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S U R  UNE EX P E R I E N CE D E  PROPHYLAXIE DES O PH TALMInS 
DU NO UVEAC NE PAR LA P E N ICI LLI NE. 

J)RS PIERRE HALBRO N ,  F rançoi� LEPAGE el Hugu,e lte MAiWAS. -

F l " n nce 

D�puis le  lel' Février 1 9+7, nous avons réalisé dans l e service du Doc_ 
tnlr F. LE PAGE à la � r aternité de l 'hopital Tenon t111;e expé-rieilCê de pro_ 

l l�."laxie des ophtalmies du nOll\'eau_né par la Pénicil l ine. 

IDe tous temps les accollcheurs et les ophal mologistes se sont é ilfor­

cé:; de supprimer les ophtalmies c1u nou veau_né mais ce il'est guére que ' dê'_ 
puis  1 881 que. eles résultat ont été obte11U5.  C'est à ,ce m0111ent là que CRE_ 
DE. apres K EHRER instil la C\U nitrate c\'argent dans l�s )"cux des nOllveu­
n�s. 

Cepcnc\ant les bases de la l�r()phy!axie ele l 'ophtalmie du nouveau_né 
ava ient été établies par Gihson dés 1 807 ; cdui_ci recomanc\ait de laver les 

yt'!1X ,ele l'enfant avec une solution antiseptique. Certains autenrs ont eJll_ 

pioyé l 'eau orelinaire Oa::ob 1 834, \Vhitehead 1 847 Walton 1865, Abegg 
1 &";;, ) ou de I 'eau aelditionnée de chlnrttrc de chaux ( Haase 1 829) , 11lai s 

c'est Kehrer ( 1873 ) qui a été le pr em ier à ernployer le nitrate d'argent. 1 1  

inS't i i íait dans les yeux des notlveau nés, une solution ele nitrak d'argent à 

I1 cst clone évident que le trai! ::men t- pro.phylaetique eles l'onjoncti vites 

du nouveau_né avait été mis en oeU\Te bien avant 1 881 . soit par les auteurs 

que n.ous venons de ' citer, soit surtout par Keh1'er, mais e'est eertainê'11lent 

ú Créde que revient le mérite e1'avoi1' systématisé le 1110yen de plus pratique 

Fuur ,évi ter l 'ophtal'l11ie elu nouveu_né. 

Cependant la méthode dê Créde n 'empéche pas ,':'ompléteme:lt I 'a'llpa­

T l t i;)il de la conjonctivite gonococl'ique ; chaqll� année malgré l 'l�stillatioll 

de nitrate d'argent i I y a eles cas c\ 'ophtal11lies purulentes dan toutes l-es 11la_ 

Ürn ités. De plus 011 observe un certain n011lbre de conjon::tivites non o go . 
nC;,�l;eciqu·es dan s  les j ours qui sui vent la nai ssance. · La 11léthoc\e est sans 

danger théorique11lent. En pratiqu� certaines ins"tillations c\éterminent eles 
cautérisations violentes ele la conj onct i ve et meme ele la i':ornée avee des o]>a­
c.i íiea tiolls souvent définitives. 

On c01l1prend a'l or5 pourquoi on s'est ingénié à remplacer le  nitrate d '  
:ngent. 0n a essayé divers o seIs argentiques '01-ganiques : protéinate, vitlli_ 

na�c, etc, d'a,rgent et de t1ombre�lx méelieaments :  résori'::ine, permanganate 

dt . potasse, ioclo'fo\'me en pouc\re. Le fait qu'ils aient été précon isés puis 
re,ietés suffit à faire ' cr'oire à lettr insu f f isença. 
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Uactiol1 ele la Pénicilline sur les conjonctivites en génera,1 et SUr la CCirt· 
.;nnctivite gonoc�cique en Iparticulier a été amplement démontr,ée mais jus. 
qu'à présente elle n'a été employée qU'e comllle agente curatif et son action 
prc,phlactique n'avait pas été éueliée. 

N ous avons essayé de remp1ar-:er systémll1atiql1el11ent le nitrate d'argent 
par la ,pénicilline, Nous a\·ons procédé comme dans Ia méthode ele Créde c' 

<:'5t à dire que nous avons instillé au moment de la naissance dans .1es yeux 
de �OllS les nouveau_nés deux gouttes de Pénicil1 ine eI'une solution titrant 
5.000 U. O. par cm3. soit 20 cm3. de sénull phisiologique pottr un ,fláçon de 
100.000 U. O. Cette solution est renouvelée une fois par semaine et canser. 
\'ée dans" la  glace lorsqu',elle n 'est pas utilisée. I1 n'a été fait qu'une seu� 
illst i l lation par en fant et ceci volontairement pour nous placer elans les con. 
di! ions mêmes de la Illéthode ele Créelé. N ous avons égalelllent empl�fe 

de la pomade à 1 :000 U. O.  ,par gramme dans un oei,l alors qu>c I 'autre con. 
t inait.  recevoir eles gouttes a fin de comparer ees deux formes médicamen. 
tf.-\1se�. Nous avons obtem! les mêmes résultats av.ee la poll1maele et avec 
l e  r:iollyre ; l'aotion de la Pénicil l ine est la même et nous n 'avons pas ohser. 
vé de phénomén:es d 'intolérance cutanée ou autre. 

