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L'OPHTHALMIE

CONTAGIEUSE. (1)

e T ———

IIOPHTHALMIE qui régne presque habituelle-
ment 3 Batavia, sur les cdtes de PAfiique,
désole depuis vingt-huit ans les armées de 'Eu-
rope : ce funeste {léau exerce ses ravages en
Russie, en Prusse, en Autriche , dans plu—
sieurs villes et dans quelques iles. Cest surtout
en Angleterre et dans les Pays—Bas qu’elle a
fait et fait encore de nombreuses victimes (2).

Cette affection a du , tant par son intensité
que par son opiniatreté , fixer l'attention des
personnes qui font , de l'art de guérir, I'objet
de leurs études ; aussi a-t-on vu paraitre une
foule d’écrits qui sont loin d’offrir une uniformiié

(1) Ce Mémoire a été présenté a I’Académie royale de Médecine
de Paris, qui a nommé, une commission pour en faire un rapport;
parmi les commissaires était un oculiste (motif suffisant pour
que le rapport n’ait pas encore été fait ).

(2) Me trouvant a Nantes, au mois de janvier 18ag, je fus cona
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d’'opinion sur origine et les causes de cette
cruelle maladie. Concilier des écrivains si op-
posés , serait une tiche trop difficile. Aussi
suis-je trés-éloigné de veuleir l'entreprendre.
Mais au milieu du conflit de tant d’opinions
diverses, j'ai pensé qu'il me serait permis de
faire connaitre la mienne. En effet , une longue
série d'années consacrées a I'examen de cet objet
important , les expériences multipliées que
J'ai été a portée de faire dans presque toutes
les contrées de I'Europe que j'ai parcourues,
ont dit me procurer des connaissances que ne
peuvent posséder ceux qui, ala théorie, n'ont
pas ajouté les secours précieux et indispensables
de la pratique et de P'observation. Heureux
si les réflexions que je livre au public peuvent
contribuer & arréter la propagation d'une af-
fection qui n'a déja fait que trop de victimes !!

Animé, je ne sais par quel pressentiment ,

sulté par plusieurs matelots; parmi eux se trouvait un nommé
Périer, qui était devenu aveugle 4 la suite de l'ophthalmie conta-
gieuse contractée le vingtitme jour de cohabitation avec ses cama-
rades sur le Sirius , qui faisait alorsla traite des négres ; ces mal-
heureux étaient au nombre de foo , dont plus de la moitié avaient
été atteints de Pophthalmie; ceux qui avaiefit fait usage de lotions

de jus de citron se trouvirent soulagés et en partic guéris,
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Willams Adams avait prédit que I'ophthalmie

menacait de devenir aussi commune en Europe
qu'elle l'est en Asie o elle régne depuis un
temps immémorial, et sa triste prédiction pa—
rait se réaliser: néanmoins avant la célébre
expédition d'Egypte par les armées {rancaises
et anglaises , on n’avait jamais entendu parler
d'une ophthalmie qui ait fait autant de ra—
vages que celle qui existe depuis vingt—cing
ou vingt-six ans parmi les militaires. Il y a
cu dans tous les temps , et dans tous les pays,
des ophthalmies produites par une cause quel-
conque , mais elles n’ont jamais fait autant de
victimes que celle qui s'est propagée depuis le
retour des débris des armées d’Egypte d'ou
elle nous a été apportée. Je ne citerai pas les
opinions de tous les auteurs qui ont écrit sur
cette affection ; mais je ne pourrai m'empé—
cher de recourir par fois a leurs ouvrages.
M. Roux fit un voyage a Londres et visita
tous les hopitaux de cette capitale. Il rapporte
que ce fut dans I'asyle royal militaire(1) o, pour
la premiére fois , on a observé les premiers
faits concernant 'espéce d’ophthalmie, que les
chirurgiens anglais ont appelée ophthalmie

e o T S e - T

(1) 1l vient d’¢tre vendu a M. Parkins.
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d Egypte, parce qu'elle a atteint un grand nom -
bre des soldats anglais qui avaient fait partie
de cette expédition. M. Roux, en visitant cet
€tablissement avec M. Grégor, qui en est le
chirurgien, lui fit remarquer des enfans affectés
d'une inflammation, qu'il lui dit étre I'ophthal-
mie égyptienne ou asiatique, d’aprés Adams
ce dernier fit remarquer Dexistence de cette
uphth&lmie dans les hospices de Paris ; mais
il ne put convaincre les médecins de cette ca-
pitale, quoique cette ophthalmie fit devenue
moins fréquente par suite des précautions prises
non—seulement chez les militaires, mais chez
tous les autres individus de tous les ages.

Nous croyons cependant que la cause sub-
sistera tant que les gouvernemens ne nomme-
ront pas une commission de personnes char-
gées de chercher les moyens d’en empécher la
propagation. '

L’ophthalmie commenca a se manifester dans
Pasyle royal, en 1814. Au mois d'avril, le
nombre des enfans qui en furent affectés alla
toujours en augmentant, jusqu’au mois d’aont.
Depuis le.commencement d’avril jusqu’a la fin
de décembre , 392 enlans en furent atteints:
savoir : 287 garcons et 105 filles. Toute trace
de cette maladie avait disparu en 1808 ; mais
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au mois de juin elle reparut avec assez de
violence , et a la fin de décembre , 68 garcons
et 160 filles en avaient ¢ié victimes.

Suspendue de nouveau pendant les mois de
janvier , février et mars 180q , cette affection
se reproduisit au mois d’avril, et fit de tels
progrés , qu'au mois de novembre il y avait en
traitement 250 enfans. La méme chose eut lieu
en 1810.

Ilrésulte de ces faits qu’elle se manifeste moins
en hiver que dans les autres saisons.

Vetch, un de ceux qui en ont donné une
description , dit que dans un bataillon de 700
hommes,635 ayant eu 'ophthalmie dans I'espace
d'un an, depuis le mois d'aodt 1815 jusqu'a
la méme époque de 'année suivante, 50 res—
térent aveugles et 4o perdirent I'un des yeusx.

M. Pregor dit que, d’aprés les rapports des
hopitaux de Chelsea et de Kilmainham, 2,317
soldats, en 1810, ont perdula vue A la suite
de 'ophthalmie, sans compter ceux qui n’avaient
perdu qu'un eil.

Radius , dans un rapport fait au ministre
de la guerre du roi de Prusse , sur 'ophthalmie
et son traitemeut en Allemagne , observe , aprés
avoir fait plusieurs recherches peudant son
séjour a Londres, au mois de novembre 1822
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jusqu’en avril 1823, que les oculistes les
plus distingués d’Angleterre croyaient qu'on
devait la considérer comme une ophthalmie
spéciale,

Le docteur Valentin dit dans la deuxiéme
édition de son second voyage en Italie, que
Pophthalmie faisait toujours beaucoup de vic-
times, qu'elle était trés-fréquente parmi les mili-
taires , et qu'ils étaient exposés i en étre alteints
dans deux postes militaires , surtout a Gaéte.

Cette maladie n’est pas moins commune en
Sicile, puisque dans la garnison de Palerme,
au printemps de 1825, 200 hommes avaient
perdu l'usage de la vue, et il y avait dans I'hopital
783 malades, y compris des officiers placés
dans des chambres particuliéres. A Naples,
dans I'hdpital des Invalides, il en existe Goo ,
dont 200 entiérement aveugles par suite de I'oph-
thalmie. A Rome, elle est beaucoup plus rare
qu'a Naples. A Livourne, clleest trés-commune
et elle y est endémique. En 1820, il existait 650
ophthalmiques qui avaient ¢té atteints de la ma-
ladie dans I'espace de dix-huit mois; deux seule-
mentavaient perdu la vue. Jusqu'en 1824, I'oph-
thalmie s'était tellemement propagée parmi les
soldats qu’elle excita l'attention du gouverne—
ment, Depuis 1817, le nombre des malades
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a toujours augmenté, surtoul au printemps
de 1823. Elle a éclaté d'une maniére plus
violente a I'lle d’Elbe, et plusieurs soldats des
garnisons de Porto-Ferrajo et de Porte-Lungone
en perdirent la vue. Le général comte Drouot,
qui habtte Nancy, a dit au docleur Valentin,
que pendant qu’il commandait dans I'lle d'Elbe ,
il avait ordonné de faire rentrer les faction—
naires chaque nuit, pendant la saison chaude,
et qu'on évitait ainsi le développement des ma—
ladies.

Le docteur Laverine, qui a passé aussi trois
ans et demi dans une ile, ou il a souvent
observé la phlégmasie dont il s'agit, et depuis
a Vicence en 1808, ou il €tait chirurgien—
major d'un régiment, n’en attribue le dévelop-
pement qu'aux vicissitudes atmosphériques.

Les soldats prussiens n'ont été atteints de
I'ophthalmie que depuis 1815: a Mayence, en
1819, preés de 500 en étaient allectés: parmi les
Autrichiens pas un seul n'en fut atteint. Pour
de plus amples détails, voyez le Journal général
de 1820.

Je viens de parcourir plusieurs des princi-
pales villes d’Espagne, et je n’ai rencontré
cette ophthalmie ni parmi les militaires , ni
parmi les autres citoyens : elle est également
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bannie de France depuis plusieurs années. Si
cette funeste maladie a épargné la France plu-
10t que I'Angleterre, ne devons-nous pas I'attri-
buer a ce que les soldats Francais , qui avaient
fait la campagne d'Egypte, et qui étaient
arrivés en France affectés de l'ophthalmie
navaient plus qu'une maladie dézénérée ; mais
cé qui contribua principalement & en arréter
le cours, ce sont les mesures adoptées alors
par le gouvernement Francais, et que I'Angle-
terre avait négligées.

Mongiardini fut le premier qui signala cette
ophthalmie qui, selon lui. avait été apportée
par des marins de Livorna a Chiavarri par un
bitiment récemnfent arrivé d'Egypte (1).

Caractere de l'ophthalmie.
Personne n'a mieux décrit l'ﬂphtha]mie qui

régne parmi les militaires que Graéf, Radius,
Vecth, Adams, Paoli de Livourne: ces écri-

(1) Le docteur Coventry a publié un ouvrage sur l'ophthalmie
purulente qui s'est manifestée dans la partie occidentale de
Pétat de New-York d’Amérique. (Journal Medico-Physical de
New-York, n°. 18. 1825.) Il a examiné et adopté l'opinion des
Médecins européens, et nolamment des Anglais, qui ont écrit
sur cette maladie. Mais depuis quand est-elle connue en Amériques

et quels ravages y fait-elle ? Le docleur américain ne ledit point.
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vains et quelques autres Anglais et Allemands
sont ceux qui ont fixé particuliéremeat mon
attention.

Nous avons dit que :

Depuis I'expédition d’Egypte, on a vu a
différentes époques et sur plusieurs points de
I'Europe se développer une terrible ophthalmie
qui priva de la vue un trés—grand nombre
de mulitaires,

Parmi les auteurs qui ont écrit sur cetie
maladie , les Anglais, les Allemands et les
Italiens sont a peu prés d’accord sur l'origine,
la cause et le mode de sa propagation. Mais
I'opinion de ces auteurs n’est pas partagée par
les médecins Francais et Belges.

Voici comment 'ophthalmie se déclare. Le
malade commence a éprouver une légére sen-
sation, semblable 2 une démangeaison dans
I'intérieur des paupieres.

Il eroit lophthalmie contagieuse , et il le prouve en citant
le fait d’une famille composée de sept ou huit personnes, qu
toutes en furent atteintes, et qui l'ont méme communiquée a
ceux de leurs voisins qui les ont visitées. On n'arréta la pro-
pagation du mal gu’en interrompant toute communication avec
les malades.

Le docteur passe ensuite & lindication des remedes qu'il fant
_ employer pour guérir de I'ophthalmie, et il parait que c'est le

seul but qu'il s'est proposé en publiant son ouyrage.
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Ces symplomes commencent, soit le soir,
soit le matin, mais principalement en descen-
dant de la garde ou aprés I'exercice ; des larmes
s'écoulent (1), I'impression de la lumiére de—
vient incommode, la démangeaison se change
en une sensation légérement douloureuse qui
augmente surtout pendant la nuit, d’abord
aux environs des paupiéres et des sourcils:
le gonflement des panpieres a lieu vers les pre-
miéres vingl-quatre heures, et au plus tard,
vers les quarante-huit heures. Le malade soufire
commes'il y avait entre les paupiéres et le globe,
des grains de sable; sensation occasionnée par
un léger engorgement des vaisseaux injectés (2)
du globe et méme de la paupiére. Augmen-
tation des douleurs et du gonflement des pau-
piéres , difficulté a les ouvrir, vue trouble;
mais ce qui rend 'excitabilité de I'eeil plus forte,
c’est une matiere séreuse (3) qui sort; en ou—
vrant les paupiéres, on apercoit la pupille
contractée et un buurrelet enflammé tout au-
tour de la cornée, qui semble former une
barriére insurmontable au passage du sang dans
ses vaisseaux. Clest cet état qu'on nomme
chemosis (4): mais quand 'ophthalm’e devient

——

(1} Voyez fig.1 — (2) V. fhg. 2—3) V. fig. 3.—(HV.fig. 4.
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plus intense , les vaisscaux de la cornée et de
la conjonctive, cédant 3 l'impulsion du sang,
se dilatent et se remplissent d'un fluide qui,
jusque 13, n'v avait pas pénétré. La cornée
devient alors le siége d'une injection sanguine.

L’ophthalmie fait des progrés si elle n'est
pas combattue méthodiquement ; les douleurs
augmentent, tant dans la direction du nerf
frontal et sus-orbitaire, que dans toute la
téte , avec insomnie continuelle. Enfin Ia douleur
devient siinsupportable chez quelques malades,
quils sont portés au suicide.

La matiére qui découle de lintérieur des
paupiéres, de séreuse qu’elle était, n’est plus que
purulente, d’abord blanchétre, ensuite jaune et
trées—abondante.

Trés-souvent Jdes paupiéres tant supérieures
qu’inférieures , se renversent (1) et prennent
apparence de Iectropion.

