ce qui va suivre, il faut
avoir vu ces différentes races en Algérie, connaitre leurs
meeurs el leurs coulumes, el ¢'esl pourquoi il nous
semble utlile d’esquisser rapidement le type de chacune
d'elles.

L'Arabe et le Kabyle ne forment qu'un seul et méme
type. Clest avanl toul un individu sale el misérable.
Certainement le Coran lui ordonne de [aire des ablutions
fréquentes de tout le corps, mais comme il n'indique pas
la quantité d’ean & employer, quelques goutles suffisent
4 nelloyer sa conscience, tandis que nous ne saurions en
dire autant de sa peau. De plus, le Coran ne parle pas des
vélements, de sorle que I'Arabe ne s’en souncie guére el
porte le méme jusqu’a ce qu'il ne puisse plus tenir sur
ses épaules. Comme logement, ¢'est encore pire : une
pitece unique suffit & loger toute une famille,el nous avons
v d El-Kseur la commission d’hyvgitne expulser d'une
chambre de quatre métres carrés, une famille composdée
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de 63 individns. Cela semble impossible, mais un rapporl
déposé a4 la mairie de Pendroit en fail foi. Ce n’est Ih
certainement quiune exeeplion, mais on peul dire qu'en
movenne, on trouve dans la méme chambre, dans le
méme « gourbi o, sepl & huil personnes, un ane, un ou
deux moutons, un chien et plusieurs poules. L toul cela
grouille ensemble @ ¢’est le seul mot qui peut rendre
compte de la chose. EL cette chambre est généralement
pelite, chande, remplie d'une odenr infecte el sans autre
ouverture que la porte, car des fenélres imurr;iiﬁnt
permettre anx passants de voir les femmes contenues a
Vintérienr, ce qui est conlraire aux coutumes indigénes.
=i Fon ajoute & cela que I'Arabe ne se nourrit que de
lignes el de raisins en été, de galette el d’huile en hiver,
on comprendra facilement gqu'avee une pareille hygiéne
le lrachome n'ail gu'a se monlrer pour régner en mailre
sur un lerrain aussi bien préparé,

Le Juil est toul aussi sale sinon plus que 'Arabe, et
Uhyvgiéne est un vain mol pour lui. Toule la journée, il
reste dans sa bhoutigue, on 1}|ll:-; de trois ou quatre per-
sonnes ne sauraient prendre place. EU il vil la, sans
jamais prendre Pair, se nouwrrissanl de ee qu'il peut trou-
ver de moins cher, de sorte qu’il esl toujours anémique,
serofuleux, bacillaive, d’antant plus qu’ancun sang nou-
veau ne vient rajeunir eelte vieille race. Les Juifs, en effel,
ne se marienl qu'entre eux, et comme ils sont tous plus
oun moins parents, les |11'{:n-:1|1iIS-L de ces consanguins sonl
encore Jr||]:-l allaiblis que cenx r||]i leur onl donné nais-
sance, Enfin le Juif a horreur des méliers qui exigent une
certaine dépense de force museulaire. I1 n'est que com-
mercant : métier ealme, lueratif et sans danger. De sorle
que sans exercice, sans hygiéne el sans soins, il devienl

un lerrain de Erlll.ﬂ e |r]|1:-‘. favorable & loules les maladies,

. JIE '!Q-'.lﬁ--,
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tandis que UArabe est encore assez robusle grace i sa vie
aclive, aux exercices violents auxquels il se livre ; si bien
qu'h 'hopital, d'un Arabe et d'un Israélite atteints d'une
méme maladie, 'Arabe guérit, I'Tsraélite meurt: ainsi le
veul la loi de la sélection naturelle.

Quant & I'Espagnol et & I'ltalien, ¢’est le Lype du tra-
vailleur chassé de son pays par la misére. Il est macon,
charretier, forgeron, colon ; il lui faut 'espace et le grand
air, de sorte qu'il est toujours exposé aux causes que nous
avons énumérdées plus haut @ le vent, la poussiére, le
soleil, la sécheresse, ele... Son logement est bas, obscur,
el encombré d'enfants sales el auxquels la mére ne sau-
rait donner aucun soin, car elle travaille de son coté.
('est une race forle el énergique par besoin, mais c¢'esl
une race pauvre el qui ne peul pas avoir une bonne
hygiéne. De plus, e’est une race ignorante et qui a pour
habitude de ne se laisser soigner les yeux que lorsqu’ils
sont presque perdus, et chez elle le trachome el ses
suiles sont nombrenx.

On pourra remarquer que partoul et toujours nous
havons en vue que le pauvre, car celui-er seul nous
mtéresse. La société algérienne peul, en effet, au point
de voe ophtlalmologique, se diviser en deux catégories,
D’'un eaté les individus sains ou dont les affeclions
oculaires sont bénignes el facilement guérissables: ce
sont les gens aisés, ceux qui ont une aisance relalive.
De 'antre, ceux dont les nombreuses affections sonl
presque inguérissables : ce sonl les pauvres, el ici nous
ne faisons plus de différence de races. Qu'il soit francais,
juif, espagnol ou arabe, le riche est généralement indemne
d'affections oculaires. L'exemple le plus fréquent nous
est fourni par les villages kabyles, ol 'on peut dire que
presque tous les habitants sont alteints, saul les chels,
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parce qu ils ont une aisance relative. 1l en est de méme
chez les Isradlites d’Alger. Dans la rae de la Lyre, par
excmple, quartier des Israéliles pauvres, de pelils com-
mercants, presque tons onl mal aux yeux. Au conlraire,
duo eolé de Samt-Eugéne, quarlier des Israélites riches,
habitant de saperbes villas, aucun d'enx n'est atteint. I
en serail enlin de méme pour I'Espagnol. si I'on pouvait
trouver en Algérie un Kspagnol riche. La misere, voila
done la plus grande cause des alfeclions oculaires, Clest
quelle améne & sa suite une infinité d’autres caunses
moins imporlantes mais qui ont cependant encore une
orande aclion. Nous avons vu la malpropreté, Fencom-
brement, la mauvaise hygiéne; vovons mainlenant les
canses adjuvantes causées elles-mémes par la misere. Ce
sont les préjugés, les mauvais soins, Uignorance el
sonvenl la bétise. Ces gens la ont, en effet, des préjugés
indéracinables. Nous ne parlerons pas de ces coutumes
qui défendent de laver la léle des pelits enfants de peuar
de pereer la « poche-anx-poux ! », ni de celle qui défend
de débarrasser les enfants de ces animaux utiles i la santé
parce quils « dévorent les mauvais maux », ni de celle
qui défend de toucher & une plaie qui suppure sous pré-
lexte que « ¢est la maladie qui sort », ni enfin de toutes
celles du méme genre. Nous avons iei en vue la peur du
médecin et le refus de se laisser soigner par lui. Le
médecin pour ces gens-la est un luxe presque inutile et,
d'atlleurs, il ne sait presque rien: il a un métier comme
lous les autres el cherche i gagner le plus possible sur
un malade. De plus, le médeecin est souvent un danger,
car il fail des expériences sur les imprudenls qui se
mellent entre ses mains., Enlin, il fait acheler des médi-
caments forl chers, parce qu'étant associé¢ aux pharma-
ciens, il tonche une certaine part de ce qu'il lear fail

w ool SRR il




vendre. EL 'on nous accuse ainsi journellement de ne rien
savoir, de luer les gens; il esl élonnant que 'on nail
pas pensé 4 nous dire associés aux croquemorls el aux
fossoveurs : de celle facon le méme client rapporterail
jusgu’an bout !!' On concoil quavee une Ltelle conliance,
Ces |I|EI“H‘.‘|||'I'H?\.‘ ne Til‘-llﬂl‘.fll 1 s ||'rn;|".'{'l'l|il'l‘|1 l_]lf"!'-'d.":'-'ul!“:i['
de cause, lorsque lous les conseils des voisines onl élé
sans résultals, lorsquenfin la lésion est presque ingudé.
rissable.

A colé de cela, confiance absolue en toul ce qui ne fail
pas parlie de la médecine. Les concierges surloul nous
font une concurrence épouvantable et leurs remédes sonl
suivis & la lelire. Quand ils sont inoffensifs, passe encore,
mais Lrop souvenl aussi ils sonl nuisibles. Pour les yeux,
par vxvmpln,t[m' na-t-on pas t‘mpluyé ? Tout ce (ue
I'imagination peul trouver de plus baroque, toul cela a 616
conseillé el essayé. Ge sonl généralement des pommades
préparées par des mains la plupart du lemps sales, de
sorte que la suppuration est de régle. Nous ne voulons
pas faire ici I'énumération de lous ces rvemédes, elle
serail ennuyeuse el surtoul incompléte. Nous nous bor-
nerons & citer deux exemples, dont 'un que nous avons
vu, el l'autre dont nous ne saurions douler, pour résu-
mer Uignorance, Uincurie, la bétise de ces gens-li.

Opservation 1l

En 1902, alors que nous élions interne 4 'hopital de
Mllﬁ!ilpll:l, une jeune espagnole d'une vingtaine d’années,

Joséphine M..., vinl nous consulter pour une légére con-
Jonctivite. Aprés lui avoir ordonné du protargol el expli-



Bl )

qué la facon de s'en servir, elle nous demanda, avanl de
nous quitter, notre avis sur un reméde qu'ane voisine lui
avait indiqué et qui, d’aprés elle, était souverain et en
avail guéri bien d’autres. 1l s’agissait d'un mélange de
cendre de cigare el d'urine que Uon instillait le soir dans
"1l malade. Nous nous élevimes naturellement conltre
nn tel procédé, gui élait sale et dangereux. Elle parut
comprendre el s'en alla. Quelques jours aprés, la malade
venail nous trouver ; elle avail employé le falal reméde et
¢lail dans un étal lamentable @ les paupitres tuméfides,
'éconlement de pus, la douleur intolérable, la cornée
presque enticrement reconverle par un énorme chémosis,
lout cela caraclérisail nettement une ophtalmie purulente.
Reslail @ savoir de quelle nature. La malade s’étant plaint
de douleurs au bas ventre sirradiant jusqn’au genou de
la jambe droite, nous examindmes an spéculum el nous
diagnostiquames une mélrile. Aucun pus an meal, mais
la séerélion ulérine.examinée le lendemain,au microscope,
révéla des gonocoques. La malade, alteinte de blennor-
rhagie, s'élail inoculé une ophlalmie gonococcique. Quoi-
(ue nous n‘ayons pu netlement déterminer sur le moment
la nature de celte ophtalmie, nous montrames & la malade
les dangers d'une pareille affection, les soins incessants
quelle exigeail et nous l'engageames vivement & entrer &
I'hopital, sous peine de perdre la vue. Elle comprit on
parut comprendre ; nous lui délivrames son billet d’en-
[rée d'urgence, elle partit pour prévenir sa famille el...
depuis, nous ne Pavons plus revue.

[21 voild une fille, qui par sa bélise el son ignorance, a
certainement perdu la vue.

e b




3 —

OpservaTion 111

Voiei maintenant une autre observation qui est d’antant
plus probante qu'elle concerne un des plus grands chefs
kabyles de la vallée de la Soummam, homme instruil el
tout & fail civilisé. Il élait atteint d'une affection oculaire
quelconque, et fit part & 'adjoint-administrateur de I'en-
droit, de son intention d'aller consulter le médecin manre
de son village. Monsieur S..., l'adjoint, qui nous a lui-
méme conlé la chose, lui conseilla d'aller plutdt voir le
médecin de colonisalion : « Et si tu vas lrouver le médecin
maure, lui dit-il, je le fais arréler comme exercice illégal
de la médecine el toi comme complice », Malgré celte sage
remontrance, le grand chel arabe, on le sut apres, nalla
consuller que le médecin manre. Aors qu'un grand chel a
de tels préjugés, on peut juger de eeux que doivent avoir
les indigénes qui ne sonl nullement eivilisés,

Que ces peuples encore sauvages aienl recours a lear
médecin, cela n’a rien d’étonnant: ¢’est une race ignorante,
fanatique el qui, par religion méme, évile de s'adresser
aux médecins francais, par haine du Roumi (Francais), el
pour ne pas le faire pénétrer chez lni Mais que nos nalu-
ralisés, qui habitent nos villes et qui se disent civilisés,
aient de pareilles conlumes, cela est d’autanl moins par-
donnable qu'ils devraienl étre plus intelligents, et que
les gens auxquels ils s’adressent sonl souvenl plus dan-
gereux que les médecins maures.

Ceux-ci sonl, en eflel, Lrés pratigques el arvivent parfois

a d assez beaux résultatls. Nous avons 1-5-15-141}'1"' souvent de
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leur faire dive les moyens qu'ils employvaient conlre les
maux d’yeux, mais ils restent tonjours muets par méliance
du Francais d'abord, pour ne pas divulguer leur secret
ensuite. Gependant nous avons pu en surprendre quelques-
uns par lintermédiaire de ceux auxquels ils élaient appli-
ques. Dans toul traitement il y a d’abord la parlie reli-
gicuse : c’'est un verset du Coran que lon éerit sur un
pain que le malade mange religiensement, sur un papier
avee lequel il fera une cigarelle ou qu'il suspendra i son
cou dans un petil sac en cuir. Chaque versel a une action
spéeiale, el la seience du « toubib » (médecin maure)
consisle a choisir le bon: il y en a pour couper la fitvre,
pour arréter les douleurs, pour étre fécond, pour ne pas
Fétre, ete... A colé de cela est la partie active, mais qui
n'agira que si Mahomel a é1é flatté par le verset qui lui
¢lail dédié. S le malade meurt, ¢’est que Mahomel le
voulait ainsi (Mektouh ? e'¢lait éerit !); s'il guérit: Allah est
un grand homme el le toubib aussi !l EL il faul avouer
que le toubib a souvent des remédes fort logiques. Ainsi,
contre la conjonelivite simple, ¢’esl Pean chaude qui est
cmployée, soila Paide de compresses (moyen dangereux,
car elles sonl loujours sales), soil & Faide de feuilles de
liguier de Barbarie, dont nous avons parlé plus haul.
ElL ces feuilles ont vreaiment un pouvoir indéniable et
fonl d'exeellents  ealaplasmes. Elles sont en effel Lrés
¢paisses, el lear lissu esl imbibé d'un sue trés abondant.
[L'Arabe sépare ces raquettes longitudinalement, les fail
chauffer et les applique sur 'endroit malade. Ces fenilles
conservenl brés longtemps la chaleur et, suivant le degré
auquel elles ont été chauffées, le nombre el la durée des
applicalions, on peul oblenir lous les degrés, depuis la
rubélaction jusqu’a la vésication. Clest, en somme, un vési-
caloire naturel, moins dangerenx que fe notre el qui rend
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de trés grands services. Nous avons nous-méme employé
comme révulsif a la campagne, alors que nous n'avions
rien d'autre sous la main, pour un malade atteint de con-
geslion cérébrale, el nous n‘avons eu qu'd nous loner de
S50 '.‘“."IH' Pour la l'.uleﬂll{‘“\'il.l', le malade ;IIITPHIII]I" =0
Peeil enflammé un morecean de feaille légérement chaallé
qu'il remplace lorsqu’il s'esl refroidi.

