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Introduetion

Au cours de mes recherches, j'ai surtout été préoccupé
de résoudre des questions pratigues tant au point de vue
de la chirurgie oculaire que du diagnostic des conjone-
tivites.

Dans la premiére partie de ce mémoire, je consignerai
les résultals auxquels m’ont conduit 'étude de quelques-
unes des conjonctivites aigués. La seconde contiendra
'exposé de mes expériences sur l'asepsie oculaire.

Fick, Gombert, Marthen, ete., ont étudié les microorga-
nismes de la conjonctive a I'état normal. Leurs travaux,
que janalyserai plus loin, ont démontré l'existence dans
le cul-de-sac conjonctival de saprophytes d'especes variées
et d'une maniere générale, 'absence des microorganismes
pathogénes. Je n’ai pas repris 'é¢tude systématique des
microbes de la conjonelive a I'étal normal. Jai en surtout
en vue de rechercher si 'on pouvait rencontrer sur une
conjonctive saine des microbes pathogénes ef notamment
ceux dont le role dans les complications des plaies opéra-
toires est nettement démontré. Puis j’ai cherché a établir
quels étaient les procédés les plus pratiques el en méme
temps les plus rigoureux pour réaliser l'asepsie chirur-
cicale dans les opérations oculaires el quels étaient les
résultats  bactériologiques et pratiques de l'emploi de ces
procedés.




PREMIERE PARTIE

RECHERCHES BACTERIOLOGIQUES SUR L’ETIOLOGIE
DES CONJONCTIVITES AIGUES

Classification des conjonctivites aigués

[.La classification des conjonetivites, basée sur les données
cliniques et anatomiques seules, est insuflisante. Il en a
été des affections oculaires comme des maladies cutanées.
On ecrut autrefois que les données précises fournies par
la connaissance exacte des lésions cutanées, permeltaient
de définir un type morbide. Mais on s’apercul bientol que
la classification ainsi établie était trop schématique el que
I'on confondail dans un méme groupe des affections essen-
tiellement différentes. Aussi ne larda-t-on pas a tenir
comple de deux autres données, pour le moins aussi impor-
tantes que la lésion anatomique, je veux dire 'évolution
des lIésions el surtout la notion d¢tiologique.

Dans le domaine de P'ophthalmologie, il est absolument
nécessaire de baser la classilicalion sur ces meémes don-
nées, quitte a faire un diagnostic anatomigque lorsque les
deux aulres caracteres de laflection nous échappent.
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Les termes de conjonctivite ou d’ophthalmie purulente,
de conjonctivite catarrhale, sont trop peu précis pour une
classification scientifique et il est préférable de faire suivre
ces désignations d'un qualificatif rappelant leur nature étio-
logique ou fout au moins leur principal caraclére.

Je me suis efforcé de rechercher I'¢tiologie exacte des
conjonctivites aigués, que j’ai eu l'occasion d’examiner, en
cherchant a les caractériser, non plus seulement par l'as-
pect clinique mais par l'agent pathogéne qui en est la
cause. On arrive ainsi a une classification plus précise,
dont je vais exposer les grandes lignes. — En outre,
I'examen bactériologique de la séerétion conjonctivale per-
met de les difféerencier nettement el de poser, par consé-
quent, un diagnostic rigoureux.

Dans les conjonctivites aigués proprement dites, je rangerai
tout d’abord :

La conjonctivite aigué conlagieuse. — Cette forme de
conjonectivite, une des plus fréquentes, est désignée habi-
tuellement par les termes de conjonctivite catarrhale (1),
de « cocolte.» Cette conjonctivite est toujours liée a la pré-
sence d'un pelit bacille. Ainsi que je le montrerai, elle est
identique a la conjonctivite aigué d’Egypte, et a la con-
jonctivite aigué d’Amérique.

La conjonctivite blennorrhagiqgue comprend toutes les
formes de conjonctivites dont l'agent pathogéne est le

(1) Le terme de conjonctivite catarrhale serl a désigner non seulement une
[orme bien déterminée de conjonctivité aigué, mais encore une foule d’'états mal
caraclérisés an point de vue étiologique et qui se traduisent par de linjection
conjonctivale, de 'hypersécerétion lacrymale et 'agglulinement des paupieres au
réveil. Pour éviter la confusion, il me semble préférable de désigner parles termes de
calarrhe conjonctival, toules ces formes de réaction conjonclivale quiaccompagnent
assez souvenl des lésions de la cornée des paupiéres, des voies lacrymales on qui
existenl indépendamument de toule affection de voisinage.



gonocoque : l'ophthalmie des nouveau-nés, la conjonctivite
leucorrhéique, la conjonctivite purulente de 'adulte, ainsi
que la conjonctivite blennorrhagique spontanée,

La conjonctivile diphthéritique. — Le terme de con-
jonetivite pseudo-membraneuse doit disparaitre, car la
lésion anatomique pseudo-membraneuse est insuffisante a
caractériser une affection. On sait d’ailleurs que plusieurs
espeéces microbiennes peuvenlt donner lieu a la pm{luclinn'
d’une exsudation pseudo membraneuse, Je I’ai conslaté pour
le bacille de Weecks, pour le gonocoque; jai rencontré
également des conjonctiviles a pneumocoques présentant
un léger exsudal pseudo-membraneux. La conjonctivite
diphthéritique sera donec caractérisée non seulement par
'existence de fausses membranes dont le développement
est plus ou moins considérable et qui peuvent s’accompa-
ener ou non de lésions cornéennes, mais encore el surtout
par la présence du bacille de Klebs-Leeffler. A coté de la
forme grave déerite par de Graefe, lobservation de
Uhthoff et Fraenkel, celles de Sourdille, démontrent qu'il
faut faire rentrer dans le cadre de la conjonctivite diph-
théritique, un grand nombre de conjonclivites que 1'on
designait sous le nom de conjonctivile croupale. — On
fera bien d’abandonner ce terme et d’ajouter aux (ermes
de conjonctivites diphthéritiques les qualificatifs de grave
ou bénigne pour distinguer ces deux variélés cliniques,

La conjonctivite lacrymale a streplocoques  déerile par
M. Parinaud, comprend les cas de conjonctivile aigué
qui accompagnent les poussées inflammatoires dans les
retrécissements des voies lacrymales,

La  conjonctivite a  prewmocogues est une affection du
premier dge dont jai pu éludier quelques cas. Elle parait
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caraclérisée par sa bénignité, son unilateralité et 'existence
fréquente d'une exsudation pseudo-membraneuse légere.

La  conjonctivite phlycténulaire caractérisée par la pré-
sence de phlycténes sur la  conjonctive ou le limbe
cornéen ; appelée aussi conjonetivite lympathique, impé-
tigineuse, etc.

Il faut ajouter aussi la conjonctivite infectieuse décrite
par M. Parinaud.

Mes recherches bactériologiques et cliniques se rappor-
tent surtout a la conjonclivite aigué contagieuse, a la
conjonctivite blennorrhagique ainsi qu’aux conjonetivites a
streptocoques et & pneumocoques.

Je n'ai pas eu l'occasion d’étudier des conjonetivites
diphthéritiques bénignes ou graves, pas plus que des con-
jonetivites infectieuses. Quant a la conjonctivite phlyctéenu-
laire, mes recherches sont encore trop peu nombreuses
pour que je puisse me prononcer sur sa nature bacté-
riologique.

Je n’ai pas la prétention de comprendre toutes les
conjonclivites aigués dans le cadre que je viens de tracer,
el je ne ne doute pas que 'étude bactériologique des affec-
tions oculaires ne nous oblige & l'élendre encore.




Conjonetivite aigué contagieuse

La conjonclivile aigué que je decrirai sous ce nom,
est caracleérisée par la présence constante dans la séerétion
conjonctivale d'un petit bacille (ui a été va pour la pre-
miere fois par Koch, puis étudie par Wecks quelques
années plus tard et auquel on a donné le nom de bacille
de Wecks. Cetle forme de conjonctivite peul affecter des
types eliniques variés suivant Uintensité de Uinflammation,
depuis la conjonclivile légiére que on dénomme habituel-
lement conjonclivite eatarrhale, jusqu’a la conjonctivite
franchement purulente. Elle peut méme s’accompagner
dans certains cas de lésions cornéennes. Sévissant parfois
par épidémies (on lui donnait dans ce cas le nom de
« cocotte »), elle peut aussi exister a l'état sporadique.
Mais quel que soit son caractére clinique. elle est toujours
contagieuse el il est en général assez facile de reconnailre
que la transmission se fait directement et vraisemblable-
ment par le contacl seul.

Nulle auftre variété de conjonetivite ne présente des
caracleres de contagiosité et de diffusion aussi marqués que
celle-la. J'abandonne le terme de conjonetivite ecatarrhale
dont je m’élais servi dans le premier mémoire (ue Jai
publié (1), la désignation adoptée par Wecks de conjonc-

(13 Recherches baclériologiques el eliniques sur la conjonectivite catarrhale,
Ann., d'Oculistigue, Décembre 1892,
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tivite aigué me parait préférable. I’y ajouterai le qualificatif
de contagieuse pour rappeler le principal caractere de
I'affection. L’épithéte de catarrhale, basée sur 1'aspect
macroscopique de la sécrétion, n’est pas exacte. Elle ne
s'applique pas aux cas intenses oi la sécrétion est fran-
chement purulente. Je ne ferai pas au complet ['histoire
de la conjonctlivite aigué contagieuse, I'affection en elle-
meme eétant depuis longtemps connue. Je me bornerai a
¢tablir d'une facon précise I'étiologie, la symptomatologie et
les formes de cette infection.

ETioLoGIE

Lorsqu’on suit une clinique ophthalmologique, on remar-
que bien vite que parmi les différentes formes de
conjonctivites aigués, il en est une dont la contagiosité
est beaucoup plus marquée; que souvent plusieurs enfants
appartenant a la méme famille ou se rendant a la méme
école, viennent simultanément se faire soigner pour des
affections qui ne different entr'elles que par lintensité
des symptomes, ou par quelque signe secondaire. On est
frappé aussi de voir combien celte forme de conjonctivite
est fréquente, quelle que soit la saison.

Elle sévit subitement par épidémie dans tout un quar-
tier, toute une ¢cole, atteignant indistinctement enfants
et adultes, puis, pendant des mois, on n’observe plus que
des cas isolés, mais dont il est presque toujours facile de
retrouver la source du contage.
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[1 existe dans 'histoire médicale de nombreuses rela-
tions de ces épidémies de conjonctivite ; je ne les rapporlerai
point puisque la nature exacle n’en a pu étre précisée
faute des connaissances bactériologiques dont je veux
démontrer l'importance.

Les premiéres recherches bactériologiques sur les con-
jonctivites aigués datent de 1884 el ont été faites par Koch (1);
dans la sécrétion conjonctivale des opthalmies d’Egypte,
il reconnut dans cerlains cas le gonocoque, dans d’autres
un petit bacille fin, analogue a celui de la septicémie des
souris. Cette constatation microscopique lui permit de diffé-
rencier ces deux formes de conjonctivite.

En 1885, Wecks (2) éludie une conjonctivile aigué
sévissant a Philadelphie et désignée vulgairement par les
lermes de « pink eye » (@il rose). Je vais résumer ce travail,
de beaucoup le plus complet. La premiére malade que
Wecks observa était mere de deux enfants qui, tous deux,
avaient été atteints de conjonectivile aigué sans lésions
cornéennes deux mois auparavant. Chez cette malade, la
conjonctivite, ftreés intense, s’étail accompagnée d'une
céphalalgie frontale assez marquée et d'un coryza passager.
La sensation de cuisson et de corps étranger rendait le
sommeil impossible. L’ecoulement muco-purulent eétait trés
abondant.

En examinant au microscope la sécrétion conjonctivale,
Wecks fut frappé de I'abondance d’un petit bacille corres-
pondant exactement a la description de Koch. Il inocula
la sécrétion conjonelivale sur la conjonctive du lapin,
mais le resultat fut negatif. 11 inocula ensuile cette sécrétion

(1) Koch. Wiener med. Wochenschrilt. 1883,
(2] Wecks., The bacillus of acute conjonelival calarrh or « pink eye ». Avchiv,
of. Ophthalmologie, vol. XV, 18586,



sur 6 conjonctives de 5 malades el obtint dans 5 cas une
conjonctivite aigué dans la sécrétion de laquelle il retrouva
le méme petit bacille. Les essais de culture gu’il tenta en
utilisant le procédé d'isolement des plaques de gélatine ou
de gélose ne lui donnérent aucun résultal. Sur la gélose a
0,3 ou 0,5 °/, il obtint de petiles colonies dans lesquelles
il constata, en dehors du bacille spécifique, un petit bacille
prenant plus fortement la couleur et présentant souvent une
extremité renflée en massue.

Il ne parvint pas a isoler le bacille spécifique du
bacille en massue, mais il put obtenir plusieurs générations
successives du melange des deux microbes. 11 constata
que dans les cultures, le bacille variait trés notablement
dans sa longueur; qu’il pouvait y former des filaments
et des chainettes par juxtaposition de plusieurs arficles ;
qu’il se colorait avec les solutions aqueuses de couleur
d’aniline, mais qu’on ne pouvait obtenir de double colo-
rafion. Comme il était facile d’isoler le bacille en massue
du bacille spécifique, landis que I'inverse n’était pas possible,
Wecks inocula 5 fois sur des conjonectives humaines le
bacille en massue et cela sans provogquer aucune réaction
pathologique.

[’inoculation du meélange des deux bacilles dans 6 cas
a loujours provoqué une conjonctivite aigué plus ou
moins intense qui débuta 48 heures aprées I'inoculation.
Wecks a constaté dans tous ces cas la présence du bacille
dans la sécrétion conjonctivale. La durée de ces conjoncti-
viles a oscillé entre deux el trois semaines.

En excisant un petit fragment de la conjonctive au niveau
des culs-de-sac conjonctivaux, Wecks a pu rechercher le
bacille dans les tissus. Il ne 'a trouveé ue dans les couches
superficielles de 'épithélium el toujours en pelit nombre.
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Lors de son premier (ravail, Wecks avait conslateé
la présence du meéme bacille dans plus de 100 cas de
conjonclivite aigué. Dans la communication qu’il a faite
au Congres de Berlin de 1890, il affirme 'avoir rencontre
dans plus de 1,000 cas.

Cette forme de conjonctivite s'observe surtoul au prin-
temps et en automne ; les cas isolés peuvenl se ren-
contrer durant toute 'anneée. La durée est de trois semaines
a deux mois, mais elle peut persister plus longtemps si
Pon ne fait pas de traitement.

En 1887, Kartulis (1) reprend I'étude de la conjonc-
tivite aigué d’Egypte. Il retrouve le méme petit bacille
deja déerit par Koch. Il oblient sur gélose des cultures
pures (?) qui forment une strie tres nette d’aspect graisseux
et de coloralion sombre el qui, (ransplantées sur gélatine,
s’y developpent faiblement? Kartulis n’a vu que deux fois
sur six inoculalions pratiquées sur I'homme une conjonce-
tivite aigué se développer.

‘n France, il n'existail pas d’étude baclériologique de
la conjonctivite aigué contagieuse, lorsque j'entrepris mes
recherches (avril 1891).

Les premiers cas que jobservais a la clinique du
D Parinaud repondaient au fype classique de la conjone-
tivite aigué épidémique . 1 s’agissait d'une épidémie
sévissant rue Gabrielle, aux Batignolles. Aux n*s 15 et 17
de cette rue, il y avait 30 malades alteinls dans un espace
de trois a quatre jours. 8§ de ces malades se firent soigner
a la clinique, et dans la sécrétion conjonelivale muco-puru-
lente de ces 8 malades, je conslatai la présence d'un pelil
bacille répondant parfaitement a la description de celui

(1) Kawrvnis. Eliologie de la conjonclivite calarrhale d'Egyple. Cenlralblatl
f. Baklérien und. Parasilenkunde, 1887,
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que Koch, Wecks et Kartulis avaient observé. Depuis lors,
Jal examiné un grand nombre de conjonctiviles et j'ai pu
établir que ce bacille était 'agent spécifique d’une forme
de conjonctivite frés fréquente, éminemmeni contagieuse,
que P'on peut observer parfout et en toute saison, tantot
sous forme épidémique, tantdt sous forme de cas isolés et
qui est identique a celle que Wecks a étudiée a Philadelphie
et Kartulis en Egypte.

I me parait superflu de rapporter des exemples de
contagion de la conjonctivite aigué; un fait cependant
mérite d’étre signalé : c’est la variabilité de la réaction
inflammatoire des différents individus contaminés a la
meéme source.

(est ainsi que j'ai relevé des cas non rares ou un
enfant, atteint de conjonctivite légere, conlaminait sa mere
(qui presentait une conjonctivite avec deéme palpébral et
secréetion muco-purulente abondante ; un fréere du malade
¢tait afteint a son four et presentait une conjonctivite de
moyenne intensité avec phlycienes et sécrétion faible. Dans
d’autres faits on voyait une conjonctivite légére provoquer
par contagion une conjonctivite intense avec engorgement
des ganglions préauriculaires.

[’observation suivante est fort intéressante. Elle montre
une conjonctivite aigué, soignée par la vaseline et l'eau
boriquée, se prolonger pendant trois mois, se lransmettre
au frére et a4 la sceur de la malade avec des caracteres
de bénignité absolue, tandis que les parents, qui sont
afteints plus tard, sont affectés d'une conjonctivite tres
intense.



Observation |

Famille H. ., composée de 5 personnes, toutes atteintes de
conjonctivite aigué contagieuse. L'histoire de cette petite épidémie
est fort instructive, elje vais la rapporter dans ses détails.

La fille ainée, dgée de 7 ans, est entrée au commencement
d'octobre 1893 a l'école municipale; la fillette a raconté a ses
parents que parmi les éléves, 1l en était une qui avait les yeux
rouges. Le 16 octobre, au réveil, la mere constata que sa lille
avait les paupicres agglutinées, que l'eil était injecté et quiil y
avait un peun de séerétion. La directrice de l'école adressa la
malade a une clinique ophthalmologique.

Le médecin qui la vit preserivit des lotions a 'eau boriquée et
des applications de vaseline boriquée, La conjonetivite ne subit
aucune amélioration les premiers jours. La sécrétion était tres
intense et il se formait méme des conerétions épaisses au nivean de
la paupiere inférieure. Les douleurs étaient assez intenses. La
malade eut un coryza assez intense deux jours aprés le début de
l'affection oculaire ; sa durée ne dépassa pas quelques jours.
Apreés une quinzaine, linjection conjonetivale diminuna un peu,
sans jamais disparaitre complétement. Depuis le début, la malade
a toujours eu de l'agglutinement des paupiéres au réveil, une trées
légére injection conjonctivale et une séerétion tres peu marquée.
Cet état persiste encore le 15 janvier 1894, jour ou la malade se
présente a la clinique du Dr Parinaud.

Un frére, dgé de b ans, a été atteint, il y a un mois, d'une conjone-
tivite légére que les parents n'ont pas jugé bon de faire soigner.
Les paupiéres étaient agglutinées ; l'injection et la  séerétion
conjonctivale étaient & peine marquées. Cet état persiste encore le
15 janvier 1894. Il ne s’est pas produit de coryza.

Un frére de 13 mois a été pris le 15 janvier 1894 d'une con-
jonetivite tres légere qui a intéressé I'eeil droit d'abord. puis deux
jours aprées a atteint U'eeil gauche. Cette conjonclivile persiste
encore le 15 janvier 18g4. On constale une injection conjonetivale
réduite au minimum et une séerétion & peine marquée. Dans
le cul de sac infériemr on observe néanmoins un petit flocon
librineux. Les paupieres sonl agglatinées an véveil, 11 n'a pas
été fait de traitement.

Morax, — 2,
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La merve, dgée de 30 ans, jusque-la tres bien portante et qui
n'avait jamais soullert d’aucune affection oculaire, s’est réveillée le
10 janvier 1894 avee les paupieres agglutinées des deux cotés et
les veux tres fortement injectés. Le soir méme les yeux sont trés
douloureux; il existe une sensation de cuisson et de gravier qui
rend tout travail impossible. La sécrétion est tres abondante.
e lendemain la malade a un coryza intense ; elle mouche beau-
coup et présente de Ienchiffrénement. Ce coryza disparait apres
24 heures de durée, tandis que les troubles oculaires vont encore
en s'exagérant.

Le 19 janvier 1894, la malade se présente a la clinique de
M. Parinaud, on I'on diagnostique une conjonctivite aigué conta-
gicuse double. La conjonctive bulbaire est fortement injectée et il
existe o la partie inférieure, au voisinage de la cornée, des ecchy-
moses sous-conjonctivales assez étendues. La séerétion est abon-
dante ; dans le cul de sac infériear on voit de nombreux flocons
fibrino-purulents. Il n’y a pas d'engorgement du ganglion préau-
riculaire. pas de lésions de la cornée.

Le peére enfin, agé de 35 ans, a été atteint, deux jours apres
si femme, d'une conjonetivite aigué intense avee cedéeme palpébral
el léger engorgement des ganglions préauriculaires.

Sous Uinfluence de cautérisations quotidiennes avee la solution
de nitrate d’argent, 'amélioration se produit trés rapidement chez
les parents, aussi se déeident-ils & nous conduire leurs enfants. Les
cing malades sont traités simultanément de la méme maniére,
L 'agglutinement  des paupiéres disparait completement apres g
cantérisations et la guérison définitive se produit le 20 janvier 1894.

Examen bactériologique. — Jai fait 'examen microscopique
de la séerétion conjonctivale de trois de ces malades : la fille
aince, qui ¢était atteinte  depuis trois mois, le frére, agé de 5
ans, malade depuis un mois, et la mere, dont la conjonetivite
datait de cing jours, Dans tous ces cas, la séerétion recueillie
avee un tube eflilé était un pen louche. Sur les lamelles on cons-
tatait la présence de leucoeytes en plus ou moins grand nombre,
Chez la mére la séerétion présentait en outre quelques globules
sangnins. Le bacille de la conjonctivite aigué était facile a recon-
naitre soit libre, soit inclus dans le protoplasma des cellules.
[l existail toutefois en beaucoup plus grande abondance dans

la sécrétion l'l}lljtl!lt'li\'illl" de la mere.
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Il serait facile de multiplier des observations du méme
genre. Si l'on se livre 4 une pelite enquéte & propos de
chaque cas de conjonclivile aigué conlagicuse, on Irouve
en grand nombre des exemples aussi demonstratifs.

L’histoire de cette famille nous montre aussi qu’il ne faul
pas négliger une conjonctivite, méme si elle semble d’al-
lure bénigne. Il ne faut pas craindre de faire les ins-
tillations de collyre au nitrate d’argent, qui deéterminent
une sedation des phénomenes douloureux el sonl rapide-
ment suivies d'une guérison compléte,

BACTERIOLOGIE, ANATOMIE PATHOLOGIQUL

EXAMEN MICROSCOPIQUE DE LA SECRETION CONJONCTIVALE

La sécrétion conjonclivale, élalée sur des lamelles, est fixée
par la flamme ou mieux par une goulte de sublimé acide (dans
ce cas il faut laver la lamelle avant de la colorer).On la colore
en versanl sur la face chargcée quelques goulfes de la
solution phéniquée de bleu de meéethylene ou de violet de
methyle étendu. On lave a leau, on laisse sécher el on
monte dans le Baume de Canada. L'examen microscopique
doit étre pratiqué avec un assez forl grossissemenl
U'objectif a immersion 1/12 el Voculaire 3. Dans ces condi-
ions on voit de nombreux élements eellulaires dont le
noyau volumineux, arrondi ou de forme irréguliere, esl
fortement coloré par le bleu tandis que le protoplasme esl
peu ou pas coloré. Ces cellules sont tantot isolées et alors
plus ou moins régulierement arrondies, fanldol reunies en
amas. On reconnail tres flacilement entre ces cellules ou
dans l'épaisseur de leur protoplasme de pelils batonnets
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trés courls et trés fins qui prennent la couleur moins
fortement que le noyau, mais qui tranchent nettement sur
le protoplasme qui les entoure. Ces petils bacilles sont tantot
isolés ou réunis par leurs extrémités de maniére a former
des chainettes de deux a trois articles. Souvent on les
trouve juxtaposés. On les a comparés au bacille de la septi-
cemie des souris. 1ls sont cependant un peu plus fins. Leurs
extrémilés sont arrondies. Parfois leurs deux pdles sont un
peu plus colorés que le centre. Leur abondance dans une
préparation est variable; elle est en rapport avec l'intensité
et l'époque de l'affection. Dans les premiers jours les ba-
cilles sont en pelit nombre; en parcourant la préparation
on en reconnait cependant quelques-uns libres ou englobés
par les phagocytes. A partir du 3° ou 4¢ jour, ils devien-
nent trés nombreux et sont trés facilement reconnus. Dans
certains cas intenses, il n'est presque pas de cellules qui
n'en contiennent un ou plusieurs.

Parfois le protoplasma cellulaire en est littéralement
bourré (fig. 3).

A colé de ce bacille spécifique on ne rencontre sur
les préparalions, presqu’aucun microorganisme étranger.
On peul (rouver parfois des bacilles de dimensions plus
considérables, mais a l’état isolé, el ne pouvant jamais
créer de confusion : si on traite la lamelle par la méethode
de Gram, les bacilles de Wecks ne restent pas colorés.

(Yest encore la un élément de difiérenciation trés im-
portant  On voit par ce que je viens de dire que le
bacille de la conjonelivite aigué conlagieuse, présente des
caracteres morphologiques et des réactions colorantes qui
permettent de le reconnaitre facilement dans les prépa-
ralions. sans (u’il soit nécessaire pour le diagnostic de

faire des cultures.,
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CULTURES

Les cultures du bacille de la conjonctivite aigué sont assez
difficiles & obtenir. Lorsqu’on ensemence directement la séeré-
tion conjonctivale dans du bouillon ou de la gélaline, on ne
constate presque jamais de colonies du bacille spécifique.
Souvent méme il ne se développe aucun microorganisme
étranger. Si 'on ensemence sur de la geélose, on obtient
parfois, aprés deux jours, une culture a peine indigquée par
un léger dépoli de la surface du milieu. Il est indispensable,
pour obtenir de belles cultures, de prendre la sécrélion de
conjonctivites trés intenses et il parait v avoir un rapport
certain entre la végétabilité du microbe et lintensite de la
conjonctivite. Dans ces conditions, on peut obtenir un déve-
loppement abondant méme sur la gélose ordinaire & 1 1/2 o/,
(La gélose faite sans macération de viande, avee de la peplone
et du chlorure de sodium m’a donné de bons résultats). 11 est
nécessaire aussi que la surface de la gélose soil humide. Dans
ce but, il est utile de capuchonner les tubes de gélose dés qu’on
les a préparés et de ne pas laisser évaporer 'eau de condensa-
tion. Mais j'ai constaté, ainsi que Weeks, que la gélose a 0,5 ¢/,
constituait un milieu plus favorable au développement de ce
bacille. A ce taux, la gélose a peu de consistance et adhére mal
aux parois du tube & essai. Le mieux esl de se servir de
boites de Petri dans lesquelles on coule la gélose. L'ensemen-
cement a lieu en surface apres refroidissement. 1l faul toujours
ensemencer largement avee la pipette. _

Ces boites sont placées a l'éluve a 35°. Apres 24 ou
36 heures on apercoit au niveau de la sirie d’ensemen-



cemenl un piquele trés fin, a peine visible el formé par
de pelites colonies transparentes, se differenciant a peine
de la surface de la gélose. Ce sont les colonies du bacille
de Wecks. A eolé de ces colonies on en trouve généralement
d’autres un peu plus étalées, qui atteignent 0,5 & 1™m de
diamétre et qui forment une petite tache grise beaucoup
plus nette que les premieres.

Ces derniéres colonies sont formées par un petit bacille
prenant le Gram et présentant souvent des formes involutives
renflées en massue. C'est le microorganisme que Wecks a
désigneé par le nom de bacille en massue. On le rencontre
frequemment dans difiérentes variétés de conjonelivites.
Je 'al constaté dans 'ophthalmie des nouveau-nés et méme
sur les conjonclives normales. Cultivée dans le bouillon il
y forme un petit dépdét sans troubler le liquide ; son déve-
loppement est toujours peu abondant. Je n’ai pas réussi
a le cultiver sur pomme de terre ou dans la gélatine. Les
bacilles sonl groupés par pelils amas dans les colonies, ils
paraissent juxtaposés, la plupart sont reclilignes, mais dans
chagque amas on voil un ou deux éléments présentant une
extrémité renflée en massue (voir fig. 6). Inoculé a des
souris et a des cobayes, ce bacille en massue n’a provoqué
auncune réaction pathogéne. -

Lorsqu’on veut repiquer les cclonies du bacille speci-
lique sur une nouvelle boite, il arrive [réquemment que
la culture ne se reproduise plus surtout si la culture
originelle esl dgée de plus de 3 a5 jours. Souvent aussi
les colonies du bacille de la conjonetivite aigué se déve-
loppent faiblement tandis que les colonies du bacille en
massue poussent plus abondamment. 11 est facile d’isoler
ce bacille en massue de celui de la conjonctivite aigué; par
contre, je n'ai pas réussi plus que Wecks a isoler a I'état



de pureté le bacille spécilique d'une culture on les deux
microbes s’élaient développes.

Dans ces derniers temps, j'ai cullivée le bacille de la
conjonctivite aigue sur des tubes de gélose dont la surface
esl recouverte avant sa complite solidification de quelques
gouttes de sérum humain. Ce milieu parait se préter mieux
que tout autre au développement du bacille de la conjone-
tivite aigué, mais mes essais sont encore (rop peu nombreux
pour que je puisse me prononcer d'une manitre absolue,

Il y avail un certain intérét & obtenir la culture du
bacille de la conjonectivite aigué provenant de conjonclivites
peu inlenses et cela pour démontrer qu’il s’agissail bien,
dans les cas bénins comme dans les cas intenses, d’une
méme infection, mais pour I'é¢tude du bacille proprement
dit il est préiérable de s’adresser a des cas inlenses. Cest
de cetle maniere seulement que 'on peul oblenir des culfu-
res pures d’emblée. Les procédes habituels de séparation el d’i-
solement des germes ne peuvent élre appliqués aux bacilles
de la conjonctlivite aigué qui ne se développe pas dans la
gélatine. On prendra donc la séerélion conjonclivale d'un
malade atteint de conjonctivile aigué. On ensemencera lar-
gement avec la pipette a la surface de la gélose a 0,5 ou
0,7 °/s el on placera a I'étuve. Dans ces condilions on peul
obtenir d’emblée une culture pure. On  repigquera sur un
nouveau lube apres 24 heures et U'on peul ainsi oblenir
3 a & générations successives a la condilion que les repi-
(quages ne se fassenl pas aprés deux ou firois jours de
culture.

Parmi les nombreux essais de culture que jai faits, je
n’'ai reussi que trois fois a obtenir des cultures pures, et dans
ces cas, il s’agissail de malades alteints de conjoncliviles
aigueés trés intenses. (Obs. I el XI).
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Dans I'Observ. de Lep..., j’ai obtenu un développement
assez abondant dans le bouillon peptonise, sous forme d'un
dépot floconneux d’aspect eristallin ; reporté dans un second
tube de bouillon el sur gélose aprés 48 heures, le bacille ne
se développa pas.

