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CHAPITRE PREMIER

DES AMBLYOPIES ALCOOLIQUES

ET DE L'HALLUCGINATION DE LA VUE

B — s

Les préparations alcooliques exercent une action désastreuse
sur lorganisme, qu'elles soient introduites dans l'eslomac
a des doses trés-fortes et d'un seul coup, ou qu’elles soient em-
ployées 2 des dosesmoins fortes mais d’'une maniére continue
pendant des années.

Dans le premier cas l'estomac devient le siége d’une inflam-
mation trés-vive, avec une excitation manifeste, qui ne tarde
pas i se propager aux autres organes, et particulierement au
cerveau et au cervelet, comme l'avait démontré Flourens.

Dans le second cas, ¢’est une intoxication lente et progres-
sive qui se produit, par le fait d'une ingestion d’alcool conli-
nuelle et prolongée.

Il est incontestable que c¢’est dans I'estomac que P'absorption
de I’alcool se produif, au moyen des vaisseaux; de la il est
ransporté par le sang dans le foie, le cerveau et les aulres
organes comme cela ful démontré par M. Bouchardat (1),
cet auteur a démontré. e¢n outre, que le sang artériel se
transformait trés-rapidement du rouge rutilant, en noir ct pré-
sentait tous les caracteres du sang veineux (2).

Cette coagulation du sang se produit lentement et petit & petit
dans tout Porganisme, son oxydation ne peut pius se faire en
proportion de la quanti'é considérable de sang carboniseé.

‘1) Bouchardat, Matiére médeale, 1864, Paris, L. I, p. 329,
Z) Bouchardat, Annuairs de therapeutigue, 1847, p. 274,
Galezowski L
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L'action aussi évidente et désastreuse de I'alcool sur le sang
artériel explique les phénomeénes asphyxiques qu'on observe
chezles ivrognes, de méme qu’elle nous permet de comprendre
la géne de circulation du sang dans ceriains organes, des stases
dans les centres nerveux, congestions passives du cerveau et de
la moelle, et des divers sens, et en particulier, du sens de la
vue. Ges congestions aménent tantot 'excitation de ses fonc-
tions tantot leur dépression.

L’action des préparations alcooliques sur l'organisme animal
a Gté tros-bien élucidée par les expériences de notre éminent
confrére, M. Magnan, faites sur les chiens ; ce qui nous a frappé
surtout dans ces expériences, ¢'est qu’on arrive a provoquer chez
ces animaux les phénomeénes d’hallucination de la vue et de
I'ouie, tout a fait semblables & ceux qu'éprouvent les hommes
adonnés a des exces alcooliques.

Voici du reste ce que dit Magnan (1) dans son remarquable
travail sur l'alcoolisme.

« Desle quinzieme jour del'intoxicationil survient une suscep-
tibilité nerveuse et une impressionnabilité remarquable. L'ani-
mal est inquiet, triste, il écoute, se tient aux aguets, le moindre
bruit le fait tressaillir. Dés que la porte s'ouvre, pris d'une vive
frayeur, criant et laissant sur son passage une trainée d’urine,
il court se blottir vers le coin le plus obscur de la salle; il ne
répond plus aux caresses, s'éloigne, se cache, cherche amordre,
dés qu'on veut le saisir et pousse des cris aigus 4 la moindre
menace des coups.

« Cette disposition craintive augmente chaque jour, et desla
fin du 1** mois, des hallucinations et des illusions s'y ajoutent,
elle se transforme en véritable délire au milieu de la nuit, tout
étant caime, il se met parfois & aboyer avec force, élevant et
multipliant les cris comme al’approche d un agresseur. D’autres
fois il pousse des gémissements plaintifs, la veix, I'appel sont
insuffisants pour le rassurer, il faut intervenir avec la lumiecre.
Enfin, pendaut le jour il grogne sans motif, puis se croyant

i,

£ (1) Magnan, De lalecalisme, Parvis, 1874, p. 10,
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poursuivi il crie, il court effrayé dans lous les sens, la léte
ournée en arviere et mordant dans le vide. »

Rien n'est plus saisissant que ce tableau dudélire avec hallu-
cinations provequé par ces espériences sur les ammaux, on y
reconnait d une maniore frappante la ressemblance qui existe
entre ces phénomeénes et ceux qu'on trouve dausle delirium
tremens.

(est sous l'influence de ces désordres dans tous les organes,
et particuliérement dans le systeme cérebro-spinal, que se déve-
loppe le delirum tremens. Parmi les troubles qui se dév eloppent
dans 'organisme sous linfluence de l'alcoolisme, les plus gra-
ves sont sans contredit ceux qui attaquent le systéme nerveux
cérébro-spinal,

Le délire ébrieux ou delirum-tremens devient quelquefois
excessivement agité, et cette agitation est d’autant plus violente
qu'elle est excitée par la frayeur et la peur extréme, qu'éprou-
vent les malades sous I'impression de toutes les visions fan-

tastiques, et des phénomeénes d’hallucination de la vue et de
Pouie. :

Le délire alcooligque nait de la peur, le malade se croil pour-
suivi par des voleurs, des assassias, s'agite, change constamment
de place, il veut fuir, croyant échapper de cette facon a queljue
danger.

Le tremblement musculaire est un des phénomenes le plus
eonstants dans l'aleoolisme.. Ainsi, lorsqu'on pose la main
sur 'épaule du malade, ou sur le dos Ele sa main & lui, on consg-
@ﬁtﬂ trés-facilement un tremblement ou une sorte de vibration
“de tous les membres, qui devient d’autant plus apparent que le
‘malade veut faire un effort de tension avec les muscles de ce
meéme membre, par exemple, lorsqu’il cherche & écarter les
doigts. '

Le delirum tremens est accompagné de tremblements des
mains, des muscles de la face et des jambes, portés souventa tel
degré, que le malade ne peut que difficilement se tenir debout.
Certains d’entre eux ont des accés de délire, d’autres éprou-
vent des vertiges. Des aftaques épileptiformes et de vraies
secousses musculaires ont élé observées par Magnan, dans I'in=
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toxication absinthigque. Si on ajoute i tous ces phénomenes
quelques autres symplomes de alcoolisme sub-aigu oude forme
apyrétique que Laségue avait signalés et notamment des trem-
blements des membres sans délive ni fidvre, mais avec insomuie
et des malaises digestifs plus ou moins accusés, etc. ;on aurda
alors le tableau plus ou moins complet de ce que présentent en
général les individus sujets aux exces alcooliques.

L'étude comparative de tous les symptomes du delirum tre-
mens nous 4 montré la gravité des accidents cérébraux; ils peu-
vent se dissiper, comme ils peuvent aussi prendre une marche
chronique, etconstituer un état morbide que l'on désigne géne -
ralement sous le nom d’alecolisme chronigue.

D’apres Magnan, les troubles moteurs et sensitifs dans cetle
forme sont trés-variables, ce qui s'explique par la variélé des
lésions qu'on trouve soil du coté des vaisseaux, soit dans la
moelle épiniére ou la substance cérébrale elle-méme.

On a trés-souvent trouve de la stéatose et de athérome vas-
culaire avecleurs nombreuses localisations dans la substance
urise et dans la substance blanche. Tardieu {1) a souvent trouve
des hémorrhagies méningées chez les individus morts en élat
d’tvresse.

Boucherean et Magnan (2) ont enfin observé des hémorrha-
gies cérebrales avec anevrysmes miliaires du cerveau et de la
rétine.

Toutes ces lésions ameénent nécessairement des troubles céré-
braux de différente sorte,selon le degré d'altération, qui peu-
ven? se traduire par des délires, allantjusqu'ala démence, paraly-
sie génerale, hyperesthésie ou anesthésie, hémianesthésie et des
convulsions méme. Et on comprend lrés-bien, que ces mémes
altérations lorsqu'elles envahissent une des portions des centres
optiques, elles pourront donner lieu a4 de simples hallucina-
tions, des amblyopies plus on moins graves. et méme 2 la cé-

= ——

—— e —

(1) Tardieu, Annales d'lygiene et de méd. ligale, t. LXTX, 1848, p. 290.

(2) Boucherean et Magnan, Observ. d'alcoolisme chronique; hémorrhagies
cérélirales; anévrysmes nuliaires die cerveau et de la rétine (Comptes-rendus
et Mém, de la Soc. de biologie, 1869, p. 36).
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eité complite, comme le prouvent les observations rapportées

par le Dr Magnan.
Examinons successivement chacune de ces variéics.

ARTICLE PREMIER

HALLUCINATION ET ILLUSION.

Examinons maintenant I'hallucination et lillusion, phéno-
méue de la plus haute importance au point de vue physiolo-
gique, €t qui constitue un des symptomes les plus fréquents
du delirum tremens ainsi que de I'emblyopie alcoolique.

Ces deux noms indiquent une sorte d’aberration d’esprit, et
une perversion du sens intellectuel sous l'influence de I'intoxi-
cation alcoolique. La différence n’existe réellement que dans
I'absence ou la présence des objets que 1'eeil voit d’'une maniere
erronée, ou des objets qui n'existent point.

Brierre de Boismont et Esquirol ont donné, a ce sujet, une
appreciation trés-exacte et trés-précise qu'il est utile de con-
naitre. Le premier de ces auteurs nous dit que 1'hallucination
est une perception des signes sensibles de l'idée, tandis que
Fillusion est une appréciation fausse des sensations réelles.
Esquirol est plus explicite, et dans son Mémoire sur les illusions
définit d'une maniére trés-précise ladifférence : 'absence de tout
corps extérieur constitue I'hallucination, tandis qu’il faut pour
base a l'illusion un objet sensible, percu par le malade,

Cette distinction n'est pas toujours tres-facile a4 Gtablir,.
et mous pensons avec Dechambre ague 'hallucination et I'iilu -
sion doivent trés-souvent se confondre, Li, en effet, on
110us ne pouvons pas découvrir aucun objet extérieur qui ait pu
impressionner la vue, le malade a pu apercevoir un ohjet gui
a disparu aussitot, en laissant 4 l'individu une fausse impres-
sion, avec une illusion conséeutive. C'est doncl’hallucination et
Fillusion qui se confondent ensemble au point qu'il nous serait
mmpossible de distinguer 'une de 1'autre.

Le cervean peut créer lui-méme des ohjets, qui, sous I'in_
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fluence de conditions particuliéres peuvent prendre des propor-
tions de fantomes, et A’8tres vivants; maisilestplus facile encore
A ces cerveaux malades de transformer les phénomeénes visuels
morbides, qu'il voient réellement devant les yeux, en animaux
de toutesorte qu’'il voient passerdevant eux, se jeter sur eux, efc.

Nous avons examingé avec M, Voisin (1) 28 malades au point
de vue des hallucinations primitives de la vue. Parmi ces 28,
90 nous ont présenté des Iésions du milieu de 'eil, et sur ces 20,
2 pous ont offert des altérations glancomateunses, tandis que
chez les 18 autres le cristallin était le siége de cataractes a
diverses périodes; tantétdes siries étoilées concentriques, des
taches en nombre restreint & la périphérie, ou de la capsule,
des cataractes lenticulaires ou pointillées. Dans plusieurs cas elles
Ataient bien nettement corticales. Unefois une opacité légére
occupait le noyau méme des deux cristallins; une fois c'étaient
des incrustations phosphatiques capsulaires.

Ces malades ont présenté des dispositions hévéditaires, et ils
voyaient des mouches noires d’araignées, des poussiéres noires,
des bluettes, des brouillards ordinaires, et que l'affection cé-
rébrale transformait en phénoménes d'hallucination de tout
coté. En apparence il n'y avait qu'une simple hallucination,
tandis que en réalité ce n’était qu'une illusion.

Unemalade, qui a été guéried’hallucinations et dedélire partiel
par une iridectomie, a commencé par avoir des illusions consis-
tant & voir les passants lui faire des grimaces, rire d'elle, A
ces illusions se joignent et plus tard succedent de véritables
hallucinations de la vue, douces ou terrifiantes.

La cessation de I'hallucination par le fait de 1'obscurité com-
plete, est en concordance avec la suppressionde ’hallucination
sensorielle par la cécité absolue.

Selon Voisin, I’hyperesthésie dela vue est aussi souvent une
cause d’hallucination, Par la compression de l'weil on peut

slassurer s'il y a la perception de méme phénomene dont se
plaint le malade.

t1) Voisin, Lecons cliniques sur les maladies mentales, Paris, 1876, p. GS.
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11 n'est nullement douteux pour moi que les sens jouent un
- tros-grand role dans la production des hallucinations. 11 nous
arrive, en effet, de rencontrer des malades hallucinds, des
maniagques et des aliénés, chez lesquels tous les troubles nerveux
dépendeﬁl; de l'altération quelconque de la vue, et pourvu que
les yeux soient guéris, la santé générale se rétablit aussitot
totalement.
Voici d’abord un cas trés-remarquable, tiré de ma propre
clientéle, et qui se rapporte & la sceur d’'un médecin que nous
avons soigné avec le Dr Auguste Voisin. -

OBs. — Madame X..., dgée de 48 ans, mere de plusieurs
enfants, habitantla province, perditla vue de I'eeil gauche en 1859
apreés de trés-fortes douleurs occasionnées par un glaucémeaigu et
qui a été méconnu. Elle jouissaif, malgré cet accident, d'une
bonne santé, lorsqu’a la fin de I'année 1866 elle s’était apercue
des symptomes prodromiques de glaucdme dans l'eeil droit;
cela 'avait tellement efirayée, qu’elle fut prise d’accidents céré-
braux des plus graves. Elle se croyait constamment poursuivie
par des malfaiteurs et des assassins; elle perdit le sommeil et
Iappétit. Le médecin de la campagne croyait que le trouble de
la vue, dont elle se plaignait, était'dia aussi aux accidents céré-
braux et n'y faisait aucune attention, Voyant lesaccidents pren-
dre une tournure menacante, il se décida & I'envoyer & Paris,
Le Dr A. Voisin ef moi nous fiimes appelés & donner notre avis
sur 'état de la santé de la malade. Nous avons été frappés de
Féat de ses yeux, et nous pensidmes qu'il y avait 14 une relation
intime entre les accidents cérébraux etsa vue. En effet, 'weil
gauche était perdu depuis huit ans, il présentaitune dilatation de
la pupille avec atrophie compléte de liris et une cataracte
ancienne crétacée, glaucomateuse. L'wil droit était légérement
injecté au pourtour de la cornée ; 1l était dur, la cornée était
trouble, chagrinée, la pupille dilatée, la chambre antérieure
diminuée. La malade déclarait qu'elle voyait depuis longtemps
des cercles d’'arc-en-ciel autour d’unebougie ; elle se plaignait
en outre de troubles périodiques de la vue vers le matin ; le
soir elle voyait toujours plus distinetement. Ainsi, le jour de
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notre examen, la malade distinguait & peine les doigts et elle
ne vovait pas & se conduire, tandis que le soir elle marchait
toute seule, sans difficultés. Mais c’est la nuit et le malin
quelle était exposée i toutesorfe d’hallucinations ; tantdt ¢'é-
taient des oiseaux de proie qui s'attaquaient & ses enfants;
tantdt enfin elle voyait des assassins, des brigands quiatientaient
4 ses jours. L’examen du fond de I'eeil m'avait permis de cons-
tater que la papille était parfaitement injectée, mais elle n'élait
pas excavdée.

Nous avons décide de pratiquer 'iridectomie a I'eeil droit, ce
qui fut exécuté le 16 janvier 1867. Cette opération a été pra-
tiquée en présence du D* Voisin, de mon ami le D Lourenzo
(du Brésil), et de mon oncle, le Dr Séverin Galezowski. Iopé-
ration s'est [faite réguliérement, la plaie s'est cicatrisée sans
difficulté. Déja, le 235 janvier, la plaie était cicatrisée, et une
semaine apres elle pouvait lire le journal. A partir de ce
moment, sa santé s'est complétement rétablie, tous les phéno-
menes d'illusion et d’hallucination ont disparu, et sa guérison
est devenue définitive. Nous avons eu l'ocuasion de la revoir
avec M. Voisin au bout d'un an, et nous etimes la satisfaction de
nous assurer que sa guérison ne s'était nullement démentie.

Les faits suivants, connus dans la science, ne peuvent que
confirmer cette loi généralement admise, que les sens inter-
viennent dans la production des hallucinations. Aussi Morel et
Voisin ont-iis assigné & ces hallucinations la dénomination de
sensorielles. '

Ops. — Une personne, observée par Donat, qui voyait
toujours une araignée, des spectres et des tombeaux, n'avait
d’hallucinations que lorsqu'elle ouvrait I'eil gauche, le droit
¢tant fermd. ' :

Ce fait, st de plus intéressant, et il montre combien, dans ce
cas all moins, la reiation entre la sensation visuelle et I’hallu-
cination ¢lait réelle,

Dumont, médecin des Quinze-Vingts, a noté, dans un releveé
stalistique, que sur 220 aveugles de 'hospice, 27 ont présenté
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des accidents cérébraux, tels que de la manie, des hallucina-
tions, de la démence, etc.

Bouisson (1) a pubiié 'observation d'un homme qui, atteint
de cataracte double, présentait de l'amnésie, de I'incohérence
d’idées, un défaut de spontanéité intellectuelle, etfut guéri de
~ ees troubles mentaux, lorsque la vue fut rétablie par I'extraction
des cataractes.

Ce que nous avons observé chez les aliénés, avec Voisin
existe réellement chez les alcooliques ; leur vue est affaiblie, leur
amblyophie est accompagnée de scotomes, de mouches et de
différents autres symptomes morbides visuels, qui peuvent don-
ner lieu & des illusions. ]

Les alcooliques le plus souvent voient des animaux qu'ils ont
I'habitude de voir dans leurs habitations. Pour Brierre de
Boismont (2), le plus souvent ces malades voient des rats,
des chiens, des souris, des poissons, des singes, des serpents se
promenant surle lit, lesmurailles, etc. M. Viardot, auteur d'une
traduetion des Nouwwvelles russes de Gogol, dit que les cosaques
Zaporagues, quifont un usage considérabledes liqueurs alcooli-
ques, sont trés-sujets au delirum tremens ; dans cet état morbide
ils sont assiégés par des visions diaboliques; plusieurs d’entre
eux se plaignaient de voir des scorpions énormes, étendantleurs
pi.ul:és pour les saisir. 11 n’est pas douteux que ces visions sonl
eréées par une imagination exaltée, mais il est aussi plus que
cerfain que si on avait examiné les yeux de ces individus, on
aurait constaté soit la présence d’amblyopie, que nous allons
décrire, soit des altérations dans les membranes oculaires.

Un des caractéres principaux des perceptions illusoires des
alcooliques et de leurs hallucinations, c'est leurmobilité, comme
I'a trés-bien démontré le professeur Lasiégue (3). Les hommes,
les choses, les animaux, que ces malades voient, tout cela danse
el se déplace avec rapidité, ce qui est aussi en rapport avec les

(1) Bouisson. Bullefin de I' Académie de médecine, t. XXXI, p. 6.
(2) Brierre de Boismont, Des Hallucinations, p. 174, 1862.
(3) Laségue. De Faleoolisme sub-aigué (Archives génér. de méd., 1869)
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phénoménes morbides *visuels de l'amblyopie, comme nous
allons bientdt le démontrer.

('est pendant la période intermédiaire & la veille ¢t au som-
meil que les hallucinations et les illusions se produisent le plus
habituellement, comme il résulte des recherches de M. Bail-
larger ().

Pendant le jour, ce malade répond facilement, parle et rit
volontiers des visions et des idées imaginaires passées; mais
vers le soir, des craintes vagues surgissent, et ils appréhen-
dent le moment du coucher. Les illusions et les hallucina-
tions ont, en effet, d’antant plus d’empire, d’aprés Baillarger,
que les causes extérieures d'excitation seronl moindres, que la
volonté elle-méme perdra sa puissance et cessera d'intervenir i
I'approche du sommeil.

Les nuits, chez ces individus, sont mauvaises et troublées par
des frayeurs et des cauchemars.

Mais il ne faut pas croire que les troubles visuels chez les
alcooliques sont toujours l'expression d'une lésion grave du cer-
veau ; tout au contraire, il arrive bien plus souvent de trouver
des troubles visuels assez graves en apparence, et qui ne sont
accompagnes d'aucune lésion matérielle ni du eoté du cerveau
ni du coté des membranes internes de 1'eil. h,

Ce sont des amblyopies alcooliques sans lésions, et qui cons-
tituent une des variétés les plus fréquentes parmi les amblyo-
pies toxiques. Nous allons étudier en détail cette affection.

ARTICLE II

AMELYOPIE ALCOOLIQUE.

Daprés la statistique que j'ai établie, j'ai pu conslater que
sur 36 mille nouveaux malades qui se sont présentés i ma

(1) Baillarger. De l'inftuence de I'état intermediaire & la veille et au sommeil
sur la production et la marehe des hallucinations, 1842,
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consultation dans l'espace de 10 ans, il y a ou 393 casd'amblyo-
pies alcooliques, ce qui fait & peu pres 1 pour 100.

Ce sont, le plus souvent, des amblyopies passagéres, et qui
sont le résultat d une intoxication bien souvent passagére ot de
peu-d’'intensité, ou bien pendant l'alcoolisme chronique mais
qui n'a abouti ni au delirum tremens, ni aux autres sym-
ptdmes graves cérébraux.La santé générale, en apparence, n'est
nullement altérée, etil 0’y a quela vue qui est devenue ma-
lade ; mais si on fait des recherches minutieuses, on constate
des troubles de motilité, de digestion, de l'intelligence, etc,,
mais 4 un degré bien peu accentué. Il faut alors savoir recher-
cher les symptomes propres & l'alcoolisme chronique, el on
trouvera dansla présence d’'un certain nombre d'entre eux, la
confirmation de la nature d’ amblyopie.

Symptomatologie. — Lis signes qui caractérisent 'amblyopie
alcoolique sont trés-complexes, ils n’existent pas toujours chez
tous’les individus ; tantot ces malades n’accusent que quelques
symptomes bien caractéristiques, tantét les signes caractéris-
tiques manquent, et il faut alors chercher & établir le dia-
gnostic par 'étude comparative de tous les symptOmes mor-
bides qu'accusent les malades.

Sichel pére élait le premier qui, en 1837, appela l'attention
sur amblyopie alcoolique, dans son Traité de Cophthalmie, de
la cataracte et de Pamaurose, sous le nom d’amaurose sympto-
matique du delirium tremens. Apres lui, viennent les recherches
de Desmarres pére, qui dans son Traité des maladies des yeua fait
un tablean trés-exact dela maladie. Il faut ajouter i cela des
travaux plus récouts de Daguenet, d’Apostoli, de Herschler,
ainsi que mon mémoire, que jai présenté 4 1'Académie de
médecine en 1873. :

Voici la symptomatologie compléte de I'amplyopie alcooli-
que, telle que nous avons pu l'étudier pendant les dernidres
six ot huit années,

1. Début rapide. — L'amblyopie alcoolique se développe
habituellement d'une maniére assez rapide; d’un jour & l'autre,
le malade s’apercoit d’un trouble de la vue, surtout dans la
perception des objets 4 distance.
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C'est un brouillard plus ou moins épais qui remplit air, et
rend la perception difficile de tout ce qui entoure le malade. Le
trouble de la vue devient de plus en plus prononcé, la lecture
et I'écriture deviennent impossible, souvent au bout de huit &
quinze jours. C’est donc une amblyopie ayant un début brusque,
et qui arrive trés-rapidement, dans Iespace de quinze jours a
trois semaines, & son summum d’évolution,

9. Affaiblissement de Pacuité visuelle. — Un des symptomes
les plus importants et qui caractérisent le mieux la maladie, est
incontestablement affaiblissement considérable de lacuité vi-
suelle. La portée de la vue au loin diminue, comme nous
avons vu plus haut, de trés-honne heure, et les caractéres de
20, 30 et 50 sont A peine apercus a deux ou trois pas.
D’autre part, la lecture devient tout & fait impossible,

Dans la grande majorité des cas, le degré d’affaiblissement de
la vue est le méme chez tous les amblyopes, surtout au début,
ils peuvent avec difficulté lire les caractéres n® 6, et ils ont une
impossibilité presque absolue de déchiffrer le n° 5 de I'échelle
typographique de 1'un comme de l'autre ceil. Ce fait est telle-
ment constant, que je le considére commepathognomonique de
la maladie.

Il est certain qu'a un degré plus avancé de l'intoxicatior
alcoolique, celte limite sera de beauncoup dépassée.

Nous avons rencontré des individus qui ne distinguaient
aucun caractére, méme le plus gros, ou qui finissaient, a force
de trés-grands efforts, i reconnaitre quelques lettres des nes 20,
30 ou 50 en se rapprochant de tout prés.

Avec un abaissement aussi considérable de 'acuité visuelle,
on s'attend généralement 4 observer une lésion grave des
membranes internes del'wil, tandis que l'examen ophthalmo-
scopique le plus minutieux ne fait rien découvrir, le fond de
I'eeil est complétement normal.

Le scotome central est trés-rvarve, comme dit justement Apos-
toli, et Herscher ne 1'a trouve que 11 fois sur 151.

2. Le mieuw ef le pire dans les troubles visuels. Le caractére
dominant de la maladie, c¢'est I'irrégularité dans sa marche,
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Arrivée 2 une certaine période, I'amblyopie reste stalionnaire
pendant un certain temps. Puis vient une période de décrois-
sance o le mieux devient sensible, la vue s'éciaircie et le
malade peut méme lire an peu. Puis il survient une nouvelle -
aggravation et une nouvelle amcélioration. Cette irrégularité dans
_la marche s'observe surtout au début, et elle est le résultat de
Paggravation dans les excés alcooliques. Que le malade com-
mence & absorber une plus grande quantité des beissons spiri-
tueuses, et la vue s’affaibliva davantage, qu’il s'en abstienne,
au conlraire, pendant quelque temps et qu'il devienne un peu
plus sobre, et aussitot la vue deviendra meilleure.