Contre la congestion oculaire ils fonl une saignée &
I'aide d'incisions verticales sur la nugue Pour les kéra-
lites ils saventl que les corps gras onl une grande elficacild;
aussi emploient-ils le lait de femme, d'anesse on de vache,
ou encore I'huile d'olive. Enfin pour le trichiasis, el ¢’est
ld un procédé forl ingénieux, ils arrivent i relever la
paupiere sans se servir de bistouri. Hs prennent un pelit
roseau qu'ils fendent longitudinalement d'un seual eolé.
[ir éeartanl celle fenle, ils pincent la partie médiane de
la- paupiére au niveau de Pendroil on les eils touchent
le globe oculaire. En pincant plus on moins de pean, ils
obliennent un relevement provisoire plus oumoins grand.
lls appliquent un bandean pour maintenir le tout en place
ek ils atlendent. Sons action de celle pression continne,
la peau pinede par le roseau, el par ce fait privée de cir-
culation, se fléteit, menrt et tombe landis qua 'extérienr
du reoseau la plaie se cicatrise de sorte gu'au boul de
quelques jours, le roseau tombe de lui-méme et le relé-
vement se trouve obtenu sans le secours de bistourt mi
de point de suture. C'esl, en somme, une sorle de proeédé
de Arlt moditié et simplilié, el nous avons vu plusieurs de
ces opéralions réussir,

Apres cetle digression sur les remédes indighnes, que
nous aurions voulu plus compléte, nous ne sanrions

‘l_";l':lllllli" Call=g

lerminer ce l.'ha||}i|_|'+:r sans insister sur ane
de propagation des maladies oculaives parini les indige-
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nes, cause (que nous n'avons trouvée dans aucun auleur :
nous voulons parler des mouches. Ce sont elles, nons ne
grand role
dans la propagation de ces affections. I)’apres la deserip-

craignons pas de Fallicmer, qui jouent le plus

tion ci-dessus, on se rappelle que Phabitation kabyle est
toul a la fois chambre & coucher, salle & manger. cuisine,
¢eurie, poulailler... Hommes el béles s’y entassent el de
cet amas de chairs el d'exeréments s’échappe une odeur
infecte qui attire toutes les mouches des environs, el
¢'est par milliers qu’on les trouve A4 lintérieur de ces
picces, par cenlaines gqu'elles se posent sur vous. Or, ce
bourdonnement cessant, ee chatouillement énervant,
que ne peat supporter un Européen, n'incommode nulle-
ment un indigéne. Depuis son enfance il est habitué & étre
converl de mouches en été comme il est habitué & suppor-
ter la chaleur, et il ne s'en préoccupe nullement. Le
moment de la sieste areivé, il se couche b moitié nu-sur
une natlte el s'endort tranguillement au milien de sa
famille et de ses bétes. Les mouches, gue rien n'impor-
lune plus, choisissenl alors leurs endroils el forment de
viritables ecereles, de véritables liserés noirs autour des
plaies des bélesou des hommes, des exeréments de bétail
ou de volailles, des moreeaux de viande achelés au deroier
marché et qui devreont nourrir la famille jusqu’an marché
prochain. Sur le visage, elles s’alignent autour des orifices
naturels a cause de leur humidité, et les yeux, les narines
¢l la bouche sont entourés dun eercle noir immobile et
vivanl. Au bout d'un moment, toutl'essaim s’envole pour
ce poser ailleurs. Il est alors bientot remplacé par un
autre et ainsi de suite. Et ees mouches, allant de chair en
chair, de plaie en plaie, prennent sur celles qui sont
sepliques les germes d'infection pour les porter sur celles
qui ne le sonl pas encore, el il suflit d’'un individu pour
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conlaminer toule une famille, d'un granuleux pour com-
muniqum* le trachome 4 lous les antres. Ce (ue nous
avancons, bien d'autres onl remarqué aussi el lous les
vieux Algériens sonl d’accord sur ce poinl.

Comme on le voil, les canses sonl fréquentes qui pro-
voquent les affeclions oculaires en  Algérie; anssi ne
devons-nous plus nous étonner en vovant lear nombre et
leurs ravages.
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CHAPITRE 11

Nous venons d'étadier les eauses des affections ocn -
laires en Algérie, il est done naturel d’étudier maintenant
ces allections elles-mémes. Pendant les trois années que

nous avons passées a 'Hopital civil de Mustlapha, il nous

a ¢be donndé d'en voir un brés grand nombre et de dresser
les statistiques suivantes que nous donnons dés le com-
mencemenl de ce chapitre, paree qu’elles nous fourniront
des donndes intéressanles, parce qu'ensuile nous aurons
a y revenir fréquemment dans nos discussions.

Tableau.
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Statistioue N° 11

Belation entre les Maladies oculaires et la Nationalité des Malades

—_— e | z 3 —_—
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_ i
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| PR : i
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Voicr, enfin, une dermiére statistique indiguant la fré-
quence relative des dilférenles opérations [ailes o la
clinique ophtalmologique de Phopital eivil de Mastapha
pendant les années 1899-1900 et 1900-1901.

On y remarquera que les nombres vy sonl beaucoup
moins forls que l'on aurait pu sy allendre apres avoir vu
les slatistiques préeédenles. Clesl que celle derniére
slalislique ne porle que sur la dixieme partie environ des
malades que nous avons vus. D’abord,paree que les justes
réclamalions de M.le professeur Bruch, lendant & augmen-
ter le nombre de lits mis & notre disposition (8 pour les
hommes, 14 pour les femmes), se heurtaient & une regret-
table indifférence. Ensuile, parce que la plupart de ces
malades venaient volontiers nous consulter, mais dés que
l'on parlail d’opéralion ou d’entrée i hopilal, leurs vieux
préjugdés leur faisaient rapidement rebrousser chemin.

Tableau.
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Ces slatistiques terminées, nous allons maintenant les
reprendre une a une el essayer d'en extraire tous les
enseignements qu’elles contiennent.

Dans la stalistique numéro I et son diagramme expli-
calil, on voit que les conjonetiviles simples el granuleuses
sont en nombre beaucoup supéricur aux aulres maladies
oculaires el, nolammenl pour le trachome et ses compli-
gations, on trouve un nombre de 659 cas, de beaucoup
plus fort que celui de toules les aulres maladies réunies,
soil pour les deux années 1900 et 1901, le chiffre de 287,
On voil par la I'énorme proportion de conjoncliviles gra-
nuleuses qui existent en Algérie, car nous n'avons basd
nos stalistiques que sur les malades que nous avons vus
4 la elinique ophtalmologique, ce qui ne conslitue quune
trés petile partie de la population, le reste refusant éner-
giqu{'m{'nl de se laisser .-u]igm*r par un médecin, ou ne le
pouvant pas vu I'éloignement qui 'en sépare.

On remarquera de plus, loujours dans la méme stalis-
tique,que les conjonetiviles sont d'autant plus nombreuses
que les mois sonl plus chauds ; e’est=i-dire que le maxi-
mum est atleint en juin et juillet. 11 doil en étre de meéme
en aont el seplembre, puis le nombre diminue en octobre
pour arriver, en novembre, i un chiffre {pl‘jl conservera i
peu prés pendant tous les aulres mois de 'année. Nous
ne pouvons malheureusement pas le démontrer sur notre
statistique, car la clinique se terminant au mois de juillet,
¢’est aussi & ce mois que se termine notre slalistique,
mais on peul y voir qu'an mois de novembre le nombre
des granuleux esl descendu de beauncoup. Eh bien, celle
brusque ascension en é1¢ est causée, nous Pavons dil plus
haut, par la chaleur, la lumitre, le desséchement du
globe oculaire, les venls. les poussiéres, la moindre résis-

tance dec lorganisme, et, s'il nous est permis de faire
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entrer cetle pelite cause parmi les grandes, par les épines
du frnit du cactus épineux.

Simaintenant on veut bien se reporter i la statistique
el au diagramme numéro I, on verra que les granuleux
francais sont relativement pea nombreux. Cela tient & ce
qu'ils ont plus sonei de Fhvgiene, se nourrissenl mieux et
surtoul & ee qulils sont plus propres. Les musulmans sonl
aussi peu nombreux. Mais il faul savoir que 'on doil en
séparer lous les Kabyles qui restent dans leurs montagnes
el n‘ont nullemenl 'idée de venir en ville consuller un
médeein francais. Le lerme de musulmans comprend done
simplement ici les Arabes qui habitent Alger et ses envi-
rons el qui sonl assez eivilisés pour venir & Phapilal se
[aire soigner. Or ceux-ld sonl en grande minorilé, ce qui
explique le nombre relativement restreint des musulmans
granulenx que nous avons pu voir. Ce sont done les
[sradlites el surloul les Espagnols qui oceupent le premier
rang, ¢l encore lenr nombre est inférieurd la réalilé, car
beaucoup d'enlre eux ne se fonl pas soigner par mangue
de temps, par ignorance ou par peur du médecin. El
cependant leur nombre “est assez élevé sur notre stalis-
Lique, parce que ce sont i les peuples les plus sales, les
moins soucieux de Phygiene, les plus ignorants et surtout
les plus pauvres que l'on puisse voir dans les villes algé-
rlennes.

Enfin, sur la statistique n® 3, comme pour conlirmer
les deux préeédentes, on voil P'énorme proportion de
brossages et de redressements qui s'opérent chaque année,
surloul si i'on lient comple de ee que la elinique ne com-
prend qu'une vinglaine de lits pour les malades & hospi-

tahiser.
l.es :'.nnjum'_!.[*.'ill.':-; g!'n'rmlvllf-u‘ﬁ sont non seulement

a ]
plus nombreuses, mais encore plus dangerenses quen
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France, 4 ecause des mauvais soins dont elles sonl
objel, & cause du refus de se laisser soigner par un mé-
decin, & cause du terrain enfin gui esl, comme nous
avons vu plus haul, admirablement préparé pour recevoir
le trachome. Le grand nombre des conjoneliviles granu-
lenses suftit & expliquer le grand nombre de lenrs
complicalions. De méme que les granulations, ces
complications atleignent surtout la classe ouvritre, la
classe pauvre, c'est-h-dire surtoul les Espagnols el les
[sraélites. Cela tient & leur mauvaise hygiéne, leur mal-
propreté, lenr misére méme et leur lempérament lympha-
tique et herpétique. Aussi, que sur nn terrain aussi
favorable se développe du trachome, el les granulalions
aurontvite fait leur ceuvre destruetive, paree que le malade,
i 'intelligence bornée, ne veul pas consulter de médecins,
parce que ensuite son organisme alfaibli ne peut lalter
contre la maladie. Il n'y a qu'en dernier lieu, lorsque les
lésions sont devenues excessivemenl graves, lorsque 'on
a enfin reconnu 'ineflicacilé des dilférents remédes con-
seillés par les voisines, que Pon se décide & venir nous
consulter. Cesl alors que nous pouvons voir les Lristes
complications du trachome algérien : sous influence de
ieritalion g*auuluu:—u-, le bord libre des paupieres est

devenu d'un rouge violacé, toujonrs imprégnd d'un liguide

séro-purulent gui se séehe et forme & chagque bulbe pilenx
et & chaque angle de I'ail un amas de pus d'un jaune sale.
Le nez se lu'eml A son tour, se tumélie et laisse suinter
par les narines irvitées un hiquide gluant el corrosif qu
laisse & la longue deux lrainées rouges sur la levre supé-
rieure. Mais ce n'est pas loul el presque ltoujours arrive
une complication plus lerrible encore @ J'ai nommé le
trichiasis, ¢'est-d-dire le contact constanl des cils avee la

cornée, position viciense due 4 un retournement du ear-



- g =
Lilage Larse. Le malade ignore assez longlemps Ia canse
de sa géne, il eroil avoir « une poussiére dans Ueeil » el
imvolontairement, pour s'en débarrasser, il cligne de I'eeil.
Le malheureux, pour lutter contre son mal, ne fail que
agaraver,carles eils, balayant continuellement la eornée,
la dépelissent d'abord  Fenflamment ensuite ; il se produil
alors du pannus, de la kératite et des nletres, complica-
Lions dont la conséquence esl trop souvent la perle de la
vue. A cela s’ajoute enfin la chute de la paupiére supérienre
on plosis. Le malade, & ce moment, présente un aspect
absolument  caractéristique. Pour alténuer la douleur
causée parla lnmiere qui vient impressionner les termi-
naisons nerveuses mises a nu par la perle de substance
des nletres, il baisse la léte el tient ses mains en abal-
jour sur les veux. Pour empécher ou lutter contre le
spasme de U'orbiculaive, le malade contracle ses museles
du front et de la face, ee qui lui plisse le fronl el Ini fait
lomber les commissures labiales,d ol une grimace carac-
Léristique que Pon pourrail appeler le « Rietus granuleux» .
Enlin, lorsque le malade veul se conduire, il [}ﬂn{:hi! la
Léte & droite on 4 gauche, de facon & laire prendre & sa
fente |!.'iliu'~ha';||1- rélrécie une lumiliun {}hliqlm de haut en
bas, ee qui élargil son champ visuel. Tels sont les résul-
Lals immdédiats du trachome mal soigné. Clest Ia une loi
absolue el presque mathématique ; loul trachome mal
soigné el développé sur un Llerrain affaibli, donne nais-
sance, en pen de temps, & quatre nouvelles maladies
]rlt'-lt}ml*jh: ciliaire, trichiasis, kératite el uleéres, donl
chacune ecause la suivante.

Aprés celle étude rapide des :_{['illllllill..iﬂll."i el de lears
complicalions, revenons # nos slalistiques. D'aprés la
premiire, on voil que les plérygions sont relativement
assez [réquents. Nous avons ¢émis hypothese, dans le

4 D e o TN iy Dot i
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chapitre précédent, que le ptérygion était probablement
causé par la chaleur, par I'évaporation du globe oculaire,
el I'on voil, en effet, que ¢'esl anx mois d'élé que nous le
retrouvons en plus grand nombre. De plus, nous avons dit
(lu"il alleignail surloul ceux donl la vie se passe au grand
air, les eharretiers, gardes champétres ou les chaulleurs,
buullll]gﬂ-l'ﬁ, LflIiﬁil]i{'l‘H, {",\:iil)ﬁlr'ﬁ- EI I =apiirce lh{'! [IU!'I_{"
chaleur. Or, ce sonl li lontes posilions que ne choisil
jamais I'lsraélite, et I'on peut voir dans la statistique n® 2
el son diagramme, que presque seuls les Espagnols,
Musulmans et Francais sont atteints. Toul cela semble
bien confirmer ce que nous disions an chapitre précédent,
oit nous avons suflisamment parlé du ptérvgion pour
n‘avoirpoint i y reveniriei. Les trois slalistigques ci-dessus
en disent assez par leurs chiffres.