On apercoit dans la partie interne des pau-
pieres renversées , une granulation, un bour-
geonnement comme des pelits grains de millel
rouges ; une veritable ulceralion ou vegetation
de la partic interne des paupicres (2). Elle dis-
parait a mesure que la guérison sopere.

(1) Voy. fig. 5. —(2) Voy. fig. 6.
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Ce phenoméne est le vrai caractére qui dis-
tingue cette ophthalmie des autres especes
d’ophthalmies, soit syphilitique, soit purulente,
des nouveaux—nés, de I'ophtalmo-blennorrhée ,
de la blépharo—blennorrhée et de toutes les
auires especes. Dans ces derniéres , la conjonc-
tive palpébrale dans P'état inflammatoire le plus
aigu est extrémement rouge, mais unie (1),
laissant apercevoir des vaisseaux injectés ; mais
il n’existe aucune granulation comme dans
Yophthalmie dont il est question.

Il n’est pas rare que parmi les phénomeénes
que nous venons de décrire , le malade éprouve
aussi des envies de vomir, des symptomes d’em-
barras gastriques, des anomalies dans la pulsation
des artéres , surtout de la temporale ; on observe
rarement de la fiévre : au plus haidt degré de I'in-
flammation , il arrive fort souvent que la cornée
se déchire , 'humeur aqueuse, le cristallin, et
et une partie de 'humeur vitrée s'échappent a
travers la crevasse (sil'iris ne forme proci—
dence); la crevasse de la cornée s'est opérce
chez quelques individas dans les premiéres vingt-
quatre ou quarante—huit heuares , alors les dou-
lears sont si violentes qu'elles occasionnent le

i

(1) Vu;n fig. 7.
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délire , la cornée étant fortement tendue, elle
s'ouvre, le malade se trouve soulagé par I'évacua-
tion de l’humeur aqueuse. Chez d’autres indivi-
dus on a vu la cornée s'ulcérer, une extravasion
de lymphe dans la chambre antérieure , Aypo—
pyon (1), sans que le malade éprouvat de
fortes douleurs.

Chez d’autres, la cornée s'était amincie sur
certains points , et le reste s’était altéré ; c'est
par cet amincissement (2) que les malades
voyaient assez aprés la guérison pour mar—
cher sans se heurter.

Un autre caractére bien distinct de cette
ophthalmie , c'est la récidive ; j'ai connu des
militaires , soit soldats , soit officiers , et méme
des chirurgiens-majors que je pourrais nom-
mer, qui en ont été atteints jusqu’a trois et
quatre fois. Une autre observation importante
est , qu'ordinairement sa terminaison , soit na—
turelle , soit par un traitement, n’est jamais
suivie d'amaurose comme dans les autres oph-
thalmies ; elle produira plutt la perte totale
du globe, mais jamais l'organe immédiat de
la vue n'est affecté ; car jai observé que les
malades distinguaient encore trés-bien la lu-

(1) Voyez fig. 8. — (2) Voyez fig, o

L3
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micre , malgré I'existence d’énormes cicatrices ,
la cornée tolalement opaque et sans atrophie
de I'eil (1). En conséquence, cette espéce d’oph-
thalmie différe encore des autres en ce qu’elle
attaque de préférence la cornée , I'iris et la con-
jonctive , mais rarement la choroide et la rétine.

Clest surtout sur la cornée qu’elle porte ses
ravages. A la vérité , toutes les ophthalmies
purulentes attaqueat cette membrane, mais
n’épargnent aucune de toutes celles qui cons—
htuent le globe de I'eil. Dans les autres oph-~
thalmies, la perte de la vue n’est jamais aassi
prompte , c’est—a- dire, les crevasses de la cor—
née ne se font jamais ou rarement dans les
vingt-quatre heures , comme dans l'ophthalmie
dont nous nous occupons. Deux jeunes mé—
decins , Hoffbaver, de l'école de Berlin, et
M. Mirault fils, d’Angers, ont trés — bien
décrit I'inflammation de la cornée (2), le pre-
mier n'admet pas la présence de la conjonc-
tive sur la cornée (3). Dans Pophthalmie égyp-
tienne , a I'époque ou la matiére séreuse com-
mence a s’accumuler , et que les paupiéres

_— e

(1) Voyez fig. 10.—(a) Voyez fig. 11.

(3) Le docteur Salomon prétend que la conjonclive palpé—
brale est une membrane muqueuse, tandis que la conjonctive
oculaire fait la transition des muqueuses en sereuses.
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s'écartent avec difficulté 'une de I'autre , la cor-
née se ramollit , et son tissu se change en une
sorte de pulpe gélatineuse d'un gris cendré.

Ce phénoméne arrive ordinairement vers le
deuxiéme degré de la kératite (1).

Jadelot a consigné dans le premier volume
de I'Annuaire des hopitaux des observations
quil a faites, a Pautopsie cadavérique, sur
les altérations physiques qui surviennent dans
la rupture de la cornée, dans une épidémie
d’ophthalmie qui a régné en 1818. Saunders a
rapporté aussi des observations de cette der—
ni¢re phlegmasie. "

D’aprés ces observations , les altérations ,
quels que soient leur forme et leur caractere,
sont toutes le produit de l'inflammation
aigué ; il arrive quelquefois chez certains in-
dividus, que cette espéce de delritus qui ré-
sulte du ramollissement de la cornée, est em-
portée par les vaisseaux lymphatiques; et a
mesure qu'elle est absorbée , il s'élablit a la
surface de la cornée une excavation, laquelle
s'aflaisse sur Diris et contracte des adhérences
avec cette membrane ; le globe , dans ce cas,
reste plus petit qu'il n’était auparavant. Dans

- —

(1) Vovez fig. 1a.
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d'autres cas , il arrive que la cornée, privée
de sa consistance , loin de se rapprocher de
I'iris . est au contraire poussée en avant, soit
partiellement, soiten totalité, et forme un vérita-
table staphylome occupant toute la cornée , ce
quin’a pas lieu quand elle vient a s’ouvrir ; si elle
laisse alors quelque portion lucide (1) on peut
établir une pupille artificielle. La Kératite aigué
peut,comme le dit le docteur Mirault, suivant son
degré, affecter diverses terminaisons. On pent
en admettre quatre. 1°. La résolution ; 2°. I'in-
duration; 3°. la rupture dela cornée (2), qui
est suivie de I'évacuation plus ou moins com-
pléte des humeurs de I'eeil ; 4°. La gangréne.
Dans la premiére, elle consiste dans le réta-
blissement de la transparence de la cornée.
L'induration est une terminaison des deuxiéme
et troisiéme degrés (Leucoma (3) ). La rupture
de la cornée est produite par le ramollissement.
La gangreéne consiste dans un changement total
du tissu de la cornée, et de I'atrophie du globe
de Teil. Cette terminaison arrive souvent
dans les ophthalmies syphilitiques , et celles des
novveaux-nés. Mais dans ces deux ophthalmies,
particulierement dans la purulente de ces der-

(1) Voyez fig. 13. — (2) Voyez fig. 14.—(3) Voyez fig. 15.
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niers . le ramollissement de la cornée différe
beaucoup de celui qu'on observe chez ceux
qui sont attaqués de P'ophthalmie Egyptienne.
Chez les enfans il se présente autour des pau—
picres une éruption culanée non encore ca—
ractérisée. La conjonctive est rouge el injec-
tée (1), la palpébrale oflre une couleur comme
de velours cramoisi; mais elle n’a pas cette
granulation que l'on remarque dans l'oph-
thalmie Egyptienne. On apercoit sur la cornée.
prés de son centre , une cavité en forme de cu-
pule, dont les bords sont inégaux ; celte cavité
est remplie d’'une substance molle, grisitre,
formée aux dépens de la cornée, tout le reste
de cette membrane est converti en une pulpe
gélatiniforme , a demi transparente, de méme
que la conjonctive palpébrale, qui se détache
au fur et a mesure que le ramollissement a
lien, et est enlrainée par le mouvement des
paupiéres. La couleur de la matiére qui s’écoule
n'est pas aussi jaunitre que celle de 'ophthalmie
Egyptienne ; dailleurs cette ophthalmie des
nouveaux-nés ne se prolonge pas au-dela d'un
ou deux mois , de quelque maniére que s'opére
la_terminaison. Dans les autres ophthalmies .

e —

(v) Voyex fig, 16.
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le globe de I'eil prend plus spécialement une
part trés—active a la phlegmasie et tous les
tissus intérieurs ‘sont enflammés , tels que Iiris,
la choroide et la rétine, sans attaquer plus
particuliérement les paupiéres.

Les ophthalmies puriformes sont-elles idiopati-
ques, ou ne sont-elles que les symptomes d’'une
maladie générale? Clest ce qu'il est difficile de
décider, L'autopsie cadavérique pourrait éclairer
cette question. En 1817, j'ai consigné mes
observations sur 'ophthalmie des nouveaux-
nés dans un journal dont j'ai oublié le nom.

Quand les symptémes aigus sont combattus
par l'art ou que la nature favorise la guérison ,
le gonflement des paupiéres diminue ainsi que
la maticre puriforme, qui devient plus limpide :
on a plus de facilité a ouvrir les paupiéres , sa
partie intérieure est moins granuleuse, les bour-
geons sont plus petits et moins rovges, enfin le
volume des paupiéres reprend son état naturel.
Ainsi done la différence de I'ophthalmie Egyp-
tienne demeure bien constatée par ce que nous
avons dit. Toutefois nous allons encore dé—
montrer comment les autres phlegmasies de I'ceil
et leurs phénoménes morbides se développent.
L'inflammation est produite par P'exaltation des
propriétés vitales: la circulation est augmentée
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dans les vaisseaux de la conjonctive, par un
surcroit d’action organique. Lorsque cette mem-
brane s’enflamme , elle devient un agent parti—
culier , sa sensibilité organique s'altére par lirri-
tation , augmentée par l'afflux du sang dans le
systéme capillaire ; elle se met en rapport avec
lui et lappelle pour ainsi dire; mais le sang
n’agit que comme cause secondaire dans I'in—
flammation ; la cause principale de celle-ci, c’est
I'irritation locale qui a modifié la sensibilité or-
ganique. L'excitation des propriétés vitales
des vaisseaux capillaires de l'wil se développe
sous l'influence de certains agens d'irritation
soit mécaniques , soit chimiques.

Les phlegmasies de il ne différent entre
clles que par leur siége et leur intensité (1).
Le siége de I'ophthalmie, dit Demours, peut-
¢tre 1°. la conjonctive ; 2°. le tissu cellullaire
subjacent, dans lequel on a découvert par des
dissections, répétées et attentives, beaucoup plus
de vaisseaux sanguins que dans la conjonctive
elle-méme ; 3°. le tissu fibreux de la scléro—
tique ; 4°. le tissu fibro—cartilagineux de la
cornée ; 5°. la membrane séreuse de 'humeur

(1) Les ophthalmies aigués, subaigués et chroniques ne sont
le plus souvent que des degrés différents de la méme maladie.
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aqueuse , et lorsque la phlegmasie est trés-in-
tense, d'autres membranes plus intérieures , la
choroide, la rétine et Iiris. Cette différence
entre les membranes rend raison de la variété
infinie des effets qu'on observe journellement.
Linflammation produit divers phénoménes re-
latifs aux modifications des propriétés vitales
dans les parties auxquelles elle s'étend.

L’afflux da sang dans les vaisseaux capillaires
de I'organe abonde par I'exaltation locale des
forces vitales ; ceux de la conjonctive s'engor-
gent, se dilatent par le sang qu'ils ont admis

et deviennent apparents par la rougeur: I'in-
tlammation fait—elle des progrés ultérieurs et le

sang est-il poussé énergiquement dans les vais—
seaux I ceux-ci forment, sur Ihémisphére an-
térieur de l'eeil, des faisceaux plus rélevés qui
s'anastomosent avec tous les autres; alors il
s’établit un larmoiement continuel, trés-abon~
dant, acre, et quelques jours aprés, accompagné
d'une mucosité qui tend 3 glutiner ensemble
les paupicres. Aussitét que I'état inflammatoire
sera combattu, a mesure que I'inflammation
fera des progrés, la lumiére deviendra insup-
portable, la sensation d’ardeur devient brélante,
en méme temps que le resserrement spasmodique
des paupiéres esi porté d un haut dégré: il
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se manifeste des douleurs de téte intolérables.
a la nuque et dans le fond de Dorbite,
msomnie, fiévre, accélération du mouve—
ment circulatoire du globe occulaire, soif
ardente, anorexie, des dispositions & vomir,
signes non équivoques d'une inflamma-
lion grave interne qui, si elle n’est pas com~
battue avec ¢énergie et 4 {emps, occasionne
une amaurose, si elle ne fait pas tomber I'eil
en suppuration.

Yai des exemples de mort occasionnée par
une forte inflammation interne de 'eeil ; suites

probables des communications qui existent entre
les diverses parties de I'eeil et le cerveau.

L'ophthalmie syphilitique différe peu de la
blénnorrhagique sous le rapport de la violence
de linflammation; elle présente des signes
qui méritent la plus sérieuse attention. L'oph-
thalmie syphilitique constitutionnelle porte fré-
quemment son action sur les membranes in—
ternes du globe de I'eil, tandis que celle qui
est due a la seule suppression ou diminution
d'un écoulement blennorrhagique agit d’abord
d'une maniére spéciale sur la {:ﬂnjnnctivhe, elle
se borne au tissu de cette membranc ; elle peut
parvenir 2 un degré assez élevé sans donner
naissance a des accidens trés-graves, si on ne
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la laisse pas faire des progrés en adminisirant
un traitement convenable. Il se forme des
phlycténes sur la partie qui recouvre la cornée ,
qui, en s’'ouvrant, donnent naissance a de pe-
tits ulcéres superficiels , et rendent la vue plus
trouble ; mais tout se bornera a ces parties
extérieures ; au lieu que dans Pophthalmie cau-
sée par une affection syphilitique , I'inflamma-
tion s'étend aux parties internes, occasionne
des épanchemens dans l'intérieur du globe ,
spécialement dans le tissu vasculaire de
liris, (1) dont les vaisseaux dilatés par le sang
donnent lieu au retrécissement et méme a I'obli-
tération de la pupille, et il s’ensuit des désordres
graves tel que le ramollissement de la cornée
avec suppuration: cédant a la.pressicn des
humeurs de I'eil , elle samincit , et privée de sa
consistance , elle se déchire, les humeurs s'é-
coulent par la rupture et la fonte totale de
Porgane s’ensuit. Aucune ophthalmie n’attaque
plus particuliérement I'iris que la syphilitique.
Je développerai cet argument dans un mémoire
particulier sur T'iris. I est rare que les deux
yeux - ne succombent dans une phlegmasie
semblable.

