Du Traitement de la Conjonctivite Purulente Gonococcique
Gabriel-Jude-Onésime Capéran
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
MM
Médecine expérimen- L
A RS PE Em FERRÉ Clinique ophtalmologi-
q LAGRANGE Cliniquechirurgicalein- 3
fantile et Orthopédie DENUCÉE Clinique gynécologique BÉGOUIN Clinique médicale des
ANALOMIC Le NET ERE GENTES maladies des enfants MOUSSOUS Anatomie générale et Chimie biologique..... DENIGES histotogié peer VIAULT Physique pharmaceu- Physiologie ......,... PACHON Érque® 75 2: Fa SIGALAS HMS IÈ NE RME AUCHÉ Pathologie exotique... LE DANTEC Médecine légale. ...... VERGER Clinique des maladies Physique biologique et Clinique À cutanées et syphiliti- é d'électricité médicale. ..... BERGONIE QUES eu MR W. DUBREUILH Hbimie ste re BLAREZ Clinique des maladies Histoire naturelle ..... GUILLAUD des voies urinaires.. POUSSON Pharmacie. ...0.. DUPOUY Maladies menñtales .... REGIS Matière médicale...... BEILLE Oto-rhino-laryngologie MOURE PROFESSEUR ADJOINT :
TORICOTORIE Es eee Deep SN NN E M. BARTHE AGREÈGES EN EXERCICE :
MM. MM
ATRALO MIE Tee res PRINCETEAU MAURIAC Anatomie étembryologie) LACOSTE(CR.y Médecine générale. .... DEURET | Histo IE RFC RER er G. DUBREUIL DUPERIE Physiologie... 217102 DELAUNAY Maladies mentales ,:... ABADIE TRUE ! 1 Ç MANDOUL GUYOT Parasitologie et Sciences natur ”. N... : | Chirurgie générale ; ROCHER Physique biologique et médicale. pH = DUVERGEY Chimie biologique et médicale. . ELL Er PERY. CRUCHET Obstétrique ….,....... FAUGÈRE Médecine générale. ...…. PETGES Ophtalmologie. ........ TEULIERES J. CARLES : : BARTIE Pharmacie............ LABAT CHARGES DE COURS :
Cours de Clinique dentaire . . .… RM ER PAT Me DRM LE CD CPI MM. CAVALIÉ Cours complémentaire de Thérapeutique et Pharmacologie........... MONGOUR Cours complémentaire de Médecine opératoire ....:.........:...,... VENOT Cours complémentaire d'Accouchements ..........,.......:.....:. FAUGERE Cours complémentaire d'Ophtalmologie,. 2.4 Mn CABANNES Cours complémentaire de Climatologie et Hydrologie médicale ....... SELLIER Cours complémentaire de Toxicologie et Hygiène appliquée .......... BARTHE Cours complémentaire d'Analyse chimique qualitative et quantitative CHELLE Cours complémentaire de démonstrations et préparations pharmaceut® LABAT Cours complémentaire de Microbiologie. ....... ..... RSR Tester Lee No
Le Secrétaire de ta Faculté : DUBROCA
Rte EC AS ten Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrèté que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle entend ne leur donner ni approbation ni improbation. £ ‘
nde.
MONSIEUR LE DOCTEUR LAGRANGE
PROFESSEUR DE CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX CHIRURGIEN DES HOPITAUX OFFICIER DE LA LÉGION D'HONNEUR CORRESPONDANT NATIONAL DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE MÉDECIN-CHEF DE L'HOPITAL TEMPORAIRE N° 18
Qu'il veuille bien trouver ici plus qu'un banal hommage : la respectueuse affection d’un élève qui se souviendra toujours avec plaisir du temps heureux
passé dans son service et du lumineux enseignement qu’il y reçut.
INTRODUCTION
Les travaux de Nicolle et Blaizot viennent de donner à la vaccination antigonococcique un intérêt tout nouveau et ont permis d'espérer la cure rapide d’une affection terrible par ses complications.
Une des plus redoutables, la conjonctivite purulente gonococcique, est différemment traitée, avec des chances diverses, par les maîtres de l’oculistique. Ceux-ci, prétendant qu'il faut avant tout éviter de maltraiter la cornée, se permettent tout au plus de nettoyer le cul-de-sac conjonctival avec du sérum physiologique. Ceux-là voient dans le nitrate d'argent un remède merveilleux etindispensable, alors que d’autres le considèrent comme un médicament dangereux. Certains croient atteindre sûrement le microbe par des injections sous-conjonctivales antiseptiques et, tout récemment encore, on a proposé de le détruire en faisant supporter à la conjonctive une température de 40°.
Toutes ces méthodes, entre des mains habiles, ont donné d'excellents résultats. Elles ont eu aussi leur part d’insuccès et l'on peut dire que, là comme ailleurs, la diversité des médicalions proposées, leur grand nombre qu'augmentent sans cesse des tentatives nouvelles, montrent combien elles sont peu süres.
Quelle que soit la thérapeutique choisie, la conjonctivite purulente gonococcique reste une affection des plus graves, dont il faut réserver le pronostic.
Que vaut le traitement de Nicolle et Blaizot ? Le vaccin antigonococcique atoxique est-il vraiment une arme qu'il faille ajouter à notre arsenal thérapeutique ? Est-il digne de supplanter les moyens empiriques qui l'ont précédé ou doit-il seulement leur être associé ? C’est ce que nous nous proposons de rechercher.
Notre travail comprendra donc quatre chapitres :
Dans le premier, nous exposerons rapidement l'historique de la question, historique fort court, puisque le vaccin de Nicolle et Blaizot est né d'hier.
Le second chapitre sera consacré à l'étude du vaccin, à la technique qu’on doit adopter pour son emploi.
Le troisième chapitre contiendra le résumé des observations déjà publiées par différents auteurs et le détail de nos observations personnelles.
Dans le quatrième, nous analyserons ces observations, nous discuterons les résultats obtenus, Cette analyse minutieuse nous permettra de discerner si le vatcin a été utile aux malades traités el dans quelle mesure il l’a été.
HISTORIQUE
Nous n'avons pas l'intention d'analyser ici toutes les publications se rapportant à la vaccination antigonococcique. Il y a dix ans que les premiers essais ont été faits par Wright, en 1906. Mais le premier vaccin est toxique, instable et ne peut être utilisé par les praticiens. Son emploi reste très limité et les nombreuses publications sur le traitement de l’ophtalmie purulente gonococcique n’en font pas mention.
- En 1909, Wéeks, parlant au XVI° Congrès internalional de médecine de Budapest de la sérothérapie et des vaccins en __ ophtalmologie, déclare que le vaccin antigonococcique de Wright n’a été utilisé que dans un petit nombre de faits, ce qui ne permet pas d’en juger la valeur. L’impression que l’on retire de la lecture des faits publiés, c'est que sur les infections aiguës l'efficacité est très faible.
En 1913 paraissent les premiers travaux de Nicolle et Blaizot. Presque en même temps Cruveilhier utilise les vaccins sensibilisés de Besredka, Hermans et Vän der Branden emploient l'arthigon de Schering, Lumière et Chevrotier préparent un entérovaccin.
. MM. Nicolle et Blaizot présentent à l’Académie des sciences, le 6 octobre 1913, un vaccin antigonococcique atoxique. Déjà 24 cas d'ophtalmie purulente ont été traités par eux et ont donné 24 guérisons en trois à dix jours, les inoculations étant répétées tous les jours ou tous les deux jours.
Le 24 novembre, par une nouvelle note, ils font connaitre
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exactement la technique de préparation et les qualités de leur vaccin.
Leurs observations sont rapportées en détail par Cuénod et Penel. Ils présentent tout d’abord (en août 1913) 8 cas traités par un vaccin contenant des gonocoques cultivés et injectés, lavés et vivants (1" formule de Nicolle et Blaizot). L'injection était suivie, au bout d’une demi-heure ou d’une heure, d’une violente fièvre (39-40) précédée d’un grand frisson. Le lendemain tout rentrait dans l’ordre.
18 cas nouveaux rapportés en novembre 1913 ont été traités par le vaccin atoxique de la nouvelle formule de Nicolle et Blaizot. Les gonocoques sont tués, stables et atoxiques; la réaction générale n'existe plus; les résultats sont également bons.