Il arrive dans la culture sur gélose en tube que le déve-
loppement du bacille se fasse un peu dans le liquide de
condensation, mais je n’ai pas réussi a repiquer cette culture
dans du bouillon.

La culture sur les autres milieux employeés en bacté-
riologie : gélatine, humeur agqueuse, pomme de terre, lait
filtré, sérum liquide, albumine de 'ceuf coagulée ou non,
efc., ne m’a jamais donné de résultats.

Jai essayé a différentes reprises de le cultiver dans la
seerétion lacrymale, soit en placant les pipettes contenant
la séerétion de conjonctivite aigué a I'étuve,soit en ensemen-
cant des larmes disposées en goultes suspendues. Dans ces
conditions je n’ai jamais vu le bacille se multiplier, ce qui
peut s’expliquer par les faibles qualités nutritives de la
seeretion conjonctivale.

[ETUDE DU BACILLE DANS LES CULTURES

Le bacille de la conjonctivite aigué est immobile. On le
colore assez bien avee les difiérentes couleurs d’aniline, mais
il ne prend pas (res fortement la couleur. Il ne se colore pas
par la méthode de Gram.

[l forme de petits amas on les bacilles sont accolés les uns
aux aulres. Les bacilles sont tantot courts, presentant les
memes  dimensions que dans la séerélion conjonctivale;



tantot ils s'allongent en filaments atteignant une longueur
triple ou quadruple des autres ¢léments (Fig. 4). Le bacille
se colore assez uniformément et 'on ne constate jamais de
formations endogines ou exogénes pouvant faire penser &
I'existence de spores.

J'ai déja dit que les cultures perdaient assez rapide-
ment leur végétabilité. Lorsqu’on cherche a colorer les
bacilles d'une culture dgée de plus de huit jours, on cons-
tate qu’ils prennent plus difficilement la couleur et gu’un
grand nombre ne sont pas colorés. Dans les cultures plus
agées, on ne colore aucun ¢élément et on ne distingue
mdéme plus les formes bacillaires.

INnocuLATIONS

Inoculations swr les animawr. — Les inoculations expé-
rimentales ont été faites, soit avee la sécrétion conjonctivale,
en ayanl soin de choisir les cas ot les bacilles étaient
trés abondants, soit avee les cultures pures ou mélangées
du bacille en massue.

Ces inoculations ont été pratiquées sur le chien, le
singe, le lapin, le cobaye, la souris, la poule, le pigeon.
Chez ces différentes espéces animales, les résultats ont été
constamment négalils, quel que [t le mode d’inoculation :
injection dans les culs-de-sacs avec ou sans irritation
préalable de la conjonelive, injection sous conjonctivale,
ete. J'ai inoculé aussi la culture du bacille aprés avoir
provoqué une conjonclivile jéquiritique intense. L’injec-
tion d’'une culture dans la chambre antérieure chez le
lapin ne provoqua aucune réaction. L'injection de culture
sous la peau de la souris n’a délermineé aucun (rouble et
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24 heures apres, les bacilles n’existaient plus au point
d’'inoculation.

Le bacille de la conjonctivite aigué ne présente done
aucune action pathogéne sur les animaux.

[l n’en est pas de méme pour 'homme.

Inoculations sur Chomme. — Le 17 octobre 1893, le
Dr Nicolle déposa a Vaide d’une pipette, dans le cul-de-sac
inférieur de mon @il droit, une goutte de la dilution
dans de l'eau stérilisée du bacille de la conjonctivite aigué.
La semence provenail d’une troisieme culture sur gélose
du bacille cultivé a 'état de pureté et provenant de
Mme Eyr... donl je relaterai tout d’abord I'observalion (obs.
I1). L'inoculation a lien sans (raumatisme el sans irritation
préalable de la mugueuse,

Observation 11

Mme Eyr..., 28 ans, se présente le 12 oclobre 1893, a la clinique
dun Dr Parvinaud. Elle est atteinte d'une conjonctivite aigué bilatérale
trés intense. Le début de l'affection remonte a huit jours, I'eeil
gauche a été atteint deux jours apres I'eil droit. Les paupicéres sont
agglutinées le matin au réveil; elles sont fortement tuméfiées et
présentent une teinte légérement violacée. La séerétion muco-purn-
lente est assez abondante. La conjonetive est uniformément injectée
et forme une surface d'un rouge vif. Il n'y a pas de lésions cor-
néennes, pas d'adénopathie préauriculaire.

[.a malade se plaint d'un peu de photophobie, de douleurs
vives au niveau des paupitres et d'une sensation de cuisson trés
peénible.

Sous influence des cautérisations an nitrate d’argent au 1/4o,
il se produit une amélioration immédiate et la guérison survient
huit jours apreés,

Examen bactériologique. — La séerétion conjonctivale renferme
de tres nombreux bacilles intra et extracellulairves.



s, G

Cultures. — J'obtiens d’emblée sur gélose une culture pure sous
forme d'un semis de petites colonies & peine distinctes de la surface
de la gélose et rappelant un peu les colonies du pneumocoque,
Cette culture est repiquée avee succes deux fois de suite. Le qua-
tricme tube demeunre stérile. Avee la troisicme génération on pra-
tique deux inoeculations : T'une sur 'homme dont le résultat est
positif, Fautre sur le singe. Cette derniére ne provoque aucune
réaction.

Voici maintenant le résultat de Pinoculation sur ma
conjonclive :

Pendant les deux premiers jours, je ne conslate auncune
sécrétion conjonctivale, ancun trouble subjectif. Le 20 octobre,
trois  jours apres linoculation, les paupicres a  droite sont
agglutinées au rvéveil. La conjonctive est un peu injectée. 1l
existe un peu de larmoiement et une séerétion muco-purulente
peu abondante, qui, conerétée an niveau de l'angle interne des
paupiéres .y forme de petits amas jaundtres. A gauche, il
n'exisle aucun trouble. Le lendemain, les paupiéres, un peu
tuméfiées et d'aspect violacé, sont agglutinées au réveil ; la
séerétion est un peu plus abondante, l'injection conjonctivale a
augmenté, Les troubles subjectifs sont peu accusés, seul le
larmoiement détermine un pen de géne pour le travail. MM, Ter-
rier et Parinaud constatent tous les signes dune conjonctivite
aigué nettement caractérisée. Les jours suivants. aucun traite-
ment n'étant suivi, les symptomes s'accentuent. La  séerétion
est  plus abondante, les troubles fonctionnels plus marqués.
Cest tout d'abord une cuisson continue, accompagnée de sen-
sation de corps étrangers. La pression sur les paupieres est
treés douloureuse @ les exsudats muco-purulents, que le mouvement
des paupicres raméne sur la cornée, provoquent une géne mar-
quée de la vision. Vers le soir, les douleurs sont encore plus

vives et empéchent le sommeil,
_ Le 23 octobre, trois jours apres le début de la conjonetivite
a droite, les paupieres sont agglutinées a gauche et il existe
un peu de séerétion muco-purulente.

Les cautérisations avece la solution de nitrate d'argent au
1 5o sont pratiquées quotidiennement a partir de ce jour. Le 24
octobre, tandis que D'wil droit n'est plus sensible et quil ne
persiste plus quun peu d'injection conjonctivale et de séerétion,
I'wil gauche devient tres douloureux : linjection est intense, la



conjonctive présente méme un léger degré de chémosis sans
qu'on note cependant de Ilésions cornéennes. La sensation
continue de corps étrangers, que la cocaine méme ne parvient
pas a faire disparaitre, rend tout travail impossible,

Cet état douloureux de l'eeil gauche s’accompagne en méme
temps d'un peu de photophobie; il persiste jusqu’an 27 octobre
dans l'eeil gauche seulement, I'eeil droit était presque revenu a
I'état normal.

Le 28 octobre les paupiéres ne sont plus douloureuses spon-
tanément on & la pression. L'injection a diminué, néanmoins les
paupiéres sont encore agglutinées an réveil.

On cesse les caulérisations le 29 octobre. Les paupiéres sont
encore agglutinées 5 ou 6 jours aprés cette date et le travail a la
lumiére détermine encore un peu de fatigue.

Les ganglions préauriculaires n'ont pas été tuméfiés,

A partir du 28 octobre et les jours suivants, jai constaté une
desquamation furfuracée des paupiéres.

Enfin, deux jours aprés le début de la conjonctivite, jai été
atteint d'un coryza léger qui disparut apres deux jours.

Je noterai au point de vue du traitement que malgré la douleur
violente que provoque linstillation de nitrate d’argent au 1 Some,
c'est encore ce qui soulage le plus, au point que, loin de la
redouter, on la sollicite. J'ajouterai que les cautérisations avee
la solution au 1/100me sont aussi douloureuses et ne sont pas suivies
du méme soulagement.

Examen bactériologique. — Jai pu faire, jour par jour, l'exa-
men de ma séerétion conjonetivale. Le premier jour on trouve
trés peu de bacilles et il faut parcourir une grande surface de la
préparation pour constater quelques rarves bacilles libres ou inclus
a I'état isolé dans les leucocytes. Ceux-ci sont peu altérés, leurs con-
tours sont nets, les noyaux se colorent bien et ne sont pas déformés,
Il existe aussi dans U'exsudat quelques cellules épithéliales. Les
cultures faites avee la séerétion du 1¢° jour sont restées stériles. Le
2¢ jour les bacilles ont augmenté de nombre dans une faible
proportion, mais il faul encore examiner attentivement la prépa-
ration et bien connaitre ee petit bacille pour le retrouver,

Il est & noter aussi quon ne constate pas d’autres microorga-
Nismes.

A partiv du 30 jour le nombre des microorganismes est devenu
beancoup plus abondant an point que le diagnostic bactériologique
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pouvait ¢étre posé sans hésitation. On constate beaucoup de bacilles
inclus dans les lencocytes, mais on ne rencontre pas encore ces
cellules bourrées de bacilles comme on en voit dans les cas de
conjonctivite intense. Au 5* jour ces cellules existent en grand
nombre. Les leucocytes sont plus altérés, Les noyaux ont des con-
tours moins nets et quelques-uns se colorent moins bien. Le nombre
des cellules épithéliales est plus considérable. Les tubes ensemencés
le 3¢ jour ont présenté une culture assez abondante et pure d’emblée.
Les colonies étaient méme plus étalées que d’habitude et 'aspect de
la culture rappelait un peu la culture du pneumocoque. Seules les
cultures sur gélose se sont développées. Les tubes de bonillon. de
gélatine, de pomme de terre, sont restés absolument stériles. La
culture a été repiquée deux fois. Le 3° ensemencement est demeuré
stérile.

Les Dbacilles ont persisté dans la séerétion conjonctivale jus-
quaun ¢* jour, mais les cautérisations quotidiennes au nitrate
d'argent avaient diminué¢ leur nombre dans de trés notables pro-
portions. Le 3o octobre, dix jours apres le début, je n'ai plus
retrouvé le bacille dans la séerétion conjonctivals et malgré la per-
sistance de agglutinement des paupiéres le matin. Cette séerétion
ne renfermait que de rares leucocytes et quelques cellules épithé-
liales desquamées.

Le 13 octobre 1893, javais inoculé un singe en lui faisant une
injection sous-conjonctivale de la méme culture et en ayant soin
d’irriter la conjonctive avee la canule de la seringue qui avait servi
a I'inoculation. Malgré la gravité de l'inoculation, il n'eut aucune
réaction conjonetivale et le bacille de la conjonetivite aigué ne put
jamais étre décélé dans son sac conjonetival.

Cette expérience m’a paru suffisamment concluante et je
ne l'ai pas répétée sur d’aulres sujets, d’aulant que j'ai pu
m'assurer que la conjonctivile aigué n’étail pas sans
inconvénients.

On peul, je crois, en lirer les deductions suivantes : Le
hacille que l'on rencontre dans la conjonetivite aigué et
dont j'ai obtenu des cullures pures est bien l'agent spéci-
fique de la conjonetivite aigué. Ce bacille inoffensif pour
les animaux, n’a d’acltion pathogeéne que sur 'homne,
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encore son aclion parait-elle limitée a la conjonctive et
peut-étre a la muqueuse pituitaire. Son développement sur
la conjonctive humaine ne nécessite pas l'intervention de
causes adjuvantes telles que le froid ou le courant d’air.
L'affection débule aprés une incubation de 2 a 3 jours. Peu
abondant, dans la sécrétion conjonctivale durant les premiers
jours de laffection, il s’y rencontre bientot en si grand
nombre, qu’un examen microscopique rapide permet de poser
un diagnostic certain.

Jajouterais encore que la conjonctivite aigué contagieuse
d’'Europe est identique, au point de vue clinique et bacté-
riologique, avec la conjonctivite aigué observée par Wecks
a Philadelphie et par Kartulis a Alexandrie.

AnNATOMIE PATHOLOGIQUE

[l était intéressant de connaitre exactement la nature de
la léesion el le siege de 'agent pathogéne. Dans ce but, je me
suis fait exciser au ftroisieme jour de la conjonctivite un
petit fragment de la conjonctive au niveau des culs de
sac.

Ce fragment a été fixé par le sublime acélique el inclus
dans la parafine.

Sur les coupes voici ce que 'on conslale:

Le revétement epithélial de la conjonetive ne presente
pas de solution de continuité. Les cellules cylindriques et
calicyformes qui en forment la couche superficielle pré-
senlenl en certains points entr’elles quelques leucocyles.
Ces leucocytes sont en beaucoup plus grand nombre dans
les couches superficielles du revétement eépithélial,



Dans les couches sous-jacentes a 'épithélium on constate
l'existence de trées nombreux leucocyles qui infiltrent les
mailles du tissu cellulaire. Les vaisseaux sont treés abondants,
dilatés, et dans leur lumiére on apercoit de nombreux leuco-
cyles disposés pour la plupart contre la paroi du vaisseau
(lig. 1 et 2). Les lymphaliques sonl également dilatés et gorges
de leucocyles. La diapedése est surtout treés marquée aun
niveau des amas lymphatiques sous-conjonclivaux (fig. 1).

Pour rechercher la présence du bacille spécifique dans
les coupes, je me suis servi de la meéthode indigquée par
mon excellent ami le D Nicolle pour la recherche dans
les lissus des micro-organismes ne prenant pas le Gram.
La coupe est colorée par le blen de méthylene phéniqué
pendant quelques minutes el laveée a 'ean jusqu'a ce qu'il
ne se produise plus de décoloration. On verse alors sur la
coupe quelgques goultes d'une solution de tannin a 'éther
dans l'eau (1/10) neutralisée par l'addition de carbonate de
chaux. On lave a 'eau puis on peul déshydraler a4 'alcool
absolu el e¢claircir dans l'essence de girofle sans qu'il se
produise de décoloration. On peul s’assurer, en fraitant ainsi
les lamelles faites avec la sécrétion conjonctlivale, que le
bacille de la conjonetivite aigué contagieuse se colore forl
bien par cette méthode. Sur les coupes, il m'a été tres
difficile de retrouver des bacilles, Ceux-ci s'observenl entre
les cellules épithéeliales superticielles el dans 'épaisseur des
leucocytes qui recouvrent la couche épithéliale. I1 m’a eteé
impossible d’en déeeler dans la profondeur des lissus. Je
les ai vainement cherchés dans les amas leucocylaires sous-
epithéliaux.

Chez un enfant dont la conjonctivite élait trés intense
et dont le début de Paffection remontait a 5 jours, j'ai
constalé les mémes lésions.
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Ces lésions sont, en somme, celles de toute inflamma-
tion aigué et elles n’offirent rien de particulier si ce n'est
I'agent pathogéne qui les détermine. Celui-ci parait comme
le gonocoque se développer a la surface des muqueuses
en provoquant une réaction phagocytaire énergique.

SYMPTOMATOLOGIE.

Je prendrai pour type de ma description une conjonctivite
de moyenne intensité, en me basant sur les cas que l'on
observe le plus [réquemment et en me remémorant aussi
des sensations personnelles.

L’affection survient sans cause occasionnelle. Les malades
invoquent bien ordinairement la pathogénie du « coup d’air »
mais il est facile de s’assurer que cette donnée étiologique
ne joue aucun role.

Elle peut atfeindre les personnes de tout dge. Elle est
un peu plus fréquente chez les enfants en raison de la
contagion par les écoles.

(Jest le matin, au réveil, que se manifestent les premiers
signes de l'affection. Les paupitres sont agglutinées ; il
faut un léger effort pour les ouvrir. Au niveau de la
commissure interne et a la base des cils se remarquent
de petites eonecrétions d’un jaune assez vif. La conjonctive
bulbaire et palpébrale est plus lubréfiée, légérement injectée,
et Fon frouve dans le cul-de-sac conjonelival inférieur de
pelils filaments jaundtres flottant dans la sécrétion conjonce-
tivale, L’affection est ordinairement unilatérale au débul,
mais ne tarde pas a atteindre les deux yeux. Les sensations
subjectives sont peu marquées. C'est tout au plus s’il exisle
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un peu de raideur des paupitres el quelques légers pico-
tements. La vision n’est pas troublée, cependant 'hyperse-
crétion lacrymale et le passage des concrétions fibrineuses
devant la cornée génenl parfois un peu le malade.

Vers le soir, I’hypersécrétion augmente et 1'épiphora
qui en résulte détermine un peu d’irritation des pau-
pieres se lraduisanl par une sensation de cuisson plus
ou moins vive. Il existe en méme temps une sensation
assez peénible de corps étranger, de gravier roulant sur le
globe oculaire. Le lendemain et les jours suivants, les
phénomeénes augmentent d’intensité. Les concrétions sont
plus abondantes et se reforment a chaque instant a 'angle
interne el dans le cul-de-sac conjonctival. Les paupieres
sont un peu boursoufllées et prennent une teinte faible-
ment violacée en méme temps que l'orifice palpébral se
rétrécit. L'injection conjonctivale augmente. Elle est assez
uniforme, mais par points elle peut paraitre plus marquée
par la présence de petites hémorrhagies intraconjonclivales.

Le globe oculaire présente une coloration rosée qui a
valu a l'affection le nom de « pink eye » il rose, quon
lui donne en Amérique.

- On constate aussi nettement au niveau du limbe scléro-
cornéen un peu de saillie du bord d’insertion conjonctivale
indiquant un cedéme léger de cette membrane. Les pau-
pieres demeurent sensibles &4 la pression et les mouvements
du globe oculaire déterminent quelque douleur.

Les troubles subjectifs augmentent dans des proporlions
. plus ou moins marquées. Il n'est pas rare de voir se
produire un peu de photophobie: la douleur palpébrale ei
la sensation de corps etrangers peuvent devenir si génanles
qu'elles troublent le sommeil et rendent toul travail impos-
sible.

Morax. — 3.
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Apres deux ou frois jours, I’hyperhémie conjonctivale
augmente notablement. La conjonctive palpebrale est
d'un rouge vif, la conjonctive bulbaire est aussi vascula-
risée. La secrétion conjonclivale, recueillie sur une lamelle
de verre ou dans un lube effilé, est loujours nettement
[rouble.

Dans le plus grand nombre des cas, linflammation
conjonetivale atteint I'eeil opposé et cela au deuxiéme ou
troisieme jour de la maladie. Celte bilatéralité de I'affection
permel de différencier la conjoneclivite aigué contagieuse,
d’aulres varietées de conjonclivite, mais ce n'est point un
phénomene constant, surtout si le traitement est commenceé
de bonne heure.

Il n'est pas rare d’observer du deuxieme au quatrieme
jour, apres le début de la conjonctivite, un peu de coryza.
Ce coryza passe souvent inapercu tant il est peu intense;
dans certains cas cependant il prend des proportions plus
considérables et persiste pendant quelques jours. L’inflam-
mation est limitée & la pitnitaire; elle ne parait jamais
atleindre Uarriére cavilé des fosses nasales oule pharynx.

LLes phénomenes généraux sont nuls, excepté toutefois
dans les cas friés inlenses on la violence de la douleur et
insomnie qui en résulte peuvent relentir dans une cer-
laine mesure sur 'étal général.

LLes  phénoménes  douloureux persistent pendant une
huitaine de jours, suartout si le malade ne se fait pas
soigner, puis la séerétion conjonctivale diminue, les dou-
leurs cessenl, injection palit, tandis que persiste encore
'agglutinement des paupieres au reveil. Tant que ce symp-
lome  exisle, P'affection n’est pas completement guérie et
le malade esl encore contagieux.

La durce totale de laffection ne dépasse pas en général
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de quinze jours a trois semaines, mais il y a une difference
notable entre les cas qui sont soumis au ftraitement el ceux
(qui ne le sont pas,

La conjonctivile aigué contagieuse se preésente forl sou-
vent avee des earacteres moins  marques. Les formes
légeres sont assez fréquentes. Dans ees cas, la séerélion
conjonctivale peul élre assez inlense el la conjonelive
peu injectée. Les phénomenes douloureux  sont nuls,
les paupiéres ne sonl pas tuméfices. Mais il n'y a aucun
rapport entre la bénignite des symplomes et la durée de
Paffection ; il n’est pas rare de voir ces formes légeres
persister beaucoup plus longlemps, au point meéme que
Fon pourrait presque les considérer comme des conjonc-
tivites chroniques. Dans un cas entrautres, jai constaté
la preésence du bacille de Weeks dans une conjonelivite
bénigne dont le début remontait a dix semaines. Dans un
autre cas, 'affection datait de (rois mois.

Chez les enfants on observe parfois de petites phlye-
lenes conjonclivales au cours d’une conjonefivite aigué
légére. Ces phlyetenes ont les dimensions d'une téle
d’épingle ou dun grain de millet. Elles sonl légérement
jaunatres el se distinguent des phlyetenes de la conjone-
tivite  phlyelténulaire  par  absence de vascularization
autour de la lésion el par existence d'un peu de liguide dans
la pblycténe. On sail en effet que les phlyeteénes de la con-
jonctivite phlyeténulaire sont en réalité de petites papules
formées par une accumulation de leucocytes, Dans la
conjonctlivite aigué ce sont de véritables phlyeténes, ¢'est-a-
dire P'exsudation de sérosité soulevant 'épithélium con-
jonctival.

Je n'ai pas cru devoir rapporter d’observations de ces
formes légéres ou moyennes de conjonelivite aigué. Le nombre
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des cas que jai examinés et ou jai toujours rencontre le
bacille spécifique, dépasse de beaucoup la centaine. Je relaterai
au conlraire tous les cas de conjonctivile aigué qui s’é-
cartent un peu de ce type ou qui présentent quelque
intérét par leurs complications.

On concoif aisément que la conjonctivile aigué conta-
gieuse puisse afteindre les enfants nouveau-nés. Le profes-
seur Panas (Congrés d’Ophthalmologie de Paris 1891) en a cité
un cas. J'ai eu l'occasion d’en examiner un cas a la cli-
nique du D* Parinaud :

Observation 111

Mle Lef. . ... 14 jours, est apportée par sa mere le 25 décembre
1891. L'enfant présente depuis 4 jours une conjonctivite pen intense,
a séerétion mucopurulente, qui a atteint 'eeil droit tout d'abord,
puis s'est propagée i l'eeil gauche. Les paupitres sont un peu
tuméfiées. La mere ne présente pas de pertes. Un frére de I'enfant
a é1¢ atteint de conjonctivite aigué il y a deux semaines. L'affection
guérit completement en 10 jours par les cautérisations quotidiennes
de nitrate d’argent au 1,/50.

Examen bactériologique.— La sécrétion conjonctivale renferme
d’assez nombreux bacilles fins rectilignes ne prenant pas le Gram,

L.es leucoeytes en contiennent un grand nombre. 11 n'existe pas de

gonocoques intra ou extra-cellulaires.

Formes GrAVES. COMPLICATIONS

A coté de ces formes relativement bénignes, il en
existe de beaucoup plus intenses et je désire tout parti-
culicrement atlicer Pallention sur ces conjonclivites graves
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qui, jusque-la, n’avaient pas ¢té rattachées aux précé-
dentes.

Dans ces cas, le gonflement palpébral peut étre frés
considérable. Les paupiéres présentent un aspect violaceé,
ecchymotique et la tuméfaction de la paupicre peut étre
telle que I'eil est completement recouvert et (ue le malade
ne peut plus relever sa paupiere. La sécrélion abon-
dante présente des caractéres franchement purulents et les
douleurs sont ftrés marquées. La conjonctive bulbaire
présente un léger degré de cheémosis et la plus pelile
pression sur la région palpébrale détermine une vive
douleur. La conjonctive palpébrale peul méme, dans cer-
tains cas, se recouvrir d'un léger exsudat blanchatre pseudo-
membraneux. Cet exsudat s’enleve facilement lorsqu’on
proméne un linge a sa surface.

Je signalerai a ce propos I'observation suivante on cetie
exsudation pseudo-membraneuse élail trés netle.

Observation IV

M. Ch.. , 32 ans, se présente le 19 septembre 18g1 & la clinique
du Dr Parvinaud. Il est atteint de conjonctivite purulente bi-latérale.
L’eil droit a été pris il y a 4 jours, le gauche n'est enflammdé que
depuis hier. Linjection conjonctivale est trés vive, On conslate
quelques hémorrhagies sous-conjonctivales. La conjonctive pal-
pébrale est trés vascularisée et on remarque i sa surface un exsudat
pseudo-membraneux de coloration blanc-grisitree qui s'enléve Lres
facilement et qui n'adhére presque pas a la mugueunse. Celle-ci ne
présente pas duleérations au niveau de lexsudat enlevé. La séeré-
tion conjonctivale est tres abondante, daspect purulent. Il n'y a
pas de lésions cornéennes. Les paupicres sonl tuméliées, violacées.
Le ganglion pré-auriculaire n'est pas engorgé. Le malade se plaint
d'une photophobie intense et de douleurs pérvi-orbitaires. Les instil-
lations quotidiennes de nitrate d’argent amenent une amdélioration

o
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rapide el la cuérison est complete 10 jours aprés le début du
traitement.

Examen histologique et bactériologique. — I’exsudat psendo-
membraneux est constitué par des leucocytes mono et polynu-
cléaires réunis par des filaments de fibrine. Les cellules épithéliales
v figurent en tres petit nombre. Dans le protoplasme des lencocytes,
on conslate de nombreux bacilles courts et fins qui se décolorent
par la méthode de Gram, et qui ne sont autres que les bacilles de
la conjonetivite aigné. Dans la séerétion conjonctivale on retrouve
les mémes ¢éléments, Les bacilles existent aussi en dehors des
cellules, L'ensemencement de la fausse membrane dans le bouillon
n'a pas donné lien a un développement. Sur gélose ordinaire, il
s'est développé des petites colonies punctiformes constituées par le
bacille de Wecks et par le bacille en massue.

Les malades accusent souvent une douleur spontanée
assez vive siégeant au devant du pavillon de l'oreille, au
niveau dn condyle du maxillaire inférieur. La pression a
ce niveau est également douloureuse et 'on sent nettement
le ganglion préauriculaire tuméfie formant une pelite
fumeur du volume d'une noisette ou d'une feve. Jai
observé un certain nombre de ces cas on l'adénopathie
préauriculaire et Uintensité des douleurs paraissent don-
ner un caractére spécial a la conjonetivite.

Cette adénopathie persiste quelques jours, puis disparait
insensiblement en méme temps que la conjonetivite s’ameé-
liore. Jai toujours constaté que les cautérisations de
la conjonetive au  nitrate d’argent faisaient disparaitre
les douleurs préauriculaires en deux ou (rois jours.

Je rapporterai quelques observations de ces econjonc-
livites avee adénopathies préauriculaires. J'ai toujours
lrouve  ecetle adénopathie dans les formes intenses de
Iaffection compliquées de lésions cornéennes,
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Observation V

Fr..., 6 ans. — L'enfant se présente le 21 novembre 1893
a la clinique du D* Parinaud. Il a toujours été bien portant.
L'affection oculaire a débuté dans D'eil gauche il y a trois
jours. Les parents racontent que les enfants d'un charbonnier
avec lesquels il joue, sont atteints de conjonectivite depuis trois
semaines. L'injection conjonetivale est trés inltense. A gauche, la
tuméfaction des paupicres est telle, que le malade ne peut
tenir I'eeil ouvert. Le surlendemain 'eeil droit était pris.

Df'pllis hier, il existe une ocelusion {*mnl_}]{-tn des deux yeux,
Les paupiéres sont cedématides et violacées. 11 s'écoule. lorsqu’on
cherche a les écarter, une séerétion grisatre louche.

La conjonctive est trés fortement injectée. Les ganglions
pl"ému'ia;-.ulairos sont tres sensibles a la palpation el tuméliés,
Le malade accuse des douleurs spontandes a ce niveau. Pas d'insom-
nie. Sous linfluence des cautérisalions quotidiennes au nilrate
d'argent, ces phénomenes samendent rapidement. Les mouve-
ments des paupieres reparaissent apres deux jours et la guérison
est complete huit jours apres le début du traitement.

Examen bactériologique. — La séerétion conjonctivale ren-
ferme de trés nombreux bacilles de Weeks, intra et extra-
cellulaires.

Observation VI

Mme Chamb..., 34 ans, se présente le 16 décembre 1871 a la
clinique du D* Parinaud. Elle est atteinte depuis trois jours d'une
conjonetivite aigué de I'eeil droit assez inlense. avece sécrétion
mucopurulente abondante. Le ganglion préauriculaire correspon-
dant a la dimension d'une noisette, Il est tres sensible & la pres-
sion et la malade se plaint de douleurs spontandes assez vives
au devant de l'orveille. Sous l'influence des canlérisations au ni-
trate d’argent, amélioration rapide de ['inflammation conjoneli-
vale. L’adénopathie devient indolore. puis disparait 6 jours apres
le début du traitement.

Examen bactériologique. — La sécrétion conjonctivale ren-
ferme de nombreux bacilles de Weeks.



Observation VII

M. Th..., 36 ans, se présente le 16 décembre 18g1 a la clini-
que du Dr Parinaud. Les paupieres du coté gauche sont cedématiées.
La conjonective est injectée et présente de petites ecchymoses.
Séerétion mucopurulente assez abondante. Douleurs violentes au
niveau du globe oculaire et au-devant de l'oreille. En ce point on
sent une tuméfaction tres nette du ganglion préauriculaire.

[ examen microscopique de laséerétion montre quiil s’agit d'une
conjonctivite aigué contagieuse.

Observation VIII

Mme Raf..., 34 ans, a élé examinée le 23 décembre 1891 4 la cli-
nique du D Parinaud. (Idéme palpébral assez marqué avee
coloration violacée. La conjonctive est injectée, un peu wedématiée.

Les ganglions préauriculaires sont hypertrophiés et douloureux
spontanément et a la pression.

Les bacilles de Wecks existent en trés grand nombre dans la
sécrétion conjonctivale.