(1) Voyez fig. 15.
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Mon illustre professeur Scarpa dit, que quand
une inflammation de I'eil est combattue par un
traitement antiphlogistique, le fluide inflamma-
toire cesse; on s’en apercoit par le calme et la
facilité a supporter une lumiére modérée , sans
accroissement de larmoiement ou de chassie,
accidens qui avaient lreu auparavant. Il en est de
méme quand l'inflammation a duré pendant quel-
ques semaines sans avoir suivi aucun traitement ,
car dans ce cas, le chirurgien commettrait une
grave erreur ; s’il continuait a ordonner I'u-
sage des antiphlogistiques , car ils doivent étre
remplacés par les astringens et les toniques;
quoique les yeux du malade continuent 2
étre rouges , il existe alors un état de faiblesse
locale , et les émolliens exaspéreraient I'affec—
tion au lieu de la conduire & sa fin. Je con-
viens avec mon tres-illustre maitre que dans
certaines circonstances , les signes qu'il déerit
peuvent servir de guide aux praticiens qui sa-
vent saisir le moment ou le traitement tonique
doit remplacer l'antiphlogistique ; mais ces
signes induisent en erreur les jeunes chirurgiens.

1l existe des ophthalmies telles que les scrophu-
leuses ou dépendantes de quelque autre vice ,
dans lesquelles il existe dans P'eil, malgré la
durée , une continuation , et dans certains mo-
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mens , une augmentation d'irritabilité morbide
qui persiste malgré I'état de faiblesse parti—
culiére des vaisseaux , apres la période aigué
de l'inflammation , entretenue par quelque af-
fection de I'wil ou des parties voisines, dont
'ophthalmie chronique n’est qu'un effet ; ou
bien par une maladie constitutionnelle. Il est vrai
que la diathése peut étre mixte lorsqu’une phlo-
gose chronique dépend d'une disposition par—
ticuliére de I'économie qui se reproduit sous des
formes variées. L'inflammation consiste tou-
jours dans un surcroit d'énergie des forces vi-

tales , surtout dans la partie qui en est le siége,
¢t tous les médecins ne savent pas déterminer
les signes d’aprés lesquels on peut évaluer les
forces vitales ; I'erreur, dans ce cas, a des
conséquences bien graves , surtout dans D'état
aigu qu’il serait dangereux de confondre avec
I'état de débilité. Le plus grand nombre des mé-
decins jugent de I'état des forces vitales d’apreés
la maigreur ou l'embonpoint.

Ces signes sont de quelqu’importance, j'en
conviens ; mais pourtant , et d’aprés mon ex-
périence , ils sont insuffisans ‘et peuvent in—
duire en erreur. Dela dépend la base du trai-
tement d'une personne atteinte d’ophthalmie.
Les médecins sont peu d'accord sur ce point
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de pathologic ; I'état de faiblesse ne peut exis-
ter dans une partie enflammée , et si elle vient
a s'établir , tous les phénoménes d’hypersthénie
doivent entiérement disparaitre. Je ne nierai pas
que dans le cours d’une forte inflammation ,
lorganisme ne tombe tout-a—coup dans un
¢tat passager de faiblesse, et qu'on ne soit alors
obligé de suspendre momentanément les moyens
débilitans que réclame la maladie , mais il faut
de nouveau les employer dés que l'excitation in-
flammatoire reparait ; mais je m’éloigne du but
que je me suis proposé, qui est de disserter
spécialement sur l'ophthalmie égyptienne , i
laquelle je m’empresse de revenir.

L'ophthalmie esi—elle contagieuse ou ne
lest—elle pas?

Plusieurs opinions se sont élevées sur la
nature des causes de l'ophthalmie purulente
d’Egypte; pendant quelque temps, cette af—
fection a été regardée par le plus grand nombre
des chirurgiens militaires, qui seuls avaient
eu 'occasion de la juger, comme n’étant réel-
lement pas contagieuse, mais dépendant des
causes locales épidémiques. telles que le sable
brilant, la nature pacticuliére du climat | ete.

Nous ne doutons pas qu'il n’existe en Egypte,
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ainsi que dans d’autres pays des quaire parties
du monde, plusieurs variétés d’ophthalmies.
Jentends, par variétés, le caractére distinctif
de chaque ophthalmie, quoique ces variétés
semblent se confondre, soit par leur intensité,
soit par leurs périodes; la cause fait varier
principalement le diagnostic des ophthalmies,
entre autres de celles qui sont purulentes ,
épidémiques comme l'ophthalmie qui se dé-
veloppa dans quelques contrées de la France.
En 18.:6, a Lille, mes enfans, mes domes-
tiques, et moi-méme n’en fimes pas épargnés.
La cuisiniére, particuliérement un matin en se
levant, éprouva un larmoiement qui augmenta
considérablement dans la journée, de maniére
que, le soir, les paupicres étaient extrémement
gontlées, etil en sortait une matiere puriforme
qui eit fait croire que le globe était en sup-
puration. Le docteur de Marquois, de Saint-
Omer, qui était chez moi ce jour en fut té
moin. Les saignées copieuses, la diéte, un
collyre stiptique furent les moyens que je mis
en usage, et en peu de jours, la guérison
¢tait opérée. Dans ces ophthalmies , il n’existait
ni fievre, ni accélération extraordinaire dans le
pouls et trés-peu de douleur, soit aux yeux,
soit a la téte. Parmi le peuple, elle se dissi—
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pait en quelques jours sans aucun médicament,
si on en excepte du fromage blanc, en forme
de cataplasme. Celle qui se déclara sur mes
yeux, je la fis avorter avec deux fortes saignées
au pied. Il existe aussi des ophthalmies qui
régnent dans certains pays, soit coniinuellement,
soit par intervalle, comme dans une contrée
de Valence, (Espagne) du Cote d’Alcire , Saint-
Félipe, aux environs du lac d’Albuvféra ; ces
ophthalmies sont donc endémiques ; mais elles
ne sont pas plus contagieuses que les épidé—
miques.

L’ophthalmie qui régne dansTa plus grande
partie de I'Asie, décrite par Avicenne et par
Prosper Alpin, est endémique et surtout con-
tagieuse. Une preuve, c’est que Saint—Louis a
ramené de la terre sainte un grand nombre
de soldats aveugles , pour lesquels il fonda les
Quinze—Vingts. ¢

Asalmi fait remarquer que, si la poussiére
ou le sable étaient la seule cause de I'oph—
thalmie, on ne devrait pas observer cette ma-
ladie dans les lieux ot il n’en existe pag C'était
cependant le contraire dans le Delta, sur les
bords cultivés du Nil , pcndant ses innonda-
tions ; lorsqu’on est exposé i Pair pendant la
nuit, on était aussitdt attaqué d’ophthalmie ,
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quoiqu’alors la poussiére et le sable fussent
amortis par les eaux. f.es médecins francais ,
qui ont suivi les troupes chargées de la mé-
morable expédition d'Egypte, reconnurent
que l'ophthalmie y est endémique, et que
les soldats parurent en éire épidémiquement
atteints par Paction des causes générales qui
tendaient a la répandre, surtout n'y étant pas
acclimatés , ils devaient y étre plus sensibles
que les indigeénes ; mais des opinions différen-
tes ont donné lieu a des discussions sur les
causes et sursla propagation de cette maladie.
On ne pensa pas, pendant le temps qu'on resta
en Egypte que l'ophthalmie, dont tant de
soldats étaient atteints , fut contagieuse , mais
qu’elle devait étre attribuée plutdt a I'influence
des causes extérieures, et qu’elle devait étre
congidérée comme une affection endémique ,
et dans cerlaines saisons, épidémique, mais non
contagieuse. Ce ne fut que lorsque les armées
francaises et anglaises furent de retour danms
leur patrie, que cette ophthalmie réveilla les
premiél!es idées relatives a la contagion.

Mon compatriote, le docteur Mongiardini ,
fut un des premiers qui observa cette maladie ,
a Chiavari ; quelque temps aprés , le docteur
Edmoston soutint que Popinion du docteur
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italien , que I'ophthalmie chez les militaires qui
avaient fait les campagnes d’Egypte était de
nature contagieuse; ensuite les Anglais , les
Allemands , les Ttaliens , tous partagérent cet
avis : les Francais seuls, si 'on en excepte le doc-
teur Guillié , s’oppos&rént a ces assertions, et
- aujourd’hui les médecins Belges sont de I'opi—
nion des Francais sur la non contagion (1).
Je rapporterai quelques-unes de ses observa—
tions. Les réflexions faites par des chirurgiens-
majors aux lits des malades sont plus dignes
de foi que celles de praticiens qui n’ont ja-
mais vu cette ophthalmie et ne l'ont étudiée
que dans le cabinet. Aujourdhui il n’est
plus permis de douter de I'évidence du carac-
tére de la-contagion de Pophthalmie d’Egypte.
Il est & présumer que si les médecins Fran—
cais la crurent seulement épidémque, clest
qu'ils pensaient qu'elle dépendait de Iaction
de causes générales, tendant i produire la
maladie dans 'Egypte ; A ces causes ils ajoutaient
le défaut de nourriture suffisante des soldats
francais. Pourtant le baron Larrey dit que des
soldats du général Dessaix, et ce méme comman-

(1) Si U'ophthalmie étajt c&nmgieuse par virus' miasmatique ,
par infection de Vair, le globe entier en serait infecté.

3
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dant supérieur , furent atteints d'une ophthal-
mie violente, lorsqu'ils étaient sur des barques
et entiérement 3 Pabri des prétendues causes
dela poussiére, de I'humidité, et qu'une autre
cause devait faire développer et entretenir 'oph-
thalmie dont ils étaient attaqués. Cependant
cet habile chirurgien, en admettant que cette’
ophthalmie peut étre communiquée par I'ap-
plication de la matiére puriforme sur les yeux,
devait reconnaitre a celte affection un carac—
{ére contagieux. Si, A I'époque ol I'armée était
en Egypte, on n'a pas cru i la contagion ,
Cest qu'alors les médecins n’avaient pas les
moindres notions sur la transmissibilité de la
maladie , aussi ils en aitribuaient les causes au
sol du pays. Les officiers et chirurgiens anglais
crurent pourtant , pendant lexpédition , que
Pophthalmie éi’Eg}rpte était susceptible d'étre
communiquée , mais le mode de communica-
tion était indéterminé.

La continuation de Pophthalmie, aprés le
retour de I'armée en Europe, commenca 3 di-
minuer le peu de confiance que I'on pouvait
avoir sur les prétendues causes de cette affec~
tion. Les ravages qu'elle produisit, tant en
Italie quen Angleterre , pendant plusieurs
années consécutives, firent juger du carac-
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téere de la maladie dont la propagation
était due a la communication des sujets sains
avec ceux atteints de cette affection. Cette
communication se fait par le contact immédiat
de la matiére puriforme sur des yeux sains.
Probablement la propagation de P'ophthal-
mie provient de I'usage imprudent du méme
linge, ou peut-étre vient—elle seuleument
des objets qui ont ¢été dans des mains des
personnes affectées, que l'on doit supposer
porter plus cu moins souvent & leurs pau—
piéres (1). Cest de cette derniére maniére qu'on
peut expliquer la communication de la maladie.
I ne serait pas impossible que cette communi-
cation ne s’effectuat aussi par les mouches , qui,
dans la saison chaude, entourent en grand nom-
bre les personnes qui sont affectées de l'oph-
thalmie, et passent sur les paupiéres des per-
sonnes saines. Nous ferons observer que la
maticre est plus contagieuse lorsque la maladie
est dans la période aigué, qu'elle se propage