Il yaencore une cause d’ameélioration de la vue, c’est I'ap-
proche du soir et du matin.

Les malades se plaignent d'un brouillard qu’ils voient cons-
tamment devant les yeux; or, 4 l'approche du soir et i la brune
on voit moins de ce brouillard, ce qui fait croire aux malades
qu’il sont mieux. La méme raison exisle pour la vision du
matin, i son réveil ; mais il y a encore une seconde circons-
tance, pour laquelle la vision est meilleure le matin, ¢’est que
pendant la nuit il n'a pas bu; dés qu’il aura pris une liqueur
quelconque, aussitot sa vue deviendra plus trouble.

3. Brouillard gris, blanc, violet. Le trouble de la vue a distance
est surtout occasionné par une sorte de brouillard qui recouvre
les objets. Il se présente sous des aspects trés-variées, depuis
la nuance blanche jusqu'aux grise ‘et violacé. Ge brouillard
empéche de reconnaitre les personmes placées a toute petite
distance ; leurs figures paraissent sombres, livides, presque des
cadavres. Bien souvent mes malades se sont plaints de ce qu’ils
ne pouvaient reconnaitre les personnes les plus proches de leur
famille ; le mari ne reconnaissant pas sa femme en passant i
coté d’elle et le pere, ses enfants. Un malade m’a raconté qu'il
a manqué une fois de prendre sa femme pour sa maitresse et
n’a échappé i la confusion qu'en entendant sa voix.

Lorsque le brouillard paraic d’une teinte blanchdtre, les yeux
devienneut alors trés-sensibles au grand jour, les malades sont
¢blouis par le soleil et ne peuvent rien distinguer. G'est pour-
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quoi ils se trouvent toujours soulages par 'usage des conserves
d'une teinte fumée. De méme le soir ils éprouvent moins de
fatigue, car la brume, en effet, les empéche de voir leur propre
brouillard, et leurs yeux sont, de cette facon, plus reposés, et
moins éblouis.

4. Perversion de la faculté chromatique. — L'examen de la

faculté chromatique de I'eeil est trés-précieux pour le diagnostic
des amblyopies alcooliques, surtoul dans cerlains cas, ou les
autres symptomes ne donnent que des résultats incertains et
peu concluants. -
Nous avons déja démontré dans un autre travail (1), que les
malades alteints d’amblyopies alcooliques perdent, jusqu’a un
certain point, la faculté de distinguer les couleurs, surtout lcs
couleurs composées, qui ne sont ni franches ni saturées. Telles
sout surtout les couleurs vert jaune, et vert bleu, que les ma-
lades confondent avec la couleur prédominante ou avec le gris.
Ce defaut tient Aune sorte d’anesthésie rétinienne, qui peut
étre quelquefois portée a un si hautdegré, que nulle couleur, pas
méme la plus vive, rouge écarlate, ou bleu outre-mer ne sera
reconnue. Celte dyschromatopsie, n'est pas toujours deve-
loppée, au méme degré, chez le méme individu, et il m'est
arrivé de rencontrer des malades qui, pendant quelques jours,
ne distinguaient point les couleurs, et puis cette faculté visuelle
était revenue spontanément d'une manieére plus ou moins com-
pléte; comme on peut juger par l'observation suivante, qui a
até recueillie par mon ancien chef de clinique, le Dr Miard,

OBSERVATION. — M. L..., councierge, demeurant a Paris,
ageé de 54 ans, vint me consulter, le 28 juillet 1869, pour un
affaiblissement considérable de la vue, qui lui est survenu
depuis cing ou six mois, d'une maniére brusque. A l'exa-
men minutieux, nous avons constaté que le malade pouvait &

(1) Galezowskl, Du diugnostic des mulodies des yeux par I chromatoscopic
rétinienne, Faris, 1868, poge 218.
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peine lire des deux yeux les caractéres no 20 de 1'échelle typo-
graphique; la vision & distance était diminuée, au point que
¢’est & peine s'il reconnaissait les caracteres n° 30, & un melre
de distance; il ne reconnait pas la figure d'une personne, & deux
ou trois pas, ce qui le desole et l'effraie beaucoup. Toutes les
couleurs sont confondues par lui; le rouge, le bleu, le jaune
paraissent comme noir, blanc ou gris, selon 'intensité de leur
coloration. Le fond de l'eil est normal, la papille présente une
excavation physiologique, sans aucune altération. Le malade se
plaint d'un tremblement dans tous les membres, depuis un an,
et de crampes trés-fréquentes dans les membres inférieurs. 11
est sujet en outre, depuis quelque temps, aux vomissements
tous les matins, & 'inappétence el & l'insomnie. Il avoue lui-
méme qu’il boit beaucoup devin et deliqueurs. — Nous 'avons
soumis a4 un régime trés-sévere, a l'abstention de tous les
alcooliques, a l'instillation du collyre & Uésérine et a l'usage
du bromure de potassium & U'intérieur. Sous l'influence de ce
traitement, il a éprouvé une amélioration sensible et déja, le
13 aont,il a été amélioré, a tel point, qu'il pouvait lire les carac-
teres n® 5 de l'échelle, et reconnaissait toutes les couleurs.

3. Contraste morbide et successif des cowlewirs. — J’ai observeé
chez les alcooliques un autre trouble chromatique, qui se tra-
duit par la persistance prolongée des impressions coloriées sur
la réline, d'olt résulte une confusion des couleurs, qui varie
constamment, C’est le contraste morbide et successif des cou-
leurs, Ainsi, ces malades reconnaissent assez bien chaque cou-
leur, lorsqu’on la montre séparément, mais aussitot qu'ils oni
flxé leurs yeux sur une couleur quelconque, sur le rouge par
exemple, et qu’ils regardent ensuitela couleur bleue, ilsne dis-
linguent plus cette derniére couleur, mais il leur semble voir
le rouge, dont 'impression, une fois produite sur la rétine,
persiste encore pendant un femps plus ou moins long. Qu'on
les laisse reposer les yeux, en les fermant, et on pourra immé-
diatement constater qu’ils reconnaissent bien la couleur qu’ils

ont confondue, quelques instants auparavant, avec une autre
couleur.
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L’ observation suivante peut nous servir d’exemple pour cetle
forme de dyschromatopsie.

OBSERVATION. — M. B..., 4gé de 44 ans, limonadier, demeu-
rant dans une ville du département du Cher, esl venu me con-
sulter le 24 juin 1868, pour un affaiblissement de la vue, qui
lui est survenu @’une manicre trés-brusque, depuis dix mois,
et est resté depuis cette époque, constamment sans changement.
A l'examen, fait en présence de mon excellent confrére et ami,
le D* Montalvo (de la Havane), nous avons constaté que le
malade lisait difficilement les carvactéres n® 10 de I'échelle typo-
graphique ; la perception des couleurs devenait pour lui trés-
difficile, lorsqu’il avait fixé, pendant quelques instants, plusieurs
couleurs en méme temps ; ainsi le rouge, il le confondait avec
le bleu ou le gris, mais un instant aprés, lorsqu’il avait fermé
les yeux et qu'il les a reposés, il reconnaissait immédiatement la
couleur rouge, surtout si on la lui montre isolée de toutes les
autres couleurs. Le méme phénoméme se produit pour les cou-
leurs verte, jaune, bleu, etc. 4 Pexamen, nous constatons,
quune pupille est plus largement dilatée que l'autre, et elles
sont toutes les deux d'une immobilité presque absolue. A Uoph-
thalmoscope, nous trouvons gue les parties internes des papilles
optiques sont pdles, anémiques, surtout dans leurs moities
internes. Les arferes sont minces, presque filiformes, tandis
que les veines sont tortueuses, variqueuses. Le malade déclare

«qu'il boit de 3 4 4 litres de vin pur, et plusieurs pefils verres
d’absinthe ou de toute autre liquenr. Evidemment il s’agissait,
chez ce malade, d’'une amblyopie alcoolique, que rien ne pou-
vait guerir si ce n'est le régime approprie, et les derivatifs,
tels que vésicatoire aux tempes et au cou, el ¢'est ce quia été pres-
erit an malade.

Le fait suivant est encore plus concluant que le précédent,
il viut se présenter tout récemment & mon observation; tous
les symptomes que j'ai décrits dans cette maladie, se retrouvent
d'une maniére complete cheéz cet individu. En voiei I'his-
toire

I e I i s el
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OBSERVATION. — M. X..., 4g6 de 46 ans, demeurant & Neuf-
- chdtean (Voges), vint me consulter, le 23 septembre dernier,
pour un trouble de la vue, qui lui est survenu d'une maniére
trés brusque, il y a cing mois, sans aucune cause appréciable,
Pendant huit & dix jours, la maladie faisait des progrés cons-
tants, une fois arrivée & un degré tel, qu’il ne pouvait plus lire,
la mdladle sembla s'arréter et resta stationnaire jusqu'au jour
oir il est venu me consuller. Par moment, la vue devenait plus
claire pour un ou deux jours, puis elle redevenait trouble
comme par le passé. Le malade se plaint d’'un brouillard violacé,
qui lui recouvre tous les objets et ne lui permet pas de recon-

naitre les personnes i quelques pas de dislance. L’acuité vi-
suelle est tres-affaiblie, il lit & peine les caractéres n°12. Quant
a la faculté chromatique, elle se présente altérée, le malade
accuse une certaine géne pour reconnaitre les mu]eurs méme
les plus éclatantes, quand elles sont mises les unes 4 coté des
autres, mais apres uu repos et vues séparément, elles sont bien
reconnue., C'est ainsi que le rouge-carmin parait tantot bleu,
tautol vert, quand il est vu aprés ces deux couleurs; mais si
on isole ces couleurs, et qu'on les montre chacune séparément,
le malade les distingue toutes trés-bien.

Le malade se plaint d’hallucinations trés-fréquentes, le soir
1l voit toutes sortes de bétes et de visions, son sommeil est trés-
agité. I1 éprouve souvent des vertiges, des maux de téte et
des vomissements le matin. Les objets, par moment, paraissent
danser ou se doubler. Les pupilles sont irréguliérement con=-
tractées, la droite parait plus large, la gauche, au contraire,
presente une forme angulaire et irréguliére. A l'ophthalmos-
cope, je constate que la papille présente une excavation phy-
siologique sans aucune lésion. Le malade avoue qu’il est un
trés-fort buveur, et qu'a part le vin, dont il absorbe de 2 a 3 li-
lres par jour, il prend habituellement 3 ou 4 petits verres d'ab-
sinthe ou d'autres liqueurs alcooliques.

6. La monnaie d’or eteelle d’argent sont confondues entre elles. —
C’est un faif constant de voir toutes l:s personmnes alteintes

@’amblyopie loxique se plaindre de ne pas pouvoir distinguer
Galezowski 1
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la monnaie d'or et d’'argent. Avant que ce symptome se pro-
duise, le malade s'inquigte encore peu pour sa vue el ne se
soumet & aucun traitement. Mais dés qu'il s'apercoil que pour
une pidce de 20 sous il donne une piéce de 20 francs sans
s'en apercevoir, il devient inquiet et vient alors consulter.

Il est trés-facile de comprendre pourquoi ces individus con-
fondeni les monnaies. I/'alcoolisme améne, comme nous avons
vu plus haut, une sorte de dyschromatopsie, ce qui fait que les
couleurs sonl mal reconnues ; d'autre part, par suite du trem-
blement musculaire dans les bras, la maiu ne peut pas bien
apprécier la pesanteur des petits objets. Se trouvant dans I'im-
possibilité de reconnailre la couleur jaune de l'or ni la diffe-
rence des poids entre l'or et I'argent, ne pouvant pas en outre
en deéchiffrer 'effigie, le malade confond la monnaie.

7. Le trouble de la vue est toujours égal dans les deve yeur. —
Ce signe est d'une grande importance pour le diagnostic des
amblyopies alcooliques : nous savons, en effet, que celte der-
niére ressemble beaucoup 4 une alrophie progressive des pa-
pilles & son début. Lacuité visuelle s'affaiblit aussi fortement,
quoique beaucoup plus lenlement dans cette derniere, et
I'acuité pour les couleurs se présente au méme degré dans les
deux maladies ; la connaissance de ce nouveau signe est d'une
trés-grande utilité, puisqu'il nous permet de se prononcer avee
plus d’assurance sur la cause et la nature de la maladie.

Latrophie des papilles est, au contraire, trés-rarement déve-
loppée au méme degré dans les deux yeux, ef pendant quiun
@il conserve l'acuité visuelle presque normale, 1'autre souvent
ne distingue que le caractére du n® 5, 6 ou 8 de I'échelle typo-
grapnique. Un seul cas fai! exception & cette rogle, c¢'est lors-
que 'amblyopie alcoolique coincide avec un défaut de véfraction
d'un il, tel quiure forte hypermétropie ou et astigmatisme;
mais dans ces circonstances mémes, malgré la différence des
deux yeux, ni I'un ni l'autre ne peuvent distinguer les carac-
teres au-dessus du no 5.

L’amblyopie peut pourtant étre monoculaire, mais alors elle
est la couséquence d'une hémianesthésie complete, avec la
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 perte de la sensibilité tactile, pavésie et des tremblements
rhythmiques. Ges hémianesthésies sont relativement rares, elles
se rencontrent pendant les acceés aigus du delirium tremens pré-
cédos ou suivis d'attaques épileptiformes.

Un fait de ce genre a été rapporté par Magnan (1), et 'obser-
lion XXX est an des rares ei intéressants exemples de cette
forme d’amblyopie. La conjonctive, la cornée, la sclérotique
sont peu sensibles & droite, on peut promener un boutde papier
a leur surface, sans provoquer le moindre mouvement des pau-
piéres, toutefois, en atteignani la cornée, le malade retire un
peu la téte, quoiqu'il prétende ne rien sentir. L'amblyopie est
aussi a droite. A l'ophthalmoscope, la papille et la réiine son
normales, les veines seulement sont légérement injectées. L'a-
tropine dilate également les pupilles. Il n'y a pas de dyschro-
matopsie.

8. Diplopie et polyopie. — Un certain nombre des malades se
plaignent de la diplopie ou de la polyopie, surtout lorsqu’ils
veulent fixer des tout petits objets. Ce phénoméne n'est pas
constant et il ne se rencontre que chez quelques individus,
surtout a certains moment de la journée, lorsqu’ils sont plus
- excités par les boissons alcooliques.

Cette diplopie s'observe surtout lorsqu'on fixe les objels de
petite dimension. C'est ainsi, qu'un de mes clients s’est plaint
de voir par moment sa canne, son parapiuie deux fois, et c¢’est

I la fausse image qu’il saisissait toujours. Chez un de mes ma-
‘lades de la clinique, la diplopie a persisté pendant longtemps
‘et d'une maniere presque continue. ce qui lui a causé certains
 préjudices. Chargé, en qualité de garcon de calé, de verser
‘faniol le vin et les liqueurs, tantdt le café aux clients et voyani
tous les objets, les verres, les bouteilles irés-nettement doubles,
; versait souvent a cdté du verre, ce qui luia fait perdre sa
| place.

Quel est le mécanisme de cette diplopie, est-elle monoculaire

(1) Magnan, De Palcoolisme, 1874, 242
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et consécutive a un défaut de réfraction on d’accommodation,
ou bien dépend-elle d'une altération quelconque des moteurs
oculaires. Il est difficile, pour le moment, de se prononcer i ce
sujet d'une maniére positive. Je penche néanmoins vers la pre-
miére opinion, car dans tous les cas on j'ai en a examiner la
diplopie chez les alcooliques, je n'ai pas pu découvrir de diplo-
pie appréeiable avec le verre rouge, soit aux images homo-
nymes, soit aux images croisées. Nous savons, d'autre part,
que la vue double peut exister dans certaines formes de défaut
de réfraction, dans 'astigmatisme, 'hypermétropie ou la myo-
pie, lorsque I'image ne se fixe pas direclement sur la rétine,
mais quand la retine recoit une image diffuse. La méme chose
peut arriver lorsque, sous l'influence de I'intoxication alcooli-
(que, il se produit une paresse du muscle accommodateur, qui
empéchera par conséquent la concenlration de I'image sur
la rétine elle-méme, mais en arriére, surtout si I'eeil a la con-
formation hypermétrope. Cette wéme loi doit présider a la
production d'un autre phénomeéne. gui s’observe aussi dans les
amblyopies alcooliques et que nous allons étudier dans le para-
graphe suivant.

9. Vacillemeat des objets, lewr rapprochement ou leur éloigne-
ment awmoment de lu fization. — Les alcooliques accusent par
moments des troublesvisuels assez bizarres, et qui sont caracteé-
risés par un tremblement et miroitement des objets, grands ou
petits indistinctement. Ainsi, lorsqu’ils regardent un moment
une maison, une église, ils leur semble apercevoir une certaine
osciliation; dans d'autres circonstances, ces individus semblent
voir les objets fixes changer constanument de place, pour se rap-
procher ou s'¢loigner successivement de l'individu. Un arhre,
un réverbgre parait 4 16 ou 20 pas et puis il se rapproche, a tel |
point, aue le malade aura peur d'étre écrasé par lui. 4

D’autres malades accusent des vertiges, ou ils sont agités et
- erlravés méme en yvoyant tout tourner antour d’eux; les mai-
sons tourneni et se déplacent dans des sens différents. Clest
peitt-¢lre aussi pour cette méme raison (u'on avu des ivrognes
se placer sur un bane, sur la voie publique, et attendre disert

.
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ils, le moment ol leur maison sera venue, se proposant ainsi,
sans fatigue, d’y entrer.

Tous ces phénoménes de mobilité des objets fixess’expliquent

aussi par une contraction spasmodique des muscles lisses, au
nombre desquels doit étre placé incontestablement le muscle
accommodateur ou ciliaive. Sous l'influence de contractions
-spasmodiques de ce muscle, 'image changera de place, et tan-
'tit elle sera vue plus rapprochée, lorsque le muscle est forte-
‘ment contracté, tantdt elle paraitra plus éloignée, lorsque le
'muscle accommodateur sera relaché. Contraction done et reld-
‘ehement successif du muscle accommodateur expliquent, selon
moi, le phénomene de mobilité et du vacillemen? de I'image et
‘des objels percus.

10. Dilatation et inégalité des pupilles. — L'intoxication alcooli-
que a une action toute particuliére sur les fibres musculaires
‘de l'iris. Sous 'influence de ce poison; il se produit une dilata-
' tion presque permanentede la pupille , qui est de volume diffé-
irent dans les deux yeux. Généralement les pupilles sont peu
ymobiles, et elles ont une dilatation moyvenne er rarement égale,
‘¢e qui constitue un signe assez caractéristique de l'amblyopie
‘alcoolique. Chez quelques malades j'ai vu que la pupille avait
‘une forme irréguliére, et présentait des encoches, comme- cela
- se voit quelquefois dans les pupilles adhérentes.

Quant & 'opinion émise par M. Herschler, qui dit 1’avoir
‘ trouvée notablement rétrécie dans trenie-six cas, nous la
' croyons complétement erronée. Cette ouverture peut rester sans-
¢changement, mais le plus souvent elle est dilatée. :

Ce phénoméne morbide s’explique assez tacilement par 'ac-
‘tion de 'alcool sur les fibres du grand sympathique. Ge poison
f excite le grand sympathique et provoque la dilatation pupil-
[ laire, de méme que cette méme action excitanle du sympa-
'thigue améne, comme nous le verrons bientot, une contraction
I spasmodique das vaisseaux rétiniens.

L1, Absence compléte des lésions ophthalmoscopiques. — Des-
| marres pére avait déja remarqué le premier, que dans les am-
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blyopies alcooliques on ne trouve pas de lésion. Cette asserfion
a été confirmée par tous les auteurs.

Mes propres recherches ont aussi démontré que la papille du
nerf optique et la rétine, dans la grande majorité des cas, ne
présentent pas de lésion ; elles sont complétement saines. Mais
si la maladie devient chronique, si I'intoxication dure un temps
relativement plis long, les membranes visuelles subissent
quelques légéres modifications. La papille peut devenir dans
ces cas anémiques, sa moilié, voisine de la macula, prend
une apparence complétement blanche, les artéres deviennent
minces, el les veines tortueuses, comme je V'avais déja signald
dans le mémoire que j'ai présenté 4 1'Académie de médecine.

Cette apparence anémique peut simuler une atrophie de la
papille, el induire par conséquent en erreur, si on ne prend pas
garde, Voici un fait de ce genre.

OBSERVATION. — M. M...., Agéde 54 ans, marchand de hois,
demeurant & Paris, vint me consulter, le 21 juin 1872, pour
une amblyopie des deux yeux trés-prononcée. Il ne pouvait rien
lire, et ne distinguait point & distance. La perception des cou-
leurs était-défectuense; le champ visuel était normal et les deux
yeux affectés au méme degré. Les pupilles sont larges et ine-
gales; et & I'examen ophthalmoscopique, nous avons constaté,
que les papilles avaientune apparence rosée, normale dans leurs
moitiés internes, tandis que la moitié externe était blanche,
anémiée a tel poini qu'on était tenté d’admettre une atrophie
progressive des papilles, si les signes fonctionnels n'avaient pas
permis d'adn.ettre une cause toxique. Le malade déclara, en
effet, qu'il buvait depuis quinze mois beaucoup de vin bianc i
de liqueurs. Cet état était suivi d'un affaiblissement de mé-
moive, ainsi que de tremblement et de faiblesse dans les jambes.

Sous l'influence d'un régime sévére, le malade recouvre la vue
six mois aprés.

Dansun certain nombre des cas d amblyopie toxique, il existe '
une altération toute spéciale des vaisseaux, que j'ai observée le
premier dans une amblyopie alcoolique. 1
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J'ai rencontré chez plusieurs de ces malades des contractions
spasmodiques, par place, dans les artéres rétiniennes. C'est au
voisinage de la papille, surtout, que l'on rencontre ces spasmes
partiels des arvtéres, qui se traduit par une disparition pres-
que complote de quelques branches principales sur une cer-
taine étendue, ei leur dilatation & leur extrémité périphérique.

La contraction des artéres est suivie d'une dilatation vei-
neuse, formant par place comme des ampoules, et ne se tradui-
sant dans d’autres endroits que par des varicosités et des sinuo-
sités trés-marqueées.

A une période un peu plus avancée de la maladie, on trouve
des infiltrations séreuses périvasculaires, et dans quelques cas
des hémorrhagies, ce que nous avons pu constater d'une ma-
niére trés-nette chez deux de mes malades, en présence de mes
excellents confréres, les D™ Daguenet et Kohn.

MARCHE ET DUREE DE L’AMBLYOPIE ALCOOLIQUE.

L'amblyopie alcoolique a une marche toute spéeiale qui lui
est propre. Elle débute d'une maniére assez brusque, et au bout
de quinze jours ou trois semaines elle arrive presque & son
maximum d'évolution. Elle reste ensuite stationnaire pendant,
des mois entiers el méme des années sans aggravation. Le
malade conserve toujours la vision & un degré suffisant pour
se conduire, mais non pour lire et ni pour écrire,

Chez certains individus, il peut survenir au bout de quelques
temps une ameélioration notable, surtout s’ils deviennent pius
sobres dans I'absorption des boissons alecooliques, mais comme
cette abstinence ne dure pas habituellement longtemps, il s’en
suit naturellement, et aprésun laps de temps relativement court,
une nouvelle aggravation.

Avec un traitement convenable et une suppression compléte
el absolue des boissons fortes, la guérison peut étre obtenue
dans un espace de temps qui varie entre guatre et six mois.

Cette période peut se prolonger si le malade ne suit pas
exactement le régime. Elle sera moins longue, si la maladie
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est d’'une date toute récente, et que le trailement ainsi que
toutes les prescriptions est suivi ponctuellement. Malheu-
reusement cette derniére condition ne se rencontre que Lres-
rarement, et il est constant ‘de voir les malades continuer
I'usage des alcooliques; alors la durée dela maladie devient
trés-longue et peut méme aboutir 4 une cécité absolue par
atrophie des papilles. |

Le fait suivant montre jusqu'a quel pointles habitudes alcoo-
liques, chez certains individus, sont enracinées et constituent
presque une condition indispensable de leur existence, de la
conservation de l'appétit et d'une bonne digestion.

OBsSERVATION. — M. X..., dgé de 74 ans, fermier des envi-
rons d'Etampes, vint me consulter pour une amblyopie alcoo-
lique en 1874. Depuis deux mois il ne voyait plus & lire et la
vision 4 distance était notablement diminuée. Le contraste
successif des couleurs est trés-prononce, il confondait les mon-
naies d'or et d'argent. La pupille gauche était plus large que la
droite. Le fond de I'eeil ne présentait aucune altération.

Il s’agissait chez ce malade d’'une amblyopie toxique, le
malade avoua, en effet qu'il buvait prés de 2 litres de vin blanc

ou rouge et de 2 & 3 petits verres de liqueurs. Je lui défendis

de boire et an bout de trois semaines de traitement la vue lui
revint complétement; malgré cela, je lui conseillai de con-
linuer le méme régime sévére, mais il me déclara qu’il ne pou-
vait pas abandonner complétement les boissons, car, depuis
qu’il s’était soumis & ce régime, il ne mangeait plus, et ne
digérait rien, etque s'il devait vivre avec de telles privations,
il aimerait mieux perdre la vue. Je l'ai revu au bout de deux
mois avec une rechute compléte de la maladie.

PRONOSTIC DE L’AMBLYOPIE ALGCOOLIQUE.