Une chose frappera toul particulierement dans la stalis-
bique n' 1 : ¢’est la ravelé des maladies de réfraction, de la
myopie, alors qu'en France elle forme, eroyons-nous, une
branche assez importanle de la pathologie. Or, cetle rareté
peut s'expliquer assez aisément. Cest gu'en elfel la popu-
lation francaise est toule différenle de algérienne.
Celle-14, en effel, est beaucoup plus instraite gque celle-ei,
et Fouvrier de France, son travail lerminé, passe ses
soirées & lire ou & éerire. De plus, beaucoup d'ouvriers, en
France, sont occupdés aux travaux lins des nouvelles indus-
tries (fabriques d'épingles,d’aiguilles,de dentelles, aleliers
de couture, soieries, ete...) s de sorte que Llous ces gens B
sont accoutumeés & accommoder leur cristallin i la vision
de prés, au punctum proximum pourrait-on dire. Et celte
accommodation anormale finit & la longue par devenr
normale pourle eristallin,qui peu & peu perd Uhabitude de
s‘accommoder i 'infini ; le malade ne voit plus les objets
que de pres el la myopie est constiluée. Etvoili pourqgnoi
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les myopes sonl surloul des gens instrails, quilisent ou
cerivent beaucoup, on encore les gens qui se liveent & des
lravaux forl minutienx. One l'on cherche, au conlraire, des
myopes parmi les gens de mer. et I'on n’en trouvera pas
paree quenx sont surtoul habitués & regarder a Uinfini.

in Algérie, le peaple est ignorant : il ne sait ni lire ni
éerire ; nous ne parlons pas des indigénes, cela est naturel
pour eux, mais de nos colons ilaliens, espagnols el méme
francais. De plus, il n’existe pas encore de ees industries
nouvelles qui exigent un travail minutieux et fatigant pour
Ia vue. Il faut demander iei sa vie an travail museulaire,
A ces gros lravaux qui fatignent le corps. Cela explique
pourquoi nos ouvriers n‘onl pas le temps de s’insbruire
el pourquol, lear journée lermindée, ils s'empressent de
s'endormir pour réparver leurs forees el recommencer le
lendemain. Quant aux indigénes, ils se livrenl aussi &
ces gros travaux, mais dés qu'ils onl gagné de quoi vivre
un jour, ils s'arrétent, se metlent & F'ombre el révent, les
yeux perdus dans le vague. Et ce repos dure jusqu’a ce
qu'ils n’atent plus de quoi se nourrir. Ils repartent alors
chercher de louvrage, el ainsi de suite.

Par conséquent, la population algérienne n'est pas
accoulumdée a Naccommodation de pres, parce quielle est
ignorante d'abord, parce qu'ensuile elle nese livee d aucun
travaill minulienx, ¢l son erislallin est toul an eonlraire
habitué 4 aceconmmodation des uh_it‘l:-a tris 1'*|uigru'!:-‘..

Les indigénes, sur leurs montagnes, ont des horizons
4 perte devue; il en est de méme pour les eolons dans
leurs champs, de sorte que ces gens-li, toujours habitués
4 regarder au loin, ont une vue beaucoup plus percante
que la notre. Ce sont surtout les Arabes sur les hauts
plateanx qui sont surprenants : on les voit tout &4 coup
lixer le sommel de la monlagne voisine, la main en abat -
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jour sur les yeux; ils restent amnst immobiles |||tt1||:||1| ur

instant. Et 'Européen qui cherche & voir ce qui atlire
ainsi son attention ne voil rien ou qu'un pelit point blane
gui se détache & peine de I'horizon. C'est un autre Arabe
qui est apparu sur la créte. Ils se sonl reconnus tous
deux el vont se mettre & parler, & se renseigner muluel-
lement sar les nouvelles de lear village. U cela sans
eris, sans elforts. Ils parlent comme nous parlons &
quelgqu’un gui se trouverait & quatre ou cing meétres de
nous, mats en trainant lunguumutlt sur la fin de chaque
mot, et alors que nous n’enlendons rien, ils se compren-
nent & une quinzaine de kilométres de dislance, quelque-
fois plus. Cest que leur oreille s’est habituée & percevoir
des bruils tres ¢loignés, comme leur eristallin s'est
accoulumé i accommoder i Uinlini. EL voild pourgquoi on
ne lrouve jamais un myope parmi les indigénes ni parmi
nos colons.

Or, que l'on jette les yeux sur la statistique n® 11 et Pon
verra que les quelques individus atteinls de myopie sonl
surtont des musulmans, ce qui semble absolument con-
traire & ce que nous venons de dire. Gesl que nous avons
¢téobligé de faive entrer dans la calégorie des musulmans,
un pelit peuple spécial, le peaple mozabite. Ces habitants
du M’zab sont pour les Arabes ce que sont les Isradliles
pour nous. Chassés de leur pays par la misére, ils vien-
nenb en .'“'L|;_.J;é1'i1:- par besoin. Glest an peuple travaillear,
intelligent el économe, et gui ne connait qu'un métier, le
commerce : lous les Mozabiles sonl épiciers (Moulchou'.
lls s'installent dans une pelite boutigque qu'ils ne quittent
pasunseulinstant. Leur vue est loujours ainsi emprisonnée
entre quatre murs. Lorsque leur journée est terminde,
ils font leurs comples & la luear d'une chandelle et,le livre
de comples mis & jour, ¢'esl le Coran qui prend sa place.

i
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2L celte vie conlinue jusqu’a ce qu'ils aient amassé assez
pour relourner chez eux. De sorte que leurs yeux, loujours -
habitués & la vision de prés, arrivent rapidement & la
myopie, el il est rare, en effet, de voir un Mozabite de
10 & 45 ans sans lunettes. Kt voila pourquoi notre stalis-
Lique comple surtoul parmi ses myopes des musul-
mans, car on ne saurait faire une case spéciale pour ce
pelit peuple de Mozabiles.

Nous lrouverons encore une donnée inléressante i lirer
de nos statistiques : nous voulons parler de la fréquence
relative des affections oeulaires dues aux maladies véné-
riennes. On voit, en effet, que les ophtalmies purulentes,
les iritis, les rétinites sont en assez grand nombre. Cela
n'a rien d’étonnant pour celui qui connait I'Algérie, et il
fanut en rechercher la cause dans le climat et dans le
mdélange des races. Sous 'influence de ce climat ardent,
une fillette de 10 ans est déja femme et un garcon de 13
a4 10 ans n'a déja plus rien & apprendre. Les sens, sous
'influence de la chaleur, se développent en effet beaneoup
plus vite qu'en France. De plus, les meurs sonl tres
dépravées par le mélange des races qui existe en Algérie.
Il est de régle, en effet, que deux peuples qui se fréquen-
lenl s'empruntent avant tout leurs vices ; or, I'Algérien a
cing ou six peaples a qui les emprunter el, parmi eux, le
peuple arabe seul eal amplement sufli & dépraver ses
meenrs. Aussi le nombre des maladies vénériennes A
Alger est-il ineroyable, et sur les quinze salles qui com-
posenl I'hopital de Mustapha, cing sonl réservées aux
vénériens el cela n’est pas encore suffisant. Pour pouavoir
hospitaliser les cas les plus graves, et cela est presque
incroyable, on ne recoit pas i hopital civil de Mustapha
les malades atteints de blennorrhagie ou de chaneres sim-
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ples sans complications, el malgré cela, le service est tou-
jours au complet.

On concoil gu'avee ces nombrenses maladies vénérien-
nes, qu'avee cette ignorance, celte incurie el cette stupi-
dité du peuple que nous nons sommes efforeé¢ de mellre
en voe dans le L*.lul}‘rih'l* |H'I|"1'ﬁl]ll-l'll.:P le nombre des maladies
oculaires dues & la syphilis on 4 la blennorrhagie soil
énorme en Algérie. Or, parmi tous les peaples d’Algérie,
le peuple arabe est certainement le plus dépraveé et Ton
s'élonnera, i jusle lilre, en parcouranl nolbre stalistique
n® 2, du peu de musulmans alteints d’ophtalmic puralente.
(est que si tous les Arvabes sont syphilitiques, trés peu
sont atteints de blennorrhagie (nous ne parlons pas, bien
entendu, des Arabes des villes). Cesl gqu’ils sonl reslés
lidtles au Coran quilearapprend que ladaltére est le plus
grand des erimes el la plus sanglante des injures.que seule
la mort du coupable peul ellacer. « Sourire & une femme
marié¢e, dit un proverbe arabe, ¢’est sourire & la mort ».
Voili pourquoi les femmes arabes sonl eloitrées dans des
maisons sans fenétres :voild pourquoi elles ne sortent que
toutes ensemble pour aller chercher de I'caun ; voild pour-
quoi touns les hommes d'un village s’entendent pour
dénoncer au mart ou au pére absenl impradenl qui

roderait autour de sa demeure. On comprend gqu'alors les

Don-Juans arabes, en présence de lanl de difliealtés,
sachent faire taire leurs sens pour n'obéir qu'a une sage
prudence ou qu'aux sages conseils du Coran. Que certai-
nes femmes soient atleinies de blennorrchagie, cela est,
mais le mal ne se répand pas, ne sorl pas du gourli
(maison arabe), parce que nul autre gque le mari ne peul
y venir puiser le germe, et ¢’est ce qui explique la rarelé
de la blennorrhagie chez les indigiénes rasiigues.

Parmi les maladies vénériennes nous parlions de réli-
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niles, mais toules ne sont pas syphilitiques et beaucoup
sonl dues i l'intoxieation par le labae ou par 'alcool.
I,'n.f-'.;lgi-. du tabac est, en efiet, trés répandu en ﬁ]g:’*['ic, el
d'autant plus que la modicité de son prix le met & la portée
de toules les bourses. Quant & l'aleool, c'est 14 un des
principaux résultats de la eivilisation francaise. Cest nous,
Francais, qui Pavons imporlé en Algérie el les indigénes
onl vile su lapprécier. Etils le boivenl sans désobéir au
Coran, car Mahomel défend le vin, mais il ne parle pas
de tons les autres produits el surtout de I'absinthe qu’il
n’avail pas prévae. De plus, la soil, toujours vive en éLé, le
besoin de stimulant Tont fait accepler dans toutes les
classes de la société et Naleool produit alors des ravages
d'autant plus grands qu'il agit sur des organismes débi-
lités par la chaleur.

Nous arrivons maintenanl & une question des plus inté-
ressanbes, celle des eataractes. On voil, en effet, d’apres
nos statistiques, qu'elles arrivent, comme nombre, de suile
apres le trachome et ses complications. Pourquoi done
sont-elles =i fréquentes en Algérie 7 Gest qu'en dehors
des causes connues, il semble y en avoir certaines. el
nolamment deux spéciales & nos conlrées, el sur lesquelles
ON N8, Croyons nous, jamais insisté.

Tout d*abord la chalenr. Souns son influence, pourquoi,
le eristallin ne se déssécherail-il pas, ne laisserail-il pas
évaporer leau gqu'il contient el qui le maintienl transpa-
rent 7 Clesl, comme on le voit, une hypothése semblable
4 celle gque nous avons émise pour expliquer le nombre
des plérvgions en Algérie el qui repose sur des raisons A
pen pres semblables. Tout d'abord, les régions les plus
chaudes sonl eelles qui en fournissent le plus de eas, nous
I'avons remarqué souvenl. De plus, comme le ptérygion,
Ta calaracte atleint surtoul ceux qui par leur métier sont




—_— gl —

exposés conlinuellement & I'air (voituriers, gardes cham-
pétres), oua une source de chaleur trop forle (chaulTeurs,
boulangers, forgerons). Enfin nous avons été frappé,pen-
dant notre séjour comme interne i la clinique ophtalmo-
logique, de voir que presque toules les calaracles élaient
doubles d’emblée, qu'elles se présentaienl par séries,
presque ]]al‘!iﬂi.‘-iﬂl'lf-i, el fque Hlll’l,ulﬂ4“‘(.‘5(11[1*tull_i{)lll'h-'-, elles
débutaient par le centre du eristallin, ¢’esl-d-dire par son
point qui se trouve étre le plus rapproché de la cornée, et
par son mlermédiaire, de lair extérieur. N'y a-t-il pas la
une relation bien étroite, un rapport de cause i effel entre
la chaleur el la cataracle? Voila ce que nous ne saurions
affirmer actuellement, mais que nous nous proposons d’é-
tudier dans la suite.

Telle est, en dehors des causes connues, la premiére
Calse pl'ﬁl"il"llﬁl‘! lll'('i‘ll;“':l("l(' IIIH." nous l{‘IIiEIIIH fl fr"”“[“"ﬂl'.
Or, il en existe une seconde en Algérie, qui est, eroyvons-
nous, indéniable. Nous voulons parler de Tintoxication
par l'ergot de seigle. C'est ld une hypotheése & laquelle
nous avions pensé i la suile des circonslances sul-
vanles :

OpservaTIiON |V

Le 20 janvier 1900, une indigéne d'une trentaine d’an-
nées, IFatima benl B..., vint nous consulter pour une cata-
racte double ; elle était atteinte, en outre, d'une gangréne
de lauriculaire gauche el nous apprit que depuis plusieurs
mois « elle tombail & terre el se tordait les membres ».
Auenne marque d’hystérie.

L.a malade nous dit, en outre, que depuis 2 ans elle avail
eu trois fausses-couches de 1 4 3 mois. Cependant nous
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ne lrouvames aneune trace de syphilis. Celle cataracte
double i un dge aussi jeune nous paraissait extraordinaire
surtoul que la malade assurait n’aveir en aucun tranma-
lisme du globe oculaire, el les aulres symplomes qui
I"accompagnaient nous firent penser & une intoxicalion.
Nous priames la malade de revenir dans huit jours de
facon i lire les prineipales intoxicalions dont nous n’avions
quune connaissance [ort insuffisante. Les avortements
répélés, les convulsions, les gangrénes, nous lirent pen-
ser & l'ergolisme, mais il n'y élait pas question de cala-
racte. Lorsque la malade revint, elle ne pul nous donner
auncun renseignement utile sur son alimentation. Elle ful
opérée le 3 janvier.

['n grand point d’interrogation resta dans nolre espril
¢l nous nous promimes d'éludier la question dés que nous
le pourrions.

A quelque temps de I, un nouvean cas, & peu pres sem-
blable, vinl nous rappeler notre hypolhése.

OpservaTioNn YV

Un Kabyle de 20 &4 25 ans, Dekiméche Tahar B. M...,
vint nous trouver au mois de mars pour une calaracle
double el nous dil que dans son village « ¢’était comme
une épidémie ». Elant oceupé chez un colon francais,
celui-ci lui avail conseillé de venir & la elinigue ophlal-
mologique. Gelle calaracle nous I‘npp{ﬂn notre maures-
que et nous examinames plus & fond notre malade. Pas
de convulsions. Rien du eolé du sens génital. Gangréne
des deux derniers orteils du pied droit, qui sonl noirs,
secs, indolores el insensibles. Un sillon se forme qui tend

g ot _
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A les séparer du pied. Nous demandimes alors au malade
quelle était sa nourriture : « des fruils noirs, répon-
dit-il, de l'huile, de la galette arabe et du couscous fail
avec du bechna, de l'orge, du seigle et quelquefois du
blé ». -

Le mot de « seigle » (en kabyle Akahoul) vint affermir
nolre hypothése, el n’ayant vu nulle part mentionner
la ealaracte par ergolisme, nous résolimes d'étudier la
chose sur place. Clest pourquoi, en 1902, nous allimes
passer nos vacances & Bougie (centre de la Kabylie), on
nous ctimes la bonne fortune de rencontrer M. le doeleur
Legrain qui, comme nous el avant nous, avait reconnu
el étudié 'ergotisme chez les Kabyles. Il en avail un cas
4 la prison de Bougie, dont il est le médecin, el il eut
I"amabilité de nous y mener et de nous montrer la malade
dont voiei I'observation.