Le vaccin constitue une arme certaine dans la lutte terrible contre l'ophtalmie purulente gonococcique. Dans les premiers cas, les auteurs ont employé simultanément les moyens ordinaires (nitralage, argyrolage, grands lavages fréquents). Dans les derniers, sans abandonner les lavages fréquents au sérum physiologique, ils ont supprimé tout collyre actif, et ces cas ayant été les meilleurs, ils pensent que la preuve est bien faite de l’incontestable efficacité du nouveau vaccin.
Le 9 février 1914, Morax, dans sa statistique des cas traités à Lariboisière depuis 4906 à 1913, rapporte à la Société d’obstétrique de Paris 6 cas d'ophtalmie des nouveau-nés traités par le vaccin de Nicolle et Blaizot. L'apparition de lésions cornéennes dans 2 cas, l'absence de modifications manifestes de la sécrétion l'ont obligé à pratiquer en même temps le traitement argentique. La durée de la'maladie n’a pas été modifiée. Il conclut qu'il ne faut pas faire trop confiance à la vaccinothérapie et dans tous les cas ne pas négliger le traitement argentique.
Fromaget présente en même temps (le 13 février 1914) à la Sociélé de médecine de Bordeaux un cas d'ophtalmie purulente de l'adulte. Le vaccin a été employé sans négliger le traitement argentique (instillations d’argyrol). La guérison a été rapide. Le 27 février il communique un nouveau cas favorable à la vaccinothérapie. IL s’agit d’une conjonctivite purulente des nouveau-nés.
En mai 1914 Offret rapporte 32 cas d’ophtalmie gonococcique traités par le vaccin de Nicolle et Blaizot. Ce sont 13 conjonctivites des nouveau-nés, 13 conjonctivites de l'enfant et de l'adulte, 3 cas de conjonctivite métastatique.
Pour lui, le vaccin a une action thérapeutique certaine contre la gonococcie oculaire. Il diminue presque toujours les symptômes inflammatoires. Assez souvent il diminue la sécrétion qui devient plus fluide ét moins abondante, mais en général ne disparait pas aussi vite que les phénomènes inflammatoires. Une très légère sécrétion peut persister longtemps, contenant encore de très nombreux gonocoques, capable par conséquent de produire des complications cornéennes. Néanmoins le vaccin semble avoir donné des résultats appréciables même et surtout dans la conjonctivite métastatique. Il ne semble pas avoir d’effet sur les ulcères cornéens. Pratiquement, le vaccin est un agent thérapeutique excellent, mais qui jusqu’à nouvel ordre ne doit pas être employé seul; il doit être associé au traitement classique. |
Roche (de Marseille) publie en juin 4 cas de conjonctivite purulente des nouveau-nés pour lesquels le résullat de la vaccinothérapie est excellent. Roche estime que le vaccin de Nicolle et Blaizot est tout aussi efficace que le sérum de Roux dans la diphtérie. Il faut seulement ne pas demander à ce traitement ce qu'il ne peut donner, il ne faut pas oublier les associations microbiennes qui peuvent compliquer les choses, il faut traiter les complications cornéennes et laisser aux ulcérations le temps de se fermer. Certes, le traitement local ne doit jamais être négligé, mais il n’est pas permis actuellement d’omettre d’employer le vaccin de Nicolle et Blaizot. C’est un traitement absolument anodin et qui a fait ses preuves.
Lagrange présente à la Société de médecine de Bordeaux, le 19 juin 1914, deux cas d’ophtalmie purulente gonococcique de l’adulte traités avec succès par le vaccin de Nicolle et Blaizot. Ce sont deux cas très favorables à l’emploi du vaccin. Voici quelle est son opinion : |
« La deuxième observation est surtout remarquable en ceci
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que la médication a vraiment eu un résultat abortit; l’ophtalmie purulente affirmée par l'examen bactériologique et par tous les gros signes inflammatoires de la première période a été arrêtée au début de la deuxième période par les injections de vaccin.
» L'observation des deux faits que nous rapportons ici entraine d'une façon absolue notre conviction sur l'efficacité du vaccin de Nicolle et Blaizot dans l’ophtalmie purulente gonococcique el nous considérons que la découverte faite par nos confrères mérite la plus grande attention et les plus grands éloges. » |
Ces deux observations seront rapportées en détail dans un autre chapitre.
Fromaget rappelle qu'il a présenté à la Société deux malades traités el guéris par le vaccin de Nicolle et Blaizot. « Nous nous félicitons, dit-il, du succès obtenu, surtout dans le cas de l’adulte où nous avions constaté une atténuation si notable de l'affection et les cas signalés par M. Lagrange montrent l’excellence de ce nouveau procédé thérapeutique.
» Malheureusement tous les cas ne subissent pas de la même façon les bienfaits du vaccin antigonococcique et je crois qu'il est indispensable, pour juger de sa valeur, de publier la statistique intégrale de lous les cas traités. C’est pour cela que je crois, à propos de cetle communication, devoir rapporter à la Société l'observation d’un cas grave où, malgré l'application du vaccin dès le début, la cornée s’est perforée le cinquième jour. Malgré cette perforation il sera possible de rendre à l'œil une vision très appréciable avec une iridectomie optique. » (Voir plus loin les observations de Fromaget.)
CHAPITRE II
Le vaccin de Nicolle et Blaizot
I. Sa nature. — Nous connaissons la composition du vaccin de l'Institut Pasteur de Tunis et nous savons quelles difficultés il a fallu vaincre avant d'arriver à la formule du. « dmégon », grâce aux communications de Nicolle et Blaizot à l'Académie des sciences. Nous allons les résumer ici en citant autant que possible leur texte aussi clair que concis.
Deux points sont essentiels :
1° La vaccinothérapie n’est possible qu'avec des vaccins atoxiques. Les vaccins antigonococciques existant sont voués à l’insuccès parce qu’ils sont toxiques. L’injection de doses même insuffisantes au point de vue curatif provoque des réactions générales très pénibles, à plus forte raison un traitement intensif, seul utile, est-il impraticable.
2° ILimporte d'obtenir un vaccin stable, capable de se conserver actif indéfiniment. Vivants, les virus et les cultures microbiennes constituent les vaccins les plus actifs. Mais on ne peut les conserver; dans l'eau physiologique qui leur sert de véhicule, certains microbes continuent à se multiplier, tôt ou tard meurent, dégénèrent el s’autolysent. |
Cette double difficulté a été résolue par Nicolle et Blaizot. La toxicité ne peut être supprimée par la méthode des vaccins sensibilisés de Besredka. L’essai en a été fait sans succès, d’ailleurs le produit ainsi obtenu ne parait pas stable. Elle a été atténuée dans une certaine mesure en habituant le gonocoque à vivre sur des milieux privés de peptone et de plus en plus pauvres
en sérum. D'autre part, le séjour du microbe dans le milieu conservateur amène encore une baisse de cette toxicité.
La stabilité s'obtient en supprimant la vitalité des microbes. Mais les moyens ordinaires (chaleur, éther, etc.) coagulent brutalement les microbes et ne mettent pas leurs cadavres à l'abri de l’autolyse. Nicolle et Blaizot ont réalisé cette stabilité en réduisant au minimum l’altération des microbes par l'emploi de solutions fluorurées. La solution de fluorure de sodium à 7 p. 1.000 ne coagule pas les albumines et s'oppose à l'autolyse des cadavres microbiens.
Ces deux progrès réalisés, la question n'était pas encore résolue. Le vaccin atoxique et stable pouvait certes être injecté sans danger, sans réaction générale appréciable, maïs son action demeurait inconstante. Cette constatation conduisit Nicolle et Blaizot à rechercher si, dans le pus blennorragique, il n’existait pas, à côté du gonocoque, des bactéries associées jouant un rôle dans l'infection. |
L'une d'elles est très répandue. C’est un coccus auquel ils ont donné le nom de synocoque. Analogue au gonocoque, le synocoque pousse comme lui sur gélose au sang, mais se développe aussi bien sur les milieux ordinaires. Les colonies sont colorées par un pigment orangé. Il se colore par la méthode de Gram.
Il fallait donc que le vaccin antigonococcique fût en même temps antisynococcique.
IT. Technique de préparation. — Voici, textuellement, comment Nicolle et Blaizot décrivent la préparation de leur vaccin : Sur le milieu :
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auquel on ajoute par tube, pour 5 centimètres cubes de milieu,
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1/2 centimètre cube de sérum de lapin, on ensemence un gonocoque légitime, entrainé à vivre sur des milieux de plus en plus pauvres en sérum. Le synocoque est cultivé sur le même milieu sans sérum. Après vingt-quatre heures, nous retirons nos cultures de l’étuve; elles sont émulsionnées dans une solution de fluorure de sodium à 7 p. 1.000 soumise séparément à des lavages et centrifugations successifs, de façon à obtenir des microbes parfaitement isolés, puis mélangées dans les proportions de 9 parties de synocoques pour À partie de gonocoques et le mélange titré à 500 millions de microbes par centimètre cube. Un séjour de quarante-huit heures à la glacière suffit pour détruire la vitalité du microbe.