En général, on peut affirmer que I'amblyopie alcoolique est
une affection de peu de gravité, elle est parfaitement guéris-
sable, si le malade se soumet au régime trés-sévere, et si tout le
reste du traitement est sagement et énergiquement conduit.

i
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Mais comme la durée en est ordinairement assez longue, il ne
| faut promettre la guérison que si le malade se soumet au traite-
ment pendant an moins quatre mois.

Les récidives sont malheureusement fréquentes comme on
voit par Iobservation ci-dessus, et si la maladie persiste pen-
dant plusieurs mois et des années, elle peut aboutir & une
atrophie des papilles, comme cela avait dejd été signalé
par Hutchinson et Magnan.

ARTICLE III

HEMIANESTHESIE ALCOOLIQUE AVEC AMAUROSE.

L'intoxication alcoolique et absinthique peut donner lieu &
des accidenls analogues 4 ceux que l'on constate chez les
femmes hystériques. Ce sont des hémianesthésies qui sont sou-
vent compliquées d'accidents convulsifs, ou épileptiformes, de
paraiysies des membres ou des muscles isolés, de surdité et de
cecite. '

L'hémianesthésie alcoolique occupe souvent le coté droit, de
meéme 'amaurose se déclare dans ces cas 4 1'eeil droit; dans
d’autres cas elle occupe le coté gauche, et le trouble de la vue
se présente dans l'eil gauche senl ou bien dans les deux yeux.
L afiection se déclare d'une maniére lente, 'acuilé visuelle s’af-
faiblit, le champ visuel externe se perd, et la dyschromatopsie
devient manifeste dans un seul il malade. Peu a peu tous
ces symptomes s'aggravent, et la cécité devient ahsolue, comme
il résulte d'une observation que nousempruntonsa M. Magnan,
qui a décrit le premier cette variété,

Voiciun résumé succinct de I'observation rapportée par Ma-
gnarn.

OBSERVATION. — J. P...., 4gé de 59 ans, adonné depuis
nombre d'années aux boissons alcooliques et & 'absinthe dont
il prend jusqu’a sept verres par jour. Sous l'influence de ces



26 DES AMBLYOPIES ET AMAUROSES TOXIQUES.

excos il est pris de vomissements, de convulsions. Un jour en
travaillant il perd subitement connaissance, et se trouve &
Phopilal avec paralysie de tout le coté droit. A son entrée a
I'asile, i2 juin 1872, il présente de I'hébétude et des hallucina-
tions fréquentes. Il se plaint d'éblonissement, de lueur devant
les yeux. Le coté droit du corps est paralysé et anesthésié.
L’acuité visuelle est diminuée, il lit les caracléres d'un centi-
meétre, et il est affecté de dyschromatopsie de cet @il seul, tan-
dis que l'eeil gauche voit toutes les couleurs. Pendant les mois
de mars, avril et mai 1873, les facultésvisuelleset usuelles s'affai-
blissent de plus en plus, I'hémianesthésie est complete, I'en-
gourdissement du bras et de la jambe droite persiste. Au
mois de septembre I'ouie de l'oreille droite ainsi que la vue du
méme colé se sont complétement perdus, I'eil reste ouvert
devant le soleil, sans percevoir aucune sensalion. « Examiné &
l'ophthalmoscope, cel il n'offre rien d'anormal, la papille
conserve sa transparence et sa teinte rosée physiologique, les
vaisseaux, artéres et veines parcourent réguliérement leur
trajet sans altération particuliére soit au niveau, soit au dela
de la papille, » |

Cette observation est intéressante 4 plus d'un titre, elle
montre d'abord qu'une cécité monoculaire peut survenir sans
la moindre lésion de la papille ; d’'autre part, nous voyons la
des phénomeénes d’hémi-anesthésie bien caractérisés, semblables
a ceux des femmes hystériques produils par des excés alcoo-
liques, et qui se traduisent du coté de I'eil par des troubles
visuels ressemblant sous tous les rapports a cenx de I'hystérie,
mais qui abouissent a la cécité monoculaire,

Mais il peut arriver, que par suite d'une intoxication alcooli-
que chronique, il survienne d’abord une amblyopie de ‘méme
nature des deux yeux et qui sera suivie, au bout de juelque
temps, dune hémi-anesthésie gauche et d’'un affaiblissement
plus grave de la vue du cdté gauche. L’'observation suivanle,
que j'ai recueillie 4 ma clinique, est un fait des plus remar-
quables.




HEMIANESTHESIE ALCOOLIQUE AVEC AMAUROSE. 217

OBSERVATION. — M. P..., d4gé de 48 ans, commercant en
porcelaine, vint me consulter en juillet 1872, pour une amblyo-
pie toxique, occasionnée par 'usage immoderé des alcooliques.
Pendant le siége de Paris, il avait pris I'habitude de prendre
heaucoup de vin et des petits verres. Les pertes d’argent 'ont
poussé aux exces alcooliques, et il est arrivé peu i peu au point
quil ne pouvait pas se passer des boissons spiritueuses.
Sa vue baissa rapidement, et il cessa de distinguer, & lire et
écrire, et i' voyait & peine pour se conduire.Le malade ne
distinguait pas la monaie d'or et d’argent et confondait les cou-
leurs rouge et vert. Les pupiles étaient irréguliéres. A l'oph-
thalmoscope j'ai constaté que la papille, dans sa moitié
externe (image droite), est plus pdle, anémique. Les artéres
sont amincies et filiformes par places. Je l'ai soumis au régime
trés-sévere, et au bout de cing mois il a éLé soulagé, mais vers
la fin de février 1873, il est revenu avec une aggravation, ce qui
dépendait de nouveaux excés alcoliques. Le méme traitement
et le méme régime a été suivi pendaut trois ans consécutils,

Vers la fin de 1874, il s’est apercu que le coté gauche du
corps chez lui était un peu affaibli, anesthésié et froid. Il
sentit une faiblesse marquée dans la jambe aussi bien que dans
le bras gauche, la téte de ce méme coté paraissait plus insen-
sible et comme engourdie. Cet état persiste jusqu’d ce jour,
malgré tout le traitement que nous lui avoas fait suivre. La
vue pourtant revint en grande partie, il a vepris son travuil, il
peut lire, mais se fatigue facilement.

fer février 1877. Il vient me consulter pour une ecchymose
sous-conjonctivale du cote gauche. Il déclare que le cote gauche
de la face est froid, 'eeil gauche éprouve des élancements. Les
pigares d'épingle dans le coté gauche du nez,de l'oreille et de la
face ne se sentent pas bien, la méme chose a lieu avec le bras,
la jambe et le dos; ou y découvre des plaques dissémindes
d’anesthésie cutanée, il éprouve aussi tres-souvent des four-
millements dans le bras et la jambe gauche.

Il est inléressant de remarquer que son anesthésie n’est pas
aussi générale et compléte que chez les hystériques, mais elle
présenle des points et des régions limilés dans lesquelles le
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malade ne sent rien, tandis que dans les parties voisines la
sensibilité est normale. Une partie de la face gauche, les pau-
pieres et I'eeil sont engourdis, et le malade se plaint de sentir

cette moitié de la téte trés-froide.

ARTICLE IV ,

ATROPHIE DES PAPILLES ALCOOLIQUES.

Le nombre considérable d’amblyopies alcooliques que nous
avons observées pendant les dix derniéres années, [erait
supposer que des troubles beaucoup plus graves devraient se
produire, lorsque les excés alcooliques auraient pris des pro-
porlions démesurées et qu’ils se seraient prolongés indéfiniment.

Il n’en est rien pourtant, au moins sion juge par les faits
connus jusqu'a présent. Certainement l'alcoolisme est une
cause de plusieurs affectipns cérébrales et spinales, et comme
tel, il pourra peut-étre expliquer la {réquence bien plus grande
des affections cérébro-spinales chez les hommes, mais comme
cause directe d’atrophies papillaires, le fait n'est pasencore hien
démontré et nous n'avons rencontré jusqu’a présentque des cas
rares, dans lesquels l'atrophie de la papille était réellement due
a l'alcoolisme. Ces atrophies different un peu des atrophies pro-
gressives ataxiques, aussi bien par leur marche que par leur
aspect ophthalmoscopique.

Symptomatologie. — Les signés qui caractérisent I'atrophie
alcoolique des papilles, differe un peu de ceux de l'atrophie
progressive ordinaire. D’abord la teinte de la papille est moins

nacrée; ensuite les vaisseaux rétiniens, surtout les veines sont

trés-tortueuses ; puis la marche de la maladie est trés-lente, et
elle peut rester pendant longtemps stationnaire.,

Cette affection est plus souvent le résultat d'une transforma-
tion lente et chronique de 'amblyopie alcoolique, que nous
avons décrite plus haut, c’est pourquoi on rencontre chez ces
malades une grande partie des symptémes de cette affection.

La coincidence des phénoménes d’amblyopie alcoolique

M e o
- -
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avec atrophie des papilles, doit faciliter, jusqu'a un certain
point le diagnostic; wmais il u'en est pas moins vrai que dans
un certain nombre d'atrophie des papilles progressives, ata-
Xiques, on est tenté de prendre cette derniere atlection pour une
simple intoxication alcoolique et vice versa.

Heureusement l'erreur ne peut étre en aucune fagon préju-
diciable pour le traitement, car 'abslinence absolue des boissons
alcooliques ne peut qu'étre favorable pour les deux affec-
tions.

Voici l'observation détaillée d'une atrophie des papilles,
produite par Palcoolisme, et dont on trouvera la figure en
chromo-lithographie dans mon Atlas d'ophthalmoscapie (l).

OBSERVATION. — M. C....., 4gé de 45 ans, employé, demeu-
rant 4 Paris, vint me consulterle 8 aotit 1867 pour une amblyo-
pie trés-prononcée, dont il était affecté depuis trois ans. Avec
le champ visuel normal, l'acuité visuelle était diminuce
de 5/12. I1 confondait les nuances faibles des couleurs. A
Pewamen ophthalmoscopique nous avons constalé en presence
du Dr Montalvo (actuellement praticien distingué a la Havane)
que la papille était blanche, atrophiée, mais avec un ceriain
degré de transparence de son tissu. Les artéres étaient trés-
minces, et les veines trés-volumineuses, tortueuses, la rétine
présentait une légere teinte opaline. Le malade était un fort
buveur depuis de longues années, et il accusait des tremble-
ments dans tous les membves, «t surtout dans les bras, ce qui
Iui empéche méme d'écrire. Le soir il est trés-agité el nc dort
point. Il est devenu trés-impressionnable el s’effraie au moindre
bruit; par moment il voit double tous les objets. Dans 'air il
apercoit constamment des milliers de mouches noires ou de
couleurs. Le soir il voit plus distinctement, mais dans la journce
¢’est un brouillard bianc qui 'empéche de bien distinguer au
loin. 11 lisait & peine les caraciéres n° 8 de l'échelle typogra
phique, sans que pour cela le champ visuel ait été diminué.

(1) Galezowski, Traité iconnaraphiqu: .r."'n_p}itﬂm.ﬂm,i.;a'uua' 1876, pl. XIV
fig. 2.
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La perception des couleurs est aussi défeclueuse, le malade ne
distingue pas le vert, le jaune et le bleu ; toutes ces couleurs il
les prend pour gris ou noir. Get état date déja de plus de deux
ans, el sans un grand changement,

Cette observation présente plusieurs points trés-inléressants
a noter, et qui permeitent de conclure que par certains points
Patrophie des papilles alcooliques, différe des atrophies cere-
brales ou spinales.

[Y'abord la papille conserve un certain degré de transparence
physiologique, et les vaisseaux sont tortueux, variquenx. La
marche de 1'affection est moins rapide, et elle reste siationnaire
pendant des mois et des années : elle peut méme s'arreter deéfi-
nitivement et 1a vue peut s’arréter jusqu'4 un certain degre, si
le malade abandonne d'une maniére absolue 1'usage des bois-
sons alcooliques Dans les cas contraires, la maladie SUIVId 84
marche progressive, et amenera tot oun tard la cécité absolue,
comme cela est arrivé chez les deux malades dont Magnan rap-
porte 'observation.

ARTICLE V

TRAITEMENT DES AMBLYOPIES ALCOOLIOUES.

Peudant longtemps on a cru que pour gueérir de I'alcoolisme
chronique, il fallait déshabituer les malades graduellement de
la funeste habitude de boire. Ma propre expérience m’a prouve
que celte méthode eétait absolument illusoire, et qu'il faut, au
contraire, défendre dés le premier jour el sans restriction aucune
I'usage des liqueurs spiritueuses. Car, pour un organisme déja
saturé de poison, en continuer l'ingestion méme & des doses
minimes, entretient l'intoxication & i'éta. chronique. «Il faut
done commencer le traitement, en faisant table rase, du poison
qui a infecté I'économie, ainsi (que s'exprime mon excellent
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confrére, le Dr Apostoli (1), dans son remarquable travail sur
cette matiere.

La seconde indication qui reste & observer, c'est qu’il faut
agir contre l'etat d’excitation du systéme nerveux. C'est dans
ce bui que nous avons recours, d'aprés les conseils du profes-
seur Gubler, au bromure de polassium administréa fortes doses,
et aux douches froides. -

Il faut encore ne pas négliger de combattre les troubles
visuels, par l'instillation du collyre d'ésérine.

Ce médicament offre, en effet, le double avantage de resserrer
la papiile qui se trouve dans un état voisin de la paralysie, et
de dilater les vaisseaux rétiniens, contractés en pareil cas d’'une
maniére spasmodique.

Si le mal est par trop tenace, et sil est accompagné de
douleurs névralgiques criniennes, il faudra ajouter i ce mode
de traitement Iapplication de vésicatoires volants & la nuque
plusieurs fois répétés.

Les douches froides pourront étre utilement administrées,
surtout lorsque la maladie présentera un certain degré de
chronicite.

o

(1) Apostoli, Efude sur lamblyopic alcoolique. Journal d'ophthalmologie,
Paris, 1872, p. §76. ‘



CHAPITRE II

DES AMBLYOPIES NICOTIQUES

Pour bien comprendre les troubles qui proviennent de 1'in-
toxication par le fabac, il faut connaitre ses propriétés phy-
siques et physiologiques.

ARTICLE I.

PROPRIETES PHYSIQUES DU TABAC.

e tabac appartient, comme on sait, & la classe des plantes
solanées vireuses, malgré cela, les symptémes toxiques que
produit cette plante ainsi que son alcaloide, différent complete-
ment de ceux qu'on observe dans l'intoxication de la bella-
done, dela jusquiame, etc. Cette différence tient, évidemment, au
principe dcre et virulent que contient le tabae, principe nar-
cotique trés-puissant, ayant, en outre, une force corrosive que
rien n'égale,

Le tabac doit ses propriétés toxiques a son alcaloide nicotine,
gqui constitue un liquide oléagineux, incolore, mais devenant
rapidement jaune, puis brun au contact de l'air. Sa densité a
I'état de liquide est 1,027, et & l'état de vapeur, elle devient
5.6. Sa composition chimique est représentée par la formule
C20H14A2, 11 est trés-soluble dans I'eau 'alcool, I'éther et les
huiles grasses. Il bout a 250°, mais & 100¢ il émet déja des va-
peurs épaisses, tellement irritantes, qu'on respire avec peine
dans une salle ou I'on en a volatilisé quelques gouttes.

C’est dans les feuilles de tabac que la nicotine est contenue,
mais saproportion varie selon la qualité de la plante. Les tabacs
francais et ameéricain contiennent jusqu’a 8 et 9 pour 100 de

|




PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES DU TABAC. 33

'niuutina, tandis que ceux de Turquie et de la Havane n'accu-
sent, d'aprés Schlaesinger, que 2 et 3 pour 100. Mais tous ces
tabacs subissent des modifications considérables dans les ma-
nufactures, et ils perdent beaucoup de nicotine par les diffé-
rentes manipulations auxquelles ils sont soumis.

Tardieu dit, que malgré son odeur forte, le tabac préparé
contient bien moins de nicotine que les feuilles séches.

Selon Melsens, Rabuteau, Ferrier et d'autres chimistes, la
fumée de tabac contient aussi une certaine quantité de
nicotine qui peut étre évaluée jusqu’'a 1 décigramme pour
16 gramues de tabac. Cette évaluation ne peut pas étre la méme
pour toutes les qualités de tabacs, ni pour les différentes mé-
thodes de fumer. |

D’aprés Johnston, le tabac & fumer produit son action toxi-
que au moyen de trois produits«< 1° une huile volatile existant
dans la plante fraiche, la nicotianine ; 2° un alcaloide volatile,
la nicotine ; et 3° une huile empyreumatique qui se formerait
pendant la combustion, |

On ne sait pas jusqu’a quel point ces assertions sont exacles,
mais ce qui est possitif, ¢'est que lorsqu’on fume le tabac dans

' des pipes, on s'expose & absorber une plus grande gquantité des
principes narcotiques, que si on ne fume que ies cigares et les
cigarettes. D’autre part, I'habitude d’avaler la fumée, qui est
assez répandue parmi les jeunes gens, est aussi {rés-nuisible

- et elle expose davantage a 'empoisonnement nicotique.

ARTICLE II.

PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES DU TABAC.

Administrée 4 une forte dose, elle produit une contraction
tétanique, comme le démontre Claude Bernard. Au déclin de

la phase tétanique, on voit se produire un tremblement. D'aprés
Galezowski 3
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Vulpian, ces mouvements convulsifs ont pour cause une irri-
tation de la protubérance ; mais comme il y a aussi des phéno-
meénes d'excitation du pneumogastrique et du phrénigue, on
doit donc admettre avec le professeur G. Sée, que la nicotine
agit aussi sur la moelle allongée. Des centres nerveux, I'action
de ce poison s'étend successivement sur les différents nerfs,
sensilifs et moteurs.

C’est sur les muscles lisses que la nicotine agit dune ma-
niere la plus constante et y provoque des contractions spas-
modiques. Cela se voit plus particuliérement du cété de liris,
dont la pupille prend V'apparence myotique, comme cela avait
eté prouve par les expériences physiologiques. De nouvelles
recherches viennent d’étre faites & ce sujet en Amérique, que
nous croyons utile de reproduire.

Il résulte, en effet, des expériences qui ont été instituées au
Chili, par le Dr William Benham, de Santiago (1), que toutes
les fois qu'il a fait des injections hypodermiques de nicotine,
ou qu’il I’a administrée par la bouche, la pupille se contractait
immediatement et cette contraction durait un temps plus ou
moins long.

Une solution de ;3 de nicotie pure dans deux gouttes
d’eaun, instillée dans 'eeil de 'homme, amenait immédiatement
une contraction de la pupille, suivie d'une forle douleur, d'une
augmentation de la séerétion lacrymale et d'une injection du
globe de l'eil. '

Voici, du reste, le tableau que donne M. Benham dans son
travail, et d’aprés lequel on peut juger du degré de la contrac-
tion pupillaire. On y voit, en méme temps, que Pinstillation
n’étant faite que dans un cil, la pupille, néanmoins, s’est con-
tractée dans les deux yeux.

— de nicotine a été instillée dans 'eil droit, et les mensu-
rations de la pupille ont donné les résultats suivants :

(1) William Beuham, Accion de la nicotina (Revésta medica de Chile, 15 aoit
1876, p 53). :
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Pupille droite. Pupille gauche.

16 normale. 16 normale
En 20 secondes 15 »
= B - 12,6 »
En 10 minutes 11 15
— 15 = 12.6 15
T T R 14 16
— 350 —- 16,6 16

Ces expériences démoutrent done, d'une maniere incontes-
| table, que la nicotine appliquée localement produit une con-
traction de la pupille. Administrée par la bouche,'action est la
méme, mais elle est moins prononcée et moins durable, comme
¢ela est démontré par William Benham.
- Mais, outre I'étude physiologique, il y a aussi les observa-
tions toxicologiques qui démontrent la méme action du poison
sur l'eeil. :

L’histoire de l'empoisonnement par la nicotine n’est bien
‘eonnue que depuis 1850, époque de 'empoisonnement de Gus-
tave Fougnies par le comte de Bocarmé,qui a donné naissance
aun des travaux les plus remarquables de médecine légale, en-
trepris par M. Stas a ce sujet.

Les expériences qui ont été faites depuis avec ce poison et les
observations d’empoisonnement accidentel qu'on a recueillies,
nous démontrent que l'usage du tabac, soit comme médica-
ment, soit pour fumer, peut donner lieu & des accidents toxi-
gues qui, sans étre aussi désastreux que ceux d’empoisonie-
ment par lanicotine, n’en constituent pas moins des symptomes
nerveux d'une certaine gravité, qui exigent une intervention
prompte et énergique. '

Tardieu (1) et le Dr Gallavardin (2) ont réuni de nombreux
exemples d’intoxication que peut produire le tabac, employé

(1) Tardien, Efude médico-légale sur lempoisonnement. Paris, 1875, p. 927
(2) Gallavardin, Empoisonnement par Fapplication des feuilles de tabae sur
la peaw (Gazette des hipitauwx, 20 aoiit 1864).
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extérieurement soit comme moyen thérapeutique, soit dans
tout autre but,
. Ainsi, d’aprés ces auteurs, le D* Namias (de Venise) avait

observé un fait trés-intéressant sur un contrebandier qui se cou-
vrait toute la peau nue de feuilles de tabac, qu'il voulait Sous-
traire au paiement de 'imp6t. Le tabac mouillé par la sueur,
excita un véritable empoisonnement.

Les accidents toxiques de tabac, employé en fumée, peuvent
étre quelquefois tout aussi violents que ceux qui résultent de
l'administration par la peau et la bouche. Il suffit de citer
I'observation qui a été rapportée par Tardieu, et que nous
reproduisons en entier.

OBSERVATION (1). — Empoisonnement accidentel, non suivi de
maort, par la fumde du tabac (Journal de Van der Monde, 1759,
p. 68). ¥

Un vigneron, qui avait été soldat, et qui était 4gé environ
de quarante-deux ans, fit la gageure avec un de ses voisins, de
fumer dans une aprés-midi, et de suite, vingl-cing pipes de-
tabac, quoiqu'il n'en fumdt constamment que trois ou quatre
par jour. Il gagna son pari; maisla fumée que cet homme
avala, ou ce qui est la méme chose, la salive empreinte des
parties subtiles de cette substance, fit un tel désordre dans son
corps, qu'an bout de quelques heures, il fut saisi d'un étour-
dissement, suivi de perte de connaissance, qui ne lui revint
qu'apres des vomissements trés-violents et continuels, et qu'on
apaisa a force de lui faire boire du petit-lait. Malgré le prompt
soulagement que le petit-lait procura a cet homme, il lui
resla, pendant I'espace de dix-huit mois, de grands maux de
téte et du vertige qui l'obsédaient de temps en temps, avec
beaucoup de violence;et ce qu'il y ade particulier, c’est qu’il a
eu, depuis cet accident, une telle aversion pour la fumée de
tabac, qu’il disait que la vue d'une pipe lui faisait mal a la
téte.

(1) Tardieu, loc. cil., p. 953.
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Dans les observations d’empoisonnement par le tabac, gui se
trouvent rapportées dans les traités de Médecine ldgale, rien n'a
6té signalé en ce qui concerne les yeux et la vue. Ce n’est que
dans un seul fait reproduit par le professeur Tardieu, que nous
trouvons indiqué l'état de la pupille, qui a 6té trés-fortement
eontractée. Voiei ce fait, dont nous ne donnons qu'un court
extrait

OBSERVATION. — Empoisonnement volontaire, suivi de mort,
par le tabac (Edinb. medic, Journal, 1855-56, p. 643).

Au mois d'octobre 1855, un aliéné avala 30 ou 40 grammes
de tabac. On le placa de suite dans un bain tiéde: il était in-
sensible et sans mouvements, dans la résolution la plus com-
pléte; la respiration était faible, le pouls & peine perceptible.

Les pupilles Gtaient trés-contractées. Au bout d'une demi-
heure, il a eu des convulsions tetaniques violentes, des évacua-
tion alvines abondantes, qui renfermaient des débris de feuilles

de tabac. On se servit de la pompe stomacale; mais on ne pro-
duisit quepende soulagement; il y eutunpeu de rémission: les
pupilles se dilatérent.

Les accidents convulsifs revinrent de nouveau, s’accompa-
gnant de vomissements. La roideur tétanique se prononca de
plus en plus. Les pupilles se contractérent de nouveau et devin-
rent insensibles. Ces accidents durérent environ pendant sept
heures, et le malade mourut dans une syncope.

Cette observation est digne de tout intérét, au point de vue
de I'action du poison nicotinique sur la pupille. Cette derniére
membrane a été trouvée tres-fortement contractée dés le début
de 'empoisonnement, elle s'était élargie un peu pendant la
période de rémission, puis elle s’est conlractée de nouveau au
moment des crises convulsives et tétaniques, qui seprolon-
gerent jusqu’'i sa mort,

Ce fait, & lui seul, est trés-important, et quoique isolé, il
démontre, néanmoins, que toutes les fois que chez cet-individu

le poison nicotique exercait son action sur le systéme nerveux,
il ya eu contraction de la pupille,
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Le myosis est di, d’aprés Hirschmann, & la paralysie du
grand sympathique, tandis que pour Gruenhague et Martin
Damourette, il y a tantét myosis dit & Vexcitation de la troi-
sieme paire, tantdt dilatation de la pupille par ce méme nerf. |
C’est I'explication donnée par Hirschmann qui nous parait la
plus vraisemblable.

- ARTICLE 11

DE L’AMBLYOPIE NICOTIQUE EN GENERATL.

Maintenant que nous avons résumeé les connaissances phy-
siques et physiologiques sur ce poison, nous abordons la patho-
logie oculaire nicotique.