OBservaTtion VI

Cherifa bent Mohamed ben T..., agée de 24 ans (7, esl

entrée i la prison civile de Bougie, le 7 janvier 1901, pour
avoir ¢louffé son enfant el sur la dénonciation des voisins
qui assurent gquelle a déjh avorlé plusieurs fois. Elant
folle ou simulant la folie, elle est actuellement en obser-
vation : c¢’est dire qu'elle ne peul nous donner aucun
renseignement. Ceux qui suivent nous ont done été four-
nis par M. le doeteur Legrain lui-méme.

A son entrée, la malade s'était plaint d'une douleur
enlre les deux épaules et il lui était impossible de se tenir
debout @ ses jambes fléchissaient et Ia malade tombail.

Les réflexes élaient absolument abolis el la sensibililé
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triss amoindrie & gauche, un peu moins du eoté droit. —
Actuellement la malade se lient debout,quoique encoreavee
nn pen de difficulté, ses réflexes redeviennent peu & peu
normanux, surtoul du eolé droit. Son corps est eouvert,
surtoutl aux extrémilés, d'une éruplion pustulo-vésiculaire
et de nombreuses lésions de grattage. Les orteils du eolé
gauche sonl légérement rouges et @démaliés. Enfin, la
malade est atteinle d'une calaracte double qui remonte-
rait, parail-il, déjaad quelques mois. M. le docteur Legrain
nous apprit, en outre, qu'elle venait du Douar Kandira,
(qui lui avail déji fourni plusieurs ecas d’ergolisme, et il
nous remil un article intitulé « L’ergotisme en Kabylie »,
qu’il avail fail paraitre dans la Revue d’hygiene d’avril
1895, tome XX, n° 4.

Avanl de ciler ses prineipaux passages, qu'il nous soit
permis de remercier ici M. le docteur Legrain (de Bougie)
des conseils et renseignements gqu’il nous a si aimable-
menl donnés el qui nous onl facilité I'élude de celte inté-
ressante l|’|ll‘:-'~|il}ll,

Voici maintenant le résumé du chapilre de M. le
docteur Legrain : on pourra voir qu'il coineide absolument
avee nos observations personnelles préeédentes ; nous ne
ferons que ciler les principaux passages, ceux qui louchent
de plus pres la question :

« ..... Il exisle dans les douars kabyles les plus misé-
vables toul un complexus morbide absolument spéeial,
a'ayanl son analogue que dans les relations des épidémies
d’ergolisme lelles que les onl données les auteurs des
siceles précédents.

» Le poinl de départ de mes recherches & ce snjet a
GLE Te suivant @ jlai ¢bé frappé, il v a quelques années, du
nombre considérable d'individus répulés galeux el & qui,
sous ce prétexte, les pharmaciens et guérisseurs de toul
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genre débitent des kilos de Iulmmmh‘ soufrée. En réalité,
la gale n'est pas trés commune chez les indigénes, et
d'aillenrs le porteur de l'acare s’en préoceupe fort peu,
pas plus d'ailleurs que de ses parasiles habiluels, le pou
el la puce.

v 1l faut savoir, en effel, que U'indigéne n’a pas 'exquise
sensibililé qui nous caraclérise (celle phrase vienl confir-
mer ce que nous disions pour les mouches,il y a uninstant};
il n’est, en général,nullement incommodé par la gale et ne
songe guere i la soigner lorsqu'il en est porleur... el ¢’est
précisément en examinant de prés ces indigénes qui acen-
satent une sensation de chaleur avee démangeaisons
intolérables que j'ai soupconné l'existence du feu de Saint-
Anloine chez les populations misérables des régions mon-
tagneuses de la Kabylie.

n Parmi les indigénes atleints de ces démangeaisons,
plusieurs m’ont présenté des dermatoses alypigues sur
lesquelles je reviendrai ; en oulre, un fail sur lequel cer-
tains indigenes onl insisté pres de moi, ¢’est la [réquence
des gens qui perdent la vue & la suite de ces aceidenls
pruriginenx, et les légendes ne manquent pas en Kabylie
pour expliquer ce fait.

v En 1895, cherchanl des eas de lépre en Algérie, je
montrai des pholographies de lépreux, entre anlres des
photographies de lepre mutilante, au cheik d'une région
pauvre de la chaine des Babord. Je lui demandar si,
parmi ses administrés, il en connaissait dont les doigls
linissaient par tomber au bout de plusieurs années. 1l me
l‘{‘.lmndil aflirmalivement, me disanl que, chez des sujets,
la chose allait méme beaucoup plus vile : les doigls el
parfois méme les pieds et les jambes tombaient en quel-
ques jours. Pen apres il m'envoyail deux malades : 'nn

atteint de gangréne séche de lindex de la maim gauche,
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| autre de gangréne des qualre derniers orteils du pied

oanche.

v Jusquien aont 1896, fens loceasion de rencontbrer

i

sept cas de ees gangrénes des extrémités, complétant

ainsi le lablean elinique que jobserve depuis quelques
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anndes en Kabylie et dont je vais reprendre, avee gquelques
délails, les poinls prineipanx :

Pruril el tll"lmm:_r'vaiﬁunﬁ intolérables :

Dermatoses pemphigoides el exfoliation atypique ;

Calaractes doubles ;

(rangriéne des extrémités, »

Pour ce qui est du prurvit, nous ne suiveons pas M. le
doctenr Legrain dans sa deseription, la chose nous parais-
sant un peu en dehors de notre sujet. Nous nous borne-
rons simplement & énumérer les prineipales particularités
de ce pruril, qui est intolérable, débute sans aneune lésion
cutanée, el ne se manifeste, au boul de quelques jours,
que par des lésions de grallage banales : erotites el suppu-
ralions. De plus, ce pruril est une maladie d’automne el
de printemps ; elle est dite gale de Bechna (Sorgho), gale
de mais, gale d’hiver et se montre & la méme époque d’au
tant plus que Fannée a ét¢ plus humide. _

Quant aux dermatoses alypiques, voiei en pen de mols
les caractéres que lear donne M. le doctenr Legrain. Le
processus est eelui-ci @ démangeaisons pendant plusieurs
jours, éruption viésiculeuse bientot confluente et desqua-
mations, 'épiderme s'en allant par grands lambeaux. Elat
aindéral exeellent. Pas de fitvee. Prarit venant la plupart

du temps apres éruption vésiculeuse. Possibililé d’infec-

lions secondaires. Les dermaloses sonl sonvent prises au
deébut pour de Peezéma, dont elles différent d'amillenrs &
plus d'un Litee, Traitées par Pacide pievique, apres lades:

quamation, elles guérissent en quelques jours el pen-
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venl récidiver an cours de nouvelles poussées de pruril.
« J'ai, dit-il, de la tendance & rallacher ces dermaloses
alypiques i I'ergolisme, car je les ai conslalées au cours de
ees prurils qui par leur caractére, leur époque dappari-
tion, ete., me semblent élre sous la dépendance de l'ergo-
tisme. L, en effet, celle description n’est-elle pas analogue
.E.i Cits o {}l]illlg{'ll]’f_‘"lﬁ {jl_‘. IH,HILI, ] lIlI{' [ols= {:I.l.‘Iil'iTl"t]t I['H
historiens de l'ergotisme ? »

Nous arrvivons maintenant & I'étude de la eataracte elle-
méme el voici comment M. Legrain s'exprime & son
sujet:

« La fréquence de la calaracle est une particularité bien
connue en pays kabyle et la comparaison de la pathologie
oculaire dans le sud algérien et dans la Kabylie est bien
instruclive & cet égard. Dans le sud. ce qui domine la
pathologie oculaire, ¢’esl la suppuration. Les ophtalmies
et leurs suiles (uletres de la cornée, iritis, ele.) exer-
cenlt leurs ravages avec une rapidilé contre laquelle toute
thérapeutique est sourvent impuissante. Puis vienl le Lra-
chome et ses complications la cataracte est une rareté... »
Sur ce point, nos idées sont différentes de celles du doe-
teur Legrain. Nous estimons, en effel, d’apreés les rensei-
gnements que nous nous sommes procurés, d’apres les
meeurs des indigénes, d’aprés nos stalisliques enfin, que
Fophtalmie n'est pas plus [réquente dans le sud que dans
le nord de I'Algérie et que les iritis, les uletres de la
cornée et aulres complications que M. Legrain altribue
Pophtalmie, doivent, selon nous, élre allribués an tra-
chome qui régne en maitre aussi bien dans le sud que
dans le nord.

« IEn Kabylie, an contraire, dit M. Legrain, les ophlal-
mies sonl  relalivemenl bénignes. Exceplionnelles en
hiver et au printemps (et cela concorde bien avee ce que



nous avancions plus haut), elles sévissent i 'état épidé-
mique vers la fin de I'été. Puis vient 'inévitable trachome
el, dans certaines régions, la cataracte, principalement la
cataracte double, qui est d’'une extréme fréquence.

vl.es calaractes surviennent la ||Iu|1:,u'i du temps en quel-
ques semaines et sans affeetion oculaire antérieure. Il y a
des anndes & cataractes, il semble qu'elles soient épidémi-
ques. ..

v .ode ne puais entrer iei dans le détail de ces observa-
lions de eataractes. Mais les commémoratils, l‘épuque
d"apparition, le genre de vie des indigénes, plaidenl en
faveur de ma thése. Chez plusieurs malades que j'ai vus,
il existait encore des vertiges et des fourmillements qui
m'onl semblé devoir étre rapportés aux manifestations
d'une inloxication mitigée. Enfin la diminution des
réflexes rotuliens ou méme leur abolition est un phéno-
méne bien fréquent dont Pexistence permet avee beaucoup
de probabilité de conelure & P'ergotisme.

v.le erois, pour toules ces raisons, élre autorisé a sup-
poser gue lergolisme eslla cause « prineipale » des cala-
racles qu'on rencontre avee une fréquence extréme dans
les  douars kabyles les plus misérables. Peul-élre fau-
drait-il rapporter & la méme cause certains cas d’amau-
rose [réquents chez les Kabyles. »

Enfin M. Legrain parle des gangrénesgui accompagnent
[réquemment ces calaracles et il en eite plusienrs obser-
vations : 1° gangrene des quatre derniers orteils du pied
gauche chez une Kabyle de 20 ans, avee élimination des
orteils gangrénés; 2° gangreéne du médius de la main
droite chez un indigéne de 35 ans, avee élimination aussi;
3 gangréne des deux derniers orteils du pied gauche
chez une Kabyle de 20 ans @ élimination; 1" gangréne
massive syvmétrique des extrémités inférienres chez un

-
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Kabyle de 25 ans : amputation ; 5° gangréne de [avant-
bras gauche chez une Kabyle de 12 ans @ amputation ;
G- gangréne symétrique des pieds chez une Kabyle de
15 ans : les pieds tombent dans le bain qu’on la donne !
ete. etc.

Or, dans I'étiologie de ces gangrénes on ne peul inerimi-
perni infection primitive (septicémie, charbon, streplocoe-
e, ele.), ni désorganisation cellulaire par conlusions,
compressions, bralures ou froidures ; ni troubles vasen-
laires, embolies ou thrombose) : la gangréne séche ne peul
élre soupconnée, pas plus d'ailleurs que 'endartérite
oblitérante de Friedlander; ni lésions eneéphaliques ou
médullaires primitives : le seul trouble noté estla diminu-
tion des réflexes; ni enfin la eachexie paludéenne i laguelle
on a parfois rattaché toute la pathologie exolique.

D’autre part, ces gangrénes en Kabylie onl des carac-
teres spéciaux: E

a) Elles se présenlent chez des sujets jeunes,

b) Elles se produisent surtoul en automne et au prin-
temps.

¢) Sans exceplion, elles proviennent des douars les ]1|ll.~:
pauvres et les plus misérables de I'Algérie, ol les eéréales
avariées sont souvenl consommedées sans ancun lriage.

« Pendant un séjour de qualorze mois dans les oasis du
Sahara, je n’ai, dit le doeleur Legrain, rien va de compa-
rable & ce que m’ont présenté les dounars kabyles les plus
misérables. Le fail s’explique, si 'on songe que les eéréa-
les consommeées & cel endroil proviennent des environs
de Biskra, ot la chaleur séche est moins propice au
développement des maladies eryplogamiques que 'humi-
dit¢ des vallons encaissés du Djurjura el du Babor. »

d) S'il y a des pays i gangrénes, des saisons & gan-
grénes, il y a aussi des annédes on elles se monlrenl avee



une assez grande fréquence; cela dépend de 'humidité on
de la sécheresse de 'annde.

¢) Enlin, eces gangrénes ne se monlrenl pas senles el
sonl accompagnées de tout un eorlége morbide dont nous
venons de voir les prineipanx Lrails,

Tous ces aceidents seraienl duas, draprés M. le docteur
Trabut(d'Alger) et M. le professear Vaillemin (de Naney),
auxquels s'est adressé M. le docteur Legrain, soit aux
claviceps de Porge kabyle, soil & des uslilago que les
Américains reconnaissent jonir des proprié¢lés analogues
a ergol, soil enlin & une association Loxique de I'ustilago
el du clavieeps.

Citons enfin, el comme pour résumer le toul, l'enlretien
caracléristique gqu’eut M. le docteur Legrain avee un chef
indigéne trés observatenr,le cheik Belkassem de Seddoulk,
arrondissement de Bougie, donl voici les paroles:

« Mais nous connaissons bien les aceidents produits
» par les bechnas (sorghos indigénes) el les orges char-
» bonneux. Mes administrés sonl répartis en deux régions
» bien distinceles, la monlagne el la plaine. Le charbon
» du mais, trés abondant dans la plaine, est moins fré-
» quenl dans les cultures en montagne. Chez les gens
» pauvres, on fail mal le couscous : pour ne rien [JL‘I‘dI'n‘J,
» on broie tous les grains sans briage, [.es aens alses
» laissent lenr orge et lenr mais séjourner plusieurs heu-
w 1res dans une ean courante ; le charbon s'en va sous
v forme d'une poussitre flottante noirdtre ; le couscous
» préparé avee ce grain est excellenl. Les galelles el le
» conscous fabriqués, au conlraive, avee les grains non
» trids, sonl nuisibles & la sanlé el produisent une agale
» spéciale, fréquente surtout chez les gens de la plaine
» (gale de mais, galedautomne), qui ne disparait quavee
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la chaleur du printemps. En méme lemps que ces
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» démangeaisons, il se produit aussi souvenl des ¢piddé-
» mies de convulsions : eest ainsi que jen ai observé
» une au village d’Amagaz, on plusicurs personnes sonl
» reslées cantonnées. Les gangrénes des membres sont
w assez [réquentes el sonl en général symélrigques. »

Et il eilail Pexemple dun indigéne morl Fannée preé-
cédente chez lut d'une gangréne syméteigque, dont le sillon
s'étail fait au tiers de la cuisse, el celm d'un aulre indi-
géne qui avail élé atleinl d'une gangréne symélrique
s'arrélant aux mollets et qui marchail avee ses pieds
« noirs et sees comme du bois ».

Comme on le voil, la calaraclte par ergolisme exisle
réellement en Algérie, et elle doit reprendre dans le cadre
nosologique la place que lui avaient assignée plusicurs
auteurs allemands du sicele dernier on des siceles pré-
eédents et quelques observateurs francais tels que
Muleaille, Salerne, Saillant, Read, Buddaens, Thomas
Willis, Boutius, Miller, Hoffman, Rothman, Taube,
Lwinger, ete., qui onl chacun observé un des caractéres
principaux de 'ergotisme.