—_—

' (1) La matiére purulente peut étre impunément mise en con-
tact sur toutes les autres parties du corps, excepté sur la con-
jonetive , sans produire I'ophthalmie. 11 en est de méme de la
matitre gonorrhoique : la muqueuse de 'urétre, du prépuce ont
aussi seule la propriété de s'enflammer par le contact immédiat,
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avec plus de promptitude et prend plus d'in-
tensité dans les fortes chaleurs, surtout quand
les personnes se sont exposéessa la fatigue
et a la transpiration, et que celle-ci vient su-
bitement a cesser. Il est bien certain que
quand la matiére qui s'écoule des yeux ma-
lades est appliquée sur les yeux sains, n'im-
porte de quelle maniére, elle excitera la
conjonclive, soit oculaire, soit palpébrale , et
fera développer une inflammation qui agira
localement ou mécaniquement mais plus par-
ticuliécrement chimiquement. Il doit exis—
ter , dans la matiére puriformeé de l'oph—
thalmie égyptienne, des substances hétéro—
génes, sui generis qui produisent un typhus
particulier et invariable, éxcitation morbide ,
dont la matiére de nature contagicuse doit étre
placée au nombre de celles qui produisent
immédiatement une altération locale dans la
partie ou elle existe. Les yeux sont doués d’une
affinité élective, en vertu de laquelle ils sont
agréablement excités par certains stimulans na-
turels et homogénes, tandis qu'ils sont irrités
par d'autres pour lesquels ils n’ont point d’af-
finiié. L’homme est aussi doué d’une propriété
inhérente 2 son organisation, les uns étant
plus susceptibles que d’autres & recevoir ou i
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contracter une maladie telle que la syphilis,
la petite vérole, la gale et autres affec—
tions qui ont une propriété contagieuse. Nul
doute que laflection doive aussi étre plus
facilement propagée,, par les causes épidémiques
générales. Dans certains pays il faut bien trou-
ver une cause pour le commencement de la
maladie dans des cas ol I'on ne peut aucu-—
nement supposer d'infection par contact. L'o-
pinion que 'ophthalmie d’Egypte peut se com-
muniquer d’'une personne a une autre au moyen
de 'atmosphére est aujourd’hui abandonnée par
tous les praticiens qui I'ont bien observée. D’ail-
leurs sil en était ainsi, l'ophthalmie n’attein-
drait-elle pas tous ceux qui fréquenteraient le
foyer d'infection? Vecth dit que de quelque
cause que puisse venir l'inflammation de la
conjonctive, lorsque cette cause est de nature
- et d'un degré de violence suffisant pour- pro-
duire un écoulement puriforme ou puruleﬁt,
Pécoulement , une fois établi, agit comme un
virus animal , lorsqu’on I'applique sur la con-
jonctive d’'un eil sain. En considérant les dif-
férentes maniéres d'aprés lesquelles ce contact
peut arriver dans les relations ordinaires de la
vie , partout ou l’nphthalmle régne, qu'elle
soit Veffet des conditions locales du sal ou
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de la constitution atmosphérique, on con—
coit qu’il est possible que le contact direct
le réunisse tot ou tard comme cause a celles
qui sont plus générales et d’'une nature spé—
cifique. Sans considérer cette parlicularilé de
la maladie, sa cause doit rester inexplicable
et opposée a la cause la plus générale qui existe
dans les circonstances exiernes : en outre,
comme ['affection produite par la contagion
est d’'une nature plus violente et plus maligne
que celle que produit I'impression des causes
atmosphériques , elle occasionnera dans tous
les cas d'ophthalmie trés-étendue deux différentes
formes de maladie,, qui, aussi long-temps
quelle sera considérée comme une seule et
méme maladie, produira des résultats trés—
différens , selon que I'une ou lautre prédomi-
nera. |

Quelque cause différente cependant doit agir
pour produire une ophthalmie aussi maligne que
celle dont nous nous occuponsici ; car les mémes
circonstances agissent avec la méme violence
dans les auires ophthalmies et dans d'autres
pays que 'Egypte, sans produire le méme ef-
fet. Comment démontrer que la cause de Foph-
thalmie en Egypte est attribuée A Deffet des
vents brélans , et chargés de sables de ces
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conirées ; tandis qu’en Espagne les mémes cau-
ses n’ont pas produit sur les troupes frangaises
et anglaises les mémes effets ?

Que de fatigues et de veilles, que de priva-
tions et de miséres I'armée francaise n’y a—t-
elle pas endurées ! Na-t-elle pas été exposée a
des nuits froides et humides (car dans ces pays
cest la rosée de la nuit qui sert de pluie qui
est trés-rare) , et malgré tant de circonstances
aussi nuisibles sans doute que celles auxquelles
les militaires furent exposés en Egypte, 'oph-
thalmie n’a atteint ni les Frangais ni les An-
glais.

Quand on quitta Madrid, a la fin de juillet
1808 avec le roi Joseph, j'étais du nombre
de ceux dont les lévres étaient ulcérées par
Padhérence de la poussiére, de maniére qu'en
portant les alimens & la bouche, il était né-
cessaire de les y introduire sans toucher aux
lévres de crainte de nous occasionner de fortes
douleurs ; et pourtant cette poussiére ne pro-
duisait pas I'ophthalmie.

Il en est de méme des troupes belges; je me
rendis au mois de septembre dernier , 2 la plaine
dite la Bouverie, 2 un quartde lieue de Licge,
ol les militaires faisaient leurs exercices. Il y
avait ce jour revue de la garnison ; pendant
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quon la passait, plusieurs soldats furent re-
conduits en ville, & cause du développement
de I'inflammation , ne pouvant plus supporter
Péclat de la lumiére : il n'y avait pourtant
pas de poussiére, la chaleur était fort tem—
pérée et on était dans une prairie. En par—
lant des soldats Belges , nous devons aussi citer
Popinion de leurs médecins Van Levendonk
est un des premiers qui ont avancé que la cause
qui a développé I'ophthalmie était due i I'ha—
billement des soldats ; 2 une cravate dure , non
échancrée , et fortement serrée autour du col,
au moyen du collet de leur habit, ou de leur
veste a manches , qui se trouve si étroitement
agraffée qu'il en résulte un resserrement du
col , ce qui, selon ce docteur, produit une
congestion sanguine dans les capillaires de Ila
conjonctive. Cette congestion serait en outre
augmentée par une compression continue sur
le front causée par le schako, la visiére et Je
diadéme.

D'autres écrivains du méme royaume se sont
montrés partisans zélés de cette cause ; ils re—
jettent absolument Porigine égyptienne et sou-
tiennent qu’elle n'est pas contagieuse. Pourtant
a la page 39 du mémoire de MM. Wlimink et
Vanmons on lit: Clest ainsi que M. Van Le-
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vendonk est parvenu & s'inoculer la maladie qu'il
avait vainement lenté de se procurer de toute
autre maniere.

Lorsqu’aprés m'étre souvent exposé, dit-il, a
ce qu'on: appelle la sphére de contagion, en
appliquant mon front sur celui des soldats qui
étaient atteints d'ophthalmie, je m’apercus que
je ne pouvais point contracter la maladie; je pris
du pus qui s'écoulait de leurs yeux , je le frottai
dans les miens, et j'éprouvai presque aussitot
les phénoménes qui caractérisent le taranis.

Ainsi donc il croit a la contagion , ou nous
ne nous entendons pas sur le mot contagion.
Le docteur Trennper serait le premier d'aprés
M. Pusta qui aurait osé proclamer que 'oph-
thalmie n’est point contagieuse. 1l soutint cette
opinion dans une thése a 'université de Louvain
le 31 juillet 1819 (1). Enfin en faveur de la
non contagion ils alléguent le témoignage des
médecins francais.

Certes, les médecins francais ont fait faire de
grands progrés a I'art de guérir ; mais les croira-
t-on infaillibles T Imposer leurs opinions comme
des autorités , serait peu digne du siécle ot nous
vivons, et cette maniére de raisonner est fortloin

(1) Voyez la lettre du professeur Ansdeaux.
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de convaincre tout homme impartial, qui ne
céde qu’'a I'évidence.

Pourtant ils finissent, s1 je les ai bien
compris, par admettre la contagion par con-
tact; mais ils la regardent comme trés-rare et
difficile , et selon eux, il n'est pas démontré
que l'ophthalmie qui régne dans les Pays-Bas
ait le caractére contagieux.

Ils établissent Pidentité de P'ophthalmie de
Parmée avec toute autre ophthalmie, et ils nient
aussi le rappurt' que 'on a cru trouver entre
cette affection et le typhus; ils avouent la pro-
babilité épidémique , mais ils refusent ce carac-
tére a I'ophthalmie de leur armée, eu égard a
I'impunité avec laquelle les médecins militaires,
et autres personnes fréquentent les soldats.

Dans tous ces écerits, il existe une telle con-
fusion surle mot contagion, contact épidémique,
qu'il est difficile de se convainere de leurs opi-
nions , si l'on en excepte 'origine que , comme
nous l'avons déja dit, ils déclarent n’avoir
d'autres causes que celles reconnues par
Van Levendonk.

Gpinfﬂn de’' M. Decourtray.

M. Decourtray, chirurgien-major des hus-
sards n°. 8, dit, dans la préface de son Mé-
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moire sur Pophthalmie , que des médecins
d’'un mérite supérieur ont reconnu que les
enveloppes du col exercaient une compression
nuisible sur les vaisseaux sous-cutanés et déter-
minaient, dans plusieurs circonstances, une
congestion sanguine dans les tégumens de la
face, et dans les vaisseaux blancs de la mem-
brane oculo—palpébrale, par suite de laquelle
Porgane visuel est devenu excitable, que plu-
sieurs causes irritantes auxquellcs nos militaires
sont journcllement exposés deviennent fréguem-
ment causes efficientes de I'ophthalmie. 1l dit
qu'on a mal compris les écrivains dont il par-
tage l'opinion, parce qu'on a regardé comme
cause efficiente ce qu'ils ont constamment dé-
signé comme prédisposition. La congestion ,
dit-il , est le premier symptome de I'ophthalmie
militaire. L’opinion du docteur Prus est qu'on
doit diviser 'ophthalmie en active quand l'ir—
ritation précéde I'afflux des humeurs, et en
passive quand elle lui succéde , et que dans I'af-
fection dont il est question, l'engorgement
précéde Dirritation.

Il prétend que, i la suite de la désinfection
des salles dans I'hopital militaire de Gand, il
se développait plus ou moins d’ophthalmies ;
surtout apres les fumigations du chlore en dé-
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sinfectant les paillasses, etc., et que, aprés la
cessation des fumigations , 'ophthalmie se ma-
nifesta plus rarement. En conséquence elle est
cause occasionnelle ou efficiente , agissant sur
un organe prédisposé a l'inflammation, que
le virus ou miasme n’existe que dans I'ima—
gination de leurs propagateurs. 1°. Que la fu-
mée de tabac agit comme prédisposition ‘en
excitant le globe oculaire. 2°. L’action de la
poussiére pendant les exercices. 3°. L'exposition
plus ou moins prolongée aux rayons du soleil.
4°. La suppression de la transpiration , le pas-

sage subit du chaud au froid, I'humidité et la
fraicheur des nuits. 5°. L’ivresse ou les excés

des alimens. Toutes les causes qu’on vient
d’énumérer déterminent ou prédisposent a
Pophthalmie mais cepencdant ces agens opé—
rent plus sur les militaires en campagne,
qu'aujourd’hui sur les scldats en temps de
paix ; néanmoins 'ophthalmie n’exerca ses ra-
vages sur aucune armée, si I'on en excepte
celle ' Egypte ol des causes locales ont suffi pour
la produire. Une cause efficiente ou occasion-
nelle est celle qui, agissant tout-a-coup sur une
partie déja prédisposée , y détermine la maladie ;
or, la cause de I'ophthalmie exige avant de
pouvoirenflammer!'eil, le concours d’une cause
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prédisposante ; ainsi le mulitaire qui aura con-
tracté I'ophthalmic par contact immédiat d'un
de ses camarades infectés sera prédisposé A cette
aflection, par des causes telles -que I'impres-
sion subite de I'air nocturne, humide et frais,
quand certains vents prédominent ; par la sup-
pression de la sueur; mais pour que les oph-
thalmies se développent, il faut qu'une cause pri-
mitive agisse , et cetle seule cause suffit pour
phlogoser la conjonctive palpébrale et oculaire.
On ne peut attribuer la cause de I'ophthalmie
quirégne parmi les militaires qu’a la fatigue, a la
poussi¢re , et 3 d'autres influences auxquelles
sont sujets les soldats en temps de guerre. Dans
ces cas, cette affection aura existé dans tous
les temps ot les armées étaient en campagne,
et cependant il est reconnu que jamais 'oph-
thalmie n’y exercga ses ravages , avant le retour
de I'expédition de 'Egypte. Cette irritabilité est
enticrement due a la nature contagieuse de cette
ophthalmie , qui, transfuge de 'Egypte en Eu-
rope , se développe selon le concours d'une dis-
position particuliére ou de la-susceptibilité indi-
viduelle. Nous ne nions pas que la compression
soit du col ou de la téte ou de toute autre partie
du corps , ne contribue au développement de
toutes les ophthalmies ; dans ce cas le sang
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s'accumulant dans les vaisseaux du col, finit
par engorger eceux de l'eil. Mais ces causes
sont loin d'étre la cauce efficiente de cette
affection. Sila compression du col était la cause
de l'ophthalmie, aucun de nos élégans n'en
aurait £té exempt par les hausse-cols qu'ils
portaient il y a quelques années.

Le docteur Decoutray montre beaucoup
d'impartialité dans l'exposé de son opinion ,
qui est la méme que celle de M. Van Leven-
donc, mais développée avec plus de clarté;
et ce qui nous a offert le plus d'intérét dans
celte brochure, c'est la letire de l'auteur, en
réponse a celle de M. linspecteur général du
service de santé militaire; certes pour la re-
futer, il ne fallait pas une grande logique.

Le rédacteur du Journal d’Anvers fait la ré—
flexion suivante, dans son n°. 318, Décembre
1826 :

Si 'ophthalmie était causée, comme le pré-
tendent MM. Vlimink et Van Mons, par la
compression des vaisseaux du col et de ceux du
front, pourquoi, pendant quatre ans, n’a-t-elle
produit aucun effet? .

Le docteur Gourée , chirurgien—major de
I'hopital militaire de la garnison d’Anvers , dit
qu'il n'existe que dix ophthalmiques par mois.



(47)

Voyez le tableau qu’il a. eu la bonté de remet—
tre a M. le professeur Vandenzande | i qui ’a-
vais demandé des informations' sur cette mala-
die. Le méme rédacteur dit aussi étre assuré
que depuis cinq ans il n'y a pas eu autant
d’ophthalmies dansla garnison d’Anvers ot les
expériences sur I'habillement qu’on a provoquées
n'ont point €té essaydes, et qu'a Bruxelles ol
elles ont été exécutées, il en existe en ce mo-
ment , d'aprés M. Marinus, 113.

M. Marinus né se prononce pour aucune
opinion sur l'ophthalmie; mais il n’embrasse
point celle de ses compatriotes , el il dit n’avoir
pas rencontré la disposition que ces derniers
semblent avoir reconnue ; que les habits ne sont
jamais faits sur le corps des soldats qui arri-
vent ‘a leur régiment, et que la plupart sont
trop larges, et cans rejeter absolument la com-
pression par I'habillement , il pense que clest 4
d'autres causes qu'on doit attribuer la propa-
gation de cette funeste maladie. Il partage la
méme opinion que le docteur Gronendaels sur
les miasmes délétéres , qui, répandus dans l'air
atmosphérique et mis en contact avec les ab—
sorbans de la conjonctive , déterminent la ma-
ladie et servent & la propager.