L’influence nuisible de tabac & fumer sur la vue a été si-
gnalée, pour la premiére fois, par Mackenzie et Desmarres.
Mais la premiére description de l'amblyopie nicotique a été
faite, en 1863, par Sichel pére, et en 1866, par Hutchinson.
Pour compléter Thistorique de cette amblyopie, il faut
ajouter le mémoire de Woodworth, la thése de doctorat d’Apos-
tili, et plusieurs autres mémoires publiés par Hutchinson dans
Ophthalmic Hospital Reports. Sichel pére, le premier, et aprés
lui tous les autres auteurs ont insisté sur I'analogie qui exisle
entre I'amblyopie nicotique et alcoolique.

Selon moi, les formes d'amblyopie nicotique nesont pas tou-
jours les mémes, c'est pourquoi nous croyons ufile d’examiner
successivement chaque variété de ces troubles visuels que j'ai
rencontrés chez les fumeurs de tabac.

ARTICLE IV

AMBLYOPIE NICOTIQUE BINOCULAIRE.

Cette forme d’amblyopie nicotique est la plus commune et,
je dirai plus, c'est la seule forme d’emblyopie que les auteurs:
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ont signalée. Elle est complétement identique aux amblyopies
alcooliques, de sorte qu'il est trés-difficile de ne pas confondre
I'uneavec 'autre. Et lorsqu’on examine attentivement les meé-
moires de Sichel et de Hutchinson, on est tenté de se demander
si les auteurs n'ont pas confondu les deux maladies ensemble.
Pour Sichel, en effet, peu de personnes peuvent consommer
pendant longtemps plus de 20 gr. de tabaca fumer par jour,
sans que la vision et souvent méme la mémoire s’affaiblisse.
Cette assertion me parait trop arbitraire; de méme, j'ai acquis
la conviction que, parmi les 75 cas d'amblyopies nicotiques
que contient le tableau rapporté par Hutchinson dans le der-
nier numéro de Ophthalmic Hospital Reporis (1) un certain
nombre étaient tout aussi bien sous l'influence de I'intoxication
alcoolique que du tabac, et devraient par conséquentétre exclus
de la statistique d'amblyopies nicotiques.

En me rapportant 4 mes propres observations, je puis dire
~ que le nombre d’amblyopies occasionnées uniquement par
- I'abus du tabac est trés-restreint, je ne l'ai rencontrée jusqu’a
- présent que sept fois. Je dois ajouter pourtant que je ne parle
ici que des faits ou il n'y a eu chez les malades aucune
autre cause d’intoxication que celle du tabac. Certainement je
ne veux pas nier pour cela l'existence d’amblyopies mixtes,
qui sont produites simultanément par I'alcool et le tabac, mais
comment peut-on reconnaitre que chez tel individu c'est plutot
I'alcool et chez tel autre le tabac qui a amené I'amblyopie?
Cest difficile, si ce n’est pas impossible. Peut-étre pourra-t-on
se rapporter dans ces cas A 'état de la pupille, car, comme
nous I'avons démontré plus haut, la nicotine exerce une action
myotique sur l'iris, tandis que l'alcool améne plutét une dila-
tation des pupilles quoiqu’a des degrés différents dans les deux
VellX. : .

Jusqu’a nouvel ordre nous préférons suspendre notre juge
ment en cette matiére et nous rapporterons ces cas aux am-
blyopies mizies onn I'alcool ef le tabac ont exercé uine action iden-
tique et simultanée, |

(1) Hutehinson, Ophth. Hosp. Report, May 1876, p. 457.
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SYMPTOMATOLOGIE. — Cette forme d'amblyopie se développe
lentement, et le malade reste souvent plusieurs mois, comme

dit Hutchinson, avec un affaiblissement de la vue avant qu'il
vienne nous consulter,

Voici les symptomes que présentent ces malades.

" L. Vision au loin diminuée. — Peu 4 peu les malades s'aper-
coivent que leur vue devient moins percante, un brouillard
grisdtre recouvre les objets, ce qui empéche de les distinguer
surtout le soir, et contrairement a I'amblyopie. alcoolique, le
soir les malades ne distinguent pas mieux que le jour,

IL. Chromopsies ow wvisions colorées. — Llintoxication nico-
tique prédispose 4 des sensations lumineuses des couleurs

trés-vari¢es. Tantot les individus voient tous les objets teints -

en rouge, en vert on en bleu, comme 3'ils étaicnt éclairés par
des feux de Bengale; tantdt ce sont des taches rouges, bleues
ou violettes giii se voient sur les murs, sur la figure des per-
sonnes et en géneral sur tous les objets que 'on regarde. Ces
phénomenes n'existent pas seulement dans une amblyopie,
mais ils s‘observent chez des personnes qui jouissent d'une
intégrité parfaite de cet organe. Mon ami, le docteur E. Paul,
m'a déclaré que toutes les fois qu'il fume un peu plus et
surtout a jeun, il éprouve ces phénomenes colorés devant les
yeux.

1. Diminution de [acuité visuelle. — L'affaiblissement de
I'acuité visuelle ne suit pas tovjours la méme marche réguliére
que 'on observe dans les amblyopies alcooliques; j'ai vu, en
effet, des individus qui pouvaient lire quoique avec grande
peine les caractéres du n° & ou 4, d’autres, au contraire, des
le début 1ie peuvent reconnaitre méme les plus gros caractéres.
En méme temps la portée de la vue diminue a distance au point
que c'est a peine si le n® 100 est vu a cing ou six pas.

Les deux ob%ervations suivantes que nous tirons de notre
clientéle particuliere peuvent servir d'exemples, elles nous
montrent jusqu'a quel degré de dépression fonctionnelle peut
arriver la membrane visuelle, et combien, d'autre part, la

et Sy
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gudérison devient facile, si les malades se soumettent Eh}.f'égiﬁlﬂ
le plus sévere et & une abstention la plus absolue de tabac sous
tontes ses formes, ce que je considére comme une condition
sine qua non de ftraitement.

OBSERVATION, — M. C..., capitaine de navire, demeurant &
Saint-Malo, 4gé de 33 ans, vint me consulter le 18 janvier
{875, pour une amblyopie trés-forte des deux yeux. Cette atfec-
tion s'est déclarée d’'une maniére lente depuis deux mois; au
debut il s'apercevait d’un léger brouillard devant les yeux,
qui ne le génait que trés-peu ; mais dans les derniers temps le
trouble augmenta d'uue maniére tellement rapide, qu'il lui
était impossible de reconnaitre les hommes de son équipage. Se
trouvant aquelqueslieues seulement de l'entrée duport de Saint-
Malo, il n’osait pas s’avancer, craignant a chaque instant de
faire une faussemanceuvre, car pendant que les antres voyaient
les rivages, lui, il était plongé dans de grandes ténébres et des
brouillards grisdtres. Sous l'influence des émotions vives qu’il
avait éprouvées dans les derniers jours de sa navigation, il
tomba malade, perdit I'appetit et le sommeil. La maladie des
yveux évidemment dominait tout, c’est pourquoi 1l se décida-d
venir a Paris pour me consulter,

A l'extérieur, les yeux étaient fortement congestionnés, aussi
bien les globes oculaires que les conjonctives palpébrales. Les
pupilles étaient, en outre, fortement contractées. Le malade
distinguait difficilement les caractéres noe 6 de 1'échelle typo-
graphique; les yeux étaient treés-[lortement injectés, comme
dans une coujonclivite, mais sans séerétion exagérée. Le fond
de I'eeil ne présentait point de lésion,.et les papilles étaient
piles, les artéres un peu minces, le champ visuel n'était nulle-
ment diminué. G'était, comme on voit, tous les signes d’une
amblyopie toxique, et voici les renseignements que m'avait
fournis le malade Il ne buvait que trés-peu, un demi-litre de
vin par jour; mais par contre il faisait un abus extraordinaire
de tabac, et pendant son dernier voyage qui a duré cing mois,
il fumait jusqu’a 200 grammes de tabac par jour. Par mo-
ments il éprouvait des vertiges, des maux de léte el des nau-
sées, surtout le jour on il fumait plus que d’habitude.
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Je lui ai prescrit un régime trés-sévére, une abstention com-
pléte de tabac etdes alcooliques, des fréquents purgatifs, et le
bromure de potassium & la dose de 2 grammes parjour. Sous
I'influence de ces moyens, le malade a complétement guéri au
boul de quatre mois de traitement. Le 2 mai de la méme
année il m'annonca par lettre sa compléte guérison.

L'histoire suivante est encore plus councluante, etil s'agit
d'un malade venu de la Havane pour me consulter; il n’avait
Jamais usé d’alcooliques, et chezlequella cause de 'intoxication
ne peut étre mise en doute.

OBSERVATION. — M..., dgé de 27 ans, habitant la Havane,
avait toujours joui d'une excellente santé et d’'une bonne et
longue vue, lorsqu’il y a sept mois il s'était apercu que sa vue
a baissé d'une maniére trés-sensible; au commencement il
pouvait encore lire, mais au hout de deux mois il ne pouavait
plus distinguer méme les plus gros caractéres et ne reconnais-
sait plus les personnes méme & quelques pas de distance. 11
quitta la Havane et vint me consulter le 25 mai 1876, et a
I’examen j’ai pu constater les symptomes suivants:

- A lextérieur les yeux ne présententaueun changement, les
pupilles sont presque normales. Le malade ne.distingue que
les caractéres n® 12 de l'échelle typographique. Il distingue
toutes les couleurs principgles, excepté levert qui lui paraissait
aris ou noir selon I'intensité dela couleur. Al'examen ophthal-
moscopique nous ne constatons aucune lésion, les pupilles sont
normales, et il n’y a qu'une intoxication nicotique. Et en effet,
le malade déclare qu'il .a fait beaucoup d’exceés de tabae, il
fumait jusqu'a quinze a vingt cigares par jour. Au eommen-
cement le malade éprouvait des vertiges et des douleurs de
téte, il voyait par moment tous les objets éclairés en rouge
violet. C’était une amblyopie toxique. se lui ai prescrit un ré-
gime sévére, qui consistait surtout en une abstention absolue
de tabac; sous linfluence de ce régime et du traitement
tonique. fortifiant, institué pour cette circonstance, sa vue est
revenue totalement, Le malade passa deux mois 4 Plombiéres
et retourna complétement guéri.

Ces deux ohservations et cing autres malades gue jai vus
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jusqu'a présent, me prouvent que la vue peut revemir d'une
maniére compldle et absolue, si le malade se résigne & sus-
pendre d’une maniére absolue l'usage du tabac, sous quelque
forme que ce soit. Mais, I'issue de cette amblyopie n'est pas .
toujours aussi favorable, et Hutchinson (1) rapporte des faits,
dans lesquels, I'abus de tabac n’a pas été interrompu, et I'affec~
tion sest terminde par la cécité absolue. C’est pourquoi on
doit étre trés-sévere dans les prescriptions qu'on donne a ces
malades, et ce n'est pas la diminution de la quantité de tabac,
mais une abstention compléte et absoluede ce toxique qu'il faut
recommander, aufrement on ne peut pas étre assuré de la
réussite dans le traitement de cette affection toxique.

ARTICLE V

AMBLYOPIE MONOCULAIRE AVEC EEIDTEIME CENTRAL.

Une seconde variété d’amblyopie nicotigque, est celle que
nous avons observéeet signalée pour la premieére fois en 1872, et
dont le premier exemple se retrouve rapporté dans la those
inangurale du docteur Apostoli (2).

Chez ce malade, qui fumait beaucoup, le trouble de la vue se
déclara dans un seul wil, sous forme d’'un scotdme central,
puis peu a peu, la vue baissa de plus en plus, le scotomre ang-
menta, et s’étendit sur tout le champ visuel, au point que la vue
de cet il se trouva compléetement couverte, I'autre il resta
toujours intact. L'abstention compléte de tabac amena une
guérison compléte, comme on peut en juger par 'observation
suivante que j'emprunte a I'excellente thése du docteur Apos-
toli. Cette amblyopie était accompagnée de douleurs névral-

i1) Huatelinson, Ophthalmic Hospit. Reports, May 1876, p. 457. -

(2) Apostoli, Des mmnblyopies et amuauroses cérélrales sans lésions visibles a
Paphthalmoseape, Paris, 1872, p. 50.
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giques trés-violentes occupant toute la moitié de la téte, et qui
n'ont cessé qu’au moment o la vae est revenue,

OBSERVATION. — Paul Meugnot, 4gé de 47 ans, garcon en li-
brairie, habitant rue Tournefort, 25, Paris, se présenta 4 la cli-
nique de M. Galezowski le 14 mai 1872. Cet homme, d'un tem-
pérament bilieux, d'une bonne santé habituelle, menant une vie
active et laborieuse, se plaignit de voir trouble de I'eil gauche,
depuis I'avant-veille seulement;n’ayant jamais souffert des yeux.
Doué d’une trés-bonne vue, il fut fort surpris, le 12 mai, ense
réveillant, d’avoir un sentiment de géne dans I'eil gauche et
une perte sensible de la vue de ce coté; en fermant 1'eil, il
s'apercut qu'il ne pouvait distinguer nettement les objets qu
I'entouraient et qu'ils lui paraissaient confus, enveloppés par
une sorte de brouillard.

Ces symptomes persistérent toute la journée et grandirent
encore ; ils se compliquérent en méme temps de douleurs névral-
giques occupant toute la partie gauche de la téte, sans point
fixe ni limite, mais donnant la sensation pénible d’'une cons-
triction générale et douloureuse de tout ce cote de la téte,

Le 14, il se présen'a a la clinique, et voici ce qui résulta de
I'examen auquel il fut soumis :

OEil droit, normal.

OEil gauche : pupille large, dilatée, immobile; scotome cen-
tral peu large. — Champ visuel conservé, — A l'ophthalmos-
cope on ne trouve aucune lésion.

Le malade, interrogé sur ses antécédents, declara ne pas
boire, mais il avoua qu’il fumait beaucoup, de 30 a 40 cen-
times de tabac par jour, et méme beaucoup plus quelquefois; il
fumait la pipe & court tuyau.

Il fut prescrit deux sangsues &4 l'anus; de plus un collyre a
I'iodure de potassium pour bassiner I'eeil. Le tabac fut proscrit
d'une maniére absolue.

Le 16 mai, le malade revint & la clinique, disant que son
état avait empiré. — Lavue était presqueabolie del'eeil gauche,
tandis que le droit était toujours normal, — Le scoldme cen-
tral s'était, en effet, considérablement agrandi; la partie peri-

——e. e
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phérique, ou le champ visuel, élait encore intacle, avait dimi-
nué trés-sensiblement.

Le 17. — Amaurose compléte. Le malade ne distingue qu’a-
vec peine de son il le jour de la nuit, la présence d'une
lumiére; il ne peut plus compter les doigts et ne distingue au-
cune couleur. — Toujours rien 4 l'ophthalmoscope.

.. Le 21 mai. — La vue était toujours abolie. On prescrit un
gramme d’iodure de potassium.

Le 24. — Mémeétat. Pour calmer les douleurs névralgiques,
on prescrit des injections hypodermiques de chlorhydrate de
morphine et on donne de lipéca 2 grammes, jusqu'a dose
vomitive.

Le 26. — Le malade déclare que depuis le matin il a com-
mencé a s’apercevoir d'une légére amélioration. — Il avait
cessé completement 1'usage du tabac depuis la premiére con-
sultation.

Le 31. — L’amélioration continue ; il commence & distinguer
un peu les objets qui l'entourent; il ne peut encore lire les
gros caractéres.

On renouvelle les injections de morphine. — La névralgie
avait diminne.

Le 3 juin. — L’'ameélioration a marché avec une merveilleuse
rapidité. Le malade peut lire méme les caractéres de moyenne
grandeur; il distingue les personnes qui l'entourent; il ne se
plaint plus que d’un léger brouillard ; les douleurs névralgiques
calmées. Il continue 4 prendre 'iodure de potassium.

Le 7 juin. — Les névralgies ont totalement disparu. Le
brouillard, qui subsiste encore devant les yeux, a tellement
diminué que le malade nous dit pouvoir de I'eil malade recon-
naitre une épingle par terre.

Hest prescrit des frictions sur le front et les tempes avec:
alcoolal de meélisse, 100 grammes, essence de térébenthine,
1 gramme.

A la fin du mois de juin, la vue du malade était compléte-
ment revenue, sans que l'aumaurose qu’il avait éprouvée eit
laissé aucune trace de son passage.

En présence de ce cas remarquable, des habitudes anté-
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rieures du malade et de la cessation de l'amaurose apreés
I'abstention compléte de I'usage du tabac, le diagnostic d'amau-
rose nicotique nous est imposé, — Ce qui forme la carvaclé-
ristique et I'intérét de cette observation, c¢'est I'invasion subite
d’'une amblyopie qui est arrvivée au degré d’amaurose absolue
dans l'espace de cing jours, qui n'a envahi qu'un seul il et
qui a cédé completement au bout de deux mois, aprés I'absten-
tion complete de 1'usage du tabac.

Nous devons avouer que ce fait doit étre trés-rare, puis-
que nous ne l'avons rencontré jusqu'a présent que deux
fois.

L'intoxication nicotique générale peut survenir non-seule-
ment chez les fumeurs, mais chez tous ceux qui absorberont
le poison par quelque voie que ce soit. Ainsi, Tardieu rap-
porte des faits ou les contrebandiers qui enveloppaient leurs
corps avec des feuilles de tabac, ont été empoisonnés. Il en est
de méme des ouvriers qui ftravaillent dans les manufactures
de tabac et ui sont exposés & absorber toute la journcée les
poussiéres de la plante gu'ils manipulent. Tandis que cer-
tains d’entre eux éprouvent des phénomenes d'intoxication ge-
nérale, d'autres n'accusent que destroubles visuels.

Les troubles de ia vue peuvent tenir quelquefois Aune simple
irritation des conjonctives par des poussiéres corrosives, et
alors il ne s’agit que de simples conjonctivites sans impor-
tance. Dans d'autres cas, les ouvriers éprouvent des troubles
visuels dus 4 une amblyopie nicotique, semblable & celle que
nous avons décrite chez les fumeurs.

L’observation suivante montre combien cette forme d’amblyo-
pie difféere peu de 'amblyopie des fumeurs, et il n’y a que la
dilatation des pupilles qui en constitue la différence.

F o

OBSERVATION. — M. O..., dgé de 36 ans, ouvrier de la ma-
nufacture de tabac a Paris, vint me consulter pour la vue
au commencement de juin 1876, Il raconte que depuis plus de
cing ans, il éprouvait des migraines et des élancements dans la
téte comme des coups de canif ; de temps en temps il était pris
de coliques fortes qui duraient plusieurs jours; accompagnées
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de nausées et de vertiges. Peu a peu sa vue commenca 4
s’affaiblir, au point que depuis deux ans il ne peut plus ni lire
ni écrirve. Je constate, en effet, que son acuité visuelle est sen-
siblement diminuée, et ¢’est & peine s’il peut lire les carac-
téres du n° 12. Son champ visuel reste intact, et il distingue
toutes les couleurs. Les pupilles sont larges et elles se con-.
tractent difficilement. A l'examen ophthalmoscopique, j'ai
pu reconnaitre une anémie des deux papilles, et des contrac-
tions spasmodiques des artéres, et méme des veines par place.
Ainsi les hranches superieures artérielles de la rétine droite
formaient de vrais varicosités; dans le méme il les artéres et
les veines situés en bas et en dehors étaient devenues presque
filiformes. Les mémes altérations, mais bien moins accentuees,
s'observaient dans I'eeil gauche.

D’aprés mes conseils, le malade changea d’occupation dans
la méme manufacture et il prit un emploi qui ne l'exposa pas
a respirer la poussicre nicotique, ce qui a contribué puisam-
ment & amener sa gueérison.

Si nous examinons dans leur ensemble tous les phénoménes
oculaires que peut occasionner 1'abus du tabac, nous pouvons
en tirer les conclusions suivantes :

I° Que les troubles visuels occasionnés par le tabac ne sont
pas graves, et qu’on obtient leur guérison, en mettant les ma-
lades a I'abri d'une nouvelle influence toxique.

2e Que les ouvriers qui travaillent dans les manufactures de
tabac sont exposés 4 avoir des troubles visuels par absorption
des poussiéres nicotiques. En conséquence une grande aéra-
tion et des changements d'occupation doivent étre quelquefois
prescrils a ceux d'entre eux qui sont plus particuliérement
eXposes i l'alﬁurptinn des poussiéres et des vapeurs imprégn ées
de nicotine.




CHAPITRE III

DES TROUBLES VISUELS OCCASIONNES
PAR L'OPIUM

e R

L'usage immodéré de l'opium dans les pays orientaux a
prouvéd'une maniére incontestable aux médecins qui exercent
dans ces pays, combien est désastreuse I'influence de ce narco-
tique sur la santé geénérale. L'opium agit sur le systeme ner-
veux en général, et plus particulierement sur tous les nerfs de
la sensibilité en les amesthésiantd’'une maniére plus oumoins
compléte. Pris & des doses plus élevées il déprime les fonc-
tions cérébrales et améne le sommeil.

Cegte action sur le cerveau devient bien plus grave lorsque
les individus sont soumis pendant un temps plus ou moins
long et d'une maniére continue & l'action de l'opium, sous
quelque forme que ce narcotique soit adminisiré. Les forces
intellectuelles snbissent peu & peu une dépression mar-
quée, la mémoire se perd, la volonté devient nulle, les indi-
vidus deviennent hébétés, et le ramollissement du cerveau
et de la moelle va se déclarer si on n’arréte pas a temps 'usage
de ce poison. :

Tous les sens subissentune altération plus ou moeins marquée
dans cette intoxication et plus particulierement l'ouie et la
vue.

ARTICLE I

AMBLYOPIE MORPHINIQOUE,

C'est dans 'extréme Orient que les troubles des sens doivent
se rencontrer souvent, la ou I'habitude de fumer 'opium est si
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généralement répandue. Malheureusement nous n'avons que
trés-peu derenseignementsi cesujet. LeD*Ali, médecin de S. M.
le Shah de Perse, avec lequel je me suis entretenu longuement
sur cette question, m'a alfirmé qu'il a rencontré bien souvent
A Tehéran des individus atteints de troubles visuels semblables
sous beaucoup de rapports 4 ceux qu’il a constatés depuis son
séjour & Paris, chez les fumeurs de tabac, Mes vecherches
jusqu’a ce moment n'ont pas pu étre faites sur des individus
qui fument I'opinm, et je ne puis par conséquent ni confirmer
ni infirmer le dire de mon éminent confrére, mais les troubles
visuels que j'ai observés sur quelques malades, qui absorbaient
de trés-grandes quantités d'opium dans le but de combattre des
nevralgies ou des diarrhéeschroniques,différent complétement
des amblyopies nicotiniques. Peut-étre cette différence tient-
elle & la différence d’action d'opium absorbé sous forme de
fumeée, c'est ce que les recherches ultérieures vont tot ou lard
nous démontrer.

Avant que nous soyons fixé au sujet de physiologie et de
toxicologie de ce poison, nous aborderons la question des
troubles visuels que I'on observe aprés l'usage prolongé de
Popium & l'intérieur, ou aprés des injections hypodermiques
de sels de morphine.

C’est a la suite des abus immodérés de ce narcotique employé
dans le but thérapeutique, que j’ai vu se produire des troubles
visuels trés-marqués, et qui, sans présenterla gravité d’autres
amblyopies toxiques, n'en constituent pas moins des phéno-
menes inquiétants pour le malade.

L'opium et les sels de morphine sont administrés soit par les
voles digestives, soif par le tissu cellulaire sous-cutané sous
forme d'injection hypodermique, soit enfin topiquement, sous
forme de fomentations des compresses imbibées dans des difté-
rentes solutions et des emplitres opiacés.

Examinons successivement les effets toxiques de chacune
de ces formes d’administration d’opium et voyons jusqu'a quel
point elles affectent la vue.

La voie par laquelle on administre le plus habituellement ce

narcolique est I'estomac et le tissu cellulaire sous- culané; et
Galezowski, 4
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soit par 'une, soit par l'autre, on en introduit dans nolre orga-
nisme des doses prodigieuses, sans que pour cela la santé s’en
ressente. Toutau contraire, ¢'est le seul moyen de salut dans
diverses affections graves et douloureuses. C'est ainsi que 1'on
administre I'opium ou la morphine pendant de longues an-
nées chez les individus qui manquent de sommeil, chez ceux
qui souffrent de névralgies intenses, chez ceux enfin qui sont
sujets aux diarrhées chroniques, et qui ne peuvent combattre
cette infirmité qu’en se servant constamment de doses plus ou
moins considérables d’opium. Mais, comme peu & peu l'orga-
nisme s’habitue & ce narcotique et que son action devient pres-
que nulle, on est foreé d’augmenter progressivement ladose du
médicament et de 1'élever quelquefois a des proportions consi-
déralbes. Trousseau nous racontait, dans ses cours, qu'il con-
naissait des malades quiprenaient jusqu’a 20, 30et 50 grammes
d’opium par jour et n'arrivaient qu’a 'aide de ces doses prodi-
gieuses A calmer leurs névralgies. Une femme avait mangé
ainsi toute sa petite fortune en se procurant de I'opium & des
prix souvent assez élevés.

Il est incontestable que les doses aussi considérables de nar-
cotique ingérées pendant un temps plus ou moins long finissent
par altérer le systéme nerveux et avec lui le sens de la vue.
Jusqu'a présent, je n'ai rencontré que deux cas d’amblyopie
produite par l'opium, et ces deux faits sont d’autant plus im-
portants qu’ils se rapportent aux deux médecins qui ont du
employer de trés-fortes doses d'opium, I'un pour calmer sa né-
vralgie et 'autre pour combattre sa diarrhée.