LESIONS CORNEENNES DANS LA CONJONCTIVITE AIGUE
CONTAGIEUSE

Dans certains cas, assez rares, il est wvrai, étant donné
le nombre des conjonclivites aigués contagieuses que l'on
observe, il peul se produire des lésions cornéennes. Je
rapporterai plus loin six observations que j'ai pu étudier
pendant les années 1892 et 1893. Dans ces six cas la
conjonclivite était frés inlense au point que sans I'examen
bactériologique on aurait pu porter le diagnostic de con-
jonctivite blennorrhagique. Dans 5 cas la lésion cornéenne
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consistait en une infiliration centrale sous forme d’une
petite tache opaline occupant le centre de la cornée et se
confondant insensiblement par ses bords avec les parties
saines. Cette infiltration occupait les couches superficielles
de la eornée.

Sous l'influence du traitement au nitrate d’argent, ces
lésions cornéennes ont rapidement disparu sans laisser
aucune opacité de la membrane.

Dans un cas, enfin, les lésions cornéennes élaient tres
intenses. [l existait de veéritables ulecérations superficielles
de la cornée avec hypopion. Dans ce cas la guérison
a élé cependant obtenue aprés un (raitement prolonge ;
mais il se produisit des ftaies centrales qui ont nécessité
ultérieurement une iridectomie optique.

Dans sa remarquable étide sur la conjonctivite aigué,
Wecks affirme que la conjonctivite aigué ne se complique
jamais de lésions cornéennes el que lorsque celles-ci exis-
tent, il s’agit d’une affeclion surajoutée.

Les faits que je rapporte me paraissent absolument
démonstratifs, et 'absence d’autres microbes pathogénes
dans la séerétion me semble démontrer qu’il ne s’agit pas
d’une affection surajoutée.

Observation IX

M. Pl..., 34 ans, employé de la Compagnie de I'Ouest, vient &
la clinique du D* Parinaud, le 31 octobre 18g2. Le 26 octobre, en
se réveillant, il a constaté que les paupiéres étaient agglutinées du
coté droit et quil existait un peu de larmoiement. Le lendemain, la
séerétion angmente et la vue est un peu génée par le larmoiement
et par une sensation de corps étranger qui détermine des battements
répétés de la paupiere. Le 20 octobre, il est foreé de garder la
chambre d'autant quiil ressent un pen de malaise: il accuse
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de la céphalalgie des frissons en méme temps quune légere
hyperthermie. Le 25 octobre, apparaissent des douleurs oculaires
trés vives et la vue se trouble d'une maniére trés marquée dans
I'ceil droit. Il existe aussi de la photophobie. Les troubles oculaires,
ainsi que L'état fébrile, persistent pendant les 5 jours suivants
malgré les lotions boriquées et 'application de sangsue prescrite
par son médecin. Le 31, au matin, 'eil gauche est atteint, ce qui
décide le malade a4 venir consulter un oculiste.

Il existe des deux ecotés une tuméfaction notable des
paupicres. On constate du coté droit une injection trés intense et
uniforme de la conjonctive qui est d'un rouge carmin et présente
un léger degré de chémosis. On remarque un trouble diffus de la
cornée, dont la surface est légérement dépolie et dont les parties
centrales sont le sicge de petites uleérations superficielles d'aspect
erisitre; pas d’hypopion. La séerétion conjonctivale est abondante,
trouble, et forme & 'angle interne des conerétions jaunditres. A
cgauche, linjection conjonctivale est moins intense et rappelle
I'injection de la conjonctivite de moyenne intensité. Il n’y a pas de
lésions cornéennes: la séerétion conjoncetivale est assez abondante,
et dans le cul de sac inférieur on voit (lotter de petits flocons
fibrino-purulents. Les ganglions pré-auriculaires sont tuméliés
el trés sensibles spontanément et a la pression des deux cotés,

L'eeil gauche est peu douloureux ; I'eeil droit est trés sensible ;
la plus légére pression sur la région palpébrale détermine une
douleur vive. En outre, il éprouve une cuisson continue dans
I'eeil droit et la sensation de corps étrangers roulant sur le
globe oculaire.

Le malade a toujours eu jusque-la une parfaite santé. Il n'a
pas eu d'uréthrite depuis dix ans.

Le traitement prescrit consiste en cautérisation au nitrate
d'argent (solution au 1/40) et en lotions boriquées. Le 1°r novem-
bre, le lendemain des premicres cautérisations, le malade sent
un soulagement trés marqué et il ne vient pas se faire caute-
viser. Le surlendemain, I'eeil gauche est devenu trés sensible et
linjection conjonctivale a augmenté dans cet wil. Les lésions
corneennes onl un peu diminué a droite. A partir du 2 novembre,
le malade fait régulicrement son traitement et la conjonetivite
s amcéliore rapidement. Le sommeil revient, les douleurs s’a-
mendent el le rétablissement est complet le 12 novembre, A
celte date il persiste senlement encore une petite taie centrale &



droite. Cette taie a presque completement disparu un  mois
apres le début de I'affection.

Examen bactériologique. — L'examen de la séerétion conjone-
tivale montre au milieu de lencoeytes un grand nombre de ba-
cilles de Wecks, intra et extracellulaires. Au microscope, on
ne constate pas d'autres micro organismes. Les tubes de gélatine
et de bouillon ensemencés avee la séerétion restent stériles. Sur
gélose a 0,5 o/o, il se développe quelques colonies microscopiques
de bacilles de Wecks avee quelques colonies du bacille en massue,
mais sans aucune autre espéce microbienne.

Observation X

M. H...., 30 ans, a été examiné le 13 novembre 1892, a
la clinique du Dr Parinaud. I1 est atteint dune conjonctivite
bilatérale, intense avee lésions de la cornée dans Uil droit.

Le début de Taffection remonte an 7 novembre, Aun réveil,
il a constaté un pen d'agglutinement de paupiéres de I'eeil droit.
Le lendemain cet @il était tres douloureux, il éprouvait des
picotements violents et un larmoiement continu. Deux jours
apres le début, I'evil gauche est atteint et les douleurs occupent
les deux cotés. Le malade est obligé de suspendre son travail.
La photophobie est trés marquée et la séerélion muco-puru-
lente tres abondante forme sur le bord libre des paupicres et
a l'angle interne des paupiéres des conerétions jaundtres. Lin-
sommie a ¢té compléete jusqu’an 12 novembre, Depuis hier, il
é¢prouve un peu de soulagement, mais la séerétion est encove
tres abondante et la photophobie assez marquée pour que le
malade soit obligé de se faire conduire. On constate une
tnméfaction trés notable des paupiéres qui sont un peu violacées.,
La conjonctive est fortement injectée par places avee de pelites
ecchymoses, mais il n'existe pas de chémosis a proprement
parler. La séerétion conjonctivale est trees abondante, de colo-
ration jaundtre. A dreite, on constate au centre de la cornée
un peu d'infiltration centrale sans uleération. Les ganglions
préauriculaires ne sont pas tuméfiés. Le malade n'a pas d'uré-
thrite : il n'a jamais eu de rhumatisme. Laspect de la séerétion
fait penser de suite & une conjonctivite aigué contagieuse.

On preserit des lotions boriquées et des cautérisations (uoti-



diennes avec la solution de nitrate d’argent au quarantieme. Ces
cautérisations amenent une amélioration rapide des troubles
subjectifs ainsi que des lésions conjonctivales. La cornée a
repris aprés 3 jours sa transparence et le malade est complétement
guéri le 20 novembre, c¢’est-a-dire 13 jours apres le début de I'affec-
tion.

Examen bactériologique. — La sécrétion conjonctivale ren-
ferme de nombreux leucocytes libres ou réunis en amas et séparés
par un réseau fibrineux. On constate de nombreux bacilles intra
et extra cellulaires. Ces Dbacilles sont fins, analogues comme
dimension a ceux de la septicémie des souris. Ces bacilles ne pren-
nent pas le Gram.On ne conslate pas de microorganismes étrangers.
Les cultures sur gélose a 0.5 9/, ont seules donné des résultats posi-
tifs. Il se développe de petites colonies grisitres punctiformes qui,
examinées sur lamelles, renferment des bacilles analogues a
ceux de la sécrétion conjonctivale avec quelques bacilles a
extrémité ren(lée en massue se colorant par la méthode de Gram.

Il s’agissait done au point de vue bactériologique d'une con-
jonctivite aigué contagiense compliquée de lésions cornéennes
causées par le méme agent pathogéne,

Observation XI

M. Lep..., 27 ans, habitant St-Denis, se présente a la clinique
du D Parinaud le 19 septembre 1892 pour une conjonctivite
intense avec lésion des deux cornées. Le malade n'a jamais
eu d'affections oculaires et il a toujours joui d'une excellente santé.
Le mardi 13 septembre. il a constaté au réveil que les pau-
pieres de I'wil droit étaient un peu collées. Il n'y fit pasautre-
ment attention, attribuant laffection & un « coup d'air », il
continua i se rvendre & son atelier, Le jeudi 15, il ressent
des picotements dans I'eeil ainsi qu'une sensation de gravier
qui le géne dans son travail. Le lendemain matin, c'est-i-dire
trois jours aprés le début de laffection dans U'eeil droit, les
paupiéres de I'wil gauche étaient agglutinées au rvéveil et il
existait dans les deux yeux une séerétion muco-purulente abon-
dante. I ne fait aucun traitement, bien que les douleurs aug-
mentent et que la voe commence & se troubler. Le vendredi
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16, les plu*umui']ms avaient encore augmenté et la vision ctait
si troublée quiil avait de la peine a se conduire. Il éprouvail
un peu de malaise et les douleurs étaient si violentes que le
sommeil était impossible. Le dimanche, il éprouve un peu de
soulagement. mais sans que la vision saméliore et c'est le
lundi seulement qu’il se décide a venir a la consultation. Le
malade est de constitution assez robuste. Les paupiéres sont
tuméfices et présentent une teinte violacée. On constate sur le
bord des paupiéres et au nivean de 'angle interne une sécerétion
purulente assez abondante formant des conerétions jaunitres
qui rappellent les concrétions de la conjonctivite aigué,

l.a conjonctive palpébrale est d'un rouge vif. Dans le cul de
sac inférieur flottent des filaments muco-purulents. La con-
jonctive bulbaire est fortement hyperhémide. Par points, il
existe des plaques blanchitres d’aspect diphtéroide, sans qu'on
puisse observer de fausses membranes proprement dites. Au
niveau de linsertion scléro-cornéenne. la conjonctive forme un
bourrelet un peu saillant.

Les deux cornées présentent des lésions ulcéreuses qui n'inté-
ressenl que les couches superficielles et forment une uleération
centrale a contours irréguliers. La partie inférieure de la chambre
antérieure des deux globes est occupée par un hypopion qui
atteint 2mm de hauteur. La photophobie est assez marquée. La
vision est tres troublée par suite des lésions cornéennes. Le
ganglion préauriculaire forme de chaque coté une masse du
volume d'une noisette ; il est douloureux spontanément et tres
sensible a la pression,

On prescrit des lotions boriquées chaudes et des cautérisations
quotidiennes avee la solution de nitrate d'argent au quaran-
teme.

Examen bactériologique. — La séerétion conjonctivale re-
cueillie dans le eul de sac inférieur avee une pipette stérilisée
est examinée sur lamelles el ensemencée dans du bouillon, de
la gélose et de la gélatine.

Sur les lamelles on constate des leucocytes en tres grand
nombre renfermant, pour la plupart au moins, de petits bacilles
fins se colorant bien avec le bleu phéniqué el se décolorant
par la méthode de Gram. Certaines cellules en contiennent
jusqua 15 ou 20. Il en existe un assez grand nombre entre
les cellules. Sur la gélose on voit se développer en 24 heures



de petites colonies trés fines et transparentes formant un
piqueté & peine visible sur la surface du milien de eulture. Ces
colonies sonl constituées par de petits bacilles fins ne prenant
pas le Gram. Le bouillon présente au bout de quelques jours
un léger dépot pulvérulent formé par des bacilles présentant
les caracteres déerits plus haut.

LLe tube de gélatine ensemencé par piqire reste stérile. 11 est
a noter que bien que l'ensemencement des milienx de culture fut fait
avec une grande quantité de la séerétion conjonetivale, aucun
microbe étranger ne se développa. Le pus recueilli au niveau de
I'nleération corndéenne examiné an microscope ne contenait aussi
que des bacilles identiques a cenx de la séerétion conjonctivale,

['inoculation aux animaux des cultures de ce bacille ne pro-
(luisit ancun phénomene pathologique.

Il résulte done de l'examen bactériologique que notre malade
¢tait atteint dune conjonetivite aigué contagieuse intense
avec lésions cornéennes causées par le méme agent pathogeéne.
L uleération cornéenne ne pouvait pas étre imputée a une infection
secondaire. On  peut admettre que I'hypopion contenait aussi
le méme microbe, mais comme je n'ai pas fait la paracentése de
I'humeur aqueunse, je ne puis me prononcer a ce sujet.

['évolution de laffection est intéressante &4 noter ; sous l'in-
Muence des premiéres cautérisations au nitrate d'argent, faites a
la clinique, il se produisit une amélioration trés notable. Les
douleurs cessent, les paupicres sont moins tuméfiées et la séeré-
tion diminue notablement, L'uleération cornéenne ne montre
auncune tendance extensive et Phypopion tend a diminuer.

e 24 septembre, la séerétion conjonctivale est trés minime.
I examen microscopique n'y révele plus de bacilles. Les uleéra-
Lions cornéennes sonl en voie de cicatrisation. L'hypopion per-
sisle, mais les douleurs ont disparu et le malade n'est plus inguiété
que par son trouble visuel. Les ganglions préauriculaires sont
encore bumdéliés, mais ils sont absolument indolores.

Le malade reste quelques jours sans reparaitre a la clinique,

Le 4 octobre, on constate & droite. au centre de P'uleération, une
petite perforation qui parait s'étre produite dans la nuit. L'hypo-
pion a complétement disparu, tandis qu’il persiste encore, mais
moins marqué, dans 'eil ganche.

Le 6 octobre, les paupieres ne sont plus collées, la conjonetive
estbeaucoup moins injectée. La perforation de la cornée de ecil droit



ne laisse plus de traces. L'hypopion a disparn des deux cotés. Les
l"{u""{:{'ﬁ ont |'T'[“]'|"iﬁ l{"l“.' i-l‘ﬂ"ﬁlléll'l"l“"l‘ 'll(“"lllilll". ﬂ."“'l"l)h"‘ HAN Ili\'l‘ﬂu
des uleérations ot il reste une taie superficielle pen opaque, mais
cependant fort génante pour la vision,

Les caulérisations au nitrate dargent onl été poursuivies une
fois par jour jusqu'an commencement d'octobre. A partiv de ce
moment on prescrit Fatropine.

Le malade s’est représenté a la elinique en avril 1893, Depuis la
guérison des phénoméenes aigus, il a été consulter M. Darier, a
Saint-Denis, qui lui a fait une iridectomie U]Itii[l“' s:upﬁl'ivuw dans
I'ail droit, mais la vision est encore mauvaise. M. Parinaud pra-
tique alors une iridectomie optique inférieure dans I'eeil gauche, et
a la suite de cette opération, il peut reprendre son travail,

Observation XII

Mme Ros, .., 23 ans, a été examinée, le 2 novembre 1892, i la
Clinique du Dr Parinaud. L’affection oculaire a débuté il y a
15 jours dans I'eeil droit et s’est manifestée par agglutinement des
paupiéres au réveil et de douleurs assez vives. Pendant 10 jours la
conjonctivite est restée localisée & droite, puis elle a gagné 'oeil
cauche. Actuellement on constate une luméfaction assez accusée
des paupieres avee coloration violacée, La conjonctive palpébrale et
bulbaire est uniformément injectée, d'un rouge vif, La séerélion est
assez abondante, muco purulente. Sur la cornée de I'wil droit on
constate a quelques millimetres de la circonférence, deux petites
zomes d'infiltration superficielle de la cornée sans uleérations pro-
prement dites. Il n'y a pas d'ivilis ni d’hypopion. Les ganglions
preauriculaires sont tuméliés et douloureux des deux colés,

Sous l'influence de cautérisations au nitrate d’argent, l'améliora-
tion s’est produite assez rapidement et la guérison était complete le
15> novembre.

sxamen bactériologique. — On trouve des bacilles de Wecks
dans les lencoeytes de la séerétion conjonctivale, Ces bacilles
sont moins abondants que dans les cas précédents mais ils sont
également trés nets.
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Observation XIII

M. Not..., 35 ans, a été atteint, le 20 octobre 1892, de con-
jonctivite aigué de I'eeil droit. Les paupiéres étaient fortement
collées le matin et il existait une séerétion assez abondante. 3 jours
apres, la conjonctivite a atteint 'eeil gauche. Le malade n’a fait
aucun traitement, Les paupiéres ont toujours été collées depuis le
début et l'injection conjonctivale a persisté. Le 28 octobre, il a
ressenti de vives douleurs dans l'eil droit avec photophobie et
trouble de la vision. Il se présente le 31 octobre 1892, a la clinique
du Dr Parinaud.

On constate une injection conjonctivale des deux yeux. La
séerétion mucopurulente est assez abondante et forme a l'angle
interne des conerétions jaunitres. La cornée de I'eeil droit présente
a son centre une infiltration superficielle grisitre avec une petite
érosion en facette au milieu de l'infiltration. Pas de tuméfaction des
ganglions préauriculaires.

Le malade n’a pas reparu a la clinique.

Lxamen bactériologique. — La sécrétion conjonctivale renferme
des leucoeytes en tres grand nombre. On y constate de nombreux
bacilles de Wecks,

Observation XIV

Mwme Lep.. ., 32 ans, a été examinée le 13 octobre 1893 & la cli-
nique du Dr Parinaud. Elle a é1é atteinte il y a trois jours d’'injection
vive de la conjonctive de I'eeil droit avee séérétion purulente
abondante et agglutinement des paupiéres au réveil. Depuis hier
elle éprouve en outre un peun de photophobie, du trouble de la vision
et des douleurs plus vives au niveau des paupiéres.

On constate une injection trés intense de la conjonctive avec
légere saillie au niveau de linsertion cornéenne. La conjonctive
palpébrale est fortement vascularisée et le cul de sac inférieur ren-
ferme de petits flocons fibrino-purulents. Le centre de la cornée
est oceupé par une tache grisitre a bords diffus qui, a I'éclairage
oblique, apparait comme une infiltration superficielle de la cornée
sans uleération proprement dite. Pas d’hypopion ni de lésion de
Fivis. Pas d'adénopathie préauriculaire.

La malade n'a pas reparu a la clinique.



Examen bactériologique. — La sécrétion conjonctivale renferme
des leucocytes en assez grand nombre. On trouve de nombreux
bacilles de Wecks libres, ou dans les cellules.

Cultures.— Sur gélose i 0,5 ¢/, il se développe a coté de colonies
de bacilles en massue, quelques colonies du bacille de Wecks. —
La culture ne renferme pas d’autres espéces microbiennes.

F

ERUPTIONS ZOSTERIFORMES

Je signale cette complication possible que je n’ai observée
il est vrai qu'une seule fois. S’agit-il d'une simple coineci-
dence, oit y a-t-il un rapport entre 'inflammation conjonc-
tivale et I'éruption? Je me borne a rapporter le faif sans
chercher a linlerpréter.

Observation XV

Madame Tub..., 25 ans, se présente le 17 juin 1892 a la
Clinique du Dr Parinaud. Le 12 juin, elle a constaté au réveil
que les paupiéres de I'eil gauche étaient agglutinées, que il
était injecté et qu’il existait une séerétion muco-purulente assez
abondante. Les jours suivants, la conjonctivite s'est aggravée.
Elle a ressenti une sensation de cuisson assez pénible et une
douleur diffuse au niveau de la région temporale. Le 17 juin,
l'inflammation se propage a l'wil droit et en méme temps
apparait au niveau de la paupiere supérieure de l'weil gauche
et sur le coté correspondant de la base du nez deux zones
érythémateuses légerement surélevées sur lesquelles se détachent
de petites vésicules transparentes. Elle éprouve a ce nivean
quelques démangeaisons, mais il n’y a pas de douleurs névral-
giques et les troncs nerveux ne sont pas douloureux a la pression.

La séerétion muco-purulente est assez abondante. La con-
jonctive bulbaire et palpébrale est fortement injectée, les pau-
pieres sont un peu tuméfiées. Le ganglion préauriculaire nest
pas sensible.

Morax, — 4,
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On prescrit des cantérisations (uotidiennes au nitrate d’ar-
cent (solution au 1 4o). des lavages boriqués et 'application de
poudre d'oxyde de zine sur I'éruption.

L.’ éruption zostériforme persiste pendant eing jours,puis s’elface
complétement. La conjonctivite est complétement guérie le 27
juin.

Examen bactériologique. — La séerétion conjonctivale ren-
ferme en trés grande abondance de petits bacilles fins intra et
extra-cellulaives, se décolorant par la méthode de Gram et don-
nant une lres maigre culture sur la gélose a 0,5 ¢6. La cul-
ture renferme aussi des bacilles en massue.

DUREE

D'une maniere générale, la conjonctivite aigué conta-
gicuse ne dépasse pas deux a f(rois semaines. Certaines
formes légeres guérissent méme spontanément en quelques
jours ou apres quelques cautérisations au nitrate d’argent.
lixeeptionnellement, lorsqu’il se produit des complications
cornéennes  graves, l'etat aigu peul se prolonger un
mois el méme 6 semaines. 1l faut savoir aussi que parfois
nne conjonetivite aigué d’apparence bénigne peut se pro-
longer pendant deux mois et plus et affecter 'allure d’une
conjonetivite ehronique, si elle est abandonnée a elle-méme.

Les récidives ne sonl pas rares surtout lorsque plusieurs
personnes d'une méme famille sont affectées successivement.
Un peat voir alors le méme malade atteint de conjonctivites
succeessives. Dans ces cas, il est absolument nécessaire de
traiter tous les malades en méme temps, sous peine de voir
de nouvelles reéinfections se produire.



ProNosTIC

LLe pronostic de la conjonclivite aigué est toujours
bénin au point de vue de la vision. Lorsqu'une conjone-
tivite aigué doit étre grave, elle s'accuse deés le début par
des symptomes intenses et si elle est fraitée aussitol on
ne court aucun risque de complications sérieuses. Les lesions
de la corneée dont je cile quelques observations sont, en
géneral, de peu de gravite, puisque dans la plupart des cas
la transparence de la cornée n'a pas éle compromise,
[observation unique que je rapporte d'ulcération cornéenne
avec hypopion, montre qu’exceptionnellement aussi la con-
jonclivite aigué conlagieuse peul enlrainer de graves con-
sequences. En outre, des fails que j'ai pu observer, il me
semble résulier que la conjonetivite aigué a le plus souvent
une allure plus bénigne chez Uenfant que chez l'adulte.
Toutes mes observations de conjonelivites accompagnées
de lésions cornéennes se rapportent a des adulles.

DiaGNoSTIC

Dans les cas les plus habiluels, le diagnostic est facile
surtoul s'il s'agit d'un enfant; la boulflissure légére des pau
pieres, 'injection difluse de la conjonective sans chémosis (rés
marqué, les concrétions jaundtres de l'angle interne des
paupieres, le léger frouble de la séerétion conjonctivale
el les quelques flocons fibrino-purulents que 'on conslate
dans le cul de sac inférieur, la bilatéralite de Vallection,
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lous ces signes joints 4 des troubles subjectifs peu marqués
feront facilement reconnaitre la conjonclivite aigué con-
lagieuse. Le diagnostic acquiert encore plus de vraisemblance
si 'on apprend qu’il existe d’autres cas de conjonctivite
dans I'éeole, lasile ou Datelier fréquenté par le malade,
ou dans la maison qu’il habite.

LLa confusion ne pourra se faire qu’avec la conjoncetivite a
prewmocogue qui s’observe surtout dans les premiéres annees
de la vie, mais qui est ordinairement localisée a un il et peut
s‘accompagner de productions pseudo-membraneuses legeres
sur la conjonctive palpébrale.

La conjonctivite phlycténulaire est souvent accompagnée
d’éruptions impetigineuses de la face. La sécrétion con-
jonctivale est moins intense, l'injection conjonctivale moins
diffuse. Souvent aussi il se produit des phlycténes cor-
néennes. La conjonctivite aigué avec phlycténes peut étre
parfois difficile a difiérencier de la conjonetivite phlycténulaire.

La conjonctivite blennorrhagique avec vulvo-vaginite que 'on
observe chez les jeunes filles se distingue par une sécrétion
plus abondante, et par I'étiologie méme de I'affection. Elle est
généralement monoculaire.

Chez P'adulte, le diagnostic peut étre beaucoup moins
simple. Dans les formes intenses, 'affection peut fort bien.
ctre considérée comme élant de nature blennorrhagique. Le
chémosis n'est jamais, il est vrai, trés marqué, mais la
bouflissure des paupieres, I'abondance de la sécrétion puru-
lente peuvent en imposer, surtout s'il existe des lésions cor-
neennes.

Lafeonjonctivite printaniére se distingue par sa longue
durée qui en fait une conjonctivite chronique, par sa récidive
tous les ans a la méme époque, par ce bourrelet spécial qui
se developpe au niveau du limbe cornéen, par l'aspect
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laiteux de la conjonctive et le peu d’abondance de la
sécrélion.

Je n'insisterai pas sur les autres variélés de conjonctivite
avec lesquelles la confusion peyt étre faite. Dans les cas donl
je viens de m’occuper, la question du diagnostic différentiel a
un intérét pratique et ¢’est pour cela que je m’y arréte. El
tout d’abord, il est de premiére importance de reconnaitre la
conjonetivite aigué pour avertir le malade ou ses parents du
danger de contagion qu’ils font courir & leur entourage, pour
interdire 'entrée de I'école aux enfants.

D’autre part, au point de vue du pronostic de l'affection
chez I'adulte en particulier, il est utile de pouvoir reconnaitre
a coup sar la conjonelivite aigué dont la gravité est bien
loin de celle de la conjonctivite blennorrhagique.

Les symptomes cliniques suflisent dans une certaine
mesure au diagnostic, mais pour ¢fre assuré d'une maniére
indiscutable de la nature de VUinfection, il esl nécessaire de
recourir 4 'examen microscopique de la séerélion conjoncli-
vale. Apres cet examen il ne restera plus aucun doute.

TRAITEMENT

La conjonclivite aigué conlagieuse ne doit pas étre aban-
donnée & elle-méme ou traitée timidement. Il est certain que
nombre de cas guérissent spontanément apres deux ou trois
semaines de durée; mais il esl aussi fréequent de voir la
conjonclivite persister plus longtemps et devenir la cause
de contaminations graves el nombreuses.

Le traitement qui donne les meilleurs résullats ef pro-
voque le plus rapidement la guérison, consiste dans les cau-
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terisalions quotidiennes avec la solution de nitrate dargent
au 1/40 ou au 1/50 suivies de neutralisation par le chlorure
de sodium. Les cautérisations seronl failes par le médecin.
Le malade se conlentera de faire quelques lotions borigquées
tiedes qui produisent un peu de soulagement. Les conserves
fumées sont utiles, car la photophobie est souvent trés génante.
LLe bandeau est pluldt nuisible.,

les lésions cornéennes ne sont pas une contre-indication
aux instillations de nitrate d’argent; lorsqu’elles seront tres
marquees il sera bon d’adjoindre les instillations de suliate
d’atropine.

e collyre an sulfate de zine (au 1/40™m¢) réussit aussi dans
les formes peu intenses, mais le nitrate d’argent est préférable
¢l une expérience personnelle m’a prouvé qu’il ne déter-
minait pas de plus vives douleurs.

Au point de vue prophylactique, il est de toute nécessité
d'interdire 'entrée de 'école ou de l'asile aux enfants atteints
de conjonctivite aigué et cela tant que persiste I'agglutinement
des paupiéres au réveil. Les parents seront avertis de la con-
lagiosilé de 'alfection; on leur recommandera de se laver
les mains chaque fois qu’ils auront soigné leur enfant et de
ne pas faire usage des mémes linges de toilette.




Conjonctivites blennorrhagiques.

I’examen microscopique, les inoculalions experimentales
sur I'homme, onl depuis longtemps fait la preuve de la
nature gonococcique de 'ophthalmie les nouveau-nés, de la
conjonectivite  blennorrhagique de adulte el il me parail
inutile d’insister sur Uimportance du diagnostic microsco-
piqque dans tous ces cas.

Je ne m’étendrai guere sur ces formes de conjonetiviles
aigués dont la bactériologie est la mieux connue et sur les-
quelles il a été fait de nombreuses études. En ce qui concerne
'ophthalmie des nouveau-nés, je me bornerai a relater
quelques détails qui ont fixé mon attention.

Je démontrerai ensuile par Uexamen bactériologique des
faits que j'ai pu examiner, que la conjonctivite des jeunes
filles, que l'on a décrite sous le nom de conjonctivite leu-
corrhéique parce qu’elle survient toujours comme complica-
tion d'une vulvo-vaginite, doit étre rattachée a la conjonce-
tivite blennorrhagique el qu'on y conslale toujours la preé-
sence du gonocoque comme dans le pus vulvo-vaginal. [l
n’y a donce pas lieu d’en [aire une variclé spéciale.

LLa conjonctivite blennorrhagique de 'adulle, eausée par
Uinoculation du pus uréthral sur la conjonclive ne présente
an point de vue bactériologique aucun inteérét particulier. 11
n’en est pas de méme de cette forme de conjonctivile surve-
nant spontanément au cours de la blennorrhagie, alleignant



les deux yeux simultanément et désignée par M. Fournier (1)
par les termes de conjonctivite blennorrhagique spontanée.

Je rapporlerai 'observation de trois malades dont jai
pu faire 'examen de la séerétion conjonctivale,

OPATHALMIE DES NOUVEAU-NES

Lorsqu'on examine au point de vue baclériologique la
séerétion des ophthalmies des nouveau-nés on constale
dans la plupart des cas la présence de gonocoques, mais
il est des faits ou, malgré un examen répété, on ne reconnait
pas l'agent spécifique de la blennorrhagie. Les difiérences
entre 'evolution clinique de ces affections ont déja permis
d’établir deux formes d’ophthalmie des nouveau-nés: I'une
qui débute du 2¢ au 3* jour et qui peut étre grave ;
I'autre, dont le début est un peu plus tardif, dont I'évo-
lution est toujours bénigne et que 'on désigne pour ceite
raison sous le nom d’ophthalmie bénigne ou de conjone-
livite bénigne des nouveau-nés. Apreés avoir constaté, comme
lous les auleurs, la fréquence el 'abondance des gono-
coques Jdans l'ophthalmie du nouveau-né, mon attention
a eéle aflirée sur ces fails de conjonctivite tardive. On
trouvera dans les observations de conjonectivite & pneumo-
coque un fail qui a trait & un enfant de 8 jours. J'ai
également constaté les bacilles de Weeks chez un enfant
de 12 jours. 1l s’agissait en somme d’une conjonetivite
aigue contagieuse chez un enfant nouveau-né, En dehors

(1) Fournier. Conjonctivite blennorrhagique spontanée. Gazette des hipilaux.
31 décombre 1885,
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de ces cas il en est d’autres on l'examen baclériologique
ne m'a pas permis de me prononcer el pour lesquels de
nouvelles recherches sonl nécessaires.

