ptheque numerique

edic(@)

Dictionnaire des maladies
éponymiques et des observations
princeps : ophtalmie

Janin, J. Hippolyte. - De I'ophtalmie
épidémique en Algérie

1848.
Paris : Rignoux
Cote : Paris-1848 n207

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote? TPAR1848x207


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?TPAR1848x207
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?TPAR1848x207

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. N° 207.

e m———— =
THESE
POUR
~ - i & :
LE DOCTORAT EN MEDECINE,
Présentée et soutenue le 25 aoitt 1848,
Far J.-HiprorLyrTe JANIN.
né & Pont-a-Mousson (Meurthe),
Chirurgien sous-Aide-Major.
bE
L’OPHTHALMIE EPIDEMIQUE EN ALGERIE.
Le Candidat répondra aux questions qui lui seront faites sur les diverses parties

de I'enseignement médical.
i
|
PARIS. '

RIGNOUX, IMPRIMEUR DE LA FACULTE DE MEDECINE,
rue Monsieur-le - Prince, 29 fis.
- 1848

1648, — Janin. 1 |
o 1 2 3 4 5 g 7 8 ] 10 :

De l'ophtalmie épidémique en Algérie - page 1 sur 22


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1848x207&p=1

FAGCULTE DE MEDECINE DE PARIS:

Professeurs.
M. BOUILLAUD . vovex. MM.
K A O ey v o oo w e ol o e T - DENONVILLIERS.
Physiologie. ... ..o onoiaann.- gitta . o -BERARD,
Chimie médicale .............. o aeetea o ORFIEA,
Physique médicale . ..ouiiversrorssniass GAVARRET.
Histoire naturelle médicale..........c.0 RICHARD, Examivaleur,
Pharmaeie et chimie organique........... DUMAS.
e T ROYER-COLLARD.

3 ] { YELPEAD.
Pathologie chirurgicale.. ... .....o0inn.s | GERDY.

. L DUMERIL.
Pathologie médicale, -...... ...c..... o PIORRY.
Anatomie pathologique ......... wsssasss CRUVEILHIER.
Pathologie et thérapeutique générales.. ... ANDRAL.
Opérations et appareils ...............,. BLANDIN.
Thérapeutique et matiére médieale........ TROUSSEAU.
Médecine légale ..o vvvvvviviiniiinnna ADELON,

Accouchements, maladies des fernmes en
couches. et des enfants nouveau-nés... MOREAL.

OUQUIER.
o PN HOMEL.
Climque médicale. ... cooiarcianaiidi, BODILLALD.
ROSTAN.
| ROUX.
Clinique chirurgicale. ... . e e 8 H CLOQUET.
MARJOLIN, Président.
LAUGIER.
Clinique d'aceonchements.. ... .......... DUBOIS,
Agréges en exerecice,

MM, BEAU. MM, GUENEAU DE MUSSY
BECLARD. HARDY,
BECQUEREL. JARJAVAY,
BURGUIERES. REGNAULD.
CAZEALX, RICHET.
DEPAUL, Examinateur. ROBIN.
DIMERIL hls. ROGER.
FAVRE, Examinalear, SAPPEY.
FLEURY. TARDIEL.
GIRALDES. VIGLA.
GOSSELIN. VOILLEMIER.
GRISOLLE. WURTZ.

Par délibération du § décembre 1793, I'Feole n arrdté que les opinions émises dans lea dissertations qui
lni seron! préseatées doivent dire eonsidérdes comme propres & leurs auteurs, et qu'elle w'entend lewr dong#r
aucune spprebation oi improbation,

De l'ophtalmie épidémique en Algérie - page 2 sur 22


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1848x207&p=2

A MON PERE ET A MA MERE.

Féemoignage de reconnaissance.

A MON FRERIE AINE.

Amitié.

A LA MEMOIRE

DE MON FRERE CHARLES.

De l'ophtalmie épidémique en Algérie - page 3 sur 22


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1848x207&p=3

."iH‘"l Hf

I I i 1

De I'ophtalmie épidémique en Algérie - page 4 sur 22


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1848x207&p=4

DE

LOPHTHALMIE EPIDEMIOUE

EN ALGERIE.

L'eeil, ¢'est 'homme méme,
ff’a overle arale)

Parmi les organes qui sont le plus souvent et le plus promptement
affectés par les variations atmosphériques, et qui subissent , d'une
maniére plus directe, I'influence facheuse des émanations délétéres.
il faut placer en premiére ligne I'organe de la yue. L'inflammation de
laeonjonctive oculaireet palpébrale, souvent compliquée de kératite
uleéreuse, est une des ophthalmies les plus fréquentes que l'on re-
marque dans nos possessions algériennes, Vers les mois d’ aout , de
septembre et d’octobre, nos soldats sont en assez grand nombre atta-
qués par cette affection. Dang que]ques postes de I'Algérie, elle
affecte quelquefois a cette époque une forme épidémique; c'est celle
dont nous voulons faire ici Phistoire.

