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INTRODUCTION RER
Il n’est que de fréquenter la clinique de FEcole Vétérinaire de Toulouse pour se rendre compte que les affections de l’œïil sont à la fois fréquentes et variées.
Les animaux ayant une vision déficiente qui le plus
souvent résulte de complications de conjonctivites ou.
kératites ne ‘sont plus aptes à rendre intégralement les
services que l’on attendait de leur part ; de ce fait, leur
valeur est considérablement amoindrie, et Le traitement de ces affections présentera un réel intérêt tant au point
_de vue économique que médical.
Ta hérbentique nouvelle de ces affections a fait l’objet en ophtalmologie humaine d’un rapport préliminaire publié aux Etats-Unis par F.H. THÉODORE [15] en décembre 1949;
A l’instigation de M. le Professeur DARRASPEN et de M. le Professeur GODFRAIN, il nous a paru intéressant
d’expérimenter un produit qui n'a pas été jusqu'ici
employé en Médecine Vétérinaire dans le traitement des affections oculaires. SE
Ce travail basé essentiellement $ur des observations
cliniques réalisées aux Etats-Unis portant sur 400 cas
d'infection des paupières, de la conjonctive et de la cornée en Médecine Humaine, a pour but de faire connat-
Re TT Me ee
fre en ble un groupe « c d'antibiotiques phy- Le É siologiques » qui paraîssent avoir certains avantages Lie APE
les médicaments généralement employés.
Ce groupe consiste en acides gras es ds : sel
de sodium de l’un de ces acides (propionate de sodium F
GC, H:- COON:a) a été choisi pour étude. ,
Dans le chapitre premier de notre Gudes nous nes
serons quelques considérations générales sur les . .affecss © tions du segment antérieur de He œil.
Dans le chapitre deuxième, nous envisagerons 14 valeur thérapeutique des acides gras, l’action du propionate de sodium, son étude clinique faite aux de : en Médecine Humaine.
Dans le chapitre troisième, nous exposerons les
_ diverses observations que nous avons faites dans la clini-
que médicale de l'Ecole Vétérinaire de Toulouse, et d’où nous tirerons nos conclusions. ;
FRÉQUENCE
BARAT [1] en 1926, DELAGE [3] en 1937 insistent sur la fréquence de ces affections. Des statistiques de A VERT [4] en 1929 et plus tard de BOYER [2] en 193%, il - résulte que le pourcentage des affections oculaires -chez _ le chien, calculé sur la totalité des malades présentés à la clinique médicale voisine 10 %. |
Les statistiques plus récentes de THOMAS [16] portant sur deux années consécutives et résumées dans le tableau ci-dessous, viennent confirmer pleinement les travaux de ces derniers auteurs.
Nombre Pen Affections de d'animaux Le la conjonctive présentés oculaires et de la cornée D'octobre 1947 2.503 340 265 à juin 1948 soit 13,5 % soit 10,6% D'octobre 1948 2.707 355 -296 à juin 1949 | soit 13,11 % soit 10,93 %
Tableau récapitulatif des années 1947-48 et 1948-49 portant sur la totalité des animaux présentés à la clinique médicale de l'Ecole de Toulouse et montrant le pourcentage élevé des affections oculaires chez les animaux.
he
Le HADIE élere d’affections oculaires s explique par la facilité d'infection des régions superficielles de . l'œil, conjonctive et cornée, infections qui découlent de nombreuses causes que nous allons envisager rapidement.
2° ETIOLOGIE :
__ Les nombreux facteurs en cause dans les conjonctivites et kératites peuvent être see en facteurs prédis- à posants et en facteurs déterminants.
À. - Causes prédisposantes :
1° La race : Elle revêt chez le chien une importance relativement grande. Les chiens ayant des yeux volumineux, saillants, naturellement exorbités, caractères que l’on retrouve dans les races à crâne fœtal, ont, de ce fait, la conjonctive et la cornée beaucoup plus exposées aux agents physiques extérieurs. La propagation de l’infection nasale à l’œil sera grandement facilité dans les races à nez court (Pékinois, Carlins, Bulls, Boxers, etc.) L’œil est ramené plus près du sol et partant est plus exposé aux poussières, aux microbes dans les races de petite taille et à pattes courtes (Scottisch, Teckel, Daschund ; Bassets divers). Certaines races enfin à paupière inférieure lache, s’exposent davantage aux agents extérieurs. Cette sorte d’ectropion physiologique ‘découvre en partie le slobe oculaire et met à nu la CR qui de se fait est souvent irritée (Saint-Bernard).
2° Le service : Les chiens de chasse sont particulièrement exposés au cours de leur action, à des traumatismes variés dûs à des broussailles, des fils de fer barbelés, des armes à feu. Les chiens d’appartement vivant très souvent en compagnie de chats s’exposent au cours de leurs jeux à des griffades provoquant des lésions de la conjonctive ou de la cornée. Les consultations médicales.
. -8- ee
dans les villes montrent la banalité de cette dernière ‘cause. é
3° L’âge : Chez les jeunes dont l'organisme résiste mal à l’infection, la moindre souillure oculaire aboutit fréquemment à à une inflammation de la conjonctive : de plus, la maladie de Carré provoque souvent chez eux,
une conjonctivite avec une chassie importante ou même _
des lésions de kératite. Chez les vieux, on rencontre souvent un œil larmoyant avec les paupières flasques, protégeant mal la cornée. C’est « l'œil sénile ». Il y a, leplus souvent, ectropion, et la conjonctive devenue très friable est très sensible aux agents extérieurs et en particulier aux traumatismes, qui, même faibles, la lèsent avec facilité.
B. - Causes déterminantes :
1° Affections primitives : Elles relèvent des causes d’origine exogène, mécaniques, physiques ou chimiques.
a) Causes mécaniques :
Quels que soient les corps qui viennent au contact de la conjonctive ou de la cornée, ils transforment l’œil en un lieu de moindre résistance qui de ce fait permettra aux $ermes banaux saprophytes vivant dans les cuis de sac conjonctivaux de devenir virulents. Ces causes mécaniques sont celles qui sont les plus fréquentes dans la pathogénie des affections oculaires. Elles peuvent résulter de la pénétration dans l’œil de corps inertes : g$lumes de $raminées, poussières, sable, grains de plomb; etc... qui agissent non seulement en traumatisant, mais encore en apportant parfois des $ermes divers. Elles peuvent aussi résulter de la pénétration de corps étrangers. vivants tels que mouches; moustiques, guêpes, fourmis, vers du $enre Thélazia, filaires, etc.
Le
b) Causes chimiques : 5
Leur rôle est bien moins ONE Où peut cependant noter le rôle de certaines émanations ammoniacales des litières, sur des animaux vivant en stabulation, dans la détermination de certaines conjonctives que les
52 microbes peuvent compliquer. On peut aussi trouver
une altération tissulaire par action nocive des ue trop concentrés ou trop irritants.
c) Cases physiques : L
Les brûlures par des flammes, par des liquides chauds, par des caustiques provoquent des lésions qui se
- compliquent d’infections à germes divers. Dans ces cau-
ses physiques, le climat, les saisons semblent jouer cependant un rôle important ; la chaleur, le froid agissent en déterminant des phénomènes congestifs. 11 existe dans les pays froids, notamment en Russie, une ophtalmie provoquée par les rayons ultra-violets de la lumière réfléchie sur la neige. |
2° Affections secondaires : Les organes annexes de l'œil peuvent être les premiers lésés et l'infection peut affecter la conjonctive ou la cornée par voisinage — affections de l’appareil lacrymal, affections et anomalies
des paupières : ne Ectropion, Trichiasis, Dermoiïdes cornéens, etc.
