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PRINCIPALEMENT AU MOYEN DE L'ENTONNOIR LAVEUR DU Dr KALT
HISTORIQUE ET AVANT-PROPOS
La méthode des cautérisations avec le nitrate d’argent réglée par Desmarres et ses successeurs a régné sans conteste jusque dans ces dernières années. Son efficacité incontestable, les insuccès de la méthode antiphlogistique pure, telle qu’elle était employée dans le traitement de la blennorrhagie uréthrale, avaient confirmé de nombreuses générations d’oculistes dans cette idée que le caustique lunaire, pour employer l'expression de Desmarres, était le spécifique de la purulence conjonctivale. Actuellement encore on peut dire que l'opinion de la généralité des médecins, n’a pas varié sur ce point.
Des tentatives nombreuses furent faites pour appliquer au traitement des uréthrites spécifiques, si voisines de la conjonctivite purulente par leur étiologie et leur évolution, les bienfaits de la médication caustique.
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On sait que ces tentatives dirigées contre l'affection déclarée ont dû être abandonnées en raison des accidents d’obstruction du canal urinaire qu’amène la cautérisation. Force fut donc de s'adresser à des solutions faibles peu irritantes et parmi ces dernières le nitrate d'argent et le permanganate de polasse avaient acquis il y a plus de 15 ans déjà une réputation méritée.
Survint en 1881 la découverte du gonocoque par Neisser. L'agent virulent était connu, c'était un microbe que l’on devait chercher à atteindre avec des solutions antiseptiques tout en respectant des tissus vivants. Dans les années qui suivront, nous constaterons des tentatives nombreuses faites dans ce sens avec des microbicides divers et quelques oculistes, rares il est vrai, n’hésiteront pas à déclarer que les antiseptiques à dose faible employés dans le traitement des uréthrites, étaient suffisants pour guérir la blennorrhagie conjonctivale à la condition de les porter au contact de la muqueuse toute entière.
Bien avant la découverte de Neisser, l'utilité des lavages destinés à entraîner le pus qui séjourne entre ces paupières avait été reconnue. On se servait généralement de solutions légèrement astringentes qui étaient projetées entre les paupières avec une éponge et une seringue. Le traitement pouvait donc se résumer ainsi :
Dès le début, à la période de gonflement, applications de glace en permanence, antiphlogistiques sous forme de sangsues à la tempe.
Lorsque la purulence était manifeste, cautérisations soit avec le crayon pur où mitigé, soit avec des solutions concentrées de nitrate d'argent, répétées une, rarement
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deux fois par jour. Toilette extérieure de l’œil avec des solutions astringentes faibles,
Il était intéressant de suivre les variations apportées au traitement classique sous l'influence de la doctrine antiseptique appliquée à la destruction du microbe de Neisser.
En 1882 Stellvag de Carion, de Vienne recommande le traitement classique en Allemagne tel qu’il avait été formulé par de Grœæfe : glace pendant la période de congestion ; cautérisations avec le nitrate à 3 0/0 ou le crayon 1 à 2 fois par jour dès que la purulence est forte ; mais il y ajoute un médicament très en faveur à cette époque comme antiblennorrhagique, le permanganate de potasse. Toutes les 2 heures, Jour et nuit on fera couler entre les paupières avec une éponge une solution de permanganate à 3 0/0 jusque dans les culs-de-sac. Stellvag se loue beaucoup de cette pratique. Il donne la statistique suivante qui ne nous paraît pourtant pas très encourageante bien qu'elle cadre assez bien avec les résultats fournis par d’autres auteurs sur l’ophtalmie des adultes :
Sur 31 yeux d'adultes (18 sujets) il en arriva 4 avec les cornées détruites.
Sur les 27 autres yeux, 5 eurent des tares superficielles, 8 des leucomes.
Sur les 14 yeux qui arrivèrent sans ulcérations 6 (37 0/0) en furent atteints et 3 fois il y eut perforation. Notons en passant, cette statistique de Stellvag. Elle montre bien la gravité extrême de l’ophtalmie des adultes malgré l'emploi du traitement par les cautérisations. Elle devra nous meltre en garde contre les affirmations par trop enthousiastes de certains partisans du nitrate.
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La même année 1882, Lange (Petersb. Wochensch.) publie les résultats désastreux fournis par le traitement avec l’iodoforme en poudre sur 11 yeux. Nous pouvons ajouter que ce traitement beaucoup Lrop en usage chez nombre de médecins français à l’époque actuelle mérite pleinement le jugement de Lange.
Libbrecht (Centralblatt f. Augenheilkunde, 1882), à employé systématiquement le sublimé à 1/5000, dans le traitement de l’ophtalmie des nouveau-nés. Pas de cautérisations au nitrate. Le liquide est porté avec une poire jusqu’au fond des culs-de-sac. L'auteur n’a pas eu d’ulcérations en cours de traitement.
En 1885, Oppenheimer (Arch. f. Gynækol.) constate que les meilleurs destructeurs du gonocoque sont la créosote, le sublimé, le nitrate d'argent, l’eau chlorée. La résorcine, le tannin, l'acide salicylique, en solution saturée, le thymol n'ont aucune action. L’acide phénique n'agit qu'à 5 0/0. |
Browne (British medical Journal) recommande une solution à 1 0/0 de trichlorophénolate magnésien comme un excellent destructeur des gonocoques. Il s’en sert à l’exclusion des cautérisations.
Neisser, au Congrès de Strasbourg 1885, indique comme destructeur énergique du gonocoque et en même temps comme peu irrilants, le nitrate à 1/3000, 1/2000 puis le salicylate de soude à 5 0/0.
Burchardt en 1890 (Centralblatt [. Augenh.) reprend les idées de Neisser et traite les conjonctivites purulentes uniquement par un lavage abondant journalier avec
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du nitrate à 1 0/00, auquel il fait ajouter des lavages avec une solution salicylée.
Valenta a proposé le permanganate faible comme succédané du nitrate dans la méthode de Credé.
En 1892, Terson (Arch. d'ophlal.) se loue beaucoup des grands lavages avec une solution faible de permanganate employés concurremment avec les cautérisations.
En 1893, Browne, au Congrès français d’ophtalmologie, recommande chaleureusement les grands lavages des culsde-sac avec la solution de trichlorophénolate magnésien.
En 1894, Kalt (Académie de médecine, août, et Archives d'ophlalmologie, décembre) publieles résultats qu’il a obtenus aux Quinze-Vingts en expérimentant sur une grande échelle des lavages prolongés des culs-de-sac avec des solutions variées, mais en donnant la préférence au permanganate à 41/5000. L’auteur a été amené à ces recherches par la découverte d’un appareil laveur d’une simplicité extrème et qui permet de faire circuler pendant le temps et dans la pression qu’on désire n'importe quelle solution médicamenteuse sur toute l'étendue de la surface conjonctivale. L'invention de l’entonnoir laveur permettra à tout médecin d'appliquer facilement la méthode des grands lavages dont Libbrecht, Burchardt et Browne ont été les promoteurs.
CHAPITRE PREMIER
Méthode des cautérisations, ses difficultés, ses inconvénients.
L'introduction des lavages antiseptiques dans le traitement des affections oculaires s’est faite d’une facon très lente tant en France qu'à l'étranger.
Nombreux sont encore les ophtalmologistes qui persistent à ne regarder comme efficace que le traitement si longtemps respecté et vénéré, la « nitratation ».
Sans vouloir ici faire le procès de telle ou telle méthode la vérité veut que nous indiquions très clairement chacune d’elles en montrant ses avantages ou ses inconvénients.
Desmarres en 1847 (Traité pratique des maladies des yeux, p. 208), s'étend complaisamment sur le manuel opératoire que demande la nitratation. Depuis Desmarres la méthode a pu subir quelques modifications, titre de la solution, fréquence des cautérisations ; mais en somme le fond est le même : retourner les paupières et badigeonner rapidement au moyen d’un pinceau avec une solution au 1 0/0 ou 2 0/0, enfin enlever l'excès de nitrate par une solution de sel marin. Qu'on nous permette toutefois de signaler le passage suivant de Desmarres.
« Si la cornée commence à s’ulcérer ou à se ramollir dans une grande étendue la cautérisation avec le nitrate est loin d'être toujours efficace, elle fait toujours tomber le
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gonflement et la sécrétion, mais elle r’arrête nullement l'ulcération dans sa marche, du moins dans beaucoup de cas. C’est alors qu'il faut se défier du nitrate d'argent concentré parce qu’il hâte les progrès du mal et que l’on doit revenir aux purgatifs, onctions, collyres, astringents faibles. Cependantil ne faut pas se ledissimuler,ces moyens de même que tous les autres deviennent sans efficacité dans certains cas. | :
Les traités d’ophtalmologie modernes ne s’éloignent pas beaucoup de la façon de voir de Desmarres. Si nous consultons de Wecker et Landolt 1880, on nous apprend qu'il faut dans les premiers jours attendre avant de commencer les cautérisalions. « Il convient d'appliquer des refrigérents qui sont bien supportés par les petits malades et de faire usage de solutions désinfectantes : acide carbolique, salicylique, dans tous les cas s’assurer que l'œil est tenu dans le plus grand état de propreté...
« On a accusé, disent ces mêmes auteurs, les cautérisations de déterminer des ulcérations du côté de la cornée surtout dans les formes très turgescentes de conjonctivite des nouveau-nés. Ce reproche est justifié lorsqu'on cautérise trop tôt ou trop fort. Voici pourquoi nous avons renoncé aux cautérisations avec le nitrate mitigé et nous nous contentons des cautérisations avec solution au 2100.
M. le Professeur Panas dans son 7raité d'ophtalmologie fait également de la nitratation le traitement de l’ophtalmie purulente.
€ I faut remplir une double indication : 1° modifier l’état général; 2 agir sur la conjonclive enflammée. Au médecin incombe la première tâche, à l'ophtalmologiste
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la seconde ; de là nécessité pour ce dernier de ne pas ignorer le côté médical.
