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Traitement de I’"Ophtalmie Gonococcique *

Par le Docteur E. C. Ebert

Pendant ces 45 derniéres années, des traitements aussi nombreux
que variés ont été préconisés par les spécialistes contre 'ophtalmie
gonococcique. Quelques-uns semblent avoir donné des résultats
miraculeux. Certains de ces traitements consistent en injection
hypodermique de lait, stérilisé ou non, de mercurochrome avec ou
sans glucose et de vaccin anti-typhoidique, et ceci en méme femps
qu'un traitement local par des antiseptiques, tels qu’argyrol, pro-
targol, nitrate d’argent, permanganate de potasse et sulfate de
magnésie.

A ce sujet, je vais vous faire part d’une observation de la valeur
relative de chacun de ces fraitements, ainsi que d’une étude de
quelques cas, faite pendant ces 14 derniers mois. Durant ce temps
65 cas ont été relevés, dont 25 furent 'objet de traitements spécisux
et classés par groupes de cinq. L’4ge des patients varie de la nais-
sance & 42 ans.

Pour ne pas trainer en longueur, je me passe de vous parler de
Phistoire, de la symptomatologie, du diagnosfic et des complications
de Vophtalmie, pour m’étendre un peu plus longuement sur son
traitement.

Pour le premier groupe j’al institué un fraitement 3 la solution de
5 pour cent d’argyrol (& mon avis la solution 3 5 pour cent est aussi
effective que celle & 25 pour cent). Le traitement consiste en instilla-
tions toutes les deux heures aprés lavage de la conjunctive 4 la solu-
tion boriquée en ayant soin de tenir les paupiéres, particulidrement
propres et libres du pus concrété,

Mon opinion est que V'ulcére de la cornée, trés souvent, n’est dd
qu’au frottement du pus concrété sur la cornée qui cause une érosion,
car on observe trés rarement cette complication quand on a eu soin
de tenir les paupiéres toujours trés propres.

Le traitement pour le second groupe consiste en injections sous-
cutanées de lait tous les deux jours, la dose variant d’un demi
centicube pour le nouveau-né & cing centicubes pour 'adulte. Ce

1 Bull. Soe. Méd. d'Haiti, 1: 7-11 (oct.) 1927.
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mode de traitement est préconisé par les principaux mattres d’Europe
de d’Amérique. Cependant, une étude attentive de ce procédé
permet de constater la nécessité de le compléter par un traitement
local. Le lait employé pour ces injections fut toujours stérilisé et
les lavages ont été faits & ’eau également stérilisée. Ce traitement
par le lait a eu des résultats trés peu satisfaisants. Comme vous le
montre ce tableau, chaque cas s’est compliqué d’ulcére. Pour le
second cas, chaque ceil a présenté un uleére et la guérison n’a pas été
obtenue avant 13 jours. Aprés une semaine de traitement de chacun
de ces cas sans changement appréciable, j’ai institué le traitement
local et une amélioration a toujours été immédiatement constatée.

Le traitement établi pourle troisiéme groupe a été fait a la solution
4 2 pour cent de nitrate d’argent. Les résultats furent assez satisfai-
sants, un seul cas ayant présenté un léger ulcére. Le nitrate d’argent
semble pourtant étre trop irritant dans les cas aigus; aussi devrait-
on Pemployer seulement tous les deux jours en s’aidant de Vargyrol
dans les cas chroniques.

Le traitement pour le quatridme groupe a été fait aussi a la solu-
tion a 5 pour cent et aucun ulcére ne s’est produit, la guérison étant
obtene environ cing jours aprés ’apparition des premiers symptdmes.

Le traitement pour le cinquiéme groupe & été fait avec le mercuro-
chrome & 1 pour cent. Dans ce groupe aucun ulcére n’a été observé.
En fin de compte, je conclus que les solutions de mercurochrome 3
1 pour cent et d’argyrol & 5 pour cent donnent les mémes résultats et
sont d’autant plus actives qu’elles n’irritent nullement la conjonctive.
La durée du traitement avec le mercurochrome n’a pas été au deld
de cing jours.