Quand ils A « d’œil intestinal », les anciens auteurs voyaient une réaction conjonctivale accompa-
gnant souvent les états morbides de la muqueuse gastro intestinale.
Nous citerons pour mémoire les carences vitamini-
ques qui se traduisent fréquemment par des lésions oculaires variées.
ne conjonctivites ou de kératites. Parmi ces dernières nous citerons : RARE Tes
<e — chez le ss 2e Fouine, la pneumonie conta- Rs sieuse, la fièvre typhoïde, la -morve, le horse-pox, la
_ lymphangite épizootique, la dourine, les piroplasmoses.
L: . 3 chezle bœuf : le coryza gangréneux, la tubercu- A lose, la peste bovine, Ja fièvre aphteuse, la vaccine, la É _piroplasmose.
— chez les brebis et la chèvre : l’agalaxie contagieuse.
— chez le mouton > “Hidavelée. "15
-— chez le porc : Ja tuberculose et la variole.
— chez le chien : la maladie de Carré, et les maladies à protozoaires _(trypanosomoses, piroplasmoses, _leishmanioses).
— chez le chat : la tuberculose.
— chez le lapin : la spirochétose.
— chez la poule : la variole.
. Enfin nous signalerons les lésions péri-orbitaires
_ eczémateuses, parasitaires et certaines maladies diathésique telles que le diabète, le rhumatisme, la goutte, Do vant se compliquer d’affections oculaires.
En conclusion, pete que soit la nature des agents en cause et quel que soit leur mode d'action, c’est l’infection qui, dans l’étiologie, joue le plus $rand rôle et c’est elle qui en est la cause déterminante majeure.
GERMES EN CAUSE
Les conjonctivites et kératites sont des affections polymicrobiennes. Aucun germe spécifique, mis à part
#. existe des maladies enétales qui se & compliquent
ge
le bacille tuberculeux n’a été mis en évidence dans les affections oculaires. Un prélèvement conjonctival fait sur un chien atteint de conjonctivite montre une flore microbienne extrêmement variée. L’humidité, la chaleur et la légère alcalinité du milieu sont autant de facteurs favorisant le développement de cette flore microbienne. Parmi la diversité des germes reconnus et qui vivent en saprophytes dans les replis conjonctivaux les microbes spécifiques sont difficilement identifiables. Il est cependant certain, que les saprophytes possèdent un rôle déterminant important dans l’évolution des dites affections.
a) Infections primaires : L’infection d’origine externe provient de la pénétration directe de B. K., bacillus prodisiosus, pneumocoques, trypanosomes ou d’organismes relativement élevés en organisation. Le plus souvent l’entrée des $ermes est facilitée par des altérations. du revêtement épithélial ; ce sont alors des microbes quelconques et le plus souvent banaux. -A la faveur de ces lésions épithéliales, la réaction de l’orsanisme se trouve grandement diminuée et les germes saprophytes deviennent virulents. Il s’agit alors de pneumocoques, staphylocoques, streptocoques, cocci divers, coli, sarci-: nes.
b) Infections secondaires : Dans les affections oculaires résultant d’infection secondaire les $ermes sont venus jusqu’à l’œil le plus souvent par voie sanguine.
MALGOUYARD [10] rapporte que LIGNIÈRES obtient des lésions oculaires en instillant des pasteurella prélevées dans l’œil d’un cheval mort de pasteurellose, et que, MORAX étudiant en 1907, la fièvre microbienne des yeux des chiens qui avaient été infectés par voie intra-péritonéale par des trypanosomes divers, retrouve
ces mêmes | trypanosomes deux mois plus tard du ES se cornée. dr de ie ns
Les recherches a de DELVERT [4] enfin, montrent que chez un chien berger allemand de 5 _ mois atteint de kératite, avec ulcère cornéen, les germes en cause sont les cocci associés en diplocoques ou tétragènes et des streptocoques à 4 ou 5 articles. Chez un Ar AUTEE chien, âgé de 5 ans et atteint de conjonctivite se ea catarrhale, il s’agit encore de streptocoques ét de cocci associés en diplocoques. Chez un épagneul français âgé |: de deux ans, et atteint de conjonctivite purulente, il . s’agit toujours de cocci (diplocoques ou tétragènes) et de __ streptocoques.
En conclusion, nous trouvons chez le chien qu’il soit malade ou qu’il soit sain, des streptocoques et des Dr staphylocoques. Chez les malades cependant, ces $ermes sont exaltés et hypervirulents. C’est là semble-t- il l’explication des affections oculaires du chien.
VALEUR THÉRAPEUTIQUE DES ACIDES GRAS
L'emploi des acides gras dans le traitement d’infec-
tions mycotiqués fut introduit aux Etats-Unis en 1934 :
par PECK, ROSENFELD, LEIFER et BIERMANN [12]. Les travaux de ces auteurs les avaient convaincus que la transpiration humaine agissait comme une couche protectrice contre les infections en général et les infections fongiques en particulier. Les bases actuelles de leur traitement s'appuient sur la démonstration que la sueur est fongicide et fongistatique car elle contient des acides gras. PECK et ROSENFELD [13] avaient déjà démontré que ces acides inhibaient la croissance des champignons pathogènes.
Ces acides commençant par l’acide formique avec un atome de carbone, et montant à l’acide caprique avec 10 atomes de carbone, furent, avec l’acide undécyénique (non saturé) étudiés pour leur pouvoir fongicide. L'expérience montra cependant que presque tous les sels de sodium étaient moins fongicides que les acides correspondants. Une exception cependant, le sel de sodium de
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l’acide propionique était aussi actif que l’acide lui- méême. C’est la raison qui le fit choisir par PECK et son éco-
le pour l’usage clinique. Le résultat de son adminis-
tration dans le traitement des affections ee donnèrent les résultats satisfaisants. : |
Le propionate de sodium est le sel d’un acide gras |
saturé en C°, et il répond à la formule :
CH:-CH'-COON A
Nous trouverons ci- dessous un tableau récapitulatif des acides gras inférieurs.
Le
Atomes de C 1. "Acide Formique 47.0" H COOH 2 ÿ: TACTIQUE ro NES (CH:) COOH 3 ».. Propionique .. .. .… CH° CH?) :COOH 4 » -: Buiyrique 1... +... CH KOCH A EO0OTNY 5 » Valérianique .. .. .. CH* (CH?)3 COOH 6 » Caproïque.. .. .. .. CH* (CH2)4 COOH 7 »-., Heptylique…...:.. 7 10H (CES COOL 8 f » Caprylique . .. .: .. CH® (CH2)6 COOH 9 » Pelargonique .. .. .. CH (CH?)7 COOH 10 » Caprique .. .. .. .. CH° (CH°)8 COOH 11 » Undécylique 502, 257 CH (CH) COOH
Poursuivant la travaux de PECK, HOFFMANN, ScH- MEITZER et DALBY [6] du « Ward Baking Company » démontrèrent en 1939 que certains acides gras étaient fongistatiques pour certains fongiformes non pathogè-
-nes. Depuis beaucoup de $grandes compagnies de cuisson
aux Etats-Unis incorporent actuellement du propionate
de sodium dans la pâte du pain pour inhiber la croissan-
ce des moisissures. Ceci montre que le propionate de sodium n’est pas toxique.