Les journaux politiques ont ¢été 'aréne dans
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laquelle ils ont discuté leurs opinions; ils en
sont méme venus aux personnalités. Voltaire
dit quelque part :
... .Acharnés les uns sur les autres
Ils prodiguent leur vie et nous laissent la notre.

Les uns disent aux partisans du miasme,
que malgré les désinfections des casernes, I'oph-
thalmie continue a régner depuis quelques temps
avec une fureur sans égale partout, le royaume
et particuliérement dans la garnison de Bruxelles,
ce qui confirme l'inutilité des désinfections ; et
que-le gaz acide muriatique oxigéné loin de
détruire le virus ou le miasme, le rend au
contraire plus actif. Ces e:-:périem:es ont été
faites aussi par Decourtray , chirurgien—major
au régiment des hussards n°. 8, et au lieu de
soulager ceux atteints d’ophthalmie, ne-firent
quaggraver leur état.

Le docteur Gronendaels croit a la contagion
de 'ophthalmie égyptienne. Il admet I'inocula-
tion. Quelle raison , dit-il , pour nier 'existence
d'un miasme parce qu'on aurait changé ou cor-
rigé I'habillement, et qu’on aurait pratiqué une
espece de cheminée au schakos? L’ophthalmie
n’a pas moins continué, sur quoi on a observé
que les moyens prophilactiques indiqués, ont
été incomplets. 11 compare cette ophthalmie a la
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variole et a d’autres aflections contagieuses.

Dans son second et nouvel examen sur les
opinions de lophthalmie, publié en 1826, il
dit : Nous ne reviendrons plus sur ce qui a pu
contribuer a Dextinction de l'ophthalmic en
France. Le climat bienfaisant de ce pays, le
caractére de ses habitans auront contribué a
la prompte guérison de I'ophthalmie qui a été
apportée d’lﬁgjfptE; d'un autre coté, pendant
la guerre continuelle qu'elle a faite, la mort
a di moissonner un grand nombre des mili—
taires atteinls de cette ailection.

M. de Kirckhoff prétend , avec raison , que
cette ophthalmie ne se transmet par nulle au-
tre voie que par celle du contact de I'eeil sain
avec la maliére sécrétée par U'eeil malade. 11 a
fait coucher plusieurs fois des individus atleints
de cette maladie, avec des blessés , des véné—
riens et d'autres , et n'a jamais vu en résulter
d'ophthalmie. 1l a inoculé cette matiére a di-
vers individus, de maniére 2 ne toucher que
faiblement les bords de la paupiére ; comme
corps étrangers dans l'eil , 'ophthalmie s'est
~ manifestée au bout d'un ou deux jours, rare-
ment tarde-i-eclle jusqu’au troisiéme pour se dé-
clarer. Un de nos officiers de santé , qui servait
sous ses- ordres , M. Hupseh , pour prouver

A
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qu'il ne croyait pas que la maladie fit con-
tagieuse , se soumit a ces essais , et gagna ,
dans les vingt—quatre heures, une ophthalmie
si violente , qu'il faillit en devenir aveugle. L’au-
teur de ce Mémoire pense que cette maladie
doit son origine i la suppression de la transpi-
ration , les yeux étant prealablement irrités , et
il cite, pour appuyer son opinion, l'ophthalmie
qu'on observa pendant I'été 1812, a la grande
armée francaise en Pologne. Il ne nie nulle—
ment 'analogie de I'ophthalmie de I'armée des
Pays-Bas avec I'Egyplienne ; mais il attribue
I'une et 'autre & la méme source ; savoir: a
une source catarrhale et non A une contagion
primitive. 1l croit que le caractére contagieux
se développe comme celui du typhus etse com-
munique a toute une contrée.

Le docteur Baltz est de la méme opinion ;
Jorritsma qui a observé et traité cette ophthal-
mie & 'hépital de Leyde, dit que cette maladie
doit étre altribuée au traitement que I'on suit
dans les armées pour guérir la gale; il pense
que ce traitement purement topique refoule
souvent vers les yeux la mati¢re psorique.

Kluyskens et Grohendal me paraissent les seuls
de tous les médecins Belges qui soient d'une
opinion conforme a la notre, sur l'origine de
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Pophthalmie, et qui est celle du plus grand
nombre. Ce premier médecin laisse apercevoir,
dans les moyens de prévenir et de détruire cette
ophthalmie , qu’il croit a la contagion mias—
matique.

Nous ne nous étendrons pas davantage sur
Panalyse de ces opinions divergentes qui peu—
vent servir a apprécier les connaissances et la
capacité de leurs auteurs , mais nullement con-
vaincre tout homme impartial, que de sim—
ples conjectures sont loin de persuader.

Les médecins prussiens, tels que Grzfe, Rust,
Bretner, Walther, Helling et plusieurs autres
allemands qui ont écrit sur cette matiére , pen-
sent tous que cette ophthalmie est éminement
contagieuse et d’origine égyptienne,

Traitement de I Ophthalmie égyptienne.

Cette ophthalmie est comme toutes les autres
accompagnée des mémes symptomes qui, a la
vérité, se déclarent plus promptement que dans
les ophthalmies générales. Le sang est poussé
dans les vaisseaux de la conjonclive avec une
telle force que dans une seule journée , il fait
plus de progrés que les autres phlegmasies n’en
font en cing et huit jours. Aussi le médecin
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est-il rarement appelé avant que la premiére
période inflammatoire ait cessé , et qu’un pus
trés-abondant ait commencé a s'écouler des
yeux. Il est le plus souvent trop tard pour
pouvoir faire avorter cette inflimmation. Aussi
les applications émollientes doivent étre géné-
ralement rejetées. I'ophthalmie aigué, n’im—
porte la cause qui I'a produite , exige 'exécution
la plus prompte du traitement antiphlogistique
le plus rigoureux; on doit mettre en premicre
ligne les saignées générales. Le peu de hardiesse
avec laquelle les chirurgiens combattent dans
la premiére période les ophthalmies, particu-
licrement celle des militaires, par de fortes ou
copieuses saignées , est la cause principale pour
laquelle elles parviennent 3 un degré si grave
qu'il résulte en pea de jours , une corneite ,
"un ramollissement , une rupture et une sup—
puration du globe de I'eil. Si les chirurgiens
faisaient promptement et abondamment des
saignées au bras et au pied, selon les circons-
tances . jusqu'a ce que le malade tombe en
syncope ; ou s'ils en pratiquaient cing ou six
dans les vingt—quatre heures , ces déplétions
répétées équivalent a une hémorrhagie , et on
obvie ainsi & une terminaison trop souvent fu-
neste. Je puis assurer d’aprés ma propre ex-
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périence , que toutes les fois qu'on est avare de
cette opération , ainsi que cela se fait pour
les vieillards , on n’en retire pas les avantages
désirés, et on s'en repent souvent plus tard ;
mais dans l'inflammation grave, purulente de
la conjonctive oculaire et palpébrale , quoiqu’on
puisse relirer un certain avantage de la déplé-
lion sanguine ; dans ce cas on parvient moins
facilement a se rendre maitre de la maladie en
afaiblissant le malade , qu’en arrétant momien—
tanément la circulation par la syncope , et c’est
ce que l'on se propose d’obtenir par la saignée.
Cette pratique, outre son efficacité, exigera
pour la guérison une perte de sang beaucoup
moindre que celle qu'on cause par des saignées
répétées , auxquelles on a généralement recours,
lorsqu’on a négligé de pratiquer une saignée
sufhsamment abondante dés Ie début de la ma-
ladie, toutes les fois que j’ai mis ¢én usage ce
traitement ,- méme aprés les opérations de la
cataracte et de la pupille artificielle, jai tou-
jours eu lieu de m’en applaudir. Je puis as-
surer que les saignées abondantes sont cons—
tamment un ancre de salut, et le seal moyen
d’empécher la destruction de la cornée. L'ou—
verture de 'artére temporale sera aussi lrés-ef-
ficace, pourvu qu’on puisse en tiver beaucoup
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de sang. L’application des sangsues aux envi—
rons des paupiéres m’a mal réussi dans toutes
sortes d'ophthalmies. Il y a long—temps que
j'en ai abandonné I'usage. Pourtant dans une
ophthalmie stationnaire , a I'imitation de De-
mours , applique une sangsue a l'intérieur de
la paupiére inférieure pendant huit ou dix jours
consécutivement.

Toutes les {ois que des accés de douleur dans
P’ceil et dans 'orbite indiquent I'exaspération des
symptomes , ce sont des signes certains d'une
inflammation grave interne.

On ne doit pas perdre de vue que le temps
ot I'on doit employer la saignée pour sauver
Peil , est celui de la premiére période ou de
la premiére partie de la seconde ; et lorsque la
cornée commence a suleérer, il faut traiter la
maladie d’aprés les principes. qui sont applica—
bles a I'inflammation de la sclérotique. Apres
les saignées abondantes , s'il n’existe pas en—
core d’extravasion de lymphe dans les chambres
antérieures , on administrera un vomitif , et le
lendemain un purgatif drastique , on ne les or-
donnera pas dans les cas ou il existe un hy-
popyon , par la crainte que les efiorls provoqués
par les vomissemens ne fassent accélérer la rup.
ture de la cornée. Les bains de pieds sinapisés,
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l'eau trés—chaude, seront mis en usage , ainsi
que la diéte la plus sévére pendant la durée
de I'état inflammatoire , privation de vin et de
tout autre stimulant. On fera usage surtout des
boissons antiphlogistiques acidulées.

Les vésicatoires & la nuque ne seront appli-
qués qu'aprés les saignées abondantes et les
purgatifs ; sans cela au lieu d’étre favorables
ils seraient nuisibles.

M. Bégin dit avec raison que la saignée a
pour résultat de produire, 1°. la diminution
de la quantité de sang qui devient une cause
secondaire trés—puissante dans I'accroissement
de la douleur et de Dirritation locale , toutes
les fois quil pénétre avec abondance dans les
parties déja stimulées ; 2°. de rendre ce liquide
plus séreux , et de suspendre I'abord des maté-
riaux nutritifs , qui servent a la renouveler:
on a observé que le sang était d’autant plus
nuisible aux organes irrités , qu'il contient une
plus grande proportion de molécules alibiles,
et qu'il est riche , en principes fournis par une
alimentation animale ; 3°. enfin de relicher tout
Porganisme , de diminuer la stimulation des
principaux viscéres , et de rendre les sympathies
moins actives , de prévenir le développement
d'une partie des accidens graves dont elles sont
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la source, de maniére que le sang appelé par
Pirritation est lui-méme une cause permanente
d'irritation pour les parties on il s’accumule
en proportion trop grande. Si 'on n'en di—
diminue la masse, si la partic n’en est débar-
rassée, les symptomes de I'état inflammatoire
se prononcent de plus en plus, et les accidens
ont leur cours naturel pour peu qu'ils aient
une certaine étendue, ou une certaine inten-
sité ; les révulsifs loin de convenir pour en—
traver la marche, n’auraient alors pour résultat
que de la rendre plus violente et plus rapide.
Mais & I'époque ot l'irritation ne s’est pas en-
core transmise au systéme circulatoire , ou bien
quelle est dimmuée, on congoit tout le parti
que le médecin peut tirer des révulsifs ou tout
autre moyen propre a détourner le flux ner-
veux, a détruire son raptus sur les nerfs, par
Palfection desquels le mal débute, et autour
desquels vont bientdt venir se grouper les au-
tres accidens de I'irritation.

Je pense que cest a celte époque seule que
'on a pu obtenir quelques succés en prah—
quant 'acuponcture.

(Quant aux topiques, au commencement d'une
ophthalmie, on tire beaucoup d’avantage de
Papplication froide méme a la glace, mélée a
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quelques gouttes de jus de citron, ou de vi-
naigre, ou de sous-acétate de plomb liquide;
ce sel diminue ou affaiblit I'inflammation. Le
sulfate d’alumine battu avee un blanc d’euf
et de 'eau de rose produit les mémes eflets ;
d’ailleurs ils ne sauraient faire de mal dans au-
cune période de la maladie. I/application du
froid sur les yeux enflammés a la vertu de sous-
traire une quantité de calorique animal et agit
en méme temps comme répercussilf.

Quand l'ophthalmie sera trop avancée pour
la faire avorter, on appliquera sur I'cil des
narcotiques , tels que lextrait de belladone,
ou une décoction de tétes de pavots tiede, si
cette application élait trop chaude, elle appe—
lerait davantage le sang & cette partie. Dans le
cas de fortes douleurs des yeux et de la téte,
avec insomnie, on administrera 'opivm a I'in-
térieur et on fera des frictions sur I'arcade sour-
cilliére avec huile de jusquiame ; on cessera I'ap-
plication ci—dessus quand une matiére puri—
forme paraitra sur le bords des paupiéres: dans
ce cas on injectera, si on est a portée, de l'ean
de mer ou une infusion de feuilles de tabac,
par exemple deux drachmes avec huit onces
d’eau ; mais les injections qui m’'ont le mieux
réusst dans toutes les upl}llmlmies purulentes
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sont la solution de nitrate d’argent gr. j. eau
dist. onc. j, etla préparation de Ware qui est
celle de Bates composée.

2. Cupris sulf.

bol armen.

I O P ST S ST 0 e

Misce f. pulo. projice in aqud coq. libr. is.

Cum lotio sit frigida sapissimé injiciatur
paulilum unier oculum et palpebras.

La teinture thébaique est aussi tres-utile.

Ces remédes phssédent une propriété styp-
tique; quand elle est trop forte on y ajoute de
Ieau selon la circonstance et Dintensité de la
mati¢re puriforme ; on aura la précaution de
ne pas laisser séjourner cette matiére entre les
paupiéres , a cet effet, on a soin d’user de la
liqueur plusieurs fois dans la journée en l'in—
jectant avec unme petite seringue d’étain, ou,
ce qui voudra mieux , d’ivoire, dont I'extrémité
doit étre émoussée, crainte de blesser I'eeil.
Lorsquel’écoulement et 'ophthalmie seront dimi-
nués, on diminuera aussi la force du collyre
et on injectera moins souvent.