DEFINITION ET cdﬁsfﬂtnhihﬁé {};Eﬁlfli;ti.ES
'01.1 a défini 'ophthalmie e activité anﬂrmale des vaisseaux
stlilaires provoqiiée ‘par une catise’ quelconque, et tendant, par un
effort’ particulier, & _prudulre des’ quﬁmﬁnns_ nrgamqne_s. I'_Te!_m
définition fait comprendre qué la cause de 'inflammation réside dans
lé§' viisséatix. Commeé’ dins toutes Tes inflammiations en général, cest
dans leurs derniéres ramifications ‘que' les pﬁéﬁﬁfﬁéﬁéﬂ "morbides
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sont les plus sensibles : aussi, I'ophthalmie s'accompagne-t-elle tou-
jours de cet élat morbide. Ce phénoméne était bien connu des anciens,
qui considéraient I'inflammation comme une fievre locale. En effet,
il existe toujours avec elle une cause qui a irrité, exalté le systéme
vasculaire , condition dans laquelle il perd I'harmonie de ses fzeultés
de production et de reproduction, qui sont nécessaires pour I'accom-
plissement de ses fonetions.

Le systéme nerveux intervient aussi pour une grande part dans
les phénomeénes de I'ophthalmie. En effet, il existe entre lui et le
sys ime sa gu  une solidarité telle qu'il ne tarde pas & manifester
des symptomes d’altération, lorsque le systéme sanguin en présente
de son eoté d’assez manifestes. Aussi F'on remarque une suite de phé-
noménes morbides qu'il ne faut pas confondre avec ceux qui
constituent les symptomes propres de l'inflammation, c'est-a-dire
I'état morbide du systéme sanguiin.

Les causes qui produisent l'irritation, et par la 'afflux du sang.
n'agissenl pas toujours avec la méme intensité. Lorsquelles conti-
nuent d'agir, I'inflammation élle=-méme les modifie ; de sorte quapris
avoir é1é le ‘résultat de Mexaltation des vaisseaux de U'ceeil, elle offre
des phénoménes toat opposés, ceux d'une débilité bien évidente.
Aussi les ophthalmologistes ont-ils été conduits 4 admettre dans
+ nph!halmle deuax périodes distinctes :

* Celle de lpxaita‘tmn des phénoménes mﬂammatmres qu lls
ohl nommee sthénigue ; |

2° Celle de la décroissance des symptomes, et surtout de leur état
stationnaire, qu’ils ont nﬂmmée asthénique.

Le genre d’ophthalmie qui ' nous occupe en ce moment est origi-
nairement et, assg,mlml]iement une inflaimmation de la muqueuse peu-
laire. et palpébra]e' 1l s’ﬂqmmgague ordinairement, d’un E',cuulﬂmem
H;!_'['pr d'abord, puis h:euwt séro-purulent, 1l borne quelquefoqm
siége a la. c-:mlnuctwe ; mais, le plus souvent, il se déve]oppe une in-
flammation consécutive de da cornée ou kératite, et 'on remarque
diverses altérations aigués ou chrenigues de cette membrane, |

J
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Py A
SYMPTOMES.

E'ophthalmie épidémique peut offrir, comme nous I'avons déja dit
plus haut, deux périodes , I'une d'inflammation aigué ou sthénique,
lautre d'étal stalionnaire ou asthénique. Mais, la plupart du temps, le
traitement vient modifier la marche ; aussi la période chronique on
d'asthénie s'observe-t-elle rarement.

Période inflammatoire. — Elle peut apparaitre sous deux formes,
selon son intensité, la forme légére et la forme grave. Il est inutile
de décrire la premiére particulitrement, car elle présente peu d'im-
portance eu égard i la bénignité des symptomes; de plus, I'uleération
de la cornée n'a pas lieu.

Forme grave. L'inflammation peut attaquer soit un seul weil, soit
les deux en méme temps ou consécutivement. Un a remarqué que
l'eeil droit était le plus souvent atteint : cela dépend peut-étre de I'u-
sage ou l'on est de cligner de I'wil gauche lorsqu’on est frappé d’'une
vive lumiére, tandis qu'on l'affronte avee le droit ; ou bien encore,
de I'habitude dans laquelle sont presque tous les individus de se
coucher sur le coté droit, en sorte que cette région est la premiere
a recevoir l'impression ficheuse de I'humidité du sol. Au début de
l'affection, le malade éprouve, dans les deux formes, une légére dé-
mangeaison entre I'eil et les paupiéres, il lui semble avoir des grains
de sable dans les yeux. On peut attribuer ce phénoméne a la dila-
lation des vaisseaux de la muqueuse oculaire. La rougeur, la tumé-
faction, la douleur, la chaleur et I'ulcération de la cornée, sont les
caractéres principaux de la maladie que nous avons observée.