IT. Mode d'emploi. — Les boites de vaccin antigonococcique Îluoruré ou dmégon, aujourd'hui délivrées par la maison Poulenc,renferment deux sortes d’ampoules. Les plus petites contiennent un 1/2 centimètre cube de vaccin. Les autres, plus volumineuses, sont remplies d’eau salée physiologique. Les solutions fluorurées étant légèrement caustiques, il convient, en effet, de les diluer au moment de l'emploi dans du sérum physiologique.
On aspire dans la seringue le liquide de la petite ampoule et l’on complète ensuite jusqu’à 2 centimètres cubes avec l’eau salée. Le mélange est injecté dans le muscle de la fesse. Quelques malades signalent pendant quelques heures après l'injection une douleur qui n’est jamais assez accusée pour ne pas être facilement supportée,
L’injection peut être quotidienne dans les cas graves et l’on peut sans inconvénient injecter une dose chaque jour pendant sept jours. C’est ainsi que nous avons pratiqué pour les cas de conjonctivite gonococcique que nous avons traités, car nous pensons que, quelle que soit son allure, cette affection est toujours des plus graves et qu’on doit agir avec le maximum de rapidité.
Capéran. 2
I. — Résumé des observations déjà publiées
A) Observations de Cuenod et Penel
OBSERvATION Î
Conjonctivite purulente très grave. Trois injections de vaccin.
Guérison.
Hadj. H. ben Adj.…., vingt-huit ans, est atteint de blennorragie depuis quatre mois et se présente avec une ophtalmie purulente gonococcique grave de l’œil droit datant de onze jours. Un profond et vaste ulcère en fer à cheval occupe la région du limbe ; la perforation de la cornée est imminente et se produit le lendemain. Trois injections de vaccin font disparaître la suppuration et le malade guérit avec un leucome lui laissant une acuité visuelle de 6/10.
OBSERvATION II
Conjonctivite purulente associée à une dacryocystite ancienne.
Trois injections de vaccin sans succès.
Il s’agit d’une femme anémiée, d’un mauvais terrain. Le larmoiement date de quatorze ans, elle consulte pour une conjonctivite purulente franche. Trois injections n’amènent qu'une légère diminution de la sécrétion. Opacitication de la cornée. Hypopyon. La malade conserve le globe oculaire.
Opservarion III
Conjonctivite purulente double associée à un trachome. Une injection
de vaccin amène la quérison.
G. P..., cinq ans, se présente le 8 décembre 1912 avec une conjonctivite purulente gonococcique double associée à un trachome. Le traitement classique institué n’amène aucune amélioration. Au contraire, l’aggravation est rapide. Une injection de vaccin est faite le 13. Le 14, la malade ouvre les yeux et la sécrétion est rare. Le 15, elle peut être
considérée comme guérie.
OgsErvarTION IV
Conjonctivile purulente associée au trachome. Huit injections
de vaccin sans amélioration sensible.
S. P..., quatorze ans, frère de la précédente. La maladie n’a jamais un caractère inquiétant, mais est rebelle. Huit injections du 13 décembre au 30 ne modifient pas la sécrétion, La guérison survient après
cette date.
OBSERvATION V
Conjonctinite purulente associée au trachome. Quatre injections de vaccin. Guérison lente.
U. P... n’a qu’un an et demi. Les injections font diminuer sensiblement la sécrétion, mais ne la tarissent pas radicalement. La guérison survient le seizième jour.
OgservarTion VI A
.Conjonctivile purulente double. Amélioration Puis rechute. Six injections amènent la guérison.
Injections les 18, 19, 21, 23, 26, 28 décembre. Le 21, la sécrétion
est presque tarie. Le 26, rechute qui guérit elle-même. Guérison complète le 4 janvier.
Ogservarion VII
Conjonctivile purulente double des nouveau-nés. Quatre injections
de vaccin. Guérison.
Les phénomènes inflammatoires disparaissent à la deuxième injection. L’œil gauche guérit rapidement, le droit conserve quelque temps une sécrétion fluide.
OBsERvATION VIII
Conjonctivite purulente. Deux récidives. Guérison après la sixième
injection.
Injections les 11, 43, 15, 17, 19, 22 janvier. Le 14, la maladie parait céder, mais reprend avec la même violence le 15. Même fait le 16 et 48. Le 20, l’amélioralion se maintient. Le 22, l’état est excellent.
OBservarTION IX
Conjonctivite purulente des nouveau-nés. Deux injections. Guérison. Maladie de six jours. Guérison en trois jours.
OBSERVATION X
Conjonctivite purulente des nouveau-nés. Deux injections. Guérison.
Les deux injections tarissent presque complètement la sécrétion. Mais les phénomènes inflammatoires persistent quelque temps. Guérison complète en treize jours.
OBservaTIONn XI
Conjonctivite purulente très grave.
H. ben Mb..., dix-huit ans, se présente le 12 mars 1912. Les cornées
99 2 sont presque totalement nécrosées, la suppuration est très abondante. Les injections (12, 14, 17, 27 mars, 5 et 8 avril) ont rapidement raison de la suppuration (ilen reste très peu le 15), mais il n’y a plus de cornée transparente et la perforation avec hernie de l'iris survient.
OBservaTION XII
Conjonctivite purulente de l'œil droit. Coqueluche. Guérison, puis
récidive ODG. Guérison après six injections.
Fillette de neuf ans. Conjonctivite de l'œil droit a débuté le 44 mars. : Injections les 17, 19, 21, 24,.26, 31 mars. Le 21, l'enfant paraît guérie. Le 22, rechute ODG. Le 2 avril, guérison. L'enfant meurt de la coqueluche le 7 avril.
OgservarTion XIII
Conjonctivite purulente de l'œil droit. Injections. Ulcération et perforation de la cornée. Conjonctivite purulente d2 l'œil gauche. Nouvelles injections. Petite ulcération. Guérison de ce côté.
Pour l’œil droit les injections ont été faites dès le début les 49, 21, 24, 28 mars et Le 4 avril la sécrétion diminue de suite, mais l’ulcération de la cornée apparait le 21 et la perforation se produit (il en résulte un leucome adhérent).
L’œil gauche se prend le 41 avril. Injections les 13, 14, 15, 16, 17, 20, 23, 26 avril. Le 14, un petit ulcère apparaît. Le 15, se produit une amélioration marquée. Le 20, la sécrétion n'existe plus. L’ulcère guérit.
OBsERvATION XIV
Conjonctivite purulente double des nouveau-nés. Six injections. Guérison.
La maladie date de dix-sept jours lorsque le traitement est commencé, le 26 mars. Le 29, après deux injections il n'y à plus que très peu de sécrétion, qui persiste quelques jours.
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OBSERvVATION XV
Conjonctivite purulente double & fausses membranes. Deux injections
de vaccin. Guérison.
Petite malade âgée de quatorze mois présentée le 9 avril. Injections de vaccin le 14 et le 12. Les fausses membranes se détergent dès l’après-midi du 41. Le 14, il ne reste plus que des traces de matière.
OgservaTion XVI
Conjonctivite purulente double. Deux injections. Guérison.
Il s’agit d’un enfant de vingt-quatre jours malade depuis une semaine lorsqu'on commence le traitement. Deux injections le 14 et le 16 avril. Dès le 18 il n’y a plus ni gonflement ni sécrétion.
OBSERvATION XX
Conjonctivite purulente double. Injections. Apparition d'ulcérations de la cornée de l'œil gauche. Guérison après sept injections.
F. L..., cinq ans et demi. La conjonctivite débute le 16 août, l'enfant est vu le 18. Injections les 18, 19, 20, 21, 22, 27, 28 août. Le 19, amélioration. Le 21, recrudescence à gauche. Le 22, deux petites ulcérations à gauche. Le 24, l'œil gauche va bien, les deux yeux sont
grands ouverts."
Dans les cas précédents, les malades ont été traités par un vaccin renfermant des gonocoques cultivés et injectés lavés et vivants (I à VII), des gonocoques vivants sensibilisés pour les autres (VIII à XVI et XX). Dans les observations qui vont suivre le vaccin employé est le vaccin atoxique ou dmégon correspondant à la dernière formule de Nicolle et Blaizot.