« Pour les conjonctivites supposées de nature infectieuse, il faut au plus tôt instituer un traitement abortif sous peine d'assister à la destruction de la cornée. Ces cas sont heureusement l'exception ; mais comme au début, il n’est pas facile de différencier la conjonctivite catarrhale aiguë de celle purulente, mieux vaut pécher par excès de soins, l'expérience ayant démontré que l’œil tolère parfaitement les caustiques à la condition de ne pas les employer trop concentrés. »
Le nitrate d'argent en solution aqueuse à 0,50 à 3 0/0 constitue un des meilleurs topiques. On l’applique après renversement des paupières. Plus loin M. le Professeur Panas ajoute: comme il importe que l’action du médicament porte sur tous les points de la conjonctive on n’hésitera pas à débrider la commissure externe. Aux cautérisations M. Panas joint des lavages des paupières avec le naphtol, l’acide borique, etc., etc.
La conception actuelle semble donc être celle-ci : « Cautériser une à 2 fois par Jour avec une solution de nitrate à 3 0/0 en passant le pinceau dans les culs-de-sac.
$ 1. — Inconvénients de la mitratntion.
Il peut paraître singulier à beaucoup de bons esprits nourris de la doctrine classique, que les vieilles et bonnes cautérisations puissent être suspectées. N'avons-nous pas appris dès le début de nos études médicales que l'ophtal-
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mie appelait la cautérisation, que selon\’expression origivale, conjonctive et nitrate élaient faits l’un pour l’autre ? Cette union consolidée par la parole des maîtres et aussi par une vénérable routine devra nécessairement aboutir à une séparation le jour où il sera démontré que l’ophtalmie grave peut guérir par une médication plus en rapport avec les idées modernes. Tous ceux qui ont pratiqué les cautérisations sur une grande échelle savent à quelles difficultés on se heurte. Ce n’est rien de retourner la paupière supérieure normale et saine d’un adulte. Et pourtant combien de médecins ne peuvent pas le faire sans violence ? Mais combien plus grande est la difficulté lorsqu'il s’agit d’un nouveau-né? La fente palpébrale est étroite et serrée, la paupière est petite et sans consistance aux doigts. Si la cornée est ulcérée, quelle crainte d'appuyer sur le globe, de voir le cristallin, à la suite de l'humeur aqueuse, jaillir sur la joue ? Ces accidents-là, on les connaît, au moins par ouï-dire et on les redoute. Que l’on consulte les médecins non spécialistes, qui ont été appelés à soigner des ophtalmies d'enfants en présence d’une famille affolée ; qu’on leur demande leurs impressions quand ils ont tenté de mettre à nu le tarse supérieur, leurs angoisses de mal faire, « de crever peut-être l'œil ». Cette lutte s’est terminée le plus souvent il est vrai par un compromis. N’arrivant pas à relourner la paupière, le médecin s’est contenté de badigeonner consciencieusement le bord libre et d’instiller Le collyre entre les paupières, puis il est parti le cœur soulagé. L’ophtalmie a-t-elle guéri ? il n’a pas hésité à reconnaître l'efficacité de son traitement et de sa thérapeutique, « j'ai guéri cet enfant avec le nitrate ?» Une autre
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fois il n’hésitera pas et instillera son collyre en toute confiance. Malheureusement l’ophtalmie sera peut-être très virulente et le surlendemain une cornée sera détruite, peutêtre Les deux se perforeront-elles. Quelle désillusion ! Le médecin prend conseil. Il apprend alors que pour être certain de l'efficacité d’une cautérisation il faut retourner complètement la paupière, passer le pinceau dans le culde-sac supérieur et cela quelles que soient les difficultés matérielles et les cris de l'enfant.
Un médecin seul pour ne pas dire un spécialiste peut bien appliquer la nitratation. Que va donc devenir le nouveau-né que l’on sera obligé de confier aux soins d’un aide même intelligent et dévoué. Retourner les paupières n’est pas facile et cependant cette manœuvre est absolument indispensable. |
M. Abadie ne va-t-il pas jusqu’à dire. « J’estime coute que coûte que dût-on employer le chloroforme, si la douleur est trop vive, on doit fendre largement les commissures si la fente palpébrale est trop étroile, mais il faut retourner complètement la paupière supérieure. Alors, mais alors seulement on est sûr d’avoir fait une cautérisa- ‘ tion efficace et quand vous l'aurez répétée de la même fa-
çon trois à quatre jours vous serez maître de la situation et vous guérirez votre malade.
« Mais si soit par difficulté matérielle, soit étroitesse de la fente palpébrale vous faites un renversement incomplet et n’effleurez que la conjonctive: tarsienne, vous échouerez et vous accuserez le traitement d’être infidèle alors que c’est vous qui n’aurez pas dû l’employer. (Abadie, Annales d'Oculistique, décembre 1894).
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Lorsqu'on examine un peu de: près les conclusions de M. Abadie on s’aperçoit qu'un traitement aussi difficile ne peut réussir qu’en des mains expérimentées : c’est avouer par suite qu'il échoue dans un grand nombre de cas où l’ophtalmie purulente n’a été soignée que par un médecin dévoué et consciencieux mais nullement spécialiste.
Le nitrate d'argent n’est pas seulement difficile à appliquer, il est encore dangereux. Quand il v a des ulcérations, il peut hâter la destruction des cornées Desmarres, de Wecker, tous les auteurs sont de cet avis. Le nitrate peut lorsqu'il existe un exsudat diphtéroïde sur les tarses, exsudat dù à une infection streptococcique surajoutée, bâter l’apparilion des ulcérations cornéennes. Ce fait est . connu depuis longtemps ; les auteurs recommandent dans ces cas l'emploi du jus de citron et l’abstention des cautérisations : M. Abadie signale l’apparition d’un œædème dur. « Parfois, spécialement chez les nouveau-nés, à la suite d’une cautérisation faite au début dela maladie même avec une solution de nitrate d'argent relativement faible à 3 0/0, à plus forte raison si on emploie des solutions plus concentrées ou le crayon en nature la maladie semble changer dans son aspect, dans sa nature, dans son évolution ; une seule cautérisation suffira alors pour donner à la cornée une leinte laiteuse, si l’on continue c’est le sphacèle de la cornée ».
La nitratalion est donc une méthode parfois difficile à appliquer et parfois aussi dangereuse, voilà donc un traitement infaillible qui a de bien vilains défauts. Quels sont donc les résultats que donnent les cautérisations ?
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Stellvag nous montre dans une statistique que sur 31: yeux d'adultes il en arriva 4 avec des cornées détruites. Sur les 27 autres 5 eurent des taies profondes, 8 des leucomes. Sur les 14 yeux qui arrivèrent sans ulcérations 6 en furent atteints et 3 fois il y eut perforation.
On n’a pas chez nous l'habitude de publier des statistiques suivies en notant les complications cornéennes. Ce n’est que de ci, de là qu’un insuccès grave est signalé, mais à propos de tout autre chose. Morax dans sa thèse (faite chez M. Parinaud) cite deux cas d’ophtalmie suite de vulvile chez des petites filles traitées dès les premières quarante-huit heures. Dans un cas il y eut perforation, dans l'autre infiltration cornéenne.
De Wecker (Traité, p. 300) dit « quand la facette survient dès le début, le pronostic est défavorable, il y a presque toujours perforation centrale.
Voici une observation récente prise aux Quinze-Vingts. Enfant de onze jours. Ophtalmie purulente double. Cautérisation au nitrate par la sage-femme faite dès le premier jour. Le troisième jour cautérisation faite très sérieusement dans les culs-de-sac par un élève très au courant des cautérisations. Deux le quatrième jour. Le cinquième jour on constate une ulcération profonde sur l’œil droit. En même temps, forte purulence non modifiée par le nitrate. La perforation est faite vers le huitième jour. Le permanganate employé à partir du septième jour supprime la purulence en trois ou quatre jours.
Ecoutons maintenant le maître incontesté de la médecine oculaire infantile, Horner. Sur 468 ophtalmies d'enfants, il y avait 346 enfants indemnes d'ulcéralion à l’arrivée,
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38 d’entre eux, soit 8 0/0, furent atteints d’ulcérations en cours de traitement (glace, crayon miligé ou nitrate à 1/60° par jour) (Corresp. Blatt. f. Schweiz. Aerste, 1882).
Tout récemment (décembre, 1894) Rohmer, de Nancy, s'étend longuement sur la véritable impossibilité dans laquelle se trouve parfois le praticien, de faire appliquer le traitement par la nitratation.
Rohmer montre en les déplorant les accidents consécutifs à un traitement aussi insuffisamment pratique.
« Je n’entends pas parler des cas où l’on a occasion de soigner les enfants dans leur famille, par les parents euxmêmes ou par un entourage plein de bonne volonté, mais qui s’émeut aux moindres cris de l'enfant etne remplit pas strictement le programme assez simple mais faligant et énervant que le médecin a tracé. Au moment de votre visite et en présence de vos observations bien senties, on proteste de la bonne volonté de bien faire. En pareil cas ils ne peuvent pas grand’chose etne font généralement rien, car il est difficile souvent de retourner les paupières; il est pénible pour des gens du monde de nettoyer les culs-desac de la conjonctive et de répéter ces manœuvres en interrompant le sommeil et le repos des malheureux enfants. Je laisse de côté ces cas el j'entends parler des cas que nous médecins, que nous spécialistes nous voyons quelquefois évoluer sous nos yeux, foudroyants dans leur marche, véritablement terrifiants dans leurs effets, en tout cas absolument désespérants pour le médecin et pour les familles... »
« La maladie existe et il faut la traiter malgré tout.Pen- . dant longtemps sur la foi des déclarations des maîtres en
ophtalmologie, j'ai pour ma part employé les cautérisations au crayon de nitrate d'argent pur ; celui-ci est accusé de produire sur les conjonctives des fausses membranes qui, lorsqu'on les arrache, laissent la muqueuse sous-jacente saignante ou partant plus apte à s’enflammer. J'ai alors sur la foi de nouvelles déclarations, abandonné le crayon pur, pour une solution de nitrate d'argent à 3 0/0 employée en badigeonnages avec le pinceau ; l’action du caustique est dans cette manière de faire plus difficile. à limiter qu'avec le crayon. Mais je n'ai vu ni plus ni moins de succès ou d’insuccès avec l’une qu'avec l’autre manière de faire. Sous ce rapport elles se valent à peu près, c’està-dire que ce n’est là que le côté important du traitement, ce qui prime tout ce sont les lavages. »
Rohmer déclare ensuite qu'il est entièrement décidé à laisser de côté les cautérisations sous quelque forme et à quelque titre que ce soit pour ne plus faire que des « lavages soignés et répétés » qui seront, dit-il, aussi efficaces à eux seuls que s’ils étaient unis à la nitratation.