Rougeur. Dés qu'un agent, quel qu'il soit, a porté sur 'wil une
action délétere , on voit se réaliser cet aphorisme du pére de la mé-
decine : Ubt stimulus, ibi fluzus. En raison de cette loi de l'orga-
nisme, qui réag’t contre la cause nuisible, le sang alfiue avee plus
de force dans I'organe! Les vaisseaux sanguins les plus ténus s'in-

De l'ophtalmie épidémique en Algérie - page 7 sur 22



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1848x207&p=7

T L

jectent , et I'on en voit apparaitre un grand nombre qui sont invi-
sibles 4 I'état sain. Cette rougeur, dans les premiers temps, est
rarement uniforme; elle se présente sous la forme de vaisseaux
noueux et variqueux, qui se dirigent de la conjonctive palpébrale
vers la conjonctive oculaire. Bientot cette derniére présente les mémes
caraciéres; la muqueuse passe rapidement de la couleur rose pile au
rouge-brun lie de vin. Elle varie aussi selon la décoloration de la
peau des individus. En Algérie, il est facile de constater cette diffé-
rence, car beaucoup de nos soldats ne tardent pas a prendre une
coloration brune du visage, par suite de I'exposition aux rayons ar-
dents du soleil.

Tuméfuction. Ue que nous venons de dire de la rougeur se raita-
che aussi & la tuméfaction inflammatoire. C'est un phénoméne qui
est le résultat de 'afflux du sang dans les vaisseaux, Elle offre divers
degrés , lantdt peu apparente, lantit trés-développée. La cornée se
irouve en quelque sorte encadrée par le bourrelet que forme autour
d’elle la conjonctive enflammée, gorgée de sang et de sérosité. Le
malade est alors dans I'impossibilité d’ouvrir les paupiéres, dont les
bords libres viennent s'appliquer 'un contre I'autre. Dans certains
cas intenses, chez lesquels il v a toujours ulcération de la cornée,
on remarque une sorte de gonflement séreux de cette membrane;
ce gonllement parait produit par un épanchement de sérosité entre
ses différentes James. Elle offre alors un aspect grisitre et comme
floconneux. _

Chaleur. Ce phénoméne, commun a toutes les inflammations. ai-
guds, est aussi le résultat du surcroit d'activité dans l'organe affecté.
Le sang, devenant plus coagulable dans les vaisseaux, est lui-méme
Fagent de cette élévation de température. Elle suit toujours la mar-
che eroissante de U'inflammation. Trés-sensible dans les cas intenses,
on peut s'en assurer soit par le toucher, soit par la rapidité avec la-
quelle se réchauffent les compresses imbibées d'eau froide apph-
quées sur I'eil malade.
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Douleur et photophobie. La douleur est un symptéme constant
dans la période aigué; elle varie depuis le sentiment de géne et d'em-
barras jusqu'a des élancements trés-vifs; elle est produite par le gon-
flement et la compression qui en est la suite, et qui s'exerce sur les
filets nerveux de I'organe. On peut aussi y ajouter la géne résultant
de l'impossibilité dans laquelle les parties se trouvent pour accom-
plir les mouvements physiologiques; aussi, dans les cas graves, les
malades évitent-ils, autant que possible, les mouvements de I'eeil
affecté. Sous l'influence et la persistance des causes qui produisent
I'inflammation du globe oculaire, la sensibilité ne tarde pas 4 aug-
menter. L'air et la lumiére, qui jouent un si grand role dans I'ac-
complissement de ses fonctions a I'état sain, deviennent pour le ma-
lade une cause de doulears telles qu'il cherche tous les moyens
possibles de s’y soustraive. Dans les cas légers , une simple compresse
maintenue avec une épingle suffit pour protéger I'ewil contre une lu-
miére trop vive; dans la forme grave, les malades ne trouvent de
calme que lorsque, par un bandage approprié, on parvient 4 arréter
tout acceés aux rayons lumineux. Cette aversion de la lumiére n'est
pas toujours en rapport avec l'intensité de I'inflammation : la trop
grande sensibilité du malade . la prédominance de son systéme ner-
veux , déterminent souvent une photophobie que n'explique pas le
degré de la maladie. L'aversion de la lumiére dépend souvent aussi de
l'état de surexcitation de la rétine, ou plutdt de la participation de
cette membrane a I'inflammation.