Voici histoire de ce dernier:

OpsErvATION, — M. B..., un de nos éminents confréres et
maitres des hopitaux, m'appela le 25 mai dernier pour consulter
sur sa vue qui g'affaiblissait de plus eii plus depuis deux mois
et demi. En outfre, la vue a distance devint trouble, il éprouvait
une trés-grande géne dans la marche; tous les objets qu'il fixait
lui paraissaient déformés, les figures dansaient et sautaient
devant Iui. La lecture ni I'écriture n'étaient plus possibles,
ainsi méme pour signer ses cahiers deservice a I’hopital il avait
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la plus grande peine. A extérieur, les yeux ne présentaient
rien de particulier, si ce n'estqu'ils étaient un peuplus injectés
du eoté de la sclérotique, le malade éprouve de la photophobie,
I'acuité visuelle est légérement affaiblie, il peut lire les carac-
tores n° 3 de léchelle, mais au bout de quelques mots les
lettres se brouillent, dansent et se confondent les unes avec les
autres, et il faut qu'il ferme ses yeux pour les reposer. Il ne dis-
lingue pas les couleurs rouge-carmin du jaune.

L’examen ophthalmescopique ne présente point de lésion, 1
champ visuel est intact, par conséquent, je conclus qu'il s’agit
d’'une contraction spasmodique etirréguliére du muscle accom-
modateur, qui fait tantot contracter, tantot dilater la pupille et
le muscle ciliaire,

Voici maintenant I'histoire du malade. Depuis 1'dgede 8 ans,
il était sujet & des attaques d’asthme, ce qui ne I'empéchait pas
de jouir d'une parfaite santé. Ge n’est qu'en 1868 qu'il fut pris
d'un rhumatisme articulaire aigu tres-grave et généralisé, qui
Pavait tenuaulit pendant sept semaines avec fievre trés-violente
et gastralgie. Pendant la convalescence, qui était chez lui trés-
longue et pénible, il a été pris d'une diarrhée qui ne I'a point
quitté jusqu'a ces jours, résistant i tous les médicaments.
Affaibli par cette derniére infirmité et ne pouvant arréter, il se
décida a prendre de I'opium. Depuis quinze mois il le prenait
constamment, et sans compter les applications locales de lauda-
num sur le ventre, il absorbait par 'estomac de 2 & 3 grammes
par jour, ce qui fait au total prés de 1000 grammes en quinze
mois, Il faut ajouter a cela que notre confrére fumait beaucoup,
jusqu’a 30 grammes de tabac par jour.

Il n’était pas douteux pour moi que les troubles visuels n'é-
taient dus qu’a l'usage prolongé de 'opium et & des doses assez
elevies, et qu'il fallait naturellement supprimer d'une maniére
absolue gon usage ainsi que celui du tabac. Notre confrére s’est
soumis rigoureusement a cette prescription, el nous avons pu
constaler un mois aprés, vers le 15 juin, une amélioration
des plus sensible, la fatigue est devenue moins grande, il
pouvait fixer plus longlemps les objets; & la fin de juin, notre
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confrére est venu nous direqu'il s'est trouvéinfiniment soulagé
et que l'amblyopie oculaire lui paraissait en voie de résolu-
tion.

La deuxiéme observation se rapporte 4 un de nos distingués
confréres de l'armée, que j'ai soigné depuis plus de trois ans
pour des troubles visuels, et que nous avons vu & plusieurs
reprises avec mon ami, le D* Danguenet.

Notre éminent confrére a été sujet depuis plus de 40 ans a
des névralgies de la cinquiéme paire excessivement violentes,
que rien ne pouvait calmer, si ce n'est 'opium pris a des doses
progressivement croissantes. Dés qu'il cessait de prendre ce
narcotique pendant quelques jours, aussitot il était repris de
ces mémes douleurs. Il augmentait successivement la dose jus-
qu'a 10, 15 et 20 grammes par jour. Sa vue était toujours
bonne, presbyte, et ne s'é¢tait point ressentie de cette intoxica-
tion, lorsqu’il ¥ a quatre ans il a commniencé aéprouver quelques
troubles dela vue, passagers d'abord, et qui devinrent au bout
de quelque temps permanents.

Voici les symptomes pour lesquels il est venu me consulter
en 1874 :

OBSERVATION. — M. G..., médecin, éprouvait de la lourdeur,
de la pesanteur dans les paupiéres, et des sensations de cuisson
des plus pénibles. Ses conjonctives paraissent, du reste, trés-
injectées ; il n’yavait point d’inflammation, mais on remarquait
des dilatations vasculaires et des stases veineuses. Notre ma-
lade se plaignait en outre de la photophobie et d'un brouillard
assez intense qui lui masquait tous les objets. Pourtant I'acuité
visuelle n'était pas sensiblement diminuée avec les lunettes
du ne 12 dontil sert depuis quelques années, il pouvait lire,
difficilement il est vrai, les cavacteres n°® 2 de 'échelle.

Le malade confond, comme le précédent, les couleurs rouges
et jaune-orange, tandis que les autres couleurs il les distingue
tres-bien. Mais ce qui constitue le principal phénoméne de la
maladie, c'est la fatigue de la vue & chaque application. Dés
qi'il veut fixer un objet, il le voit danser, trembler, se rappro-
cher ou s'éloigner de lui, changer de forme ou de volume. J'ai
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cherché & combattre la congestion conjonctivale, croyant de
cette facon apporter un soulagement, mais I'amélioration que
j'avais obtenu n’était que passagere, et il fallait naturellement
s'adresser & la cause de la maladie générale, faire cesser l'in-
toxication opiacée pour guérir son amblyopie.

Sur notre recommandation notre confrére diminua peu a peu
l'usage de opium, et j'ai eu le satisfaction de constater, endé-
cembre 1876, que sa vue s'était complétement rétablie.

Malheureusement il est souvent trés-difficile d’obtenir des
malades qu'ils cessent 'emploi de l'opium qui leur améne
un soulagement pour les souffrances auxquelles ils sont sujets.
Et je pense méme qu’une fois qu'on a pris l'habitude d'user
de lopium, on s'en défait difficilement, justement & cause
de Deffet particulier que ce narcotique produit sur le cerveau.
Ces personnes éprouvent une sorte d’enivrement et d'excita-
tion nerveuse qui leur est trés-agréable et dont ils ne veulent
pas se priver, 4 moins d'y étre contraints.

Cette sorte d'abus s'observe surtout chez les individus qui
ont été autorisés a se faire eux-mémes des injections hypoder-
miques de morphine. D’abord ils le font par nécessité, pour
combattre les névralgies ou pour se procurer le somreil ; peu a
peu ils n'ont recours . ce moyen que par habitude, jusqu'au
moment oit ils n’auront plus assez de force de caractére pour
se refuser le plaisir d’enivrement que leur procure chaque in-
jection de morphine.

L’habitude devient une manie dangereuse souvent pour la
santé genérale.

C'est surtont depuis que cette pratique n’est plus du domaine
exclusif des médecins que les injections hypodermiques de
morphine ont amené une maladie toute nouvelle appelée
par Levinstein (de Berlin), Morphomanie. Le public s'en est
emparé et i1l en abuse 4 son gré; nous avons ainsi des vrais
mangeurs de morphine, comme il existe des mangeurs d'opium
dans 'extréme Orient,

Mon ancien maitre Mianowski, recteur de I'un iversilé de
Varsovie, m'avait raconté qu'il avait été appelé auprés d'un of-
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ficier supérieur de I'armée russe, atteint d'accidents cérébraux
graves, et chez lesquels la maladie était occasionnée par des
injections immodérées de morphine pendant plusieurs années
consécutives.,

La manie, chez lui, est devenue tellement forte, qu'il a
consenti, sur la demande de Mianowski, qu’on l'enfermdit
dans une maison de santé pour l'empécher de se procurer,
au prix d'argent, de la morphine. Grice i cette séquestra-
tion volontaire que le malade a subie pendant quelque semai-
nes a la maison de santé d’lvry, el griace surtout aux soins de
M., le docteur Jaccoud, qui a dirigé son traitement, le malade a
pu étre amélioré d'une maniére frés-notable dans ses acei-
dents cérébraux.

Nous trouvons dans le Nice-médical, une intéressantle commu-
nication du D Thaon sur l'abus des injections de morphine,
qui montre jusqu'a quel degré cet abus est répandu surtout
dans les hautes sphéres de la société.

Voici un court extrait de ce travail :

« Le nombre des mangeurs de morphine n’est pas restreint ;
j'al souvenir d'en avoir rencontré, depuis deux ans, dans ma
clienteéle, au moins une douzaine, et des plus obstinés.

« On en compte un grand nombre parmi les femmes, celles
surtout qu'une maladie utérine douloureuse a retenues pendant
longtemps au lit. G'estainsi quune malade de ce genre trompait
son entourage et pratiquait cing injectionsparjour, au moment
méme ou son médecin la félicitait des’étre débarrassée de la
morphine. Une autre malade guéried’une pelvi-péritonite, mais
non des injections hypodermigques,s’enfermait chez elle et fuyait
toute distraclion pour s’adonner plus librement & la morphine.
Une autre dame a été sujette pendant quinze mois au meéme
penchant. Dans ces trois cas les doses étaient relativement peu
élevées, de 5 &4 10 centigr. par jour.

« Mais je puis citer un Américain, atteint de tuberculose des
denx poumons et porteur d'un abees de la fosse iliaque, lequel
prend de la morphine depuis trois ans; arrivé jusqu'a 80 cen-
tigr., il est descendu maintenant & 15 centigr.

« Qu'est-ce qui pousse ces malheureux i cetabus incroyable ?
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Que trouvent-ils dans cetle ivresse de la morphine ? Intgrro-
gez-les, tous vous tiendront le méme langage: « j'ai bien des
fois essayé de me déshabituer, disent-ils, mais immeédiatement
I'appétit s’en va; je suis pris de douleurs dans tous le corps. »
Les femmes deviennent nerveuses, ont des attaques de nerfs
répétées. Les pavents, las de résister, donnent le petit appareil
qu'ils avaient caché et, aprés une injection, le calme se rétablit
et 'appétit revient. Un joueur, bien connu & Nice, ne mandque
jamais son injection de morphine, avant de prendre les cartes
pour faire la banque. Un de nos hdtes d’hiver (et je pourrais
invoquer l'attestation d'un demes confrérves), témoin dun duel,
se retira un instant pour se piquer, et assista dés lors au combat
avec tout le sang-froid que comportait son rdle,

« Les nausées, la somnolence, la torpeur intellectuelle, tout
ce cortége, habituel dans les novices en morphine, disparaib
chez les mangeurs de morphine ; les injections hypodermiques
ramenent l'activité de toutes les fonctions; le pouls, qui était
dierote, trainant, petit, redevient normal; les pupilles dilatées
sg resserrent, la respiration embarrasséeredevient calme. Une
dame russe atteinte de phthisie pulmonaire au dernier degré
¢tait en proie ala dyspnée la plus vive, la face était légérement
cyanoseée, le pouls fuyant sous le doigt; aprés une injection,
elle semblait renaitre, elle se promenait dans la chambre, Elle a
¢té ainsi prolongéede troismois et elle a pu accomplir un voyage
i Moscou, ol elle est morte au milieu des siens., — Une autre
phthisique, également d’origine russe, était sujette & del'anes-
thésie rétinienne, & du délirve ; une injection faisait disparaitre
ious ces phénomeénes. »

On voit d’aprés cette admirabledescription, combien devient
dangereux 'usage constant d’injections morphinées auxguelles
se livrent les malades eux-mémes.
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ARTIGLE II

My0s1s DANS L'INTOXICATION OPIACEE.

L'antagonisme qui existe dans 'action physiologique de 1'0-
pium et de Belladone se traduit, du coté de 'eeil, par la contraec-
tion et la dilatation de la pupille. Lorsqu'on fait des injections
hypodermiques de morphine dans la région temporale, on voit
la pupille se contracter, comme cela avait déja été démontré par
de Graefe. Cet effet se produit encore d'une maniére bien plus
frappante dans les empoisonnements de 'opium, chez les indi-
vidus qui avalent une grande quantité de landanum oun de tout
autre préparation opiacée. Il en reésulte dans ces cas, habhi-
tuellement, un resserrement tellement fort de la pupille, qu'on a
méme de la peine & éclairer le fond de 'eil.

Le myosis est accompagné d'un spasme du muscle accom-
modateur, qui améne des troubles de la vue assez marqués,
pouvant se prolonger pendant des mois et des années entiéres,
Les troubles visuels éprouvés par ces malades ressemblent
beaucoup & ceux que nous avons décrits plus haut, mais il
existe en outre une myopie acquise, dépendant d'un spasme du
muscle accommodateur. J'al en l'occasion d'observer deux
faits dece genre chez deux jeunes femmes qui ont attenté a leur
vie en avalant de grandes quantités de laudanum ; ces faits,
trés-intéressants sous tous les rapports, se trouvent consignés
dans un travail que j'ai publié en 1874 (1):

OBSERVATION. — Madame V..., dgée de 34 ans, ayant tou-
jours joni d'une vueet d'une santé parfaites, tenta de s'empoi-
sonner au mois de mars 1874 en avalant 60 grammes de lauda-
num. A lasuite de cet empoisonnement, elle resta dans un état
comateux pendant deux jours ; une fois revenue de cet état, clle

(1) Recueil d’ophthalmologie. Paris, 1874. Janvier.
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s'apercut qu'a part les désordres survenus dans sa san Lé, sa vue
s'était considérablement affaiblie, au pointqu'elle ne pouvaitplus
jire, ni distinguer les personnes 4 10 metres; toutlui paraissait
enveloppé d'un brouillurd épais. Elle se plaignait aussi de dou-
leurs névralgiques dans touies les branches de la cinquiéme
paire. Ce fut au mois de juin de la méme année qu’elle vint me
consulter. L'examen m'a démontré l'exislence d'un myosis des
plus prononcé etd’un trouble de la vue causé par un spasme du
muscle accommodateur ; par moments la malade voyail cepen-
dant assez pour pouvoir lire le n°® » ou 7 de l'imprime, tandis
que d’autres fois il lui était impossible de distinguer les plus
aros caractéres de 'échelle typographique; les lettres et les
objels lui paraissaient tremblotauts. Sous I'influence de 'atro-
pine a4 la dose de 2 centigr. pour 10 grammesd'eau, instillce
plusieurs fois par jour, la malade se trouva sensiblement sou-
lagée. Il fallut pourtant, malgré cette amélioration, suspendre
I'usage de ces gouttes, dont I'emploi trop fréquent avait produit
une vive irritation des conjonctives palpébrales, Néanmoins la
vue se maintint bonne jusqu’au mois de novembre 1873; 4 ce
moment la malade recommenca & souffrir an pourtour des or-
bites de douleurs névralgiques excessivement violentes qui de-
venaient par instant tout & fait intolérables ; lestroubles visuels
se reproduisirent simultanément accompagnés des mémes
symptomes qu’'a leur premiére apparition.

La malade revint & la clinique le 18 décembre 1873.

Cette fois on constate le rétrécissement des pupilles poussé i
un tel degré qu’il était presque impossible d'examinerle fond de
Veeil. Cependant la rétine était intacte, et la malade pouvait
lire n° 30 4 8 métres de distance, et le ne 20 & 3 motres. Ni les
verres convexes ni les concaves n’amélioraient la vision, soitde
pres, soit de loin. Il a fallu, pour obtenir un résultat favorabie,
prescrire une dose tpés-faible d’atropine (1 milligr. pour 10 gr.},
dans le but de prévenir le retour de l'irritation conjonctivale,

Chez cette malade, le myosis, ainsi que les troubles vi-
suels, ontpersisté relativement trés-longtemps, et le mieux n'est
survenu gue peu a peu, et aprés un usage prolongé des prépa-
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rations toniques, et une amélioration de la sanlé géndrale. Les
préeparations belladonées , soit & l'intérieur, soit ‘sous forme
du collyre d'atropine, n'ont pas produit d’effet favorable, et j'ai
¢éLé obligé d'y renoncer,

ARTICLE III

FECZEMA PALPEDRAL PROVENANT DE L’APPLICATION TOPIQUE

DE L’'OPIUM ET DE LA MORPHINE.

Il y a déja plusieurs années que j'ai entendu professer par
Noil Guénau de Mussy, que la peau chez certains individus
ne supporte pas 'application de l'opium sous quelque forme
que ce soit. L’observation de mon éminent maitre s'est com-
pletement vérifiée sur plusieurs de mes malades, et il ne sera
pas superflu d’attiver 'attention de mes confréres en ophthal-
mologie sur ce point de thérapeutique intéressant & plus d'un
litre.

On sait combien les préparations opiacées sont utiles dans
le traitement des affections oculaires ; nous les employons sous
forme de compresses el de fomentations dans les maladies
de la cornée ; en collyre landanisé ou de solution de morphine,
en badigeonnage au pourtour de 1'orbite avec une solution con-
centrée de morphine dans de la teinture d’iode, en frictions pé-
riorbitaires avec des pommades morphinées, en empldtre
opiacé et en injections hypodermiques. Tous ces modes d’ad-
ministration peuvent avoir lenr utilité réelle, surtout lorsque
I'usage des préparations helladonées sera contre-indiqué par
ln nature glaucomateuse de la maladie, ou que ces derniers
meédicaments vesteront sans efficacité dans des cas spéciaux.

Maisil est facile de s’apercevoir queles préparations opiacées
deviennent & leur tour une cause de danger. A la suite
d'applications topiques, on voit surgir de l'eezéma de la face
dans toutes les parties qui ont subi le contact de I'opium, Cet

g
{
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| eexéma est caractérise généralement par un gonilement consi-
dérable des paupiéres, du front et dela joue; en outre, toule
cette surface se trouve recouverte d'une multitude de pelites
vosicules fines, acuminées, et contenant du liquide louche ou
blanchdtre, qui ne tarde pas & se transformer en pus. Celte
gruption est accompagnée d'une démangeaison insupportable
gt que rien ne pourra calmer, sice n'est la suppression des
préparations opiacées.

Je me rappelle avoir rencontré des malades atteints de
glaucéme chronique et absolu, et qui souffraient beaucoup de
névralgies périorbitaires. L’atropine et la belladone n'ame-
naient aucun soulagement; chez un d’entre eux, méme, il y
avait de I'aggravation de tous les symptomes morbides & cha-
que instillation d'atropine. J'ai dit ainsi avoir uniquement re-
cours aux préparations opiacées.

D’abord j'ai eu recours aux frictions au pourtour de l'orbite
avecla pommade morphinée, & la dose suivante, el que j'ai vue
trés-souvent calmer les plus fortes névralgies.

Hydrochlorate de morphine, 0 gr, 25 centigr.

Faites dissoudre dans une Q. S. d’eau et ajoutez:

Axonge, 10 grammes.

Cette pommade, employée en friction au pourtour de I'or-
bite, amena un soulagement marqué, mais au bout de quel-
(ques jours il était survenu un eczéma de toute la face tellement
‘considérable, qu’il fallut suspendre la pommade. Plusieurs
{ois j'avais recommencé la pommade, et toujoursavee le méme
insuccees. Peu a peu, 'eeil avait guéri, mais au bout de quel-
fue mois de mnouveaux accidents inflammatoires avaient
surgi dans le méme il ; j'ai employé des compresses chaudes
tle Ia solution d'extrait d'opium dans la proportion d'un
gramme pour 100. Dés le lendemain, l'eczéma avait envahi les
Ppaupiéres, le front et la joue, comme aprés l'usage de la pom-
made, et il fallut y renoncer.

Incontestablement, il s'agissait chez notre individu d’une
idiosyncrasie et il fallait renoncer d'une maniére absolue aux
préparations opiacées.

Ces idiosyncrasies, je les ai rencontrées plus de dix fois,
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CHAPITRE IV

SUR LES TROUBLES VISUELS
OCCASIONNES PAR LA BELLADONNE

D B —

11 serait superflu de s'étendre aujourd’hui sur les avantages
gque nous procure l'atropine dans le traitement des affections
oculaires. L'atropine n'est pas seulement un médicament nar-
cotique, mais il agit aussi d'une maniére toute spéciale sur les
inflammations des membranes oculaires en général, en dimi-
nuant la congestion et ralentissant la circulation dans les vais-
seaux capillaires péricornéens, et en particulier dans tous ceux
qui proviennent des ciliaires antérieurs. D'autre part, en para-
.ysant momentanément le muscle accommodateur, 'atropine
empéche les stases veineuses de se produire du coté des mem-
branes internes de l'eil. C'est ainsi gque 1'usage de l'atropine
s'est généralisé dans ces derniéres anndées, dans le traitement
de la myopie progressive. Les recherches de Schnabel (1) nous
montrent, en effet, combien ce médicamen! est efficace dans la
myopie progressive, surtout lorsqu’il est employé avec méthode
et dans une certaine limite.

Mais, si I'utilité de l'atropine dans les affections oculaires
est bien démontrée, ses inconvénients ne sont pas encore bien
étudiés, et on connait en général trés-peu les accidents qui
surviennent & la suite d'un usage prolongé d’atropine, c'est ce
que nous avons cherché de démontrer dans untravailrécent (2).

Les accidents provenant de l'instillation d’atropine dans I'eeil
sont de deux sortes : les uns, purement visuels, d’autres, géne-
raux, nerveux, d’autres enfin locaux, oculaires. Les accidents
locaux sont trés-fréquents, ils s’observent surtout du coté de la
conjonctive palpébrale et bulbaire, plus rarement du cété des
voies lacrymales ou d'autres membranes de U'ceil.

e

(1) Schnabel, Archive f. Ophthulmologie. Bd. XX. Abth, II, p. 1.
(2) Galezowski. Recueil d'ophthalmologie, avril, 1875,
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Examinons successivement chacune de ces lésions et voyons
buels sont les symptomes principaux qui les caraclérisent.

ARTICLE I

CHROMOPSIE QU VISION COLOREE.

Cette affection est caractérisée, comme on sait, par ce que
certaines personnes voient des couleurs la ol il n'en existe
point.

Les substances vénéneuses qui contiennent des principes
narcotico-dcres, telles que la belladone, lajusquiame et le stra-
monium, agissent sur l'appareil visuel central ou rétinien
d'une maniére toute particuliére, en y provogquant des phéno-
menes de la vision colorde en rouge.

Tuffnell (1) rapporte deux cas, dans lesquels des baies de
belladone furent avalées et ont fait voir tous les objets en rouge.

Le Dr Patouillet (2) assure que les personnes qui mangeaient
des baies de jusquiame voyaient aussi tous les objets en rouge
d’abord, puis écarlate, pendant plusieurs jours conséculifs.

Si la belladone et la jusquiame absorbées par 1'estomac ont -
pu provoruer des phénoménes morbides ci-dessus indiqués, les
alcaloides de ces mémes plantes employés en collyres devaient
produire les mémes effets, surtout chez certains individus.
Cela a en effet lien dans quelques cas particuliers, comme
nous verrons bientot.

I.’action de latropine sur la rétine dans les conditions ordi-
naires est presque nulle, du moins 8i on en juge pat le nombre
considérable des malades qui emploient le collyre d’atropine,
et qui ne ressentent pas habituellement d’autres phénomeénes
morbides visuels que ceux qui résultent de la dilatation dela
pupille et de la paralysie du muscle accommodateur. '

(1) Tufnell. Dublin, médic. Press. Januvary, 5, 1853, p. 25
(2) Midlemore, Deseases of the eye, vol. 11, p. 237.



CHROMOPSIE OU VISION COLOREE. G

Mais il existe un certain nombre de malades chez lesquels
l'atropine, employée méme & des doses modérées, produib des
le début des accidents d'excitation rétinienne analogue a celle
qu'éprouvaient les individus (ui avaient mangé des baies de
belladone. Ce sont des phénomenes de vision colorée, et tous les
objets qu'ils veulent fixer leur paraissent teinls en rouge, rouge
dearlate et rouge de sang.

Celte vision colorée ne dure pas habituellement plus que le
temps que dure V'effet de I'atropine sur l'iris, puis elle se dis-
sipe complétement.

L'intoxication de la rétine par I'atropine se rencontre beau-
coup plus souvent chez les personnes qui ont subi I'opération
de la cataracte, que dans d’autres affeclions oculaires. J’ai
observé bien souvent, chez mes opérés, ce phénomeéne de la
vision colorée, dés le deuxiéme ou troisiéme jonr aprés l'opéra-
tion, si on était obligé, pour une raison quelconque, d'instiller
quelques gouttes d’atropine par jour dans I'eil opéré. Les ma-
lades se plaignent de voir une tache rouge de sang devant 'eil,
et tous les objets paraissent comme entourés d'ume fumée
rouge; les doigts de la main, la figure qu’ils regardent, tout
leur parait rouge. Ce phénomene parait quelquefois tellement
prononcé, qu'il peut faire croire & 'existence d'un épanchement
de sang dans la pupille ou dans le corps vitré. L'éclairage direct
a l'aide de l'ophthalmoscope démontre au contraire la transpa-
rence compléte des milieux réfringents, et c'est alors qu’on est
force d’admettire, par voie d'exclusion, l'intoxication atropi-
nique.

Au commencement de 'année 1877, j'ai pratiqué une opéra-
tion de la cataracte en ville, avec le concours de mon excellent
maitre et ami le D' Guéneau de Mussy, et de mes aides Pari-
naud et Despagnet. J'ai eule sorti du corps vitré, ce qui m’avait
obligé d’employer le collyre d’atropine en instillation, 2 gouttes
par jour d'une solution contenant 2 centigrammes pour 10 gram-
mes d’eau. Dés le troisiéme jour, le malade fut pris d’accidents
loxiques généraux, avec hallucination, delire; et chaque fois
(que jouvrais ses yeux il me déclarait qu’il ne voyait que du
rouge. Bien plus, il se plaignait ensuite de voir rouge méme
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quand il avait les yeux bandés, ce qui élait une preuve cer-
taine de 'intoxication atropinigue.