Je dois avertir qu'il n'est rien de plus
contraire que les cataplasmes émolliens chauds :
ils augmentent la tuméfaction et la laxité
de la conjonctive. Aussi les gens de la cam-

g BRI clhai olssontHRE I
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pagne se débarassent trés-souvent des ophthal-
mies , en appliquant des cataplasmes faits avec
le lait caillé. Dans les ophthalmies purulentes,
on peut essayer ceux composés de feuilles de
laitue.

Outre les injections styptiques, nous avons
employé avec succés la pommade composée.
R. Onguent rosat. . . . . ana unc ip.
Oxide de mercure rouge . . . . gr. aa.
Gaimpiares o220 vt samdsdiiapn) groes

Muriate oxigéné de mercure. . . gr. v. bien
porphorise.

On introduit, cet onguent tous les soirs en
se couchant entre les paupiéres , i cet effet on
en prend chaque fois gros comme un grain de
blé. |

La pommade de Janin et 'onguent de ni-
trate de mercure produisent aussi de trés-bons
eflets.

A Tl'intérieur j’administre les pilules suivantes:

B. Muriate de mercure doux , souffre dore

d’antimoine. . . . . . . . ana unc iv.
Gp‘l"{im X - - (] - L] - - - - - - gri .I-r{}:l
Dugitale pulverisée . . . ... . . gr. xa.

Sirop antiscorb. de Portal. q. s. pour des pil.
de gr. jj, dont on prend six par jour, deux
le matin , autant 3 midi , et autant le soir.
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Le purgatif que nous employons dans les
ophthalmies purulentes , excepté chez les en-
fans , est celui composé comme il suit:

R, Gom.' gulte. . .0 o i graimws
Vg o T RN s I L ) LI SC E
Sirop commun. . . . . . ana. onc.iv.

Les motifs qui nous engagent a insister sur
les moyens mentionnés ci-dessus , sont fondés
sur notre pratique et sur notre expérience,

Lorsque 'ophthalmie aura cessé en partie,
et que la tuméfaction et 1'écoulement puri-
forme auront diminué, les paupieres pouvant
étre renversées , 'on cherchera a détruire les
bourgeons charnus ou les fongosités , en pro-
menant dessus du nitrate d’argent fondu ; on
aura soin d'essuyer de suite I'wil pour que la
dissolution ne se répande pas sur le globe (1).
Le précipité rouge ou le vert de gris pulvérisé
trés-inement et souflé dessus ces fongosités
m’a aussi trés-bien réussi. Mais qu’on ne s’avise
pas d'inciser celles qui se {forment sur le globe
del'wil ; dans ce cas, une plus forte végétation
en serait au bout de peu de jours le résultat.

Le séton a la nuque, qui est excellent dans
les ophthalmies scrophuleuses , herpétiques
w’ést d’aucune utilité dans Pophthalmie égyp-

—

(1) En pareil cas on lave les yeux avec .du lait.
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tienne , excepté quand elle est devenue chro—
nique.

Paoli employait parmi les moyens curatifs ,
la solution de deux grains de sublimé corrosif
dans une livre d’eau distillée. Si la granulation
de la muqueuse des paupicres tardait a se dis-
siper, il y promenait la pierre infernale. Pour
éviter la contagion , il faiszit laver les yeux,
ainsi qu'on le pratique en Egypte et dans les

flottes anglaises , avec l'eau acidulée, avec du
jus de citron.

Louis Franck dit que la graine de cassia
absus , qui croit en KEgypte, ¢élait autrefois
préconisée par les médecins de ce pays, qu'il
nomme chinohchim , et le juniperus sabine
ainsi que l'oxide de zinc.

Vasani fait de grands ¢loges de I'usage de la
digitale pourprée a I'intérieur, en augmentant
la dose jusqu’a un drachme par jour selon la
force de I'état inflammatoire de I'ophthalmie ,
pour ralentir la circulation , car la susdite oph—
thalmie dépend d'un exces de vitalité ; la digitale
ayant la propriété de calmer I'action stimulante
du systéme artériel et d’agir comme contre sti-
mulant. Outre la digitale, il ordonnait aussi aux
ophthalmiques le lart. cinet., tant & l'intérieur.
qua Pextérieur en forme de collyre, ainsi que
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Pextrait d’aconit et de jusquiame. Ce traitement
a ¢té regardé par Vasani, non comme stimulant,
mais comme contre—stimulant ou anti—phlo—
gistique.

Voici ce que plusieurs confréres m’ont com-
muniqué sur les renseignemens que je leur avais
demandés sur I'ophthalmie.

Le docteur Naéglé, mon ami a Dusseldorf,
m'a envoyé un mémoire écrit en allemand , pu-
blié par de Leume ; le docteur Fallot de Na-
mur m’a fait le plaisir d’analyser ce petit livre.
L’opinion de ce médecin est: « Qu'il est peu
» important de savoir si 'ophthalmie conta—
» gieuse, qui, aprés avoir long —temps sevi
» dans les armées prussiennes, s'est étendue
» aux habitans des villes et des campagnes sur
» les"bords du Rhin, est d’origine égyptienne.
» Le rapport frappant qu'on observe entre les
» symptomes de cette ophthalmie, et ceux de
» l'ophthalmie vénérienne et efficacité des pré-
» parations mercurielles , peut conduire a la
» connaissance de son origine. Son siége pri-
» mitif est dans les glandes placées dans la mu-
» queuse palpébrale, c'est de la qu'elle s'étend
» aux autres parties de I'eeil. Elle ne mérite pas
» le nom d'inflammation , car les phénoménes
» les plus communs des phlegmasies manquent
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lout-a-fait dans cette affection primitivement
contagieuse.Dans son traitement, il faut éviter
la chaleur et la sécheresse, rechercher le froid
et I'humidité. On peut admettre en principe
que des lotions faites fréquemment avec de
I'eau froide sont le plus puissant des remédes.
Les médicamens antiphlogistiques ne peuvent
que nuire. Il convient d’employer des moyens
qui puissent atténuer par leur vertu spéci-
fique, la tendance de la conjonctive palpé-
brale aux dispositions morbifiques , 3 la téte
desquels il faut placer le mercure. »

Le docteur Naéglé qui m’a écrit i ce sujet ,

dit : « L'ophthalmie d’Egypte ou catharrhale
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maligne, comme je voudrais plutdt I'appeler,
a été observée de temps en temps ici ; mais
elle n’était pas si grave qu’on en ait di avoir
des craintes. Je l'ai traitée souvent tant 3
Phopital qu’en ville, et aucun des malades
n'a perdu la vue. Chez le bourgeois, cette
maladie est plus rare. Jai traité avec grand
succes une ophthalmie goutteuse 4rés-opi-
nidtre et trés-douloureuse , pendant preés de
quatorze jours , avec les feuilles de betula (poi-
rée bette ) appliquée toute fraiche sur Peil
enflammé et la moitié sur la téte. Tout autre
moyen interne et externe avait ¢choué. »
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M. Mohr, chirurgien-major de la garnison de
‘Mestricht, m’écrivit que dans le moment il
n'avait a son hopital que huit ou dix per-
sonnes qui seules soulfraient encore légérement
des suites de cette maladie, qui, depuis un
an , avait beaucoup diminué dans cette gar—
nison , parfois elle avait entiérement cessé , que
si cependant elle paraissait de nouveau , il ré-
pondrait au désir de M. Lusardi, et cette
occasion se présentera facilement a Licge ot cette
maladie régne encore fortement. Il observe que
tous les ophthalmiques de la province ou plu—
tot de la garnison de Liége et de Namur,
ont été envoyés & Muastricht , chef-lieu du
commandement général. Parmi 36 hommes
envoyés de Liége pour passer la visite , il n’en
a pas trouvé moins de 24 complétement aveu-
gles , et sortant tous d’une garnison de la n:oi-
tié moins forte que celle de Meastricht.

Le chirurgien—major Thyrion a M. le doc—
leur Lusardi, meéedecin—oculiste.

« Monsieur ,

« Jai I'honneur de vous envoyer la note des
» ophthalmies de la garnison d’Anvers, et de
» vous joindre le nombre des ophthalmies ob-
» servées a I'hopital de Liége, pendant le mois
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» juillet 33 , aolt 122, et jusqu'au 20 sep-
» tembre 147. Au 20, cette maladie a at—
» teint autant de nouveaux soldats que d’an—
» ciens , etil reste en traitement i cette date 51.
» Voila tous les détails que je puis vous don-
» ner; jusqu'a présent je n'ai ni borgne ,
» ni aveugle.
» Recevez , Monsieur , I'assurance de mon
» parfait dévolment.
» Votre trés—humble serviteur. THYRION, »

Lelire du profosseur Anciauz.
Li¢ge , 30 juillet 1826.
« Monsieur,

» L’ophthalmie régne parmiles soldats de notre
» garnison , les victimes de cette cruelle maladie
» sont pourtant moins nombreuses qu'elles ne
» l'ont été. On m’assure que vous devez partir
pour Liége, etalors, si je puis vous étre utile,
» je satisferai bien volontiers a votre désir. »

Il a tenu sa parole ; mais n’étant plus chi-
rurgien en chef de I'hopital civil , il n'a pu
me donner les renseignemens que M. Thyrion
aurait pu me fournir (1). Voici ses notes ainsi
que celles du doctemr Gouzée, a qui je té—
moigne toule ma reconnaissance. .

(1) Jai cherché et pris des informations par correspondance
dans les pays que je n’ai pas pu parcourir ; j'ai recu des lettres de
différens médecins célibres , tels que Graf, Weller, ete,
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NOTES.

1. Carwany (Catherine ), fgée de cinquante ans,
entrée & 'hdpital de Baviére, le 21 avril 182 .
atteinle de Pophthalmie militaire depuis trois jours.
Il y avait hypopion aux deux yeux qui se sont
crevés le jour méme de son admission a I'hopital.

2. Canmany (Cath. ), sa fille, igée de vingt—deux
ans, entrée le méme jour. — Ophthalmie militaire
depuis quatre jours. — Hypopion du ¢oté droit.
— Rupture de T'eeil le lendemain de son entrée.
— L'eeil gauche a eté conservé. .

Nota. L'amant d&la fille Carmann était un
soldat de la garnison qui fut attaqué de l'ophtal-
mie. Il sortit de l'infirmerie militaire , non enti¢—
rement guéri, et communigua la méme maladie A
la fille Carmann et & sa mere.

3 Marmin (Jean Joseph ), agé de vingt—deux ans,
soldat réformé pour de larges taies survenues i la
suite de I'ophthalmie militaire. L'inflammation de la
conjonctive existait encore lorsqu'au mois de mars
1826, il rentra chez son pére. Celui-ci fut atteint
de I'ophthalmie. ' '

‘_-._%_‘

Le jeune homme dont le mémoire a été cou—
ronné par la faculté de médecine de Litge se nom-
me Jacquet; il est de Gand. 11 dit s'étre inoculé
la matieére puriforme , ophthalmique sans aucun ré-
sultat. Lorsquil est venu & Liége., dit le professeur
Ancieaux , je lui ai proposé de réitérer I'expérience,
il y a consenti ; moi-méme , en présence des chi-
rurgiens militaires ., jai chargé la barbe d'une plume
du liquide s'écoulant de T'ceil d'un soldat affecté
del'optithalmie et 'ai déposé sur Peeil de M. Jacquet,
el il n'en est rien résulté. Mais 1l est vrai de dire
que l'inflammation avait singuliérement perdu de
son intensité; le malade était en voie de guérison.
La propriété contagieuse ne se perd—elle pas dans
ce cas comme dans la blennorrhagie, etc ?

&
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GARNISON D'ANVERS.
NOTE SUR L'OPHTHALMIE.

Depuis 1821, épnﬂm ou la garnison d'Anvers
avait fourni beaucoup d’ophthalmies, cette affection
ne s'y était plus montrée que d'mne maniére 550-
radique. Pour faire voir le nombre ordinaire des
malades , je crois inutile de remonter au=dela du
commencement de cette année. En janvier 1826,
il v en eut 203 en février , 4; en mars, 15; en
ayril, 123 en mai, r2. Dansle mois de juin,
ce nombre s'accrut beaucoup , comme on le verra
dans le tableau ci-dessous :

—_— - l.—_'—ﬂ
AFFECTANT
NOMBRE e
DATES. des de Bl OBS ERVATIONS,
AnClEns
nouvelles ;
OPHTHALMIES. SOLDATS.
RECRUES.
2 i 1 0 Les jours dont les
3 dates manguent dans
5 7 N ce tableau , n'ont pas
G n 3 J.'i fourni d'ophthalmie.
7 2 n 2 Ce tablean ne com-
§ wend que les oph-
g 7 7 e ﬁatmitT] entrees "a“
9 3 X n Phipital. 1l ne s'en
| 10 ﬁ f_’i a2 et irouve que deux
11 % 2 " dans le reste de In
garnison , lesquelles
12 "i i 3 affectant des femmes
i 13 :i 3 1 ou enfans, ont été
L.i 2 I i Irattecs a domicile.
15 2 1 1
!l 16 4 3 1 ||
’4'9 I N 1
20 I n 1
2l 2 I 1
23 I 1 n
24 1 1 N
e | b M
a7 ¥ 3 N
K jﬁ- 1 ] 1-
29 b 1 b
ﬂTnmu: . 58 37 21
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Pour trouver la cause qui a produit cet ac—
croissement insolite des ophthalmies, il est nécessaire
de faire ici quelques remarques.

Dans les mois davril et de mai, la température
fut froide a quelques jours prés ., le vent du nord
souffla presque constamment. Cependant , vers le
25 mai, le ventdevint sud, et les chaleurs assez
fortes se firent sentir tout—a-coup. Le 3 juin . le
vent du nord et le froid se montrérent de nou-
veau, el avec cette circonstance coincida I'appa—
rition subite d'un assez grand nombre d’ophthalmies.