OBsERvATION XVII
Conjonctivile purulente double. Amélioration rapide. Rechute sans
gravité. Guérison après sept injections.
Il s’agit d’un petit malade de vingt-huit jours. L’affection date de vingt-cinq jours. L'amélioration est rapide. Après trois injections le petit malade semble guéri. Rechute peu grave.
OrsErvaATION XXIII
Conjonctivite purulente double. Deux injections amènent une
amélioration remarquable. Guérison.
G. A... est âgé de sept mois. La sécrétion est abondante, le gonîlement considérable. Dès la première injection la sécrétion est dérisoire, le gonflement a beaucoup diminué.
OBsEeRvaTION XIX
Urétrite. Conjonctivite purulente, Ulcération de la cornée gauche.
Guérison après deux injections.
Ici l’ulcération existe avant le traitement. L'amélioration est déjà
très nette après la première injection. Le malade est âgé de vingt-trois ans.
OBservaTION XXI Conjonctivite purulente double. Deux injections. Guérison. Le malade est un homme de trente ans.
OBsERvATION XXII
Conjonctivite purulente double associée au trachome. Ulcération de la cornée œil droit. Six injections de vaccin. Guérison.
A. M. …, Sept ans, présente une sécrétion abondante, un gonflement considérable. La cornée droite est ulcérée.
Mano au
Injection le 29 septembre et les 1°, 3, 6, 11, 14 octobre. Le 30, la sécrétion a diminué, mais la cornée se perfore. Le 4 octobre, sécrétion Îluide encore assez abondante. Le 15 octobre, guérison. Leucome adhérent à droite.
OgservarTion XXIII :
Congonctivite purulente diphtéroïde. Trois injections. Guérison.
F. G..., six mois. Il s’agit d’une conjonctivite purulente grave. Dès la deuxième injection la sécrétion est nulle et les yeux ouverts.
OgservaTion XXIV
Conjonchvite purulente des nouveau-nés. Le traitement local n'empêche
pas l’ulcération de la cornée à droite. Six injections. Guérison.
Dès la première injection, le petit malade (vingt jours) ouvre un peu les yeux. Le lendemain, la sécrétion est peu abondante. Dès la troisième, les yeux sont franchement ouverts, la sécrétion est minime. Une petite rechute est guérie par une injection.
OgsenvarTion XXV
Conjonctivite purulente double. Une injection. Guérison.
M.-G. A.…., sept ans; la conjonctiyite date d'une huitaine. Elle s'aggrave brusquement. Injection. Le lendemain, la disparition de la suppuration est totale.
OBservaTiON XXVI Conjonctivite purulente double. Une injection. Guérison.
Le petit malade (dix ans) est le frère du précédent. Il guérit avec la même rapidité,
opte
B) Observations de Morax
Dans sa statistique des cas traités à Lariboisière de 1906 à 1913, Morax déclare avoir traité 6 cas par la vaccinothérapie. . L'apparition des lésions cornéennes dans 2 cas, la non-modification de la sécrétion dans les autres l’ont obligé à pratiquer en même temps le traitement argentique. La durée de l’affection n'a pas été modifiée.
C) Observations de Offret
Offret a traité par le vaccin de Nicolle et Blaizot 32 cas ainsi
répartis :
, 15 congonctivites des nouveau-nés.
4 formes intenses montrent toutes, dès les premières injections, une amélioration notable de tous les phénomènes inflammatoires ; dans un cas même une infiltration cornéenne disparaît totalement en quatre jours; dans un cas, une recrudescence du mal amène une suppuralion qui dure cinq semaines.
5 formes moyennes. 3 guérisons en six et dix jours. L'action sur la suppuration est moins nette que l’action antiphlogistique. Dans les cas où l’ulcération existe, le vaccin ne parait pas influencer le processus ulcératif.
13 conjonctivites de l'enfant et de l'adulte.
Dès les premières injections, diminution considérable des phénomènes inflammatoires. Lorsque l’ulcération existe, le traitement n’est pas plus actif que par les moyens classiques.
3 cas de conjonctivite métastatique.
La guérison est obtenue en une dizaine de jours par le vaccin exclusivement,
qe
D) Observations de C. et H. Fromaget
MM. G et H. Fromaget ont présenté à la Société de médecine de’Bordeaux une femme traitée par le vaccin de Nicolle et Blaizot.
La malade fut vue le sixième jour. Il existait du gonflement des paupières, du chémosis et uné suppuration abondante renfermant du gonocoque. On fit tous les deux jours des injections intra-fessières de vaccin, des lavages avec de l’eau bouillie et des instillations d’argyrol. Huit jours après le début; du traitement, il n’y avait plus ni œdème des paupières, ni chémosis, ni-pus. Au cours du traitement, il se manifesta un peu de rougeur limitée à l'angle de l'œil droit mais qui n’aboutit pas à l’'ophtalmie. Il semble donc que le vaccin ait eu un pouvoir curatif vis-à-vis du premier œil et aussi préventif pour la conjonctivite qui menaça le second.
Dans le deuxième cas de C. Fromaget présenté à la Société de médecine de Bordeaux, il s’agit d’un nouveau-né.
Fernand S... est âgé de trois semaines lorsque ses parents nous l’apportent le 14 février 1914. L'enfant est atteint d’une ophtalmie purulente double, qui a débuté le deuxième jour après sa naissance. Il n’a été appliqué chez cet enfant ni {raitement préventif ni traitement curatif. Il n’y a aûcune lésion de la cornée.
L'examen du pus révèle qu’il existe de nombreux gonocoques.
Lés 14, 16 et 19 février, nous pratiquons trois injections de vaccin de Nicolle. Comme traitement local, devant l’absence de lésions cornéennes, nous nous en tenons aux lavages à l’eau bouillie.
Le 16, deux jours après la première injection, il semble y avoir une légère amélioration : l’enfant ouvre les yeux seul.
Le 18, après deux injections, la maladie semble présenter une recrudescence. Nous pratiquons des deux côtés une instillation de nitrate d'argent et nous ordonnons des lavages au permanganate de potasse.
LE SE
Le 19, troisième et dernière injection de vaccin de Nicolle.
Le 21 février, l'enfant ouvre les yeux, le pus a considérablement diminué, les conjonctives sont à peine rouges.
Le 22, l'enfant est guéri. Il était depuis huit jours en traitement, avait reçu trois injections de vaccin antigonococcique, deux instillations de nitrate dans l'œil droit et quatre dans l'œil gauche.
La troisième observation, rapportée par C. Fromaget dans la discussion qui suivit la communication de Lagrange (Soc. de méd. de Bordeaux, 19 juin 1914), relate un insuccès.
Jean D... vingt et un ans, se présente le 21 mars 1914. Il est atteint à l'œil gauche d’une conjonctivite purulente intense. L’affection a débuté depuis quarante-huit heures. L'œdème des paupières ét le chémosis sont considérables, la suppuration abondante, mais la cornée est indemne. Le malade n’a et n'a jamais eu d'écoulement urétral. L’examen microscopique montre de nombreux gonocoques intra et extracellulaires.
Le malade est traité par le vaccin de Nicolle et Blaizot. Mais en raison de l'intensité de l'affection, le traitement classique est appliqué dans toute sa rigueur : Lavages des culs-de-sac toutes les heures avec une solution de eyanure de mercure. Instillations d'argyrol toutes les heures ; deux instillations de nitrate d'argent à 0,50 pour 1400 matin et soir.
Les injections sont faites les 21, 22, 23, 25 et 27 mars. Elles sont douloureuses et suivies d’une élévation de température (38‘3). Le 23, la cornée se dépolit, bien que la suppuration ait diminué. Le 24, les phénomènes inflammatoires subissent une recrudescence. Le 26, il existe une légère pointe de descemétocèle qui aboutit à la perforation dans la soirée, Le 7 avril, l'œil est encore rouge, mais il n’y a plus de suppuration. La chambre antérieure est refaite. Le staphylome est cautérisé et le malade quitte la clinique le 41 avril; la guérison est aussi parfaite qu'on peut le souhaiter après une perforation de la cornée.
E) Observations de Roche
Roche a employé le vaccin de Nicolle et Blaizot dans 4 cas d'ophtalmie des nouveau-nés. Trois de ces observations ont été publiées dans la Clinique ophtalmologique.