Altération des sécrétions. Les séerétions de I'eeil et de ses annexes
varient selon le degré d'intensité de la maladie. Dans les cas légers,
on observe un larmoiement plus ou moins abondant; mais, dans les
cas intenses, les larmes prennent rapidement la forme séro-purulente;
elles font reconnaitre leur fcreté par la rougeur qu'elles détermi-
nent au grand angle de Feeil. Quelquefois, en soulevant avec précau-
lion les paupiéres, on remarque a la surface du globe oculaire ou
de la muqueuse palpébrale des exsudations puriformes formant de

NB4B. —Junin. 2
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véritables couches plastiques qui ne s'enlévent que par des injec-
tions répétées de liquides émollients; d'autres fois, et surtout chez
les Arabes, le pus, au lieu de s'épancher au dehors, s'étend entre les
lames de.la cornée ou dans la chambre antérieure de 'oeil, et donne
lieu & des altérations anatomiques consécutives dont nous parlerons
plus loin.

Kératite ulcéreuse concomitante. La kéralite uleéreuse accompa-
gnant l'inflammation de la conjonetive est assez fréquente ; elle pro-
céde de la circonférence au centre : lorsquelle est vive, la cornée
prend d'abord une teinte yert d'eau; on reconnait que le poli de sa
surface est remplacé par un aspect granulé, comme si elle était cou-
verfe de sable. Ordinairement la conjonctive enflammée forme au-
tour de la cornée un cercle qui s'avance légérement sur elle. L'uleé-
ration débule par la surface externe de cette membrane, sans en
altérer gravement la diaphanéité. 11 y a, dans les premiers temps,
une sorte d'excoriation des lames les plus superficielles, qui devient
hientot une uleération offrant des caractéres variés selon son éten-
due, sa profondeur et sa forme; elle est le plus souvent irréguliére
et découpée sur ses bords, oceupe géuéralenient le point d'union de
la sclérotique avec la cornée, et de la s'étend plus ou moins sur cette
dernit¢re. Quelquefois elle s'étend en profondeur : il s'ensuit alors
un prolapsus de l'iris, et, par suite, une déformation de la pupille,
qui prend une forme ovale et s'avance vers le point uleéré. L'iris se
présente au dehors sous la forme d'une petite tumeur arrondie, d'une
couleur semblable & celle de eette membrane; ou bien encore, au
licu de faire saillie, Uiris contracte des adhérences anormales avec la
cornée. Plusieurs médecins ont observé chez les indigénes, et méme
chez quelques-uns de nos soldats, la fonte complite de I'eeil, suite
d’ulcération : nous ne I'avons pas observée. Quant aux altérations
consécutives & I'altération de la cornée, elles offrent divers degrés
qjui, dans I'ophthalmologie, ont re¢u différents noms : ce sont le né-
phélion ou nuage, I'albugo et le leucoma; d'autres les désignent
sous le nom général d'opacités ou de taies.
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Le nuage est la (aie la plus légére et la plus superficielle; elle est
assez fréquente, et consiste dans une déposition de sérum ou de lym-
phe, d’'une matiére lactescente analogue 4 de la fumée, entre les
mailles du tissu sous-conjonetival de la cornée ou dans-les couches
superficielles de cette membrane. Il a ceci de propre, c'est qu'il laisse
voir |'ivis a travers sa substance et ne fait que géner un peu l'exer-
cice de la vision.

Lalbugo différe du nuage, d’abord par sa nature fibrineuse, en-
suite par son épaisseur plus considérable. 1l ne laisse pas voir I'iris a
travers son tissu, il est ordinairement opague et presque jamais dif-
fus. On peut le comparer aux fausses membranes, ou plutdt aux
flocons de lymphe plastique qu'on observe i la surface des séreuses
enflammées. 1l peut se trouver combiné au nuage , et a ceci de com-
mun avec lui qu'il peut se résorber enlierement ou en partie.

Enfin; le leucoma ne présente de différence avec I'albugo que
parce qu'il est formé par une tache plus organisée, dure, perlée.
analogue quelquefois a la face interne des ecoquilles d’huitres; de
plus, elle est incurable. Cette derniére altération est rare chez nos
soldats, mais plus commune chez les Arabes et surtout chez les
femmes, et cela par une cause que nous citerons plus loin.

“Altération de la vision. A part quelques exceptions, dans lesquelles
il faut attribuer l'altération de la vision & I'irritation nerveuse . elle
est ordinairement en rapport avec l'intensit¢ des phénoménes inflam-
matoires. Lorsque linflammation est légere, qu'elle ne détermine
pas d'uleération, la vision n'est que peu génée. Dans la forme grave.
la vision est d’abord abolie méeaniquement par le boursouflement
de la mugueuse, qui force le malade 4 fermer complétement l'eeil, et
applique 'un contre l'autre le bord libre 'des paupiéres. Quand I'ul-
eération occupe le centre de la cornée, la vision est presque nulle;
sielle se trouve surla réunion de cette membrane avee la sclérotique,
le'malade peut encore distinguer les objets, mais lirritation de la
rétine produit des douleurs trés-vives lorsqu'on donne aceés aux
rayons lumineux. -
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Consécutivement, on congoit que le champ visuel doit étre plus ou
moins rétréci selon I'étendue et le siége de la tache, et surtout selon
son degré. Ainsi, dans le nuage, la vision est faible, trouble, indis-
tincte, comme si 'ceil était couvert d'un brouillard. Dans I'albugo et
le leucoma, le champ visuel est rétréci ou anéanti. On congoit que, si
le dépot existe sur les bords de la cornée et qu'il n’encombre pas la
pupille, la vision n'est que diminuée, c'est-a-dire qu'elle n'est pas
aussi étendue qu’a I'état normal. Cette diminution est d’autant plus
prononcée el plus incommode que la tache se rapproche du centre
de la cornée. Lorsque la taie existe au milieu, la vision peut étre
abolie complétement ou en grande partie.