Ces impressions colorées ne se dissipent pas toujours d'une
mauiere aussi rapide, qu'on pourraii croire au premier abord,
et j'ai vu chez quelques-uns de mes opérés, exceptionnellement
il est wvrai, la vision colorée rouge persister pendant trois,
quatre el six mois apres que l'instillation d'atropine a ¢té sus-
pendue. .

Ce phénoméne morbide est génant et désagréable; mais nulle-

‘ment dangereux, et il finit toujours par se dissiper peu a peu,
sans qu'il y ait besoin d’employer des remeédes spéciaux pour
cela. |

ARTICLE I1

AMBLYOPIES ATROPINIQUES,

Mackenzie et ses traducteurs signalent ledéveloppement pos-
sible d'une amaurose absolu & la suite d’une instillation prolon-
gGe d’atropine. Ces faits peuvent se rcncontrer, en effel, mais
d'une maniere tout a fait exceptionnelle, dans les yeux alteintls
de glaucome. J'ai observe, en effet, depuis longtemps, que le
collyre d’atropine instillée une ou plusieurs fois dans I'eeil glan-
comateux, améne quelquefois une cécité absolue et d'une ma-
niére délinitive. Nous avons vu avec le D Auguste Voisin une
malade, dans sonservice de la Salpétriere, atteinte de glaucome
chronique, perdre subitement la vue des deux yeux, aprés que
I'interne de service aiustillé une goutte d’atropine. Tous les
traitements sont restéssans aucun effer, lamalade resta comple-
tement aveugle.

J'ai rencontré d'autres malades atteints desaccidents glauco-
mateux peu accusés, mal définis et chez lesquels I'instillation
d’atropine était suivie d’'un abaissement notable de Ia vue. Clest
pourquoi, nous pouvons aujourd’huidéclarer d’une maniére po
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sitive que l'atropine est un poison trés-dangereux pour les yeux
claucomateusx, et qu'il faut proscrire son usage toutes les fois
qu'on soupconnera une affection glaucomateuse,

L’instillation d’atropine dans les conditions ordinaires n'a-
meéne pas d'amaurose, mais suivie d'un obscurcissement de la
vue consécutif & une dilatation de la pupille et i la paralysie du
muscle accommodateur. Le malade s’apercoit d'un trouble de
la vue au loin comme de pres, les yeux sontéblouis par une trop
grande quantité de lumiére qui entre i travers une pupille di-
latée, et les objets paraissait nuageux et dilatés a cause des
images diffuses que recoit larétine.

Ces accidents peuvent méme se produire aprés la simple ap-
plication sur la peau de quelqaes-unes de ces substances; la
cause de trouble de la vue dans ces cas est quelquefois difficile
a découvrir, comme on peut en juger par le fait suivant, que
nous avons observe ave le D* Abadic Lagrave. :

OBsERvATION. — Monsieur B..., 4gé de 28 ans, a élé soigné
par le Dr Guéneau de Mussy, Labadie-Lagrave et moi en 1873,
pour une affection ataxique et une paralysie de la troisieme
paire. Sous 'influence du traitement énergique que lui on fait
subir mes confréres, le malade guérit de tous ces accidents,
lorsque huit mois apres, tout d'un coup, savue se troubla d'une
maniére trés-sensible pendant son séjour en Angleterre, ce qui
le décide de retourner i Paris. A I'examen, j'ai constaté que ses
denx pupilles étaient trés-fortement dilatées, et jai eru rap-
porter ces accidents & la belladone. Le malade nia d’abovd
l'usage de ce médicament, mais des recherches minutieuses
nons ont permis, & moli ¢t & M. Labadie-Lagrave, de découvrir
qu'il portait un emplitre de belladone dans le creux de Tes-
tomac contre les douleurs. La suppression de cet emploi a été
suivie d'une prompte guérison de la mydriase et du trouble de
la vue. '

Galezowski 8
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ARTICLE III

INTOXICATION GENERALE ET DELIRE ATROPINIQOUE.

L’action de latropine sur notre organisme est lellement
puissante que quelques gouttes,instillées réguliérement pendant
quelque temps dans I'ezil, peuvent amener)des accidents plusou
moins graves d'intoxication générale, Ces faits ont deja 616
observés depuis longtemps. Mackenzie a vu une solution d’a-
tropine prescrit comme collyre donner lieu & des hallucinations,
Testelin a été appelé prés d'un de ses malades quiavait été pris
d'un accés de délire complel pour s'étre introduit une goutte de
collyre d’atropine entre les paupiéres.

L.e professeur Richet a observé i la clinique de la Faculté un
fait de plusintéressant dont j’étais moi-méme témoin,

Un homme de 70 ans est opéré de la cataracte ; dés le lende-

main on lui fait instiller une goutte par jour du collyre d’atro-
pine; quelques jours aprés, il est pris d'un gros furoncle au cou
que le professeur incise.
- Mais, 4 partir de ce moment, le malade est pris réguliére-
rement d'une fidgvre avec délire trés-violent qui dure toute la
auif, Au moment de la visite le malade est calme et n'a point
de fidgvre.

M., Richet pensa immédiatement qu'il s'agissait de I'intoxica-
tion belladonée, et comme ¢'était le soir justement qu’'on instil-
lait le collyre dans Veil, ¢'était & ce moment la aussi, que I'ab-
sorption du poison se faisait.

On a fait donc suspendre le collyre d’atropine, et & partir de
ce moment tous les symptdmes toxiques avaient complétement
cesse.

Ici les accidents toxiques étaient accompagnés de fidvre
périodique, et ce qui était difficile pour le diagnostic,on aurait
pu attribuer ces accidents au furoncle dont le malade souf-
frait pendant quelques jours. Il n’y a quela périodicité des
symptomes et 'absence de toute fievre le matin qui ont permis
de retrouver la cause de la maladie.
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Un fait non moins intéressant s'est présenté A mon ohser-
vation sur un de mes opérés de cataracte. Un curé de village
dans le département du Jura, est venu se faire opérer de deux
. cataracles en 1873. '

L'extraction périphérique supérieure a été pratiquée sur les
deux yeux, par moi, avec l'assistance de M. Remy, interne
des hopitaux, mais comme il en est résulté uneiritis sur il
droit avec des couches corticales dans la pupille, j’ai di instil-
ler pendant plusieurs semaines le collyre d’atropine. Au com-
mencement de 1874, le malade quitta Paris avec la vue rétablie
surl'eil gauehe. L'eil droit était encore rouge et la pupille
couverte en moitié par des couches corticales; lemalade comptait
les doigts de cet ceil, mais il avait encore besoin de se soigner
et surtout d’employer le collyre d’atropine, ce gue je lui avais
recommandé de faire pendant quelque temps aprés son retour
a la campagne. Pendant deux mois les choses allaient bien,
lorsqu’il a commencé a ressentir des faiblesses et des évanouis-
sements une ou deux fois par jour. Informé de ces accidents
nerveux, auxquels il n’a jamais été sujet etqui luisont survenus
d'une maniére assez rapide, j’ai cru voir la des signes d'intoxi-
cation atrvopinique, et j'ai défendu en conséquence l'usage du
collyre. Mon diagnostic était exact; quelques jours aprés les
accidents nerveux ont cessé; le brave curé voit bien des deux
yeux et il a repris son servicereligieux.

Les accidents toxiques surviennent plus souvent chez les
vieux que chez les jeunes; ils prennent chez ces derniers une
forme différente. Ce sont des tremblements nerveux, malaise
général, nausées et vertiges. Comme on peut le voir dans le cas
sulvant.

OBSERVATION. -- Mademoiselle Marion, dgée de 24 ans, 4 été
atleinte de granulations, en 1870, de I'eil droit, pour lesquelles
je lui ai pratiquél'excision du cul-de-sac conjonctival. Lescau-
térisations étaienl continuées, de temps en temps, et la malade
étail presque guérie lorsque, le 10 mars, elle a été prise d'un
abeds central de la cornée droite avee des douleurs névralgiques
périorbitaires lrés-intenses. Je lui al prescrit les sangsues et
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I'atropine & la dose de 2 centigrammes pour 10 grammes, a
instiller toutesles heures une goutte. Au bout de dix jours de
ce traitement, elle a commencé & éprouver des faiblesses géné-
rales, surtout vers une heure de 'aprés-midi, et des vertiges, .
tremblement dans les bras, sécheresse dela gorge. La nuit, elle
délirait et avait beaucoup de fievre; elle voyait tout' en rouge.
Souvent, dans la journée, elle avait des nausées et la téte en-
gourdie. Ces symptomes étaient évidemment dus & l'intoxica-
tion par I'atropine, c¢'est pourquoi j'ai suspendu I'usage de ce
collyre, et j'ai ordonné d’appliquer des compresses opiacées sur
I'eeil. Dés le lendemain, il y a eu du mieux, et déja, le 3 avril,
j'al pu constater le rétablissement complet de sa santé géné-
rale,

On voit, par cette observation, que malgré une faible solution
d’atropine, I'intoxication peut avoir lieu en raisondes fréquentes
instillations. '

Pour prévenir ces accidents, j'ai pour habitude de recom-
mander aux malades de ne pas avaler la salive pendant une
minute ou deux aprés chaque instillation, ce qui nécessaire-
ment empéche l'introduction de l'atropine dans l'estomac et
son absorption.

Examinons maintenant les accidents morbides que provoque
I'atropine du cotle des différentes membranes externes de 'eil,
lorsqu’on administre ce médicament dans le but thérapeutique,
contreles kératites et les iritis.

ARTICLE IV

CONIONCTIVITE ATROPINIQUE.

L’infiuence pernicieuse de 'atropine sur I'eeil se traduit ordi-
nairement aprés un emploi de ce collyre plus ou moins pro-
longé, lorsque, pour combattre une inflammation lente et chro-
nique de l'iris et de la cornée, on continue linstillation
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d'atropine pendant des semaines et des mois entiers, Il se pro-
duit alors une irritation dans toute I'étendue de la conjonctive,
depuis le rebord palpébral jusqu'au bord de la cornée elle-
méme, et qui se traduit par des symptomes inflammatoires des
plus intenses, pouvant simuler soit des cenjonctivites granu-
leuses, soit des ophlhalmies graves internes.

Les symptomes qui caractérisent cette variété de conjoncli-
vite sont trés-intéressants & étudier:

{¢ L'eeil devient rouge et se remplit constamment de larmes ;
le matin les paupiéres sont collées par une sécrétion gluante,
tandis que dans la journée on ne voit que des larmes s’écouler
sur la joue, et irriter, par leur dcrete, la surface cutanée des
paupiéres et de la joue correspondante.

20 La paupiére supérieure est abaissée et I'eeil est 4 demi-
fermé ; la photophobie intense les empéche de s'ouvrir.

3° En examinant la conjonctive palpébrale,on y découvre des
petites élevures sur toute la surface, analogues & des granula-
tions. Ce sont ce que j'appelle des granulations fausses, qu'on
distingue facilement des granulations vraies, néoplasiques et
contagieuses, comme cela a été démontré par nous dans un
autre article (1),

4° Le bord palpébral est ordinairement arrondi, renversé en
dehors, le point lacrymal écarté du globe de I'eeil, incapable
d'absorber les larmes dont la sécrétion est exagérée, De la le
larmolement.

5° Mais les signes les plus caractéristiques de cette conjonc-
tivite s'observent surtout du coté du globe de 1'eil. Ordinaire-
ment la conjonetive bulbaire prend une teinte toute particuliére,
Jaune grisitre ; elle est peu injectée, mais se couvre des pelites
élevures 4 demi-fransparentes, en apparence gélatineuses. Par
places ces ¢levures sont plus prononcées, dans d'autres endroits
on les voit 4 peine.

C'est prés du bord de la cornée gqu’on les voit surtout se déve-
lopper, elles y forment par moment des saillies trés-marquées,
et qui simulent méme des tumeurs épithéliales, comme on

-

(1) Recueil d'ophthaimologie, 1874, article Granulations.
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OBSERVATION., — Madame P..., dgée de 60 ans, demeurant
guai des Célestins, 11, se présentedla consultation pour la pre-
mipre fois le 30 octobre 1874. Elle est atteinte dune irrido-cho-
roidite de 'eil gauche.

Pendant quelque temps elle vient régulierement, et grace au
traitement appoprié on constate une amélioration frés -marquée.
Elle cesse alors de se présenter, et comme le collyre & latro-
pine I'avait fortement soulagée, elle continua, de sa propre au-
torite, 4 s'instiller tous les jours deux ou trois gouttes de ce col-
lyre,

Mais en janvier 1875 I'wil gauche rougit et s'enflamme. Elle
continue toujours l'atropine sans consulter personne; parfois
mémeil lui arrivait d'augmenter le nombre des gouttes, car,
voyant le mal empirer, elle croyait bien faire d’agir ainsi.

Enfin le 22 mars 1875, effrayée des progrés de la maladie,
elle se décide & venir 4 la consultation. Voici ce que 'on con-
state : '

Toute la pean des paupiéres estle siége de nombreuses éro-
sions dues & l'écoulement et au contact continuel des larmes,
Le bord libre est rouge, ulcéré; les cils sont tombés. Les pau-
piéres sont rigides, un peu edématiées. La conjonctive est le
siége d'une inflammation remarquable. Elle est d'un rougejau-
nitre, épaissie, et infiltrée d'un liquide séreux. Cette infiltration
est surtout visible au pourtour de la cornée, ot l'on remarque
un chémosis séreux trés-prononcé. Toute la surface conjoneti-
vale, mais surtout les culs-de-sacs présentent un aspect granu-
leux des plus manifestes. La cornée n'est pas indemne, car i la
partie supérieure on peut constater un léger trouble, indice
d'un défaut de nutrition. Malgré cet état inflammatoire, il n'y a

point de suppuration. I'eil est seulement le siége d'un éeoule-

-

2

ment de larmes trés-abondant.
L’ancienne affection (irido-choroidite) est guérie; la malade
voit hien, et sauf la douleur locale occasionnée par la conjonc-

A

tivite que nous venons de décrire, elle ne scuffre plus. L {mlJ

n'est pas douloureux & la pression.

e

|
6o Cette conjonctivite peut amener & la longue des désordres
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tros-sérienx du cdté de la cornée, si on ne I'arréte pas & temps.
('est ainsi que j'ai vu, chez quelques-uns des malades, des
kératites superficielles, suppuratives, se produire et prendre
un développement trés-grave; ce n'est qu'en cessant l'usage
de l'atropine, et aprés avoir combatiu avec énergie cette con-
jonetivite atropinique, que je suis parvenu & gueérir la kéra-
tite.

Tels sont les symptomes de la conjonclivite, grave en appa-
rence et qui guérit pourtant assez facilement si on reconnait
4 temps la cause de la maladie, et si on éloigne promptement
son effet désastreux. Malheureusement le médecin est souvent
trompé par les apparences de la maladie premiére contre la-
quelle I'atropine a été prescrite, et ne se dontant point de son
effet nuisible, rapporte toute l'irritation de 'eeil & la persistance
dela maladie de 'iris ou de la cornée. Plus il continue l'instil-
lation d’atropine, plus I'eil devient rouge, pluslemalade souffre.
C’est cette persistance de la maladie qui devrait éveiller toute
'attention du meédecin, il doit examiner avec soin si ce n’est
pas le médicament lui-méme quien est lacause, et ¢’est ce quia
souvent lieu.

Pour combattre la conjonetivite atropinique j'ai habituelle-
ment recours aux moyens suivants :

D'abord, je suspeuds, el d’'une maniére absolue, 1'usage local
des préparations belladonées, méme a des doses des plus mi-
nimes et pendant des mois entiers. L'expérience, en effet, m’a
démontré qu'aprés ces accidents l'eeil supporte trés-difficile-
ment les plus faibles doses d’atropine. J'ai vu des malades gué-
ris de ces conjonctivites, étre pris des mémes symptoémes aprés
une seule goutte d’atropine, instillée deux ou trois mois aprés
la guérison compléte des premiers accidents.

En second lieu, je soumets mes malades & l'usage régulier
des douches de vapeur d'eau chaude, une ou deux fois pax
jour pendant un quart d’heure, au moyen dun appareil vapa-
risateur de Lourenco. Ces douches rendent généraleinent la
circulation plus libre dans les tissus, dont les fibres élastiques

sont contractées et diminuent par cela méme l'inflamma-
tion.
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En troisiéme lieu, je cautérvise pendant quelque tempsla con-
jonctivite palpébrale, au moyen d'une solution forte de ni-
trate d’argent: 0,15 ou 0,20 centig. pour 10 grammes d’eau,
tous les jours ou tous les deux jours. En suivant ces imlica-
lions, on peut étre sir qu'on arrivera i enrayer la ma-
ladie. ] _

Au premier abord, on peut étre embarassé de [aire des
cautérisations des paupiéres avec le nitrate d’argent, lorqu’on
a affaire & une maladie de l'iris ou de la cornée, et notamment
lorsqu’on est appelé a4 soigner une iritis ancienne, qui s'est
si mal trouvée de l'instillation d’alropine, ou lorsque les acci-
dents atropiniques se sont développés dans un il opére, par
exemple de cataracte, et nmon encore gucéri. Néanmoins, on
doit sans hésitation avoir recours aux moyens ci-dessus indi-
qués et cautériser les paupitres aussi souvent que l'état des
conjonctivites I'exige ; une prompte guérison de conjonctivite
sera suivie dune amélioration dans 1'état de l'irvis et de la
cornée.

Voici l'observation & I'appui :

OBsERVATION.—Madame M..., dgée de 38 ans, demeurant i
Paris, a élé prise au mois de janvier 1872 d'une inflammation
de la cornée gauche (abeés de la cornée), pour laquelle elle a
consulté deux oculistes connus & Paris, On lui a fait instiller
I'atropine toutes les cing minutes, une goutte pendant cingmois,
Elle allait mieux, lorsque de nouvelles’douleurs sont revenues,
et alla consulter un autre oculiste trés-distingué de Paris qui
lui a fait mettre l'atropine et la poudre de calomel; en méme
temps ii a fait baigner I'eil avec de la camomille chaude ; I'eil
resla toujours rouge jusqu'a I'épogue ou elle est venue me con-
sulter; le 1°** décembre 1874.

Etat actuel. — L’wil est rouge et la conjonctive bulbaire est
boursouflée au hord de la cornée ; elle est jaundtre avec de pe-
lits grains disséminés sur toute la surface,la paupiére inférieure
est déviée et I'eil pleure. La cornée présente des taches blan-
ches. La malade emploie constamnment le collyre d'atropine, ce
qui lui a amené ces accidents. Je lui fais prendre des douches
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de vapeur sur les yeux deux fois par jour pendant une demi-
heure, et je remplace le collyre d'atropine par un autre au sul-
fate de zine. Ce traitement a suffi pour ramener la guérison an
bout de trois semaines.

Mais les difficultés de traitement deviennent trés-grandes
lorsqu'il s’agit d'un cas de blessure de l'iris, de la cornée ou du
cristallin, ot I'instillation du collyre d'atropine est indispen-
sable, et pourtant, il existe une lelle idiosyncrasie, qu'une
seule goutte d'une solution faible d’atropine provoque des acci-
dents signalés pius haut. Je n’hésite pas néanmoins, méme
dans ces cas, & suspendre complétement l'atropine, et je-la
remplace par les collyres légérement astringents. Voici 'his-
toire de deux ecataractes traumatiques, dans lesquelles 1'usagede
I'atropine a été nuisible, et dans le premier cas, la ot I'extrac-
tion de la cataracte avec le corps étranger a éte faite, on aurait
pu penser qu'il s'était déclaré une iritis grave, tellementles ac-
cidents étaient intenses ; mais aussitdt l'instillation d’atropine
suspendue, I'état de I'eeil s’était amélioré.

Les deux observations suivantes démontrent l'utilité de ce
traitement :

. OBSERVATION. — M..., d2¢ de 33 ans, ouvrier en ferronne-
rie, a recu, le 13 avril 1873, une blessure sur 'eeil gauche, par
un éclat d’acier qui s’est détaché de l'outil en burinant. Les
douleurs n'ont pris que quinze jours apres, etelles ont duré six
senaines, aprés quoi jai pu constater l'existence d’'une cala-
racte molle compléte, d'une teinte jaundtre ; la plaie de la cor-

- née était de 4 millimétres d'étendue ; Uiris est devenu jaune

brundtre. L'instillation d’atropine fut ordonnée ; le malade les
employa depuis le mois décembre 1873, jusqu'au27 février 1875,
Il en est résulté la résorption compléte de lacataracte, l'iris est
devenu moins jaune, mais derriére la pupille dilatée, en haut
el en dedans, on apercoit une tache blanche, de forme carrée,
fixée loin ala périphérie de I'ancien cristallin résorbé, et qui
n’est vien autre chose que le corps élranger. Le fond de 1'eil
est un peu trouble, par suite de flocons, et le champ visuel ré-
lréci concentriquement,
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Depuis trois mois, je m’apercois que son il devient en plus
rouge, les paupiéres gonflent, et I'on voit dans le cul-de-sac
conjonctival iuférieur, de méme que sur le globe de l'wil, des
¢levures comme granuleuses ; l'wil est larmoyant et trés-sen-
sible & la Jumiére. C'est le résultat de 1'usage prolongé d’atro-
pine. Dis le 2 mars, j'ai fait cesser atropine et je le remplace
par le sulfate de zin¢ en instillation. J'ai du, en outre, inciser
le point lacrymal. Ce traitement a suffi pour faire cesser les ac-
cidents inflammatoires.

OBSERVATION. — M, Pelletier, dgé de 28 ans, ouvrier serru-
rier & Montmorency, recut un petit éclat d’acier & I'eeil ganche
le 22 juin 1874 ; il en est résulté une inflammation qui a duré
plus de six semaines, et s'est terminée par une cataracte trau=
matique. Lorsqu’il est venume consulter pour la premiére fois,
le 18 janvier de la méme année, j'ai pu constater l'existence
de la cataracte traumatique & moitié résorbée avec adhérence de
'ivis & sa partie externe. La cornée présentait une tache cica-
tricielle dans la partie on le corps étrangeravait pénétré, 11 était
incontestable que le petit éclat d’acier était resté dans U'wil, et
qu’il était fixé dans le cristailin, & l'endroit ou liris était
adhérent & la capsule, L’intérieur de 'eeil paraissaib sain, d’a-
hord parce que le malade dislinguait & compter les doigts, et
ensuite parce que tous les phosphénes étaient conservés ; 1'eeil
n’était point rouge. Avant d’entreprendre 'opération, j'ai pres-
erit aw malade le collyre d’atropine  la dose de 2 centigrammes
pour 10 grammes, mais des le lendemain Uinflammmation trés-in-
tense se déclara dans le globe de l'eeil et les paupiéres. J'ai fait
cesser le collyre et 1'eeil a guéri. L'extraction de la cataracte
par le procédé latéral est pratiquée par moi le 21 janvier sans
accidents, le corps étranger est sorti avec la cataracte. Pendant
les deux jours suivants le malade allait bien, mais comme il y
avait quelques couches corticales dans la pupille, j'ai fait ins-
tiller dans I'eil trois gouttes d'atropine par jour, et des le lende-
main I'eeil était devenu rouge, les paupiéres enflées, ce qui fai-
sait craindre une iritis. J'ai été forcé de faire cesser 1'usage du
collyre d'atropine et j'ai vu avec satisfaction qu'au bout
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de dix jours d'expectation et des purgatifs I'mil dtait guéri.

L’idiosyncrasie est quelquelois tellement prononcée, que sou=
vent une seule goulte d'atropine, instillée dans l'wil trois ou
quatre mois aprés la guérison de la conjonctive, réveille les
mémes symptomes inflammatoires.

Une malade atteinte d'un rhumatisme goutteux et soignée par
MM. Richet et Hardy, fut prise d'une conjonetivite atropinique
trs-intense, aprés quon luia fait instiller pendant quelque
temps le collyre d’atropineet d’ésérine alternativement pour son
ipitis. A laide des douches de vapeur, et des caulérisations des
paupiéres, j'ai arrété ces accidents inflammatoires ;lorsque, six
mois aprés, jai fait mettre une goutte d'atropine dans l'eil
pour combattre la rongeur péricorneenmne, aussitot la conjonc-
tivite atropinique s’est déclarée, qui a du reste cé¢dé prompte-
ment.

Ce fair prouve donc que ces idiosyncrasies peuvent persister
longtemps, peut-dtre méme elles ne disparaissaient jamais,
ce que du reste Pobservation ultérieure va nous démontrer.

Cette malade avait employé pendant quelque temps atropine
ot D'ésérine alternativement, et elle avait remarqué que I'é-
sérine irritait ses yeux encore plus que l'atropine. Le fait est
tout i faitexact quel’ésérine produit la méme irritationconjonc-
tivale chez un certain nombre d’individus que 'atropine ; c'est
pourquoi on doit suspendre son usage dés que lirritation se
produit.

ARTICLE V

ABCES ET ULCERES DE LA CORNEE,

L'irritation que produit I'atropine sur certains yeux ne s'ar-
réte pas seulement surla conjonctive, mais elle secommunique,
quoique rarement, 4 la cornée. Il en résulte des abcés et des
ulcires plus ou moins profonds qui sont lrés-tenaces, plus ha-
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bituellement superficiels, et qui se vascularisent avec une ex-
tréme facilité,

Rien n'est plus difficile que de reconnaitre la nature de ces
abees, d'abord parce que cette affection n'a rien de particulier,
et ensuite a cause de l'usage méme de l'atropine gui est un
moyen si précieux dans le traitement des affections cornéennes
en général, et qui ne devienl nuisible que dans des cas parricu-
liers, et je dirais méme, tout i fait exceptionnels.