En 1943 KEENEY [7] publie un rapport des études de laboratoire qu’il fit sur l’activité fongistatique du pro-
: : . Re
pionate de NE sur les fongiformes pathogènes ; Sel ressort de ces travaux que Candida Albicans, Torula his- _tolytica, coccidioïdes immitis, tous $ermes pathogènes, qui envahissent parfois le tissu oculaire comme actino-
myces bovis, voient leur et inhibé par le propionate de sodium.
‘ Poursuivant ses travaux, KEENEY rs] et ses collabora-
teurs en 1944 étenident leurs recherches pour déterminer
les effets antibactériens de ces drogues. Îls démontrèrent
alors de manière évidente qu’un mélange d’ acide propionique et de son sel de sodium dans les proportions de:
propionate de sodium 16,4 % acide propionique 3,6 % était supérieur dans ses effets antibactériens sur staphy- Jococcus auréus et sur le streptocoque hémolytique à une solution de 10 % de mercure ammoniacal, 5 % de sulfathiazol, 0,50 % de tyrothricine,
Comparé à un onguent à la Peniiline contenant
500 unités de substance par gramme, le mélange propio-
nate, acide propionique dans les proportions vues plus
haut, s’avérait comme étant aussi efficace contre le strep-
tocoque hémolytique, mais moins efficace contre staphylococcus aureus.
KEENEY [7] montrait donc, confirmant les travaux de
PECK, que la préparation était active contre les fongiformes, mais aussi qu’elle était active contre les bactéries. Ceci passait pour être tout à fait extraordinaire. .
La valeur thérapeutique de ces acides $ras fut confirmée par les travaux de dermatologie. Ils seraient effcaces contre la chute des pellicules qui est considérée par certains auteurs comme ayant un rapport certain avec les DCR
Le
ee
Des injections intra- PT d’ uidécylénate de sodium n’ont révélé aucun effet nocif de sa part. Il est
| administré avec succès en injections intra-veineuses dans
le traitement de certaines endocardites dûes à Candida Albicans par PECK et RUSS [14]. La gelée au propionate a été également employée avec des résultats satisfaisants
_dans le traitement de la vulvo-vaginite mycosique. Le
prurit vulvaire est atténué et disparaît en trois jours.
Il est intéressant de noter que ces acides gras se trouvent dans la conjonctive. Il est probable qu’ils se trouvent dans la secrétion des £landes de Meibomius et qu’ils sont également présents dans les glandes de Mall.
- Samuel PECK avait pensé que les composés non toxiques qui se formaient dans le corps et dont on avait démontré le pouvoir fongistatique et bactériostatique, pouvaient être employés avec succès dans le traitement des affections oculaires. Localement ils ne causaient pas d’irritation
ETUDE DE L'ACTION DU PROPIONATE DE SODIUM «IN VITRO
De cette étude réalisée par PECK au laboratoire Dota aux U.S.A., il ressort que :
1° Une solution de propionate de sodium à 0,10 % agissant sur une suspension de staphylococcus aureus, contenant 4.000 germes par cc possède un effet bactériostatique qui est déjà apparent nee deux heures
d'action.
2° Le germe est encore staphylococcus aureus, mais prélevé cette fois dans l’œil d’un malade atteint de conjonctivite aiguë. L’effet antibactérien est obtenu avec
RU
1/10 de cc d’ une tee ce propionate à À 5 % et d’un
pH = 23.
na L'effet antibactérien est démontré sur « pseudomanos æruginosa » (Bacillus pyocyaneus), germe sOUvent en cause en ophtalmologie.
4° L'effet antibactérien est démontré sur bacillus subtilis qui n’est ordinairement pas pathogène pour l’œil.
5° L'effer ANNEES du propionate de sodium augmente considérablement quand il est employé en
solutions plus concentrées ou quand on lui adioinr une-
solution à 1 % de caprylate de sodium.
. Dans ces recherches, le propionate de sodium était
employé en solutions à 5 % dans les mêmes conditions
que les études cliniques que nous verrons plus loin, c’est-à-dire à un pH = 7,3.
ETUDE CLINIQUE
Il nous a paru intéressant de faire figurer avant nos
propres observations les résultats obtenus dans la clinique du Docteur TOWNLEY PATON à l’hôpital Manhattan et à la clinique du Docteur Henry MINSKY du « Mont . Sinaï Hôpital » et rapportés par F. H. THÉODORE [15].
1° Conjonctivité aiguë : L’expérimentation porte sur soixante malades atteints de conjonctivites aiguës mucopurulentes ou purulentes et dont les cultures s’avérdient pathogènes. Ces soixante malades furent traités par instillation d’une solution de propionate de sodium toutes les deux ou trois heures.
- Comme on peut le constater sur le tableau [, sur 53 . malades où staphylococcus aureus était en cause, 47 sujets guérirent en deux ou trois jours. Chez 4 autres, on
D ee
notait une nette amélioration qui nécessitait cependant
un traitement spécial tel que des applications de nitrate
d’argent pour achever leur guérison. Chez deux-patients, À on ne notait cependant aucune amélioration. Les 6 malades à à conjonctivite pneumococcique, guérirent en deux ou trois jours. - Un sujet ayant un cas sévère dû à l’influenza se trouva nettement amélioré par le traitement au ROBE Ê
_. nate.
Des 25 malades à omonchrite ue: et mucopurulente chez lesquels les cultures n’avaient pas été faites ou dont les cultures étaient restées stériles, l’état de santé s’améliora rapidement chez 23 d’entre eux. Chez deux sujets, par contre, on ne nota aucune amélioration.
Chez deux malades à conjonctivite folliculaire aiguë (type Beals) il y eut un mieux certain pendant le traitement, mais l’évolution ne fut pas arrêtée.
Sur cinq malades, enfin, atteints de kérato-conjonctivite épidémique, les résultats ne furent pas meilleurs, l’opacité de la cornée continuant à se développer.
Type Nombre | Amélio- Pas
de scie ES Guérison ration de réutat Bactérienne aiguë Staphylococcus A .. .. 53 47 4 2 Pneumococcus .. .. .. 6 6 Hemophylus influenza .. 1 1 Pas de culture où cultu- TE SDOPNIES 1. ER en 25 29; 2 Virus aiguë Type Beals .. .. .. 2 2 Epidémie kérato-conjonc- VIVATBT EL Tee ET AO ERR 6 5
Tableau I, montrant les résultats cliniques obtenus avec une solution de propionate de sodium à 5% dans le traitement des conjonctivites aiguës.