] usqu'à prés,ent cette technique a été appliqllée sur prés de 4.()(X) nou. 
vealHlés et nous n'avons renr.:ontré qu'une seule conjonctivite gonococC'i. 
que :,oit 0,25 pour mille.  chi fre i n  féf'ieur ,de beacoup à tous ceux ele nos 
prédéeesseurs. Elle a glléri si facilment avec que'lques instillation de (}é­
nicilline, qui 'iI est prohahle que ,sinous á aviollS pu proceder systématique'ment 
a rJusieurs instillations ele pen ieill ine ou l ieu d 'une - sellle sette conjonctivite 
gel1ccoccique l1e se serait 111e111e pas <léveloppée. 

Par ailleurs sur ces quelqu.es 4.000 nouveau_nés nous l1'aVOltS ohser. 
';c que 37 conjonctivites. L'examen hactériologique fait à la Matern ité de 
l' Hospital Tenon a I1lPntré que sur ces 37 conjonetivites ,  1 2  étaient fsans 
germe \risibles, 1 9  à staphyloco<"]ues blancs ou dorés , 3 à hacille de \Veeks, 
2 .'t bacille de Morax et une à pneu1110coque soit 1111 !}Jouficentage d'environ 
un pour cento 

Les cJassiques ont insisté sur l ' influenee qae peuvent avoir lajongeu,r 
<lu travai l et les a E fections vaginales 111aternelles sur l 'apr_rritiol1 de la con� 
j,OI1r.t ivite gonOÇ'Occiqlle c'est pour cela que naus avons recherohé les ac. 
cottchements patholoquiques. Sur 3.500 �ccouchements 1 41 avaint eu lieu p;�r 
ícreeps, 40 par 1e siég�, et 42 par cesarienne. Comme a0tSeédents patho: 
!og�ql1es ches la mére, op reléve en ,particl1lier -37 salpingites, chiffre qlJi doil­
être considéré C�1.1lne inf.rieur à la réalité caT on !CQnnait la difC,rétion :et 
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le  lJo1ymonphysme de la blénnorragie f éminine. De plus ntous avons í�it 

eles .frottis vaginaux systématiques chez d1x fe111mes en travail, en série cón_ 
1 ·i:1ue : deux d'entre e.J,j:es présentaint des gonocoques et les enf,ants dei ces; 
deu x ·femmes ont été indemnes de conj ol1cCtivite. 

II semble donc quê l'utilisation de la pénicilline soit .en tous points pré_ 
ftrable ·à cellt du nitrate d'argent. D'une part s{)n ei f'icacité est supérieu_ 
re puisque sur prés de quatre mille '!louveau_nés nous n'avons iObservé qu' 
une seule conjonctivite gonococóque, pourcentage biien inférieur à celui ren_ 
contre: avec le nitrate d'arg,ent. D'autre part la pénicilline ne présente pas 
llll certain ombre des inconvénients ne dO'!lne aucun phénoméne d'intolé_ 
:·alJiCC. 

Arvec le recul de l'expérience, qui porte maintenant sur plus de deux 
années, iI semble que cetk méthode · sorte de l 'expérimentantation hospita_ 
1 iére et que l' instillation de nitrate d'argent, d'autant plus que les incon_ 
vénients de la :pénicilline à savoir sa elestruction par -le vieillissiement et la 
chaleur, ses· impuretés, son Iprix 'elevé actuaUment em voi de dispari_ 
tion. La péni.ci'iline pure sous forme de s;d de S{)dium ou de calcium a été 
obtenue sous 'forme ele poudre stable à Ia température de la �hambre 
pe:nd,ant !plusieurs mois. La solution aqueuse stérile se conserve ,plusieurs 
.ioui's. SPus forme de pommade elle existe actuellement en spécialité à diÍ­
férentes concentrations 1 .000, 5 .000 et même 10.000 unités oxford par gram_ 
me et conserve ses propriétés à la température ambiante pandant longtemps. 

Nous pouvons done dire, que, à condition que I'on emplo.ie des solu_ 
tions ' üaiches, actives de ,pénisil'line, il'n, est pas .témérair:e de remplarer le­
viéil et c1assique antiseptique par le moderne antibiotique. 

R E' S U M E '  

l' instillation systématique d'une solution de pénicilline à cinq mij,Je 
·unités par centimétre cube dans les yeux eles nouveaunés - réalig.� une 
?rophylaxie des ophtalmies bien 'plus e fficace que la c1assique méthode de 
Crédé. 

R E S U M O  

A instalação sistemática de uma solução de penicilina a cinco mil uni_ 
daçles por centimetw cúbko nos olhos dos recem nascidos realisa uma 
profilaxia das o'ftalmias muito mais .e f icaz do que o cIassico metod{) do 
Crédé. 