Nous devons savoir gré à Rohmer de sa franchise. On nousexcusera d’avoir cilé un aussi long passage de son article, mais n'est-il pas le résumé de tout ce qu'on peut dire ou écrire sur le traitement de l’ophtalmie purulente ? L’auteurestun médecinconsciencieux, expérimenté, voyant et soignant un très grand nombre d’ophtalmies. Devant les insuccès d’une méthode infidèle, il est pris de découragement. Sans parti pris il a essayé la méthode de la nitratation, il l’a modifiée d’après les recherches et les nouveaux résultats indiqués par des ophtalmologistes ; sans parti pris également il a essayé les lavages et bien vite
toute hésitation a disparu chez lui ; le lavage soigné et répété devient son traitement et au besoin son traitement unique.
Devant les résultats incertains et parfois dangereux donnés par la méthode des cautérisations, un traitement simple, pratique, efficace, de l’ophtalmie purulente manquait aux praticiens. La méthode des irrigations antiseptiques comble cette lacune.
CHAPITRE II
Méthode desirrigations antiseptiques. Liquides et appareils laveurs.
C’est en 1882 que semble avoir débuté la méthode des lavages antiseptiques dans l’ophtalmie purulente. Liebrecht (Centratblatt f. Augenh.) cite 50 cas d’ophtalmies traitées par le sublimé injecté avec la poire. Il lave à fond le culde-sac une fois par jour et n’aurait pas eu d’ulcérations au cours du traitement, À partir de cette époque la pratique du lavage est admise par beaucoup d’ophtalmologistes Dès lors nous allons voir les expérimentateurs essayer différents liquides antiseptiques. Nous les verrons de même chercher un instrument capable d’irriguer convenablement les culs-de-sac conjonctivaux.
Browne dès cette date recommande les grands lavages pratiqués deux fois par jour pendant un quart d'heure avec des élévateurs creux dont le bord libre est percé de trous. Le réservoir placé à six ou sept pieds de haut contient une solution à 2 0/0 puis 1 0/0 de trichlorophénol-magnésien.
En 1890 Burchardt préconise les grands lavages salicylés à 1,5 0/0 et Valenta propose de remplacer le Crédé par des lavages et des instillations au permanganate de potasse.
A partir de 1890 les expériences se mulliplient.
Tour à tour Andrews, Gayet, Terson, Lagrange (de
D oe
Bordeaux), M. Brun, M. Kalt présentent des laveurs destinés à faciliter la méthode des irrigations oculaires.
Osio, de Madrid, avait fait construire depuis longtemps déjà un instrument ayant la forme d’un écarteur de Desmarres dont le manche est creux et dont l’extrémité oculaire est percée de trous sur ses deux faces et sur son bord libre. Les appareils d’Andrews, de Gayel sont comme celui d’Osio des blépharostats modifiés.
Terson en 1892, partant de l’action du permanganate sur le gonocoque, essaye les solutions de permanganate à 1/2000 et à 1/5000. Ces irrigations sont, dit-il, « très peu douloureuses. Leur résultat est de transformer l’écoulement purulent en un écoulement séreux, laissant persister un œdème palpébral sans la paupière lardacée caractéristique. Nous n’avons jamais constaté de troubles cornéens altribuables à l'emploi de ce remède ».
Les irrigations de M. Terson furent faites au moyen d'un irrigateur en forme de pelle qu’on introduit et promène dans les euls-de-sac. Les deux faces de la pelle sont percées de trous par où s'échappe le liquide. |
M. Lagrange, de Bordeaux, se sert à son tour de lavages antiseptiques dans son service et une note parue dans les Annales d'oculistique (décembre 189%) explique sa méthode.
« Depuis deux ans, exactement depuis le mois de novembre 1892, le Docteur Lagrange se sert quotidiennement pour nettoyer la conjonctive d’un laveur qui n’est autre chose qu’un écarteur à manche creux au lieu d’être plein et pouvant alternativement remplir les deux rôles, celui d’écarteur ordinaire et celui de laveur. Son intro-
duction sous la paupière est très facile puisqu'il a exactement la forme de l’écarteur à manche. Quand on l’a introduit sous la paupière il suffit de l’écarter légèrement du globe de l'œil pour permettre l'issue du liquide antiseptique qui est lancé en jets vigoureux dans les profondeurs des culs-de-sac. On peut allernativement laver l’un ou l'autre
Fig. 2. — Blépharostat laveur de Brun.
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Fig. 3. — Canule laveur de Brun.
des culs-de-sac, mais souvent chez l'adulte il suffira pour obtenir un nettoyage très complet, après avoir introduit l'instrument sous la paupière supérieure, d'inviter le malade à regarder en haut en exécutant avec l'index, le petit mouvement indiqué sur la figure (tirer la paupière inférieure). On peul aussi très facilement placer le releveur
OC
creux dans l'angle externe à cheval sùr ces deux paupières et laver ainsi cette région du sac conjonctival.
Le professeur Lagrange recommande et utilise son instrument :
1° Pour nettoyer les culs-de-sac conjonctivaux avant les opérations et cela avec le plus grand succès;
2° Dans Les ophtalmies purulentes.
Le liquide employé est le formol à 10/00, en lavages fré-
quents.
Le laveur de M. le professeur Lagrange diffère de celui d’Osio par le petit nombre d’orifices dont est creusée son extrémité oculaire. Ces orifices sont réduits à trois et disposés sur le bord convexe de l’ailette : ce jet que l’on obtient est rendu plus violent.
Les instruments laveurs que nous avons étudiés jusqu'ici sont destinés à être employés par le médecin lui-même : c’est à M. Brun et à M. Kalt que revient l'honneur d’avoir cherché des appareils dont le maniement fut simple. L'ophtalmie purulente demande des lavages faits soigneusement,
souvent répétés, il fallait un instrument dont l'introduction sous ces paupières put être pratiquée sans danger par un aide quelconque capable, sans une éducation préalable, de remplacer le médecin.
Les blépharostats laveurs examinés jusqu'ici sont des instruments d’oculiste, M. Brun « cherchera un instrument dont la manœuvre, dit-il, soit si simple qu’elle puisse être exéculée par une infirmière ou une garde et cela même me paraîl avoir une grande importance lorsqu'on se trouve en présence d’une affection comme lophtalmie purulente
Es
Fig. 4. — Type d’une irrigation avec un blépharostal laveur, — Laveur de Lagrange de Bordeaux.
dans le traitement de laquelle, de l’aveu de tous, les irrigations très fréquemment répétées jouent un si grand rôle ».
Partant de ce principe M. Brun fit construire deux instruments par M. Aubry : l’un plutôt à l'usage du praticien, construit comme ceux d'Osio et de Lagrange sur le modèle de l’écarteur Desmarres. Ge qui Le distingue c’est la disposition de celle de ses extrémités qui est destinée à être introduite sous la paupière supérieure et à irriguer le cul-desac conjonctival. Légèrement incurvée dans le sens transversal pour se mouler pour ainsi dire sur la convexité du globe oculaire, celte extrémité est faite de deux minces lames métalliques unies sur leurs parties latérales mais séparées au niveau de la partie médiane par une large rainure. Cet appareil sert surtout à la désinfection préopératoire du globe oculaire, mais ajoute M. Brun il m'a « semblé qu'il y aurait intérêt à se servir d’un instrument plus simple dans l’ophtalmie purulente ; l'instrument suivant me paraît de nature à rendre dans ces cas de grands services. C’est une simple canule en caoutchouc durei ou en verre qui par une de ses extrémités renflées en olive, peut être mise en rapport avec le tube en caoutchouc de n’importe quel laveur, tandis que par son extrémité opposée aplatie et légèrement incurvée dans le sens transversal elle s’introduit aisément dans le cul-de-sac supérieur de la conjonelive. En raison du peu de longueur de cette canule, sa forme droite ne gène en rien sa mise en place.
Emtonnoir-laveur Kalt. — EIrrigations au permnnmgnmnate de potasse.
Le 7 avril 1894. M. Kalt, médecin de la clinique nationale des Quinze-Vingts présentait à l’Académie son entonnoir-laveur et faisait part des résullats oblenus dans son service dans le traitement de l’ophtalmie purulente au: moyen des irrigations au permanganate de polasse.
Liquide. — Pour la plupart des ophtalmologistes qui ont adopté le traitement de l’ophlalmie par les irrigations, le liquide est secondaire. Certains auteurs ont même prétendu que les irrigations conjonctivales, agissent au moins autant mécaniquement, qu’en raison de la nature des solutions qui servent à les pratiquer. M. Kalt et nous-même après plusieurs expériences sommes d'avis que l’on doit chercher le médicament idéal, parmi les substances qui à faible dose agissent énergiquement. Le permanganate est de ce nombre, et sur ce point l'expérience est faite. L'eau chaude à 45 degrés, le sublimé, l'hyposulfite de soude ont été essayés. L'hyposulfite a donné de mauvais résultats à M. Trousseau. Le sublimé produit des douleurs violentes el une vive irritation: M. Kalt avait pensé d'abord au nitrate d'argent faible suivant la méthode de Burchardt, mais la crainte de déterminer de l’argyrose de la conjonctive et la Leneur variable en chlore de l’eau employée l'ont obligé à y renoncer.
Le permanganate de potasse est donc le liquide employé; il s'était montré d'emblée un agent hors ligne et de plus absolument inoffensif pour la cornée dans les cas fréquents
où elle était ulcérée. La meilleure sôlution paraît être la solution à 14/5000.
On formule donc : | Permanganate de potasse. . . 20 grammes Eau :disifiée”."r RNELTIAUOU RE
L'irrigation comportera 2 litres de liquide dans chaque œil. e
On ajoute à 2 litres d’eau à 30-35 degrés contenus dans un bock 6 centimètres cubes de cette solution mère, soit une forte cuillerée à café.