Conjonct. lacrymale
es
2° Conjonctivite chronique : Sur 17 cas de conjonctivite chronique ayant eu des cultures positives, on
remarque que chez 16 malades le staphylocoque est en cause et dans un cas seulement ils agit de pneumoco- _ que. Le sujet atteint de conjonctivite _pneumococcique : fut rapidement guéri. Sur les 16 cas de conjonctivite
staphylococcique, on constata la guérison chez 14 malades, dans les deux autres cas un traitement plus long aurait été nécessaire. Dans ces deux cas d’ailleurs un
traitement aux sulfamides et à la pénicilline n ’arrêta pas
L infection (Tableau2).
Dans trois cas de conjonctivite lacrymale, la con-
jonctive devenait plus propre. Chez un malade ou le
streptothrix était en cause on eut une Ho nn notable.
. Facteurs Nombre Guéri Amélio- Pas
étiologiques A Heron ration de résultat RARES Ai up 16 14 1 1 ENOLMOCOCCUS Le UT. 1 1 À ; STEDIOTAPIX 0 ac uie Ÿ 1 1
_ Tableu 2? montrant les résultats cliniques obtenus avec une solution de propionate de sodium à 5 % dans le traitement des conjonctivites chroniques. |
3° Infection chronique des paupières : La blépharoconjonctivite étudiée par THYEGSON et due, d’après lui, à un staphylocoque toxique ou à une culture de pityrosporum, ou même à la combinaison de ces deux der-
niers, semblait lui offrir un champ d’expérimentation
exceptionnel. La chronicité bien connue de la maladie conférait une résistance bactérienne inusitée au médicament éventuel.
de
- L'administration d’un agent thérapeutique à la fois
fongistatique et anti-staphylococcique était utile en elle-
même. On commençait le traitement par du propionate de sodium à 5 % sous forme de gouttes et d’onguent à
2 % ; dès que l’effet du médicament se faisait sentir on
oran dans la plupart des cas ue traitement par LE additions d’ ‘argent.
Cette affection rebelle exige D a que le traitement soit pratiqué par l” ophtalmologiste lui-même, s’il s’agit de blépharo-conjonctivite de quelque gravité. De tous les malades traités la moitié au moins avait pré- , cédemment employé la pénicilline et des sulfamides mais n’avait pu supporter le traitement très lonsgtemps.
Plusieurs malades chez lesquels ces médicaments n ’ayaient pas agi remarquèrent de nets progrès à partir du moment où on les traite par le propionate de sodium. Comme on peut le voir sur.le tableau 3, le staphyloco- <s que À est l’agent causal de 39 cas de blépharo-conjonctivite qui y sont mentionnés, cependant dans 12 cas, on le trouve associé à un nombre important de $ermes qui cultivent dans les follicules du bord des paupières.
‘Dans ces 12 cas, les résultats furent quelconques mais meilleurs cependant que dans ceux où seul le staphylocoque était en cause. Dans presque tous les cas les orsanismes en culture diminuaient avec le traitement ; maïs dans un cas cependant un $rand nombre d’ or$anismes en culture étaient encore présents.
Dans un des deux cas d’insuccès total, la pénicilline et les sulfamides n’auraient pas fait mieux, et la sulfacétamide dans l’autre guérissait la maladie temporairement mais ne pouvait être toléré très longtemps.
Sur les 5 malades atteints d'infection eczématoïde
AÉTES Pre
staphylococcique une grande amélioration se produisit dans trois cas mais on ne note aucun progrès dans les deux autres.
Dans les 3 cas de meibomite chronique avec chalazion récurrent, on obtient une très nette amélioration.
Dans le dernier cas enfin, où il n’y avait pas de souche pathogène l'infection ne cédait pas au traitement par le propionate, elle n’était pas enrayée non plus par les antibiotiques.
— EE, _ pme rentnremannenmemirme-e-}
Nombre
Type d'infection : total Guérison Fes a des cas Blepharo-conjonctivite he Staphylocoque A .. .. 27 19 6 2 Staphyloc. AACUITE- LOS 12 10 2 Infection exzématoïde .
È staphylococcique .. .. 5 3 sa 2 Meibomite avec chalazion récurrent , Staphylocoque A ... .. 3 3 Pas de souche pathogène. 1 | 1
EP TE D DPI RS ERP 7 9 CR Tableau 3 montrant les résultats cliniques obtenus avec une solution de propionate de sodium à 5 % dans le traitement des infections chroniques des paupières.
4° Affections de la cornée : Sur 8 malades atteints de kératite ulcéreuse, le staphylocoque A fut isolé de la conjenctive de'6 d’entre eux. Sur ces six cas traités, au propionate de sodium, on eut une guérison complète dans 4 cas. Chez un malade on nota une amélioration certaine, dans un cas enfin, on n’obtint aucun résultat. Chez ce dernier on ne fut pas plus heureux avec un traitement à la pénicilline. (Tableau 4).
Le” 28 re - he 14 5” : à La culture chez deux malades s’avéra stérile. Chez Ë un de ces deux malades, la guérison fut cependant totale, _ chez l’autre on ne note aucun résultat. Le traitement 4. la pénicilline R « encore s ’avéra totalement inefficace.
5 Nombre ARÈNES - Kératite ulcéreuse total Guérison pre de Fe Se à des cas PRES es
- Staphylocoque A .. .: .. 6 RE En 1 4
Culture stérile." 12 1 ; La
Tableau 4 montrant les résultats cliniques obtenus avec un traitement au propionate de sodium dans le-traitement des kératites ulcéreuses. = En conclusion, on remarque que dans le traitement des affections oculaires par le propionate de sodium, on obtient des résultats rapides (suérison ou amélioration) et que, dans les cas ou ce traitement a échoué, la péni-. cilline ou les sulfamides n’ont donné aucun résultat.
OBSERVATIONS RECUEILLIES DANS LA CLINIQUE MEDICALE
Le muco-pus que l’on rencontre dans certaines formes de conjonctivite étant particulièrement irritant, il importe que l’œil en soit débarrassé le plus souvent possible pendant la durée du traitement.
| C’est la raison pour laquelle avant chaque instillation de propionate de sodium, nous avons pratiqué systématiquement, dans toutes les observations que nous allons rapporter, un nettoyage complet de l'œil à l’eau bouillie.
__ Le lavage terminé, nous avons pratiqué trois à quatre instillations dans la journée de propionate de sodium +00 * OBSERVATION N° 1 Chien whippet, âgé de 3 ans, noir et blanc, entré dans les
hôpitaux le 10 novembre pour maladie dé Carré, appartenant à Monsieur R.…, 3, rue Pierre-Giles, Albi (Tarn).
| Examen général: L'animal est en bon état d'entretien, son appétit est cependant fort diminué. La respiration est rude. Les yeux ne présentent aucune lésion, et on ne remar-
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que pas de chassie. Pendant 5 jours, le chien est traité pour la forme pulmonaire de la maladie de Carré.
Le 15 novembre nous sommes appelé à examiner l'animal pour une lésion oculaire. Le sujet s’est fortement amaigri, l'appétit est nul, le chien reçoit des injections de sérum glucosé et d'huile éthéro-camphrée.
Examen oculaire : L'œil droit ne présente aucune lésion,
la conjonctive est normale: on note cependant une légère
procidence du corps clignotant. L'œil gauche par contre présente une cornée opaque, lactescente sur toute la moitié inférieure de l’œil: au centre de cette opacité on aperçoit facilement un ulcère de 3 mm. de diamètre environ.