Phénomenes générauz.

L'eeil entretient avec les autres appareils de trés-grandes sympa-
thies : aussi son inflammation provoque des phénoménes généraux,
qui sont uelquefois trés-graves, Organe éminemment vasculaire el
sensible, c¢'est sur la circulation et les centres nerveux que se décla-
rent les principaux accidents. Dans la forme légére, ils ne présen-
tent aucune gravité; mais, comme souvent la maladie arrive promp-
tement & un degré trés-intense, ils prennent rapidement aussi de
'extension. La fitvre, qui d’abord était peu sensible, suit bientot
une marche croissante ; le pouls est dur et fréquent, la céphalalgie
sus-orbitraire trés-forte. Quelquefois on observe des vertiges, rare-
ment du délire, souvent de I'insomnie.

Il n’est pas rare de voir la fievre consécutive & I'ophthlamie épidé-
mique prendre une marche périodique ou intermittente, el méme le
plus souvent rémittente. On sait d'ailleurs qu'en Algérie, dans la
plupart des maladies aigués, la fievre prend souvent le caraciére
intermittent. Plusieurs médecins ont observé cette marche intermit-
tente de la fitvre dans plusieurs épidémies d’ophthalmie qui ont
sévi, il y a plusieurs années, soit a Constantine, soit i Philippeville.
Le traitement vint corroborer le diagnostic. Nous avons observé

Ll
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quelques cas d'ophthalmie compliquée de fitvre intermittente ou
remiftente. Le sulfate vint donner raison des accés.

DIAGNOSTIC.

Le genre d’ophthalmie qui nous occupe en ce moment pl"éﬁenle,
surtout dans la forme légére, beaucoup d'analogie avee celui auquel
plusieurs auteurs donnent le nom d'ephthalmie catarrhale aigué.
Mais la rapidité avec laquelle les ulcérations se produisent dans la
forme intense, leur fréquence, le gonflement des paupitres, la rou-
geur écarlate de a conjonctive, I'abbndance de 'écoulement séro=pu-
rulent, la production de couches plastiques, lui-donnentun caractéere
beaucoup plus grave.

Iei se présente une question importante. L'ophthalmie que 'on
observe quelquefois épidémiquement en A:Igérie est-elle 'analogue
de l'ophthalmie purulente endémique d'Egypte ou de Belgique?
Plusieurs médecins, qui ont signalé cette maladie en Algérie, admel-
tent cette analogie; d'autres la rejettent. Nous nous rangeons du
coté des derniers. Ce qui engage surtout & admetire cette analogie,
dest la prétendue identité des causes. Les soldats, a-t-on dit, qui
sont atteints par l'ophthalmie se trouvent dans des conditions & peu
prés semblables de climat ou de constitution atmosphériques; la
maladie doit étre par conséquent de la méme nature. Pour résoudre
cette question, il faut mettre en parallele les différents symptomes
les plus saillants. L'ophthalmie purulente d'Egypte et de Belgique.
d'aprés les différentes relations qui nous ont é1é données, présente
un aspect plus grave et des accidents plus ficheux que celle que 'on
observe en Algérie. Bien que, dans cette derniére, Pinflammation
passe rapidement & l'ulcération, on a trés-rarement observé des
malades chez lesquels I' @il se fondait en quarante-huit heures, comme
cela arrive souvent en Egypte et en Belgique. Si quelquefois on'a
observé un boursouflement considérable de la muqueuse oculaire et
palpéhrale , une séerétion purulente assez étendue, une ulcération
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rapide de la cornée, on n'a jamais vu la rupture de cette membrane
peu de temps aprés l'invasion de la matadm Les symptomes généraux
ont offert encore dans I'ophthalmie d’ K igypte et offrent encore dans
celle de Belgique une intensité beaucoup plus grande. Mais le carac-
tére principal qui distingue ces deux affections, c'est la présence des
granulations que l'on remarque sur la muqueuse palpébrale dans
I'ophthalmie d’Egyple et de Belgique. On attribue généralement leur
formation & Vhyperémie des follicules mucogéniques ou corps
papillaires. Lorsque cette hyvpertrophie persiste, les granulations se
durcissent, ne s'affaissent plus, et laissent dans I'eeil un reste de
maladie qui se réveillera sous la®plus légire influence. Ce caractére
granuleux de:la conjonetive existe trés-rarement dans 'ophthalmie
en Algérie. 11 est dailleurs facile de s'en assurer en examinant les
veux des soldats qui ont habité UAlgérie : quelques-uns de ceux qui
ont étéatleints d'ophthalmie portent souvent de légéres taies sur
la cornée, mais on ne trouve pas de granulations