En nous basanl sur les observalions de M. le doclenr
Legrain et sur nos observalions personnelles, nous pou-
vons done faire le lableau suivant de la calaracle ergo-
tique :

1* Cataracte double ;

2* Se montranl chez des sujels jeunes des conlrées
humides et pauvres de la Kabylie, sans lésions anlérieu-
res de I'eeil ;

3" Accompagnée d'un des gros symplémes suivants ou
de plusieurs d'entre enx : prurit périodique, lésions de
grattage, dermaloses alypiques. diminution ou abolition
des réflexes el de la sensibilité, convulsions, gangréne
des extrémilés et avorlemenls répéles.
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Telle est la cataracte que nous lenons & signaler ici.
Nous ne parlons pas de sa pathogénie : nous ne la con-
naissons pas el laissons & daulres le soin de 'éludier, 4
moins (ue, plus heurenx, nons n'en ayons le lemps nous-
mene.

Apres celle digression sur la calaracte ergolique, reve-
nons i nos slabistiques el donnons-lenr un coup ol
d'ensemble avant de les quiller. Nous serons frappé,d’une
part, du nombre énorme du trachome el de ses complica-
lions, de Fautre du nombre minime, par rapport & lui,
de toules les aulres affeclions oculaires. De sorle que
nous pouvens dire que si, en Algérie, le trachome n'exis-
Lail plus, il 0’y aurait presque plus de maladies oculaires,

(Cest done le traitement du trachome et de ses compli-
calions qui fera 'objet du chapitre suivant, oft nous nous
elforcerons d'exposer le résultal consciencienx de lrois

années d'éludes el d'expériences.

TP
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CHAPITRE 111

Maintenant que nous connaissons lennemi, voyons
commenlt il nous faut le combatlre. Nous diviserons nolre
chapitre en deux parties : d'un ¢oté, la latte contre les
causes; de laulre, le traitemenl des [ésions déelardes.

Nous commencerons par la prophylaxie : d’abord pour
suivre Povdre naturel des choses, ensuile parce que celle
partie esl au moins aussi importante que la suivante.

Le point capital nous semble étre linstruction de toules
les races et ¢’est aux instituteurs que ce soin incombe.
[Is le feront d'ailleurs d’aulant plus facilement el volon-
tiers quils sont déja de pelits collégues pour nous. On a
en, en ellel, 'excellente idée,en ;"'Ll;_{l’*i'il*, d'initier |:-.-aj{-1|m-:-s
gens qui se destinent & étre instituleurs, aux grosses
choses de la médecine pratique et de chirurgie courante,
de facon qu'ils puissent, lorsqu’ils sont dans des villages
¢loignés de toul centre, donner & un blessé ou & un ma-
lade les soins d'urgence que nécessile son élal. 1l v a
dailleurs des cours spéeiaux pour eux & 'hopital de
Mustapha, et, va l'assiduilé el lintérét quils y apportent,
il serait i souhailer qu'a ces notions de médecine et de
chirurgie, on ajoutat quelques notions d'ophtalmologie.

B
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Celle élude, qui les intéresserail, ne resterait cerlaine -
menl pas sans profit et ils pourraient, connaissant les
causes el les dangers du trachome, en parler mieux & leurs
éleves, leur donner les habitudes d'une hygiéne et d’une
propreté ||[11~.-'~ rigourcuses, isoler les petits granuleux et
surloul enlever i tous, les vieux préjugés dont nous par-
lions plus haul : erainte du médecin,mauvais soins, ele...

Ce sont [a des auxiliaires intelligents el qui nous ren-
dent déja de gl*allll.-; services. 1l suffirail de les instruire
un peu plus aun point de vue médieal pour qu’ils nous en
rendent encore davantage.

Sile role des instituteurs de campagne est important,
celni des médecins de colonisation I'est encore bien plus.
Nous ne saurions parler d'enx sans faire ici leur éloge.
[ls en sont, en effet, bien dignes, ces modestes travailleurs,
qui sacrifient leur jeunesse et souvenl leur sanlé pour
aller, dans les centres éloignés, travailler sans bruit et
sans relache pour le bien de 'humanité. Gest & enx que
'on doit la plus grande parlie des connaissances que nous
possédons sur la fitvre palustre ; ¢'est de leurs rangs que
sonl sortis la plupart des hommes dont les noms hono-
rent aujourd’hui U'Algérie, et ¢'est enlin d’eux que nous
allendons encore de précienx renseignements. Jusqu'a
présent, ils se sonl surloul occupés de la Malaria, mais
maintenant 1|Ll'tf|1u est i peu prés vaincue, ne serait-il pas
lemps de se tourner contre le second ennemi gui nous
menace, contre le trachome ?

II' faudrait d’abord que tout médecin de colonisation
soit dans 'obligation de fournir un ecertifical constalant
son passage dans un service d'ophtalmologie. De plus,
profitant de l'estime, de la conliance, de la reconnais-
sance donl ils sont I'objet de la part des indigents qu'ils
solgnent gratuitement, il serait utile gqu’ils fissent de temps




en temps quelques conférences a la portée des classes
ouvriéres, de facon & montrer & ceux qui les composent
le danger du trachome el de ses complications, Futilité
des soins précoces el surloul le danger quiils courent en
se [aisant soigner par tous ces guérissenrs de contrebande
qui, sous prétexte de leur soigner les yenx, les lear perdent
la plupart du temps. Etil nest pas an village on le méde-
cin ne puisse montrer comme exemples quelgnues malhen-
reuses viclimes de pareils trailementls. Dua jour on la
classe indigente aura compris cela, le trachome, soigné i
temps par des médecins qui le connaitront i fond, com-
mencera & perdre pied et a abandonner peu & peu les
égions qu'il avail envahies. Le plus dillicile sera de le
faire comprendre aux indigénes et de capler lear con-
fiance ; c'est & la civilisalion qu'il faul demander ce
résullal, que malheureusement nous n'obliendrons pas
avant de longues années : ce sera la le dernier repaire du
trachome.

Un role imporlant est aussi réservé dans cette question
aux municipalités. Elles devront, par tous les moyens
possibles, s'efforcer de procurer le bien-élre social, qui
entraine & sa suite le bien-étre physiologique. Elles
devront surtout s'efforcer de faciliter les soins aux indi-
gents, en mettant A& lear disposilion des pharmacies
mieux montées qu'elles ne le sonl. On y trouve, en elfel,
tous les gros médicaments usilés en médecine 1 mais, au
point de vue ophlalmologique, 4 part un eollyre aun nitrate
d’argenl ou au sulfate de cuivre, on ne trouve plus rien.
Il faut done que chaque commune posséde une pharmacie
gratuite pour les indigenls, oii le médecin puisse lrouver
tous les médicaments dont nous allons parler un peu
plus loin. La dépense, trés minime, serait pleinement
Justilide par les bons résullats oblenus.



Une autre précaution utile serail la surveillance sévére
des pensions, colléges, lyedes el écoles. Tous les éléves
devreaient élre visilés au moins une fois toutes les deux
semaines el loul granulenx expulsé jusqu'd compléte
guérison. A Alger, celte mesure sanilaire est trés sévére-
ment observée par la plupart des établissements libres.
Pourquoi n'en serait-il pas de méme pour toules les
¢eoles d'Algérie, v compris celles du gonuvernement ?

[Entlin et pour terminer, nous souhailons des lois sévé-
res contre tous ces guérisseurs qui exercenl un véritable
métier auquel ils nont avcun droit ou qui, par bonté
d'ime, veulent indigquer aux malades des remédes exeel-
lents et que les médecins ne connaissent pas.

('est un véritable exereice illégal de la médecine qui
tombe sous le coup de la loi; et il nous semble qu'il
devrait étre permis & cenx qui en ont ¢été les vietimes,
d'avoir recours contre eux devant les lribunaux et de leur
demander de forts dédommagements .

Ce serail, eroyons-nous, la seule facon de diminuer le
nombre de loules ces personnes qui, sans aucun droil, se
permeltent de soigner & leur facon les malades assez stu-
pides pour se confier i elles.

Ceel dil, abordons maintenant 'étude do traitement
proprement dit.

[l v a quelques années encore, on se servait, & la elini-
(que ophtalmologique de Mustapha, de différents agenls
thérapeutiques, que je vais rapidement passer en revue,
pour la conjonetivite et le trachome.

Pour la conjonetivite calarrhale. voici en peu de mols
quel ¢lail le traitement elassique @ lavages a I'eau boriquée
titde, puis instillations de collyre au nitrate d’argent de
0,50 centigrammes & 2 grammes pour 100 grammes dans
les culs-de-sae conjonetivaux, ou application de ee collyre
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sur les paupitres retournées. Neutralisation & I'eau salée,
puis vers la fin de la maladie, collyre au sulfate de zine &
1 pour 1000 ou au sous-acétate de plomb. Par ce Lraile-
ment, la conjonetivite catarrhale durait en général une
huitaine de jours.

Pour la conjonctivite granuleuse, le lraitement était
encore plus compliqué. 11 fallait d’abord combaltre les
accidents inflammaltoires de la conjonctive & laide des
médicaments énumdérés |ulus haul, pui.-'. Se Servir 1']Iiu|1lf'
jour de caulérisalions au sulfate de cuivre en erislaux el
de différenls collyres au sulfate de cuivre, de zine, ou au
sous-acétate de plomb & doses plus élevées que précédem-
menlt.

Comme on le voil, la pluralité méme de ces médica-
ments semble indiquer, non pas lear meflicacité, puis-
que I'on obtenait ainsi des guérisons tardives il est vrai,
mais au moins leur insuflisance. Et que de diversité dans
les opinions! les uns préférant le sulfate de cuivre, les
aulres le sulfale de zine, d’autres enlin le sous-acélate de
plomb. D’ailleurs, chacun de ces agents thérapeuliques a
son mauvais eolé. Le sulfate de enivree, lui, n'est qu'un
irritant et ne saurait étre employé chaque jour sans acei-
dents, nous 'avons vu plusieurs fois & la clinique. Il ful
surtout employé pour remplacer celle ancienne méthode
barbare quiconsislait & inoculer du pus blennorrhagique
sous des paupiéres granuleuses. Il se produisait alors
une irritation de la conjonelive, une conjonetivite puru-
lente, el celte deuxieme maladie dévorait la premiére.
Mais c’était 14 un reméde un peu trop énergique, car on
transformail ainsi une alleclion moins grave en une mala-
die excessivemenl dangereuse et la perte de Ueeil en élait

trop souvent la {IUIIH{"I{]III‘IHZE.
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Or, le sulfate de cuivre est beaucoup moins dangereux
il est vrai, mais beancoup moins efficace aussi.

[.e sulfale de zine était un execitant aussi. Mais son
aclion élail peu énergique. Nous n'avons d'ailleurs jamais
entendu dire ou va ce médicament apporler une guérison
dans un cas de trachome avéré. De plus, pendant toul
nolre stage a la clinique ophtalmologique, nous ne
'avons jamais vu wnplng&r par nolre mailre, el nous
croyons étre autorisé, dés lors, i le considérer comme
tombé dans Poubli au point de vue ophlalmologique.

Quant au nitrate d’argent enfin, son emploi doit étre
excessivement moddérd, car, méme entre des mains habiles,
¢'est une arme trop dangereuse. Nous avons vu, en effet,
des yeux soignés au nitrate d’argent par des oculisles
distingués présenter des laies de la cornée caractéris-
tiques. Et eependant ces oculistes avaient pris certaine-
menl foules les précautions néeessaires pour en neulbra-
liser Pexeés. A plus forle raison ne faut-il pas le laisser
entre les mains du malade.

Tons ces médicaments, que nous venons de juger
peut-élre un peu trop sévérement, voudrions-nous done
les voir disparaitre de l'ophtalmologie ? Non, car ils ont
veaiment leur utilité, mais en tanl que moyens adjuvanls
seulement. Tout 'honneur de la guérison doit revenir,
pour les conjonclivites, & un agent thérapeutique que
'on devrait employer presque aveuglément (s'il nous est
permis de nous exprimer ainsi) el d'une facon systéma-
lique : nous avons nommé le « Pretargol ». Etudions
done ce sel el voyons quels peuavenl élre ses avanlages
el ses inconvénienlts.

Le protargol est une combinaison d’argent avee des
substances protéiques. L’argent qui entre dans sa com-
position n'est pas sous une forme masquée, mais en
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combinaison intime el stable avee la molécule de ces
subslances. La teneur en argent des dilférents sels est
la suivante :

Azatate dargent.; oL o 0 63,5 0/0
Bnatanpol ot bor s i i 83 0/0
ATZEMIAMNING . e S W 6,35 0/0
CURROTMINIE: Fo e T T el o i i 1 i 4 0/0

Le protargol est une poudre fine, de couleur jaune elair,
facilement soluble dans 'ean :-;imp]u on alealinisée, dans
la glycérine, le sérum sanguin et dans les solutions
d’albumine. Les solutions aqueuses, d'une couleur brun
jaundtre mais parfaitement claires, ne donnent ancun
précipité par I'addition des alealis, le ehlorure de sodinm,
les sulfures alealins, 'albumine, les acides faibles ou
dilués. L'acide chlorhydrique concentré donne un préei-
pité avee les solutions de protargol; seulement, le préci-
pité n'est pas de chlorure d’argent, comme 'on pourrait
s'y altendre, mais de protargol, qui se redissoul si l'on
¢tend la solution avee de 'ean. Les anesthésiques comme
la cocaine, I'eucaine, 'holocaine, la tropococaine, ne sonl
pas précipités de leur solution par le protargol et peuvent
méme entrer en combinaisons heureuses avee lui (Darier).
Les solutions de prolargol ne se coagulent pas el ne
changent pas de couleur sous l'influence d'une douce
chaleur, tandis que si la température i laguelle on I'expose
est trop élevée et trop prolongée, elles deviennent noires.
Elles peuvent aussi rester assez longlemps exposdées 4 la
lumidre sans subir aneun changement. Pour oblenir la
dissolution compléte, qui est soluble jusqu’a 30 pour
100, il suffit d’ajouter la quantité d’ean nécessaire,

On peut préparer une solution de protargol de plo-
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sienrs facons. Soil en le triturant dans un mortier ; mais
dans ce cas, il est nécessaire d'humecter d’abord ce der-
nier ainsi que le pilon avee un peu de glyeérine (une
goulle de glycérine par 0, 10 cenl. de protargol); soit
sans trituration : ¢’est la méthode la plus simple et qui
est usitée & Uhopital de Mustapha. On répand avee pré-
caution la dose de protargol voulue sur la surface de la
quantité d’ean froide nécessaire de facon que le produit
y forme une couche uniforme. On laisse reposer et la
dissolution s’opére d'elle-méme. Les solutions de protargol
doivent toujours étre préparées avee de l'eau froide, et il
ne faul en aucun cas les chauffer aprés. Il faut les conserver
dans des= flacons de couleur jaune el éviler le contact avee
les métaux. Quant aux procédés de fabrication de protargol
lui-méme, ils ne sont connus que du fabricant Bayer.