Voici quelques symptomes d'aprés lesquels on pourra recon-
nailre l'affection atropinique de la cornée :

1° L’altération de la cornée ne se produit que bien longtemps
aprés que la conjonctive est devenue malade. Par conséquent
on trouvera, avec les abces ou les uleéres de la cornée, l'éiat
tomenteux, granuleux, gris jaundtre non-seulement de lacon-
jonctive palpebrale, mais de toute l'étendue de la conjonclive
bulbaire. . :

2° 11 existe au voisinage del'ulcére, et quelquefois tout au-
tour de la coruée un bourrelet grisitre vasculaire, qui simule
I'épithélioma ou les granulations néoplasiques.

3° L'atropine ne dilate que trés-peun la pupille, et n’améne
point d’amdélioration a 'état de 1'eil. Tout au contraire, chague
fois qu'on fait instiller une goutte du collyre d’atropine, il se
produit une aggravation dans les symptomes morbides, 1'wil
pleure davantage et les douleurs périorbitaires deviennent plus
vives et se prolongent plus longtemps. .

On comprend dés lors que, pour combattre cette affection de
la cornée, on doit renoncer d'une maniere absolue aux prépara-
tions atropiniques, et avoir recours a d’autres moyens, tels que
des fomentations chaudes surl'wil, et des dérivatifs de toute
sorte.

J'aipu remarquer, dansces cas, desbons effets de I'instillation
de collyre a la morphine et des fomentations chaudes sur I'eeil
faites avec une dissolution d’extrait aqueux d’opium.
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ARTICLE VI

AGGRAVATION DE L’IRITIS PAR L'ATROPINE.

Je ne sais comment expliquer 'action nuisible de l'alropine
sur l'iris et la choroide, mais j'ai eu I'occasion d’observer plu-
sieurs faits des plus bizarres.

Une malade atteinte depuis plusieurs mois d'irido-choroidite
plastique fut opérée par moi, le 29 octobre 1874, d’iridectomie
avec succes ; U'inflammation disparut et la vue est revenue.
(Juatre mois aprés elle était prise des nouveaux accidents in-
flammatoires, et la cornde se troubla d'une maniere tres-sensi-
ble, I'iritis est devenu trés-intense. Plus on lui instillait de
'atropine, plus son il la faisait souffrir ; j'ai suspendu alors
'atropine, et je lui ai prescrit des fomentations chandes, des
sangsues a4 la tempe et des purgatifs, et I'wil a guéri. Mais, a
chaque nouvelle instillation d'atropine, je voyait revenir les
meémes accidents inflammatoires, ce qui m’a décidé & proscrire
complé'ement l'atropine. Aujourd'hui elle est complétement
guérie.

Depuis j'ai rencontré plusieurs malades atteints d’iritis qui
souffraient d’antanl plus qu'on leurinstillait des goultes d’atro-
pine.

Il est alors nécessaire de suspendre d'une maniére absolue
atropine et d’employer plutdt le collyre i I'ésérine et le traite-
ment antiphlogistique ainsi que le frailement a I'iodure de
potassium. et

ARTICLE VII

INFLAMMATION DU SAC LACRYMAL ET DEVIATION

DU POINT LACRYMAL.

Depuis longtemps j'avais déja remarqué que, chez certains
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individus, 'instillation d’atropine améne des altérations dans
les voies lacrymales. En 1866, j'ai fait une opération de’ la
calaracte par discision d'abord, et par extraction linéaire
ensuite, chez unejeune femme, la seurd’un fabricant d'inslru-
ments de chirurgie. Cette opération avait nécessité I'instillation
fréquente du collyre d’'atropine. Mais j'ai dd immeédiatement
suspendre 1'usage de ce collyre & eause d'une viveinflammation
du sac lacrymal; l'incision du point lacrymal et le cathétérisme
ont suffi pour arréter ces accidents. La malade guérit de sa
cataracte, mais comme on voyait dans la pupille quelque cou-
ches corticales, j'ai essayé¢ de temps en temps d'instiller l'atro-
pine. Apres une seule goutte, les accidents du cité du sac lacry-
mal revenaient immeédiatement avec la méme intensité comme
la premiére fois. J'élais forcé chez cefte malade de renoncer
complétement a 1'usage de I'atropine.

Mais il y a des cas beaucoup plus compliqués et beaucoup
plus graves, dans lesquels il est difficile de renoncer & ce col-
lyre, comme cela a lieu dans des cas d'iritis. On voil alors
survenir des accidents du coté du sac lacrymal, des vraies
dacryocystites aigués et qui se terminent par suppuration,
comme on peut en juger par l'observation suivante :

OBsERVATICN, — M. M..., 4gé de 76 ans, demeurant i Paris,
me fut adressé par mon distingué confrére, le DT Bochin, le
28 janvier dernier, pour une iritis avec conjon ctivite trés-in-
tenses, et qui avaient duré déja plus de vingt jours. Des adhé-
rences multiples rétrécissaient trés-notablement le champ pu-
pillaire. J’ai prescrit le traitement contre l'iritis: sangsues,
etatropine & une dose élevée. Voyant ,au bout de quelques jours,
(que ce traitement restait sans résultat, et que I'inflammation de
la conjonctive augmentait d’'une maniére trés-sensible, j'ai di
cautériser les paupieres, mais sans plus de succés. L'injection
faite par le point lacrymal m’a démontré 'existence d'un rétrés=
cissement sans la moindre inflammationdusac. Mais lemalade
me déclara qu'a chaque instillation du collyre d'atropine, il
souffrait davantage dans le coin interne de 1'weil ; j'ai fait dimi-
nuer le nombre des gouttes, mais cela ne I'a pas empéché de
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souffrir. Le 26 [évrier, il s'est déclaré une dacryocystite aigud,
et le 1er mars le sac a percé. J'ai supprimé complétement 1'atro-
pine, et, & partir de ce moment, les douleurs ont cessé comple-
tement ; la conjonctivite a été arrétée par le cathéiérisme des
voies lacrymales et par les collyres astringents ; quant a l'iritis,
j'ai di laisser les synéchies s'établir parce que, a chaque nou-
velle instillation du collyre d’atropine, les symptomes inflam-
matoires augmentaient d'intensité.

Pour résumer ce chapitre, nous croyons utile de faire les
remarques pratiques suivantes :

1° L'action toxique et irritante de l'atropine instillée dans
I'eeil se traduit par une conjonctivite persistante avec dévelop-
pement des fausses granulations, par 'ectropion et quelques
accidents du e6té du sac lacrymal ; |

2° La persistance de ces accidents peut entrainer des dé-
sordres du coté de la cornée et de l'iris ;

3° L'intoxication générale belladonée peut se produire sous
des formes trés-graves, surtout chez des personnes dgées ;

4 La persistance d’accidents inflammatoires dans I'eeil, ou
Paggravation de ces mémes symptomes & chaque nouvelle
instillation du collyre, doit faire porter I'attention du praticien
sur l'effet toxique du médicament ;

5° Il est indispensable de suspendre le collyre d’atropine
dés qu'on s’apercoit que les accidents inflammatoires ou ner-
veux sont occasionnés par ce médicament; et d’avoir recours
& d’autres médicaments, et au besoin méme se contenter d’'une
simple expectation,
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CHAPITRE IV

TROUBLES VISUELS CONSECUTIFS
A L'INTOXICATION
PAR LE SULFURE DE CARBONE

AT O

Depuis que 'application du caoutchouc dans les diflérentes
branches de l'industrie s’est généralisée, et que les usines de ce
produit se sont multipliées, on voit apparaitre bien souvent des
phénomeénes toxigues de toute sorte, chez les ouvriers qui tra-
vaillent dans cette partie. Ces accidents sont diis au sulfure de
carbone, agen! principalservant & la dissolution de caoutchouc.

Parmi les phénomeénes toxiques de sulfure de carbone, il faut
signaler des troubles visuels, qui ont été observés et décrits
pour la premieére fois par le Dr Delpech (1), dans un meémoire
quil a présenté a I'Académie de médecine en 1856. '

Avant d’aborder la description des troubles visuels produits
par celte intoxication, il est bon de connaitre les notions chi-
miques de sulfure de carbone etde ses applicationsindustrielles.
Nous puiserons i ce sujet des renseignements tros-utiles dans
I'excellente these de doctorat de M. Huguin, qui a pour titre:
Contribution a 'étude de 'intoxication par lesulfate de carbone ches
les owvriers en caoutchouc soufflé, Paris 1874,

ARTICLE I

PRoPRIETE CHIMIQUE DU SULFURE DE CARBONE
ET SES APPLICATIONS INDUSTRIELLES.

Le sulfure de carbone est une préparation liguide, incolore,

(1) Delpech. Industrie de caoutehoue soufflé. Recherches sur I'intoxication '
spteiale que détermine le sulfure de carbone 1856,
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| d'une odeur des plus pénétrantes, et dont la densité estde 1,271
a5 et de 1,293 4 00, I1 bout & 46°. Il se dissout en toutes pro-
portions dans Ualcool et I'éther, et il est & peine soluble dans
I'eau. Mais les qualités les plus précieuses qu'il posseéde pour
I'industrie, ce sont celles de dissoudre le caoutchouc ; il peut
dissoudre aussi les corps gras, le phosphore et l'iode.

Par suite de ces propriétés dissolvantes, ses applications in-
dustrielles sont trés-nombreuses. Cest ainsi qu'il est employé
dans la préparation de phosphore amorphe, dans l'extraction
des huiles et des parfums, etc.; mais la plus utile et la plus
importante application de sulfure de carbone est incontestable-
ment pour la vitlcanisation du caouichouc.

Voici comment on procede dans cette fabrication : on plonge
les objets en caoutchouc dans un mélange de 100 parties de
sulfure de carbone, et de 2,5 de proto-chlorure de soufre. Le
liquide pénétre dans le caoutchouc, le gonfle et y dépose le
soufre qui se combine avec la matiére organique, et constitue
un corps dense.

La manipulation la plus dangereuse pour la santé des ou-
vriers, est celle de vulcanisation. Nous empruntons la des-
cription de cette fabrication & M. Huguin. « L’ouvrier de ce
travail est muni d'une fourchette a cing ou six branches re-
courbées, sur lesquelles il place autant de petits ballons.ou pré-
servatifs, les plonge quelques secondes dans le mélange vulca=-
nisant, les retire ensuite, et aprés les avoir saupoudrés de
poussiére de talc, pour les empécher de se coller, il les jette
sur une claie o ils séchent. Quant aux préservatifs, avant de
les faire sécher, on les monte sur la douille d'un soufflet oi
on les gonfle, on les maintient un certain temps ainsi disten-
dus en nouant fortement leur col. »

C’est en restant exposé de longues heures aux émanations de
sulfure de carbone, dont les ateliers sont imprégnés, que les
ouvriers subissent une intoxication chronique, dont les consé-
quences deviennent désastreuses pour la santé générale, ainsi
que pour la vue.

Galezowski . 6



82 DES AMBLYOPIE ET DES AMAUROSES TOXIQUES.

ARTICLE II.

INTOXICATION GENERALE PAR LE SULFURE DE CARBONE.

C'est & M. Delpech gu'appartient presque exclusivement le
mérite d’avoir fait une étude compléte et détaillée de cette ma-
ladie, nous ne trouvons en effet avant lui que des observations
rapportées par Duchenne (de Boulogne), sur les paralysies
déterminées par le sulfure de carbone (1853). En 1856 Del-
pech donna une description compléte de la maladie.

Selon cet auteur, l'intoxication peut se présenter sous deux
formes : aigué ou chronique.

Dans le premier cas le début est brusque, le malade est pris
au milieu de son travail d'une céphalalgie violente, avec ver-
tiges, sentiment de faiblesse générale, avec bourdonnements
dans les oreilles, suivis bientdt des vomissements etdes troubles
de la vue. :

Delpech rapporte méme l'observation d'une dame, quitomba
sans connaissance dans l'atelier pendant le travail et ne revient
a elle qu’avec beaucoup de peine,

Dans l'intoxication chronigue, Delpech distingue deux pé-
riodes : période d’excitation et de dépression.

Dans la premiére de ces périodes, le symptome initial est la
céphalalgie qui tous les jours commence au début du travail et
dure quelquefois avec plus ou moins grande violence. Elle
siége le plus souvent au pourtour des orbites et aux tempes,
et s’accompagne d’'éblouissements et de vertiges. Puis viennent
‘des douleurs rhumatoides, des fourmillemenis, des crampes et
des démangeaisous dans les différentes parties du corps.

Des troubles intellectuels apparaissent avec des caractéres
d'une excitation trés-marquée, les malades ne font que rire et
causer constamment, d’autres se fachent et s'emportent & la
moindre contrariété, Un malade de Delpech disait : «On ne peu
pas étre contrarié dans nobre état; sans quoi, on devient hors de
01, »

P
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Les sens de 'onie et de la vue sont surexcités dés la premiere
période de la maladie, les uns voienttous les objets colorés en
rouge ou en vert, d’autres accusent des diplopies etdes mouches
volantes. En général, ces phénomeénes ne sont que passagers,
mais s'ils persistent, et peuvent amener des désordres graves,

(que nous signalerons dans la période suivante de la maladie.
La seconde période est caractérisée par les symptomes de de-
|pression générale, le malade devient triste, maussade, lamémoire
:se perd, la sensibilité cutanée diminue, tantotil y a de l'anal-
| gésie, tantot de I'anesthésie.

La force musculaire diminue progressivement, les malades
‘marchent difficilement et ont de la peine pour monter les es-
caliers ; la méme faiblesse s’observe aussi du coté des mains,
- qui ne peuvent que soutenir difficilement un fravail assidu et
prolongé.

Peu a peu la santé générale s’en ressent d'une maniere tres-
‘sensible, les malades maigrissent, deviennent pales, ané-
miques et arrivent au bout de quelque temps & un état de ca-
. chexie toxique.

C’est dans cette période d'intoxication chroniqgne qu’on voit
-surtout se produire des troubles visuels plus ou moins marqués
et que Delpech a décrit avec beaucoup de précision.

Ces troubles sont de différentes sortes ; nous avons eu l'occa-
sion “de les observer par nous-méme dans de nombreuses cir-
constances, soit dans les hopitaux de Paris, et plus particuliére-
ment dans le service de M. Delpech, soit sur des malades qui
sont venus nous consulter a nofre clinique.

Les troubles visuels produits par I'intoxication de sulfure de
carbone sont de plusieurs sortes; et nous les étudierons sous
quatre formes suivantes : 1° Troubles visuels fonctionnels sans le-
ston ; 2° Paralysie de Uaccommodation ; 3° Amblyopie earho-sulfu-
reuse ; 49 Périnévrite optique; 5° Atrophie des papilles.




84 DES AMBLYOPIES ET DES AMAUROSES TOXIQUES.

ARTICLE III.

TROUBLES VISUELS FONCTIONNELS SANS LESION.

C'est dans la période d’excitation que les troubles fonction-
nels de la vue s’observent de préférence, néanmoins on peut les
observer dans toutes les phases de la maladie.

Ces troubles sont de différentes sortes, comme on peut en
juger par les observations qui se trouvent rapportées dans les
meémoires de M. Delpech présentés a ’'Académie.

Le plus souvent les malades accusent des phénomenes de la -
vesion colorée et ils voient tous les objets colorés en vert, en
rouge ou en violet. Ce phénomene ne présente aucune gravité,
et il est du a I'excitation de la rétine par le principe toxigue
qui s’est introduit dans le sang. La vision colorée n’est point
constante, elle apparait par des périodes et s "-'_s1pe faciie-
ment; souvent clle est remplacée par des mouch ps, des éclairs,
ou méme par la diplopie, comme il résulte des nhsew.—.ttmns
n° 1, 6 et 8 du mémoire de M. Delpech.

La wision double chez ces malades n’est aussi que passa-
gere et elle est tres-probablement le résultat des contractions
spasmodiques dans les muscles de I'eil, semblables & celles
que nous observons dans d’autres parties du corps, et notam-
ment dans les bras et les jambes. Il y a l1a un fait, encore mal
défini et que les recherches ultérieures pourront éclaircir.

En général, les symptomes diplopiques et chromaliques ne
sont que fonctionnels, etne sont point accompagneés d’altération
anatomigue quelconque, c’est pourquoi ils n'exigent aucune in-
tervention particuliere. Mais si la peériode d’excitation toxique
se prolonge outre mesure, elle pourra alors amener d'autres phé-
noménes bien plus graves, qui seront suivis des lésions soit
dans les nerfs d’accomnmodation, soit dans les nerfs optiques.
Celte conséquence grave pourra étre évitée si on eloigne des le
début 'ouvrier du foyer de contagion.
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ARTICLE IV.

PARALYSIE DE L'ACCOMMODATION.

Dans la seconde période d'intoxication, période de dépres-
sion, les troubles visuels acquiérent peu a4 peu les caractéres
- d'anesthésie et de dépression de la faculté visuelle, ce qui con-
gorde complétement avec les phénoménes anesthésiques de tout
le corps.
Tantdt, en effet, on voit apparaitre des amblyopies avec anes-
thésie de la rétine, tantot ce ne sont que des simples phéno-
meénes de parésie du muscle accommodateur.
La paralysie de l'accommodation se traduit d’abord par des
phénomenes de fatigue plus ou moins marquée pour le travail.
I Cette fatigue est accompagnée de douleurs périorbitaires, d'une
' photophobie intense et d'un larmoiement. Au bout de quelque
temps tout travail d’application devient impossible, les malades

i ne peuvent plus rien distinguer de preés, la lecture et I'écriture
deviennent impossibles 4 cause de l'impossibilité qu'il y a de
déchiffrer les caractéres.

A l'examen ophthalmoscopique, que j’ai eu I'occasion de pra-
tiquer plus d’une fois dans le service du Dr Delpech, je n'ai pas
pu découvrir la moindre altération; la vision 4 distance est
pourtant assez bonne chez ces individus, et ils n’accusent
qu'un léger brouillard, comme cela avait lieu chez un malade
de M. Huguin. '

Si on examine alors leur vision avec le verre convexe n° 4D
on s'assure facilement qu’ils n'ont qu'une simple paralysie de
Faccommodation.

Avecla paralysie de I'accommodation on trouve assez sou-
vent des paralysies de sensibilité des membranes oculaires.
Bernhardt (1) avait signalé anesthésie de la cornée, ce qui a
été observé aussi par Bergeron.

- i

(1) Bernhardt, Schmitsdorf-lahrbuch, 1872.
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Linstillation du collyre a P'esérine une ou deux fois par jour |
dans l'eeil peut combattre d’'une maniére efficace le trouble qui 4
résulte de la paralysie de 1'accommodation. Tl sera utile de ',,-..'-
prescrire I'usage des lunettes convexes n° 4D, qui permettront
de lire et d'écrire pendant tout le temps que durera la paralysie
du muscle accommodateur.

ARTICLE V.

AMBLYOPIE CARBO-SULFUREUSE.

Lorsqu’on analyse attentivement toutes les observations qui
se (rouvent rapportées dans les divers mémoires sur l'intoxi-
cation qui nous occupe, on se convaine qu’il existe un certain
nombre de malades qui présentent des phénoménes d’amblyopie
marquée, qui ne dépendent pas de paralysie d’accommodation,
et chez lesquels les membranes internes des yeux sont parfai
tement saines, ou bien qui ont présenté des simples congestions |
papillaires sans importance.
- A l'appui je vais citer les deux faits suivants, dont j'emprunte.
les extrails & la thése de Huguin et au mémoire de Delpech.

Observation de M. Delpech. — M. D..., igé de 34 ans, a tra=
vaillé pendant 5 ans dans une fabrique de caoutchouc souflé,
ensuite pendant 4 ans, il a travaillé pour son propre compte. I i
devient irascible, agité; & deux reprises il a été frappé d’acci 3
dents nerveux, caractérisés par un état analogue 2 une attaque
hystérique. Fréquemment il éprouva des éblouissements, des
vertiges, des maux de téte et des vomissements. Les membres

- Gtaient le siége de douleurs. 1

Au milieu de ces accidents, D... qui avait une vue excellente
et trés-puissante, l'avait conservée pendant les trois premiérﬂii
années. Puis, sous l'influence d'un travail plus prolongé et de !
fortes contrariétés, il s'était apercu qu'il ne pouvait pas lire. =5
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Tout ce qui l'entoure lui semble, dit-il, couvert d'un léger
brouillard; il ne voit pas les petits objets distinctement, il ne
peut apprécier les détails d’'une feuille d’arbre qu'on lui pre-
sente: toutefois, sa pupille est mobile. Lorsqu'il se présenta 4
la consultation du Dr Desmarres, celui-ci diagnostiqua une
amblyopie (par conséquent sans lésion). Soumis au traitement
par le D" Delpech, il se trouva sensiblement améliore. .

Le 1¥ octobre 1861, Desmaires l'examine de nouveau et
voici le résultat de son examen: l'aspect du malade est celui
des amaurotiques par albuminurie. I1a l'air étonné et fixe;
il a tous les caractéres extérieurs de l'anémie. L'ceil est
physiologiquement conformé, & I'extérieur, d'une paleur pro-
nonceée; les pupilles sont mobiles, mais dilatées, le champ de
vision esl complet et les phosphénes normaux. M. D... ne peut
lire, et cela avec peine, que des caractéres d’imprimerie trés-
forts, no 10 de I'échelle. A l'examen ophthalmoscopique, on
constate que la papille du nerf optique est trés-pile et déja trés-
profondément excavée; elle est moins transparente qu’a I'état
normal. Il a toujours trés-peu fumé.

Au mois de janvier 1862, D..., d’aprés les conseils de Des-
marres, cessa absolument de fumer; toutefois, au mois de mai,

aucune amélioration ne s’est produite dans I'état de s» vue; il se
irouve, au contraire, moins bien, Mais, & cette époque, il cesse

presque complétement d’aller a l'atelier de sulfure. Depuis, sa
vue tend a s’ameéliorer et il commence & pouvoir lire une lettre
au commencement de juillet 1862. Nous voyons D... dans le
courant de janvier 1874, il parait trés-bien portant, quoiqu’il
ait continué de travailler et de fumer. Sa vue s’est ameéliorée,
elle fut encore trés-affectée jusqu’en 1866 ; aujourd’hui, D... peut
lire un journal, toutefois i1l ne peut s’appliquer longtemps, les
caracteres danseni, ou paraissent coloreés.

[1 résulte de cette observation, que 'affaiblissement de la vue:
dans cette intoxication ressemble complétement a celle des fu-
meurs, au point que Desmarres a cru nécessaire de défendre a
ce malade I'usage du tabac. L'amblyopie, comme on a pu juger
par les détails de la maladie, est trés-tenace, elle a duré plus
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de 4 ans, et n'a cedé que lorsque le malade cessa complétemen
daller & la fabrique et qu’il a, par conséquent, cessé de
respirer 'air imprégné des vapeurs de sulfure ds carbone.

Nous extrayons l'observation suivante de I'excellente these
du Dr Huguin.

OBsERrvATION. —H..., d'une forte constitution, n’a jamais été
malade. Depuis environ vingt ans il travaille dans le sulfurage
a froid. Les cing ou six premiéres années, il n’éprouva aucun
malaise, puis il eut des douleurs de téte & la nuque. Au mois de
Juillet 1873, il remarque que sa marche devient lourde, et
qu’il monte difficilement les escaliers, il a des fourmillements
et des crampes dans les jambes ; les mains deviennent tellement
faibles, qu'il peut & peine tenir le couteau. En octobre, sa mé-
moire faiblit, lJa nuit il a des hallucinations, et, pendant quel-
ques jours, il était méme devenu complétement sourd.

La vue alors commenca a faiblir et vers la fin de novembre,
il ne reconnaissait plus riemn; les objets lui apparaissaient
comme & travers un nuage epais.

Nous voyons, dit M. Huguin, quelque temps aprés son entrée
a I’hopital Necker, il nous dit qu'il est beaucoup mieux.

La vue s’améliore sensiblement, il voit bien ce qui se passe
autour de lui, mais il ne peut pas encore lire. M. Delpech
ordonne du phosphore a la dose de 1®,0; puis quelques jours
apreés, 4 la dose de 2.0 et puis 5=,0.

C'est ce dernier traitement qu’il convient en effet de pres-
crire, dans tous les troubles nerveux occasionnés par le sulfure
de carbone, car d’apreés les expériences de M. Delpech, le phos-
phore est un antidote puissant dn poison sulfureux.

ARTICLE VI.

PERINEVRITE OPTIQUE.

Les poisons introduits dans le sang peuvent, dans certaines
conditions, déterminer des accidents inflammatoires dans le
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systéme nerveux en général, ainsi que dans les nerfs optiques.

L'intoxication de sulfure de carbone améne ces désordres,
comme on peut en juger par l'observation suivante que j'ai
recueillie & ma clinique sur un malade qui travaillait dans une
fabrique de caoutchouc souflé. Le troublede la vue s’est déclar¢
chez cet individu d'une maniére rapide, et resta ensuite
stationnaire pendant un temps assez long. La maladie n'a pre-
senté rien de particulier, ni dans sa forme, ni dans son évo-
lution. Voici cette observation.

OBSERVATION. — M. B..., dgé de 43 ans, vint me consulter le
26 janvier 1874, pour un affaiblissement de la vue. Il raconte
gquil entra dans une fabrique de caoutchouc en 1872 i Paris
et v resta jusqu'a la guerre sans éprouver le moindre inconveé-
nient, si ce n'est quelques maux de téte passagers qui venaien
presque toujours vers 3 ou 4 heures de l'aprés-midi, auxquels
il ne faisait aucune attention.

Mais ce n’est qu'un an aprés la guerre qu’il a commencé 4
éprouver des accidents d’'intoxication de plus en plus sérieux.
Vomissements avec donleurs de l'estomac, douleurs et crampes
dans les bras et les jambes. puis une faiblesse telle, que par
moment il lui était impossible de se tenir sur ses jambes. Ces
accidents le forcaient de prendre de lemps en temps quelques
jJours de repos, mais dés qu'il revenait a l'atelier, les accidents
recommencaient.