Je erois devoir entrer dans quelques détails au sujet
du gonocoque, en raison du scepticisme que certains
affectent au sujel de sa spécificité ou de son diagnostic
microscopique.

Les caracléres morphologiques du gonocoque, ses reéac-
tions colorantes sont-elles sullisantes pour le différencier
dans une préparation ?

On sail que le gonocoque affecte habituellement la
forme diplococcique, qu’il se dispose de préiérence dans le
protoplasme des leucocyles en y formant des amas plus
ou moins considérables, mais qu’il peul aussi exister en
dehors des cellules. Dans les ophthalmies des nouveau-nes
ot la séerétion est abondante, on relrouve en général les
gonocoques en aussi grand nombre enire les cellules que
dans leur intérieur. Lorsque la réaction conjonclivale est
moins marquee et que 'affection est en voie de traitement, les
microorganismes se font plus rares ef ne se rencontrent
gueére (ue dans les phagocyles. Dans cerlains cas légers on
ne trouve que quelques cellules renfermant des gonocoques
dans une préparation, et il faut les rechercher avee soin. Pour
cette recherche j’'ai toujours préféré la coloration simple avee
le blen de méthyleéene phénigqué ou le bleu de Lofller. La
double coloration par I'¢éosine el le bleu donne des images
beaucoup moins nettes,

Si 'on constate des gonocoques, on fait sur la méme
lamelle la coloration par la méthode de Gram qu’il me sera
permis de rappeler, car elle est souvent mal appliquée. La
lamelle est recouverte d'une goutte de violel de genliane en
solution dans l'eau anilinée., On enléve apres une minule le



violet, et sans laver on verse quelques gouttes de la solution
iodo-iodurée de Lugol. On lave a 'eau et on décolore a 'alcool
absolu. La décoloration ne devra pas étre prolongée plus
d’une demi-minute. La décoloration du gonocoque est pres-
que instantanée. La méthode de Gram, que je viens d'indi-
quer, conserve toute sa valeur dans le diagnostic du gono-
coque, malgré les faits de Audry et de Hogge (le microorga-
nisme décrit par ce dernier auteur sous le nom de pseudo-
gonocoque prend fort bien le Gram, ainsi que mon ami le Dr
Nicolle a pu s’en assurer avec des cultures apportées par le
Dr Hogge lui méme). 11 peut exister des cocci se décolorant
par la méthode de Gram, et présentant d’autres caractéres
qui les différencient du gonocoque. Mais pour le diagnostic du
gonocoque dans la sécrétion conjoncetivale, la question qui se
pose et que j'ai cherché a résoudre, c’est de savoir s'il existe
parmi les microorganismes de la conjonctive des cocci ne
prenant pas le Gram et pouvant étre confondus avec le gono-
coque, Je n'en ai jamais rencontré el je ne puis m’expligquer
les faits avancés par Marthen (cel auteur décrit dix especes
de eocei trouvées sur la conjonctive el se décolorant par la
méthode de Gram) que par une mauvaise lechnique dans
‘application de la meéthode de Gram. Celte hypothése esl
d’ailleurs corroboree par le fait que Marthen décrit la sarcina
aurantiaca comme ne prenant pas le Gram.

Je ne crois done pas qu'on puisse élre exposé a con-
fondre un coccus banal avec le gonocoque, surtoul si on
s'attache a le rechercher dans les cellules, et si on esl un
peu familiaris¢ avec la meéthode de Gram.

Lorsqu’on recueille a l'aide d’une pipette stérilisée la
séerétion purulente d’'une ophthalmie des nouveau-nes au
début en ayant soin de ne toucher ni a la conjonctive, ni
a la paupiere et gu'on ensemence sur les milieux ordi-



naires, il ne se produit habituellement aucun développe-
ment.

On sail, en effel, que le gonocoque ne se développe
cguére sur ces milieux, mais ce fait prouve en outre qu’il
existe pea ou pas de microorganismes étrangers, du
moins au deébul de  Pophthalmie des nouveau-nés. Jai
fait, d’ailleurs, la méme constatation dans la conjonctivile
aigué contagieuse et dans la conjonetivite blennorrhagique
des petiles filles. D'une maniere générale, on peul dire
(que plus une inflammation conjonclivale esl intense, plus
on a de chance de conslater la présence du bacille spé-
cilique a P'etal de pureté. Au contraire, lorsque l'inflam-
mation est légére, on constate un plus grand nombre de
microbes étrangers.

Dans certaines conditions, le gonocoque peul donner
des caltures sur les milieux ordinaires. Lorsqu’on ense-
mence en strie, avee la pipelle gui a servi a le recueillir,
du pus conjonctival sur de la gélose, en avant soin de
laisser une assez grande quantité de pus sur la surface
inclinée du milieu, on peul voir aprés 24 heures de séjour
a l'étuve, se développer des colonies. Ce sonl de pelits
points grisialres, qui atteignent 0,5 ou 1™ de diametre
el qui, vus par transparence, forment une tache Ires légo-
rement opaline, landis que, par réflexion, ils rappellent
les cultures de pneumocoque el paraissent formeés par une
goullelette de liquide translucide. Examinées sur lamelle,
ces colonies sont formees par des diplocoques présentant
'aspect du gonocoque el se décolorant par la méthode de
Gram. Un autre caractére de ces colonies, c¢’est I'impossi-
bilité de les repiquer sur sur un autre milieu ou méme
sur un aufre tube de gélose. Enfin, lorsqu’on fait un nouvel
examen microscopique de la colonie 8 a 10 jours apres le



premier, on constate que le diplocoque ne se colore plus
par le bleu.

Tous ces caractéres permettent de reconnaitre le gonoco-
que. Dans deux cas d’ophthalmie des nouveau-nés j'ai obtenu
ces cultures caractéristiques. J'ai fait des constatations
analogues en ensemencant largement sur gélose du pus de
pyosalpinx blennorrhagique. Mais ces cultures n'ont rien
de constant.

Sur le sérum gélose les cultures sont un peun plus faciles.
En outre elles peuvent se repiquer sur le méme milieu.
Lorsqu’on ensemence largement avee le pus on réalise en
somme les conditions du sérum geélosé et ce qui rend le
repiquage impossible ¢’est 'absence sur le second tube des
matieres organisées qui ont permis la culture dans le premier.
Sur le sérum gélosé les cultures présentent le méme caractere
que sur gélose.

Je n’ai pas réussi la culture en plaque avec le sérum et la
gélose, d’aprés le procédé indiqué par Wertheim, mais mes
essais sont encore trop peu nombreux pour que je puisse
me prononcer.

CONJONCTIVITE LEUCORRHEIQUE

On a voulu faire une entité morbide distinete, de la con-
jonetivite aigué que l'on observe parfois chez les jeunes
filles atteintes de wvulvo-vaginite. L’'obscurité qui a régne
pendant longtemps dans I'éliologie des vulvo-vaginites du
premier Age a pu jusqu’a un certain point justifier la créafion
de ce type clinique, qui ne differe en rien cependant de la
conjonetivite blennorrhagique des nouveau-nés ou de 'adulte.
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Actuellement on sait que la vulvo-vaginite des petites
filles est dans le plus grand nombre des cas de nature
blennorrhagique, et tous les auteurs qui ont fail 'examen
microscopique de la sécrétion vulvo-vaginale ont pu constater
d’une maniére presque constante la présence du gonocoque,

l.es recherches de M. Comby ont démontré que la vulvo-
vaginite n’était pas nécessairement le résuliat d’attentats, que
la contagion du gonocoque était trés souvent extra veéne-
rienne, qu’elle pouvait se faire par le contact des linges de
loilette, des éponges, ete., souillés par Découlement blen-
norrhagique de quelque personne de la famille. Dans les
écoles, la fransmission peut se faire fréquemment aussi
par les mains.

J’ai pu examiner quatre cas de conjonctivite avee vulvo-
vaginite, qui se sont présentés a la clinique du D* Parinaud.
J'en ai trouvé deux a la consultation externe du service
du Pr Terrier a I'hépital Bichat. Dans ces six observations,
dont la relation est aussi instructive au point de vue de
I'étiologie de la conjonctivite que de celle de la vulvo-
vaginite, j'ai toujours constaté la présence du gonocoque
dans l'écoulemenl vulvo-vaginal et dans la séerétion con-
jonctivale. Widmark (1), A. Terson (2) ont constaté le méme
agenl pathogéne dans les faits qu’ils ont étudiés.

On voit, en somme, que la conjonelivite leucorrhéique
n'est que la conjonctivite blennorrhagique des enfants
atteints de vulvo-vaginite biennorrhagique. Dans les faits
que je rapporte, I'évolulion clinique n’a presenle aucun
signe permettant de différencier cette affection de 'oph-

(1) Wiudmark, Einige Beobachlungen tiber die gonorrhoische Urethritis und die
gonorroische conjunclivitis. Hyghiea, bd XLVI, 1884,

(2y A, Terson. Archives d'ophthalmologie, 1802,



thalmie des nouveau-nés, en dehors, bien entendu, de la
notion d’ige.

Sur les 5 cas dont j’ai pu suivre l'évolution, 4 fois
il n’y a eu aucune lésion cornéenne. Dans un cas, par
contre, la cornée était déja infiltrée lorsque 'enfant fut
mis en traitement et la perforation se produisit 8 jours
apres le début de laffection.

Je n’ai aucune remarque spéciale a faire sur la symp-
tomatologie ou le traitement de cette affection. Au point
de vue bactériologique, le gonocoque existe en général en
moins grande abondance que dans 'ophthalmie des nou-
veau-nés, mais on retrouve facilement sur une prépa-
ration quelques cellules renfermant de nombreux diplo-
coques se décolorant par la méthode de Gram et ne donnant
lien sur les milieux de culture habituels a aucun déve-
loppement.

Observation XVI

Mademoiselle Marguerite Ler..., 7 ans, se présente le 13
juillet 1892 a la Clinique du Dr Parinaud pour une ophthalmie
purulente intense de l'eeil gauche avec lésions de la cornée.

[enfant a toujours eu une santé parfaite et n’a jamais eu
d'affections oculaires. Elle raconte que le 11 juillet, en revenant
de T'école, a midi, elle samusait avee une fillette de 4 ans.
Celle-ci, dans un geste un peu brusque, atteignit, de 'extrémité
du doigt, P'wil gauche de notre malade. Au premier inslant,
il 0’y eat quun pen de douleur, mais dans Lapres-midi la
conjonctive s'injecta et 1'eeil devint douloureux et larmoyant.
Le lendemain, en se réveillant, les paupicres du eoté gﬂllﬂhﬁ
étaient tuméfiées et agglutinées par leurs bords. Une secrétion
muco-purulente assez abondante occupait déja les eunls-de-sacs
conjonctivaux. Les douleurs étaient trés intenses. La malade
accusait de Tinappétence et un  léger mouvement fébrile. —
Comme traitement la méerve fait des lavages de l'eeil avee de I'ean
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boriquée. Sur le conseil de son médecin, elle vient a la cli-
nique deax jours apres le début. On constate une ophthalmie
purulente avec secrétion jaune-grisitre abondante, chémosis assez
marqué et infiltration grisitre de la cornée un peu aun-dessous
du centre de cet organe, — Les paupicres sont @dématicées.

Le ganglion préauriculaire du coté correspondant est volu-
mineux et sensible a la palpation. — Nous examinons soi-
gneusement l'enfant au point de vue de la vulvo-vaginite,
mais elle ne présente avcun écoulement vaginal. Il n'en existe
pas non plus chez la mere et la seur de I'enfant. Nous appre-
nons par contre que la fillette de 4 ans qui a donné le coup
est atteinte depuis 3 semaines dun  écoulement  vulvo-vaginal
abondant tachant son linge en vert. Nous n‘avons malheureu-
sement pas pu faire Pexamen bactéviologique du pus de celle
vulvo-vaginite. Les parents de enfant attribuent cette vulvo-
vaginite i la masturbation. — Le traitement institué consiste
en cautérisations avee la solution de nitrate dargent an 1/50
en lavages boviqués et en instillations de collyre a la cocaine,
Le 16 juillet, I'wil droit est atteint, tandis que 'état de eeil
gauche saméliore. Le 18 juillet. @infiltration de la cornée est
plus limilée, il n'existe pas de lésions cornéennes a droite el
des deux cotés la séerétion purulente est moins abondante, Les
phénomenes douloureux sont encore tres margués,

Le 19 juillet. la cornée est perforée un peu  au-dessus de
son centre et il s'est produit une synéchie antéricure. Le 29
juillet, 'amélioration est tres marquée du eoté de la  cornée
et des conjonctives, mais U'enfant est abattue. Elle accuse des
phénomeénes douloureux dans les grandes articulations, surtout
dans le genou gauche. La peau est chaude, il existe un léger
mouvement fébrile. Le lendemain, les phénomenes doulourenx
se sont localisés unmiquement dans le genou gauche, rendant la
marche et la station impossibles. Le genou est immobilisé el
tuméliéc. On constate une hydarthrose assez marquée. La séeré-
tion purulente est tres faible et Iétat de la cornde gauche esl
satisfaisant.  On  preserit le rvepos absolu et Uenveloppement
ouaté . Le 1 aoat, Phydarthrose a disparu completement ;
enfant est venue a pied a la clinique. Lieil droit est guéri:
a gauche il persiste encore une taie cornéenne. L'enfant a été
revue le 18 septembre. Elle se porte tres bien, la taie de la



cornée gauche a beaucoup diminué et, en raison de son siege
excentrique, géne relativement peu la vision.

Examen bactériologique. — Le 13 juillel, la séerétion conjone-
tivale est recueillie avec une pipelte stérilisée. Une partie est
étalée sur lamelles et examinée au microscope, l'autre est ense-
mencée sur gélose et dans un tube de bouillon. Sur les lamelles,
apres coloration an bleu de Kiihne, on constate de nombreux
lencocytes plus ou moins altérés. Un certain nombre d'entr’eunx
présentent dans leur protoplasme des diplocoques en plus ou
moins grande abondance, qui ont l*nspect du gonocoque de
Neisser. Traités par la méthode de Gram, ils ne restent pas colo-
rés, On ne constate pas d'autres micro-organismes. Les tubes ense-
menceés sont demeurés stériles. Le 18 juillet on constate encore
des gonocoques typiques dans la séerétion purulente des deux
yeux,

Observation XVII

Thérese Mer..., 4 ans. Ophthalmie purulente, vulvo-vaginite.—

Cette fillette est en convalescence de coqueluche. Elle a été atteinte

le 14 juillet d'une vulvo-vaginite avec écoulement purulent abon-
dant, tachant le linge en jaune. Au point de vue de I'étiologie de
cette vulvo-vaginite, la mere nous apprend gue l'enfant n'a pas
quitté le lit depuis deux mois et qu'elle n'a pas fréquenté 'école
depuis ce temps. La malade a trois sceurs qui couchent dans la
méme chambre et se servent du méme linge de toilette. L'une
d'entre elles, dgée de 17 ans, est atteinte de vaginite blenhorrha-
gique tachant son linge en jaune. — Le 20 juillet, I'eil droit est
rouge et douloureux, les paupicres tuméfides. La tuméfaction aug-
mente le lendemain, & tel point (que Pouverture des paupiéres est
impossible, les douleurs sont violentes et la sécrétion purulente
tres abondante. Cette séerétion est épaisse, jaune grisdtre. La mere
i remargué gque le jour ot 'ophthalmie s'est déclarée, I'écoulement
vulvo-vaginal a notablement diminué, Le 29 juillet, nous voyons la
malade et constatons une ophthalmie purulente typique de I'ceil
droit, avec chémosis et adénopathie préauriculaire assez marquée.
Le traitement est institué de suite. Le 25 juillet, il se produit une
légere infiltration de la cornée qui disparait rapidement sous
influence dn traitement. Le per aont, la guérison est complete et il
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ne reste aucune lésion oculaire. La vulvo-vaginite n'a pas encore
complétement disparu.

Examen bactériologique. — Le 22 juillet on recueille un peu de
pus de la vulvo-vaginite ainsi que de la sécrétion conjonctivale.
Dans le pus vulvo-vaginal on constate en trés grande abondance
des gonocoques caractéristiques intra et extra-cellulaires, se déco-
lorant tres rapidement par la solution iodo-iodurée. Dans le pus
conjonctival, les gonocoques sont beancoup moins abondants et
uniquement intra-cellulaives. Les tubes ensemencés avee la séeré-
tion conjonctivale sont demeurés stériles,

Observation XVII1I

Charlotte M..., 4 ans 1/2. — Ophthalmie purulente datant de
huit jours. Vulvo-vaginite depuis un mois. L'enfant a toujours eu
une santé parfaite. Il ¥ a deux mois, la mére entrait & Lariboisiere
pour subir une opération abdominale et, pendant son séjour a
I'hopital, ses deux enfants étaient placés aux Enfants- Assistés. Cest
a leur rentrée a la maison que la meére s'est apercue que ses denx
filles étaient atteintes de vulvo-vaginite. L'écoulement était assez
abondant et tachait le linge en jaune. Cet écoulement a débuté
pendant leur séjour a 'hospice et persistait encore le jour ou la
malade se présenta a la consultation. — Il y a huit jours, la sceur
ainée, dgée de 4 ans 1/2, a éprouvé quelques picotements dans I'eeil
droit et un léger mouvement fébrile. Le lendemain. les paupiéres
étaient collées et un écoulement purulent assez abondant a com-
menceé a se produire. Actuellement les paupieres de I'ail droit sont
tuméfiées, violacées. La conjonctive est injectée et séerete un pus
jaune grisatre tres abondant. Il n’y a pas de complication cornéenne.
Le ganglion préauriculaire est un peu tuméfié et douloureux.

Le traitement a consisté en instillations de nitrate d’argent au
1/50, et en lavages boriqués. L'aflection est rvestée localisée i 1'eeil
droit, et, 15 jours apres le début du traitement, 'inflammation con-
jonetivale avait disparu. Sous linfluence d'injections boriquées la
vulvo-vaginite avait diminué¢ d'intensité mais n’avail pas encore
complétement disparu.

Examen bactériologique. — L'écoulement purulent vulvo-
vaginal des deux enfants renferme de nombrenx gonocoques. La

Morax. — D
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séerétion conjonctivale en renferme également mais en moins grand
nombre. Cenx-ci sont lous intra-cellulaires. Ensemencée sur gélose
el dans le bouillon, cette séerétion n'a donné lieu a aucun dévelop-
pement.

Observation XIX

MUs Niem..., 2 ans, est conduite par sa mere, le 11 mai
1893, a I'hopital Bichat dans le service du Pr Terrier. La mere
a ¢été opévée le ¢ mars 1893 d'un pyosalpinx double blennor-
rhagique. Lorsqu’elle a quitté D'hopital, elle présentait encore
des pertes blanches dans lesquelles on avait reconnu la présence
du gonocoque. Elle a constaté le 8 mai un léger écoulement
purulent vulvo-vaginal chez sa fillette, qui partage sa couche, et
c'est pour cela qu'elle vient consulter. On prescrit des lavages
avee la solution de sublimé faible et on avertit la meére de
surveiller sa fille et de I'empécher de porter ses mains a la
vulve. Le 28 mai, la mére revient a I'hopital. La '!.'uh'n-vaginite
persiste et depuis le matin elle a constaté que sa fille avait
I'ceil gauche injecté. Les paupieres étaient agglutinées au réveil.
Je constate ane conjonctivite purulente de moyenne intensité.
Les paupiéres sont un peu tuméfiées. L'injection de la con-
jonclive est assez marquée. La sécrétion est grisitre, moyenne-
ment abondante. Cette conjonclivite guérit apres quelques cau-
térisations an nitrate d’argent.

Examen buctériologique. — L’examen du pus de la salpingite
suppurée avait révélé l'existence du gonocoque a l'élat de
pureté. Je ai retrouvé ensuite dans ['écoulement purulent utérin,
lorsque la malade a quitté le service. L'examen du pus de la
viulvo-vaginite et de la conjonctivite de l'enfant a fait recon-
naitre le méme agent pathogéne.

Observation XX

MU= Chot..., 30 mois, est examinée le 3 juillet 1893, a la
Clinique du Dt Parinaund. Elle est atteinte de vulvo vaginite et
d'ophthalmie purulente. La mére a, depuis deux ans, des pertes
blanches tachant le linge en jaune. Elle a eu, antérieurement a
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I'apparition de ces pertes, deux grossesses ui se sont terminées i
terme et les deux enfants n'ont pas en d'ophthalmie & la naissance.
Pendant qu'elle était enceinte de notre malade. elle commenca
avoir des pertes blanches.

Notre malade eut, guelques jours apres sa naissance, une
ophthalmie des nouveau-nés qui parait avoir ¢éié bhénigne, qui
évolua sans complications et guérit en 15 jours. Depuis lors elle a
été bien portante et n’a‘présenté ancune allection oculaire.

Un 4¢ enfant, né il y a un mois, est depuis 2 semaines en Lraite-
ment a la Clinique pour une ophthalmie des nouveau-nés avant
débuté 6 jours apres 'accouchement.,

Notre malade a été alteinte, quelques jours apres le début de
'ophthalmie chez son frerve, d'une vulvo-vaginite assez intense avec
sécrétion purulente abondante, tachant son linge en jaune. La mere
a remargué que la miction était douloureuse : elle a aussi constateé
que enfant portait fréquemment ses mains a la vulve surtoul
lorsqu’elle n'avait pas été lavée depuis quelques heures. On n'a fail
comme Lraitement de la valvo-vaginite que des lavages a 'eau tiede.

I1 y a deux jours, l'eil gauche élait un peu injecté, les paupieres
¢taient agglutinées au réveil. Le lendemain Uinjection conjonctivale
avait angmenté et il existait une scéerétion purulente abondante,
C'est alors que 'enfant est conduite a la Clinique,

Actuellement, on constate une tuwmdélaction tres notable des
paupiéres de I'eeil gauche. La conjonctive est injectée, aalémaltiée,
et séercte une assez grande quantité de liquide louche daspect
grisilre,

Le ganglion préauriculaire n'est pas tuméfié,

Cette conjonetivite purulente est traitée par les cautérisations
quotidiennes avee la solution de nitrate d'argent au quaranticme el
les lavages boriqués. Elle guérit en une dizaine de jours sans
complication.

sxamen bactériologigue.—La séerétion conjonctivale étalée sur
des lamelles est constituée par un liquide renfermant d'assez
grandes guantités d’albumine et contenant un grand nombre de
lcut‘m::,'l,l::-; plus on moins dégénérés. On trouve un certain nombre
de ces lencoeytes bourrés de 11i|11m-m|uv:§, présentant Paspeet parti-
culier du gonocoque et se décolorant par la méthode de Gram. La
sécrétion conjonetivale ensemencée sur gélose n'a pas donné de
culture.

Le pus de la vulvo-vaginite renferme en grande quantite les
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mémes micro-organismes. Ceux-ci ont été aussi constatés dans
le pus conjonetival de ophthalmie du nouveau-né, frérve de notre
malade,

Observation XXI

Mie Sa.... 2 ans. La malade est conduite par sa meére ala con-
sultation de I'hopital Bichat dans le service du Pr Terrvier, le
21 octobre 18g3. Dapres les renseignements fournis par la meére,
le pére de 'enfant serait atteint de blennorrhagie uréthrale. L'en-
fant présente depuis 1o jours un écoulement vulvo-vaginal verditre
qui tache fortement son linge. Depuis 5 jours, I'wil droit s’est
injecté, les paupicres se sont twméliées et il s'est produit une
sécrétion purulente assez abondante.

On constate une vulvo-vaginite intense et une conjonctive puru-
lente de I'eeil droit. L'injection de la conjonctive est trés marquée,
mais il n'existe pas de chémosis. La cornée est intacte. Les pau-
picres sont ;edématiées. La sécrétion a un caractére franchement
purulent. La malade n'est pas revenue et je n'ai pas eu de rensei-
enements sur 'évolution ultérieure de la conjonetivite.

Fixamen bactériologique. Jai fait I'examen microscopique
de la séerétion vaginale et conjonctivale le 21 octobre. Le pus
vaginal conlient des gonocogues en trés grande abondance. Le pus
de la conjonctive en renferme également mais en nombre beau-
coup moins considérable que dans I'écoulement vaginal; par
contre 1ils existent a l'état de pureté, au moins au point de vue
microscopique,

CONJONCTIVITE BLENNORRHAGIQUE SPONTANEE

La conjonclivite blennorrhagique spontanée (Fournier) (1)
ou conjonclivite blennorrhagique sans inoculation (Hal-
tenholl) (2), constitue un (ype bien défini au point de vue
clinique.

(1) Fovnxies, Conjonelivite blenporvhagique spontanée. Gaz. des Hopitaux.
D, 1885.

2y Havrexnorr. Conjonclivile blennorchagigue sans inoculalion  Arvchiv. of
Ophthalmology, 1887,
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Tous les auteurs qui l'ont décrite ont insisté sur sa
bénignité habituelle et sur 'aspect de l'injection conjonc-
tivale qui rappelle plutot Uinjection de la selérite. On a noté
aussi fréquemment sa coincidence avec des acecidents
articulaires.

Au point de vue bacltériologique, le nombre des cas
examinés est trés restreint. On admel en général qu'il
est facile de la différencier de la conjonctivite blennor-
rhagique par inoculation et que l'absence du gonocoque
dans la sécrétion conjonetivale constitue un de ses carac-
teres importants (Vanderstraeten) (1). Dans son intéressante
thése, Souplet (2) estime que le nombre des examens
n'est pas suflisant pour admettre une diffiérenciation possible
avec la conjonctivite purulente tirée de ce seul caractere,

Je relaterai ici lrois fails de conjonclivile sponlanée
dont j’ai pu faire des examens bactériologiques.

Chez deux de ces malades, la séerétion conjonclivale
examinée (reés attentivement en ayant soin de faire de
nombreuses lamelles, ne conlenait pas de gonocoques.
Dans un autre fait, au conftraire, jai pu constater la
présence de gonocoques affectant leur disposition Lypique
intracellulaire mais existant en petit nombre.

Je prévois lobjection que l'on ne manquera pas de
me faire. Celte conjonclivite, dira-f-on, élait une conjonc-
tivite par inoculation el non une conjonclivile spontance.

A cela, je répondrai que la conjonctivite a été bila-
térale d’emblée, que le gonocoque existail dans la séerétion
conjonclivale des deux coteés, que le début de la conjone—
livile a coincidé exactemenl avec une poussée de rhuma-
tisme blennorrhagique et qu'enfin linjection conjone-

(1) VasxpeErstraeTex. Archives médicales belges, Juillel 15091,
{2) SoveLer. La blennovrhagie, maladie génévale, Th. Paris, 1890,



livale avail cel aspecl spécial déerit dans la conjonctivite
bénigne spontanée. Pour toutes ces raisons je crois pouvoir
affirmer qu’il s’agissail bien d'une conjonetivite sans ino-
culation. Un autre argument en faveur de cette interpré-
tation c¢’est 'apparition d’une nouvelle poussée conjonctivale
bilatérale coincidant avec une poussée rhumatismale poly-
articulaire et cela un mois et demi aprés la premiere.
Dans la sécrétion de celte seconde conjonctivite, beaucoup
moins intense que la premiére, il m’a eté impossible de
déceler la présence du gonocoque.

[’apparition des gonocoques dans la conjonctivite sans
inoculation directe, l'issue de ces micro-organismes de
dedans en dehors n’est d’ailleurs pas un fait contraire a
ceux (que l'on connail. Ne se passe-1-il pas quelque chose
d’analogue dans les arthrites blennorrhagiques qui ont
précisément de nombreux points communs avec la con-
jonclivite spontanée ?

On sail que le gonocogue peut déterminer au niveau
des articulations toutes les lésions, depuis la simple con-
ceslion jusqu’a la suppuration. Des examens probants ont
démontré aussi que le gonocoque existait dans le pus
intra—articulaire et on est bien foreé¢ d’admettre qu’il y a
¢té apporté par la circulation. :

Je suis persuadé qu'en examinant atfentivementl les
faits et en se débarrassant de cetle opinion préconcue que
toute conjonctivite dans la sécrétion de laquelle on cons-
late le gonocoqne, estle résultat d'une inoculation directe,
on ne tardera pas & trouver des cas analogues a celui
(que j'ai pu observer.

M. Parinaud (1) a déja fait remarquer (ue la banignité

(1) Congrés d'ophlhalmologie, 1891,




que l'on attribue a cetle forme de conjonctivile blennor-
rhagique n’est pas un f[ail constant et il a rapporté un
cas de conjonclivite sponlanée franchement purulente qui
g'élail accompagné de lésions destructives. L'examen bac-
tériologique n’a malheureusement pas été fait.

Il faut étre averti que celte conjonctivite spontandée
peut devenir grave el il parait utile de la traiter d’emblée
par les cautérisations quotidiennes avee le collyre au nitrate
d’argent.

Observation XXII

M. Risb...., 28 ans, s'est présenté le 1o juillet 1893 & la clinigque
du Dr Parinaud.

Le malade est atteint de conjonctivite double et d'uréthrite
blennorhagique. Il nous raconte qu'il y a deux ans il a déja contracté
une blennorrhagie intense qui s'est compliquée. deux mois apres le
début, d'une arthrite du pied droit. Le jour méme dn début de
["arthrite les deux yeux étaient injectés. les paupieres agglutinées
et 1l existait une légere séerétion catarrhale. Il a été admis a
Ihopital Lariboeisicre ot I'on a traité son arthrite par 'immo-
bilisation et sa conjonctivite double par les ecaulérisations au
nitrate d’argent. Il a quitté 'hopital, 15 jours apres son enlrée,
guéri des deux complications de son uréthrite. Celle-ci a persisté
quelgue temps encore puis a completement disparu. I y a un mois
notre malade a contracté une nouvelle uréthrite blennorrhagique.
L'écoulement a été assez abondant et la miction était tres dou-
lourense. Il n'a pas éprouvé de troubles notables de son état
général, Quinze jours apres le début de son uréthrite, il a constalé
en se réveillant que les paupicres étaientagglutinées des deux coleés,
qque les conjonctives des deux globes oculaires élaient injectées mais
qu’il n'existait pas de sécrétion manifeste. Il n'a pas remarqué de
notable diminution de I'écoulement uréthral & ce moment.

Depuis lors la conjonetivite double a persisté, s‘accompagnant
d'une photophobie trés marquée. Actuellement on constate une
injection tres accusée de la conjonctive bulbaive et palpébrale. Gette
injection est & la fois profonde et superficielle. La cornée est trans-
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parente et ne présente pas de lésions. Les réactions pupillaires sont
normales. La sécrétion conjonctivale est trés peu marquée.

Le traitement prescrit consiste en cautérisations quotidiennes
avec la solution de nitrate d’argent au cinquantieme et en lavages a
I'ean boriquée.

Le 18 juillet, le malade éprouve un peu d'amélioration, la
photophobie est un peu moins marquée.

La guérison survient sans complications le 20 juillet 1893.