Traitement :
Le 15 novembre : après avoir pratiqué des bains à l’oxycyonure de mercure en solution à 1 pour 4.000, on instille dans l'œil à 9 heures, 12 h., 15 h. et 18 heures, trois à quatre gouttes d’une solution de propionate de sodium à 5 %. L'animal est très faible et ne mange toujours pas.
Le 16 novembre: L'œil est propre, on ne trouve pas de chassie, la zone opaque est toujours aussi importante, l’ulcère cependant ne s’est pas agrandi. On pratique de nouvelles instillations de propionate de sodium aux mêmes heures que la veille. .
Le 17 novembre: Le chien est de plus en plus abattu, la respiration est discordante, L’opacité de la cornée a légèrement régressé, l’ulcère est en voie de cicatrisation : 4 nouvel-
les instillations de propionate de sodium sont faites dans la journée.
Le 18 novembre : On trouve le chien mort à 8 heures alors que les lésions oculaires semblaient en voie de guérison. Autopsie : 1° Cage thoracique :
Poumon : lésions de pneumonie en Ho zones hépatisées sur les lobes apical et basilaire droit.
Cœur : Hypertrophié sans lésion d'endocardite. 2° Cavité abdominale :
Estomac : Normal.
Intestin : Lésions d'entérite chronique parasitaire.
Hate
Foie : Congestionné.
Rate: Normale.
Rein : Normal.
: Chien bleu d'Auvergne, âgé de 3 ans, appartenant à Monsieu D.., 39, rue Joseph-Thillet, Toulouse, entré dans les hopitaux, service de chirurgie le 13 novembre pour paraplégie acci-
dentelle, L’ahimal est en bon état, l'appétit est bon: Il est
traité par injection quotidienne de vitamine B1 dans la veine.
Aucune fracture n'ayant été révélée à la première radiogra-
phie de la région lombaire, une deuxième radiographie de la même région faite huit jours plus tard, montre l’écrasement du corps de la Il® dorsale. On décide de conserver l’animal
et de faire un plâtre afin de constater si l’on peut parfois
espérer une réparation de la moëlle en pareil cas.
Le 25 ho enibre: On constate une rougeur anormale de la conjonctive. °
Le 26 novembre: La congestion conjonctivale bilatérale s’est accentuée et le diagnostic de conjonctivite aiguë est por- - té sans qu’on puisse en déterminer la cause. L'animal reçoit dans la journée 4 instillations de 3 à 4 gouttes de solution de propionate de sodium à 5 %.
Le 27 novembre: La congestion est toujours aussi inten-
se et on traite comme la veille, soit 4 instillations de propio-
note de sodium dans la journée. On remarque un larmoiement accentué dans la soirée. \
Le 28 novembre: La rougeur a nettement diminué, les yeux sont toujours larmoyants. L'animal recoit deux instillations dans la journée et dans la soirée on ne remarque plus de larmoiement et la congestion conjonctivale a presque disparu. : | ES) renrs
Le 29 novembre : Les yeux sont vifs et clairs, la coloration de la conjonctive est redevenue normale.
Chien caniche, marron, 2 ans, appartenant à Madame S..., 10, rue Saint-Papoul, Toulouse.
Er
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Présenté le 15 décembre à la clinique médicale. pour lésions oculaires.
Etat général : excellent, appétit bon.
Examen oculaire : ‘on remarque trois taches opaques jenticulaires siègeant sur la cornée dans la moitié inférieure du globe. L'œil gauche présente deux taches identiques aux pré-
cédentes et localisées sur la moitié drone du globe. Le dia-
gnostic de kératite est porté.
On ne peut connaître l'ancienneté de lésions, la ORERE taire ne les ayant remarquées que le 14 décembre.
Le traitement est entrepris par la propriétaire elle-même qui sur nos conseils procède à 4 instillations par jour de propionate de sodium après un nettoyage des yeux à l’eau bouillie.
Le 15 décembre: 4 instillations sont faites par la propriétaire. »
Le 16 décembre: Même traitement et au dire de là propriétaire, «l'œil est plus rouge que la veille » et le chien réagit à chaque instillation.
Le 17 décembre : Les opacités sont toujours les mêmes. Le 18 décembre: La FOUSEUr disparaît en partie.
Le 20 décembre: La propriétaire nous présente le chien et nous constatons que l'œil est très nettement éclairci. On ne trouve plus que deux taches sur l’œil droit et elles sont moins étendues que précédemment (de la grosseur d’une tête d’épingle) l'œil gauche présente les mêmes taches mais ayant également régressé dans leur étendue.
Le traitement n'est cependant pas. repris à cause de la réaction con jonctivale qu’il semble avoir déclenché. OBSERVATION N° 4
Chien épagneul breton, 5 ans, appartenant à Mademoiselle B.., 1, rue Dalmatie, Toulouse.
Hospitalisé pour catarrhe auriculaire et conjonctive-blépharite, le 6 janvier.
ee
Etat général : Excellent, sonétit conservé.
Examen oculaire : On remarque une conjonctive très congestionnée à droite et à gauche. La chassie est peu. importan-, te mais cependant le matin les yeux sont collés. Les paupières sont légèrement œdémaciées.
L'animal est traité pour son catarrhe : au nitrate d argent à 1% les 6, 7, 8 et 9 janvier.
Le traitement de la ‘conjonctivo-blépharite est institué par : OS instillations quotidiennes de propionate de sodium. 3
oi Les 6 et 7 janvier : On ne remarque aucune amélioration, Le 8 janvier: La conjonctive est moins congestionnée, il n’y à pas de chassie, on ne trouve plus les paupières AduExen tes le matin.
Le 9 janvier: L'amélioration continue et les es sont clairs, nous continuons le traitement, car nous ne remarquons pas d’intolérance au produit par l'animal qui ne réagi pas aux instillations. :
Le 10-janvier: La conjonctive a retrouvé sa couleur normale, lies paupières ne sont plus œdémaciées. L'animal peus quitter les hôpitaux complètement guéri.
Chien Setter gordon, 3 ans et demi, appartenant à Monsieur B.., à Castelnau-d’'Estrefonds (Haute-Garonne).
Présenté à la clinique pour conjonctivite chronique.
Etat général: Déficient. Fopes ‘est HAE et son appétit est très capricieux.
Examen oculaire: La conjonctive et très congestionnée à droite et à gauche. On remarque qu’une chassie importante voile complètement la cornée à tel point qu’un examen superficiel pourrait faire penser à une kératite. Les yeux sont collés le Denn
Antécédents : À 14 mois le chien se retroidit en chasse et deux jours plus tard une congestion pulmonaire se déclare. La guérison est obtenue en 15 jours, mais l'animal reste fragile, ;
A 2 ans et demi, l'animal fait une nouvelle congestion pulmonaire mais après guérison les yeux restent chassieux et la conjonctive apparaît rouge.
Il est alors opéré de l’entropion.
On traite la conjonctivite avec divers collyres säns sSuCcès, la pommade à la pénicilline ne donne aucun résultat. Nous préconisons un traitement au propionate de sodium à
savoir 4 instillations journalières de trois à quatre gouttes.
Le 5 janvier: L'animal présente une photophobie très & accusée.
Le 6 janvier : Aucune amélioration, yeux COUES une seule instillation.