Laveur Kalt. — Le laveur Kalt se compose d’un entonnoir laveur. Cet appareil, construit par la maison Galante à Paris, consiste en un tube de verre ou d’ébonite de la grosseur d’un porte-plume, terminé d’un côté par un pavillon à angle droit de 11 millimètres de diamètre. Le pavillon de 11 millimètres est le type du laveur pour le nouveau-né. La maison Galante à construit sur le même modèle des pavillons d’un diamètre plus grand pour l’œil de l'adulte. La gravure que l’on trouvera plus loin représente l’entonnoir laveur et ses différents pavillons. L'autre bout du laveur est relié par un tube en caoutchouc flexible à un bock à irrigations d’une contenance de deux litres qui sert à toutes les accouchées. Les laveurs étant en verre ou en ébonite sont facilement rendus aseptiques par les ‘procédés ordinaires. On les conserve habituellement dans une solution de sublimé à 1/2000.
Manuel opératoire. — Nous ne connaissons pas d’instrument aussi facile à manier et répondant mieux à ce désiderata : pouvoir être utilisé par n'importe quel aide, garde-malade, membre de la famille, ete., ete.
Fig. 5. — Entonnoir laveur du docteur Kalt et différents entonnoirs du laveur,
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Pour introduire le pavillon du laveur dans l’œil du nouveau-né ou de ladulte on procède de la façon suivante :
1° Abaïisser avec un doigt la paupière inférieure la pre mière et introduire le bord inférieur du pavillon.
2 Relever la paupière supérieure et introduire le bord supérieur du pavillon.
Ces deux temps s’exécutent rapidement et avec la plus grande facilité : il n’est pas question en effet de retourner, mais simplement de relever ou d'abaisser une paupière. Le pavillon introduit sous les paupières qui se sont refermées sur lui y est maintenu par leur contraction. Chez le nouveau-né, en particulier l'enfant ayant toujours tendance à contracter ses orbiculaires, le pavillon tient à merveille malgré l'indocilité du sujet.
Le pavillon du laveur, nous tenons à le faire remarquer, ne peut entraîner aucune lésion du globe de l'œil, même dans des mouvements brusques de enfant. Le pavillon est placé entre les paupières et le globe de l'œil, la cornée si l’on veut, mais il n’adhère pas. Le pavillon est concave el il y a toujours entre son fond et le globe oculaire une couche de liquide de plusieurs millimètres qui le détache de ce dernier. |
L’entonnoir-laveur soulevé par le liquide est done mobile sous la paupière, une seconde condilion très favorable augmente cette mobilité. Extérieurement l’embout de l'entonnoir est ajusté à un petit tube de caoutchouc souple de dix centimètres de long. ;
L'entonnoir-laveur n’a donc pas besoin d’être maintenu fixé sous Les paupières : le tube de caoutchouc doit être sim-
plement soutenu par la main de l'opérateur. Cette condition de non adhérence n’était réalisée par aucun autre appareil jusqu'ici. Prenons un blépharostat perforé ou même une simple canule et examinons ce qui se passe dans le cas si fréquent où l'enfant est indocile.
L'opérateur maintient, sous une paupière, un instrument rigide, fixé par un bras de levier résistant, l’avant-bras et le bras de l'opérateur. Dans ces conditions si l'enfant porte brusquement la tête en avant, le blépharostat ou la canule placés sous les paupières peut buter contre le globe de l'œil et entraîner un traumatisme.
Notre pavillon est donc introduit sous les paupières : le bock rempli préalablement de deux litres de la solution de permanganate est placé sur une tablette à 30 centimètres de hauteur.
Nous tenons à insister sur ce point qu’il est inutile et même dangereux d’avoir une pression supérieure à 30 centimètres : c'est une irrigation que nous voulons faire et non une douche. |
Nous avons vu plusieurs praticiens qui voulant essayer celte méthode plaçaient le bock à 1 mètre et même 2 metres d’élévation. On s’imagine facilement le choc produit sur la cornée par la pression d’une telle colonne de liquide et les résultats désastreux imputables non à la méthode mais à sa mauvaise interprétation.
A une hauteur de 30 centimètres l'irrigation se fait bien et le malade ne souffre pas ; il n’a pas de névralgie circumorbitaire.
La solution déversée dans l’œil déplisse et distend en
forme de boudin, le cul-de-sac supérieur en entraînant BARBARY 5
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toutes les sécrétions ; il s'échappe enfin par la fente palpébrale sur les côtés du laveur.
On constate en même lemps que.le pavillon et le voile des paupières sont refoulés à 5 millimètres en avant du globe de l'œil. ge |
Pour empêcher l'entrée du liquide dans le nez et la bouche, l'enfant sera tenu sur les genoux d’un aide, les pieds” un peu plus élevés que la tête et la face tournée en haut. Sur le parquet on dispose un baquet, une cuvette, un tube, etc., elc.
Fréquence des irrigations. —— À la suite des recherches de M. Kalt aux Quinze-Vingts et des nôtres à la clinique Baudelocque nous recommandons dans toute ophtalmie légère, c’est-à-dire s’accompagnant de sécrétion et de gonflement, une irrigation matin et soir dans chaque œx Si la sécrétion est moyenne ou forte et le gonflement marqué, il faudra faire trois irrigations dans chaque œil. Dans l'intervalle on pourra laver les yeux, toutes les deux heures, un simple lavage avec un coton aseptique imbibé d’une solution de permanganate.
Dès le lendemain de l'application du traitement on notera une diminution du gonflement et de l'écoulement. Après lrois jours de traitement un écoulement intense doit être devenu séro-muqueux et faible, sinon le traitement n'a pas été employé avec une énergie suffisante, Avec un traitement intensif nous avons toujours vu les ulcérations rester stalionnaires, Bien entendu si les cornées sont déjà infiltrées de pus dans foule leur épaisseur, les irrigations n'empêcheront pas la perforation de se produire. Ces cas semblent assez rares au reste, puisque en dehors d’un en-
ee
fant arrivé /e 14° jour et cont les deux cornées se sont perforées le lendemain M. Kalt n'a vu survenir de perforation que sur l'œil gauche d’un enfant arrivé au 18° jour avec les deux cornées ulcérées.
Vers le 4°-5° jour l'amélioration a toujours été très manifeste dans tous les cas graves.
Le traitement maximum (2-3-4irrigations par jour) doit être continué jusqu'à cessalion complète et disparition du gonflement.
Nous avons insisté plus loin sur un point très important à notre avis, la pression suffisante du liquide de nos irrigalions, ici se place le second point que nous devons mettre en lumière dans notre étude : Ne jamais cesser trop tôt les irrigations. Ce précepte que nous donnons comme maxime, est le résultat de notre propre expérience.
Tout traitement cessé trop tôl est suivi d’une récidive. Il faut compter de douze à quinze jours pour une ophtalmie d'intensité moyenne. Nous avons dit qu’au 3° et 4° jour l'amélioration est manifeste, elle est parfois sifrappante que des témoinsnon prévenus eroientà la guérison. Chez des nouveaux-nés, dont quelques-uns avaient au début un gonflement considérable des paupières et une sécrétion purulente très abondante, nous avons constaté au troisième jour la disparition du pus. En outre les enfants ouvraient les yeux.
Ilest bien certain que l’ophtalmie purulente ne peut être guérie en trois jours et nous ne saurions trop le répéter, ne jamais cesser complètement les irrigations lorsque le maladé commence à ouvrir les yeux. On devra conlinuer les irrigations en diminuant peu à peu ou la
fréquence des irrigations, ou la quañtité du liquide, jusqu'à ce qu'il n’y ait plus le matin, au réveil, de sécrétion agglutinant les paupières.
Les irrigations sont par elles-mêmes peu irritantes et leur emploi est sans inconvénient soit pour l'œil, soit pour l'état général de l’enfant. Dans les cas d’ulcérations cornéennes, le fond de l’ulcère se teinte de brun (oxyde de manganèse). Ce dépôt disparaît rapidement. Il en est de même de l’&dème de la cornée qui peut survenir quand il y à des ulcérations. |
Nous l'avons vu survenir une fois sur un de nos malades et M. Kalt l’a constaté également une fois sur douze enfants atleints d’ulcérations. Cet aspect laiteux total de la cornée est dû à un simple gonflement des fibres con- Jonctives, et l’on sait que ce gonflement se produit, très facilement dans la cornée des nouveau-nés. Ne voit-on pas assez souvent autour d’une ulcération profonde un aspect laiteux, qui fait supposer que l'infection a fait des progrès très étendus ? Et en définitive il n’existera qu'un simple néphélion.
I ne faudrait pas s’imaginer qu'il s’agit ici d'injection forcée brutale. X est entendu que le bout ne sera pas élevé à plus de 30 centimètres environ au-dessus de lœil (done le niveau du liquide sera à 0,30 environ). Cette pression d'eau serait égale à une colonne de mercure de 2 centimètres environ, elle serait done égale où un peu inférieure à la pression intra-oculaire. Remarquons qu'avec les 1rrigations faites à l’aide d’une canule le jet dardé sur l'œil a souvent des pressions bien autrement élevées et ce genre
nn \]
À U 1) Il |
ut |
se
1 oo) il ù
Fig. 6. — Une irrigation avec l’entonnoir laveur du docteur Kalt.
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d'irrigations a été très employé jusqu'ici sans qu’on ait jamais signalé d'accidents fâcheux.
Dans un cas observé et où il a été donné de voir l’enfant dans la suite il s'agissait d’une ophtalmie purulente très grave chez un enfant de quatre jours avec œdème dur des paupières. On avait noté des ulcérations cornéennes superficielles avant le lavage. Ces ulcérations ont progressé légèrement pendant un jour environ puis se sont arrêtées sous l'influence de trois lavages par jour.
L’éclaircissement des deux cornées s’est fait brusquement, nous à dit la mère, du douzième au quinzième Jour après la cessation des irrigations. L'enfant revu deux mois après sa sortie de l’hôpital conservait des néphélions étendus à la place des ulcérations ; le reste des cornées avait la transparence normale.
CHAPITRE IT
Différentes ophtalmies observées et traitées par le permanganate de potasse au moyen del’entonnoir laveur Kalt.
C'est à la suite d'observations nombreuses et après avoir traité par nous-même plusieurs malades que nous nous sommes consacré à l'étude du traitement de l’ophtalmie purulente par la méthode de M. Kalt.
Il nous a été donné de pouvoir comparer et suivre différentes ophtalmies ainsi soignées:
1° Ophtalmies purulentes des nouveau-nés.