OBSERVATION
Conjonctivite purulente double des nouveau-nés à fausses membranes.
Deux injections de vaccin. Guérison.
Yvonne est née à terme le 13 février 1914. La mère avait des pertes abondantes, Le 18, la conjonctivite apparaît (on avait instillé à la naïssance du nitrate d'argent à 2 p. 100). Malgré le traitement habituel (lavages fréquents avec une solution faible de permanganate et instillation de protargol au 1/10), de légères fausses membranes apparaissent le 26. L'examen microscopique ne montre que des gonocoques. Le 1° mars apparaît une ulcération de la cornée de l’œil droit.
Première injection de 3/4 de centimètre cube de vaccin le 2 mars, à dix heures. Le 2 mars, à minuit, l'enfant ouvre les yeux. Le 3 mars, plus de fausses membranes, la suppuration est presque tarie.
Deuxième injection le 3 mars. Le 4, il n’y plus d'écoulement. L’enfant sort le 5.
’ OBsERvATION II
Conjonctivite purulente à fausses membranes de l'œil droit. Trois injections de vaccin. Guérison.
Marcelle est née le 12 février 1914, à terme. La mère avait peu de pertes blanches. Instillations de nitrate d’argent à la naissance. . Le 95 février apparaît. l'écoulement de l’œil droit. Malgré le traitement habituel, les fausses membranes sont abondantes le 24, et la cornée s’ulcère le 26.
Première injection de 3/4 de centimètre cube de vaccin le 2 mars, à dix heures. Le 3 mars, l'enfant a ouvert l'œil ; plus de fausses membra-
nes, écoulement séro-purulent.
Deuxième injection le 3 mars. Troisième injection le 5 mars. Le 6, toute sécrétion conjonctivale a disparu. L'enfant sort. Le 10, l’ulcéra-
tion est guérie.
OBSERvVATION III
Conjonctivite purulente double. Trois injections. Guérison.
Garçon né à terme le 41 février 4914. Le 26 février, la conjonctivite se montre à droite; l'œil gauche est pris le lendemain. Le 30, l'examen microscopique décèle de nombreux gonocoques. -
Première injection de 3/4 de centimètre cube le 2 mars. Le 3, l’enfant ouvre les yeux dans la matinée, écoulement citrin.
Deuxième injection le 3. Le 5, il n’y a plus d'écoulement; la mère voulant partir, une troisième injection est faite. Exéat le 6 mars.
es
IL. — Observations personnelles
OBSERvATION
Ophtalmie purulente gonococcique double. Cinq injections de vaccin.
Guérison.
(A fait l’objet d'une communication de M. le Professeur Lagrange à la Société de médecine de Bordeaux.)
X..., vingt et un ans, a eu plusieurs urétrites gonococciques. La dernière, mal guérie, remonte à quelques mois. L’écoulementredevient très abondant après les excès de table ou les excès génésiques.
Les premiers symptômes oculaires datent du 29 avril 1914. Le soir, l’œil gauche est un peu injecté; pas de douleurs pourtant ni même de photophobie, mais une légère gêne oculaire que X... constate sans savoir à quoi l’attribuer. Le 30, au réveil, la paupière supérieure gauche est un peu œdématiée. X.. se lave avec une infusion de camomille tiède. Il vient consulter le 4° mai. Les deux yeux sont atteints. Les paupières sont œdématiées, le chémosis commence. Les culs-de-sac conjonctivaux renferment un peu de muco-pus. Les cornées sont intactes. |
La culture sur gélose au sang et les frottis montrent qu'il s’agit bien de gonocoque pur.
La première injection de vaccin est pratiquée le 1° mai, à cinq heures du soir. On fait deux lavages au permanganate à 1/2.000 avec la poire de caoutchouc pendant la nuit. Ils sont suivis d’une instillation d’argyrol au 1/10. On maintient en même temps de la glace sur les paupières.
Le 2 mai, le chémosis est considérable, l'œdème des paupières est énorme, mais il n’y a que très peu de pus. On fait une émission sanguine abondante aux deux tempes sans que l’œdème diminue beaucoup.
Ces pet Dans la journée deux lavages seulement sont nécessaires. Deuxième injection de vaccin.
3 mai. Le chémosis et l'œdème des paupières restent considérables. La suppuration n’augmente pas. Troisième injection.
4 mai. Les phénomènes inflammatoires s’atténuent rapidement; les paupières s'ouvrent d’elles-mêmes. Il y a juste assez de sécrétion conjonctivale pour agglutiner les cils. Deux petits lavages du bord ciliaire avec un tampon de coton suffisent. Quatrième injection.
8 mai. L'état oculaire est excellent. Suppression de la glace. Une cinquième injection de vaccin est faite bien que l’état soit très satisfaisant. La pression sur le canal de l’urètre, trois heures après la miction, n’amène au méat qu’une goutte de mucus. Mais il faut noter que c’est là l'état habituel; la suppuration n’est abondante que transitoirement. Le repos au lit et le régime suffisent pour expliquer sa disparition.
6 mai. Le malade ouvre les yeux sans difficulté. Il n’y a pas trace de pus dans la eonjonctive. Le chémosis a entièrement disparu. On continue à instiller de l’argyrol matin et soir. X... peut être considéré comme guéri.
Le 9 mai il pouvait quitter la clinique. Les conjonctives sont seulement encore un peu rouges. L'absence de sécrétion, la disparition du chémosis et de l’œdème palpébral font considérer la guérison comme ‘un fait accompli.
OBSERVATION Il
Conjonctivite purulente gonococcique double. Cing injections de vaccin.
Guérison.
(A été présentée par M. le Professeur Lagrange à la Société de médecine de Bordeaux.)
C..., vingt-sept ans, est atteint d'une conjonctivite purulente double qui remonte à dix jours environ. Il est porteur depuis le mois de janvier d’une urétrite qu’il n’a pas soignée.
Il a été traité dès le début de son affection oculaire par son médecin . qui lui fait des lavages au permanganate faible (deux fois par jour) et des instillations de nitrate d'argent. Malgré cela l’état de l'œil droit
| resle stationnaire et l’œil gauche se prénd à son tour au bout de huit
jours, le 6 mars. Le même traitement est institué, mais comme la suppuration reste très abondante le médecin dirige son malade sur l'hôpital le 10 mars.
L'étude des frottis faits avec le pus urétral et conjonctival ne permet pas de douter de l’origine gonococcique, bien que les diplocoques soient peu nombreux. On obtient sur gélose au sang une belle culture pure de gonocoques.
L'œdème des paupières n’est pas énorme, le chémosis est léger; les cornées sont entièrement dépolies, surtout dans leur moitié inférieure. Du côté droit on note de petites érosions de l’épithélium cornéen qui assombrissent le pronostic.
Les lavages sont pratiqués à la poire de caoutchouc avec une solution très faible de permanganate (0 gr. 20/1.000) toutes les trois heures. On instille une goutte d’argyrol à 1/10 après chaque lavage.
La première injection de vaccin, le 10 mars, est suivie d’une diminution très notable de la suppuration. è
Après la deuxième injection, le 41, le malade peut ouvrir les yeux, l’œdème palpébral ayant disparu. On remarque en même temps que les cornées se clarifient. C’est le malade lui-même qui appelle notre attention sur ce fait, car il constate l'amélioration rapide de sa vision.
Le 13, le pus est si peu abondant que deux lavages par jour suilisent amplement. Néanmoins deux autres injections sont faites par précaution. Le 20, C..., complètement guéri, quitte la clinique ophtalmologique. Les cornées ont repris leur transparence normale.
L’urétrite a été traitée par la méthode de Janet et les injections d'airol dans l’urètre antérieur. Elle est guérie elle aussi.
OgservaTION III
Conjonctivite purulente gonococcique double. Trois injections de vaccin. Guérison.
D..., quinze ans, garçon épicier, est atteint depuis six jours d’une
ophtalmie purulente double lorsqu'il entre à la clinique, le 19 octobre 1944. IL n’a pas d’urétrite mais a pu être infecté par un camarade plus
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âgé que lui qui soigne par le mépris une violente chaudepisse. L’examen des frottis de pus conjonctival et la culture sur gélose au sang confirment le diagnostic. Le gonocoque est abondant et à l’état de pureté.
L’œdème palpébral et le chémosis sont peu accusés; la cornée de l'œil droit présente en bas une petite ulcération superficielle qui se colore par la fluorescéine. La cornée gauche est à peine louche; la suppuration est abondante.