Le 7 janvier: Aucune amélioration. Ptit 0e
Le 8 janvier: Le matin les yeux ne sont pas collés. La: chassie est moins importante. La photophobie est moins marquée.
Le 9 janvier : L'amélioration constatée la veille ne s’est pas accentuée et si la con jonctive est moins congestionnée, y a toujours beaucoup de chassie.
Le 10 et 11 janvier : Les yeux ne sont pas collés le matin mais la chassie est toujours constante.
Du 12 au 17 janvier: Le traitement est continué.
Le 17 janvier: On constate un mieux certain, la photo- . phobie a complètement disparu, les yeux ne sont plus collés le matin, la conjonctive est moins rouge mais il reste encore . une chassie importante. ; |
Le 18 janvier: On cesse le traitement au propionate de sodium et on instille un collyre au sulfate de zinc et " novocaïne,
Le 19 janvier : Le propriétaire reprend son animal et continue le traitement avec le collyre au sulfate de zinc, alter- | né avec le propionate de sodium.
Le 31 janvier : Nous recevons une lettre du propriétaire où il nous indique une amélioration constante de la con jonctivite et nous dit-il: «les yeux n’ont presque plus de pus le matin
et le peu qu'il y à est presque clair au lieu d’avoir sa teinte jaune ». Il ne nous à pas été donné cependant, d'examiner
_ l'animal par la suite.
Fans OBSERVATION N° 6
Chien 16 mois Briquet tricolore, appartenant à Monsieur _V..., 51, rue d'Alsace, Toulouse.
Entré au service de parasitologie le 15 novembre 1950.
-._ Le vendredi 17 novembre, les signes de maladie constatés amènent à effectuer une prise de sang de 20 cc. et à faire une - séro-formol- gélification. qui donne un résultat positif ; le diag-
nostic de Leishmaniose est porté. :
Outre les lésions caractéristiques, l'examen oculaire montre une conjonctive très congestionnée et on note une chassie importante qui laisse les paupières collées le matin.
Traitement : Lavage des yeux à l'eau bouillie tiède et application de pommade à HART EEN jaune de mercure autour des yeux.
Du 18 au 23 Cote Ce traitement ET poursuivi et le 25 on remarque une légère amélioration. La congestion conjonctivale à diminué; il y à moins de chassie dans les culs de sac conjonctivaux.
On pousuit le traitement jusqu'au 27 novembre. L'état reste stationnaire et l'amélioration constatée ne s'est point accentuée. |
Du 28 novembre au 19 décembre : Le traitement à l’oxyde jaune de mercure est abandonné et on traite à la pommade à la pénicilline. Durant tout le traitement on ne constate aucune amélioration au point de vue congestion, la chassie semble avoir cependant disparu mais reprend si on cesse le traitement pendant un jour.
Du 20 décembre au 23 décembre : Le traitement à la pénicilline est complété par un traitement à l’oxyanure de mercure à 1 pour 4.000. Les résultats obtenus ne sont pas plus satisfaisants qu'avec l'emploi de la pénicilline seule.
Le samedi 6 janvier : Nous sommes appelé à examiner le
chien. On ‘constate une Contcstoi importante As la conjonc- : tive. Une chassie importante et la cornée est légèrement opaque, les yeux sont atteints au même degré.
L'état général est bon et le chien a son appétit conservé. Nous traitons à partir du 6 janvier avec propionate de sodium selon les méthodes préconisées.
Les 6 et 7 janvier : Aucune A SToEn Cort n’est constatée.
Le 8 janvier: La chassie à presue ‘complètement ‘dispa- ; - ru, les paupières ne sont plus collées. La conjonctive est toujours aussi enflammée, et la légère opacité bleutée de la cornée n'a pas regressé.
Le 9 janvier et le 10 janvier: rl n’y à plus de chassie.
- Le 11 janvier : La seule amélioration constatée est la disparition de la chassie, La conjonctive et la cornée présentent les mêmes lésions constatées au début du traitement. Le trai- . tement est suspendu le 11 janvier afin de savoir si la chassie - se reformera par la suite.
Les 12 et 13 janvier : Même ee général des lésions oculaires.
Le 14 janvier : L'animal est trouvé. le matin, les cils agglutinés par le pus, les yeux clos.
Te traitement aù propionate dé sodidtns a montré une amélioration passagère qui n’a pas duré très longtemps.
Ici le propionate de sodium ne semble pas avoir eu d’ac-. tion sur les lésions oculaires d'origine spécifique. OBSERVATION N° 7
Chien Chow-Chow, fauce, 1 an, appartenant à Madame C.., 85, rue de la Concorde, Toulouse.
Présenté le 22 décembre à la clinique de médecine. Etat général: Bon, appétit conservé.
Examen oculaire : Conjonctive enflammée, paupières œüématiées, chassie importante laissant les yeux clos le matin.
rte
Le diagnostic de conjonctivo-blépharite est porté. On
; remarque en outre un entropion double et bilatéral.
_ L'animal est opéré le 11 janvier 1951 et on préconise un traitement post-opératoire au Propionate de sodium.
Le 12 janvier : Le paupières sont œædémaciées, les yeux sont collés. ; :
= Le 13 janvier : L'œdème des paupières a regressé, la con- he jonctive est toujours rouge.
Le 15 janvier: On ne remarque plus d'œdème palpébral,
3 la conjonctive est joies très rouge mais il n'y a plus de
chassie.
Le 16 janvier : Les see sont enlevés.
Le 17 janvier : L'animal n’a pas présenté de complications post-opératoires, la conjonctive est redevenwe normale et la
chassie n’a pas reparu.
Le OBSERVATION N° 8
| Chien Griffon courant, -robe grise, appartenant à Mon- Sieur L.., Martres-Tolosane (Haute-Garonne).
Aucun commémoratif, chier recueilli.
L'animal est présenté à la clinique le 15 décembre. Il est
_ très triste, les yeux sont chassieux, la peau sèche et présen-
tant des pustules sur l'abdomen. La température est de 39°8.
” Le 16 décembre : Des prélèvements sont faits par le service de parasitologie. Tous les prélèvements sont négatifs.
Le 18 décembre: Température de 38°6. L'analyse d'urine
- pratiquée, met en évidence des traces d'albumine et la pré-
sence de pigments biliaires en quantité importante. Il y a également une grosse quantité de pus avec nombreuse flore microbienne.
e 20 décembre: L'état général est mauvais, l'animal est maigre, le pronostic est très sombre.
Du 20 décembre au 17 janvier: L'animal recevra quotidiennement 50 cc. de sérum glucosé et 2 grammes d'uroformi-
Log
ne dans la veine. L'état général est en baisse et le sujet est dans un état de maigreur telle qu’il ne Roue se tenir debout, des plaies de décubitus ADDRESS
Le 18 janvier : Les yeux sont collés et Jes cils agglutinés, la conjonctive est très anémiée, et il s'écoule un pus abondant de la commissure interne des paupières. On note une -procidence du corps clignotant. L'exameñ de Ja cornée ne révèle rien de particulier à droite. L’œil gauche par contre présente un ulcère lenticulaire en partie caché par le <orbs clignotant.
Les poils sont rasés autour des yeux et on instille 4 fois dans la journée du propionate de sodium après lavage préalable des yeux. Le soir on fait une application de pommade à l'oxyde jaune de mercure. L'analyse d'urine. indique une forte
proportion de pigments biliaires.