2° Ophtalmies blennorrhagiques des adultes.
3° Ophtalmies graves d'emblée avec exsudat pseudomembraneux et ulcérations cornéennes précoces.
Ophtalmie des nouveau-nés.
Malgré tous les efforts qui ont été faits pour répandre la pratique de la désinfection vaginale avant l’accouchement, le nombre des contaminations oculaires reste toujours élevé. Les recherches d’Oppenheimer (Archives f. Gynékol, 1885) à la maternité d'Heildelberg nous montrent la fréquence extrême du gonocoque, dans les sécrétions vaginales des accouchées. Sur 108 femmes, Oppenheimer a trouvé 30 fois le gonocoque, soit 27 0/0. Et chez com-
bien de femmes, atteintes de vaginite chronique, la présence du gonocoque ne peut-elle pas être décelée par l'examen microscopique ?
Dans nos grandes cliniques obstétricales, par contre, l’ophtalmie purulente grâce à l’antiseptie rigoureuse deviendrait de plus en plus rare, s’il élait possible aux femmes enceintes d’y venir, non pas en plein travail, quelques heures avant la période d'expulsion, mais quelques jours avant l'accouchement. C’est dans le service de M. le professeur Pinard dont nous avons l'honneur d’être l'élève que nous avons pu poursuivre nos recheches sur le traitement de l’ophlalmie purulente des nouveau-nés. Notre maître avait eu la bonté de nous confier les soins des très rares ophtalmies que nous pouvions rencontrer à la clinique Baudelocque ; c’est sous son contrôle éclairé que nous avons poursuivi notre étude.
Pendant tout notre séjour à la maternité Baudelocque nous n'avons constaté l’ophtalmie que douze fois. Ce chiffre peut paraître extrêmement faible et cependant il est encore très fort pour quiconque est au courant de la pratique impeccable de l’antisepsie obstétricale à la clinique de M. le professeur Pinard.
Qu'on nous permette de décrire rapidement les précautions prises dans le service de notre maître pour assurer l’asepsie de la femme en travail. L’on comprendra après cette courte description la difficulté que l’on a à désinfecter une femme contaminée souvent depuis longtemps et portée au dernier moment dans une maternité.
Toute femme qui arrive en travail à Baudelocque est immédiatement débarrassée de ses vêtements. La malade
PART. À Mages
est placée dans un bain contenant en dissolution du carbonate de soude aromatisé d'essence de thym. A la sortie du bain, la parturiante revêtue de linge sorti de l’étuve est mise au lit. Là elle est soumise à une toilette vaginale : on lui fait ensuite une injection au biodure. |
Biodure de mercure. . . . . . . Ogr. 50 lodure de potassium. . . . . . . 1 gramme RARE RAR AS NT ee En TI (re
Cette solution est dédoublée.
Pendant la durée du travail, ces injections seront répétées toutes les deux heures au moins suivant les indications (toucher fréquent, rupture des membranes etc., etc.). Un personnel officiel expériment é suit les faits et gestes de chacun et aucune faute contre l’antisepsie ne passerait inaperçue.
Voilà donc une femme entourée de tous les soins, de toutes les précautions possibles jusqu’au moment de l’expulsion du fœtus. Le fœtus est expulsé : aussitôt, la première chose dont on s'occupe c’est de laver les yeux de l'enfant. Ce nettoyage est fait de la façon suivante :
1° Savonnage des paupières et de la région orbitaire puis lavage à l’eau tiède.
2 Instillation d’une solution d'acide citrique entre les paupières écartées et retournées autant que possible.
Que peut-on faire de plus? rien nous semble-t-il.
La cause de l’ophtalmie purulente, dans les eas très rares. où nous l'avons rencontrée, doit être attribuée à un fait absolument cerlain pour nous que les mères étaient
atteintes d'infection vaginale ancienne et rebelle à une dé- BARBARY ‘ 6
SD sinfection faite pendant quelques heüres avant l'expulsion du fœtus.
Comme prophylaxie, nous le disons ici, nous ne connaissons pas de méthode plus pratique et plus simple que celle employée à Baudelocque. Au moment de l'accouchement nous recommandons d’avoir toujours un savon, exclusivement destiné au savonnage des paupières de l'enfant. Peutêtre pourrait-on aussi à ce moment pratiquer non une irrigation mais un bon lavage des yeux avec une solution de permanganate chez des enfants dont les mères seraient à bon droit suspectes.
I est une autre cause de l’ophtalmie purulente que nous tenons à indiquer ici. Le nouveau-né de par sa nature est un terrain éminemment favorable à toutes les infections. Venu sain au monde, la contamination secondaire indirecte le guette. L’ophtalmie purulente peut ne pas lui être transmise seulement par sa mère, mais encore et plus lardivement par une voie indirecte, linge souillé, contaminé, mains insuffisamment lavées. À la maternité Baudelocque, les femmes accouchées sont placées avec leur nourrisson dans des petites salles séparées comprenant chacune très peu de lits ; on évite ainsi l’agglomération trop grande des enfants. Les salles sont pourvues d’un mobilier de fer strictement nécessaire, et les nourrices mercenaires sont chargées à des heures fixes de nettoyer les enfants, de changer le linge de l'enfant et les draps de son berceau. Un règlement leur apprend qu'après chaque toilette, ‘elles doivent se savonner soigneusement les mains, prendre de grands soins de propreté après le transport du linge sale souvent : infecté. Tout est donc prévu, tout est dit, mais peut-on
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répondre du zèle et de la bonne volonté de toutes les nourrices.
On est obligé d'admettre que, surtout dans une materuité, où ces femmes sont parfois surmenées par le travail, un moment de fatigue ou d’indifférence entraînera bien des fautes. Notre maître, M. le professeur Pinard, attache la plus grande importance à ce genre de transport possible et malheureusement trop fréquent d'agents infectieux. Si l’on consulte nos observations on verra que si quelques cas rares d’ophtalmies débutent au lendemain de l’accouchement, beaucoup d’autres débutent au 5° 6° et 8° jour après la naissance. Ces sortes d'infections indirectes, pour ainsi dire, ont lieu dans les salles : ici l’antisepsie obstétricale ne peut rien.
Parmi les observations qui vont suivre, 12 nous sont personnelles et les irrigations furent faites souvent par nous. Nous voulions étudier par nous-même la fréquence des lavages, leur température, la pression du liquide, etc.
35 observations nous ont été fournies par M. Kalt, 28 par M. Trousseau, d’autres enfin par M. Valude.
Les observations des éminents médecins des Quinze- Vingts sont plus instructives que les nôtres à un point de vue qui à ici une extrême importance : c’est que la plupart des enfants soignés par eux ne leur ont été conduits qu’après le 8° jour, c’est-à-dire à une époque où dans les ophtalmies graves les cornées sont souvent compromises.
On remarquera que cette négligence ou plutôt cette impuissance des familles pauvres à recourir aux soins du spécialiste, est de tous les temps et de tous les pays dits très civilisés. Horner (Gemhardts Haudbüch, 1889) donne
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une statistique faite par lui en 4862 ‘sur 408 ophtalmies des nouveau-nés. Or 24 enfants seulement furent appor-. tés avant le 8° jour, 78 0/0 vinrent après ce délai.
On pourrait nous reprocher de ne pas avoir toujours cherché systématiquement le gonocoque. Nous ferons remarquer que notre statistique est comparable à celles du même genre publiées jusqu'ici. Nous avons avec le concours de M. Savoire, le distingué interne en pharmacie de l’'Hôtel-Dieu, fait des recherches bactériologiques et nous sommes arrivés à cette conclusion : que si la présence du gonocoque indique en général une ophtalmie grave, 1l y a beaucoup d'ophtalmies graves où le gonocoque est introuvable.
En 1885, Haab avait soigné 24 ophtalmies sur lesquelles il y a 8 catarrhes simples et 16 blennorrhées vraies. Le gonocoque manqua 2 fois sur les 16.
Kopfstein examine 139 cas d’ophtalmie en 1891 ;ilya 88 cas légers sans gonocoques, 51 cas graves et 30 fois seulement on trouve le gonocoque.
Kroner en 1884 cherche le gonocoque dans 92 cas. Il le trouve chez 63 malades. La seule différence fut qu’en général les ophtalmies sans gonocoques se montrèrent plus bénignes que les autres. C’est aussi l'avis de Widmark qui à trouvé 19 fois le gonocoque sur 25 ophtialmies des nouveau-nés.
Tandis que grâce à la bienveillante attention de notre maître M. le professeur Pinard, nous poursuivions notre étude à la clinique Baudelocque, les médecins des Quinze-
Vin gts trailaient par les irrigations au permanganate de
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potasse un grand nombre de cas d’ophtalmies des nouveau-nés et quelques cas d'adultes.
M. Kalt eut à soigner dans l’espace de trois mois au pavillon d'isolement des Quinze-Vingts 35 enfants atteints d’ophtalmie purulente. Sur ces 35 cas 12 ont eu des ulcérations cornéennes. Sur ces 12, 5 se sont présentés avec des ulcérations du deuxième au neuvième jour après le début de l’ophtalmie. C'étaient des cas graves avec exsudat pseudo-membraneux adhérent aux tarses. Chez tous le traitement a arrêté le progrès des ulcérations. Les 7 autres se sont présentés à la clinique après le 9° jour. Chez lun d'eux la perforation était déjà imminente des deux côtés, chez un autre les deux cornées étaient déjà infiltrées de pus : lune d’elles est perforée. Chez les 5 autres, les ulcérations ont été arrêtées. À la suite de M. Kalt, M. le D’ Trousseau reprit le même traitement au pavillon d’isolement.
Le D' Trousseau a soigné en l’espace de 3 mois au pavillon d'isolement des Quinze-Vingts 32 nouveau-nés atteints d'ophtalmie et 9 enfants plus âgés atteints de conjonctivite purulente. En raison de la netteté des appréciations portées par le D' Trousseau sur la méthode des grands lavages et de l'autorité qui s’attache au nom du plus ancien médecin de la clinique des Quinze-Vingts, nous tenons à reproduire 1ci littéralement le rapport fourni par ce médecin sur les résultats de sa pratique au pavillon d'isolement en 1894. Ce rapport est destiné au Bulletin de la clinique pour 1894. « Lorsque je succédai au D' Kalt le premier octobre, je trouvai en plein fonctionnement le traitement de l’ophtalmie purulente par la méthode des grands lavages
au permanganate de potasse. J'ai eru ne devoir changer quoi que ce soil à cette méthode et je me suis mis à l’expérimenter avec le plus grand soin, recueillant les observations de tous les enfants qui ont passé par mes mains. Ceux-ci ont été exclusivement traités par les lavages.