Première injection le 19 octobre. Le lendemain, le pus ne coule plus sur la joue, il en reste seulement quelques filaments dans le cul-de-sac conjonctival.
Deuxième injection le 20. Après cette injection il n’y a plus trace de suppuration. L’œdème palpébral a disparu.
Une troisième injection est faite le lendemain. Les lavages au permanganate très faibles suivis d’instillation d’argyrol sont supprimés dès le second jour. L’ulcération de la cornée ne s’est pas aggravée; elle guérit rapidement et D... peut quitter la clinique pour reprendre son travail le 31 octobre.
OBservaTION IV
Conjonctivite purulente gonococcique de l'œil droit. Sept injections quotidiennes de vaccin produisent une amélioration mais n'amènent pas la quérison.
D..., dix-sept ans, a été inoculé par un camarade atteint de chaudepisse qu’il avait prié de lui extraire un corps étranger du cul-de-sac conjonctival. Le 30 mars, lorsqu'il entre à la clinique, le pus coule très abondamment depuis deux jours.
Les frottis renferment des gonocoques, mais aussi de très nombreuses espèces microbiennes (staphylocoques, pneumocoques, petits diplocoques, bâtonnets) plus nombreux que les gonocoques.
L’œdème palpébral et le chémosis sont très considérables, l’épithélium cornéen est déjà légèrement ulcéré en bas. L’œil gauche est indemne.
On commence les lavages au permanganate très faible toutes les trois
he 2 heures suivis d’instillations d’argyrol à 4/10, et l’on pratique en même temps les injections de vaccin.
Première injection le 6 avril. Le lendemain, l’œdème palpébral a diminué et la nature de la suppuration a été totalement modifiée. Le pus jaune et crémeux est remplacé par un liquide blanchâtre très Îluide, moins abondant.
Ces phénomènes s’accentuent après les injections suivantes, mais la suppression du pus n’est pas obtenue. Sept injections sont ainsi faites sans que l’état du malade s'améliore davantage. Au contraire, l’ulcération atteint les lames cornéennes et s'étend rapidement., Les frottis renferment toujours des gonocoques associés aux mêmes microbes.
. On se décide alors, n’osant dépasser la septième dose et l’ulcère s’aggravant, à revenir aux anciennes méthodes. Le malade est traité par les projections de vapeur chaude sur la conjonctive, thérapeutique qui nous à donné autrefois de très bons résultats mais qui a le tort d’être douloureuse. En quelques jours la guérison est obtenue. L’ulcère évolue ensuite normalement. D... guérit avec un leucome et sort le 10 mai.
OBSERVATION V
Congoncthivite purulente gonococcique double. Quatre injections de vaccin arrêtent la suppuration. Récidive. Quatre nouvelles iigections
amènent la quérison.
M..., trente ans, éthylique et minus habens, a depuis longtemps une urétrite gonococcique chronique. Lorsqu'il vient consulter, le 6 avril, il présente en outre une conjonctivite purulente double dont il est impossible de lui faire préciser le début.
Le pus coule abondamment sur ses joues, l’œdème considérable des paupières l'empêche d'ouvrir les yeux, le chémosis n’est pas énorme mais les deux cornées présentent des ulcérations superficielles. Les frottis montrent de très nombreux gonocoques.
L'urétrite est traitée par la méthode de Janet à laquelle on associe des injections d’airol.
Les culs-de-sac conjonctivaux sont nettoyés à la poire de caoutchouc
avec de l’eau bouillie légèrement teintée de permanganate, toutes les trois heures. Le lavage est suivi d’une instillation d’argyrol.
Quatre injections intra-musculaires de vaccin sont pratiquées en quatre jours. Dès la troisième la suppuration cesse, l’œdème palpébral disparaît et l’état des cornées s'améliore.
On continue les lavages trois fois par jour et les instillations d’argyrol. Au bout de trois jôurs la suppuration réapparaît ; elle persiste malgré les lavages très fréquents et redevient menaçante. La guérison n’était-elle pas complète après les quatre premières injections ou le malade, très indocile, a-t-il reporté dans sa conjonctive un peu du pus urétral ?
Quoi qu’il en soit, de nouvelles injections de vaccin sont faites aussitôt. Dès la deuxième la suppuration est nulle. Deux autres doses sont injectées par mesure de prudence. Les kératites évoluent ensuite normalement ; les lames cornéennes ont peu souffert ; la réparation de l’épithélium est très lente, la photophobie persiste longtemps ; pourtant M... part guéri le 40 mai.
OBSERvATION VI
Conjonctivite purulente gonococcique de l'œil droit. Cing injections
de vaccin. Guérison.
M°° P..., quarante-six ans, vient consulter le 40 juillet 1945. Elle est depuis quelque temps déjà atteinte de blennorrhée et le début de la conjonctivite remonte au 7 juillet. La suppuration est très abondante, l’æœdème de la paupière supérieure et le chémosis sont considérables. La cornée est déjà dépolie en bas ; elle présente tout près du limbe une petite ulcération qui se colore par la fluorescéine.
L'étude des frottis montre une grande quantité de gonocoques intra et extra-cellulaires, de nombreuses cellules épithéliales desquamées.
Lavages à l’eau bouillie légèrement teintée de permanganate avec la poire en caoutchouc, quatre fois par jour et par nuit, et traitement de Nicolle.
Première injection de vaccin le 10 juillet, à quatre heures du soir. Le lendemain matin la suppuration est presque arrêtée. Il n'y a plus qu’un peu de pus dans le cul-de-sac conjonctival.
EN at Deuxième injection le 11. Le 12, après la troisième injection, la suppuration n'existe plus. Deux autres injections sont faites par précaution.
.. L’ulcération n'a pas progressé, les lames de la cornée restent intactes "et bientôt l'épithélium lui-même se régénère. La malade sort complètement guérie le 29 juillet.
Ogservarion VII |
Conjonctivite purulente gonococcique de l'œil gauche. Cing injections
de vaccin. Guérison.
Yvonne J..…., vingt-deux ans, est atteinte de vaginite gonococcique depuis les premiers jours d’août. Les premiers symptômes de conjonc- _tivite remontent au dimanche 8 août et la malade vient consulter le 41, . à cinq heures du soir.
L’'œdème de la paupière et le chémosis sont très considérables, la suppuration est très abondante et la cornée, entièrement dépolie, . présente en bas une ulcération épithéliale très nette.
L'examen des frottis du pus conjonctival met en évidence de nombreux gonocoques. :
Première injection de vaccin le 11, à six heures du soir. On fait toutes les trois heures un lavage à la poire avec du permanganate très faible. Le lendemain, l’œdème des paupières est beaucoup moins considérable, l'œil peut s'ouvrir avec un léger effort. Le pus est beaucoup moins abondant.
Deuxième injection le 12. Le 13, dès le matin il n’y a presque pas de pus dans le cul-de-sac conjonctival. L'œil s'ouvre maintenant assez facilement. L’ulcération épithéliale reste stationnaire, les lames cornéennes sont intactes.
Après la troisième injection la suppuration est complètement tarie. Les paupières ne sont plus œdématiées ; la paupière supérieure ne présente plus qu’un peu de ptosis. |
Deux injections sont faites par mesure de précaution les jours suivants.
L’ulcération est traitée ensuite par l’atropine et le bleu de méthylène.
Les lames cornéennes n’ont pas été atteintes et l’épithélium se répare rapidement.
Signalons en passant que l'écoulement vaginal très abondant a complètement disparu, sans aucun traitement local, après la troisième injection de vaccin.
Yvonne J... part complètement guérie le 20 août.
OBsERvATION VIII
Conjonctivite purulente gonococcique double chez une femme de soivante-Gualorse ans. Amélioration passagère suivie d'une rechute
grave.
Marie D..., soixante-quatorze ans, vient consulter le 4°" août. Elle est atteinte de vaginite, accompagnée de conjonctivite purulente double. Le gonflement palpébral et le chémosis ne sont pas énormes, mais empêchent l'ouverture de la fente palpébrale. L'examen microscopique décèle de nombreux gonocoques. L'épithélium de la cornée droite commence à s’exfolier en bas, l’ulcère est déjà profond sur la partie inférieure de la cornée gauche. La malade ne s’alimente pas et déraisonne par moment tout à fait.
Malgré le grand âge et l’état général très mauvais, nous essayons, sans conviction, la vaccinothérapie, en y associant les lavages au permanganate très faible et les instillations fréquentes d’argyrol fort.