Ce sel, moins fort que le nitrate d’argent, présente sur
lur de gros avanlages : ¢’esl un anliseptique, c¢'est un
calmant et ce n'est pas un caustique. Ce n'est done pas
un médicament dangereux, il peul étre employé par la
main la plus inhabile. On peut, en effet, 'employer en so-
lutions assez concentrées, jusqua 25 0/0 sans courir au-
cun danger et 'on peut absolument noyer I'eeil du malade
sans aucun risque pour lui. Nous avons dit que e’étail
un calmant ; nous l'avons, en effel, plusieurs fois remarqué
et ressenti méme. Dans la conjonelivite granuleuse, il
fait presque instantanément disparaitre ee picottement si
désagréable du a linflammation de la muqueunse. De
plus, il peul élre supporlé par tous les organismes et son
instillation est absolument indolore, ee qui le rend pré-
cienx pour les enfants surtoul. Enfin, aprés les cauléri-
sations au sulfale de cuivre, qui =ont, comme on le sail,
excessivemenl douloureuses, une goutte de protargol
forme un préeipité d'un jaune verdatre et enléve inslan-
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tanément la douleur. En somme, le protargol a tous les
hons effels du nitrate (]';irgnnl, sans en avolr les mecon-
vénients. Clest done le médicament de choix dans toule

conjonctivite non purulente. La seule chose & lui reprocher

est sa ressemblance avee la teinture d'iode, ce qui a donné
quelqueflois lieu & des méprises lfacheuses. Nous nons
rappelons toujours lrois cas de cetle espiee ol les mal-
heureuses victimes de leur erreur perdirent la vue en
quelques minutes, méme pas une heure, malgré les 1rri-
gations d'cau qu'elles se sonl faites immédiatement apres
leur méprise. Le temps d’arriver & 'hopilal et Peeil s’élait
complétement vidé. Aussi, avons-nous 'habitude, lorsque
nous ordonnons du protargol & nos malades, de leur re-
commander de jeter leur teinture d'iode s'ils en onl.

On peul employer le protargol en deux solutions : une
faible & 5 p. 100 pour tous les jours, et une [orle &
25 p. 100 qui ne doil servir qu'une & deux fois parsemaine.

Pour la conjonetivite catarrhale simple, il suffit d'une
instillation soir et matin de la solution faible ; an boul de
quelques jours, lrois ou quatre généralement, le malade
est complétement guéri. Ces [ails s'observent journelle-
ment 4 la clinique ophtalmologique.

Duant & la conjonclivite granuleuse, le trailement esl
plus compliqué. Le protargol en fait le fond, mais il a
besoin d'un eerlain nombre d’adjuvants dont I'indication
varie suivanl les lésions. On ne peul, en effet, formuler
un traitement-type des granulations, car on soigne avanl
toul des granuleux. Cependant, voici & pen pres la con-
duite la plus générale que nous suivions A la clinique :

A la vue d'un granuleux, et les granulations une fois
bien reconnues, ce qui est quelquefois assez délicat, il
faut se rappeler que l'individu porteur d'une pareille lésion
a généralement un tempérament faible, lymphatique ou
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serofulenx. [l faul done, d'une parl, faire cesser celle
faiblesse de constitution, soigner d’autre part la lésion
oculaire, ¢'est-d-dire que deux traitements s'imposent : un
traitement général el un traitement local.

Le Lr:-‘-iI,L-Im'.HLgl‘fnﬁrﬂl a pour but, évidemment, de for-
tiier 'organisme, de l'aider en un mol & guérir sa
lésion. 1l Faudra, par conséquent, ordonner les fortifiants
ordinaires : huile de foie de morue en hiver, sirop d'iodure
de fer en été, Il fandra, en outre, veiller & I'hygiéne du
malade ; ¢'est 1d une des causes les plus favorables an
trachome, nous 'avons souvent reconnu & la clinique. Un
malade habitant un endroit malsain, se nourrissant mal,
ne prenant que des soins rudimentaires de propreté, est
un terrain on le trachome évolue avee une rapidilé sur-
prenante. Voild pourquoi, chez 'Espagnol, le Juif et
I'Arabe pauvres, le lrachome fail de si grands ravages el
en si pen de temps, landis que chez les gens aisés, o
"hyvgiene est meilleure, les granulations sont considérées
comme une affection bénigne. 1l fandra done sortir le
malade de son milien et lui donner les habitudes d'une
hygitne mieux comprise el plus rigoureuse. Si le malade
le comprend, il a déja fail un grand pas vers la guérison,
il rend sa lésion guérissable : tandis que s'il continne &
végéler comme il le faisait, les soins les mieux donnés
resteront presque sans effel et les aceidents réeidiveront
presque fatalement ; il sera, en tous cas, impossible
d’éviler les complications de la conjonetivite granuleuse,
trichiasis, kéralite, uleéres cornéens ele... De plus, il est
bon, surtout chez les enfants, d'ordonner de grands
lavages des fosses nasales, & 'aide d'ean boriquée tiede,
car ¢'est bien souvent i une canse dinflammalion per-
manenle de la uunjnm'l.irn oculaire.

Quanl au traitement local, il se compose de deux parties
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bien distinctes : d’un traitement énergique et d'un traite-
ment de douceur, le premier chirurgical, le second d'or-
dre médical. Voyons d’abord le traitement chirurgical.

En relevant la paupiére supérieure, on peut la trouver
lisse el unie dans toute son étendue, saufh I'angle exlerne
ot quelques granulations se montrenl groupées irrégu-
lierement. Dans ce cas on peul dire que la maladie n'en
est qu'a son début et que les culs-de-sac conjonetivaux
ne sonl pas encore alleints. Il est & remarquer, en effet,
que l'angle externe se prend ordinairement le premier,
peut-élre parce que, grice i sa position plus éloignée de
la saillie du nez, il est plus facilement touché par un doigt
“infeclé ou par tout autre objet. Quoi qu'il en soil, nous
n'avons jamais vu l'invasion commencer par langle
interne. La maladie, ainsi prise au débul, sera de courte
durée et cédera facilement 3 un traitement médical méme
modéré, Il suffit, en effel, dans ce cas de scarifier lége-
rement I'angle palpébral externe de facon 4 fendiller la
mugueuse sans arriver jusquan carlilage tarse el d'y
faire ensuile de légéres frictions & Naide d'un linge impré-
gné de protargol el de poudre d'acide borique porphyrisée.
Dés le lendemain peut commencer la partie du trailement
par collyre que nous exposerons plus loin. Géndéralement
en huil ou quinze jours la guérison esl oblenue, comme
le montrent les quelques observations qui suivent ce cha-
pitre, el que nous avons prises parmi celles que nous
avons eu si souvent 'occasion de recueillir.

Mais, d’autres fois, la paupiére supérieure est envahie
en enlier par des granulations de [ormes plus ou moins
varices, plus ou moins saillantes, rondes, ombiliquées,
pavimenteuses ou pédiculées. Nous en avons vu parmi
ces dernieres qui méritaienl plulot le nom de végélations
car elles ne mesuraient pas moins de 4 4 b millimétres, ce
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qui permellail de les exeiser aux ciseaux. De plus, nous
avons remarqgué que plus les granulations sont volumi-
neuses, plus elles se guérissent facilement, tandis que les
peltites sont pendant longtemps rebelles & toul traitement.
Quoi qu'il en soil, suivant leur forme el lenr confluence,
elles impriment & la muqueunse palpébrale un cachet tout
spécial : tantot, en effel, elle ressemble & une toile & gros
grains, tantot & une pean d’orange, Lantol & un épithélium
pavimenlteux vu de face an mieroscope, tantot, enfin, &
un vérilable chou-flene. (Cest I une lésion de vieille date,
les culs-de sac sont sarement alteints et ¢’est [d que F'on
trouve le plus grand développement de granulations. La
guérison sera longue et la simple opération préeédente
ne saurait suflive. I faut avoir recours an brossage. Voiei
commenl nous le pratiquons 4 la elinique :

Aprés anesthésie, la paupiére est relevée i I'aide de la
pince d’Abadie el enroulée sur elle-méme de facon & mellre
ajour le cul-de-sac conjonctival. Si le cul-de-sac n'est

pas bien développé, le brossage ne sera pas sérieux puis-

que c'est la le prineipal bul de Topération Les scarifica-
lions doivent alors élre faites assez rapprochées mais
jamais perpendiculairement les unes aux aulres. Autant
que possible les faire parallélement au bord libre palpé-
bral. Une lois ces surfaces granuleuses bien searifiées, a
licn le véritable brossage & Faide d'une brosse 4 dents
imbibée d'une solution de biiodure de mercure au 1/1000
d'abord, puis d'acile borigque pulvérisé. Dans les derniers
lemps de nolre stage & la elinique ophtalmologique el &
la clinique chirurgicale des enfanls, ot nous faisions sou-
venl des brossages, nous remplacions le bitodure par une
solution de protargol & 25 0/0. [l se formait alors une
substance pateuse, fournie de débris l"|lil|11"'|iill.lx., de sAng,
de protargol et d'acide borique que nous enlevions &
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l'aide d’un véritable lavage an protargol faible (5 0/0). Le
seul liquide entrant dans I'eeil étail, par conséquent, du
protargol. Ce procédé nous a donné toujours d'excellents
résultals.

Quel est le but du brossage et comment agil-il 7 Faut-il
ne voir en lui que Paction mécanique el eroire que son
bul consiste uniquement & chasser par un véritable
balayage les masses granuleuses plus facilemenl accessi-
bles grace aux scarilicalions 7 Nous ne le croyons pas el
si le brossage agil ainsi mécaniquement, ce qui est indis-
cutable, nous croyons qu'il agit chimiquement aussi, pour
favoriser par les scarifications 'entrée du liquide modifi-
cateur sous la conjonctive, pour le forcer & y pénélrer
ensuile grace au va-ct-vient de la brosse. Le nodule gra-
nuleux se lrouve ainsi allaqué de face el de dos.

Enfin, malgré la sensation ressentie par le malade, on
peut, en retournant les paupiéres, ne voir aucune granu-
lation. Mais, en regardant de prés, on voit de peliles
taches blanchatres, de peliles cicalrices d’anciennes gra-
nulations. Or, que l'on passe un scarificaleur dessus et
Fon entendra un petit bruil spécial comparable & eelui
que produirait Uinstrument en grattant une pierre. Clest,
qu'en eflet, les vieilles granulations peuvent, chez les
gens soucieux de leur personne el qui se sonl bien soignés,
subir une transformation caleaire, chose sur laguelle on
n'a, croyons nous, pas assez insisté. Nous ne cilerons
quune observation de ces granulations caleaives parmi
toutes celles que nous avons pu recueillir. Chose impor-
tante, ces granulations caleaires ne se monlrent que dans
la classe aisée, chez des gens qui se soignent, tandis que
chez les pauvres, chez ceux qui n'ont pas d’hygiéne ni de
soins, le trachome continue son évolution.



OpservaTion VI

Mme 5., agée de 45 ans, propriélairve i Sétf, se plaint
d'avoir des cils mal implantés et qui la génenl depuis
plusicurs anndées. Elle ressent parfailement sur le globe
{ll'lll-i:lil'v‘."-ll‘ i'-illllc'li‘l. ill’, CAL 5 {‘-i].!"a., “lfli":‘i, COITR e L"”i:‘: e I]L‘.ul.
le faire elle-méme, elle nous prie de lui arracher & la
pince les cils qui la génent. Ses yeux sont, en effet, injec-
Lés el enflammés, et cela depuis plusieurs années, malgré
I'eau borigquée titde qu'elle emploie. Nous nous préparons
done & lui enlever les cils mal implantés qui la génent,
mais, a nolre grande surprise, nous n’'en voyons aucun.
Xn relevant la paupitére supérieure, nous apercevons des
petits  points  blanchatres comme  inerustés dans la
muquense : ce sonl des granulations caleaires. A laide
d'un scalpel effilé nous tnueléons ces peliles conerélions
caleaires. La malade se trouve immédiatement soulagée
el, trois jours apres, toule inflammation a complélement

disparn.

Nous pourrions multiplier les exemples, mais cela
n'aurail auneun intérél car tous les cas sont absolument
identiques : sensation d'an corps élranger ([généralement
alteibué au frotlement des eils), violenle injection de la
muqueuse oculaire. Enucléation des conerélions calcaires
el guérison en quelques jours. Nous avons tenu i insisler
sur ce fait que nous n'avons jamais vu signaler par nos
aulteurs.

Voyons mainlenant ce que comporte la partie médicale
de nolre traitement, Elle se subdivise elle-méme en deux
parties : un traitement continu, méthodique, systéma-
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tique méme, ce sont les instillations de protargol ; el un
traitement varié, pourrail-on dire, ot prennent place tous
les adjuvants vus plus haut: sulfate de cuivree, de zine, ele.
plus I'airol et la glycérine iodoformée dont nous repar-
lerons un peu plus loin.

Le traitement doit étre varié car les yeux s’habituent
vile aux différents collyres, et au protargol peut-élre plus
vite encore, de sorle qu'au boul d'un cerlain temps il
serait presque sans aclion. Comment obvier & cel incon-
vénient 7 On peut élever progressivement la dose du
prolargol comme on le fail pour tous les médicaments
quand il y a accoutumance de l'organisme. Nous 'avons
done essayé, mais les résullals ne furent pas salisfaisants
car nous avons été arrété par la dose maxima de 30 pour
100 que 'on ne saurait dépasser.

Un autre moyen est celui d’employer alternativement
différents collyres. Mais devront-ils étre pris au hasard?
Non, car en soignant un granuleux, loculiste doit tou-
jours poursuivre un double but : guérirla lésion exislante
el prévenir ses L',{lillpli{:c'll.ii:-rlr-;. Les 1'{1|||[1|il'ﬂliull:-; les fl]l]:—i
fréquentes du trachome sont les kératites avee ou sans
uleeres. Or, nous avons deux armes puissanles contre ces
deux nouvelles lésions : la glyeérine iodoformée pour la
])I‘t!lrli!}l‘u, I"airol pour la seconde. Deés lors, [|Imi de phtrz
logique que de les employer comme adjuvants puisqu’ils
présentent le double avanlage 1]1?!11}1&‘.-1‘]1&{' I'oeil de s’habi-
tuer au protargol, toul en prévenant les complications les
plus fréquentes du trachome ? Enfin, et pour reproduire
en pelil Pexcitation du brossage, la tuméfaction de la
conjonctive qui se laisse ainsi plus facilement pénétrer
par ces liquides modificateurs, nous nous servirons de
erayons au sulfate de cuivre.
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Dés lors. le traitement peat se résumer en peu de
maols :

I* Inslillations journaliétres de protargol 4 5 p. 100 ;

2" Tous les lrois ou quatre jours seulement, si les gra-
nulations tendent & se relormer, cantérisation au sulfale
de cuivee donl on calme la doulenr par une goutle de
protargol. Sila cornée semble vouloir se dépolir on se
troubler, glyeérine iodoformée & 1 p. 30 avee Uodoforme
oblenu par évaporalion de I'éther iodoformé, comme le
recommande depuis longlemps nolre maitre M. le profes-
seur Bruch. Si enfin la cornée semble devoir s'uleérer,
inslillations d’airel suivant la formule :

Aivel . . L LT R praaTee
]ﬂ“u b{]ui“iﬂ & 8 & & & & 'll:.l e
G|}'l:l’tl'in e stérilisée . . . 9 —

Les observations qui suivenl seront divisées en deux
groupes : les premiéres seronl relatives aux granulations
jeunes, les secondes aux granulations de vieille date. On
y remarquera linfluence du lempérament et de la condi-
lion sociale relativement & la gravité et a la durée de la
maladie.