«J’ai soigné 41 petits malades : 32 nouveau-nés, 9 enfants, tous étaient atteints de formes assez sérieuses pour nécessiter l'hospitalisalion, mais je crois devoir diviser les sujets en :
« 1° Nouveau-nés entrant sans accidents cornéens, lesquels peuvent se subdiviser en cas moyens el en cas graves, prenant comme facteurs de gravité, la précocité du début, l’énorme gonflement et la rougeur des paupières, l'abondance et le contenu verdâtre de l'écoulement ;
« 2° Nouveau-nés entrant avec des accidents cornéens, abcès, ulcères ou perforations:
« 3° Enfants au-dessus d’un mois.
« Lescas moyens du premier groupeétaientaunombre de 16 el ont fourni 16 guérisons complètes en cinq à dix jours: même succès dans 9 cas graves de ce premier groupe qui ont guéri sans le moindre accident en cinq jours minimum, quinze jours maximum. Chez ces derniers l’ophtalmie avait débuté du troisième au cinquième jour après la naissance.
«7 nouveau-nés sont entrés avec des accidents cornéens. 4 avaient à leur arrivée des abcès des deux cornées, un est sorti avec les cornées très nettes, deux autres avec de petiles laies, un est encore en traitement. Les trois autres avaient la cornée perforée d’un côté, l’autre œil intact. Ils sont sorlis avec des leucomes du côté atteint, l’autre œil
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sain. Dans ce groupe la durée du traitement a été de 20 à 25 Jours.
« En résumé 32 nouveau-nés ont été traités dont 16 étaient fort gravement atteints et je n’ai pas eu à déplorer un seul accident ; les guérisons ont été parfaites, rapides et n’ont demandé pour être complètes qu’une période variant entre 5 et 25 jours. Je n’ai pas manqué le plus souvent de faire continuer les lavages après la siccité apparente de la muqueuse, ayant remarqué que si ceux-ci étaient cessés trop tôt, l'écoulement tendait à reparaître, mais toujours cependant avec un caractère de bénignité.
« J’attache moins d'importance à 8 succès rapides chez des enfants de 1 à à ans pour lesquels la durée du traitement a été de 3 à 5 jours. Je tiens à appeler l'attention sur le cas d’un enfant de 3 ans qui est entré au Pavillon avec une perforation de la cornée droite due à une ophtalmie purulente datant de 5 jours. La guérison a été obtenue en 12 jours. Ce cas prouve que les ophtalmies des enfants peuvent être aussi redoutables que l’ophtalmie des nouveau-nés. Cette ophtalmie avait été transmise par le père atteint d’un catarrhe intense, lequel s’était répandu sur une famille de 4 personnes qui toutes sauf la petite victime avaient été atteintes de formes assez bénignes.
« On avouera que l’hospitalisation du père faite à temps eût sauvé un œil à son enfant et des souffrances à sa famille. Cette observation prouve encore que la bénignité d’une conjonctivite chez le contagieux ne garantit pas un tel caractère chez le contagionné et qu’en dehors de la question humanitaire il n’est pas inutile d'offrir un asile à certains individus atteints de conjonctivite muco-purulente
sur la nature de laquelle on ne peut être fixé par le simple aspect extérieur.
Toutes les ophtalmies purulentes ou muco-purulentes des adultes ont été également traitées par les lavages au permanganate et ont guéri dans un espace de temps qui a varié entre 4 et 12 joue
« Je n’ai eu à traiter ce ’une seule conjonlivite blennorae au début, que j'ai eu le plaisir de guérir sans la moindre taie par des lavages au permanganate et les cautérisations peu nombreuses au nitrate d'argent. Les deux autres conjonctivites blennorrhagiques sont arrivées tardivement et j'ai dû me borner à restaurer des cornées perforées et à tarir l'écoulement. »
Ophtalmies des adultes.
Cette ophtalmie se caractérise surtout par l’épaisissement inflammatoire souvent énorme des paupières et par la précocité et la gravité des altérations cornéennes. Naturellement il existe ici aussi des formes atténuées ; mais on peut dire que dans l’ophtalmie purulente intense il est
-rare que la cornée ne soit pas plus ou moins atteinte.
Stellvag sur 31 yeux d'adultes (18 sujets) il en arriva 4 avec les cornées détruites. Sur les 27 autres yeux 5 eurent des taies superficielles, 8 des leucomes.
Sur les 14 yeux qui arrivèrent sans ulcérations les 37 0/0 en furent atteints et 3 fois il y eut perforation.
Nous citerons plus loin un certain nombre d’observations où le traitement par les irrigations a donné d’excel-
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lents résultats, mais il serait encore prématuré d'en tirer des conclusions générales comme pour l’ophtalmie purulente des nouveau-nés. Le D" Kalt pense que jusqu’à plus ample informé il n’est pas permis de recommander le traitement exclusif par les irrigations. En principe toute ophtalmie d’adulle doit être traitée par un oculiste de profession. La gravité de l'affection explique suffisamment cette mesure.
Nous pouvons dire maintenant que les grandes irrigations au permanganate ont donné des résultats excellents au pavillon des Quinze-Vingts. Elles ont été employées sur une très grande échelle autant contre l’ophtalmie bleunorrhagique que contre le catarrhe purulent qui s’en rapprocherait cliniquement.
Ces irrigations sont en général supportées à la condition expresse d'éviter les fortes pressions. Il faut soulever doucement le vase qui contient le liquide. Toute distension forte provoque des douleurs névralgiques dans la zone innervée par le sus-orbitaire. Chez les personnes pusillanimes il est bon d’instiller la première fois une goutte de cocaïne à 3 0/0 et de les exhorter à ne pas serrer les paupières. On fera couler le liquide très doucement. Après l'irrigation, une compresse froide calme fort bien la cuisson assez légère produite par le permanganate.
A la fin de décembre 1894 le traitement de l’ophtalmie purulente par les seules irrigations comptait 66 cas à toutes les périodes et de toutes les espèces. Dans aucun cas il n’y a eu d'accidents sérieux. Les résultats ont été con-
trôlés par l’oculiste et il ne s’agit pas ici d'à peu près. Le BARBARY
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traitement n’a été appliqué par le médecin qu’autant que cela a été indispensable, pour la démonstration aux aides, ou au personnel des maternités.
L'extrême facilité que donne l'instrument de M. Kalt pour le traitement immédiat de toute ophtalmie au début lèvera toutes les hésitations actuelles des sages-femmes et des médecins à appliquer eux-mêmes le traitement ou à exiger l'envoi immédiat de l'enfant à un spécialiste, en particulier quand ce spécialiste réside au loin.
Nous n’entendons pas évidemment donner le conseil à tout médecin de se charger du traitement de n'importe quelle ophtalmie purulente. Nous lui disons simplement ceci : toute ophtalmie même légère au début peut conduire à la perforation. Or vous avez entre les mains un moyen. de traitement simple et inoffensif dans la méthode des irrigalions. Loin de nous, la prétention d'attribuer aux irrigations une vertu certaine, infaillible. La voie n'est qu'ouverte et l'avenir fournira certainement des liquides plus efficaces encore que le permanganate. Mais tel qu'il est, le traitement nouveau satisfait le praticien, de plus il a fait ses preuves, double raison pour que nous ayons confiance dans son avenir. Nous ajouterons encore que l'entonnoir-laveur est celui dont on doit se servir: il est simple, propre, pratique et d’un maniement à la portée de tout votre entourage. Le laveur de M. Kalt réunit toutes les conditions désirables. On doit employer ce traitement dès le premier jour et ne plus se borner aux collyres anodins ou aux essais de cautérisations qui ne sont souvent qu’un leurre. L’usage du permanganate n'exclut du reste pas l'emploi du nitrate d'argent 1/50, une fois par jour. A
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ce titre le nitrale nous paraît inoffensif. Si nous ne l'avons pas employé, c’est que suivant attentivement nos malades, son application ne nous à pas paru nécessaire.
Nous avons pensé qu’il était de notre devoir d’insister sur cette simplicité du traitement par le permanganate au moyen de l’entonnoir laveur du D' Kalt. Nous admettons parfaitement que la méthode puisse être perfectionnée, mais {elle qu'elle est, appliquée dès le début, elle évitera des taies au malade; or ces taies sont, pour des millions d'individus chaque année, une cause d’infériorité physique qui pèsera sur tout le reste de leur existence.
Nous osons espérer que l'extension de cette méthode contribuera efficacement à la guérison d’une affection qui, chaque année, fournit aux hospices le tiers de leurs aveugles. Cest dans cette conviction que M. Kalt a voulu la propager, c’est en raison de son but véritablement humanitaire que nous avons tenu à en faire le sujet de notre thèse.
OBSERVATIONS PERSONNELLES PRISES À LA CLINIQUE BAUDELOCQUE
Ophtalmie des nouveau-nés.
Cunique Baunecocque. — N° 1725 (Observation personnelle).
Jules Henry, âgé de 2 jours. Poids: 2.420 grammes. Né le 20 octobre
21 octobre. — Ophtalmie double au lendemain de la naissance. Gonflement moyen. Sécrétion franchement purulente. Une irrigation au
ermanganate de potasse le soir.
22. — Gonflement moyen. Sécrétion muco-purulente. Deux irrigations.
23. — Gonflement très léger. Sécrétion : liquide séreux. Deux irrigations.
24. — Pas de gonflement. Sécrétion : liquide séreux. Deux irrigations.
25. — Pas de gouflement : Sécrétion : liquide séreux. L'enfant à ouvert les yeux. Une irrigation.
26. — Pas de gonflement. Pas de sérosité. L'enfant ouvre les veux. On cesse le traitement.
Conclusions. — Six jours de traitement. Huit irrigations. Aucune lé-
sion du côté de la cornée. L’enfant a toujours bien tété.
Cuinioue BaupeLocoue. — N° 1741.
Ophtalmie légère.