Examen bactériologique. — La seerétion conjonctivale recueillie
avec un tube eflilé est examinée sur lamelles au microscope
apreés coloration au bleu de méthyléne phéniqué. On ne cons-
tale que de rares leucocytes et on ne rencontre pas de gonocoques,

Observation XXIII

M. Desm..., 28 ans, vient le 19 septembre 1893 a la cli-
nique du Dr Parinaud. Le malade n’a jamais eu daffections
oculaires. Il a toujours joui d'une bonne santé. Il a contracté, il
v a un mois, une uréthrite blennorrhagique. L'écoulement uréthral
était tres abondant, jaunidtre et tachait fortement son linge.
La miction était trées douloureuse. Ces douleurs ne se sont
calmées que depuis six jours. Le 15 déecembre, au réveil, il
a constaté que ses paupieres étaient agglulinées et que les deux
globes oculaires étaient fortement injectés. Il a remarqué aussi que
I'éconlement uréthral a complétement disparu a partir de ce jour.

Le 19 décembre, on constate une injection profonde et
superficielle de la conjonctivite bulbaire des deux globes ocu-
laires, comme dans la sclérite. Cette injection n’est pas
uniforme, elle prédomine en certains points. 1l n'existe pas de
chémosis. La séerétion est tres faible. Le malade n'aceuse
que de légers picolements au niveaun des yeux. L'écoulement
uréthral n'existe plus et la pression sur 'uréthre ne fait pas
sourdre de pus au niveau du méat. :

26 décembre. — L’injection du globe a presque complétement
disparu sans autre caulérisalion que celle qui lui a été faite le
jour ou il s’est présenté. Il a seulement fait usage d'instillations
d'atropine. 1l existe encore un peu de sécrétion le matin au réveil.
On lui fait trois nouvelles cautérisations au nitrate d’argent, une

T
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tous les denx jours. Le 3 janvier, la guérison est complete. 11
n'existe plus trace d'injection ou de séerétion pathologique,

Examen bactériologique. — Le 19 décembre, on recueille un
pen de la séerétion conjonetivale que I'on étale sur lamelles et
que l'on examine aprés coloration au blen de méthyléne
phéniqué. On trouve quelques leucocytes peu altérés, mais
aucun ne renferme de micro-organismes, Il nexiste pas de
gonocoques entre les cellules,

Observation XXIV

M. Le.... 23 ans, est entré le 27 septembre 1892 4 I'hopital
Saint-Louis, salle Cazenave, n° 11, dans le service de M. le
docteur Quinquaud. Ce malade ne présente rvien de spécial a signa-
ler dans ses antécédents héréditaires ou personnels. Il v a un mois,
il a contracté sa premiére blennorrhagie uréthrale. L’écoulement
purulent a été d'emblée tres abondant et les douleurs vives pen-
dant la miction, mais il n’a jamais ressenti de phénoménes géné-
raux : il a continué son travail jusqu'au 23 septembre 18g2. Le
matin de ce jour il constate en se réveillant que ses paupiéres
sont agglutinées des deux cotés, que les deux globes oculaires sont
légérement injectés et quiil existe un peu de larmoiement. Il
éprouve, en oulre, un peu de malaise général et des douleurs
assez vives dans les articulations du genon, des épaules et du cou-
de-pied. 11 n’a pu ce jour-la aller & son travail et il esl resté
alité. Les jours suivants la sécrétion conjonctivale a un peun aug-
menté, Le malade a remarqué que 'écoulement uréthral a diminué
d'une maniére trés manifeste, Les douleurs articulaires et le malaise
général se sont accrus. La douleur était surtout tres violente dans
"articulation du gros orteil du pied droit; la peaun a son nivean
présentait une teinte érythémateuse. Le malade se décide a entrer
a 'hopital.

Examen du malade le 27 décembre 18g2. — Homme de cons-
titution robuste. Un peu de rougeur du méat uvéthral. La pres-
sion, sur l'uréthre ne provogue lissue d’aucune séerétion pura-
lente. Le membre inféricur droit est en demi-flexion. Le genou de
ce coté est fortement tuméfié, Il est le siege d'une hydarthrose
assez considérable. Les mouvements spontanés ou provoqués sont
assez doulourenx.
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Le genou gauche est moins douloureux: il ne présente pas
d’épanchement intra articulairve. La prossiml et les mouvements
provoquent des douleurs assez vives au niveau du cou-de-pied,
de larticulation du gros orteil, ainsi qu'an niveau des épaules.
[articulation temporo-maxillaire du coté gauche est également
douloureuse et rend les monvements dt,nm:-tu.atmn trés pénibles.

Du coté des yeux, on remarque une injection trés vive de la
conjonctive bulbaire et palpébrale des deux cotés. Cette injection
est a la fois superficielle et profonde. Il n'y a pas de ché-
mosis. La sécrétion n'est pas trés abondante. Elle forme
cependant des concrétions grisitres dans l'angle interne des
paupiéres, et dans le cul de sac inférieur on voit de petits
flocons fibrineux. Il n’y a pas de lésions cornéennes. Les
paupiéres sont i peine tuméfiées. Le ganglion préauriculaire
n'est pas sensible. Les phénoménes subjectifs du cété des yeux
sont peu accusés. Il existe seulement un peu de cuisson.

La température vespérale atteint 39, Le malade est incom-
modé par des sueurs profuses.

On ne constate aucun trouble pathologique du L-ﬁté de
I'appareil circulatoire ou respiratoire.

Le traitement institué consiste en cautérisations quotidiennes
de la conjonctive avec la solution de nitrate d’argent au cin-
quantieme ; les articulations malades sont enveloppées d’ouate,
et le malade prend 3 grammes de salol par jour.

28 septeimbre. — La premicre cautérisation a déja produit
dans les deux yeux une amélioration manifeste. La sécrétion
est moins abondante,

10 octobre. — Les paupiéres ne sont plus collées et la
séerétion a completement disparu. L'injection conjonctivale per-
siste, mais elle est profonde et plusspécialement limitée aux parties
périphériques, tandis que les parties centrales au voisinage de la
cornée sont presque revenues a 'état normal. Il s’agit surtout d'uneg
injection de sclérite. On suspend les cautérisations et I'on instille
un collyre & l'atropine.

10 octobre. — Les globes oculaires sont revenus a I'état
normal et I'on supprime tout traitement local.

Pendant l'évolution des lésions oculaires, 1'état des articula-
tions ne s'est pas modifié et les douleurs persistent aussi vives.
Le salicylate de soude ne les calme pas plus que le salol. L'anti-
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L
pyrine provoque un soulagement passager. La température oscille
entre 38 et 3g°.

Je ne rapporterai pas au long I'évolution de ce rhumatisme
blennorrhagique qui, pendant deux mois et demi, a tenu le malade
alité avee des alternatives d'amélioration et de recrudescence.

Le 3 novembre 1892, le malade a eu, apres quelques jours
d'amélioration, une nouvelle poussée polyarticulaire et on constate
en méme temps une injection trées marquée de la conjonctive et de
la sclérotique. l.es paupieres ne sont pas collées etil n'y a presque
pas de sécrétion. Cetle nouvelle poussée cede en 5 jours aux instil-
lations d'atropine.

l)epuisa lors, le malade n'a pas eu de nouvelles lésions oculaires,
Il quitte I'hopital, complétement guérd, le 15 décembre 18qa2.

Examen bactériologique. — L'examen microscopique de la
séerétion conjonctivale a été pratiqué a trois reprises dillérentes,
le jour de l'entrée du malade, le lendemain et le 3 novembre, an
début de la seconde poussée de scléro-conjonctivite. Le premier
jour on constata de nombrenx leucocytes plus ou moins altérés,
Quelques-uns d'entr’eux renfermaient dans leur protoplasma des
diplocogques qui ont laspect et la disposition caractéristique du
gonocoque, Ces diplocogues ne prennent pas le Gram. Il n'en existe
pas en dehors des eellules. — Le 27 novembre on retrouve encore
(quelques cellules contenant des gonocoques, mais elles sont encore
moins nombreuses que la veille,

Le 3 novembre on ne constate sur 5 lamelles que de rares leu-
cocytes. Il est impossible de Lrouver des microorganismes.




Conjonectivite lacrymale a streptocoques

La conjonctivite lacrymale a streptocoques a été décrite par
M. le Dr Parinaud (1). Je rappellerai ici les observations sur
lesquelles est basee sa description et dont jai pratiqué
'examen bactériologique.

Cette forme de conjonctivite est assez rare, elle est toujours
lite a la presence d'une inflammation aigué des voies lacry-
males.

SYMPTOMES

L’aflection s’observe chez des malades atteints de réetrécis-
sement des voies lacrymales avee ou sans dilatation du sac
lacrymal, ¢’est par conséquent le plus souvent une affection
de I'adulte. Je ne saurai mieux faire que de reproduire la
description (rés compléte que M. le Dr Parinaud a donnée de
cette affection.

« La conjonctivite est lesiége d’une injection intense, rouge
sombre ou violacée qui, sur le globe oculaire, rappelle 4 la
fois celle de liritis et celle de la conjonctivite; celle de l'iritis
par le siege profond de cette injection, qui n'occupe pas
seulement le réseau superficiel de la conjonctive, mais le
rescau sous-conjonctival ; celle de la conjonctivite par sa
genéralisation et par Dépaississement de la muqueuse qui
'accompagne quand Iaflection est bien développée. Cet

(1) D* Pavinaud. Conjonctivite & streptocoques. Annal. d'Oculistique, 1892,



¢paississement esl loulefois beaucoup moins prononce (ue
dans la conjonctivile a gonocoques grave ; il n'aboutil pas au
chemosis proprement dit. La sécrélion est peu abondante,
caraclére qui la différencie encore de la conjonclivite puru-
lente ordinaire. Les paupiéres sonl cependant accolées le
maltin el l'on constale dans le cul de sac conjonetival intérieuar,
un liquide louche formeé par des globules de pus mélanges
aux larmes,

LLa tuméfaction des paupieres est moderee ; elle n'atteint
jamais le degré qu’elle a quelquefois dans la conjoncetivile a
gonocoques de 'adulte. Les douleurs sont variables, mais
généralement assez vives.

La cornée n'a pas de tendance a s'uleerer ou a se spha-
celer. Par contre,la conjonetivile a streptocoques se complique
assez souvenl d’iritis, si elle nest pas soignée des le debul.
On constale frequemment un changement de couleur de liris,
(qui parait lerne el qui se dilale incompleétement sous 'action
de I'atropine. Quand il ne dépasse pas ce degré, les symplomes
d’iritis disparaissentl avec la conjonctivite. Dans d’aultres cas,
Uiritis est plus caractériseée ; elle saccompagne de depots
pigmenlaires sur la capsule, el de douleurs ciliaires violentes.
Je n'ai jamais observé la forme plastique de l'irilis, mais
seulement la forme séreuse. Les synéchies sonl rares, tandis
que la tension de 'weil est quelquefois augmentée. Cette iritis
peut persister apres la disparition de la conjonclivite alors
qu’'il n’y a plus de streptocoques dans la seécrétion conjone-
tivale. L'hyperhémie conjonclivale disparail mais l'injection
périkératique persiste. »

En dehors de liritis, je n’ai pas constalé d'aulres compli-
cations oculaires. Dans 'observation de Lég., — il est pro-
bable que la poussée rhumatismale était de nature streplo-
coccique, mais 'examen du sang el du liquide articulaire n'a
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pu étre fail et ce n’est par conséquent qu'une hypothése.

Le ganglion préauriculaire est sensible a la pression ; il
peul étre notablement tumeéfié, mais ce signe existe en dehors
de la conjonctivite chaque fois que les voies lacrymales sont
le siege d'une poussée aigué streptococcique. Les phénomenes
généraux (ui précedent la conjonctivite, malaise, courbature,
cephalalgie, frissons et fievre sont souvent assez marques,
mais ils n’ont rien de spécial 4 la conjonctivite. Ils existent
également lorsque l'inflammation se limite au sac lacrymal.
I’affection se termine souvent, bien avant la disparition |[des
phénomenes inflammatoires dont sont le siége les voies lacry-
males. Celles-ci peuvent élre affectées par de nouvelles
poussees, sans que la conjonctive soit intéressée.

ErrorocIE.

La conjonctivite a streptocoques n’est en somme que
I'extension & la muqueuse conjonctivale d’un processus inflam-
matoire qui atteint simultanément le canal nasal et le sae
lacrymal. Les recherches de Wydmarck ont montré que ces
poussées aigués élaient causées par le streptocoque. Dans tous
les cas que jai examinés, j’ai rencontré le streptocoque le
plus souvent a I'état de pureté.

La dacryocystite et la pericyslile suppurée a streptocoque
constituent une complication fréquente des rétrécissements
des voies lacrymales. Par conire la conjonctivite est assez
rare, puisque je ne I'ai observée que trois fois. Dans le plus
grand nombre des cas de péricystite ou de dacryocystite que
J'ai étudiés au point de vue bactériologique, le streptocoque
(que j’ai retiré du pus collecté avait une virulence Lrées faible.
Inoculé a I'oreille du lapin par injection sous-cutanée, il n‘a
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produit le plus souvenl qu’un abceeés assez limité. Dans les
deux ecas de conjonctivite oi inoculation a éte pratiquée,
Vinjection des cultures faites dans les mémes conditions, dans
le tissu cellulaire de Poreille du lapin a déterminé un érysipele
de 'oreille, avee abees au niveau de la pigure ; ces animaux
n'ont cependanl pas succombe a Uinfeclion. Sans prétendre
resoudre la question d'une maniere délinitive, il me semble
que 'on peut admettre que la propagation a | conjonctive
de U'infection streptococeique des voies lacryvmales correspond
a une virulence plus élevée de Pagent pathogene.

Dans les faits que jai étadies, il ne paraissail pas v avoir du
cote de la conjonclive de leésions anlericures pouvanl agir

comme causes predisposantes.,

AXNATOMIE PATHOLOGIOUE. BACTERIOLOGIE

Je demontrerai plus loin que le streplocoque peul exister
dans le cul-de-sac conjonclival au cours d'une dacryoeystile
aigué sans qu’il v ait du cote de la conjonelive les moindres
signes d'une réaction pathologique. Ce qgui caraclérise
anatomiquement la conjonctivite a streptocoques ¢'est Uexis-
tence d'une seécretion conjonclivale plus ou moins abon-
dante dans laquelle on retrouve facilemenl au microscope
des chainelles de streptocoques libres ou englobes par les
phagocyles.

La sécrétion forme un liquide un peu louche lorsqu’on
I"aspire dans un tube eflilé. Au microscope on y conslate,
a colé de quelques filamenis fibrineux, de nombreux leu-
cocyles  poly-nueléaires plus ou moins  dégencres.  Ces

leucocytes sonl libres ou reéunis el aggloméreés par des



filaments de fibrine. On trouve égalemenl quelques cellules
épithéliales desquammeées.

J'ai eu l'occasion d’examiner dans un cas, ’humeur
aqueuse d'un malade atteint de conjonctivite a streptoco-
(ques compliquée d’iritis séreuse. L’humeur aqueuse ne
contenait ni leucocytes, ni streptocoques. L’'ensemencement
dans le bouillon et sur la gélose a donné des résultats
négalifs. Je ne m’étendrai pas sur la baclériologie du
streptocoque donl les caraciéres sonl trop connus pour qu'il
soit nécessaire d’insister.

Pour l'isoler dans la sécrétion de la conjonetivite a
streptocoques, j'ai eu recours 4 un ensemencement en stries
sur gélose; on peut aussi se servir du bouillon neutre.
Dans ces conditions on obtient, si les tubes sont placés a
I'étuve a 35°, des cultures typiques en 24 heures. Sur
gélose il se forme un petit piqueté grisilre et si l'on a
soin de recueillir la sécrétion conjonctivale a I'aide d’une
pipette stérilisée sans frotter la conjonctive on peut obtenir
d’emblée des cultures pures.

Dans le bouillon il a toujours produit un dépot flocon-
neux sans troubler les parties supérieures du liquide.

lLe streptocoque que j'ai isolé ne s’est pas développe
sur pomme de terre. Il ne s’agit donc pas d'une de ces
espices saprophytiques décrites récemment par Marot (1) et
renconlrées par lui dans la cavité buccale.

Ce streptocoque a présenté des caractéres pathogénes
manifestes. Il a produit sur loreille du lapin des abees
avec lymphangite érysipélateuse assez infense.

(1) Marot, Sur un Streptocoque, Th. Paris, 1843,
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PATHOGENIE

Jai eherché a reproduire sur le lapin les lésions de
la conjonctivite i streptocoques.  On sait que cel animal
presente vis-a-vis du streptocoque une receptivité beaucoup
plus faible que celle de I’homme. En injectant sous la
conjonctive le streptocoque provenant des cas etudieés, on
produisait une vascularisation plus ou moins intense de
la conjonclive au voisinage de l'injection. Cette vascula-
risation  s’accompagnail d’une sécrétion purulente  peu
abondante et le tout disparaissait en 4 ou 9 jours. En
me servant dun streptocoque plus virulent (streplocoque
provenant d’une arthrite a streplocoque conséculive a4 une
angine), jai obtenu par injection sous conjonetivale
d’'une goutte de la culture, une conjonctivite généralisce
tres intense avee sécrétion purulente abondante. Dans cette
secrétion le streplocoque se retrouvait en fris arand nombre,
La plupart des micro - organismes occupaient le proto-
plasme des leucocytes. Chez un des deux lapins inoculés
avec celte culture, l'inflammation se propagea a la mu-
queuse pituitaire et gagna le surlendemain Ia conjonctive
de l'ceil opposé. Il est done facile de provoquer une con-
jonctivite a streptocoque chez le lapin en se servant de cultu-
res de moyenne virulence. Par contre. je n'ai jamais réussi i
produire de I'iritis, lorsque linoculation etail  pratiquée
dans la conjonctive et que la cornée n'était pas lésée,
Si on vient & léser la cornée, on voit rapidement se
produire un hypopion, puis un iritis el enfin la fonle
purulente du globe oculaire entier. i

L.e mécanisme de iritis dans Ia conjonctivite i streptoco
(ques n’a pu encore étre éclairei par U'expérimentation.,

Morax, — §i
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Tant que l'injection de I'agent pathogéne n’intéresse que
la conjonctive, jai pu m’assurer par ponction de 'humeur
aqueuse, el du corps vilré que le streptocoque n’existe pas
dans lintérieur de I'ceil. Jai aussi excisé un petit fragment
d’iris, apres énucléation de 'eeil du lapin et section du pole
postérieur de maniére & ne pas contaminer les instruments au
travers de la conjonctive; ce fragmenl a élé placé dans un
tube de bouillon et mis a I'étuve, il ne s’est produit aucun
développement.

Ces quelques expériences ne prouvent pas que chez
I'homme le streptocoque n’existe pas dans I'épaisseur de liris
el que Diritis ne soit pas due a sa présence. Les différences
considerables qui existent entre la sensibilité de 'homme et
du lapin vis-a-vis du streptocoque ne permettent pas de con-
clure a lidentite des phénomenes pathologiques,

Dans les cas on liritis compliquait la conjonctivite,
'examen a la lumiére oblique n’avail pas revélé la présence
d’ulceration ou d’érosion superficielle de la cornée. Celle-ci
présentait seulement un trouble diffus mais trés peu accuse.
Peut-étre  existait-il des lesions microscopiques qui ont
permis au streptocoque de penetrer dans la profondeur de la

cornée est de gagner ensuite I'iris.

TRAITEMENT

Les cautérisations avee le collyre au nitrate d’argent sont
moins efficaces que dans les autres formes de conjonctivite
aigué. M. Parinaud s’est bien trouvé de [Iinstillation dun
collyre au sublimé au millieme précédée et suivie d'ins-
tillation de cocaine. Ce collyre pourra éfre instillé tant que
dure la conjonetivite et liritis. On lui associera en oulre,



dans le cas de complications iriennes, les instillations de
sulfate d’atropine.

Observation NXV

M. L .., 30 ans, valet de chambre, est atleint, depuis fort long-
temps, de larmoiement de I'ceil droit avee tumeur lacrymale inter-
mittente. Il n’a jamais eu de dacryoeystite aigué.

Le 12 décembre 1891 il a ressenti quelques frissons, un peu de
malaise, de la céphalalgie, U'wil drojt s'est injeclé et les paupiéres
¢laient collées le matin,

Le 14 décembre il se présente a la clinique du Dr Pavinaud. On
conslate une injection tres intense de la conjonetive qui présente
une coloration rouge vive. Linjection n'est ni celle de la conjonc-
livite aigué contagicuse, ni celle de la conjonctivite blennorha-
gique. Elle ressemble plutot a I'injection qui accompagne certaines
iritis intenses. La séerétion conjonclivale est modérée. 11 n'y a
pas de (locons librino-purulents comme dans la conjonelivite
catarrhale. 11 0’y a pas de douleurs périorbitaires, mais une sensa-
tion de bralure. Lirvis parait intact, La cornée est un peu trouble,

Le ganglion préaunrviculaive n'est Pas lumélié, mais la pression, a
son niveau, délermine un peu de douleur, Le canal nasal n'est pas
perméable. 11 n'existe pas de tumeur lacrymale, mais la pression
est douloureuse an nivean du sac. On pratique I'incision du point
lacrymal. Le lendemain, on constate une lumélaction des paupiéres
sélendant & une partie de la Joue et d'aspect érysipélateux. Le
ganglion préauriculaire est sensible. Le malade accuse quelques
douleurs ciliaires.

Cautérisations au bichlorure au I/ 1000 apres anesthésie avee g
cocaine. Amélioration notable dans I'état de 1l Huil jours apres
le début, acces de rhumatisme articulaire gendralisé, qui a nécessiteé
un séjour de 2 mois dans le service de M. Raymond. Il a eu 3 abees
dans la région du sac lacrymal,

Examen bactériologique. — La sécrétion conjonctivale ren-
ferme de nombreux leucocytes. Quelques-uns dentr'eux  con-
iennent de petites chainettes de trois 3 (qualre grains se
colorant par la méthode de Gram.

La séerélion ensemencée dans du bouillon  a provoijué en
24 heures le développement de nombreux f{locons (qui sonl ras-
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semblés dans les parties inférieures du tube, tandis que les
parties supérieures du bouillon sont demeurées transparentes. Ce
dépot est constitué par de longues chainettes de grains. Sur gélose,
il se développe quelques colonies grisitres punctiformes et une
seule colonie blanche étalée formée par un coccus prenant le
Gram el liquéfiant la gélaline assez rapidement. Les petites
colonies grisitres sont formées par du streptocoque.

Le repiquage sur pomme de terre de la culture en bouillon
est demeuré stérile.

Un centimétre cube de la culture en bouillon de 24 heures
a ¢té injectée dans le tissu cellulaire sous-cutané d’une lapine.
[l se développa une tuméfaction marquée au point d'inoculation
snivie d'un  gonflement érysipélateux de loreille entiére. Au
point inoculé se forme un abeés tandis que les phémonénes
inflammatoires disparaissent. Dans le pus de cet abeés, on
retrouve le streptocoque a I'état de pureté.

Observation XXVI

M. Ham..., 6o ans, cocher, se présente le 26 octobre 1891
a la clinique du Dr Parinaud. Il est atteint depuis fort long-
temps de larmoiement; les paupiéres sont fréquemment agglu-
tinées au réveil, mais sans (u'il y ait d'injection conjonctivale.
Il y a quatre jours, il a éprouvé du malaise, des frissons, de
la céphalalgie et de la fievre, et simultanément il a ressenti
des douleurs névralgiques violentes dans l'eeil droit avee injec-
tion conjonctivale intense. Il a eu de l'insomnie depuis lors. Il
présente actuellement une conjonctivite intense de l'eeil droit.
La conjonctive palpébrale et bulbaire est d'un rvouge vif. Le
chémosis est assez marqué et la sécrétion abondante a un
aspect grisitre. On pourrait croire & une conjonctivite purulente
blennorrhagique. Au niveau du sac lacrymal on constate une
tumeur lacrymale enflammée. Le canal nasal n'est pas perméa-
ble. Le ganglion préauriculaire du coté correspondant  est
luméli¢ et sensible a la pression.

Traitement. — Cautérisation avec la solution de nitrate dar-
gent an quarantieme.
e 4 novembre, la cornée présente un trouble léger et dillus
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sans ulcération superficielle. La pupille est punctilorme el ne
réagit plus et liris est injecté el présente des signes manifestes
d'iritis sans hypopion. La wvue est un peu troublée. Le malade
éprouve encore de violentes doulenrs périorbitaires.

On continue les cautérisations el on prescrit atropine. La
pupille se dilate diflicilement. Liirvitis persiste, tandis que l'in-
filtration conjonectivale et la séerétion diminuent dans de fortes
proportions.

Le 15 novembre, la guérison est presque complete, Lirilis a
disparu et la conjonetive seule est encore un peun hyperhémide.

Examen baclériologique. — La séerétion lacrymale recueillie
avec une pipette est étalée sur des lamelles, tandis quune partie
sert a4 ensemencer des tubes de bouillon et de gélose. Sur les
lamelles on constate, aprés coloration au blen de méthyléne, de
nombreux leucoeytes dont le noyau prend plus on moins bien la
couleur. On trouve dans le protoplasme de quelques leucocytes
des cocel en chainetltes de 3 ou 4 éléments. Il en existe anssi entre
les lencocytes. on ils forment des chainettes de 5 &4 7 grains juxta-
posés. Ges chainettes se colorent par la méthode de Gram.

Le bouillon présente, apres 24 heures de séjour a l'étuve, un
dépot floconneux abondant, tandis que les couches supérienres du
liquide sont demeurées transparentes. Les [locons sonl constitués par
de longues chainettes de grains se colorant par la méthode de
Gram. Sur gélose il se développe en 24 heures un piqueté de points
grisilres tres fins qui n‘augmentent pas notablement de diametre
les jours suivants. Repiqué sur gélatine ce microorganisine forme
de petites colonies le long du trait de piqure. sans liquéfier le
milieu. Il ne se développe pas sur pomme de terre.

Le 3 novembre 1891, on injecte un centimetre cube de culture
en bouillon de 24 heures dans le tissu cellulaire sous-cutané de
l'oreille d'un lapin de taille moyenne. Le lendemain on constate de
l'eedéme et de la tuméfaction au point d'inoculation. Cet wdeéme
egagne le surlendemain toute la surface de l'orveille qui est rouge,
chaude, et qui pend le long du cou. Au point d'inoculation, la tumé-
faction est encore plus marquée et il se forme en ce point un abees
tandis que les phénoménes érysipélatenx vont en diminuant pro-
gressivement. Dans le pus de ces abees, le streplocoque existe a
I'état de pureté. Le lapin se rétablit 3 semaines apres l'inoculation.

Le 13 novembre 1891, on injecte quelques gouttes de la culture
en bouillon de 24 heures du méme streptocoque, sous la conjoncetive
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bulbaire d’'un lapin de taille moyenne: 24 heures apres, on constate
une tuméfaction assez marquée des paupiéres et une sécrétion purn-
lente concrétée au nivean du bord libre des paupiéres. La conjone-
tive est injectée et légérement cedématiée au voisinage da point ol
I'inoculation a ¢été pratiquée. Liivis ne présente aucune altération.
[.e 17 novembre, I'injection conjonetivale et la séerétion purulente
onl presque (’{llll]'l“'!tl.‘l'll{"llt di.‘-‘-]lm'u.

Le 13 novembre 1881, la tension oculaire étantun peu augmentée,
on fait, al'aide d'une seringue de Strauss stérilisée, une ponction de
la chambre antérieure du malade, Avee humeur aqueuse retirée on
fait des lamelles et des cultures. Sur les lamelles on constate quel-
ques rares cellules d'épithélium  eubique desquamées. On ne
trouve pas de microorganismes. L'humeur aqueuse ne renferme
pas de leucocytes.

Les tubes de bouillon et de gélose ensemeneés avee 'humeur
aquense sont tous demenrés stériles,

Observation XXVII

M. Ba..., 5o ans, se présente le 18 octobre 1893 i la consultation
du service du Pr Terrier a 'hopital Bichat. Le malade est atteint de
larmoiement de I'eeil gauche depuis trois ans, mais il n'a jamais en
de tumenr lacrymale ni de dacryocystite aigué et il ne s'est jamais
fait soigner. Il y a trois semaines il a en du malaise, des courbatures
avee de la fievre ¢t une céphalalgie violente. Il avait en méme
temps un coryza intense avee séerétion purulente. Dés le début le
ganglion préauriculaire du eolé gauche est devenu sensible & la
pression et le malade a constaté de lni-méme la tuméfaction du
ganglion. Deux jours aprés le début des phénoménes généraux, le
larmoiement angmente dans U'eeil gauche et apparait méme a droite.
Les paupicres du coté gauche sont tuméfiées, agglutinéesau réveil et
la conjonctive du méme c¢oté est le siege d'une injection vive avec
séerétion catarrhale, la région du sac lacrymal est tuméfiée et tres
sensible a la pression. La coryza a disparu 4 jours aprées son début,
tandis que la péricystite et la conjonetivite persistent avee la méme
intensité.

Le 18 octobre on constate une tuméfaction trés marquée au niveau
de la partie interne de 'orbite gauche et I'on sent nettement de la
Muctuation. Les téguments sont tendus et présentent une rougeur



e

érysipélateuse. Les paupiires sont edémaliées. La conjonetive pal-
pébrale et bulbaire présente une coloration rouge uniforme. L'injec-
tion est & la fois superficielle et profonde. On constate une séerélion
muco-purulente pen abondante dans le cul de sac infévieur. La
cornée est un peu terne mais sans qu il yait d'uleération ou d'érosion
superficielles. L'iris est intact. Le ganglion préauriculaire est
tuméfié, trés sensible a la pression. Le malade se plaint de douleurs
vives au nivean du sae lacrymal et du ganglion préanvieulaive. ainsi
que d'unesensation de cuisson etde corps élranger an niveau de ovil,

On incise labees périeystique et on fait Uineision du  point
lacryvmal suivi du eathétérisme et d'injection de sublimé an 1 Sooo,

[."abees ne communique pas avee le sae lacrymal.

On caulérise la conjonctive avee la solution de nitrate d'argent
au 1/50°. Le cathétérisme et les injections sont répélés tous les denx
jours, tandis (que I'on pratique ¢uotidiennement les cautérisations.
La conjonetivite a complétement disparnle 25 octobre. Le 1o novem-
bre. la poussée aigué a pris fin, el il ne persiste plus guun peu de
larmoiement. Le malade n'a pas été revu depuis lors,

Examen bactériologique.— La sécrétion conjonctivale renferme
de nombreux leucoeytes. On vy trouve quelques chainettes de strep-
tocoques libres ou englobés dans les eellules.

L'ensemencement en strie sur g
coté de pelites colonies punctiformes grisitres, quelques colonies
blanchitres formedes par de fins cocei et des bacilles qui n'ont pas
été étudiés, Les petites colonies sont formées par du streplocoque,

Dans le bouillon, il se forme, en 24 heures, un dépot loconneux
abondant, tandis que le liquide reste clair dans ses couches supé-
rieures. Le dépat est formé par de longues chaineltes prenant le

¢lose donne en 24 heures, a

Gram. Repiqué sur pomme de terre, ce streptocoque ne se développe
pas. L'inoculation au lapin n'a pas ¢été faite,

Le pus de Fabees périeysligque contient en trees grade abondance
des chainettes de streptocoques. Ensemence sur gélose, le strepto-

coque se llﬁ\'l‘lupln' a l'état de l}lll‘i'tl:'.