Granulations jeunes

Op=servation VIII

Mlile Henriette Fl..., 17 ans, couluriére, se présente &
nous le 20 mai 1901, Tempérament robuste. Quelques
cranulations aux deux angles palpébraux exlernes.
Aussilol scarifications el grallage & l'aide d'une com-
presse imbibée de protargol (25 p 100) et d'acide borique
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en poudre. Trailement journalier chez elle au protargol
4 D p. 100. Le 23, caultérisation au sulfate de cuivre.
Le 1% juin, guérison compléte.

OpservaTion [X

Alexandrine Ta..., 20 ans, sans profession, et sa fille
Berthe (6 ans 1/2), sont alteintes de légiéres granulations
de I'angle externe. Le 8 mai 1901, scarifications et grat-
tage ordinaire comme plus haut. Traitement journalier :
huile de foie de morue & lintérieur, protargol faible &
Pextérieur. Cing jours apres la mére est guérie. Sa fille a
encore quelques granulations et sa cornée semble un peu
dépolie. Instillations : le matin au protargol, le soir &

e

lairol. Six jours aprés, guérison compléte.

(OBSERVATION X

Jules Br..., 8 ans 1/2, bonne constitution, fils d'un
ump](;;.'{': au gouvernement général, nous consulte le
30 avril 1901. A angle externe gauche quelques grosses
granulations pédieulées. Exeision aux ciseaux courbes
- et méme trailement que plus haut. Le 5 mai, cautéri-
salion au sulfate de cuivre ; le 10, guérison compléte,

N.-B. — Sous l'action du prolargol, la pupille esl
restée agrandie lant qu'a duré le traitement ; deux jours
apres, elle est revenue & son étal normal.

OsservaTion XI
Adrienne A..., 22 ans, parente d'un étudiant en méde-

cine, nous est présenlée par lui, le 3 décembre 1900, pour

]
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visiter ses yeux. Elle est atteinte de quelques granulations
siégeant aux deux angles externes. Anesthésie par som-
meil hypnotigue. Searifications el grattage. Journellement
protargol & 5 pour 100, tous les 3 jours sulfate de cuivre.
Le 11 décembre, guérison compléte.

OpservaTtion Xl

Nolre pelile niéee, atteinte de granulations prises en
classe, le communique & trois membres de notre famille et
a nous-méme. Dés que les granulations sont reconnues
méme lraitement que plus haut.

Nolre jeune sceur guéril en 8 jours (20-28 _]l]l"i‘l}

Nolre belle-scenr guérit en 7 jours (26 juillet-1 aoat).

Notre beau-fréve guérit en 12 jours (20 juillet-1*" aonut),

Quant & nous, scarifi¢ par un de nos amis, notre
guérison lul t:u|u|:~|{"*lﬁ cn ﬂjum'ﬁ (30 jui]lul,-s aoll).

Granulations de vieille date

Opservation X111

[La nommée Camille A..., 1Rans, conturiére, est atteinte
de granulations depuis deux ans. Mais elle n'a jamais
négligé de se soigner : matin et soir elle se lavait les yeux
a l'eau boriquée. Ni kératile, ni uleéres cornéens. A son
entrée a I'hopital, on lui fait un premier brossage au
biiodure. Puis, trailement varié¢ au prolargol, sulfate de
cuivre, airol el glyeérine iodoformée. Quoique la malade
aille beancoup mieux, un nouvean brossage est jugé
ulile aprés un mois de soins. 11 est fail le 4 avril, mais
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cette fois le protargol seul est employé avee l'acide
borique en poudre. Quinze jours apres, il n’ya plus de
granulations, mais simplement un peu de conjonclivite
simple. La malade sort de U'hopital le 20 avril @ les yeux
sonl grands, les paupiéres sont restées souples.

Opsgrvation XIV

Anna P.... 16 ans, domeslique, est alleinle de granu-
lations et de kératite uleéreuse depuis gquatre ans el demi.
Elle est entrée et sortie sept fois de P'hapital. Mais elle
est d'un tempérament lymphatique a Pexees, et dés gqu'elle
I'tthl.eqllvlqllt‘:-i jours chez ses parents, de pauvres ouvriers,
ses granulations, qui semblaienl guéries, reparaissent de
nouveau et ¢’esl ee qui explique ses enlrées successives
a la salle Daviel. Cette fois-ci, 3 janvier 1901, les yeux
sont violemment inflammés (conjonctivite et blépharite
intenses). Les granulalions, d'un volume excessivement
petit, ont envahi toute la paupiére supérieure. Un uleére
s'est formé au centre de la cornée donl le resle présente
d’anciennes cicalrices d'uletres déjh guéris. Les yeux,
irés pelils, présentent deux cicalrices de <:z||ll|m|liﬂ:-aiil_= £
résultat négalil. La malade n'y voil presque plus pour
se conduire.

Le 7 janvier, brossage au protargol et i 'acide borique.
Sirop de Gibert el huile de foie de morue. Comme adju-
vants du ]]t't}l.m'gul, airol el sulfate de cuivre. La glyeérine
lodoformée n'est pas employée parce qu'elle a toujours
produit chez elle de violentes irritations. Le 28 janvier,
second brossage an protargol. Le 16 féveier, la malade est
ou semble guérie.
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Depuis a sortie nous ne I'avons plus vu reparaitre, ce
qui semble indiquer que sa guérison est compléte .

OBsErvaTioON XV

LLa nommée Ascension M.., 42 ans, ménagére, se pré-
senle & nous avee ses trois enfants : Bapliste. (12 ans et
demi), Carmen (7 ans), et Marie (4 ans et demi).

La mére, atteinte de granulalions depuis2 ans, a une
violente kératite avee uleére et hernie de liris & droile
comme d gauche. Baptiste, alleint depuis la méme époque,
a un el perdu a la suite d'un uleére. « L'eil s’esl tourné
en pus qui a conlé, nous dit lamére » | L'autre il pré-
senle un uleére cornéen prét a se rompre. Quanl aux
denx fillettes, elles sont atteintes de blepharospasme, de
trichiasis el de kératite. La mére, sur les conseils d'une
voisine, s'est soignée ainsi que ses enfanlts 4 Paide d'une
pommade fabriquée par une femme espagnole.

Le traitement de la mere est entrepris le 3 décembre
1901, Huile de foie de morue, sirop de Gibert, cautérisa-
tion de la hernie de l'iris & laide du galvano-cautére,
alropine el pansement ocelusif. Le lendemain 4 décembre,
nous nous apercevons que le pansement de 'eeil droil a
é1é touché, et la mére, en le niant, nous montre sa main
dont les doigls sonl pleins d'un liquide séro-sanguinolent.
Lorsqu’on enléve le pansement, 'eeil droit est vidé. Nou-
veau pansement sur-le-champ, qui est enlevé de méme le
lendemain par la malade. Malgré nos soins les plus assi-
dus, 'eeil restant se vide de méme le 10 décembre. La
mére aveugle est conservée par pilié & 'hopital.

Le trattement des enfants est commencé le 3 déeembre.
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D’abord désinfection au biiodure, puis brossage au protar-
gol. Chaque jour, protargol faible, airol ou glyeérine
iodolormée alternativement. Le 10 décembre, les deux
fillettes  subirent une ecanthoplastie. Les trois pelils
malades ne sontguéris que le 18 mai 1901 !! Leurs cornées
présentent des taches dues & la cicalrisation des uletres
et le ealomel en poudre n'a ancune action sur elles.

Nous pourrions ainsi multiplier & Uinfini les exemples
de ces victimes, mais ce serait des observations toujours
identiques ¢l ennuyeuses. Nous n’en cilons done que
quelques-unes qui suffisent & montrer Fimportance du
bien-étre ou de la misére et des soins précoces, De plus,
ces observations montrent qu’a aide du protargol, des
granulations jeunes peavent, sur un bon lerrain, étre
guéries en moins de 8 jours, ce qui est un résultatexcellent.

Passons maintenant an traitement des complications
du trachome, complicalions dont la derni¢re observation
peul donner une idée,

Comment peut-on arriver & guérir de pareils malades.
Oecupons-nous d'abord de l'oleére cornéen. Dans tous les
trailés L‘-IHHHIII[IL'H, le premier médicament que Pon voil
indiqué consiste en instillations de collyre & I'atropine.

Or, r|llt‘| est 'effet de ce collyre 7 A-t-il une action effi-
cace sur la cornée? Nous ne le ecroyons pas. Sous son
action, ['uletre se comble-t-il plus facilement? Cerlai-
nement non Sa véritable action est de dilater lorifice
pupillaive de facon & empécher les hernies de ['iris en
cas de rupture de ['uleére, de perforation de la cornée,
N'est-ce pas ld avouer que les médicaments conseillés
ensuile n'onl que peu d’action et que la perforation est
presque inévitable ? On conseille ensuite la glycérine
iodoformée, médicament excellent pour la kératite sim-
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ple, pour l'opacilé cornéenne, mais non pas pour les
uleeres. Puis, enfin, vient la glyeérine aristolée dont 'ac-
tion antisepligue n'améne quun mieux relatif. Tout autre
est Paction de la glyeérine airolée. Sous 'action de 'airol,
l'opacité de Puleére se dissipe rapidement el les ecellules
¢pithéliales de la cornée semblent acquérir une puissance
¢norme de prolifération qui arrive rapidement 4 combler
la perte de substance, a guérir 'uleere.

L airol est un médicament nouveau qae nous allons un
peu étudier d’abord.

Préparé tout derniérement par M. Ludy, lairol est da
a la substitution de I'iode au groupe OIl du gallate basi-
que de bismuth. (Cest done un oxyiodogallate de bismuth,
dont la formule est :

CH BiloO®

(Zest une poudre d'un verl grisalre, inodore, insipide,
inaltérable & la lumiére, mais s'altérant 4 lair humide pour
[ormer une poudre rougeatre, moins riche en iode. De
méme avee P'ean bouillante. Lairol est insoluble dans les
dissolvants ordinaires. Mélangé i de Peau et & de la glyeé-
rine, il forme une émulsion stable dont voiel la formule :

'H Adpals 3o g T erosl s ES T SRR ESIEEE T ER
Ean: bowuillie sber-f o w0 i IS TSI REss
; (xlycérine matbre w00 00 UONIESSEEES

Lorsqu'il n’y a qu'aleére de la cornée, l'airol peat étre
employé absolument seul, contrairement au prolargol.
Mais ceel ne se voit que dans le cas d'uleére traumatique.
EL ce n'est la ni le cas habituel, ni le genre d’uletres que
nous nous sommes proposé d'éludier, puisque nous ne
parlons ici que des complications du trachome. Dans le
cas d'uleére il y a done généralement kératite, et en méme
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temps que Puleére il faut done soigner la kéralite, ¢’esl-
d-dire qu’a l'airol doit s'ajouter un médicament qui a fait
ses preuves, la glyeérine iodoformée & 1 p. 30, donl
l'iodoforme doit élre oblenu par évaporation de I'éther
wdoformé pour étre absolument impalpable.

En présence d'un malade atteint d'uletre cornéen,
quelle est la conduite a tenir ? Avanl de se prononcer, il
est bon de revoir un peu les causes de l'uletére. Nous
avons vu gue les deux causes principales étaient les gra-
nulations et les eils qui, par leur contact continu, dépolis-
sent el ereusent la cornée d'ofi 1l résulle une contraction
énergique de la paupiére pour empécher l'impression
douloureuse de la lumiére sur les terminaisons nervenses
mises i nu. Si la cause anatomique est done 'existence
de corps étrangers sur la cornée (granulations ou eils), la
cause efficiente, la canse |};1thulngil|l|{- est la contraction
spasmodique de 'orbiculaire qui maintient ces corps
élrangers en contacl intime avec 'épithélium cornéden.

En examinant un il alleint de kératite uleéreuse,
voiel done les cas qui peuvenl se présenter :

1° L'uleére est peu grave el les causes peun accenludes,
c'est-i-dire que quelques cils ou quelques granulations &
peine sont arrivés a former un uleére peu profond. L'uleére
élant tris I."]Ui;_fl'll’r de la perforation, les causes élant facile-
ment supprimables, il vaul mieux commencer par elles,
c'esl-d-dire que ['on arrachera les cils ou que I'on scarifiera
les granulations. On n'aura plus, dés lors, qu'h s'occuper
de la guérison del'uleére par airol et Ia glyedrine iodofor-
mée en instillations,

2" Les causes, loujours peu graves, onl formé un
uleére qui est inquiétant et menace de perforation. Ce cas
se produit lorsque le précédent n'a pas élé soigné &
temps. ler encore, comme les causes sont lacilement
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réductibles, on les réduira comme plus haut, mais au pro-
targol destiné aux granulations; on se lrouvera bien
d'ajouter, dés le début, de I'airol destiné & la kératite el &
I'uleére.

3 Les ecauses qui ont donné naissance 4 l'uleére el
luleére lui-méme sonl graves, ¢'est-a-dire que la paupiére
supérieure est pleine de granulations dont les simples
scarifications ne sauraient venir & bout, ou bien les cils
sonl trop nombreux et nécessitent un véritable reléve-
ment, tandis que ['uleére menace de se rompre : c'est le
cas le plus fréquent & la polyelinique. lei la conduite de
l'oculiste doil élre raisonnée. Si, en elfet, il soigne 'uleére
avanl les causes qui lui ont donné naissance, le bon effet
du trailement sera annulé par I'irrilation continue de la
cause qui subsiste. 8'il veut, au contraire, se débarrasser
de la cause par un brossage ouun relévement, ce qui
provoque loujours plus ou moins d'inflammation de la
conjonctive el qui nécessite une occlusion de I'eil pendant
laguelle le traitemenl de 'uleére ne peul avoir lieu, il
perdra un temps précienx quiil aurait pu employer & pré-
venir la perforation, et dailleurs, si celle-ci se produit
pendant locelusion gui cause tonjours dans ce eas un
peu de pus, il peul se déclarer une infection interne. S'il
veut enfin soigner la cause et I'effet, il ne fera rien de bon.

L'oculiste esl done enfermé dans un cerele vicieux.
Il ne peut en sortivr que sl trouve le moyen d’éloigner
provisoirement la cause, c'est-d-dire la contraction de
l'orbiculairve, et ce moyen préecienx ¢'est la canthoplastie
qui, en seclionnanl Porbiculaire, rend & la paupiére sa
souplesse et sa laxité normales.

Or, quil nous soil permis de soumellre & nos juges
yn nouveau procédé de canthoplastie, dont I'idée nous a
¢ié donnée par M. le docteur Aboulker, notre chef de
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clinique au service des maladies des enfants, el que nous-
méme avons expérimenté chaque fois que nous en avons
eu l'occasion. Les bons résullals que nous en avons
obtenus nous ont pleinement autorisé a adopler ce proeédé,
La figure ci-contre donnera une idée approximative de
l'opération que nous allons déerire et qui comprend
trois temps :

1" temps — Incisions.
S — Décollement de la conjonelive oculaire,
3™ »  — Suture.

Cette opération, fort simple, ne néecessite que peu
d'instruments : une pince & griffes, un bistour: effilé,
une sonde cannelée et une aiguille & suture.