Auant a la doctrine de la. contagion, qui est admise pour. lophlhai—
mie purulente d’Egypte et de Belgique par un grand nombre de
inédecins el que d'autres repoussent cependant, rien en Algérie ne
peut prouver qu’il y a la moindre trace de contagion. On pourrait
cependant objecter que plusieurs fiévreux entrant dans les hopitaux
ont été atteints par la maladie; mais il faut plutot attribuer linyasion
de la maladie & la constitution régnante, ou bien encore i U'entasse-
ment.dans des baraques non pavées , sur des lils trés-petits el trés-
peu lau;dessus du sol. D'ailleurs, ces cas ont été trés-rares. Si .;]_.'Qp]l-
thalmie et é1é contagieuse , elle aurait exercé de grands-.r_amﬁ?&';
surtout . dans les premiers temps de l'occupation de. I'Algérie.
Maintenant, excepté dans quelques petits postes , de grandes con-
structions, qui laissent peu a désirer, ont permis de leur donner des,
logemenls plus convenables soit dans les casernes, soit dans les ho-
pitaux. Aussi les maladies deviennent-elles de moins en moins fré-
quentes geénéralement. LTEL B [ o Hiryoddo
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PRONOSTIC.

Cette affection est essentiellement grave par les accidents qui peu-
vent en étre la suite. 1l varie d'ailleurs selon le degré de la maladie
et selon I'extension des altérations anatomiques du globe eculaire.
Le traitement vient détruire presque complétement cette gravité. Il
devient surtout facheéux chez certains individus doués d’'une consti-
tution scrofuleuse ou d'une idiosynerasie malheureuse, chez les-
quels la maladie , malgré un traitement énergique, a beaucoup de
tendance & passera I'état chironique et a laisser aprés elle des altéra-
tions qui déterminent la perte totale de I'ceil.-

MARCHE ET TERMINAISON.

L'ophthalmie épidémique prend, dans la majorité des cas, une
marche aigué et rapide. Souvent nous avons vu des soldats nous of-
frir tous les caractéres que nous avons cités plus haut, la maladie
n'ayant que deux ou trois jours d'invasion. Abandonnée a elle-méme.
'ophthalmie, excepté les cas légers qui peuvent se terminer rapide-
ment al'aide de quelques soins hygiéniques et de légéres ablutions
d'eau froide, laisserait aprés elle des désordres incurables. On peut
sen convainere en les examinant chez les Arabes et surtout chez les
femmes, qui présentent souvent des leucoma trés-étendus qui détrui-
sent complétement la yision. A I'aide du traitement, la maladie se
termine le plus souvent par la résolution, ou bien elle laisse apres
elle des traces trés-légéres qui souvent disparaissent entiérement.

ETIOLOGIE.
Les différentes causes de cette affection sont trés-nombreuses ; ce-

pendant on ne peut en citer qui lui soient particuliéres , car la plu-
part d'entre elles peuvent produire des maladies différentes. Nous
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allons les citer, d’'aprés I'importance que nous avons cru devoir leur
assigner.

Une des causes principales de 'ophthalmie épidémique en Al-
gérie est I'encombrement dans des lieux bas et peu aérés. Le régle-
ment militaire donne comme mesure d'espacement entre les lits 40
centimé#res. Dans quelques postes de I'Algérie ol les casernes ne sont
pas encore entiérement comsiruites, nos soldats sont entassés dans
des baraques en planches et couchent sur des hamacs montés sur deg
chéssis qui se touchent les uns les autres. Ajoutons encore la place
que doit occuper tout leur fourniment, et nous aurons a peine, pour
chaque individu, 4o0u 5 métrescubes d'air. On comprend facilement
quelle doit étre I'altération que I'air y subit rapidement pendant les
grandes chaleurs ; aussi est-on obligé de laisser les portes et les fe-
néires ouvertes pendant une partie de la nuit. D’aprés les prandes
constructions que l'on exécute, cette cause majeure de maladies, a
laquelle on fait peu attention, rejetant sur d’autres agents les diffeé-
rentes affections qui attaquent nos soldats, disparaitra peu a peu,
mais non au gré de nos désirs. Mettons sur Ja méme ligne l'influence
délétére des marais, le remuement sur une grande étendue d’'une
terre vierge, les causes débilitantes générales.