Le dernier cas est d’un intérét particulier: la guérison s’est faite
sans qu’aucun traitement fat institué. Le diagnostic fait, il ne revint
qu’une semaine aprés, et 4 ce moment ’ceil ne présentait ni uleération
ni séerétion.

Le vaccin antityphique n’a pas été employé, car d’aprés les obser-
vations de I'Hopital Bellevue de New York la guérison ne s’obtient
qu’entre sept et quatorze jours, ce qui ne prouve pas sa supériorité
sur les traitements précédents.

Je crois le protargol trop irritant.

Les compresses glacées ralentissent la circulation de la conjonctive.
Standish condamne ’emploi dela glace. De Schweinitz le préconise.
Pour ma part, je n’en ai jamais tiré aucun avantage.

Les questions suivantes se présentent fréquemment & mon esprit
en étudiant ces cas:

1. Existe-t-il différentes variétés de gonocoques comme il en est
des streptocoques et des staphylocoques? Bien souvent j’observe
cliniquement des séries d’infections avec du pus et un chémosis trés
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marqué quand d’autres séries ne présentent qu’une inflammation de
1a conjonctive avec du pus sans chémosis.

2. Ou bien l'infection successive de différents sujets par le gonoco-
que atténue-t-elle sg virulence?

3. Ou encore, est-ce ddl & une immunité relative acquise par des
infections faibles et répétées?

Jincline & croire qu’il peut exister deux ou plusieurs espéces de
gonocoques: une plus virulente dont les manifestations sont carac-
térisées par un chémosis trés marqué et un ulcére précoce de la cornée
et une autre plus faible sans chémosis et ulecération de la cornée.

Conclusions

1. L’ophtalmie gonococcique est une affection locale et doit étre
traitée comme telle.

2. Le traitement par les injections de lait seules ne présente aucun
avantage.

3. Le traitement par les injections de lait combinées au traitement
local ne donne pas de meilleurs résultats que le traitement local seul.

4. D’aprés les observations des Hépitaux Bellevue et Ancén le
traitement interne au mercurochrome ne donne pas de résultats plus
rapides que le traitement local seul.

5. Le nitrate d’argent et le protargol sont trop irritants pour la
conjonctive et doivent étre employés d’une fagon discontinue dans
les cas chroniques.

6. Les malades ne tolérent pas aisément le bouclier de Buller, y
portent souvent la main et de cette fagon sont exposés & infecter
I’ceil sain; chez les adultes un seul il est souvent infecté tandis que
chez les enfants, la plupart du temps, les deux yeux sont atteints.

Alastrim, Variole et Encéphalite Postvaccinale

Dans saon derniére ceuvre, Jorge,® le délégué de Portugal au
Comité de 1'Office International d’Hygiéne Publique, analyze les
questions posées par 'avénement de l'alastrim et son relation avec
la variole et ‘““ce fantome mystérieux et redoutable’” denommé
encéphalite postvaccinale, qui & surgit dans quelques pays comme
Hollande, Angleterre, et Suisse. Aprés d’un exposé minutieux de
Pexpérience épidémiologique et pratique vaccinale, méme les contra-
dictiones des investigateurs. dJorge s’est gardé de formuler des
conclusions formelles. “Il nous manque plus de lumidre pour
dissiper l'obscurité actuelle. Quoi qu’il en soit, adhuc sub judice
lis est. Tl Dest et le sera peutétre longtemps.”

Jitta ® a revenu sur le méme sujet, en rapellant que, en Hollande,
comme s’ai ailleurs aussi en Angleterre, les cas d’encéphalite consecu~

? Jorge, Ricardo: Alastrim et Variole. Vaccine.—Encéphalites Postvaccinales I. Inst. Central Hyg.,
Lisbonne, 1927.

3 Jitta, N. M. Josephus: Sur les Accidents Consécutifs 4 la Vaccination Antivariclique, Bull. Off. Int,
d'Hyg. Pub. 20: 46-53 (janvier), 1928,