Conjonctivite a pneumocoques

Au cours de mes recherches sur la bactériologie des con-
jonclivites, j'ai constaté dans quatre cas de conjonctivite
légere la présence du pneumocoque dans la sécrétion con-
jonctivale.

Les auleurs qui se sont occupés des microbes de la con-
jonclive normale ou pathologique ne paraissent pas avoir
rencontré cet agent pathogéne. Je ne l'ai pas rencontré
davantage dans la conjonctivite aigué contagieuse ou dans la
conjonctivite blennorrhagique a cote des microorganismes
specifiques.

Les quatre observations que je relaterai plus loin ont
entr'elles de nombreux points de ressemblance. Sans nul
doute les faits ne sont pas encore assez nombreux pour per-
melttre de schématiser cette forme de conjonctive.

Dans les quatre cas, I'affection était monoculaire et I'eeil
sain n'a jamais été conlagionné; les phénomeénes inflamma-
toires étaient peu marqués; la séerétion avail un aspect
calarrhal. Enfin chez quatre de mes nalades il existail une
légere exsudation pseudo-membraneuse au niveau de la con-
jonctive palpébrale.

Ces caracleres particuliers joints & la présence en tres
grande abondance du pneumocoque, m’ont conduit a eréer ce
nouveau t(ype de conjonctivite aigué dont je donnerai une
description rapide.



SYMPTOMES

L’affection débute d’emblee par 'agelutinement des pau-
pieres au réveil et une sécretion catarrhale peu abondante
d’autres fois, le premier signe constaté par les parents est le
larmoiement. L'injection conjonctivale est souvent si minime
que 'on neglige Naffection, d’autant plus que dans les quatre
cas examines elle était unilaterale.,

Apres quelques jours elle augmente sensiblement mais
elle est toujours modérce. La conjonctive bulbaire est moins
lésée que la conjonctive palpébrale. Celle-ci etait toujours
recouverte d'un exsudatl trés léger dans trois cas, un peu
plus marqué dans le quatrieme et donnant & la surface
de la conjonctive un aspecl opalin. Cet exsudat s’enlevait
facilement en promenant un petit linge a sa surface et
la conjonctive sous-jacente ne saignait pas aprés son
ablation. Dans un cas il n’existe aucun vestige de pseudo-
membrane. La sécrétion conjonetfivale est relativement peu
abondante ; elle forme & l'angle interne des paupiéres de
petites coneretions jaunatres analogues a celles de la conjone-
tivite aigué. Dans ces quatre observations, il n'y a eu aucune
complication cornéenne et les paupiéres ne participaient pas
a la réaction inflammaloire.

Le ganglion préauriculaire n’était jamais engorgé. 1l
n’existail pas de troubles généraux et les enfanls ne parais-
saient guere affectés de leur conjonetivite.

La guérison a été obtenue (reés rapidement dans (rois
cas, un peu plus lentement dans le quatrieme el cela
avec les seules instillations quotidiennes de nitrate d’argent.



ANATOMIE PATHOLOGIQUE. BACTERIOLOGIE

Je n'ai pu faire de coupe de la conjonctive. Par contre,
j'ai examiné attentivement la sécrétion conjonctivale et
I'exsudat pseudo-membraneux.

La sécrétion conjonctivale renferme de nombreux leuco-
cytes mono et polynucléaires ne présentant que peu de
lésions dégeénératives. Quelques-unes de ces cellules renfer-
ment un ou plusieurs diplocoques que 'on mel nettement en
évidence par la coloration de Gram. L’exsudat pseudo-
membraneux est constitué par des leucocytes, quelques
cellules épithéliales et des filaments de fibrine. On y retrouve
des diplocoques et des chainettes de diplocoques inclus ou
non dans les cellules el présentant une capsule trés nette
(fig. 8 et 9). '

Ce diplocoque contenu en assez grande abondance dans
I"'exsudat ou la séerétion conjonetivale, donne sur gélose cette
culture (rés caractéristique constituée par de fines goulte-
lettes transparentes. Dans le bouillon il détermine la forma-
tion d’un (rouble uniforme peu intense. Par agitation le
liquide présente un aspect moiré. Le microorganisme s'y
développe sous forme de longues chainettes. Ce diplocoque
ne se développe pas dans la gélatine ou sur pomme de
terre. Il tue la souris en 24 a 48 heures; le sang du
ceeur, la pulpe des organes renferment en abondance un
diplocoque neitement encapsulé et prenant le Gram. A
tous ces caracteres, on reconnait facilement qu’il s’agit du
pneumocoque de Talamon-Fraenlkel.
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Les quatre observalions que je rapporte ont frail a des
jeunes enfants. Le plus dgé a 2 ans 1/2 et chez le plus jeune
I"affection s’esl developpee 6 jours aprés la naissance. Ces
(quatre enfants n'avaient eu aucune lesion anterieure de
'acil ou de la  conjonclive el ils ne presentaient pas
d'accidents generaux.

Le pneumocogue est-il bien la cause premiére de celle
conjonctivite. Les raisons qui me permetlent de supposer
qu'il s’agit bien la d'une infection par le pneumocoque,
¢'est toul d’abord le nombre considerable de microorga-
nismes, leur présence dans les phagoeytes, 'absence d’aulres
microorganismes pathogéenes, enlin le fail que le pneumo-
coque ne se frouve pas sur la conjonctive normale, On
ne peut assimiler, méme au point de vue clinique, cette
forme de conjonclivite a  la conjonclivite diphteritique
bénigne. L'absence de bacille diphtéritique, la rapide guérison
obtenue par Uinstillation de nitrate d’argent montrent qu’il
slagil la d'une forme de conjonctivite exsudalive speéciale,

Chez aucun de ces enfants il n'existait de tumeur lacry-
male, mais je ne puis aflirmer que les voies lacryvmales
etaienl intactes, n'en ayanl pu faire l'épreuve.

Celte Torme de conjonclivite aigué ne semble pas conta-
gieuse. L'wil sain n’a jamais ¢té atteint el je n’ai pas observe

de cas de contamination.

Observation XXVIII

Mademoiselle Vav..., 3 mois, nous a ¢été présentée a la
clinique du D* Parinand le 6 septembre 1893, Elle na en
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aucune affection oculaire a la naissance. L'affection actuelle a
débuté il y a 4 jours par un peu de larmoiement. Depuis le début,
les paupiéres ont été agglutinées le matin et la conjonctive
un peu injectée. Elle n'a eu ni coryza, ni angine, ni aucun
symptomes généraux. On constate actuellement une conjonctivite
peu intense monoculaire, sans engorgement du ganglion préau-
riculaire. La conjonctive bulbaire est un peu injectée, mais en
renversant la paupiére inférieure, on constate a sa surface un
léger exsudat grisitre., a peine indiqué, s’enlevant facilement
sans donner lieu a une hémorrhagie. La sécrétion muco-puru-
lente est pen abondante. Le traitement consiste en cautérisations
quotidiennes avec la solution de nitrate d’argent an 1/fo°c. La
ouérison est d'ailleurs obtenue aprés deux cauntérisations et il
ne persiste plus alors quun peu d'injection conjonctivale sans
sécrétion.

Examen bactériologique. — L’examen sur lamelles montre
apres coloration par le blen de méthyléne des diplocoques isolés
ou en chainettes situés entre des leucocytes assez abondants
uni ou polynucléaires et peu altérés. Ces diplocoques sont
entourés d'une capsule non colorée. On en rencontre quelques-
uns aussi dans le protoplasme des leucocytes. Ils prennent
le Gram et ressemblent a des pneumocoques.

Cultures. — Un peu de la sécrétion conjonctivale recueillie
avec une pipette est ensemencée en surface sur de la gélose,
sur du sérum et dans le bouillon et placée a l'étuve a 35°. Le
bouillon montre en 24 heures un trouble uniforme; lorsquon
I'agite, il prend wun aspect moiré. La culture est formée par
des chainettes et des diplocoques prenant le Gram. Sur la
gélose, comme sur le sérum, on constate apres 48 heures
seulement un piqueté trés fin de colonies transparentes toul a
fait semblables aux cultures sur gélose du pneumocoque. La
culture sur gélose ne renferme qu'une seule colonie dimpu-
reté formée par un coccus blane, prenant le Gram et ne lique-
fiant pas la gélatine. Avec la culture développée dans le tube du
bouillon, on fait une plaque de gélatine pour s'assurer que le
pneumocoque existe bien a I'état de pureté. Il ne se développe rien.

Inoculation. — Le 9 septembre on inocule o,5¢¢ de culture
dans le bouillon de 24 heures faite par repiquage de la culture
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sur gélose sous la peau dune souris blanche. La mort survient
en 24 heures. On constate des diplocoques nettement encapsulés
dans le sang du corur de la souris. On en trouve dégalement
dans le foie el la rate. L'ensemencement sur gélose du sang du
coeur donne en 48 heures une culture caractéristique de pneu-
Mocoque,

Observation XXIX

M. Jac..., 8 jours. — L’enfant a été conduil a la clinique
du Dt Parinaud le 20 septembre 1893, 1l présente depuis deux
Jjours un peu d'agglutinement des paupieres le malin avee sé-
erétion peu abondante limitée a Vil gauche. On conslate un
léger érytheme du bord des paupieres avec sécrétion jaunitre en
petite quantité. A la face interne de la paupicre inférienrve, on
remarque une légere teinte opaline superficielle due @ un exsudat
pseudo-membraneux tres léger. La conjonctive bulbaire est tres
légerement injectée. Les paupieres ne sont pas wdématides. Les
ganglions préauriculaires ne sont pas augmentés de volume,
L'enfant n’a eu ni coryza, ni phénomenes généraux. Le traitement
consiste en cautérisations (uotidiennes avec la solution de nitrate
d'argent au 1/40 el en lotions boriquées. Apres trois caulérisations,
l'inflammation conjonctivale et le larmoiement avaient complete-
ment disparu,

Examen baclériologique. — La séerétion conjonctivale étalée
sur lamelles, séchée, puis colorée par le blean de méthylene
phéniqué, renferme de nombreux leucocytes mono et polynu-
cléaires peu altérés. Entre ces leucocyles el quelquefois dans
leur intérieur, on constate un assez grand nombre de diplocoques
encapsulés et prenant le Gram.

Culture. — Ensemencée sur gélose, la séerétion conjonctivale
donne en 4R heures un piqueté grisitre trés fin. analogue
aux cultures du pneumocoque. La culture est formée par des
diplocoques et des chainettes prenant le Gram.

Dans le bouillon on constate en 24 heures un trouble uniforme,
avec aspecl moiré par agitation du liquide. Il renferme des chai-
nettes assez longues et des diplocogques prenant le Gram.

Repiqué dans la gélatine. ce microorganisme ne végete pas.



Inoculation. — Le 23 septembre on injecte sous la pean d'une
souris blanche ©0,5¢¢ d'une culture en bouillon de 24 heures. La
souris meurt le lendemain et dans le sang du ceceur, la rate et
le foie, on constate des diplocoques présentant de belles capsules.
Les cultures faites avec le sang du cceur ont donné sur gélose
le petit piqueté fin, dans le bouillon le trouble uniforme avee
aspect moiré qui caractérisent le pneumocoque.

Observation XXX

M. G. Guy..., 2 ans 1/2, vient le 15 novembre 1853 4 la clinique
du Dr Parinaud. Le début de l'affection actuelle remonte au
12 novembre 1833. Depuis ce jour I'eeil droit a été injecté, les
paupiéres ont été collées le matin et il existait un peu de larmoie-
ment. Laffection a débuté sans cause apparente. L'enfant n’a pas
en de coryza, ni de troubles généraux. On constale une injection
assez vive de la conjonctive bulbaire et palpébrale. Les paupiéres
sont légérement tuméfiées. On constate, en outre, sur la cunjun(:_ti‘-’e
tarsienne, une fausse membrane jaundtre d'un cinquicme de mil-
limetre environ d'épaisseur, se détachant assez facilement lors-
qu'on passe un linge a la surface de la paupiére; si, au contraire,
on veut la saisir avec des pinces, on ne réussit a lui enlever que
de petits fragments. L'ablation de la fausse membrane ne pro-
voque pas d’hémorrhagie. Il n'y a pas d'engorgement du ganglion
préauriculaire.

Le traitement consiste en cautérisations quotidiennes avec la
solution de nitrate d’argent au 1/40 et en lotions boriquées fré-
quentes.

Les premiers jours on constate peu de modification dans I'état
de la conjonctive. L'affection reste localisée & I'wil droit. Le
20 novembre il se produit une amélioration évidente. La fausse
membrane est moins épaisse, la séerétion moins abondante, mais
I'injection conjonctivale persiste.

A partir de ce jour I'affection marche progressivement vers la
guérison,

Le 1er décembre il n'y a plus de traces de fausse-membrane mais
il existe encore un peu de sécrétion et les paupiéres sont encore
collées le matin au réveil.

Le 4 décembre on cesse le traitement, la guérison est complete.
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Examen bactériologique. — Un peu de la séerétion conjonc-
tivale est étalée sur lamelles. On constate des leucocyles en assez
grand nombre et quelques diplocogues. Une petite portion de la
fausse-membrane éerasée entre deux lamelles se montre CoOmposée
par des leucocytes enserrés dans  des  tractus  fibrineux. Les
cellules épithéliales ne sont pas raves dans cet exsudat. Comme
micro-organisme on constate en trés grande abondance un diplo-
coque formant des chainettes assez longues, Par points il forme des
amas compacls, une vérvitable colonie an milien des éléments e
la fausse-membrane. Ce diplocoque se colore par la méthode de
Gram. On trouve en outre dans la fausse-membrane quelques
bacilles isolés se colorant par le Gram,

Cullures. — Avec une petite partie de la fausse-membrane on
ensemence en surface deux tubes de sérum de beeuf coagulé, aflin
de voir sil n'existe pas de bacilles diphthérvitiques. Apres 24 heures
de séjour a I'étude a 352, on voit 4 la surface du sérum 4 petites
colonies grisitres d'un demi-millimetre de diamitre, Replacés
I'étuve, on constate le lendemain un petit piqueté grisitre uniforme
a la surface du sérum. Les colonies étalées de la veille ont &
peine augmenté d'étendue. Elles sont constituées par des bacilles
allongés souvent disposés par groupe de deux, & extrémités arron-
die. Ces bacilles prennent le Gram. Ils se développent dans le
bouillon en déterminant un trouble et un dépot au fond du tube,
Il liquétie lentement la gélatine. Il nest pas pathogéne pour le
cobaye. Il ne s’agit done pas de bacilles diphthéritiques. Les autres
colonies sont formées par des diplocoques et des chainettes prenant
le Gram.

Repiqué dans le bouillon, ce diplocoque y détermine un trouble
uniforme avee aspect moiré par agitation du liquide sans dépat
apres 24 heures. 1l ne se développe pas dans la aélaline,

Inoculation — Un demi-centimétre cube de la eulture en bouil-
lon est inoculée sous la peau d'une souris blanche. La souris meurt
en 18 heures. Le sang du cour contient des diplocoques nettement
encapsulés prenant le Gram. Ensemenceé sur gélose, il se développe
la culture caractéristique du pneunocodque.



Observation XXXI

Marthe Gré.. ., § mois, est conduite 4 la clinique du Dr Pari-
naud, le 1°r décembre 1893. L'enfant n’a pas eu d'ophthalmie a la
naissance; elle n'a pas été atteinte de vulvo-vaginite. La mére a
remarqué depuis 10 jours que les paupieres de I'wil droit étaient
collées chaque matin et qu’il existait pendant la journée un larmoie-
ment assez marqué. Actuellement on constate un peu d'injection
conjonctivale. La conjonctive tarsienne est recouverte d'un léger
exsudat opalin pseundo-membraneux. La séerétion est muco-puru-
lente; elle est assez abondante et forme a l'angle interne des pau-
pieres de petites concrétions grisatres. Cette conjonctivite est
limitée a I'eeil droit. Les paupiéres sont peu tuméfices; les ganglions
préauriculaires ne sont pas engorgés.

Le traitement institué est le méme que dans les précédentes
observations. La conjonctivite s’améliore assez rapidement et le
7 décembre on constate la guérison compléte.

Examen bactériologique. — La sécrétion conjonclivale étalée
sur lamelles, séchée et colorée par le bleu de méthyléne, renferme
de nombreux leucocytes peu altérés et des cellules épithéliales en
assez grand nombre. On y trouve en outre un diplocoque tres
abondant entre les cellules se rencontrant aussi et méme en tres
grand nombre dans le corps des leucocytes.

Ces diplocoques prennent le Gram.

Culture. — Ensemencée sur gélose, on constate apres 48 heures
de séjour a I'étuve & 35°, un fin piqueté formé de colonies iden-
tiques, transparentes, analogues aux colonies du pneumocoque.
Elles sont formées par des diplocoques et des chainettes prenant le
Gram. Il n’existe pas de colonies d’autres micro-organismes.

Le bouillon ensemencé avec la sécrétion conjonctivale se trouble
uniformément en 24 heures et montre, au microscope, de longues
chainettes prenant le Gram.

Ce diplocoque ne se développe pas dans la gélatine.

Inoculation.— On injecte sous la peau d'une souris blanche, un
1/2¢. ¢. de laculture de 24 heures en bouillon. La souris meurt en
20 heures. Le sang du coeur présente des pneumocoques encapsulés
typiques. On en retrouve aussi facilement dans la pulpe du foie et
de la rate. Les tubes ensemencés avee le sang du eeur donnent des
cultures pures, abondantes et caractéristiques du pnenmocoque.



Coneclusions

1o La classification des conjonctivites aigués doil se baser
sur l'étiologie, car des conjonctivites de nature différente
peuvent présenter des lésions anatomiques identiques.

2° Parmi les conjonctivites aigués, la plus fréquente est la
conjonctivite aigué contagiense. Cette conjonctivite identique
a celle que Weeks a observée en Amérique, Koch et Kartulis
en kgvpte, est causée par un petit bacille fin, facile a recon-
naitre dans la sécrétion conjonctivale ou il est trés abondant.
J'ai demontre par la culture pure de ce micro-organisme el
par son inoculation qu’il était bien Pagent pathogéne et
specifique de cette forme de conjonctivite. La conjonctivite
aigué contagieuse peul présenter de grandes variations dans
son intensité depuis la conjonctivite légére qui lui a valu le
nom de conjonctivite catarrhale jusqu’a la conjonetivite puru-
lente la mieux caractérisée. Dans ces cas intenses, elle peut
meéme s’accompagner de lésions cornéennes.

Je Le diagnostic de la nature blennorrhagique d'une con-
jonctivite par l'examen microscopique conserve foute sa
valeur.

LLa conjonctivite leucorrheique qu’on observe chez les
petites filles atteintes de vulvo-vaginite est une conjonctivite
blennorrhagique et I'on constate toujours le gonocogque dans
la séeretion conjonctivale et vulvaire. La conjonctivite blen-
norrhagique sans inoculation ne peut pas étre dans tous les
cas differencieée par 'absence du gonocoque dans la sécretion

Morax, — 7
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conjonctivale. Ce microorganisme peut apparaitre sur la
conjonctive sans qu’il y ait inoculation directe.

4° 11 existe une conjonctivite bénigne due a la présence du
pneumocoque. Cette afiection se rencontre chez les jeunes
enfants. Elle peut s’accompagner d'un léger exsudat pseudo-
membraneux.

5° La conjonctivite lacrymale a streptocoques est une
inflammation aigué de la conjonective toujours liée a
I'existence d’une inflammation de méme nature des voies
lacrymales.

6o L’examen microscopique de la sécrétion conjonetivale
permef dans tous ces cas de poser un diagnostic certain.




DEUXIEME PARTIE

RECHERCHES SUR L’ASEPSIE
DANS LA CHIRURGIE OCULAIRE

CHAPITRE ]

Les microbes de la Conjonctive a I'état normal

Comme foutes les cavites du corps communiquant lar-
gement  avee Pextériear, les culs-de-sac conjoneclivaux
renferment a I'¢tal normal des micro-organismes d'especes
varices. Pour s’en assurer, il sullit de promener a la sur-
face de la conjonclive une anse de platine préalablement
Hlamblee puis d’ensemencer dans un tube de gélatine ou de
gelose. On voil, aprés  quelques jours, se deévelopper des
colonies en nombre variable el d’aspect assez different. 1
esl rare de rencontrer plus de 3 ou 4 colonies idenliques.
Si. au lieu de faire une culture, on examine direclement
la sécrétion conjonctivale recueillie avee 'anse de platine
etalée sur une lamelle, puis colorée avec une des couleurs
d’aniline, on n’arrive que ftres difficilement & reconnaitre
au microscope quelques rares cocei ou bacilles,

Celte expérience nous prouve déja deux choses impor-
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tantes : lexistence et la variété des espéces micro-
biennes dans les culs-de-sac conjonctivaux, d’autre part,
le petit nombre de germes, contrairement a ce que l'on
observe par exemple dans le nez, la bouche, ete. De cette
conclusion, on peut prévoir déja des déduections impor-
lanses pour la pathologie.

Je vais passer rapidement en revue les publications et
auteurs qui ont ¢tudié les microbes de la conjonctive a
I’état normal. Je cite pour meémoire les recherches de
Gifford, Gallenga, Petresco, Kouchersky, pour arriver de
suite au travail de Fick (1).

C'est le premier travail ou l'on trouve une étude un
peu approfondie de la question.

Aprés un résumé des travaux de bactériologie relatif a
la pathologie oculaire, il conclut qu'on a trop souvent
considéré comme microorganisme spécifique de telle ou
telle affection, des saprophytes inoffensifs ; c¢’est pour bien
connaitre ces saprophytes de la conjonctive qu’il a entre-
pris leur éfude. Il est naturel de renconlrer des micro-
organismes dans les culs de sac conjonctivaux, puisque
ceux-ci sont en rapport avec lair et que les germes qui y
sont suspendus peuvent se déposer a la surface de la con-
jonctive ; les germes peuvent d’ailleurs étre apportés par
les mains, par l'eau de toilette, par le mouchoir, ete.

Dans une premiere série de faits, Fick s’est borné a
faire 'examen microscopique de la sécrétion conjonctivale
de 49 veux sains et de 36 malades; 6 fois seulement dans
les yeux sains, il ne trouve pas de micro-organisme, tandis
qu’il en constate toujours dans les conjonelives enflammee.

Dans une deuxiéme série d’observations il a fail des

(1) Eugen Fiek, Ucber microorganismen in conjunclivalsack. Wiesbaden, 1887
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cultures et des isolements des micro-organismes lrouves,

Il déerit ainsi 6 bacilles el 4 cocci qu’il a pu isoler
de la conjonclive saine ou enllammee,

De ces 6 especes de bacilles, deux seules déterminent
une reaction pathogéne lorsqu’on les inocule a la cornce
du lapin. L'une d’entre elle n’a été Irouveée que sur des
conjonctives malades. Parmi les cocel, Fick a trouveé une
fois le staphylococcus aureus sur la conjonclive saine : il
décrit en outre un coceus non liquéliant el non pathogéne,
la sarcine lutea, et le streptococcus, ce dernier provenani
d’une conjonctive enflammee.

Pour Fick, le bacille décrit sous le nom de « bacille du
Xérosis » est un saprophvie de la conjonctive car il I'a
retrouvé en dehors du xérosis.

Gombert (1) a publie, en 1889, « des recherches expéri-
mentales sur les microbes des conjonctives a 'etal normal ».
Ce (travail, lrés consciencieusement exccule, est uan des
plus complets sur la question. Gombert recueillail sur des
yeux normaux la scéerelion conjonctivale a aide d'une anse
de plaline puis il ensemencail un ou plusicurs tubes de gela-
tine qu’il coulail dans des boites de Petri. De celte maniere il
isolait les germes et pouvail les ¢tudier a 'etat de purele en
les repiquant. Voici ses conclusions : L'examen microsco-
pique des larmes ou du mucus, les culturesedémontrent qu’il
y a peu de microbes & la surface des conjonclives normales,
Les microbes qui arrivent sur l'ail, n'y sejournent pas. Ils
n‘ont guere le temps d’y proliférer. Le clignement des pau-
pieres constlitue un balayvage constant du globe oculaire et le
cours des larmes opére un drainage conlinu des culs de
sac, entrainant les microbes vers les caviles nasales. Le

(1) Gombert. Recherches expérimentales sur les microbes des conjonetives i
I'état normal. Thése Montpellier, 1580,
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renouvellement des microbes de la conjonctive se fait par
air, les doigts, le linge, 'eau, ete. Gombert n’admet pas qu’a
I'état normal les microbes puissenl venir des fosses nasales.

l.es personnes qui habitent un méme milien ont habi-
tuellement les mémes espéces microbiennes sur les conjone-
tives et a peu prés dans les mémes proportions. Chez un
meme individu, les microbes conjonctivaux varient suivant
les époques de 'année.

Puisque les microbes des conjonetives sont ceux du milieu
ambiant, on ne peul pas songer a les étudier tous. Mais parmi
eux il en est qui se trouveront rarement el d’autres qui se
trouveronlt au contraire presque toujours. Proportionnelle-
menl an pelit nombre des microbes de 'weil, le nombre des
especes microbiennes est assez consideérable. Lauleur con-
sidere, comme microbes normaux de la conjonctive, ceux
qu’il a vus apparaitre dans les ensemencements cing & huit
fois sur dix. Parmi les douze espices qu'il a isolées, neuf sont
inoffensives pour la cornée du lapin : ce sont celles que I'on
rencontre le plus souvent et qui fournissent le plus de colonies.
Trois especes sont douées d’une action pathogéne faible sur la
cornée du lapin. Insérées entre les lames de la cornée, elles
provoquent une infiltration blanchatre avee vascularisation
de la parlie voisine de la conjonetive. Celte opacite dure deux
a cing jours puisgse résorbe rapidement et en ¢ing a huit jours
on ne voit plus de traces de Pinflammation. Quant aux
microbes pyogenes, Gombert admet qu’on peut les rencontrer
dans I'eil comme microbes accidentels, mais de 'expose de
ses recherches il parait résulter qu’il ne les a pas observes.

Marthen {1) a isolé les microorganismes de la conjonctive

(1) Marthen. Expérimentelle Untersuchungen iber Antisepsis bei Aungenopera-
tionen und die Bakteriologie des conjunclivalsackes, Beitrage zur Angenheilkunde,
H. XII. 1593,
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a I'aide des plaques de gélose. Ses resultats sont si differens
de ceux que je viensde rapporier el de ceux que jai oblenus
que je suspecte un peu la technique suivie. Il décril seize
especes de coccus et deux espieces bacillaires. 11 a rencontre
quatre fois sur vingl-six cas le staphylococcus albus et une
fois le staphylococens aureus. Parmi les aulres especes, lrois
seulement déterminaient apres inoculation a la cornée du
lapin, des phénomenes inflammatoires legers disparaissant
apres quelques jours.

On voil déja par le court résume de ces recherches que
les microbes dont Iaction pathogéne est bien connue. le
staphylocoque blane ou dore. ne se rencontrent (qu’exception-
nellement sur la conjonctive saine. Est-on en droit de
considerer comme pathogénes ces microbes (qui, introduits
par un traumalisme brutal entre les lames de la cornee du
lapin, y determinent une reaction inflammaloire [aible &
passagere ? Je ne le erois pas et je ne puis admettre (qu'on soil
autorisé & conclure qu'ils peuvent étre la cause de compli-
cations sepliques des plaies oculaires. Cest la en effet la
question de beaucoup la plus importante a élucider el ¢'esl
de beaucoup la plus difficile.

Le probléme serait facile si 'on possedait sur les infections
oculaires postopératoires, des examens bactériologiques
precis. Ces renseignements fonl presque totalement defaut.
Les operateurs nont pas chercheé a se rendre compte par la
bactériologie de la cause de leurs résultats malheureux ef ils
ont evite par dessus tout de les publier.

La littérature medicale est plus riche en cas de panophthal-
mies traumatiques ; ici on a constate lantot e streptocoque
tantot le staphylocoque dore, dans un cas le bacille pyo-
cyanique. Mais ces cas ne sauraient éclairer la question, le
microbe pathogéne ctant le plus souvent apporte el introduit
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par I'éclat de fer, de bois, ele., qui provoque la plaie : on ne
peut affirmer qu’il s’agisse la d’une infection d’origine
conjonctivale.

De l'absence de faits précis, on s’est haté de conclure a
I'identité des modes et causes d’infection dans la chirurgie
generale et dans la chirurgie oculaire. Le staphylococcus
albus et aureus dont le role dans la suppuration était
démontre par les recherches de Rosenbach, Ogston, Passet,
etc., devinl le redoutable ennemi de tout opérateur, celui
contre lequel il fallait lutter 4 tout prix.

Les recherches de Gayet (1) paraissaient avoir démontre
la présence, au moins fréquente, sur la conjonctive des
staphylocoques et cela méme apreés un lavage au sublime au
1,/6000¢. Les acecidents suppuralifs consécutifs & 'opération
etaient aftribués a la septicité de la conjonctive et depuis
lors la plupart des opératears ont cherché a trouver un
liquide antiseptique capable de débarrasser la muqueuse, de
cet hole dangereux. Il n'est pas d’ophthalmologiste qui n’ait
préconiseé tel ou tel composé et qui ne lui ait reconnu d’emblée
toutes les propriétés demandées. Mon intention n’est pas de
les énumeérer et je tiens seulement a bien montrer I'impor-
tance que 'on a attribuée a ’état microbien de la conjonctive
dans les complications des opérations oculaires.

Le travail de Gayet, qui a ¢té pour beaucoup dans la
vulgarisation de eette opinion, ne supporte guére une critique
serieuse. Il a vu des microcoques, qui, injectés dans I'eeil du
lapin, ont déterminé dans certains cas des accidents sup-
puratifs ; il en a conelu qu’il s’agissait du staphylocoque et
que ¢’était le méme agent pathogéne qui, chez ses operes,
avait produit la panophthalmie.

(1) Gaver. Recherches expérimentales sur Dantisepsie el lasepsie oculaires.
Annales d'ophthalmologie, 1887.
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Mais il ne nous donne aucun examen bacteriologique précis
de ces cas de panophthalmie,

On voit done que les renscignements font tolalement
défaut et que jusqu’a présenl, on ne peul se prononcer
sur la cause de ces complications. Dautre part il est
impossible d’assurer que l'agent pathogene vient de la
conjonclive, car les précautions dans la stérilisation des
instruments et des collyres ont eté le plus souvent mal
observes, soil que les procedes employés fussent insuflisants,
soit qu’ils fussent mal exéculeés,

Doit-on redouter une infection postopératoire due aux
microbes du cul de sac conjonetival ?

Il me parail impossible actuellement de répondre a
la question ainsi posée. Par confre on peut se demander
si les culs desae conjonclivaux renferment a I'état normal les
microbes pathogenes qui sont  les agents habituels des
complicalions sepliques opeéraloires.