Citons, en second lieu, la fraicheur des nuits, les variations brus-
ques de température. L'Arabe se tlient en garde contre le refroidis-
semenl pendant la nuit; quand il bivouaque en plein air, méme
pendant les plus grandes chaleurs, on le voit se couvrir compléte-
ment la téte, soit de son haick, soit du capuchon de son burnous.
Nos soldats ne premnent pas toujours autant de précautions; enga-
gés par la douece fraicheur d'une belle soirée, ils restent exposés,
vers la fin de la nuit, a un rayonnement trés-intense qui souvent leur
est funeste.

Vient ensuite I'action que produit sur les yeux une lumiére vive
et réfléchie sur des surfaces blanchatres el brilantes. Tous les chi-
rurgiens qui- ont fait Vexpédition d'Egypte et qui ont déerit 'oph-
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thalmie purulente dont furent atteints un grand nombre de soldats
frangais et anglais ont signalé celte cause de 'affection.

Ceux qui ne sont pas encore acclimatés en Algérie éprouvent, en
fixant les yeux sur les murs blanchis ou sur le sol blanchatre de
certaines plaines, une sorte de cuisson, de chaleur, qui les forcent 4
cligner les yeux et & les fermer involontairement.

On cite aussi comme cause d'ophthalmie I'introduction entre les
paupiéres de petits grains de poussi¢re ou de sable poussés par le
vent du désert. Cette cause est de peu d'importance, ear, il suffit de
relever les yeux pour la faire disparaitre.

Les meeurs et les usages des Arabes les prédisposent singuliére-
ment & contracter des ophthalmies; les femmes y sont surtout expo-
sées. Ainsi, par exemple, I'usage qu'elles ont de se teindre les cils et
les sourcils avee le mheudda; leur séjour presque comtinuel sous
une tente remplie de fumée. De plus, ilsont I'habitude de faire cuire
leurs gateaux minces dans des especes de poéles et se servent de bois
vert et de broussailles, Les femmes et les esclaves sont obligées de
souffler continuellement avec leur bouche ; la fumée et les cendres
irritent continuellement leurs yeux et congestionnent le cerveau.

Enfin, parmi les corps éirangers qui peuvent s'iniroduire entre
les paupiéres et le globe oculaire, il en est un dont il est nécessaire
d'étre prévenu. Il est fourni par les baies du cactus opuntia, figuier
de Barbarie, cactier 4 raquettes que 'on trouve en grande quantité
aux environs des douairs. Ces fruits, d'une saveur douce el rafrai-
chissante, sont revétus d’'une enveloppe hérissée d'aiguillons et d'é-
pines dont les plus petites sont presque imPercaptib]és ; le vent suffit
pour en disperser une certaine quantité dans l'air, et la présence de
ces petites aiguilles peut produire une inflammation de la mu-
queuse qui se dissipe trés-facilement lorsqu’on parvient a les en-
lever. | o

848. — Janin, : s . 8
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TRAITEMENT.
Il peut étre curatif ou prophylactique.
Curatif. — l.a médication substitutive fait presque exclusivement

la base du traitement de la maladie qui nous oceupe., L’expérience
ayant appris que I'uleération se développait rapidement, on a recours

aussitol & la eautérisation avec le nitrate d’'argent. On emploie le

erayon, (ui est promené légérement sur la conjonetive oculaire ou
palpébrale: Si l'ulcération est profonde et étendue, pour bien faire
cette cautérisation, on se sert d'un cone de nitrate d’argent dont le
sommet est bien arrondi. Le lendemain ou le surlendemain, on pra-
tique une ou deux ecautérisations de plus en plug légéres, puis on
laisse I'ulcére se cicatriser, ou bien on se sert d'un collyre trés-con-
centré ainsi composé :