V... âgé de 5 jours, né le 22 octobre
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Ophtalmie débutant le 27. |
28. — Gonflement moyen. Sécrétion muco-purulente. Deux irrigations.
29. — Gonflement moyen. Sécrétion muco-purulente. Deux irrigations.
30. — Pas de gonflement. Sécrétion: liquide séreux. Deux 1rri-
gations. L'enfant ouvre les yeux dans la soirée.
31. — Pas de gonflement, pas de sécrétion, une irrigation. On cesse le traitement.
Conclusions. — Ophtalmie légère. Traitement : 4 jours. 7 irrigations. L'enfant a toujours bien tété pendant le traitement ; pas de lésion cornéenne.
Cuinioue Baupecocque (Observation personnelle).
Louise H..., âgée de 7 jours. Née le 48 octobre 1894. Poids : 3.050. Ophtalmie de l'œil droit débutant au cinquième jour.
23 octobre. — Gonflement moyen. Sécrétion purulente. Une irrigation.
Même état. Deux irrigations
25. — Gonflement plus prononcé. Sécrétion muco-purulente. Pas de lésions cornéennes.
À l'œil gauche. — Hyperémie conjonctivale. Deux irrigations.
26. — OEil droit: Gonflement moyen. Sécrétion muco-purulente.
Deux irrigations.
Oil gauche : hyperémie conjonctivale. Deux irrigations. le) te]
27. — Gonflement moyen aux deux yeux. Liquide muco-purulent. Deux irrigations.
28. — (Gonflement aux deux yeux. Liquide séro-muqueux. Deux irrigations.
Même état. Une irrigation. On cesse le traitement
Conclusion. — Ophtalmie d'intensité moyenne. L’affection passe de l'œil droit aux deux yeux. Traitement : 41 jours: 18 à 20 irrigations. Pas de lésions cornéennes. Guérison. L'enfant a toujours bien tété.
Cunioue BaupeLocoue. — N° 4884.
Valentine G..., huit jours. Poids : 3.220.
Ophtalmie débutant au 8° jour aux deux yeux.
23 novembre. — OEil droit : gonflement très marqué. OEil gauche : sécrétion muco-purulente. Deux irrigations.
2%. — (Gonflement très marqué aux deux yeux. Sécrétion mucopurulente. Deux irrigations.
25. — Aux deux yeux. Gonflement moyen. Sécrétion séro-muqueuse. Deux irrigations.
26. — Sécrétion séro-muqueuse. Gonflement moyen. A ouvert les yeux. Une irrigation.
27. — Sécrétion séreuse. Pas de gonflement. Une irrigation. On cesse le traitement. |
Conclusions. — Traitement cinq jours. Huit irrigations. Pas de
lésions cornéennes.
Criique BaupeLocoue. — N° 1802.
Gonocoque pur.
Marguerite. P... Poids : 2.150. Accouchement prématuré 7 mois. Élevée à la couveuse. Ophtalmie débutant au % jour ; traitée au 5e jour. Deux yeux.
23. — OEil droit : gonflement marqué. Sécrétion muco-purulente,
OEil gauche : gonflement moyen. Sécrétion muco-purulente. Deux irrigations.
2%. — Deux yeux: gonflement moyen. Sécrétion muco-purulente. Deux irrigations. |
Même état : une irrigation. On cesse le traitement
Conclusions. — Gonocoque pur à l’examen. Traitement 7 jours.
12 irrigations. Pas de lésions cornéennes.
Coque Baupgcocque. — N° 1858.
Suzanne F... Poids : 2.810 grammes. Ophtalmie débutant au 10° jour, OEil gauche.
20 novembre. — OEil gauche : gonflement moyen. Sécrétion. mucopurulente. Deux irrigations.
21. — OEil gauche : gonflement moyen. Sécrétion muco-purulente. Deux irrigations.
22. — OEil gauche: gonflement très diminué. Sécrétion : liquide séreux. Deux irrigations. |
23. — OEil gauche : pas de gonflement : liquide séreux. L’enfant a
ouvert les yeux. On a cessé le traitement ce jour-là. Conclusion. — Ophtalmie légère. Durée cinq jours. Sept'irrigations. Pas de lésions cornéennes. L’enfant 4 toujours bien tété.
Cunique BaupeLocque. — N° 1674 (personnelle).
Ophtalmie grave traitée d’abord par la nitratation.
Réné Paul, âgé de 8 jours. Né le 12 octobre 1894. Poids : 3.180 grammes. Numéro du registre 4.674.
Ophtalmie débutant le jour de la naissance, Deux cautérisations au nitrate d'argent 41/1000. Lavages toutes les heures à l’eau phén'quée - 3/000. Pas d’œdème des paupières.
18 octobre. — Nous voyons l’enfant pour la première fois c’est-à- . dire au 8° jour de son affection. Nous constatons : sécrétion purulente ; gonflemeut moyen.
Le cornées sont laiteuses et présentent des ulcérations superficielles.
OEil droit : œdème ; liquide séreux
OEil gauche : gonflement moyen. Deux irrigations.
22. — L'enfant a ouvert les yeux. Pas de sécrétion. Une irrigation.
23. — Examen des cornées. Cornée opaque aux deux yeux, laiteuse à droite. Une irrigation.
2%. — Pas de gonflement. Pas de sécrétion. Simples lavages des paupières avec la solution de permanganate.
Sortie de l'enfant
Conclusions. — Six jours de traitement. 10 irrigations. Guérison.
L'enfant a toujours bien tété. Pas de lésions cornéennes.
Cunique BaupeLocque. — N° 1888.
Ophtalmie légère. — Exemple de traitement cessé trop tôt. — Récidive d’ailleurs guérie.
N..., Charles. Poids : 2.000 grammes. La mère a eu des leuchorrées avant et pendant la grossesse.
Début au lendemain de la naissance : 17 novembre.
A7 novembre. — Gonflement moyen. Sécrétion franchement purulente aux deux yeux. Deux irrigations.
18. — Gonflement moyen. Sécrétion muco-purulente aux deux yeux. Deux irrigations.
19. — Gonflement très léger. Sécrétion : liquide séreux. Deux irrigations.
Deux irrigations. Ÿ 28. — Deux irrigations. Guérison
Conclusions. — Ophtalmie des deux yeux. Traitement cessé trop
tôt. Récidive légère à un œil. Guérison. Douze irrigations. Pas de lésions cornéennes. L'enfant a toujours bien tété.
CLINIQUE BAUDELOCQUE. — N° 1882.
Ophtalmie à gonocoque.
Arthur P... Début au second jour de la naissance.
7 novembre — OEil droit : gonflement moyen.
OEil gauche : sécrétion muco-purulente. Une irrigation.
OEil droit : gonflement moyen
OEil gauche : sécrétion muco-purulente. Deux irrigations. 9. — OEil droit : gonflement moyen.
OEil gauche : sécrétion séro-muqueuse. Deux irrigations. 10. — Pas d'irrigations. © A1. — Pas d'irrigations.
Pendant ces deux jours on ne fit que de simples lavages au perman- O ganate. La canule de l’entonnoir laveur ayant été cassée.
12. — Gonflement moyen. Sécrétion séreuse. Aux deux yeux. Deux irrigations.
Simples lavages au permanganate
Conclusions. — Ophtalmie à gonocoque (examen fait par M. Sa-
voire). Traitement 9 jours. 12 irrigations. Guérison. Pas de lésions cornéennes. L'enfant a toujours bien tété.
Ciique BAupeLocque. —- N° 1822.
Ophtalmie légère. Nouveau-né.
nry-Jean. Poids : 2.970 gra . Début au troisième jour de la Henry-Jean. Poids : 2.970 grammes. Début au troisième jour de la naissance. Deux yeux.
7 novembre. — Gonflement moyen. Sécrétion purulente. Simpie lavage.
8. — Gonflement moyen. Sécrétion purulente. Deux irrigations.
L'enfant ouvre les yeux. Simple lavage
Conclusions. — Traitement huit jours. 43 irrigations. Pas de lésions
cornéennes. L'enfant a toujours bien tété.
Cunique BAupeLocque. — N° 5.
2e Observation de traitement interrompu trop tôt; récidive guérie, Ophtalmie débutant au 2° jour de la naissance. Bertha Emilie. Poids : 3.850 grammes. Deux yeux.
L janvier. — Gonflement considérable. Sécrétion purulente très abondante. Aux deux yeux. Trois irrigations.
Mème état. Trois irrigations
6. — Suppuration très diminuée séro-purulente. Gonflement très léger. Trois irrigations.
7. — Sécrétion séro-muqueuse. Gonflement à peine marqué. Deux irrigations. Le soir l’enfant ouvre les yeux.
8. — L'enfant paraissant guéri à l'entourage on cesse le traitement ; on fait de simples lavages. Il ouvrait les yeux qui n'offraient aucune sécrétion.
Récidive dans chaque œil. Lavages au permanganate
11. — On institue à nouveau les irrigations. L'enfant est guéri après
trois jours du nouveau traitement rigoureusement appliqué.
fes
Conclusions. — Ophtalmie intense des deux yeux. Récidive après traitement incomplet. Guérison. Pas de lésions cornéennes. L'enfant a toujours bien tété. Traitement : 10 jours. 17 irrigations.
Cirque BaupeLocoue. — N° 81.
Ophtalmie très légère au lendemain de la naissance. OEil gauche. Rémonde P... Poids : 2.760 grammes.
7 janvier. — Gonflement moyen. Sécrétion purulente. Deux irrigations.
8. — (Gonflement moyen. Sécrétion muco-purulente. Deux irrigations.
9. — Gonflement léger. Sécrétion séro-muqueuse. Deux irrigations.
10. — Pas de gonflement. Sécrétion séreuse. L’enfant ouvre les yeux. Deux irrigations.
Une irrigation
Conclusions. — Six jours de traïtement. 11 irrigations. Pas de
lésions cornéennes. L’enfant a toujours bien tété.
T° OsservarTions prises PAR M. Le D' KALTr, CHOISIES PARMI $Es 35 cas.
Oplhtalmie des nouveau-nés.
L — Enfant de 7 jours atteint depuis 2 jours. Nitrate 1/30 une fois par jour pendant 9 jours. Persistance de la purulence. Avec une irrigation par jour, la sécrétion est tarie au bout de 3 jours.