Jai rechercheé si le staphylococeus albus, aureus, et le
streptocoque, existent sur la conjonctive normale, puis je
me suis efforce de déterminer quelles étaient les conditions
neécessaires a leur apparition. Ce sont ces recherches que
j'exposerai loul en relatant ce que les fravaux de ces
dernieres anneées onl fail connaitre sur le role de ces
microorganismes dans les infections opératoires. Je serai
d’ailleurs fréquemiment oblige d’avoir recours aux fails
¢tablis pour la chirurgie générale.




Chuarrrre 11

Les microbes pyogénes dans leur rapport avee
le sac¢ conjonectival

S'I“.‘LI’H"I'[..G{EDQI?]'",S BLANCS ET DORES

On rencontre assez frequemment sur la conjonclive
saine un cocecus se colorant par la méthode de Gram, for-
mant des colonies blanches sur la gélose et liquéfiant plus
ou” moins rapidement la gélatine. Ce coceus a une action
pathogéne trés faible et méme nulle. La plupart des auteurs
Pont assimilé au staphylococcus albus et lui ont supposé
une action pathogéne réelle sur U'organisme humain. Je ne
saurai partager cette maniere de voir et si ce coccus, non
rare sur la conjonctive, trés fréquent sur la peau, appar-
tient réellement & l'espéce staphylocoque, il s’agit en toul
cas d'une variété qui a passé a l'état saprophytique el
donl on n’a pas a redouter les effets pathogenes. On sail
d’ailleurs que le role du staphylocoque blanc dans les
complications opératoires est trés relalif.

Les recherches de Bossowsky, de Tavel, de Lanz el
Flach, ont établi d’une maniére indiscutable que dans les
plaies opératoires infectées ce sont le staphylococcus
aureus el le streptocoque que l'on trouve dans le plus
crand nombre des cas, alors que le staphylococcus albus
peut exister 4 la surface de la plaie sans que celle-ci



s'infecte. I1 est donc absolument nécessaire d’etablir une
distinction enftre ces deux agents pathogenes que on
trop souvent voulu confondre. Je ne veux pas nier, bien
entendu, 'action pathogéne du staphylocoque blane dans
certaines suppurations sponfanées, je ne me place qu'au
point de vue de linfection d'une plaie opératoire.

Le staphylocogue doré a été rarement rencontre sur la
conjonclive saine. Fick el Marthen onl (rouve une fois.
Gombert ne I'a pas rencontré. Franke dit avoir trouve 10
fois sur 115 cas examineés le staphylocogue blane ou dore.
Je n'ai jamais constalé sa  présence sur une conjonclive
saine: sur les conjonetives enflammeées on  le rencontre
d'ailleurs assez rarement. Je ne 'ai jamais (rouve dans
les nombrenx cas de conjonclivites aigués conlagieuses,
de conjonctlivite blennorrhagique dont jai cullive la séeré-
tion. PPar conlre on le rencontre presque toujours lorsqu’on
ensemence la séceretion conjonctivale de malades alleints
de conjonclivite ou de kératite  phlyveténulaires,  ainsi
que chez des malades atteints d’orgeolet, de chalazions, ou
de blépharites enflammes,

e staphylococcus aureus est done un hole treés rare
de la conjonctive el au point de vue operatoire il esl
important de difiérer Vintervention chagque  fois quune

des affections que je viens de citer est en voie d'évolution.

LE STREPTOCOQUE

Le streptocoque est le microbe dont la présence dans
les complications septiques des  plaies operatoires est  la
plus fréquente. Cest lui qui cause les accidents les plus
redoutables, ceux dont P'évolution est la plus rapide. Il
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est {rés probable que c'était a4 son développement qu’était
due cette panophthalmie aigué, survenant dans les 24 heures
qui suivaient une opération de cataracle.

Je n’ai jamais trouvé le sireptocoque sur la conjonc-
tive saine. Gombert et Marthen ne l'ont pas renconiré,
Fick l'a trouvé une fois, mais il s’agissait d'une conjone-
tivite chronique.

Pour m’assurer de sa présence ou de son absence sur
une conjonctive, j’ai toujours eu soin d’ensemencer la sécré-
tion conjonctivale dans du bouillon neutre. Le streptocoque
se développe trés rapidement dans ce milieu, tandis qu'il
se cultive trés mal dans la gélatine. 11 suffit aprés 24
heures d’étuve d'examiner le liquide, et si l'on constate
des chainettes il ne reste qu’a lisoler sur gélose pour
étre assuré de sa présence. _

Le streptocoque n’existe done¢ pas sur la conjonctive &
I’état mormal, mais on peut 'y rencontrer dans certaines
conditions bien déterminées: dans la conjonclivile a strep-
tocoques, dans la dacryocystite et la péricystite aigué,
enfin dans certaines conjonctivites pseudo-membraneuses
o il accompagne la bacille diphthéritique.

Je laisse de coté pour linstant le cas de conjonctivite
a streptocoques ou de conjonctivite pseudo-membraneuse,
qui sont par elles-mémes des contre-indications absolues
a toute intervention opératoire, et je m’arréterai davantage
A la péricystite et & la dacryocystite aigué.

L'inflammation du sac lacrymal dilaté ou la lymphan-
gite qui se produit autour du sac lacrymal et que M. Pari-
naud a décrit sous le nom de péricystite, constituent une
complication aigué au cours d’un rétrécissement des voies
lacrymales.
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Widmark a étudié¢ le pus de la dacryocystite et il a
loujours conslate la présence du streplocodque.

Dans 14 cas de dacryoscyslite aigué ou de péricystite
(que j'ai examinés au poinl de vue bactériologique, j'ai tou-
jours conslaté la présence du  streptocogque a 'état  de
purete. Ce streplocoque inocule a loreille du lapin s’est
monire dans la plupart des cas d'une virulence assez réduite
dans quelques cas cependant son aclivite pathogene était
Ires accuseée,

Dans un bon nombre de ces cas il était facile par la
culture de mettre en évidence la présence du streptocoque
dans les eunls-de-sac conjoncltivaux. Ce microbe existait en
pelit nombre et 'examen microscopique ne parvenail pas
a le décéler, contrairement a ce qui a lien lorsqu’il exisle de
la conjonctivite a streplocoques. Tant que afTeclion lacrymale
aigu n'est pas complélement guérie, on peul refrouver,
d'une maniere inconstante il est vrai, le streptocoque dans
le cul-de-sac conjonctival et il peut persister pendant plu-
sieurs semaines, ainsi que je m'en suis assuré chez un
malade. (Test probablement a ce fail que tient 'opinion
déja trés anciennement formulée du danger des compli-
calions opératoires lorsqu’il existe une affection des voies
lacrymales. Je crois que celle crainte ne doit pas <’étendre
a toutes les affections lacrymales.

La tumeur lacrymale non enflammeée ne contient jamais
de streptocoque. Lorsqu’on examine le pus dune tumeur
lacrymale on v frouve en abondance un petit bacille qui
ne prend pas le Gram el qui ne se developpe pas sur les
milieux de culture ordinaires. Dans cing cas dont j'ai fail
examen, les cultures ne m'ont donné que quelques rares
colonies  de microorganismes semblables & ceux de la
conjonctive el non  pathogenes. Dés  que survienl une
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poussée aigué, on voit apparaitre le streptocoque dans la
sécretion de la tumeur lacrymale.

Ce sont ces cas qui constituent un danger dans les
opérations oculaires et il sera souvent tréslong de débarrasser
complétement les voies lacrymales rétrécies et enflammées
de cet hote redoutable. La preuve n’est pas fournie
seulement par 'examen bactériologique ; les poussées
répélées de dacryocystite ou de péricystite chez un méme
malade en donnent une démonstration aussi évidente.

Chez les malades affectés de rétrécissement simple des
voies lacrymales aveec ou sans tumeur lacrymale, il sera
préférable de rétablir la perméabilitt du canal nasal
avant d’intervenir. Mais s’ils ont été alteints de péri-
cystile ou de dacryocystite aigué, il deviendra nécessaire
de prolonger le ftraitement, de répéter fréquemment les
injections dans les voies lacrymales et d’engager les malades a
se faire des lavages quotidiens des fosses nasales avec le
siphon de Weber. Pour s’assurer de l'absence compléte
du streptocoque au niveau de la conjonctlive, on pourra
recourir a l'ensemencement du liquide conjonctival dans le
bouillon. Cet examen sera répété a plusieurs reprises et
s'il donne un résultat négatif au point de vue du streptocoque
seul, on pourra sans crainte procéder a l'opération.

Le streptocoque quiexiste a l’état normal et d'une maniere
presque constante dans les fosses nasales etdans la bouche, peul
donc, dans certaines conditions, remonter dans le sac conjonc-
tival, mais cette ascension ne se produit jamais lorsque les voies
lacrymales sont saines et permeéables. Elle ne se produit pas non
plus fatalement dans tous les cas de rétrécissement du canal
nasal avec ou sans dilatation du sac. Sa présence est toujours
lice au début a I'existence de poussées inflammaltoires aigués,
parfois trés peu accuseées el caracterisées uniquement par
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une légére sensibilite du sac o la pression; d’autres fois
beaucoup plus nettes et plus marquees. Je n'ai d’aillears pas
a insister sur les signes de la périeystite on de la dacryoeyslite,
je tenais seulement a etablic Fimportance de ces fails au
point de vue opéraloire.

On voil done gqu’en se placant en dehors des conditions
que je viens de signaler, Voperateur a bien peu de chances
de rencontrer sur la conjonctive les microorganismes donf
il redoute avant tout la preésence.

D'ailleurs, bien qu’il ne soil pas ctabli que les micro-
organismes d'une conjonctive saine puissent jouer un role
pathogene, il est rationnel de chercher & debarrasser les
culs-de-sac de leurs hotes el d’operer sur une surface privee
de germes. LEsl-il possible de realiser asepsie conjonetivale?
Sous la direclion de M. Parinaud, jai cherche aprés bien
d’autres la solution de cette question ; avant d'aborder en
lni-méme le probléeme de Pasepsie conjonclivale, je tiens
a donner en detail la technique suivie dans ces recherches,
¢'esl-a-dire les procedés employes pour la sterilisation des
instruments, des collyres et des objets de pansement.
Jexposeral ensuile le resultat de ces essais,
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Asepsie des instruments, collyres et pansements

Sans négliger le coté pratique de la question, j'ai cherché
avant tout a obtenir une stérilisation rigoureuse et parfaite
de tout ce qui est mis en contact avec la plaie oculaire.

L’application de la méthode antiseptique a la chirurgie
oculaire preésente de sérieux inconvénients. D'une part,
les instruments immergés dans les solutions antiseptiques ne
peuvent étre utilisés sans étre essuyés, car les gouttelettes du
liquide employé (acide phénique ou ses analogues), irritent
violemment la muqueuse conjonctivale ou la cornée. D’autre
part, le lavage de la conjonctive avec les solutions antisep-
tiques ordinaires n’est pas possible ; pour ne pas les rendre
irritantes, il faut étendre considérablement ces solutions au
point qu’on les rend inactives.

Dans le domaine de la chirurgie générale on tend de plus
en plus a remplacer la méthode antiseptique par la méthode
aseptique. C’est ainsi que pour la stérilisation des instruments
on remplace I'immersion simple dans un liguide antisep-
tique, par I'ébullition dans l’ean additionnée ou non de
carbonate de soude, par le chauffage dans un bain d’huile
ou de glycérine, dans la vapeur d’eau surchauffée, ou enfin
par le flambage dans l'air chaud a 180°; en d’autres termes
on remplace dans la stérilisation l'action des desinfectants
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chimiques par l'action beaucoup plus sire et plus rapide
de la chaleur.

Les recherches expérimentales ont démontré que la plupart
des micro-organismes pathogéenes étaienl détruits par une
ébullition de 10 minutes dans I'eau simple. Seuls les microbes
pourvus de spores peuvent résister a cette ébullition. Mais

-~ ces spores sont surement tueés par un séjour de 10 minutes

dans la vapeur d’eau chauflfée & 115° ou dans Pair chaud au-
dessus de 160°.

Au point de vue pratique, U'ébullition simple rend de trés
grands services. L’addition de carbonate de soude a pour
effet d’élever un peu la température d’ébullition de l'eau, de
rendre la stérilisation plus parfaite et en outre de détériorer
moins les instruments. Ce procédé peul étre appliqué pour
la stérilisation de la plupart des instruments employés en
chirurgie oculaire, mais il ne saurait étre utilisé pour les
instruments tranchants, tels que le couteau a cataracte, par
exemple, car il les émousse, en oxyde les faces et les rend
presque inutilisables.

Le bain d’huile ou de glyecérine a 'inconvénient de néces-
siler 'essuyage des instruments. 1l est évident que 'essuyage
doit se faire avec un linge stérilis¢, ce qui complique beau-
coup le procéde.

La chaleur séche ne preésente aucun de ces inconvénients
et elle ofire en outre des garanties de stérilisation absolues.
Cest ce procédé de stérilisation que l'on utilise depuis plu-
sieurs années dans le service de M. le Pr Terrier, el qui donne
d’excellents résultats.

Les instruments doivent avoir des manches métalliques.
Pour les flamber on les dispose dans une boile métallique
sur du coton ordinaire. On peut aussi utiliser les boites nicle-
lées construites par Luer et dans lesquelles les instruments

Morax. — 8.
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lixés sur un chevalel peuvent étre transportés sans inconveé-
nient. On enveloppe la boite dans une feuille de papier a
liltrer qui empéche les poussiéres de pénétrer par les rainures
et onl le léger jaunissement indique que la température de
180° a bien élé atteinte. La boite est placée dans un four a
flamber (étuve du D Poupinel par exemple). La température
intérieure doit atteindre 170° ou 180° el la durée de 'opéra-
lion ne doit pas étre inférieure a vingt minutes.

On obtient ainsi des instruments dont la stérilisation est
absolue, et dont la pointe et le tranchant ne sont nullement
altérés. M. Parinaud a pu se servir plusieurs fois de suite
du méme couteau a calaracte stérilisé de cette maniére, sans
le faire repasser. Enfin linstrument est sec, et le meétal
n'est pas modifié.

(Cest ce procedé de stérilisation par la chaleur séche
a 1802 qui me parait le plus simple et le plus pratigue. I
necessite seulement 'emploi d’une étuve a air sec el demande
un peu plus de temps que U'ébullition. Mais il est [acile de
stériliser plusieurs boites simultanément et de les conserver
aussi longtemps qu’on le veul avant de s’en servir. Le
fonctionnement de l'é¢tuve ne demande qu'un peu de sur-
veillance el il est assez simple pour que n’importe quelle
personne puisse s'en charger. .

Mais la stérilisalion des instruments ne constitue gu'une
partie trés importante, il est vrai, du probleme de I'asepsie
dans la chirurgie oculaire. 1l ne faut pas oublier que les
collyres et les liquides qui seront appliqués sur la conjone-
live avant ou au cours de 'opération, ainsi que le panse-
ment, doivent etre privés de germes.

Pour les collyres, Sattler a proposé de les additionner
d'une petite quantite de sublimé ou d'un aulre antiseplique
de maniere a les rendre slériles. Mais le sublimé se com-
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bine avec les alcaloides en déterminant des précipités et
les aulres anliseptiques irritent la conjonctive. Il est plus
simple de se servir de collyres sterilisés par la chaleur,
soit qu'on les fasse bouillir au bain-marie dans le flacon
qui les conlient, soit qu’on les stérilise par la vapeur
d’eau surchaufiée a 1152, Pour cela il suffit de les placer
dans un autoclave de Chamberland et d’élever la tempé-
rature jusqu’a ce que le manometre marque 1152, Le comple-
goulle gqui servira a instiller le collyre doit naturellement
aussi eétre slerilisé. On peut s’en passer en se servanl
de flacons compte-goutte et en stérilisant les collyres dans
les flacons a l'autoclave.

Mais le bee du flacon est bien vile contaminé par le
contact des doigis ou par les poussiéres qui s’y déposent.
Pour remeédier 4 ces inconvénients, jai fail construire un
petit ballon qui est une réducltion du ballon distributeur
employé couramment en bactériologie pour la répartition de
liquides stériles. Ce ballon consiste dans une ampoule
de verre, a fond plat, dont la capacilé est de 30 a 60 c. c.
présentant deux tubulures:; l'une, supérieure et meédiane
légérement inclinée, présente un étranglement el est fermée
a I'aide d’une petite bourre de coton ; autre, lalérale, s’éleve
verticalement puis se recourbe en U et se lermine par une
extréemité effilée. Pour remplir le ballon on plonge la
tubulure latérale dans le liquide et on aspire par la
tubulure supérieure. Le ballon est placé a Tautoclave
el stérilisé dans la vapeur d’eau a 115°. Pour faire couler le
liguide hors du flacon, il suffit de Uincliner et l'écoulement
se fait goutte a goutte. En redressant le ballon on peut, en
soufllant par la tubulure supérieure, faire sortir la petite
quantite de liquide qui reste dans la tubulure latérale © on
passe deux ou trois fois dans la flamme Pextrémite effilcée.
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Il n'est pas nécessaire de la fermer a la lampe, pour que le
liquide se conserve stérile dans le flacon. J'en ai fait 'épreuve
avec un collyre de cocaine conserveé pendant plus de trois mois
dans un de ces pelils ballons. Une goulte du collyre ense-
mencee dans du bouillon et sur gélose ne donna aucune cul-
ture. Notons en passant que la température de 115° n’altére
en aucune facon les alcaloides (cocaine, atropine, ésérine,
pilocarpine) usités en ophthalmologie.

Quant aux liquides employés pour le lavage de la conjonc-
live, je les répartis dans des ballons de 300 c. c. de capacité.
Ces ballons sont fermés par un bouchon de liege ou de
caoutchouc fraversé par deux tubes dont I'un descend jus-
(qu’au fond du vase et se recourbe a sa sortie pour se terminer
par une extrémité effilée tandis que l'autre ne descend
qu'a 1 ctm. au dessous du bouchon, se recourbe a sa sorlie
et présente une petite bourre de colon dans sa cavité.
C’est en un mot un flacon-pissette que lon stérilise a
I'autoclave avec les collyres. 11 suffit de soufller par le
tube le plus court pour que le liquide sort en jel assez
fort par l'extrémite effilée.

Cette disposition rend inutile 'emploi de seringues ou
poires en caoutchoue, simplifie par conséquent l'appareil
instrumental et diminue les chances de contamination.

Le pansement consiste en rondelles de toile ou de lint
que je dispose dans des boiles plates (boites en nickel ou
boites en verre, les boiles de Petri employées en bactério-
logie sont treés pratiques). Le tout est stérilisé a I'autoclave.
Le colon peut étre stérilisé de la méme maniére. Quant
aux bandes, c’est une précaution absolument inutile.

Il est aisé, comme on le voit, a Paide de I'étuve seche et
de I'autoclave, de réaliser pour tout ce qui servira a l'ope-
ration une asepsie parfaite, une stérilisation de laboratoire.
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II reste a considérer Nopéraleur ef lopére.

On sait toute l'importance que présente la désinfection
des mains dans la chirurgie générale. Elle est la d'une né-
cessité absolue, car a chaque instant la main qui opére est
en conlact avec la plaie. Dans la chirurgic oculaire, au
conlraire, elle est loin d'é¢lre indispensable, puisque les
instruments seuls touchent le champ opératoire, a la con-
dition, bien entendu, que le chirurgien ne promeéne pas ses
doigts sur les parties des instruments qui entrent en con-
lact avec 'avil ou la conjonclive. Elle est néanmoins neces-
saire pour l'aide qui pratique le lavage des paupieres et
des culs-de-sac. Un brossage soigneé et prolongeé de la main
et des doigts, suivi de Uimmersion dans la solution de
sublimé au millieme, est parfailement sullisante.

La desinfection des paupicres el de la conjonctive de
'eeil & opérer se fail immédiatement avant Uopération,

L’acil n’a subi aucune préparation antérieure s'il ne pré-
sente aucun phénomene pathologigue.

Jai déja discuté la conduite a suivre lorsqu’il exisle
des lésions de la conjonctive ou des voies lacrymales.
Pour le moment, je suppose une inlervention chez un
malade ne présentant aucune affection superficielle.
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Désinfection de la conjonetive

LLa désinfection consiste tout d’abord dans un savonnage
complel des paupieéres, de la base du nez et de la joue. Ce
5;n.-‘n:-nﬁu;.{e s'ellectue avee du savon ordinaire el un tampon
de coton hydrophile inclus dans de la tarlatane et stérilise¢ &
Pautoclave. Ces tampons, qui ont complétement remplacé les
eponges dans le service de M. le professeur Terrier, sont
peu couleux et tres pratiques. Le savon est enlevé a l'aide
d’un tampon exprimé, puis on lave toute la région avee
du sublimé au millieme. On instille quelques gouttes de
cocaine: le bord des paupiéres esi frolté avee un lampon
humide puis on passe au lavage de la conjonetive. Celui-¢i se
pratique avec une solution salée additionnée de sulfate de
soude (20 grammes par litre) qui dissout la mucine.

On peut aussi se servir de la solution physiologique
(6 grammes de chlorure de sodium pour un litre d'eau).

En écartant les pavpieres el en invitant le malade a
regarder en haul, en bas ou en dehors, on dirige le jet
du liquide dans les difierentes parties des culs-de-sac el on
fait couler 150 a 200 ce. d’eau. Le liquide aura été chauffé
entre 30 et 40,

L'eeil est prél a étre opéré.

Pour l'opération les instruments peuvent étre pris direc-
lement dans la boile dans laquelle ils ont été slérilisés.
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Il est plus commode cependant de les disposer sur un
plateau que 'on aura recouverl d'une compresse slérilisée a
autoclave. 11 est absolument inutile de les immerger dans
un liquide, car il est démoniré que 'air ne joue qu’'un role
tout a fait secondaire dans la transmission des germes patho-
génes el qu'en pratique on peul le négliger complétement.,
Une fois 'opération faite, on applique sur 'eil une rondelle
de lint, un peu de coton et le pansement est mainlenu par
une bande de toile.

Tel est le proceédé qui a été suivi par M. Parinaud dans
les recherches que jai failes sur l'asepsie oculaire. J'ai
comparé¢ les résultats obtenus avec ceux que donnent
I'emploi de solutions de sublimé étendues (au 1/2000 et
1/4000) pour le lavage de la conjonctive, 'emploi de salol
ou d’iodoforme en poudre déposé sur la conjonctive apres
I'opération.

Je dirai de suite que la méthode aseptique pure a
donné d’excellents résultats et que je n’ai pas constalé de
phénomenes d’infection, meéme légers, dans les opéra-
tions ol I'on a procéde de la maniére sus-indiquée.

Au point de wvue pratique, la question me parait donc
résolue, mais il est inléressant de se rendre compte de ce
que l'on fait et de savoir sil'on a obtenu l'asepsie conjonc-
tivale?
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Appréciation bactériologique des résultats

Pour étre renseigné sur ce point, voici comment j'ai
procedé :

Avant tout lavage on recueille la sécrétion conjonctivale
par un des proceédés que je déerirai plus loin. On ensemence
avec elle un tube de geélatine que 'on coule dans une boite
de Petri. La méme opération est répélée une fois la toilette
achevée avant que 'opération commence. Enfin, vingt-quatre
ou quarante-huit heures apres, au moment du premier pan-
sement, on fait une troisieme plaque de gélatine. La compa-
raison de ces trois plaques doit nous donner la mesure de
I'effet immeédiat et éloigné du lavage conjonetival.

L'opération conduite régulierement, aucun microbe n'a
été apporté par les instruments, les collyres ou les ligquides
de lavage. :

Les seuls micro-organismes que l'on peut rencontrer
proviennent de l'air ou représentent ceux que le lavage
n'a pas entrainés. Dans ces conditions, le résultat des
cultures a été assez surprenant. Avant Dopération, le
nombre des colonies élait assez restreint, de 10 a 20 ou a
30. Immedialement aprés 'opération, les colonies étaient
encore moins abondantes ; dans certains cas, il n'en
existait pas ou leur nombre ne dépassait pas 3 ou 5. Au
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premier pansement on obtenail toujours un nombre consi-
dérable de colonies oscillant entre 200 et 500Q.

A premiére vue et au point de vue de la bactériologie
pure, ce résultat inafttendu parait un peu décourageant,
mais il est nécessaire d’analyser ce qui se passe et de se
rendre compte de l'effet obtenu par le lavage. En un mot,
il ne suffit pas d’établir une comparaison de quantité, mais
aussi de qualité. S’agit-il d’espeéces microbiennes différentes,
ces microbes sont-ils pathogénes ? Quelle est la cause de
leur prolifération ? Telles sont les questions que j'ai
cherché a résoudre.

Avant d’exposer ces recherches, il est indispensable
d'indiquer la technique suivie et de discuter la valeur des
résultats.

Pour recueillir les microbes de la conjonctive, le pro-
cédé le plus fréquemment employé consiste a promener
sur la muqueuse une anse de platine introduite dans le
cul de sac conjonctival puis 4 'ensemencer dans un milieu
nutritif, gélatine ou geélose permettant d’isoler les colonies.

Mais l'anse de platine ne recueille qu'une partie des
micro-organismes el il arrive souvent que les ensemen-
cements fails de cette maniére demeurent stériles.

Aprés avoir essayé de recueillir les microbes conjonc-
tivaux sur une pelite bourre de papier mousseline stérilisée
et promenée dans le cul de sac & l'aide d'une pince
flambée, j’'ai renoncé & ce procédé; les colonies obtenues
sont beaucoup plus nombreuses mais une partie d’entre elles
restent fixées au papier et lisolement en est difficile.

Je préfere opérer de la maniére suivante : on aspire
une petite quantité de gélatine liquéfiée dans une pipette
stérilisée, on la laisse couler a la surface de la conjone-
live en faisant bailler légérement le cul de sac de maniére
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a ce que le liquide y péndtre. Avee Vanse de platine on
touche légérement la surface de la conjonctive el des
culs de sac de maniére a4 entrainer les micro-organismes
dans la gélatine. Apreés quelques secondes on aspire la
gélatine rassemblée dans le cul de sac inférieur avec la
méme pipette et on la répartit aussitét dans un ou deux
tubes de gélatine ou de gélose que l'on coule ensuile
dans des boites de Pétri.

Le nombre des colonies obtenues par ce procédé est
un peu plus considérable que par les précédents. Ce nombre
ne dépasse cependant jamais 20 4 30 pour la conjonclive
normale,

On répéete la méme opération apres le lavage des pau-
pieres el lirrigation de la conjonctive.

Au premier pansement, 24 ou 48 heures aprés 'opéra-
tion, s’il existe un peu de sécrétion, on aspire tout
d’abord a l'aide d’une pipette, dans le eul de sac inférieur.
On l'ensemence dans un ou deux (ubes pour les répartir
ensuite dans deux boites de Pelri, puis on répand un peu
de gélatine a la surface de la conjonctive et, avec celle-ci,
on ensemence une troisieme boite.

Le choix du milien de culture qui doit servir a isoler
les colonies n'est pas indifférent. La gélatine présente de
erands avantages : répartition plus facile a cause de sa
liquéfaction a une température peu élevée ; phénomenes de
liquefaction permeltant de différencier certaines colonies, ete.
Mais la température de culture ne peut dépasser 22°. Il
en résulte qu'un certain nombre de micro-organismes se
développent mal ou méme ne donnent lien & aucune
culture.

Sur la gélose, au contraire, le développement de la
plupart des micro-organismes se fail d’une maniére plus
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réguliere et plus rapide, mais ce milieun a l'inconvénient
de faire prise au voisinage de 40° el sa répartition dans
les boites de Petri est plus compliquée.

Pour l'examen des microbes de la conjonctive avant
lavage, je n’ai ulilis¢ que les plaques de gélatine. J'ai eu
recours a ce milieu pour 'examen de la conjonctive aprés
lavage el au premier pansement, mais j’ai en soin de faire
sitnultanément une plaque de gélose.

Le nombre des colonies f(rouvées sur la conjonctive
normale (je n’ai eu affaire dans les cas examinés qu’a
des conjonclives saines, sans ftraces d’injection), a oscillé
entre 5 et 40, Les especes représentées dans ces colonies
sonl en général assez nombreuses.

On y rencontre en général quatre ou cing espéces
différentes, des bacilles, des microcoques liquéfiant ou non
et des sarcines. Je n’ai pas fait ’étude bactériologique
détaillée de chacune de ces espéces, je me suis borné a
baser leur différenciation sur les caractéeres de liquéfac-
tion de la gélatine, sur les caracteéres microscopiques des
colonies et sur 'aspect morphologique (bacille, cocci, sar-
cines) enfin sur la maniére dont ils se comportent avec la
meéthode de Gram. Au point de vue de la pluralité des
especes contenues dans les culs de sac conjonctivaux les
résultats que j'ai oblenus concordent parfaitement avec
reux de Gombert qui, dans une série d’examens pratiqueés
a différentes périodes de l'année sur sa conjonclive ou
celles d’aulres personnes, a trouvé d'une maniére générale
de six a neul espeéces microbiennes, simultanément sur la
meme mugueuse,

Immeédiatement aprés 'opération, le nombre des micro-
organismes est tres restreint. 11 se limite a4 quelques unités
apparlenant en géneral a une ou deux especes différentes _an
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plus. Ce résultat prouve que l'opération a été conduite
aseptiquement ; on ne saurait incriminer 'action d’un liquide
antiseptique entravant la culture puisqu’il n'en a pas été fait
usage soit pour le lavage soit au cours de 'opération

Lorsqu’on enléve le bandeau aprés 24 ou 48 heures, on
ne constate pas en geénéral d’agglutinement des paupiéres et
I'injection conjonctivale est trés minime. Si l'on fait une
lamelle avec la seéerétion conjonctivale et qu’on l'examine
aprés coloration, on constate un nombre assez grand de cocei
et quelques leucocytes ne renfermant aucun micro-organisme.

Les plaques de gélatine faites suivant le procedé indigqué
donnent, contrairement aux précédentes, un chifire trés élevé
de colonies. On peut en compter de 200 a 500 ou plus. Mais,
que l'on ait recours a 'examen microscopique des colonics
ou (que l'on en fasse des cultures sur difiérents milieux,
on reconnait aisément qu’il s’agil de colonies d’une méme
espece. Cette espece est le plus souvent seule représentée,
et c’est tout au plus si l'on rencontre dans certains cas
une ou deux colonies difiérentes.

Parmi ces especes microbiennes que I'on rencontre vingt-
quatre heures aprés 'opération, I'une d’elles m’a particuliére-
ment frappé par sa constance; sept fois sur les douze cas que
j’ai examinés c’'était elle qui formait la presque totalité des
colonies. :

A 22° les colonies apparaissent dans les plaques de géla-
tine vers le troisitme jour, sous la forme de petits points
blanchatres arrondis siégeant dans ’épaisseur du milieu ou
de disques grisitres arrondis de 1 millimétre de diamétre au
plus & la surface. Examinées a4 un faible grossissement les
colonies profondes forment des disques de coloration brundtre
a contours nets et & contenu uniforme. Les colonies super-
ficielles présentent des bords nets et le centre est un peu
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plus foncé que la périphérie. Ces colonies ne liquéefient pas
la gélatine. En les ensemencant sur geélose en strie, on voit
se développer en vingt-quatre heures un piquete grisilre
formé de colonies arrondies trés peu apparentes, qui font
a peine saillie. La culture en bouillon se caractérise par
un trouble uniforme du milieu qui, par agitation, prend
un aspect moiré. Le dépot formé dans le fond du tube est
tres peu abondant. Sur la pomme de terre le développement
esl peu marqué; il se forme un enduil qui donne a la
surface 'aspect humide, mais qui ne devient jamais saillant.