Nilrate l]‘argenl. i3 i ou 2 prammes,
Eau distillée. . .. .. 30 =i

On pratique deux ou trois fois par jour des instillations de ce li-
quide entre les paupiéres a l'aide d’une plume taillée pour cet effet.
Bientot l'ulcération ne fait plus de progres, la suppuration diminue,
et la maladie se termine en dix ou quinze jours dans le p[ﬂs grand
nombre des cas. Lorsqu’elle décroit, on diminue peu d peu la dosede
nitrate d’argent, et I'on pratique des instillations de moins en moins
fréquentes. On obtient aussi d’excellents résultats d'un eoHyré com-
posé de sulfate d'alumine dissous dans de Teau distillée j jusqu'dsatu-
ration. La douleur pt‘odmte par ces deux substances est souvent trég-
vive, mais elle dlsparalt promptement lorsqu'on a soin d'intros
duire entre les paupiéres quelques gouttes d'eau pure. De plus; on
doit maintenir continuellement appliquées sur I'eil malade des
compresses imbibées d’eau froide, en ayant soin de les renouveler
aussitot qu'elles commencent & s'échauffer.
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Lorsque la réaction inflammatoire est trés-vive , la fitvre (res-dé-
veloppée, le pouls dur et fréquent. 1a eéphalalgie intense, ladouleur
et la photophobie insupportables, il est nécessairede pratiquer une
saignée générale ou locale. Nous avorns remarqué qu’une petite ven-
touse appliquée sur la tempe, le plus prés"'puasihle' de Pangle externe
de I'eeil, produisait une dérivation trés-salutaire et prétérable i celle
que V'on obtient par les sangsues. S'il'y a de Vembarras gastrique,
40 ou 50 grammes de sulfate de soude ou de magnésie doivent
étre administrés. Sila maladie s'accompagne d'un élat fébrile inter-
mittent ou rémittent, le sulfate de quinine vient arréter les acees.
Lorsque I'iris a subi les modifications diverses dont nousavons parlé
plus haut, linstillation entre les paupiéres d'une solution aqueuse
d'extrait de belladone, ou bien des frictions sur la partie externe des
paupiéres d'une pommade ainsi composée :

Extrait de belladone. . 4 grammes.
ATOOEE. . viinsnivnsas G 30 _— g ;

produisent la plupart du temps la résolation des aecidents, ou bien
la pupille ne présente plus qu’une légére déformation.

Régime. Comme dans toutes les phlegmasies en général ;- on doit
prescrire la ditte au début, le repos, préserver I'eil contre les rayons
lumineux, administrer les boissons rafraichissantes; quelquefois il
est utile de les rendre légérement laxatives par I'addition de 5 centi-
grammes de tartre stibié pour um litre de tisane.

Prophylactique. — Le traitement prophylactique se déduit natu-
rellement de la nature des causes principales de la maladie. Un assai-
nissement convenable du pays, des logements spacieux et aérés,
suffiront pour prévenir parmi nos troupes le retour de ces ophthal-
mies épidémiques qui commencent a devenir de plus en plus rares,
et dont les symptomes n’offrent déja plus la méme gravité,
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Forme chronique. — On ne peut admettre, i proprement parler,
dans cette maladie une forme chronique primitive. L'état chronique
succede ordinairement a la période aigué. La maladie, pour arriver
a I'état chronique, parcourt ses différentes phases et s'arréte i son
déelin sans continuer i décroitre, conservant un caractére sub-in-
flammatoire et présentant diverses altérations de tissu. On observe
une diminution dans les symptdmes locaux et généraux: la rougeur
est moins vive , la muqueuse palpébrale et oculaire est plus pale,
la tuméfaction a diminué, la cornée est plus ou moins nuageuse;
quelquefois I'ulcération reste aussi dans un état stationnaire , I'écou-
lement est simplement muqueux et moins abondant, la sécrétion des
glandes de Meibomius augmentée, la peau des paupieres cedéma-
teuse ; la douleur, en général, fait plm:e a la géne, a I'embarras
dans les fonctions visuelles ; la lumiére un peu vive est désagréable
au malade ; la fievre est nulle la plupart du temps. Cest surtout dans
cette période que se produisent les altérations graves qui compro-
meltent pour toujours la vision.

Traitement. 1l est & peu prés le méme-que pour la forme aigu#;
on y ajoute quelques révulsifs, tels que vésicaloires ou sétons appli-
qués A la nuque. Le traitement hygiénique surtout vient corroborer
les moyens employés pour la guérison.
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QUESTIONS

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Physique. — Distinguer l'aspiration par la poitrine de la succion ;
déterminer leur puissance relative.

Chimie. — Des caractéres des chlorates.

Pharmacie. — Des préparations dont la salsepareille fait la base:
les comparer entre elles.

Histoire naturefle.— Des caractéres de la famille des borraginées.

Anatomie. — Des museles qui concourent aux mouvements de di-
latation de la poitrine.

Physiologie. — Des usages de la choroide et des proces ciliaires.
Pathologie externe. — Des plaies d’armes a feu.

Pathologie interne. — Des fiévres éruptives, et spécialement de-
leurs rapports avec les autres maladies fébriles. '

Pathologie générale.. — Des altérations que I'inflammation déter—
mine dans les membranes muqueuses. ;

Anatomie pathologique. — De la moelle épiniére..

De l'ophtalmie épidémique en Algérie - page 21 sur 22


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1848x207&p=21

b i
Aceouchements. — Des présentations irrégulieres de la téte du
feetus pendant 'accouchement.

Therapeunque — Des pnnclpales prepat ations de qmnquma em-
ployées en médecine. Ve, Gl -

Médecine opératoire. — De la résection de la michoire supérieure.

Médecine légale. — De l'avortement.

Hygiéﬁe. — Durée de la vie en général.
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