I. — Enfant de 15 jours atteint depuis 11 jours. 4 cautérisations au nitrate ont laissé une suppuration moyenne. Avec un seul lavage par jour, la sécrétion est très réduite Æ jours après.
HE. — Enfant de 4 jours. La sécrétion abondante est devenue faible après 2 jours, avec 2 irrigalions par jour. Presque nulle au bout de 6 jours.
IV. — Enfant de 5 jours. Nitrate 3 0/0 pendant 3 jours et 4 fois
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par jour. [l reste une suppuration très marquée. Avec une irrigation par Jour, cette sécrétion est presque nulle après 3 jours.
V. — Enfant de 4 jours. Ophtalmie très grave avec ulcérations précoces. Très diminuée avec 3 lavages par jour, au bout de 4 jours. Arrêtée le 7e jour ; les ulcérations restent superficielles.
VIE — Enfant de 8 jours, Ophtalmie au 4° jour, intense, une seule irrigation par Jour réduit fortement la sécrétion après 4 jours, mais est insuffisante pour amener la guérison. Une rechute se produit le 17e jour après 8 Jours d'interruption de traitement.
VII. — Enfant de 11 jours, atteint après la naissance. Ophtalmie intense très diminuée avec deux irrigations par jour après 4 jours. Ne vient plus qu'une seule fois par jour. Il persiste un peu de sécrétion d’un côté pendant 20 jours encore. Misère, malpropreté.
VIIL — Enfant de 45 jours. Ophtalmie intense au 12° jour. Avec deux irrigations, la sécrétion est diminuée après 3 jours, tarie après 6jours.
IX. — Enfant de 42 jours. Ophtalmie unilatérale grave, avec ulcération cornéenne. Avec 2 irrigations la sécrétion est très diminuée le 3 jour. L'ulcère est arrêté et en voie de guérison le 44e jour.
X. — Enfant de 4 jours. Ophtalmie très intense. Avec 2 irrigations la sécrétion est très diminuée après # jours. On ne fait plus qu'une irrigation par Jour : la sécrétion persiste, faible. Rechute le 28 jour. Hospitalisation : 3 irrigations par jour. La poussée purulente est arrêtée net après 3 Jours.
X£. — Enfant de 15 jours. Ophtalmie grave, début il y a 5 jours. Sécrétion forte ; une seule irrigation par jour réduit fortement la sécrétion après à jours. Elle est tarie le 8° jour et l’ulcère se répare.
XII. — Enfant de 4 jours. Ophtalmie intense œil droit seulement. Avec 2 irrigations, la sécrétion est très faible le 4° jour. Traitement interrompu pendant 45 à 47 jours, nouvelle poussée purulente. 3 lavages par jour tarissent la sécrétion en 2 jours.
XIII. — Enfant de 16 jours. Ophtalmie au 6° jour à l’œil gauche seulement. Écoulement muco-purulent. Avec 2 irrigations par jour, sécrétion tarie le 7 jour.
XIV. — Enfant de 43 jours. Ophtalmie grave, 4 jours après la nais-
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sance. Fausses membranes. Ulcérations cornéennes. Avec 2 1rrigations la sécrétion est très diminuée le 2e jour. Avec 3 irrigations la sécrétion est tarie le surlendemain. Les ulcérations sont arrêtées.
XV. — Enfant de 13 jours. Ophtalmie grave au 4° jour. Fausses membranes. Lésions cornéennes. Trois irrigations par jour réduisent fortement la sécrétion le 4° jour. L'ulcération est arrêtée.
XVI. —- Enfant de 45 jours. Catarrhe faible depuis 8 jours. Nitrate à 1/30 pendant 4 jours, puis tous les 2 jours. Poussée purulente intense le 24° jour avec ulcération des 2 cornées en 24 heures. Trois irrigations au permanganate par Jour tarissent la sécrétion en 3 Jours. Les ulcères se réparent ensuite lentement. Pas de perforation.
XVII. — Enfant de 16 jours. Ophtalmie moyenne. 2 irrigations par jour sont insuffisantes ; 1l en faut 3 pour que la suppuration soit très diminuée le 3 jour. Bien que la sécrétion fût très légère, il survient le 7° jour des ulcérations superficielles des cornées qui furent arrêtées ainsi que la sécrétion conjonctivale par Æ irrigations par jour.
III° OBSERVATIONS DUES AUX MÉDECINS DES Quinze-Vincrs. M. LE Dr Trousseau, M. CHevALLEREAU, M. Kazr.
a) Observations d’ophtalinmies d'adultes traitées par les irrigations au permangamate de potasse. — Laveur Malé.
EL — G... 21 ans. Ophtalmie blénnorrhagique grave ; malade hospitalisé depuis 3 semaines à subi le traitement classique au nitrate à 3 0/0 avec un résultat très médiocre. C’est sur lui que M. Kalt a pratiqué les premières irrigations avec son laveur (spéculum Politzer grand modèle). L'eau chaude à 38°-400 à produit une amélioration sensible ; mais l’addition de permanganate à tari rapidement la sécrétion. Le malade, qui commençait à désespérer, se montra ravi du résultat. Mais le permanganate ainsi que le sublimé n’a agi que sur l'élément purulent, L’énorme hypertrophie de la conjonctive, des culs-de-sac ne céda qu'aux scarifications répétées et au traitement mécanique.
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IL. — Mile S... Ophtalmie grave avec lésion cornéenne qui nécessite une paracentèse. Le 3° jour l’amélioration est déjà très notable et ne n’est pas démentie.
IL — P... 27 ans. Blennorrhagique, une ophtalmie purulente est arrêtée avec deux lavages par Jour. Le 6° jour aucune sécrétion.
IV. — H... 32 ans. Ophtalmie blennorrhagique datant de 48 heures.
Les lavages ont provoqué malheureusement des céphalées qui ont nécessité leur suspension au bout de 10 jours. La sécrétion avait alors très diminué. Le nitrate n'a pas donné un résultat bien évident. Par contre la reprise des grandes irrigations au tannin cette fois a été suivie d’une amélioration très manifeste.
V. — C... 4% ans. Ophtalmie datant de #8 heures au bout de 3 jours, la suppuration avait très notablement diminué. L'interruption du traitement pendant 12 jours amène des ulcérations cornéennes. Ici aussi, dès le début, le malade s’est plaint de douleurs de tête après les lavages,. |
VE — À... 25 ans. Ophtalmie datant de 8 jours. Perforation cornéenne. 5 jours de traitement ont suffi pour tarir la sécrétion.
VIE. — B... 24 ans. Ophtalmie intense, datant de 24 heures. Le Le jour avec 2irrigations seulement par jour la suppuration est très diminuée, Complication : un uleère sans gravité.
NIIL. — D. CI. 42 ans. Ophtalmie de l’œil droit, d'intensité moyenne, 3 irrigations par Jour.
Le 6° jour très amélioré, presque pas de sécrétions. Céphalées après les irrigations. Légère érosion au centre de la cornée. Cette érosion ne s'agrandit pas ; mais la cornée prend un aspect louche sur le pourtour. On continue les irrigations de crainte de rechute.
Bb) Catarrhes intenses à écoulement purulemt, dont l’origine bilennorrhagique est douteuse.
IX. — M... Joseph, 26 ans. Catarrhe purulent double datant de 6 jours. 2 irrigations par jour. Amélioré dès le lendemain. Sort guéri le 5e Jour.
(ee
X. — G..., 29 ans. Catarrhe purulent œil gauche depuis 2 jours. 2 irrigations par jour. Le 5° jour plus de sécrétion. XI. — Mile G..., 23 ans. Catarrhe purulent avec ædème considé-
rable des paupières. Pus crémeux. À irrigation par jour. Suppuration presque tarie le 2° Jour. Plus de sécrétion le 5° Jour. | XI — T..., 55 ans. Catarrhe purulent double, forte sécrétion depuis 8 jours. 2 irrigations par jour. Sécrétion arrêtée dès le 2 jour. Le & jour il reste de la rougeur conjonctivale.
XIII. — P.., 2 ans. Catarrhe purulent intense depuis 4 jours, deux yeux. 2 irrigations par jour. Suppuration tarie le 3e jour.
XIV. — N... Adèle, 7 ans. Catarrhe intense des deux yeux. Gonflement palpébral très marqué. Vulvo-vaginite. Epidémie familiale. 2 irrigations au permanganate par jour. 3 Jours après œil droit : suppuration nulle. OEil gauche : suppuration très légère.
XV. — M..,70 ans. Catarrhe avec ulcérations cornéennes. Grande amélioration par les irrigations ; mais malade très difficile on dut les abandonner au bout de 40 jours. Lavages simples. Après un mois catarrhe chronique sans granulations visibles. Relâchement considérable des paupières. Ulcérations cornéennes. 8 jours d'irrigations au tannin à 3/9000 diminuent très notablement le catarrhe ; mais les ulcérations restent stationnaires. Elles se sont réparées par les irrigations au permanganate imposées par M. Trousseau,
CONCLUSIONS
I. — Le traitement par la nitratation ne peut être fait qu’à la condition de retourner complètement les paupières. Il n’est donc pas à la portée de ceux qui n’ont pas une grande habitude de cette manœuvre.
Il. — De l'avis des maîtres les plus autorisés, il produit quelquefois des lésions cornéennes et souvent les aggrave lorsqu'elles existent.
HT. — La méthode desirrigations antiseptiques simples ou associées entre les mains des médecins donne d’excellents résultats.
IV. — La méthode des irrigations au permanganate de potasse à 1/5000 au moyen de l’entonnoir laveur Kalt réalise toutes les chances de guérison rapide et sûre.
V. — L'’entonnoir laveur est d’un maniement simple, pratique, les irrigations peuvent être faites par n'importe quel aide désigné par le médecin.
On fera deux, trois irrigations par jour. La pression ne dépassera jamais 30 centimètres. On ne cessera pas les ir-
rigations trop tôt : les continuer encore lorsque le malade
aura ouvert les yeux.
Les irrigations au permanganate peuvent être associées à la nitratation, mais aussi peuvent être le trailement exclusif de l’ophtalmie purulente des nouveau-nés. ee Dans le traitement de l'ophtalmie des adultes les grandes irrigations ont donné une amélioration extrêmement rapide. Met : Er ES Elles constituent le traitement de choix des calarrhes . intenses de la conjonctive.
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