Le 19 janvier : L’ulcère s’est agrandi, il mesure 2 mm. de diamètre dans son plus grand axe. Les yeux sont toujours collés. L'animal est traité au propionate de sodium dans les : conditions habituelles, et reçoit 50 cc. de sérum glucosé, injection en sous-cutanée.
Le 20 janvier: Les yeux sont toujours aussi sales le. matin, l’ulcère s'agrandit et tend à gagner le globe oculaire. Il est profond et on peut apercevoir la membrane de Dece- met, même traitement au propionate de sodium.
Le 21 janvier: Même traitement; pas de changement.
Le ?? janvier: On ne constate pas d'amélioration des lésions oculaires, l’état de l'animal est très mauvais, on injecte 5G cc. de sérum glucosé et 2 ampoules de Zothélone. Le traite-: ment oculaire est poursuivi, à la troisième instillation à 17 heures, l’animal est très abattu et la respiration est très Îente.
Le 23 janvier: L'animal est trouvé mort dans sa cage. avant la viste des hôpitaux.
Autopsie : Cage Thoracique :
Poumon : Congestion hypostatique à droite, légères lésions d'antrakose.
Cœur : Cuit, avec lésions d'eheirans chronique valvulaire sur la mitrale.
RER (re
Cavité abdominale :
_ Estomac : Normal”
Intestin : Entérite _ chronique DerSeNee ‘aves be aiguë. z
: Foie : er tTO DAS avec ee de cirrhose Roc très _ accusées, dégénérescence graisseuse..
Rein: Normal. 5 Rate : Normale, légèrement cyanosée.
Oeil gauche :
La chambre antérieure est vidée de tout liquide, lequel semble s'être écoulé par l’ulcère. Cependant on ne peut affirmer si cet écoulement n'est pas un écoulement post mortem accidentel. Le plissement de la cornée ne permet pas de juger l'étendue de l’ulcère. é
| TE TTON N° 9
Chien setter irlandais, appartenant à Monsieur D... 19, avenue Marcel-Langer, Toulouse.
Présenté à la clinique médicale le 4 janvier:
L'animal a toujours été très maigre, vermifugé ñ y a un mois environ, il a évacué des ascaris et des anneaux de tœnnia. Il a rapidement maigri par la suite et en Ce moment il est dans un état de maigreur squelettique. La température est de 39°5. On ne remarque aucun symptôme respiratoire, mais ii y à présence de diarrhée avec. méléna. Un examen copro- _ logique ne révèle pas la présence de parasites.
L'animal est traité par injection quotidienne de sérum glucosé et de vitamine K (synkavit) jusqu'au 19 janvier.
: Le 19 janvier : On constate une conjonctivite aiguë bilatérale avec une chassie légère. La cornée présente une légère opacité à à la partie inférieure de l'œil droit. L’œil gauche ne présente aucune lésion cornéenne. Il y a de la photophobie, l'animal tient les paupières mi-closes.
On le traite selon les méthodes déjà pratiquées avec du propionate de solium.
Le 20 janvier : La juste est ere anjectée, œdémaciée, le traitement est poursuivi le 21 et le : 22 janvier.
Nous revoyons Fanimal le 23 janvier et on constate une amélioration spectaculaire des lésions. La conjonctive est redevénue normale, seule la cornée de Jœil droit présente encore un léger « trouble ».
Le traitement est poursuivi, et le 24 janvier il n'existe plus de lésion oculaire, la cornée ayant retrouvé sa transpa- <3 rence normale. |
Chien setter laverack, 8 mois, appartenant à Madame Æ 25, rue Jules-Dalin, Toulouse.
Présenté à la clinique le 18 janvier, " diagnostic de conjonctivite aiguë bilatérale est porté. L'état général est excel lent et l'appétit conservé.
Le traitement au propionate de sodium dans les conditions habituelles est préconisé.
Nous revoyons l'animal quatre jours plus tard et on constate une amélioration notable sans qu'il y aït guérison totale. Le traitement est poursuivi pendant quatre jours encore au terme desquels le chien nous est à nouveau présenté: la conjonctive a retrouvé son intégrité, on re constate plus de rougeur, et le larmoïement est complètement tari.
Chien SR chien blanc et feu, 8 mois, appartenant à Mon- _ sieur S..., Rouffiac-Toulousan.
Présenté à la clinique médicale le 23 ee pour trachéo-bronchite. :
Etat général : Excellent, appétit conservé.
Examen oculaire :
Œil- gauche : La conjonctive est injestée, la paupière est tenue mi-close témoignant une photophobie accusée. La chassie est importante dans le cul de sac conjonctival. Le matin l'œil est collé, les cils agglutinés, aucune ‘ésion traumatique n’est cependant constatée.
UE Ve
Œüïl droit: La conjonctive est rouge mais il y à moins
de chassie que dans l’œil gauche. Il y à présence d’une très …
légère opacité cornéenne dans le segment supérieur.
_Le diagnostic de conjonctivite aiguë est porté et Va.
mal est traité par instillations de propionate de sodium trois fois par jour par le POP
Le chien est revu le 29 janvier et les lésions oculaires ont
à peu près complètement disparu. L’opacité de l'œil droit à disparu. Seul l'œil gauche présente un larmoiement impor-. tant et encore un peu de chassie, Le propriétaire nous affir-
me que l'animal ne réagit pas aux instillations et que le lar- _ moiement de ce fait n’est. pas dû à une irritation provoquée par la solution. 1
A traitement est poursuivi et le 1 février l'animal est |
revu complètement guéri,
Chienne race commune robe noire, 4 mois, appartenant à.
Monsieur B.…, rue Fontrobe, Blagnac (Haute-Garonne).
Présenté à la clinique médicale le 29 janvier pour maladie de Carré (forme nerveuse). :
Examen général: Animal en bon état, appétit conservé. On remarque une paralysie du train postérieur avec contractions cloniques des membres.
Examen oculaire: L'animal présente une conjonctivite bilatérale avec léger chémosis. La chassie sans les culs Ge sacs conjonctivaux n'est pas très importante.
Le 29 janvier : Traitement au propionate de sodium trois fois par jour selon le processus habituel.
Les 30-31 janvier, le 1 février: Même traitement, les yeux sont clairs, la congestion conjonctivale a disparu complètement, on ne remarque plus du tout de chassie Les myoclonies sont moins intenses.
Le ? février : L'animal est trouvé mort dans sa cage.
Autopsie: Poumon: Congestion hypostatique à droite.
ee
LE
Cœur : Violacé, caillots cruoriques.
Estomac : Lésions de gastrite aiguë par plages. F'oie : Nombreuses taches nécrotiques.
Intestin : Invagination du coecum anté-mortem (cause fe la mort). : :
Rein : Nos dm avec dédoublement de Ja couche corticale.
RUE APRES OBSERVATION Ne 13.
Chien Gronchdaee 1 an, RTE RE en À à MonsCur se , 4, route de Seysses, Toulouse. :
_ Entré dans les hôpitaux le 13 janvier pour broncho-pneumonie. Traité avec la pénicilline, des sulfamides et des mercuriels organiques.