Au point de vue morphologique il s’agit d’un coccus
immobile se colorant facilement et prenant le Gram.

Ce coccus n'est pas pathogéne pour le lapin. Injecté a
dose massive (5 centig. de culture de vingt-quatre heures en
bouillon) dans la veine auriculaire du lapin, il ne provoque
aucun accident.

L’inoculation cornéenne ne provoque pas de réaction.
L’injection d’'une eulture en bouillon dans la chambre anté-
rieure aprés keratotomie n'a pas déterminé de phénomeénes
inflammaltoires.

J'ai rencontré dans quelques cas aussi une espéece de coc-
cus qui ne differe de celle que je viens de decrire que par
la liquéfaction lente el trés faible qu’elle produit dans la
gélatine. Cette espece est également inoffensive.

Dans un cas, les colonies élaient formées par un coccus
présentant tous les caracteres du coccus epidermitis
liquefaciens,

Jai étudié aussi au point de vue de leur action patho-
geéne les aulres microbes qui peuvent accompagner ce
coccus, et dont le nombre des colonies ne dépasse pas
2 ou 3. Sans relater leurs caractéres morphologiques ou
leur aspect dans les cultures, je dirai seulement que je
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n'en ai pas rencontré de pathogénes au moins pour I'ail
du lapin. Je n’ai pas trouvé non plus de microorganismes
pyogenes (saphylocoque blane ou doré, streptocoque, ete.).

La conclusion qui se dégage de ces expériences, c’est
que le but que l'on se propose est atteinl, e¢’est-a-dire
que l'on est parvenu a écarter de la plaie les micro-
organismes pathogénes, mais que la réalisation de I'asepsie
conjonclivale compléte n’a pas été obtenue.

— Je wvais examiner maintenant les résultais obtenus
par I'emploi des antiseptiques sur la conjonclive.

Dans un certain nombre de cas d’extraction de cata-
racte, M. Parinaud a remplacé la solution salée par le
sublimé au 1/2000 ou au 1/5000. Il a eété procédé de la
meéme maniére pour l'examen des micro-organismes con-
tenus dans le sac conjonctival, avant [opération, puis
au premier pansement. Les résultats ont été identiques, 24
heures apres l'opération, le sac conjonctival renfermait un
nombre de microbes allant de deux cents a quatre cents
ou plus, presque toutes les colonies étaient formeées par la
meme espece microbienne.

Le sublimé ne donne donc pas de résultals supérieurs
a l'eau salée. Il présente quelques inconvénients, notam-
ment lirritation (u'il détermine et qui provoque toujours
une sensation de cuisson quelque temps aprés lopéra-
lion. La sécrétion conjonctivale est, en outre, beaucoup
plus abondante.

l’introduction d’'une poudre antiseplique entre les pau-
pieres ne produit pas de meilleurs résultals, au contraire.
Je ne veux pas pour cela méconnaitre les bons effets de
I'iodoforme dans certains cas, mais au point de vue de
I'asepsie oblenue, le salol et I'iodoforme ont pour résultat
d’ajouter d’aulres espéces microbiennnes et de ne pas
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empécher le développement de celles que le lavage aseptique
ou antiseplique ne parvienl pas a enlever.

Il n'a pas été fait d’expériences avee les aulres ligquides
antiseptiques, car il est nettement ¢tabli gu'au point de
vue antiseptique le sublimé a 'action la plus énergique.

On voit donc que l'emploi des lavages asepliques ou
antiseptiques donne les mémes résultals : que dans le plus
grand nombre des cas V'asepsie parfaile n’est pas reéalisce,
que le nombre des microorganismes trouveés au premier
pansement est loujours beaucoup plus considérable qu’avant
l'opération, qu’il ne s’agit pas d’espéces multiples mais du
développement prépondérant d'une espéce. Celte espece, ainsi
que celles qui 'accompagnent parfois, et toujours en petit
nombre, n'ont aucune action pathogéne.

Quelle est la cause de cette prolifération microbienne ?
11 est assez facile de résoudre cetle question en com-
parant les conditions normales des culs de sac conjonc-
tivaux avec celles on ils se (rouvent aprés une opération
chirurgicale. Le ecligmement des paupieres, 'écoulement
confinu des larmes, réalisent les conditions mécaniques
les plus défavorables pour le développement des micro-
organismes. Il faut ajouter a cela que la sécrétion lacrymale
contient fort peu de malieres albuminoides el constitue
par conséquent un frés mauvais milien de culture. 11 me
parait absolument inutile d’invoquer un prétendu pouvoir
bactéricide des larmes. On sait d’ailleurs ce qu’il faut
penser du pouvoir bactéricide des humeurs en général et
je ne crois pas nécessaire d'insister sur ce point, Lors-
(quon fait l'ocelusion de 1'eeil, ces conditions se trouvent modi-
fices. Le clignement ne se fait plus, la compression empéche
ou géne l'écoulement des larmes par les points lacrymaux
et la sécrétion lacrymale perd son prétendu pouvoir bac-
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téricide, puisque les micro-organismes s’y deéveloppent.

Il est aisé de s’assurer (ue cette prolifération micro-
bienne est lice a la suppression des conditions mécani-
ques d’écoulement du liquide lacrymal. Jai examiné &
différentes reprises la sécrétion de l'wil non opéré et
maintenu sous le pansement. Lorsque la compression est
assez forte pour empécher les mouvemenls des paupiéres
el l'écoulement par les points lacrymaux, on constate
presque toujours une prolifération microbienne; celle-ci
est en général plus marquée que du coté opeéré, ce qui
peut servir de preuve a l'efficacité du lavage. Mes recher-
ches m'ont donné des résultats analogues a ceux de
Marthen. Je me hdate de dire que ces résultals n’ont rien
d’absolu, qu’ils varient d’un individu a un aufre dans une
large mesure et qu'on ne saurait en cette matiere formuler
une loi applicable a tous les cas. Il est tres difficile de
réaliser dans tous les cas une compression identique; en
outre, certaines conjonctives sont particulierement sensibles
a l'action du bandeau et 'on ne peut jusqu'a présent le
prévoir, ni l'expliquer. On peut dire cependant d'une
maniere geénérale que le bandeau a pour effet de favoriser
la prolifération microbienne dans les culs de sac. Il ne
faul pas se hiater de conclure qu’il est absolument nui-
sible dans tous les cas. Je le crois trés nuisible dans
les cas de conjonctivite, d'ulcéres cornéens, lorsqu'on ne
prend pas soin, avanl de lappliquer, de faire un lavage
prolongé¢ de la conjonective et des culs de sac. Aprés les
opérations il a sa raison d’étre, puisqu’il immobilise I'ceil
el empéche la conlaminalion par les doigls ou les linges,
beaucoup plus redoutable que celle qui pourrait se [aire
par lair ou les poussiéres. Jai démontré en outre que les
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microbes dont il favorisait le développement aprés lavage,
n’étaient pas pathogénes.

Voici un fail qui me parait trés demonstratif et qui
montre bien linfluence du clignement sur le développe-
ment des microorganismes dans les culs de sac.

Il s’agit d'une malade dont les deux yeux atteints de
cataracte sénile ont été opérés successivement. Les voies
lacrymales et la conjonctive étaient en parfail état des
deux cotés.

Ml Lel.. , 60 ans. Le 19 octobre on recueille les microbes de
la conjonctive de l'eeil gauche par le procédé déerit et 'on fait
une plaque de gélose et une de gélatine. On obtient ainsi un total
de 39 colonies correspondant a 10 espéces dillérentes. Extraction
avec iridectomie.

On recouvre les deux yeux avec un pansement aseplique assez
serre.

Le 20 octobre, 24 heures apres l'opération, la sécrétion est
ensemencée dans de la gélose, de la gélatine et dans un tube de
bouillon. Sur une lamelle faite aveec la séerétion on constate au
microscope de nombreux cocei et un ou deux petits bacilles,

La plaque de gélose présente en 24 heures une cinquantaine
de colonies toutes formées par le méme coccus. 1l ne s’est pas
développé de colonies de bacilles. La plaque de gélatine présente
apres 5 jours un nombre tres considérable de 4 & Hoo colonies non
liquéfiantes et formées par le méme petit coccus qui s'est développé
sur gélose. On constate en outre 4 colonies lentement liquétiantes
formées par un petit bacille prenant le Gram.

Dans le bouillon le cocecus seul s’est développé en produisant
un trouble du liquide.

De ces deux especes microbiennes le coccus correspond a celui
que j'ai déja décrit; le bacille est absolument inoffensif pour la
cornée du lapin.

Le 7 novembre 18g¢3, I'eeil gauche étant completement guéri,
on opere l'ceil droit.

La sécrétion conjonctivale recueillie avant I'opération donne un
total de 25 colonies correspondant & 7 espeéces différentes. Aprés

-

extraction avec iridectomie, 1'eeil droit opéré seul est recouvert

Morax. — Y
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d'un pansement trés liche permettant aux mouvements des pau-
picres de s’exécuter facilement.

24 heures apres, la sécrétion conjonctivale est presque nulle; sur
lamelles on n'arrive pas a constater la présence de micro-orga-
nismes. Ensemencée dans de la gélatine et de la gélose on obtient
un total de 1o colonies dont 7 sont formées par le petit coccus non
liguéfiant et 3 autres sont formées par un micrococeus prenant le
Gram, liquéfiant lentement la gélatine et nullement pathogéne pour
la cornée du lapin.

action de la compression apparail (rés netiement dans
celte observation.

On ne saurail par conséquent attacher une valeur rigou-
reuse a la méthode qui consiste a comparer le nombre des
colonies obtenues au premier pansement pour évaluer l'action
de tel ou tel antiseptique. Il est intéresssant de se rendre
compte de ce qui se passe et de connaitre 'effel obtenu,
mais pour la comparaison des résultats il faut s’en tenir a la
clinique. |

Je vais exposer rapidement les conclusions auxquelles
sont arrives les auteurs qui se sont occupés de l'asepsie et de
I"antisepsie dans la chirurgie oculaire.

Stroschein (1), dans son étude sur l'asepsie dans les
operations oculaires a la clinique de Wiirzbourg, est arrivé
a la méme conclusion au point de vue pratique. Je repro-
duirai en les résumant les arguments qu’il avance en faveur
de I'asepsie conjonctivale.

Le sublimé en solution a 1/5000 et 1/4000, c’est-a-dire
lel qu'on peut I'appliquer sans frop d’inconvénients sur la
conjonctive, ne tue le staphylocoque ou le streptocoque in
vitro (qu’apreés un conlact de 2 1/2 a 3 minutes. La solution
de Panas (biiodure de mercure) ne les tue qu’en deux ou

(1) Stroschein. Graefe Archiv. I, Ophthalm., 349, I, 1893.
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trois jours. L’eau chlorée préconisée par Schmidt Zimpler
les tue en une minute, mais cette solution est irritante el
présente de nombreux inconvénients dans son maniement.
Le meilleur antiseptique pour I'eeil est encore le sublimeé
au 1/5000, mais si on linstille sur la conjonctive, il pro-
voque une sécrétion lacrymale abondante et son action est
amoindrie. Si on irrigue pendant 2 4 3 minutes, il faut
craindre lirritation trés vive de la conjonctive el la chute de
I'épithélium cornéen. Il s’en suit que 'on ne saurait espérer
détruire les microbes de la conjonclive avec un antiseptique.
En outre, les microorganismes se développent plus abon-
damment lorsque la sécrction conjonctivale est plus consi-
dérable. Or, celle-ci esl provoquée par les antiseptiques.

En reéalité, les irrigations n’agissent qu’au point de vue
mécanique ; Stroschein s’en esl assuré par des examens
bactériologiques.

Le manuel opératoire suivi pour realiser l'asepsic du
champ opératoire ne difiere guére de celui que jai décrit.
Il stérilise les collyres et l'eau salée par D'ébullition, les
objets de pansement par la vapeur et les instruments par
I'eau salée & 1'ébullition.

Les lames sont frottées ftout d’abord a laide d’un
tampon d’ouate, trempées dans un meélange d’alcool et
d’éther avec quelques goulles d’ammoniagque, puis on
réepele la méme operation avee un tampon imbibé d’eau
phéniquée a 5 0/0, pendanl une minute. Il est évident
(que ce procécé est compliqué et moins siar que le chauf-
fage dans l'air sec a 180°.

Un long mémoire, plus récent, de Marthen (1) inspiré

(1} Marthen. Expérimentelle Unlersuchunzen iiber Anlisepsis hei augenopera-

tion und die bactériologiedes conjunctivalsakes. Beilrage fir Augenheilkunde, XI1I.
Hefl, 1893,
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par Haab de Zurich vient plaider en faveur du sublime.
Ce travail est basé sur les résultals fournis par lexamen
bactériologique pratiqué avant lopération el au premier
pansement. Marthen a recueilli les microbes d* la con-
jonctive avec une anse de platine promenée dans le cul
de sac conjonctival puis introduite dans un tube de gélose
glycérinée liquéfice qu’il coulait dans une boite de Pétri.
Il a fait aussi des plaques avec les microbes du bord libre
de la paupiére.

Dans 15 opérations oculaires (extraction avec ou sans iri-
dectomie, iridectomie, discision) ou l'on a utilisé le sublime
au 1/5000, 3 fois seulement ’'ensemencement fait au premier
pansement, ¢’est-a-dire un ou deux jours aprés l'opération,
est resté négatif. 3 fois le nombre des colonies était dix
fois plus considérable qu’avant lintervention. 9 fois enfin
le nombre des colonies était rest¢ le méme el ne dépas-
sait pas la centaine. L’ensemencement des microbes du
rebord palpébral a donné les méme varialions.

Dans 3 opérations le liquide antiseptique utilisé a été
I'acide salicylique a 1/500. Au premier pansement Marthen
a obtenu dans un cas 939 colonies, dans le second 64,
enfin la 3me fois la culture reste stérile.

Huit opérations ont été pratiquées sans emploi d’anti-
septiques avec lavages de la conjonctive a I'eau salée. Deux
fois seulement le chifire des germes au premier pansement
était inférieur a la centaine. Dans tous les autres cas il
oscillait entre 200 et 16000.

L'exposé pur et simple de ces résultats devrait entrainer
la convietion que l'asepsie n’atleint pas le but qu’elie pour-
suit et que 'emploi de liquides antiseptiques pour la désin-
fection du champ opératoire est inévitable. Mais on a vu que
la question du nombre des germes n’était pas la seule a con-
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sidérer et les observations résumeées que publie Marthen me
fourniront matiére a discussion.

Si tout d’abord on eﬁ\'isuge le eoté purement elinique de
la question, on constate que chez quelques-uns des malades
soumis aux lavages antisepliques, il y a eu une sensation de
cuisson plusieurs heures aprés opération, que la sécrétion
conjonctivale a toujours éte trés abondante et beaucoup plus
marqueée que chez les patients ou l'on a pratiqué un lavage
a I'eau salée. Le résultat obtenu dans ces deux séries a été
identique, et pas plus dans la premiére que dans la seconde
on n'a constaté de phénoméenes d’infection.

D’autre part, Marthen a fait un examen qualitatii des
microbes rencontrés. Bien que ses résultats soient quelque
peu surprenants, ils peuvent suffire & démontrer l'inutilité
de l'emploi du liquide antiseptique. Cing fois il consiate
avanlt lopération, la présence du staphylocoque blane ou
doré. Or, dans ces cing cas qui ont été soumis aux lava-
ges antisepliques, cing fois il a retrouvé ces mémes micro-
organismes a coté d’autres espéces, au premier pansement,
et le nombre des colonies de ces especes étaient dans la
plupart des cas plus considérable qu’au premier examen.

Franke (1) a eétudié Paction de différentes solutions
antiseptiques sur la désinfection des culs de sac conjonc-
tivaux. Avant le lavage, il recueille les microbes de la
conjonctlive avec un fil de platine qu’il ensemence sur de
la gélose inclinée. Immédiatement apres le lavage, il répéte
la. méme opération. Les solutions employées onl été la
solution de sublimé au 1,5000, 'eau chlorée non étendue,
la solution de sublimé au 1/2500, le trichlorure d’iode 2

v
(1) Franke Untersuchungen unber die. Desinfection des Bindehautsackes nebst
Bemerkungen zur Bakteriologie desselben. V. Graefes, Archive [ur Ophlalmologie.
Vol. XXXIX, 3" partie.
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1,2000. 11 conclut que, d'une maniére générale, aucune
solution anfiseplique n’a débarrasse de fous ses germes le
sac conjonctival. Le proceédé qui lui a donné les meilleurs
résultats consisie dans les lavages de ‘la conjonctive avec
la solution de sublimé an 1, 5000, suivi d'un nettoyage
avec un lampon de coton imbibé de la méme solution. Ce
qu'on obfient ce n’est pas lasepsie absolue, mais une
diminution dans le nombre des germes. Franke n’a pas
fail de cultures au premier pansement.

Il résulte done des recherches de Marthen, comme des
miennes, que dans la grande majorité des cas, le nombre
des microorganismes contenus dans le cul de sac con-
jonctlival, aprés Noperation, est beaucoup plus considérable
qu’avanl lintervention.

I’exislence de microorganismes 48 heures apres 'opé-
ration, alors que lU'wil a été protégé de lair et de tout
contactl par un pansemenl aseplique ou anliseplique,
prouve que l'on n'est pas arrivé par le lavage ou par
Iapplication d'un antiseplique, a enlever lous les germes
contenus dans le cul de sac.

Mes recherches prouvent en outre que quelques especes
resistent  tout particulicrement a ces lavages et que ce
sont elles qui forment la grande majorité des colonies.

Quelques auleurs et cru pouvoir avancer que certains
microorganismes des fosses nasales pouvaienl remonter
dans les culs de sac conjonctivaux par [intermédiaire
du canal nasal. Jai démontré dans un chapitre de ce
travail que cetle ascension microbienne existe réellement,
mais qu’elle ne se rencontre que dans les cas patho-
logiques, et qu’elle se [ait non pas par la lumiére du
canal nasal, mais par sa muqueuse.
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Peut-on espérer, par un procede quelcongue, obtenir
I'asepsie ideéale de la conjonctive, el surtout maintenir
cette asepsie pendant les 24 ou 48 premieres heures ?

On peut répondre, je crois, el d'une maniére négative,
en se basanl sur ce qui se passe dans les plaies opéra-
toires faites avec loules les précaulions aseptiques et anti-
septiques désirables.

Examinons pour cela ce qui se passe dans les plaies
operatoires failes sur la peau.

Les recherches de Welsch (1) ont démontré que 'on
n’arrivait pas a débarrasser les téguments d’un coccus
auquel il a donné le nom de « staphylococcus epider-
mitis albus. » Je me hate de dire que ce coccus qui
liquéefie lentement la gélatine n’a que des propriétés patho-
geénes (res faibles sur le lapin. Pour faire celte démonstration
Welsch a procédé de la maniére suivante : Les mains
sont laveées pendant quelques minutes avec du savon et
une brosse stérilisée, on les immerge dans la solution
concentrée de permanganate de potasse el on les frotte
énergiquement avec la brosse trempée dans cette solution.
On les plonge ensuite dans une solution saturée d-acide
oxalique qui enléve la coloration due au permanganate.
On termine la désinfection par un lavage a l'eau stérilisee
et I'immersion dans le sublimeé a 1/500. Les lamelles
épidermiques obtenues par des grallages de la surface de la
peau sont ensemenceées et se montrent stériles ; mais si
'on passe un fil de soie dans P'épaisseur du derme et de
I'épiderme, on constate que la gélatine ensemencée avec
ce il montre bientoét de nombreuses colonies constiluées
par ce coccus épidermitis. 1l est probable que ce coccus

(1Y WeLscun. Condition nnderlying the infecfions of woonnds American Journal,
novembre 18691,
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habite la cavité des conduits excréteurs des glandes sudori-
pares et la partie superficielle de la gaine des poils et qu’il
échappe ainsi 4 l'action des antiseptiques.

LLorsqu’on se contente pour la désinfection des mains
d’'un lavage au savon dans de l'eau stérilisée avec bros-
sage prolongé, suivi d’immersion dans le sublimé au
millieme on obtient déja des cultures de coccus épidermitis en
ensemencant la surface de téguments. J'ai répété ces expé-
riences dans le service du professeur Terrier en faisant
toucher avec la pulpe des doigts du chirurgien et de ses aides,
la surface des plaques de gélatine, au début et au cours d'une
laparotomie. J’ai toujours obtenu des colonies nombreuses
du coccus épidermitis. J'ai retrouvé ce méme coccus dans le
liquide du drain 24 heures aprés 'opération et en l'absence
de tous signes d’infection.

Le travail de Tavel (1) fournit des renseignements tres
interessants sur I'état bactériologique des plaies opératoires.
Il a ensemence dans de la gélatine le drain en verre que le
Pr Kocher place systématiquement dans chaque opération et
qu’il enléve 24 heures apres lintervention. Sur 126 drains
ensemencés, 36 seulement se sont monirés stériles. On a
trouvé par conlre:

36 fois le coccus épidermitis albus non liquefaciens ;

e T ) » liquefaciens ;

18 » le staphylococcus albus ;
8 » le staphylococcus aureus :
3 » le coccus epidermis, liquef. et non ligquefaciens ;
1 » le staphylococcus albus et le coccus epid. albus ;
5 » le coccus epiderm. et des bacilles ;

(1) Tavel. Die stérilitael der antiseptisch behandelten Wunden unter dem anti-

seplischen Verbande. Correspond. bl. fur schw. Aerzte, 1 Juli 1892,
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1 fois le staphylococcus doré et le streptocoque ;
1 » le bacille fluorescens ;

1 » le bacterium coli ;

5 » des bacilles ou coccus non définis.

13 fois seulement il y eut infection de la plaie, et ces cas
se rapportent aux plaies ou l'on a constaté le staphy-
lococcus aureus ou le streptocoque. Une seule fois 'infection
était due au staphyiococcus blane.

Les conclusions qu’il tire de son travail sont les sui-
vantes : Dans les 2/3 des plaies traitées antiseptiquement,
on rencontre des microbes. Ceux-ci sont, la plupart du
temps, des microbes inofiensifs de I'épiderme qui n’entravent
nullement Ia guérison de la plaie. Ces recherches confirment
aussi les constatations antérieures de Welsch, qui a re-
marque que dans les cas on on trouvail le staphylococcus
aureus, la plaie suppurail, tandis que la présence du
staphylococeus albus ne modifie le plus souvent, en aucune
maniére, sa guérison.

Tous les auteurs qui ont étudié cette question sont d’ac-
cord sur ce fail que la plaie renferme presque toujours des
microorganismes. Watson Cheyne avait déja demontré que
malgré le pansement de Lister on n’obtient pas une absolue
stérilité de la plaie. Ranke a la clinique de Volkmann,
Billroth ont toujours frouvé des microorganismes sous le
pansement salycilé, Bonning sous le pansement naphthaliné,
Staheli sous le pansement 4 l'oxyde de zine, Bloch enfin
sous le pansement iodoformeé.

Il résulte de tout cela que l'on ne peut obtenir et
maintenir la stérilité absolue du champ opératoire mais
que par contre on peut dans la grande majorité des cas
prévenir l'infection de la plaie par les microbes pathogenes.

On ne peut réaliser cette asepsie parfaite sur les tégu-
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ments qui se prétent cependant aux frictions énergiques
a la brosse el a l'action de solutions antiseptiques fortes ;
a plus forte raison sera-t-il inutile de Pespérer pour Ila
conjonctive ot nos moyens d’aclion sont forcément [res
limités.

Dans un chapitre précédent j'ai démontré en me basant
sur des recherches personnelles et sur celles des diflérents
auteurs qui se sont occupeés des microorganismes de la
conjonctive, que la surface conjonctivale, contrairement aux
téguments qui entrent constamment en contact avee de
nombreux objets souillés, ne présentait que rarement a
I"état normal de microbes pathogénes, (qu'il était facile par
I'irrigation de la débarrasser de la plupart de ses hotes.

Comme les doigis ne se metient jamais en contact avec

la plaie et méme avec la conjonctive, le point le plus im-

portant dans la "~ prévention de Ulinfection en chirurgie
oculaire consiste a ne pas introduire de germes pathogénes
avec les instruments, les liquides de lavages et les collyres.
Jai monitré plus haut gqu’il était facile d’en réaliser 'asepsie
parfaite. J'ai montré aussi dans quelles conditions on était
exposé a rencontrer des microbes pathogénes a la surface
de la conjonctive. Les moyens antiseptiques dont on dis-
pose sont incapables de deétruire ces germes pathogénes el

dans ces cas il faut tout d’abord chercher a faire dispa-

raitre la cause qui commande lear apparition (rétrécis-
sement des voies lacrymales, ete.) avant d’intervenir.
[’étude de la désinfection du sac conjonctival présente
encore de nombreuses lacunes. Ainsi que je l'ai déja dit,
on ne peut se prononcer actuellement sur 'origine conjonc-
tivale des complications sepfiques des plaies oculaires.
Pour résoudre ce probleme, il faut tout d’abord opérer
avec des instruments, des collyres et des solutions dont la

-R;it:_;i.""-'r'
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stérilisation est indiscutable. La désinfection du sae conjonc-
tival sera faite soit avec des solutions stérilisées, soil avec
des solutions antiseptiques. Le pansement devra étre stérilisé
par la chaleur. Si dans ces conditions il se produit une
infection, l'é¢tude bactériologique de lagent pathogéne qui
I"aura déterminée pourra éclairer cette question actuellement
insoluble. C’est sur des faits précis el non sur des statistiques
quil faut se baser pour apprécier les résultats.

Si 'on ne peul réaliser 'asepsie des téguments ou des
muqueuses, et si les moyens employés ne parviennent
(qu'a diminuer ou a sélectionner les micro-organismes qui
g’y trouvent, on peul du moins réaliser 'asepsie parfaite
de toul ce qui entre en contact avec la plaie, el avant
d’accuser le sac conjonctival de toutes les infections opé-
ratoires, il est nécessaire de rechercher si ces infections
existent lorsqu’on n’apporte aucun germe avece les instru-
ments, les collyres ou le pansement.

Autrefois, lorsqu'un opéré présentail des complications
on accusail le malade ou sa constitution, et la chirurgie
n'a fait de progrés ue le jour on le chirurgien s’est
accuse lui-méme el ou il a entrepris la recherche des causes
simples. Dans l'opération de la cataracte on atiachait une
grande importance a la tranquillité¢ du malade et lorsqu’il
se présentait une complication on invoquait le Irauma-
tisme. Aujourd’hui c’est le sac conjonctival qui endosse
toutes les responsabilités el je ne le crois pas le plus
coupable.




Conclusions ‘

1° Les microbes pathogénes n’existent que trés rarement
dans les culs de sac conjonctivaux a I'élat normal. Les agenls
pyogeénes se rencontrent dans cerlains états pathologiques
bien déterminés.

2° On a beaucoup exageéré le role des microbes du sac
conjonctival dans les complications des plaies opératoires.

On ne peut se prononcer sur la nature de ces complications

en I'absence d'examens bactériologiques précis.

Jo L’asepsie instrumentale doit étre parfaite et pour cela
doit étre réalisée a 'aide de la chaleur. La chaleur seéche pour
les instruments et la vapeur d’eau sous pression pour les
collyres et objets de pansement, constiluent les procedés les
plus pratiques.

ko L’asepsie du champ opératoire est impossible a réaliser
et 4 maintenir aussi bien par I'emploi des antiseptiques (ue
par des lavages a l'eau stérile. Les résultats obtenus par ces
deux moyens sont identiques; en d’autres termes, le lavage
anfiseptique agit mécaniquement et non chimiquement. Le
lavage a l'eau stérilisée est mieux supporté et ne donne pas
de reaction conjonctivale. Il doit par conséquent étre preféré.

5° Le pansement a presque toujours pour effet de déter-
miner une prolifération microbienne dans les culs de sac
en mettant un obstacle a 'écoulement reégulier de la sécré-
tion lacrymale. Les microorganismes qui se développent dans
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ces conditions et lorsque les lavages ont été bien exécutés et
I'opération rigoureusement conduite, n’appartiennent pas,dans
la grande majorité des cas, aux especes pathogenes, et leur
présence peut étre négligée.

6° On ne peut apprécier la valeur d’un antiseptique oculaire
en se basant sur la numération des colonies microbiennes
obtenues au premier pansement.

7° Au point de vue pratique, 'emploi de la solution physio-
logique stérilisée donne d’aussi bons résultats que 'emploi
des antiseptiques.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE

Fig. 1.— Coupe de la conjonctive dans la conjonctivite aigué contagieuse.
La coupe passe par un amas lymphoide f; e = couche épithéliale de
revélement; les couches superficielles renferment de nombreux leucoeytes
en diapédeése. L I . v = coupe d'un wvaisseau renfermant de nombreux
leucocytes disposés le long de la paroi.

Zeiss. Obj. D. Ocul. 1.

Fig. 2. — Coupe de la conjonctive dans la conjonclivite aigué conlagieuse
e. = couche épithéliale de revétement avee de nombreux lencocytes, [ v =
vaisseaux dilatés avee leucocytes en voie de diapédése.

Zeiss. Obj. D. Ocul. I,

Fig. 3. — Sécrétion conjonclivale dans la conjonetivile aigué contagiense,
cingui¢imme jour de laffection. Leucocytes polynucléaires avee bacilles de
Wecks libres ou englobés. p. phagocyte bourré de bacilles de Wecks.

L Qcul. III.

12

Coloration au bleu de méthyléne phénigué, Immers.

Fig. 4. — Bacilles de la conjonctivite aigué conlagieuse en culture pure.
Ocul. 111,

Coloration en bleu de mdithyléne II,III.J’]'I]I:I,[[H"_ Immers, T

Fig. 5. — Sécrélion conjonctivale dans la conjonctlivile aigué contagieuse,
quatriéme jour de Paffection. Bacilles libres ou englobés el en petit nombre.

= | 3 [ ! , . L2 1

Coloration an blen de méthyléne phéniqué. lmmc-r:-;.T Ocul. I

: - . 1
Fig. 6. — Bacille en massue en culture pure. Immers. === Ocul. 111,

Fig. 7. — Séerétion conjonetlivale dans Pophthalmie blennorrhagique des
nouveau-nes, Gonocoques libres et inclus dans les phagocytes,
Ocul. 111,

Coloration au bleu de méthyléne phéniqué. Immers. 5

Fig. 8 el g. — Sécrélion conjonclivale dans la conjonelivite & pneumo-
coques ; p = phagoeyte contenanl des pnenmocoques.
Oreul. L

Coloration au bleu de méthyléne phénigué. Immers.

Lille. —-Imprimeric Le Rigol frives, 24, roe Nicolas-Leblance.
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