Hors trois , c'est de la division d'infanterie que
sont venus tous les malades. Notons qu'onny a
point modifi¢ la tenue comme dans quelques autres
garnisons. Elle faisait alors quatre heures d’exer-
cices par jour , sur un sol couvert d’herbe ; deux
heures le matin, de 64 8 heures, et autant I'ap-
rés—midi, de 4 & 6 heures.

L'esplanade ot se font les exercices., est trés-
exposée aux venis. La division d'infanterie. caser-
née aux Faucons ., doit faire une route de 25 mi-
nutes pour s’y rendre; celte marche échauflait les
soldats et contribuait avec les vents & produire
une forte poussiére. Arrivés sur le terrain . 18
s'exercaient- d'abord, en place , au ‘maniement
des armes ;3 ils se refroidissaient . et ne manquaient
as, quand ils en avaient le temps,de se frotter
ﬂs yeux pour en oOter les corps étrangers qui de-
vaient s'y étre amassés.

Les ophthalmies étaient en général trés—légéres.
Souvent les malades se trouvaient guéris a4 leur
arrivée 4 I'hopital. Le régiment suisse , caserné
a la citadelle , n'en a donné que trois. Lartillerie.
casernée au méme endroit, n'en a point fourni.

Depuis le 17, juillet , on n'exerce plus que
deux heures par jour; le temps est deyenu chaud ,
les vents piquans et la poussiére m'existent plus -
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aussi , depuis ce jour jusqu'anjourd’hui 18 . il n'est
entré que 13 ophthalmies & T'hdpital.

CONCLUSION.

D'aprés ce qui précede, je pense qulon peut
regarder comme causes de 'augmentation de 'oph-
talmie dans le mois de juin, le refroidissement de
Patmosphere aprés quelques jours de chaleur , les
vents froids et la poussiére , auxquels l'infanterie
€tait particuliérement exposée dans les circonstan—
ces qui ont ¢été rapportées plus haut. Jignore sila te-
nue de cette arme y a contribué comme cause pré-
disposante ou aulrement.

Je me fais un plaisir de communiquer cette note
a M. le docteur Vandenzande , pour en faire un
usage quelconque et tel qu'il le jugera convenable.

Anvers, 18 juillet 1826.
Gouzee ,

Docteur-Médecin y Chirurgien-Major
de la 15° division dinfanterie.

En écrivant précipitamment ma note sur 'oph-
thalmie , jai commis quelques inexactitudes dans
le tableau , faute de m’'étre donné le temps de
prendre des renseignemens suffisans. Quelqu'usage
qu'en veuille faive M. le Docteur Vandenzande 5
je crois nécessaire de rectifier ce tableau.
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e i — =
DIFFERENCES l.
DATES| DOMERE g ot
Ey e selon qu’elles ont aflecté
da ) e L NN
atteints les nouveaux les anciens
MOIS. |de l'ophthalmie. MILICIENS. SOLDATS.
|
1 n 1 mn T
b | 1 1 n
3 L N n
| SET n n )
5 3 n 3
6 8 4 4
) @ » 2
8 7 Vi n
1 1 n
12 6 4 2
1l 3 * : IJ
13 2 1 3
13 3 3 1
1 2 I I
12 b i 1
16 4 3 1
:? n n 7
18 n b ] n
Ig 1 I n
20 1 » 1
aT . I 1 ll
22 n n f
a3 1 1 |
gé 1 1 b
9 a2 1 1
ab 7 7 n
e | 3 L b |
73 N 1
19 1 | b 1|
I ﬂu n n N
] Totaux. 6o 35 25 |

Anvers , juillet 1826.

Gouzer.
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CONCLUSION.

L'ophthalmie qui régne en Egypte est en-
démique dans ce pays, et nul doute quelle
n'ait un caraciére contagieux. D’aprés la des-
cription qui en a ¢té faite par Volney, dans
ses voyages, on ne peut se¢ dispenser de croire
que cette maladie ne se soit propagée par
conlact.

On ne doit pas étre surpris de ce que ides
médecins n'ont pas compris le caractere con—
tagicux de l'ophthalmie; quand on rélléchit
aux diverses opinions ¢mises, concernant la
ficvre qui a souvent régné dans la péninsule.

En outre, ils n’ont pas eu une véritable idée
de la nature des maladies couiagieuses. On
a parlé¢ de contagion, sans s'entendre sur sa
signification.

Le plus grand nombre de médecins ont cru
que par contagion on devait eniendre toutes
les maladies susceptibles d'éire conlractées ,
n'importe de quelle maniére, soit par infection
miasmatiquesoit par contact médiat et immédiat.
Voila précisément pourquoi les médecins tmbus
de ces idées, se sont contredils sur la propagation
des maladies pestilentielles, et celle opinion s'est

transmise des uns aux autres depuis bien des
femps.



(72)

Il en a é¢ de méme de I'ophthalmic qui
regne aujourd’hui en Europe surtout parmi
les militaires ; il était réservé aux Anglais et
aux Italiens , I'honneur de signaler cette oph-
thalmic de nature contagieuse. D’aprés toutes
les recherches et les observations sur celte ma-
ladie, on ne peut plus douter , je crois, de
deux faits; le premier, cest que cette oph—
thalmie a éi¢ certainement apportée d'Egypte ;
et le second, qu'elle est contagicuse , mais seu-
lement susceptible d’étré communiquée d'une
personne a une autre par le contact immédiat de
Pécoulement des yeux de ceux qui sont affectés
sur ceux de personnes saines. Je crois bien
que ce moyen de communication peut, dans
certains cas et chez certains individus, étre com-
biné avec d’autres causes, qu'il est difficile de
saisir. La propagation d’une maladie contagieuse
peut devenir plus active dans les relations ordj-
naires de la vie partout ot elle réenera , soit

par lefiet des conditions locales du sol ou de
la constitution atmosphérique , et que le con—

tact direct se réunisse tot ou tard A celui qui
est plus général et d'une nature spécifique.
En outre, comme l'affection produite par la
contagion est d’'une nature plus violente et plus
maligne que celle qui est le résultat de I'im—
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pression des eauses atmosphériques , elle occa-
sionnera dans tous les cas une ophthalmie trés-
¢tendue, des formes différentes, difficiles a dis—
tinguer pour le médecin qui n'a pas locca-
sion de voir autant de ces affections que celui
qui s'occupe spécialement de cette branche de
la médecine. Quelque chose doit cependant agir
pour donner lieu a 'ophthalmie maligne dont
nous nous occupons ici ; car les mémes causes
agissent avec la méme violence dans d'autres
pays que 'Egypte, et ne produisent cepen—
dant pas le méme effet.

Dans les royaumes de la Grande-Bretagne ,
des Pays—Bas et en Prusse, l'ophthalmie a
régné et régne encore avec beaucoup d'inten-
sité sur un grand nombre de malades ; et depuis
quand ¥ Certainement ce n’est que depuis qu’en
Angleterre 'armée est revenuede I'expédition d'E-
gypte; ce sont les soldats de cette expédition
qui I'ont communiquée a un grand nombre
d’autres de leurs compagnons d’armes , ainsi
que dans les hopitaux et les écoles ot 'on éléve
les enfans qui furent visités par leurs péres
venant d'Egypte. Un seul de ces enfans qui en
ait été atteint , 'aura communiquée a ses ca—
marades , qui trés-souvent se servent des mémes
bhassins et des mémes serviettes.
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Depuis 1815, Parmée Belge—Hollandaise est
attaquée de Pophthalmie ; ot a-t-elle pris son
origine, si ce n'est des militaires Anglais, aprés
la bataille de Vaterloo? Il en est de méme
des Prussiens. Ce fut aussi un triste héritage
de la coalition avec IAngleterre. Depuis elle
se propagea dans toute I’Allemagne; et au—
jourd’hui, la Russie et I'Autriche en sont
infectées , et toute I'Europe paiera son
tribut - par la négligence des gouvernemens,
induits en erreur, par les médecins non contagio-
nistes ; tandis que si on avait été attentif aux
observations des médecins qui ont manifesté
leur opinion sur la nature contagieuse de cette
ophithalmie, Ie pronostic de Sir Williams Adams
et de tant d’autres, ne se serait pas vérifié, qui
est qu'elle se propagerait dans toute I'Europe.
On doit observer que I'ophthalmie égypticnne
se contracte bien plus facilement, et ne régne
aussi ¢pidiquement que guand un grand nom-
bre de personnes est exposé aux causes épidé-
miques qui l'occasionnent primitivement, ou
aux causes qui la font propager d'un homme
a un autre, comme lorsque des soldats soni
encombrés ensemble dans les mémes bitimens |
se servent des mémes serviettes, de la méme
cau, des mémes cartes, eic. Il existe, nous
avons d¢ja dit, des ophthalmies purulentes sus-
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ceptibles d'étre communiquées , mais I'irritation
qu'elles occasionnent est bien différente ; cette
irritation n’est pas porté: au point de faire dé-
clarer la méme affection, comme dans celle
dite égyptienne: I'inflammation causée par d'au-
tres ophthalmies purulentes est moins intense
et moins violente *que celle qui fait le sujet
de notre discussion. D’aprés des observations
faites par M. Vetch, il paraitrait que la ma-
titre ou virus gonnhorique introduit entre les
paupiéres d'une personne non affectée, ne serait
pas communiquable, quoique probablement elle
ait tout son effet contagieux; de méme [l'urctre
ne peut é&tre affecté par I'application du virus
pris sur les yeux de l'individu sur lequel on
fait 'expérience.

M. Vetch dit, qu’ayant recu un soldat dans
une période trés-avancée de 'ophthalmie puru-
lente d'Egypte , chez lequel la destruciion de la
cornée était déja assez étendue, il a fallu dé-
tourner l'affection des yeux par celle de I'urétre
en appliquant une certaine quantit¢ de maticre
purulente sur ce dernier organe. Cet essai qu’on
répéta sur plusieurs malades, ne fut suivi d’au-
cun effet, quoiqu'ils fussent tous dans le mo-
ment affectés de I'ophthalmie purulente d’E—
gypte la plus intense , et chez tous P'application
fut tout-a~fait sans danger ; mais dans un
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autre cas ou le pus fut pris de I'eil d'un homme
qu était aflecté d’ophthalmie purulente, et
_appliqué sur l'urétre d’'un autre, linflamma-
lion de l'urétre commenca trente—six heures
aprés , et fut suivi d'une gonorrhée trés-abon-
dante. Un éléve de son hopital s'appliqua
sur les yeux le virus blemnorrhagique, sans
qu’il en résulta aucune affection de la conjonc-
tive. Il est vrai de dire que tous ne sont pas
suscepiibles de contracter une affection aussi
facilement. Llirritabilité est la cause que deux
personnes cohabiteront avec la méme femme
infectée peu de tems I'une aprés l'autre, I'une,
pourra &tre infectée, tandis que lautre ne le
sera point.

Il en est de méme dans I'ophthalmie con—
tagicuse, un militaire qui entrera dans ses foyers
affect¢ de I'ophthalmie, la communiquera i cer-
taines personnes , et non a d’autres.

L'ophthalmie puriforme de 'armée se com-
muniquera d’autant plus facilement quand elle
sera dans sa plus haute période, dans sa plus
forte intensité. Je ne sais, si nous pouvons la
comparer par sa contagion i la blennorhagie,
qui, apres la cessalion de Détat inflammatoire
n'est plus contagieuse. Je n’oserai affirmer que
Pophthalmie puisse se communiquer étant prés
de sa terminaison , comme dans ses autres
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périodes ; cependant je puis assurer que des
militaires rentrés chez leurs parens, ayant
Fophthalmic depuis six mois et méme plus
- long-temps, ils la leur ont communiquée; je
pourrai citer plusieurs observations de ce genre,
malgré ce qu'en disent les non contagionistes.
Trois observations suffiront, je pense, pour prou-
ver la contagion de cette ophthalmie. Il existe 3
Namur la famille Pana dont un des fils nommé
Edouard, dgéde 23 ans, entraau service dans le
1°". bataillon des en P'année 1822 :niernoacns,
quoique Pophthalmie existait déja depuis long—
temps dans la caserne, cependant ce n'est qu’a—
rés 18 mois de service qu'il en fut atteint ; ellet
se déclara au mois de septembre , il sen apercut
un matin en se levant. Cette fois elle dura peu de
temps sans quil en fut pourtant totalement
guéri. Elle fut combattue, d’aprés ce que me
dit Pana, par des lotions d’eau de pluie, et
de goulard, et la diéte; mois six mois aprés,
elle devint si violente qu’elle lui fit perdre to—
talement la vue. L'il droit est atrophié et sur
le centre de la cornée de I'eil gauche. 11 existe
une énorme cicatrice et une petite portion de
de transparence 3 la partie inférieure, ot I'on
peutessayer de pratiquer une pupille artificielle.
Pana vint me consulter A Liége; je me rendis
un mois aprés a Namur, et je pris de plus
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amples renseignemens prés du docteur Fallot,
médecin d’un rare talent; Pana avail été ren-
voyé chez lui aprés avoir fait le traitement
que l'on crut convenable. Pourtant je ne ca—
cherai pas que les cataplasmes qu’il me dit
qu'on lui avait fait appliquer sur les yeux, doi-
vent avowr contribué ou du moins accéléré la
rupture de la cornée transparente. Edcuard
communiqua l'ophthalmie & un de ses fréres
et a sa mére; le premier est resté aveugle a
peu prés dans le méme état qu'Edouard ,
et la mére est bien maltraitée aussi par ce
fléau ; mais du moins elle peut encore se
conduire seule, ayant encore un il ou il y
a un peu de transparence.