Injections de vaccin les 2, 3, 4, 5 août. Dès la première injection, disparition du chémosis et de l’œdème palpébral. Le pus conjonctival devient fluide, puis disparaît presque totalement. Nous croyons la malade guérie et supprimons les injections. L'état des ulcères de la cornée ne s’est pas aggravé et on peut encore.espérer un bon résultat. L'écoulement vaginal persiste très abondant et la malade, inconsciente, ne cesse, malgré les recommandations, de se frotter les yeux avec des mains d'une propreté plus que douteuse.
Le 8, les paupières sont de nouveau œdématiées et la suppuration reparaît crémeuse et abondante. Le pus renferme des gonocoques et de nombreuses formes microbiennes. La culture sur gélose au sang met l'association en évidence.
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Les injections quotidiennes de vaccin sont reprises le 9 et continuées pendant sept jours. Les premières amènent la disparition des phénomènes inflammatoires et modifient la qualité de la sécrétion; elle devient fluide mais reste abondante, malgré les lavages fréquents au permanganate, suivis d’instillation d’argyrol à 40 p. 100.
À partir du 15, nous supprimons les injections de vaccin et continuons le traitement habituel (permanganate et argyrol). L'état local est de plus en plus mauvais; les ulcérations cornéennes s'étendent. La malade, y voyant très mal, devient intraitable et son état mental nécessite son transfert avec les aliénées, dans le service de M. le Professeur Régis, le 24 août. |
En résumé, après une amélioration rapide, Marie D... a été atteinte par une rechute très grave, sur laquelle la vaccinothérapie n’a pas eu. beaucoup d'action. Le manque de vaccin antigonococcique nous a empêché de continuer au delà de la septième injection, mais aurions-nous pu améliorer son état en continuant ? Nous ne le croyons pas. C’est un échec pour la vaccinothérapie ; c’en est un aussi pour la méthode classique (grands lavages et argyrol) qui n’a pas été négligée pendant toute la durée du traitement.
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CHAPITRE IV
Une première critique s’adresse à la plupart des observations que nous venons de rapporter: Le plus souvent le traitement local a été associé aux injections de vaccin de Nicolle et Blaizot, de sorte qu'on ne sait exactement quelle part faire au vaccin dans la guérison. Il est vrai qu’ainsi les lavages et les coilyres argentiques gardent, en cas d’insuccès, une part de responsabilité.
Cuénod et Penel ont en débutant associé à la vaccinothérapie le traitement habituel (lavages et argyrolage). Morax, Froma-
get, Offret et Roche sont tous d'avis que le traitement classique
ne doit pas être négligé. Cependant nous ne savons pas si Morax a pratiqué les lavages fréquents dès le début. Nousmême nous n'avons pas cru devoir rejeter un mode de traitement qui a fait ses preuves, et, avant même d'être fixé sur la valeur du vaccin de Nicolle et Blaizot, nous étions bien décidé à pratiquer le traitement local, nos observations dussent-elles en être moins démonstratives. Deux raisons nous y déterminaient : D'abord le souvenir de succès antérieurs dus aux grands lavages au permanganate, aux instillations d’argyrol, à la méthode de- Goldzieher dans des cas souvent sévères, el la certitude que le malade ne peut que bénéficier de l'association de moyens thérapeutiques actifs qui n’ont rien d'incompatible. Ensuite la conviction qu'il y a grand intérêt à ne pas laisser Île pus au contact de la cornée. Si efficace que soit le vaccin, nous pensions bien que la suppuration ne disparaitrait pas en un instant, or il ne faut souvent que quelques heures de contact entre la cornée et le muco-pus farci de gonocoques pour que l'épithélium en souffre profondément et se laisse pénétrer par le
microbe. ;
Restait à savoir s’il faut employer pour ces lavages des liquides antiseptiques auxquels on a reproché de détruire la cellule épithéliale, moins résistante que le diplocoque. N'a-t-on pas écrit que le meilleur traitement de la conjonctivite purulente consislait en lavages de la conjonctive avec du sérum physiologique qui a le mérite de l’innocuité ? Encouragé par quelques heureux résultats, nous en sommes arrivé à ne plus employer pour les lavages qu’une solution de permanganate infiniment diluée ; dans quelques cas même nous n'avons pas eu recours aux argentiques (Obs. VTet VIT. Nous n'avons pas eu à le regretter et ces deux cas sont des meilleurs. Cuénod et Penel avaient, du reste, déjà traité plusieurs cas en se bornant à pratiquer des lavages au sérum physiologique avec de très bons résultats.
Quelques cas semblent bien d’ailleurs démontrer clairement, l’activité du vaccin. Ge sont : :
L'Observation de Cuénod et Penel. L’aggravation du mal est rapide malgré le traitement classique. Une injection de vaccin amène la guérison immédiate. <
L'Observation II de Roche. Le cas est sévère, il s'agit d’une conjonctivite pseudo-membraneuse. Malgré le traitement habituel, la cornée s’ulcère dès les premiers jours, Deux injections de vaccin pratiquées alors amènent la guérison.
Notre Observation V, dans laquelle la suppuration tarie par deux injections de vaccin reparait malgré le traitement local qui n’a jamais été interrompu (lavages au permanganate et argyrolage) et disparait rapidement de nouveau lorsqu'on refait de nouvelles injections.
Dans les autres cas, l’action du vaccin n’est pas toujours aussi évidente, mais elle n’en existe pas moins. Comment se mani- Îeste-t-elle? C'est ce que nous allons étudier maintenant.
Action antiphlogistique. — L'action antiphlogistique du vaccin est à peu près constante; elle est facile à constater. Les phénomènes inflammatoires cèdent généralement dès la première injection. L'œdème est moins considérable, la paupière supé- _rieure moins gonflée et plus souple peut être retournée plus
facilement. Après la deuxième ou troisième injection quotidienne l'œil peut s’entr'ouvrir. é
Il est vrai qu'avec le nitrate d'argent on observe chez les enfants cette ouverture spontanée des paupières dès le troisième ou le quatrième jour dans les cas heureux et lorsque l'emploi du nitrate n’est pas contre-indiqué. Mais chez l’adulteles phénomènes inflammatoires cèdent beaucoup plus lentement et la paupière supérieure œdématiée obture longtemps: la fente palpébrale. Le pus remplit les culs-de-sac et baigne la cornée pendant une heure entre chaque lavage.
La modification rapide des symptômes inflammatoires est | constatée dans presque tous les cas par Cuénod et Penel, par Offret, par Fromaget, par Roche. Elle apparaît nettement dans les 8 cas d’ophtalmie purulente de l'adulte que nous avons recueillis. Elle fait défaut dans 4 des 6 cas de Morax. |
Action sur {la suppuration. — Lorsque le malade se présente au début de l'affection, alors qu’il faut chercher avec la pipette dans le fond du cul-de-sac inférieur pour recueillir un filet de muco-pus, la guérison peut être obtenue avant que la grande suppuration ait eu le temps de se manifester. Notre Observation I provenant de la clientèle de M. le Professeur Lagrange en fait foi. De semblables observations sont malheureusement rares dans la clientèle hospitalière qui fournit la grande majorité des ophtalmies.
Le maiade arrive-t-il avec une suppuration déjà abondante, l'injection modifie presque toujours très rapidement la qualité du pus. De crémeuse et jaune la sécrétion devient fluide et plus claire. Elle s'écoule facilement et le lavage la détache sans peine de la conjonctive. Dans les cas graves où les paupières sont tapissées de fausses membranes, celles-ci disparaissent pour faire place à une sécrétion muco-purulente. Les Observations I et II de Roche, XV et XXII de Cuénod et Penel sont remarquables à ce sujet. |
Nous avons constamment observé, dans nos 8 cas, ces modifications de la sécrétion, même dans deux cas malheureux.
EP: es
Pourtant leur absence a obligé Morax à entreprendre le traitement argentique dans 6 cas d'ophtalmie des nouveau-nés.
A cette période du mal la sécrétion peut encore être tarie très rapidement. On observe l’arrêt de la suppuration après une seule injection de vaccin (Obs. III, XXV, XXVI de Cuénod et Penel), après deux injections (Obs. IX, X, XV, XVI, XVIII, XIX, XXII de Cuénod et Penel ; 3 observations de Roche). Nos Observations IIT et VIT en sont deux exemples.
Dans la majorité des cas, le résultat heureux se fait attendre
un peu plus et il faut en général trois, quatre ou six injeclions pour supprimer toute trace de pus.