Premier temps. — L'opérateur, tenanl son bistouri de
la main droite, I'enfonee perpendiculairement & la pean
en un point A, & un demi-centimeétre de 'angle externe
de I'eeil el en dehors de lui. La pointe du bistouri traver-
sant la pean, le tissu cellulaire sous-cutané et l'orbien-
laire des paupiéres, doit aller butter jusque sur le rebord
osseux de la cavilé orbitaire. Alors l'opérateur abaisse
et pousse le manche de l'instrument jusqu’d ce que sa
poinle vienne soulever la peau en un point B, situé &
un centimétre 4 peu prés en dehors et sur la méme
ligne horizontale que le point initial A. Le bistouri, & ce
moment, de perpendiculaire qu'il était est devenu presque
horizontal, el il sulfit alors de pousser brusquement la
lame du coté de l'oreille correspondante pour couper,
par transfixion, tous les tissus qui se trouvaient étre
chargés sur la lame. L'incision A B est done ainsi faite.
Du point initial A on pousse alors deux nouvelles
incisions de un centimélre chacune et dont la direction
est parallele an bord libre de la paupitre inférieure el
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supéricure. La distance séparant celle ineision du bord
libre palpébral doit avoir un peu moins d’un demi-cen-
Limélre. On a done ainst déerit une ineision en Y dont la
quene regarde Doreille, landis que Tangle embrasse
langle externe de Peeil. Par suile de la rétraction de la
pean el des tissus souns-jacents, notre Y va prendre la
forme d'un fer de lance donl la pointe regarde loreille el
dont la base embrasse toujours 'angle externe de 'eeil.
Deuxieme lemps. — L’angle externe de I'eil, & ee mo-
ment, n'est plus représenté que par le lambean de peau
CAD, en forme d’angle el dont la largeur esl égale &
un demi-centimetre. A Paide d'une pinee & griffes, tenue
de la main gauche, opérateur souléve alors ee lambean
angulaire de peau, tandis qu'une sonde cannelée, tenue
de la main droite, glisse sous lui et sous la conjonctive
oculaire qui Ini fait suite, de facon & aller la décoller de
la selérotique jusqu’d quelques millimétres de la eornée.
Le résultat de ce lemps de Topération est que langle
exlterne palpébral et la  conjonetive oculaire qui s’y
attache pour former le cul-de-sac externe, flotlent libre-
ment sur la partie externe de la selérotique.

T'roisieme lemps. — 1l consisle & suturer la pean de
facon & mainlenir 'angle externe de 'eeil (qui n'est plus
quun lambeau angulaire flottant) contre I'angle externe
ou la pointe du fer de lance qu'avaient formé nos trois
incisions du premier femps ¢est-h-dire (ue I'on rappro-
chera le point A du poinl B jusqu’d ce quiils seient en
contacl. Deux points de sulure laléraux fixeront notre
angle |m||u"in'.‘-1| externe comme le montre la [igum cl-
conlre. La fente palpébrale sera ainsi agrandie d’une lon-
gueur AB égale 4 1 cenlimétre, el I'orbiculaire étant see-




tionné, les paupieres ne viendront point s’appliquer aussi
fortement conlre le globe oculaire.

Or, y a-t-il quelque avantage & opérer de celle facon ?
Oui certes, et il nous semble méme (que ces avanlages sonl
nombrenx et impm'tnnlﬁ,

Tout d’abord la conjonctive n'est pas coupée comme
dans le procédé ordinaire. Elle n’est méme pas blessée el
ne subit aueun traumatisme : elle est simplement et don-
cement décollée de la sclérolique avee laquelle elle a
d'ailleurs peu d’adhérences, pour étre transplantée un peu
plus loin. De sorte que I'on n’a & craindre aucune irrila-
lion de eelte conjonctive, et que I'on peut méme opérer
alors qu'elle est déjh enflammée puisque on ne lui apporte

aucune cause supplémentaire d'inflammation.

| De plus, dans le procédé ordinaire, il arrive souvent que
la conjonetive suturée & la partie externe de la plaie que
I'on a faite se déchire sous la traction du fil, sous la Lrac-
tion du globe oculaire, ou bien encore il penl arriver
qu'elle ne se place pas bien exactement entre les lévres
de la plaie et que, par conséquent, elle ne s’oppose pas &
leur réunion. Dans un cas comme dans lautre, 'opéralion
est & recommencer, lei rien de tel & eraindre puisque ce
n'est pas elle que l'on sulure, mais la peau sur Im|1wllv
elle est implantée, de sorte que la solidité est beaucoup
plus grande el que la conjonetive vient d'elle-méme i la
place qu’elle doit occuper.

Dans le proeédé ordinaire, la sulure étant faite, il faul
abtlendre que la conjonetive, attirée entre les deux lévres
de la plaie, si elle y reste, se soude & ces levres c'est-a-
dire & de la peau. Il faut done altendre une suture entre
une muqueuse et un épithélinm culané. Dans ce nouveau
procédé, c'est de la peau qui doil se souder & de la peau.
Clest la peau de I'angle externe de I'eeil qui doit se souder
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A la pean de notre incision, et F'on concoil que cela se
passe beauncoup plus vite el beancoup plus facilement.

Dans le procédé classique, si la conjonelive oculaire
¢lail un pen courte, il arvivait on qu’elle se déchirait on
(que,tiraillant fortement surle globe oculaire.elle 'enflam -
mail et s’'enflammail elle-méme, et ¢'est la la cause des
chémosis el antres complications que 'on pouvail voir
survenir. Or, 1el nons n'avons aneun tiraillement 4 eraindre
puisque nous avons pris le soin de décoller notre conjone-
tive avant de I'étirer en dehors.

Le cul-de sac externe est peut étre moins aceessible
ainsi que dans lancien proceédé el, dés lors, l'opération n'a
plus sa raison d’élre? Errenr compléte ! Le eul de-sae
n'esl pas coupé, ¢’estvral, mais il est déplissé el le résultat
esl le méme.

Enfin, au point de vue esthétique, dans le procédé ordi-
naire il arrive souvent que la cicalrice présente un vilain
aspect el, de plus, elle est trés visible. Ce n'est pas tout :
la commissure externe élant artificielle est dépourvue de
cils, el cela fail un vilain effet. Dans le proeédé que nous
avons exposé, an conlraire, la commissure esl reslée la
méme el, par conséquent, elle a conservé les eils qui y
étaient implantés, Quantd la cieatrice, elle est dissimulée
dans les plis de la paupiére el. par conséquent, elle est
pen visible.

Avanl de quitter ce sujet, qu'il nous soit permis de
noter ici une remarque fort juste que nous tenons de M.
le docleur Legrain : nous voulons parler de la diffienlté
qu'éprouve une paupiére opérée pour suppurer. Clest i
une chose presque impossible pour elle, el M. le docteur
Legrain, & Pappui de son dire, nous montrait & la prison
civile de Bongie un Arabe auquel il avait fait un rele-
vement pour lequel il s'¢lait servi comme suture de fil a
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coudre ordinaire sans qu'il se soit produil la moindre
infection. EL, en ellel, nous ne nous r;lppelr:-lm pas avoir
vu suppurer uneseule paupitre opérée. Dailleurs, confiant
en la remarque du docteur Legrain, nous avons fait expé-
rience nous-méme et avons suturd des relévements i aide
de fil noir, rouge ou blane, que nous empruntions au
malade lui-méme, ¢'esl-d-dire en nous servant d'un il qui
avail toutes les chances voulues pour produire de l'infee-
tion. Au moment ot 'on enléve le point de suture, une
pelite goutte de pus apparait & la suite du fil, il suffit de
I'essuyer el toul s’arréte la. Voila une particularité inté-
ressanle que nous tenons a signaler avant d’abandonner
ce sujel.

Ceel dit, revenons au traitement de 'uleére cornéen.
Comme pour les granulations, il faul instituer mathéma-
liquement un traitemenl général el un traitement local.
l.e second seul varie suivant les lésions :

Il n'y a qu'uleére cornéen: instillations d’airol, suivant
la formule, deux fois par jour.

2¢ Il y a infiltration de la cornée et ulcére : fairve alterner
journellement la glyeérine airolée el iodoformée.

J° Il y a menace de perforation ou elle exisle déjh @ on
emploiera en plus de lairol l'atropine et I'ésérine de facon
a donner & l'iris un mouvement continuel qui 'empéche
de faire hernie ou de former des synéchies. La formule
en sera :

0 | Sulfate neutre d’ésérine . . 0,00 cent.
Ve distillée <1 dioai 1000 o 20 gr.
S Sulfate neutre d'atropine . . 0,05 cent.

S Eaaidistillee 10 0 g 1y 20 gr.

J

4" La hernie de liris se trouve déja faite: on la eaulé-
risera et on instituera le méme Lrailement.
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Dans tous les cas, dés que I'uledre se sera comblé, on
devra employer le calomel & la vapeur et en saupoudrer la
cornée de facon & éviter une opacité eicatricielle.

Voiel, enlin, quelques observations prises au hasard
parmi celles que nous avons pu recueillir.

Ouservation XVI

La jeune Jeanne Fl... 17 ans, ouvritre, présente un
uleere de 'eeil gauche & la suite d’un léger trichiasis. Elle
vient nous consulter le 16 décembre 1900, Quelques cils
i peine frollent sur la cornée. 1ls sont enlevés & la pile.
Traitement alternatif'a Pairol eta la glyeérine iodoformée.
Le 30 déecembre uleére est fermé, il ne resle qu'une
légere opacité dont le calomel en poudre a facilement
aison, Guérison compléte le 10 janvier 1901,

Ogpservation XVII

-
v

Le nommé Vincenl Tr..., 25 ans, marchand de jour-
naux, entre & la salle Dupuytren le 1 février 1902, 11 est
atteint de trachome, trichiasis, uleére de 'wil droit et
kératite simple de P'weil gauche. Les granulations sont
lrés confluentes, une canthoplastie est done faite le
3 févreier. Le 5 février, les fils sont enlevés et I'on com-
mence le traitement par airol, la glyeérine iodoformée,
I'ésérine et I'atropine. Le 16 mars, le malade sort guéri de
son uletre sans vouloir subir ni brossage, ni relévement.
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OpservaTion XVIII

Les trois malades suivantes de la salle Daviel v étaient
entrées pour uphlaimic ]mrnlente.

La nommée Emilie B.... 2] ans.
— Adrienne S..., 39 ans.
—_ Marie D..., 46 ans.

Toutes trois, & leur entrée, présentaient une ophtalmic
purulente avee uleére cornéen et hernie de Liris, Aussitot,
grands lavages au permanganate de polasse répétés 4 fois
par jour. Une fois guéries, cautérisation de la hernie & la
pointe galvanique et traitement & Pairol et & la glvedrine
iodoformée.

Emilie B..., ophtalmie guérie en 15 jours (1# au 15 jan-
vier). Uletre guéri en 18 jours (15 janvier-2 février).

Adrienne S..., ophtalmie guérie en 19 jours (3 mars-
22 mars). Ulcére en 20 jours (22 mars-11 avril).

Marie D..., ophtalmie guérie en 13 jours (1"-11 décem-
bre). Uletre en 20 jours (14 décembre-4 janvier).

On pourrail multiplier les exemples, mais on voit qu'ils
se ressemblent tous, et, par conséquent, n'ont aucun
intérét. 11 suffit de savoir que, grace a lairol et & la glyed-
rine 1odoformée, les uletres el les kératites sont guéries
en une moyenne de 154 20 jours de traitement.

e —— Tl
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CONCLUSIONS

I. — Les maladies oculaires représentent, en Algérie,
la branche la plus importante de la pathologie, et cela &
cause de leur nombre et de leur gravité. Clest qu'en eflel
les causes sont nombreuses gui les favorisent et les ren-
dent graves. C'est d’abord le climat qui agit par la cha-
leur, la lumiére éclatante, la poussiére, les changemenls
brusques de température ; ¢’est ensuile la configuration
géographique méme de notre eolonie,dont tous les endroits
sont trop humides ou trop secs.

[I. — En outre de ces eauses, que l'on retrouve en
Algérie comme partout ailleurs, il y en a qui sonl spéeiales.
C'est d'abord le desséchement du globe oculaire, qui
semble angmenter de beauncoup le nombre des pléryvgions
et des calaractes. Cest ensuile le cactus épineux, qui par
les épines fines el soveuses que portent ses [ruils, cause
une conjonctivite spéciale, analogue & celle que 'on avait
attribuée aux plalanes. Enfin les mouches jouent en
Algérie un role de propagation indéniable de presque
toutes les maladies oculaires.

1. —L’Algérie, élant un pavs encore jeune, est surtout
habitée par de pauvres gens, c¢'est cette misére méme qui
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rend =i nombreuses les affections oculaires que 'on pour-
rait & juste titre dénommer les « Maladies des pauvres »,
C'est que la misére est toujours accompagnée par 'igno-
rance, la malpropreté, le manque absolu d’hygitne et
surlout par les vieux préjugés qui font eraindre le méde-
cin et empéchent un traitement qui serait d’autant plus
utile quiil serait plus précoce.

IV. — 51 quelques peuples semblent prédisposés aux
alfections oculaires, ce n'est pas parce qu'ils font partie
de telle ou telle race, mais bien parce que leur genre de
vie, leurs meeurs et leurs coulumes les mettent dans un
¢lat de moindre résistance et de réceplivité plus grande.

V. — On a prétendu que les basses altitudes étaient
beauncoup plus favorables aux affeclions oculaires que les
hautes. En Algérie, le contraire seul est exact paree que
les hautes altitudes sont surtout peuplées par des indi-
génes qui, par lenr pauvreté et leurs meeurs, sonl un ter-
rain des plus favorables au trachome el & loutes ses com-
plications.

V1. — La pathologie oculaire se résume presque exelu-
sivement en Algérie au trachome et & ses complications,
(qui o eux seuls atteignenl un nombre presque double de
celul que forment toutes les autres maladies réunies. De
sorte que I'on peut dire que si le trachome disparaissail
nn jour d'Algérie, les maladies oculaires y seraient relati-

vement rares.

VIl — Il existe en Algérie une cataracte spéciale due
a lintoxication par l'ergol de seigle et & laquelle on doit
rendre la place que les auteurs des siéeles précédents lui
avaient assignée dans la pathologie oculaire. Clest, en
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effet, une maladie bien caraclérisée par son éliologie, son
évolution et ses symplomes spéciaux.,

VIII. — Dans le traitement des affections oculaires, le
nitrate d'argent, qui a joui de la plus grande renommée,
doit abandonner sa place & un de ses dérivés, le protargol,
qui a tous ses avantages et aueun de ses inconvénients.
Grace au prolargol, la conjonctive granuleuse prise &
temps peut élre guérie en une période de 5 a 15 jours.
Quant anx complications du trachome les plus fréquentes,
la kératite simple et la kératite uleérense, elles sont sur-
tout justiciables, la premiére de la glyeérine iodoformée,
la seconde de la glyeérine airolée.

YU ET PERMIS 0/IMPRIMER Yo ET APPROUVE :
Montpellier, le 4 novembre 1902, Moatpeilier, le § novembre 1902
Le Recteur : Le Doyen,

A. BENOLST MATRET.
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SERMENT

En presence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condis=
ciples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au
wom de U'Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de Phonneur et de
la probité dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits @ Uindigent, et w'exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintérieur des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui $'y passe; ma langue taira les secrets qui
me seroni confiés, et mon état ne servira pas i corrompre les
meeurs ni @ favorviser le crime. Respectueut el recomnaissant
envers mes Maitres, je rendrai i leurs enfants Uinstruction que
1'ai recue de leurs peres.

Oue les hommes m’accordent lewr estime si jeswis fidéled mes
promesses | Que je sois couvert dopprobre el méprisé de mes
confréres st 'y manque !