Le 29 janvier: L'animal présente des lésions oculaires
relativement importantes. Conjonctivite aiguë bilatérale avec
‘ chassie. Il est traité au propionate de sodium dans les conditions habituelles soit trois instillations dans la journée.
Le 30 janvier: Le même traitement est continué mais l'état général de l'animal est très. diminué et dans la journée il lui est administré 50 cc. de sérum glucosé.
Le 31 janvier: La conjonctive est toujours très rouge à droite et à gauche. La chassie est plus importante que le premier jour du traitement. :Il est instillé 5 fois dans !à journée du propionate de sodium.
Le 1# février: L'animal est prostré et n’a même plus la force d’aboyer. Les yeux sont collés. On abandonne tout traitement général; seules les instillations de propionate de sodium sont faites 5 fois dans la journée.
Le 2 février : Le chien est trouvé mort avant Fe visite des hôpitaux. |
Autopsie : Les yeux ne présentent pas de lésions nettes.
Poumon : Lobe basilaire droit au stade l’hépatisation grise. Les lobes aficaux et intermédiaires au stade d’hépatisation rouge avec quelques abcès.
a ARE,
Cœur : Infectieux.
Foie : Cirrhose, congestion.
l FAR Présence de bile et quelques points de gastrite aiguë.
; Non Entérite chronique parasitaire.
Rate : Sclérosée.
Pancréas : Congestionné.
Rein : Congestionné avec lésions de néphrite.
Chienne caniche noire, 12 mois, appartenant à Monsieur T..., 33, route de Revel, Toulouse.
Présentée à la clinique médicale le 26 janvier, malade
. depuis trois semaines et hospitalisée ce jour pour maladie de
Carré.
Examen général: Etat déficient, appétit nul. L’animal est dans l'impossibilité de se nourrir seul, de se tenir debout, crises d'épilepsie fréquentes.
Examen oculaire: Conjonctivite purulente hilatérale, les yeux sont enfoncés dans les orbites, avec un magma purulent intense.
Samedi 27 janvier: Température 38°5. L'animal présente de l’astasie et des myoclonies accusées des muscles de la tête et des crotaphytes.
Traitement : 8 cc. de produits mercuriels organiques. L'analyse d'urine révèle une urine normale. .
Des instillations au propionate de sodium sont faites dans les yeux selon le processus habituel. Un prélèvement dans les culs de sacs conjonctivaux est fait et envoyé au laboratoire de microbiologie a fin d'analyse et ne montre que des germes banaux.
Les 28-29-30 et 31 janvier: Le traitement au propionate de sodium. est continué. La température est stationnaire, les
Le MES
yeux sont toujours aussi chassieux et le pus aussi abondant. L'animal ne peut se tenir debout. Le traitement au propionate semble indiquer ici un échec complet. |
Le 2 février: Les instillations ont été continuées, .le pus est plus abondant et l'animal est trouvé mort dans sa cage le 3 février.
Autopsie : Poumon: congestion hypostatique.
Cœur : dilaté.
Intestin : entérite chronique parasitaire.
Estomac : normal.
Foie : cirrhose veineuse. |
Rate : normale.
DISCUSSION
Des observations qui précèdent nous pouvons tirer un enseignement intéressant dans la thérapeutique oculaire vétérinaire par le propionate de sodium.
: Nature Nombre es Amélio- Pas
de l'affection es Guérison ration de résultat Conjonctivites aiguës .. 8 6 2 Conjonctivites chroniques. ... 2 il 1 Affections cornéennes .. 4 1 2 1
1° Conjonctivites aiguës :
Dans les conjonctivites aiguës, sur les 8 cas que nous avons traités, nous avons obtenu une guérison rapide et complète chez six malades. Ces résultats excellents sont obtenus à condition d'intervenir précocément
(observations 2, 4, 7, 10, 11 et 13).
Les deux échecs que nous avons enregistrés (observations 12 et 14) dépendent de plusieurs facteurs.
L'observation n° 12, nous montre un sujet dans un état déficient très important. De plus les complications pulmonaires intenses ne nous ont permis d’intervenir que sur un moribond et partant sur un organisme ne
DAGee
réagissant pas. L'animal restant en décubitus latéral constant entretenait l’irritation par le contact de la paille plus ou moins souillée, avec sa conjonctive enflammée.
Dans l’observation n° 14, sur laquelle nous avons également eu un échec complet, nous trouvons les mêmes raisons que dans l'observation n° 12, alliées de plus à une intervention tardive.
2° Conjonctivites rer
L'observation n° 5 dans laquelle nous avons obtenu une très nette amélioration nous indique les bons effets du traitement dans les conjonctivites chroniques. Le traitement est cependant assez long puisque la disparitoin quasi totale de la chassie n’est obtenue qu’ après une vinétaine de jours de traitement.
Il est a remarquer que nous sommes intervenu chez un sujet particulièrement fragile et que les diverses médications préalablement faites n’avaient donné aucun résultat.
L’échec constaté dans l’observation n° 6, nous montre que le propionate de sodium, s’il produit une amélioration passagère et de très courte durée, ne semble pas avoir d’action dans les conjonctivites chroniques spécifiques (le chien est atteint de Leishmaniose).
3° Affections de la Cornée :
Une très nette amélioration est obtenue dans les observations n° 1 et n° 3. La guérison n’a pu être constatée dans l” PEUR n° 1 que par la mort prématurée de l’animal.
Dans l’observation n° 3 ou une très nette amélioration était observée, nous dûmes interrompre le traite-
LUE RES
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-ment car le chien réagissait à chaque instillation au dire de la propriétaire.
Il convient de remarquer que ce malade était particulièrement choyé et que nous n’avons jamais remarqué d’irritation causée par le produit.
L'observation n° 8 ne nous a permis d’intervenir que sur un animal particulièrement déficient et dont
l’organisme réagissait très mal. Le décubitus latéral
constant de l’animal tenait l’œil en contact avec une paille souvent souillée et entretenait de ce fait une irritation continuelle comme dans les observations 12 et 14.
SE
CONCLUSION
Les études préliminaires des auteurs américains paraissent indiquer que le propionate de sodium a une valeur thérapeutique certaine dans le traitement des affections du segment antérieur de l'œil chez l’homme. Il est efficace dans les types courants de conjonctivites bactériennes aiguës, dans le traitement des blepharoconjonctivites chroniques et dans d’autres types d’affec-
_ tion chronique des paupières.
Des observations que nous avons recueillies chez le chien, il résulte que le propionate de sodium a une action très rapide dans les conjonctivites aiguës ; que . son emploi semble donner des résultats satisfaisants dans ” les conjonctivites chroniques non spécifiques et dans les affections de la cornée.
C’est un médicament physiologique, non toxique et non irritant. Très bien toléré par les animaux il évite ainsi les complications par grattage si souvent constatées en ophtalmologie vétérinaire.
Il s'emploie à la dilution de 5 % dans l’eau en instillations fréquentes dans la journée (4 à 5) après nettoyage de l’œil à l’eau bouillie.
VU : Le Professeur de l'Ecole Vétérinaire, Rapporteur,
DARRASPEN
VU : Le Directeur de l’Ecole Vétérinaire, P. PONS
VU : Le Président de la Thèse, VU : Le Doyen, SENDRAIL LEFEBVRE
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