Ce sont là les cas heureux. L'expérience nous a appris qu'il faut se défier des récidives. Parfois encore il persiste une sécrétion très peu abondante et l’on peut croire à la guérison et suspendre le traitement vaccinal. C'est une faute ; il n'y a qu'une goutte de pus dans le cul-de-sac, mais elle renferme du gonocoque qui ne demande qu'à reprendre sa virulence et peut provoquer des complications cornéennes. Nous nous sommes laissé prendre deux fois à ce semblant de guérison. La première fois (Obs. V) une nouvelle série d'injections a réparé le mal. La seconde fois (Obs. VIIT) la rechute a été des plus graves malgré le traitement local institué dès le premier jour de la maladie et régulièrement continué. De semblables observations ont été rapportées par Cuénod et Penel et par Offret.
Il peut enfin arriver que la suppuration persiste sans que le vaccin modifie sensiblement sa quantité. Nous l'avons observé une fois (Obs. IV). Il semble bien qu'Offret, dont nous regrettons de ne pas posséder les observations détaillées, ait été témoin de cas semblables. Cuénod et Penel rapportent une observation (Il) où trois injections de vaccin ont été faites sans succès, une autre (IV) où huit injections n'ont amené aucune amélioration sensible. Il est vrai que dans l’une la conjonctivite est associée à une dacryocystite ancienne, dans l’autre elle est associée au trachome. Ce sont des cas complexes. Six cas de Morax ne sont pas améliorés par la vaccinothérapie. Dans le troisième cas de Fromaget, la suppuration reste abondante et
HRRE
l'ulcération de la cornée suivie de perforation survient malgré. les injections de vaccin.
À quoi tiennent ces insuccès ? Roche a déjà appelé l'attention sur les associations microbiennes qui peuvent compliquer les choses et il ne faut certes pas les oublier. Déjà Nicolle et Blaizot ont résolu la question pour le synocoque, compagnon habituel du gonocoque. Les autres associations sont malheureusement difficilement constatables. Il faut ne recueillir la sécrétion conjonctivale qu'après avoir débarrassé le bord libre du pus qui l’encombre. Les frottis contiennent toujours des formes bactériennes associées au gonocoque et l’on doit examiner les cultures peu de temps après leur mise à l'étuve si l’on veut voir les colonies de gonocoques à l'état de pureté. Quand est-on en droit de dire qu'il y a association ? Dans notre Observation IV les gonocoques étaient entourés d’une telle flore microbienne que nous en avons été frappé et avons noté le fait. Doit-on lui attacher une importance, nous n’oserions l’affirmer.
D'autre part nous constatons que parmi les meilleurs cas de Cuénod et Penel se trouvent des conjonctivites purulentes associées au trachome. Il y a donc autre chose que l'association
‘microbienne qui peut influer sur le cours de l’affection. Doit-on
attribuer les insuccès à un défaut de polyvalence du vaccin ou bien n’est-on pas en droit de penser qu’il y a des sujets qui sont incapables de réactions humorales. Ils reçoivent une dose de toxines sans que la production d’antitoxines que leurs milieux peuvent fournir en soit sensiblement augmentée ; ils ne peuvent être immunisés. D'ailleurs la sérothérapie _ellemême, qui apporte à l'organisme malade des immunisines toutes préparées n’a pas donné 100 pour 100 de succès pour la conjonctivite diphtéritique. On n'est pas en droit d'exiger plus de la vaccination antigonococcique ; de même qu'on doit faire la part des associations microbiennes, de même on doit s'attendre à des insuccès imputables au sujet qui reçoit le vaccin.
Action sur l’ulcère de la cornée. — Il est certain qu'on évite l'ulcération cornéenne en supprimant le contact du pus avec la
cornée el il n’est pas douteux que le vaccin rend à ce point de vue de grands services dans les cas où la suppuration est rapidement tarie, après une, deux ou trois injections. Dans les cas où elle met plus longtemps à disparaître, on peut voir survenir les complications cornéennes. Morax les a observées dans 2 cas, sur 6 cas traités. Dans l’'Observation XIII de Cuénod et Penel l'ulcération de la cornée de l'œil droit se produit dès le début du traitement, lorsqu'une seule injection a été faite, elle aboutit à la perforation. L'Observation XX est un autre exemple d'apparition de l'ulcération après quatre injections. Offret insiste sur le fait que la sécrétion même minime garde son caractère de gravité et peut provoquer les complications cornéennes. Mais il ne semble pas qu'il en ait observé lui-même. Dans tous les autres cas où des lésions de la cornée sont signalées, elles existaient avant le traitement.
Doit-on alors espérer une action bienfaisante du vaccin sur le processus ulcératif ? Peut-être lorsque le tissu n'est pas encore détruit, lorsque l'épithélinm est en partie desquamé et que les lames cornéennes sont infiltrées sans avoir encore perdu leur vitalité.
Offret a vu ainsi une infiltration cornéenne disparaitre totale- ‘ ment en quatre jours chez un nouveau-né. Nous avons observé la même chose chez l'adulte (Obs. Il).
Quand l’ulcération est constituée, que les lames cornéennes se sont en partie éliminées, on ne peut évidemment espérer le statu quo qu'autant que le pus disparaît rapidement du cul-desac. Nous rapportons parmi nos observations personnelles quatre cas de ce genre (Obs. IIT, la suppuration est tarie en quatante-huit heures et l’ulcère guérit rapidement ; Obs. V, VE; VII). Lorsque la cornée est déjà aux trois quarts détruite il serait puéril d'espérer éviter la perforation ou le staphylome ; il ne faut pas demander au vaccin plus qu’il ne peut donner.
Action sur la durée de la maladie. — La durée de l'affection estelle modifiée ? Question difficile à résoudre, car elle est extrémement variable suivant les cas. D'autre part, il n’est pas
LAN ER toujours facile de s'entendre ; tel malade ne présente plus trace de pus et ouvre les yeux au bout de quatre jours qui, après dix jours, conservera encore un peu de rougeur des conjonctives et de photophobie.
La guérison complète en huit ou dix jours n'est pas rare, mais on peut l'observer plus rapide, en trois et quatre jours pour les trois observations de Roche, après une seule injection pour les Observations XXV et XXVI de Cuénod et Penel.
Sur nos 8 observations personnelles nous avons 2 insuccès. Des 6 autres cas, 5 sont particulièrement sévères, se présentent dès le début avec des ulcérations cornéennes. L’arrêt de la suppuralion. est complet en deux, trois, cinq et six jours. La guérison complète, le malade quittant la clinique pour reprendre son travail, après cicatrisation de l’ulcère, est obtenue en huit, onze, douze, dix-neuf jours. Un seul malade reste trente-quatre jours à la clinique ; il s'agit de l’Observation V dans laquelle nous avons eu une récidive pour avoir trop tôt interrompu le traitement par le vaccin, tout en continuant le traitement classique.
Action sur la conjonctivite métastatique. — Signalons pour terminer que trois cas de conjonctivite purulente métastatique traités par Offret, exclusivement avec le vaccin de Nicolle et Blaizot, se sont terminés tous trois par la guérison en une dizaine de jours.
Contre-indications. — Nous ne connaissons pas de contre-indications à la vaccinothérapie. Même dans les cas où le vaccin a été impuissant à enrayer la suppuration, il a tout de même le plus souvent heureusement modifié les phénomènes inflammatoires et la nature de la sécrétion conjonctivale.
Les injections intra-musculaires dans le muscle de la fesse sont presque indolores et ne provoquent aucune réaction générale.
Il nous est arrivé une fois d’injecter du vaccin avant même
d'avoir étudié le pus conjonctival dans un cas de conjonctivite purulente assez grave. Deux injections ont été ainsi faites avant que l'examen microscopique ait montré que l’on faisait fausse route. Il n’en est résulté pour le malade aucun inconvénient.
CONCLUSIONS
1° Les injections de vaccin de Nicolle et Blaizot, inoffensives et indolores, ne sont jamais contre-indiquées.
2° Le vaccin a une réelle valeur antigonococcique. IL constitue une bonne arme pour le traitement de l'ophtalmie purulente.
3° Quelques insuccès, quelques cas où la guérison n’a pas été assez rapide pour éviter les complications nous obligent à ne pas abandonner le traitement classique.
Traitement local-et vaccinothérapie doivent être associés.
L° Bien que quelques cas seulement aient été publiés, nous
sommes enclin à penser que le vaccin sera précieux pour le traitement de l'ophtalmie gonococcique métastatique.
Vu : Le Doyen, Vu, bon à imprimer :
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