Mais ce quil y a ici digne de remarque,
un autre {rére et une sceur furent exempts de
cette cruelle affection , le frére ayant couché
avec son f{rére aveugle , et la soeur avec sa
mere. Vaici a quoi nous devons attribuer
cette non contagion. Ces deux individus qui
eurent le bonheur d’en étre exempts, sortirent
tous les matins de trés—bonne heure, et ne
rentraient que les soirs trés-tard ; ils se ser—
virent , pour se laver les yeux et la figure ,
de 'eau de la pompe , sans faire vsage ni de
bassin , ni de serviette ; leur mouchoir seul
leur servait & essuyer. En outre, ils fréquen-
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taient peu leurs parens. Chez le second frére |
I'ophthalmie avait récidivé , et ce fut a cette
seconde atteinte , comme son frére Edouard ,
quil perdit la vue avec atrophie de I'eil gauche.

Fai fait avec succés 'opération de la cata-
racte au nommé Martin, agé de 86 ans , cui-
sinier de M. Desoer, receveur—général. Son
petit—fils , militaire, et atteint d’'une ophthal-
mie , ayant eu l'ordre de rentrer dans ses
foyers, ‘il communiqua cette affection 3 toute
sa famille qui était nombreuse, personne n’est
resté privé de la vue.

Au mois de janvier dernier , la nommée Ma-
rie Stieman , dgée de 45 ans, vint accompagnde
de son mari, me consulter 3 Bruxelles pour une
ophthalmie dont toute sa famille fut atteinte.
Sa demeure est dans la commune de Bois de
Lessines, canton de Gramont. Cette ophthal—
mie fut communiquée i une des filles de Stie-
man par le nommé Jean-Baptiste Scutner 4
militaire en garnison & Tournay, qui fut cbli-
gé de se rendre chez lui différentes fois 3 cau-
se de son ophthalmie. Cette affection com—
menca par sa hlle ainée, on en dévine la
raison ; sa meére fut la seconde qui en ¢tait at-
taquée, et a son tour, la donna i son mari,
et ainsi de suite i ses deux autres enfans. Le

b

militaire parait , & ce que me dit Stieman , étre
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guéri. Il n'en est pas de méme de ce dernier
et de sa famille, qui en sont toujours plus ou
moins affligés , surtout la mére dont les deux
yeux sont parsemés, de vaisseaux variqueux,
dont I'nflammation devient de temps en temps
plus intense. Quand on réfléchira 2 ces ob—
servations , sans indiquer celles que j’ai dans
mon porte—feuille et celles citées par tous les
médecins anglais , allemands et italiens , je pen-
se quon n'osera plus douter du caractére con—
tagieux de cette ophthalmie. Jai adressé au
docteur Avliminch, le sieur Stieman et sa fem-
me pour quil examinat s’il reconnaissait en
eux la contagion de cette maladie et son ori—
gine. L'opinion de ce jeune et savant méde—
cin n’est pas conforme a la notre surla cause
de cette ophthaimie, il prétend que I'habille-
ment des militaires belges ne devait que con-
tribuer au développement de la maladie. Du
reste , nous sommes d'accord sur tous les au-.
tres points.

La différence de 'ophthalmie Egyptienne con-
tagieuse , des autres phlegmasies oculaires , est,
outre ce que nous avons dit en parlant de
son caractére, que ses récidives jusqu'a trois
et quatre fois, sont plus graves , plus opinia-
tres que dans leur invasion primitive, dans
les temps chauds et brilans que dans les sai-
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sons froides et tempérées. Cette ophthalmie atta-

que les personnes les plus saines, sans distinction
de sexes, d'dges et tempéramens, preuve de la qua-

- lité contagieuse, tandis que les ophthalmies ordi-
naires affligent le plus souvent ceux qui y sont
plus ou moins prédisposés , tels que les sero-
phuleux , dartreux, etc. L'ophthalmie conta—
gieuse différe encore des autres par la promp-
titude de la rupture de la cornée, surtout par
la durée d'une longue irritabilité des yeux ,
malgré tnus les moyens mis en usage. L'oph-
thalmie dont il est question , attaque plus spé-
cialement la conjonctive palpébraie et oculaire
et se propage promptement a la cornée qu’elle
ramollit , et en occasionne la rupture , tandis
que les auires, méme la sy.philitiqué , attaquent
de préférence liris , la choroide et la rétine,
en désorganisant tout I'intérieur de Peeil.

Chez les femmes, les symptémes sont con-
sidérablement augmentés pendant quelques jours
avant I'époque des régles ; mais aussitot que
cette évacuation a lien, ils diminuent d'inten-
sité. Ces sypmtomes sont une preuve convain—
cante que le sang joue ici un grand rdle,
comme dans toutes les phlegmasies en géné—
ral. La durée de lirritabilité des yeux apres
[a terminaison, est due & sa nature conta—

6
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gieuse , el ne se remarque dans ancune autre
ophthalmie. On doit aussi attribuer les récidi-
ves a celte durée d’irrilation qui tient a une
cause de nature spécifique (I) jusqu’anjour—
d’hui inexplicable, et opposée A la cause gé—
nérale comme le dit l'illustre Chaussier , que
tous les produits des sécrétions des membra—
nes muqueuses tres-enflammées peuvent trans-
mettre cette inflammation , lorsqu’ils sont mis
en contact immédiat avec des membranes sem-
blables chez des sujets sains. Il y a plus, lors-
que ces membranes appartiennent a des or-
ganes trés—importans, leur inflammation agit
sympathiquement sur tout l'organisme , modi-
fie et altére toutes les fonctions , et les produits
de toutes les sécrétions deviennent propres a
répandre la maladie. Clest ainsi que s’établit
la contagion de la peste, du typhus, de la
fiévre jaune , etc. Mais il n’en est pas de méme
de P'ophthalmie, le plus qui découle d'un il
enflammé peul déterminer une irritation par
son transport direct sur un il sain, et ne
saurait produire des effets étendus. Il est hors
de doute aujourd’hui que tous les médecins d’un

(1) Je ne dissimulerai pas, et ne eraindrai pas d’avancer que si
cette ophthalmie a fait tant de progrés jusqu’a ces jours, cela
provient de ce gu'on i'a jamais compris cette maladie , et quielle
a toujours été traitée par des moyens contraives.
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esprit observateur admettent la contagion de
Pophthalmie Egyptienne , et que sa propaga-
tion dans plusieurs contrées et villes de I'Eu-
rope n'a pas eu d'autres sources, et que lant
en Anlgeterre qu'en Italie, elle n'a eu lieu que
précisément a I'époque ou les soldats sont re-
venus d’Egypte. Elle se déclara dans ces pays
avec les mémes caractéres , aussi bien parmi les
militaires que parmi les habitans qui les fré—
quenterent , ou les concitoyens qui en étaient
déja affectés par le contact avec les premiers.

Enfin , pour se convaincre du caractére con-
tagieux de I'ophthalmie qui régne chez les mi-
litaires , des médecins scrutateurs ont injecté
de la matiére puriforme qui s'écoulait des yeux
malades sur des yeux sains, de maniére que
dans les vingt-quatre heures I'inflammation s’est
déclarée avec une telle violence qu'il est im—
possible de nier le caractére spécial de cette
maladie. Pour plus de preuve , on a fait sécher
cette maticre et on I'a pulvérisée ensuile et in-
troduite dans des yeux sains ; il s'en est suivi
le méme résultat qu’avec la matiére a I'état li-
quide. Ces épreuves ont élé essaycées non seu-
lement sur les animaux , mais aussi sur des
personnes dont les yeux étaient privés de la
lumiere,

Fous les médecins qui ont observé avec al—
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tention Pophthalmie qui existe parmi les mi—
litaires sont d’accord qu’elle régne avee plus de
violence dans les saisons chaudes que dans les
saisons froides ou tempérées ; il n'en est pas de
méme pour les autres espéces d’ophthalmies ;
toutes les saisons sont indifférentes pour leur
développement qui, selon la température de Iair,
produisent des maladies catarrhales.

Ce quiil y a de plus étonnant parmi les mé-
decins qui ne croyaient pas A la contagion, cest
que parmi eux , plasieurs dont je pourrais
citer les noms s'it était nécessaire , en ont été
les victimes.

A Cambray, en 18315-1816, yai vu des sol-
dats anglais qui étaient hors de occupation ,
au nombre de 3oo individus atteints de Poph-
thalmie contagicuse , surtout parmi les soldats
des gardes de Coldestreans , elle régna avec vio-
lence et en épargna peu (1). A Valenciennes il
en existait aussi, mais en moindre nombre. A une
lieae de cette ville, il y avait des Russes , et il
n’est pas étonnant que cette maladie , dont ils

——ma —

(1) La raison pour laguelle cette affection ne fut pas commu—
niquée aux Francais pendant leur séjour dans ces contrées, est la
haine fque ces derniers pul'i-:lit:ut aux ]:rmuit:rs , et dont les femmes
irllbliquc& mémes ne se donnaient pas @ eux ; en outre les 5:.11&1{;1] I's
eurent la précantion de faive entver & Phopital les soldats qui com-

mencaient & avoiwr cette maladie.
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sont affectésaujourd’hui, n’ait pris sa source chez
les Anglais et ne datede cette époque, toutefois elle
ne se propagea pas par les excursions de I'armée
francaise , a différentes reprises , dans toute
PAllemagne. Cette ophthalmie n’a pas exercé ses
funestes ravages autant sur les troupes francaises
que sur les anglaises venues de I'Egypte ; pour-
tant les habitans depuis Marseille jusqu’a Lyon
pourront certifier quils ont va en 1802 des sol-
dats francais qui ¢taient affectés de maladies
d’yeux qu'ils avaient rapportées d'Egypte.

On peut demander aussi a ceux qui disent
quelle n’est pas contagicuse et qu'elle est due
a des causes générales , pourquoi n’affecterait—
elle pas tous indistinctement , et tous n'y se—
raient-ils également exposés 7 Si elle régne da-
vantage parmi les militaires , cela provient de la
facilité journaliére qu'ils ont d’étre ensemble.

Il me serait trés-facile d’ajouter aux observa-
tions que je viens de citer, plus de soixante au—
tres quine contribueraient cependant pas davan-
tage a prouver mon opinion, confryrme en cela a
celle des médecins observateurs et judicieux , do-
ciles & la voix de la nature et de la vérité , n’écou-
tant que les lecons de I'expérience , et se taisant
sur ce qui n'est pas susceptible d'éire démontré
ni par les sens, ni par induction. Il existe vrai-
ment des opinions paradoxales qui offrent un
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exemple frappant de la force, et des faiblesses de
la raison.

Moyens de détruire I’ ophthalmie conlagieuse.

Toutes les fois que des soldats ont eu I'oph—
thalmie Egyptienne, ils sont exposés a la ré—
cidive deux ou trois fois ; ce phénoméne dé-
pend de ce que les yeux de ces individus,
malgré l'apparence de la guérison, conservent
une irritation dont le caractére contagieux n’est
pas totalement détruit et qui peut se développer
trés—facilement et long-temps aprés que Peil
semble avoir repris tous les caractéres de la santé.

Nous avons déja dit que les récidives parais—
sent étre beaucoup plus fréquentes , plus graves
et plus opinidtres dans les temps chauds et bri-
lans que dans les saisons froides et tempérées.
Le meilleur moyen, peuat-étre, pour arréter
de suite 'ophthalmie serait de mettre aussitdt
les individus atteints dans un hépital particu-
lier et salubre (1), hors de la ville ou du
moins & quelque distance du reste du corps
des autres militaires ; il serait méme plus utile
de former une espéce de colonie ¢loignée des
autres communes, et habitée que par des

(1) A Saint- Pétershourg , on a formé un lazaret qui n’est
qu'un hopital particulier pour les maladies des yeux. A Londres
il y a long-temps qu'il est élabli.
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personnes atteintes de cette affection ; les
lits ¢loignés les uns des autres, les malades
seraient servis par leurs camarades les moins
aflectés , et & mesure que quelques-uns gué-
riraient , ils seraient renvoyés dans un autre
établissement 4 part. On devrait faire la plus
scrupuleuse attention a ce qu'ils ne se servissent
pas des mémes linges, de la méme eau et
autres objets usuels, etc. Ces objets servant 3
essuyer les yeux malades, sont constamment
imprégnés de matiére puriforme, et leur con-
tact imprudent transmet la maladie , surtout
quand les malades sont encombrés ensemble
dans les mémes bitimens, et que le com-—
mencement de la maladie et de la propa—
gation a lieu. Les soldats guéris devront faire
une quarantaine de six mois avant de ren—
trer au régiment et reprendre les exercices
se promener tous les jours dans des lieux aé-
rés et secs. Dans 'hopital , il y aurait des salles
particuliéres pour les différentes périodes de
Pophthalmie, ainsi que pour ceux qui seraient
guéris de cette maladie, et pour ceux sur les—
quels on pourrait pratiquer des pupilles artifi-
cielles. Je puis assurer que plus de la moitié
de ces infortunés sont susceptibles de recouvrer
la vue par cette opération , et je ne parle que
d’aprés tous ceux qui se sont présentés i mes
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consultations. Depuis six mois, il faut avoir
été témoin oculaire pour se faire une idée du
spectacle affligeant que présente le nombre
considérable de ces défenseurs de leur patrie qui
sont non-seulement incapables de service, mais
qui ont perdu a jamais le sens le plus précieux
a I'étre vivant.

Le gouvernement a nommé derniérement une
commission de médecins , concernant la mala-
die de Groningue. La vue serait—elle moins
précieuse que la vie , sine visu nihil , disait Pel-
lier , et surtout pour ces infortunés qui soni
encore a la fleur de ldge.

Jene puis concevoir comment 1l ne se sera pas
trouvé de sentimens assez généreux pour faire
sentir I'importance de la nomination de méde-
cins , surtout parmi ceux qui s'occupent exclu-
sivement de cette branche de I'art de guérir , et
exposer au prince qui dirige l'armée, toute 'uti-
lité de ce moyen, et combien ces malheureux
méritent la commisération universelle,

NotxA. Ces mémoires devaient étre publiés en
1825 ; le retard est di a des informations
ultérieures que j'a1 prises dans des pays étrangers.

FIN.

METZ. — IMPRIMERLIE DE P. WITTERSHEIM , PLACE DE CHAMERE ., L. b 17.
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