G'est vers le mois de septembre 1873 qu'il s'était apercu de
I'affaiblissement de la‘vue; il n'y faisait pas attention, jusqu’au
moment oil le trouble de la vue lui rendait tout travail im-
possible,

Il se présenta & ce moment-la & notre clinique et dans 'état
suivant : l'acuité visuelle des deux yeux était sensiblement
diminuée, de I'eil droit il lisait difficilement le n° 6 et de 'eil
gauchelen® 3 de I'échelle typographique; S = i%

Le champ visuel était normal et le malade distinguait bien
les couleurs. Il se plaignait de voir constamment des éclairs et
des mouches devant les yeux ; la lumiére vive I'éblouissait. A
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I'examen ophthalmoscopique, fait en présence du D' Daguenet
Fernandez et Remy, nous avons constaté une périnévrite opti-
que; la papille était ndle, surtout dans sa moitié externe, et les
contours trés-diffus. Nous avons forcé le malade de quitter la
fabrique de caoutchouc et nous l'avons soumis au traitement
par le phosphore, d’aprés la méthode de M. Delpech. Pendant
plus de deux mois, il est resté en observation en suivant le trai-
tement que nous lui avons prescrit. I1 se trouva sensiblement
soulagé, l'acuité visuelle s’était améliorée trés-notablement,
puis nous l'avons perdu de wvue. A notre dernier examen
ophthalmoscopique, nous avons pu reconnaitre une diminution
de linfiltration péripapillaire, mais le nerf optique est devenu
blanc. Evidemment, ce dernier avait subi une atrophie par-
tielle dans quelques-unes de ses fibres.

ARTICLE VIL

ATROPHIE DES PAPILLES DANS L'INTOXICATION CARBO-
SULFUREUSE.

I'atrophie blanche des papilles optiques, de méme que la
névrite optique, constituent une des varietés d'altérations
excessivement rares dans lintoxicalion carbo-sulfureuse. On
n'en trouve, en effet, aucune mention & ce sujet, ni dans les
traités généraux de toxicologie, ni dans aucun des memoires
qui ont été publiés sur ce poison.

Les troubles visuels qu'on trouve signalés dans les observa-
tions recueillies par Delpech, Baugraud, Goudron, Huguin et
autres, ont été toujours purement fonctionnels, etiln’y a qu'une
ou deux fois seulement que Desmarres avait signalé une sumple
congestion des papilles avec des symptomes d’amblyopie, que
nous avons décrits dans un des paragraphes précédents.

Mais pendant mon séjour 4 la clinique de Desmarres, en qua-
lité de son chef de clinique, en 1862,j'ai eu l'occasion d’opserver
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un malade atteint d’atrophie des papilles, & forme progressive
et sans trace de névrite,

Cette atrophie des deux papilles s’était développée cnez un
ouvrier qui avait travaillé pendant plusieurs années dans I'in-
dustrie de caoutchouc soufflé. La maladie resta stationnaire
pendant toul le temps qu'il avait suivi son traitement.

Certainement, en présence de ce fait tout & fait exceptionnel,
on devait se demander si 'atrophie dela papille était réellement
due & lintoxication carbo-sulfurique. Le doute A& cet égard
n°était pas possible, le malade étail sobre, ni buveur, ni fumeur,
il n’accusait aucun signe d’ataxie, n'avait point d’antécédent
syphilitique. Tous les symptomes morbides qu’il accusait étaient
ceux de I'intoxication, et peu de temps aprés qu’il avait quitté
Patelier de caoutchoue, il se trouva soulagé; la vue paraissait
aussi se raffermir pendant tout le temps qu'il venait 4 la clini-
que de Desmarres.

ARTICLE VIII.

TRAITEMENT DES AMBLYOPIES PRODUITES PAR LLE SULFURE
DE CARBONE.

Il résulte des travaux de M. Delpech et de tout ce que nous
avons résume dans les articles précédents, que Iintoxication
carbo-sulfureuse peut présenter de trés-graves consequences
pour la santé générale ainsi que pour la vue, si on ne prend pas
a temps des précautions nécessaires. Deux indications pour
le traitement découlent de la description des accidents :

lo Traitement curafif et 2o conseils hygiéniques.

L. Trattement curatif. — 11 consiste 4 faire l'usage du collyre
4 I'ésérine pour combattre la paralysie du muscle accommoda-

tear. Voici la formule de ce collyre, dont on instille une goutte
tous les matins
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Eau distillée, 10 grammes,
Esérine (sulfate neutre), 0,02 centigr,

Le repos absolu des yeux, 'usage des conserves teinte fumée
et le traitement tonique, tels sont les moyens qui diminuent
les symptémes morbides visuels.

Pour faciliter la lecture et 'écriture, on fera porter les lu-
nettes ne 4 de Diophie, surtout s'il existe une paralysie de
I'accommodation.

D’aprés les conseils de Delpech, on devra administrer au
malade le phosphore pur ou phosphure de zinc, d’aprés les
formules usitées.

L'électricité & courant continu peut avoir aussi son utilité,
comme cela avait été démontré par le Dr Onimus.

II. Le iraitement prophylactiqgue devra s'adresser en partie
aux ouvriers et en partie aux propriétaires des fabriques.

Les ouvriers doivent observer une grande sobriété dans le
régime, et ils seront obligés de laver soigneusement les mains,
et de prendre trés-fréquemment des bains de corps. Au moindre
symptome d’intoxication, ils devront suspendre le travail de
quelques jours.

En ce qui concerne les propriétaires de fabriques de caout-
chouc, ils sont obligés de faire aérer suffisamment les ateliers,
et de n’employer jamais longtemps les mémes ouvriers pour
le trempage, qui les expose plus que tout autre travail a l'in-
toxication.




CHAPITRE VI.

TROUBILEESH VISUEILES
DANS L'INTOXICATION PAR LE BRAI
L’ANILINE ET LA FUCHSINE.

Il est un fait aujourd’hui bien connu de tout le monde que les
ouvriers qui travaillent dans les fabriques de houille ou de ses
produits, sont exposés aux divers espeéces d’intoxication et que
les yeux sont tout aussi souvent atteints que les autresorganes.

Le Dr Manouvrier (dé Valenciennes), a démonlré que les
ouvriers qui travaillent & la manipulation des poussiers de
houille et de brai sec, sont exposeés assez souvent a des accidents
toxiques oculaires.

De mon cote, j’ai eu l'occasion d’observer (1) des accidents
oculaires graves chez les ouvriers qui travaillent I'aniline et la
fuchsine. La connaissance e ces faits coutribuera, nous en som-
mes convaincus, a prendre des précautions hygiéniques néces—
saires pour prévenir la propagation desaccidents toxiques et en
particulier de tous ceux qui attaquent la vue.

Nous examinerons d'abord les troubles de la vue que 1'on
rencontre chez les ouvriers qui travaillent dans les mines. Et
1cl, mOus ne pouvons que résumer un travail trés-remarquable
de nolre excellent ami, le D* Manouvrier.

(1) Recueil d’ophthalmologie, 1876,
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ARTICLE 1.

TROUBLES DE LA VUE OBSERVES CHEZ LES OUVRIERS OQUI
TRAVAILLENT A LA FABRICATION DES AGGLOMERES DE LA
HOUILLE ET DE BRAI,

D’aprés Manouvrier (de Valenciennes) (1), les ouvriers qui
travaillent a la fabrique d’agglomérés de houille subissent des
phénomenes toxiques plus ou moins graves.

Le brai, provenant de la distillation du goudron de houille
qui s’opére dans une fabrique annexe, s'écoulent encore chaud
dans des bassins ol il se solidifie en se refroidissant al'air libre;
transporté de la dans des cours, il y est accumulé en Zas, avec
celui provenant d'autres fabriques. Les ouvriers employés aux
bassins et aux tas de brai travaillent aw miliew des vapeurs qu
sen dégagent spécialement sous l'influence de la chaleur
solaire. _

De ces opérations il résulte une fine poussiére abondante qui
obscurcit I'atmosphére. Ce brai pulvérulant répandu dans l'at-
mosphere s'attache aux parties découvertes de la peau, aux
cheveux de ces ouvriers et predispose i l'intoxication.

Quelle est la composition chimigue du brai? Le brai sec, est
le résidu solide de la distillation du goudron de houille.
Il est composé, en majeure partie, de substances résionoides,
des traces d'huiles essentielles _et des produits volatils fixes
tels que l’aniline, le phénol, la coralline et la fuchsine.

En contact avec la peau, le brai détermine de la meélanoder-
mie, diverses éruptions cutanées et le cancroide.

Du coté des yeux et des oreilles, il donne lien & des ophthal-
mies et de 'amblyopie et de I'héméralopie avec photophobie, a

(1) Manouvrier. Maladies et hygiéne des ouvriers travaillant a la fabrication
des agglomérés de houille ef de brai. (Annales d'hygiéne et de médecine Kgale,
4876, 2¢ série, t. XLV, 3¢ partie:)
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des incrustations du conduit auditif externe et a de l'otite externe
suppurée. Portée dans les voies respiratoires et digestives, il
occasionne du coryza, des tubercules ulcérés des fosses nasales,
de la bronchite avec ou sans pseudo-meélanose pulmonaire, et
des troubles gastro-entéro-hépaliques.

Les poils et les cheveux de ces derniers parficipent a cette
coloration et deviennent roux-bralés.

La teinte bronzée de la peaa imprime 4 I'habitude extérieure
de ces ouvriers un cachet spécial. Ces individus conservent, en
outre, des troubles visuels qui peuvent persister assez long-
temps apres la cessation du travail, ainsi que le prouvel'obser-
vation suivante :

OBSERVATION. — Homine de cave pendant huit ans. — Phthi-
sie par pseudo-mélanose pulmonaire. — Mort. — En juin 1874,
un homme de cave aux agglomérés de Sainl-Vaast, dge de
72 ans, est mort a I'Hotel-Dien de Valenciennes, salle Saint-
Joseph n° 16, dans le service du D* J. Manouvriez.

Employé durant plus de huit années au broyage du brai, il
avait quitté la fabrique depuis seize mois quand nous 1'obser=-
vames vers la fin de février 1874.

Pendant son travail, il était pris d’elancements douloureux
dans la face et de picotements des yeux, Malgré les lunettes de
protection délivrées par la Compagnie, les douleurs et I'am-
blyopie momentanée, exaspérées par la simple impression de
I'air au sortir de la cave, étaient devenues telles, qu’il fut forcé
de quitter la fabrique. ,

Sa peau offrait la teinte bronzée luisante et I'épaississement
caractéristiques. Les conjonctives étaient colorées en jaune.
La phthisie par fausse mélanose pulmonaire, causée par I'inha-
lation de la poussiére de brai, amena sa mort.

La poussiére de brai offense les yeux des hommes de cave et
détermine des picotements, du larmoiement et de la photopho-
bie, des ophthalmies diverses : conjonctivite, ptérygion, kératite
et iritis et de Pamblyopie passagére ou permanente, qui souvent
diminue progressivement aprés la cessation du travail aux ag=



DES AMBLYOPIES ET DES AMAUROSES TOXIQUES. 96

glomeéres. Dans certains cas, les conjonctives peuvent étre colo-
rées en jaune, comme chez le sujet de I'observation précé-
dente.

Chez quelques ouvriers, M. Manouvrier a ohservé de I'hémeé-
ralopie avec photophobie, réduction dans I'amplitude de I'accom-
modation et sensation de voile devant les yeux. Dans le cas
suivant, que nous empruntons a Manouvrier, I'examen ophthal-
IMoscopique a pu étre pratique.

OBSERVATION. — Ouvrier en brai pendant diz années. —
Cancroides du nes et du scrotum. — Incision cruciale el la
cautérisation ammoniacale. — Amblyopie avee réduction dans
Uamplitude de U'accommodation. heméralopie et photophobie.

Le 7T juillet 1875, nous examinons un ancien ouvrier en
aggloméreés, dgé de 44 ans, qui a quitté il y a cing mois et
demi la fabrique de Saint-Vaast, ou il avait travaillé depuis
dix années, dont deux a la cave, sept & la distillation du gou-
dron, ei les cing deraiers mois anux bassins de brai.

Palpitations de ceeur, pendant le travail a la distillation du
goudron et aux bassins de brai, reparaissant de temps en temps
depuis la sortie de la fabrique, bien quz nous ne constations
pas de bruits de souffle cardiaques et vasculaires.

Depuis quelque temps, sa vae s'affaiblit, surtout a droite, et
cette ambliopie a continué a augmenter depuis qu'il ne travaille
plus aux agglomérés. Le malade ne peut plus lire qu'a une
assez grande distance, ¢'est-a-dire que le point le plus rappro-
ché de la vision distincte s’est éloigné de I'eeil (réiuction dans
I'amplitude de l'accommodation); il éprouve la sensaiion dun
voile qui serait interposé entre ses yeux et les objets extérieurs.
Dés que le erépuscule arrive, cet ouvrier voit moins distincte-
ment ; le soir, il ne peut plus reconnaitre les personnes (hémé-
ralopie). D’autre part, la vive lumiére du soleil I'impressionne
péniblement, I'¢blouit et 'empéche de distinguer nettement les
objets. La photophobie était telle, que le malade avait eu le
soin de peindre l'intérieur de sa maison en couleur foncee ;
il et été fatigué par la réflexion blanche des murs blanchis a
la chaux.
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A I'examen ophthalmoscopique, la choroide parait grise; la
papille optique est blanc grisdtre, avec pigmentation péripapil-
laire sous forme de pointillé brun foncé. Les vaisseaux sont
piles et diminués de calibre.

L'observation suivante prouve que les troubles dela vision
diminuent graduellement dans les années qui suivent la cessa-
tion du travail au brai.

OBSERVATION. — Chargeur et homme de cave pe:;adant i
annees. — Amblyopie, hémeralopie et photophobie.

Ancien chargeur et homme de cave pendant dix années, dgé
de 70 ans, ayant quitté la fabrique d’agglomérés depuis plus de
deux ans,

Pendant qu'il travaillait, démangeaisons et picotements de
de la peaun et pustules; coryza abondant, nombreuses bron-
chites, avec crachement noir ayant persisté un an aprés la
sortie de la fabrique. Il reste actuellement de I'asthme (juil-
let 1875).

Lors du travail, picotements des yeux, surtout a la chaleur
et au soleil; affaiblissement dela vue avec héméralopie, éblouis-
sement pénible par ure trop vive lumiére : il s’est une fois perdu
en plein soleil par suite de photophobie.

Depuis lors, sa vue s’ameéliore de jour en jour.

On voit par ces observations que les accidents oculaires, qui
proviennent de l'intoxication par le brai, sont, dans la grande
majorité des cas, fonctionnels, nerveux, sans qu’on découvre
des lésions matérielles quelconques.

Le faitsuivant, que nous empruntons aussi 4 M. Manouvrier,
prouve que la cornée, la conjonctive et I'iris lui-méme peuvent
subir des modifications trés-marquées sous 'influence de cette
intoxication. Ce fait a d’autant plus de valeur, qu’il se rapporte
complétement & un fait de méme genre que j'ai observé moi-
méme dans l'intoxication parl'aniline et la fuchsine, et comme
cesderniéres matiéres sont un produit dela houille, on cqmprend
facilement que dans l'intoxication par le brai, ¢'est la fuchsine
ou l'aniline probablement qui coustituent le principe vénéneux
actif.

Galezowski. 1
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Voici cette observation de M. Manouvrier.

OBSERVATION, — Un homme de cave, 4gé de 55 ans, travail-
lant depuis cing ans dans les houilles, est atteint d'une méla-
nodermie caracteristique des ouvriers de la houille, porte &
la racine de la verge un cancroide pour lequel le D* Manouvrier
lui a pratiqué, en 1874, une opéralion par écrasement linéaire
avec un succes complet et sans récidive.

Ce malade a été atteint, depuis son séjour a4 1'usine, d'une
ophthalmie chronique caractérisée par une lkérato-iritis avec
conjonctivite.

D'aprés les renseignements qui m'ont été fournis depuis
par Manouvrier, cette affection oculaire est restée stationnaire
tout le temps que le malade resta & la fabrique, et elle ne s’est
ameéliorée que lorsqu’il a di suspendre ses occupations pour
entrer 4 I'hdpital pour se soigner de son cancroide.

Ce fait, & lui seul, n'est certainement pas assez concluant
d’autant plus qu'on pourrait a la rigueur admettre une simple
coincidence ; mais, si 'on veut le rapprocher de celui que nous
rapporterons plus loin, on verra quiln'y a rien d'invraisem-
blable, que lintoxication houillére ait occasionné cette
ophthalmie.

ARTICLE II

NYSTAGMUS DES MINEURS

Cette affection se rencontre assez souvent chez les mineurs,
si on en juge par les observations rapportées par Mooren (1),
A. Graefe (2), A. Dransart (3). Elle ne se développe qu'a un
age déja avancé, alors que le mineur a travaille dans ’'obscu-

(1) Mooren, Ophthalm. Mittheil., Berlin, 187%. _

(2) Graefe et Saemisch. Handbuch d. Gesammenten Augenheillunde, iE'TE.

(3) Dransart, Association frangaise pour lavancement des sciences. Stance
tenue au Havre, le 23 aott 1877.

.



NYSTAGMUS DES MINEURS. 099

rité pendant de longues années. Les faits décrits par Graefe
démontrent que le malade atteint de nystagmus, est repris du
- méme mal, toutes les fois qu'il essale de recommencer son
travail.

Le nystagmus des mineurs présente les caractéres spéciaux
de périodicité et il apparait surtout au moment ou l'ouvrier a
son regard porté en haut avec rotation de cote.

Ce phénoméne est accompagneé d'une certaine géne et d'une
fatigue de la vue; les vacillements des globes oculaires dans le
nystagmus en général, sont inconscients, tandis que les mi-
neurs qui en sont atteints voient les objets osciller, danser, et
ils éprouvent, en conséquence, des étourdissements et des ver-
tiges semblables 2u mal de mer. '

Les mouvements oscillatoires des yeux ne sont pas sembla-
bles chez tous les individus, et quelquefois méme on trouve des
différences sur les deux yeux du méme sujet. A. Graefe, rap-
porte une observation, dans laquelle le nystagmus de l'ceil
gauche accusait un mouvement oscillatoire suivant une éllipse
horizontale, tandis que dans I'eeil droif, 'wil décrivait une
courbe elliptique verticale. Le nystagmus augmente dés que
I'ouvrier regarde eu haut; il cesse ou s’atténue beaucoup quand
le malade abaisse son regard.

Selon M. Dransart, chez les mineurs, le nystagmus est le
résultat d'une simple myopathie, atteignant les muscles éleva-
teurs, droit supérieur, petit oblique e’ le mnscle droit interne.
A cette myopathie s’ajoutent les troubles de 'accommodation,
qui contribuent 4 augmenter loscillation des yeux, dés que le
malade veut fixer un objet quelconque.

D'aprés Manouvrier (1) anémie des mineurs est une des
causes les plus fréquentes des phénomenes morbides qu’éprou-
vent les ouvriers qui travaillent dans les mines d’Anzin.

Ces ouvriers ont déja subi des troubles nerveux provenant
de 'intoxication déterminée par I'absorption des gaz diléteres.
Manouvrier a vu chez eux la dilatation des pupiles, l'emblyo-
pie et une décoloration grisdtre de la choroide.

Pour combattre ces symptomes graves de l'intoxication, et
pour arréter le développement du mystagmus et des troubles



100 DES AMBLYOPIES ET DES AMAUROSES TOXIQUES.

visuels, il faut soustraire ces individus i Iaction du gaz morbi-

fique et les laisser pendant quelque temps travailler au grand
awr,

ARTICLE III

ACCIDENTS OCULAIRES PROVOQUES PAR L'INTOXICATION AVEC
LA FUCHSINE ET L’ANILINE.

influence toxique de diverses matiéres colorantes que I'on
obtient de la houille, n’est pas encore suffisamment connue,
pour que nous puissions décrire exactement les phénoménes
pathologiques qui en découlent du coté de divers organes de
I'économie. Nous pouvons néanmoins avoir la certitude, que
certains troubles visuels se rattachent 4 cet empoisonnement.

Tardien nous a montré combien est dangereuse pour la
santé la teinture des étoffes en rouge par la coraline. Les recher-
ches de Bergeron pour l'action d’aniline ne sont pas moins
concluantes.

L’opinion publique aété trés-vivement impressionnée par des
faits, sur lesquels M. Ritter (de Nancy) al'un des premiers at-
tiré Lattention. Il s'agissait d'unematiére colorante, la fucisine,
qu'ou employait pour falsifier les vins. Les études faites depuis
sur cette matiére démontrent que son action prolongée sur l'or-
ganisme humain n'est pas exempte de danger.

On sait que la fuchsine esl le résultat de 'oxydation de deux
alcalis ovganiques : 'aniline et la foluidine, qui proviennent
tous deux de la distillation de la houille; il résulte de cette ac-
tion un corps nouveau, auquel on a donné le nom de rosani-
line, incolore lui-méme, mais capable de se combiner aux aci-
des tels, que l'acide chlorhydrique, I'acide acétique, pouar former
des sels magnifiquement colorés qui counstituent la fuchsine du
commerce.

et ] S e et o e
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Les expériences faites par Ritter et Fetz ont démontré que la
fuchsine pure est vénéneuse et produit des troubles trés-mar-
queés dans la sante.

Les ouvriers qui travaillent dans les fabriques de teinture,
et qui manient constamment cette matiére, sont susceptibles
de subir des influences nuisibles toxiques, etla vue peut dans
certains cas s'en ressentir d'une maniére trés-sensible.

Nous avons eu l'occasion d'observer les faits d'infoxication
oculaire sur frois ouvriers, et tous les trois avaient les cheveux,
les sourcils et les cils teints en veré-bleu, ils accusaient des ver-
tiges, avec douleurs de téte, et des nausées suivies méme quel-
quefois de vomissements bilieux (1).

Quant & ce qui concerne les troubles oculaires, ils n’étaient
pas toujours les mémes; deux de mes malades accusaient de la
fatigue de la vue avec photophobie, et un brouillard violacé
noir devant les yeux. Ces phénomeénes étaient dus a la paralysie
del'accommodation.

Le troisiéme cas est bien plus grave que les précédents. Le
malade qui fait le sujet de cette observation a été atteint d'une
iritis des deux yeux avec des symptémes d’amblyopie qui ne
peuvent étre rattachés a aucune autre cause qu'a celle d’in-
toxication par l'aniline et la fuchsine, dont il se servait depuis
plusieurs années dans une fabrique de teinture. Rien dans ses
antécédents n'expliquait pas les accidents oculaires, et 'am-
blyopie ,qui accompagnait son iritis, imprima & cette affection
des yeux un cachet tout particulier qui ne se rencontre pas ni
dans la syphilis, ni dans aucune autre affection constitution-
nelle.

Voici l'histoire de ce dernier malade, elle a été recueillie par
mon excellent ami lo D* Kohn.

OBSERVATION. — M. R..., 4gé de 53 ans, teinturier en laine
depuis 1860, se sert depuis presque cette méme époque de la
couleur d’aniline. Il a les mains toutes bleues et les cheveux

(1) Recueil dophthalmologie, 1876 p. 210.
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vert-bleus depuis déji plusieurs années. C'est en 1861 qu’il fut
atteint pour la premiére fois d’une attaque d’iritis droite indo-
lente, et malgré tous les traitements qu’on lui avait administrés
pendant cing ou six ans, a des reprises différentes, il n’avait
pas éprouvé d’amélioration. Fatigué de cet état de chose et
voyant son il droit constamment rouge et irrité, il se décida
d'entrer & I’hdpital St-Louis en 1872. On lui fit une énucléation
du globe de 'eil droit prour prévenir les accidents sympathi-
ques de 'autre eil. Malheureusement, ces prévisions ne se sont
pas réalisées, l'opération n'a été d’aueune utilite, et cing ou
six mois apres, I'autre fut pris des mémes accidents inflamma-
toires qui ne faisaient qu’empirer.

Le malade est venu me consulter en septembre 1875 pour un
affaiblissement tellement marqué de la vue qu'il pouvait a
peine se conduire. Voici quel était 1’état de son ei!, au mo-
ment ot nous avons vu ce malade pour la premiére fois :

L’eeil était assez fortement injecté au pourtour de la cornée,
la pupille était irréguliére, par suite d'adhérences contractées
avec la capsule cristallinienne. On peut éclairver facilement le
fond de I'eeil, et I'examen ophthalmoscopique permet de con-
stater que la papille du nerf optique est saine, i peine légére-
ment voilée. L’acuité visuelle est pourtant bien plus affaiblie
::_tue ne pourrait I'expliquer I'état du fond de l'eeil. Le malade,
en effet, distingue & peine les caractéres n° 12 de 1'échelle. Il
était sujet aux maux de téte, aux vomissements, il man-
geait peu et éprouvait souvent des vertiges.

Voyant qu'aucun antécédent spécifique n'existait pas chez
ce malade pour expliquer une pareille affection; voyant, d’au-
tre part, que les accidents oculaires sont survenus peu de temps
aprés son entrée dans l'usine de la teinturerie, j'ai cru néces-
saire de rattacher cette affection & I'intoxication par l'aniline,
c’est pourquoi je lui avais ordonné de changer d’état, ce qu'il
a fait, non sans peine. Je lui prescrivis en outre 'application
de sangsues i la tempe, l'atropine & fortes doses, le café noir
et le régime tonique.

Ce traitement a paru efficace, puisque vers le mois de novem-
bre de la méme année, j'ai pu constater une amélioration de

s e R e i s Sy e v s
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I'acuité visuelle, le malade liszit le n* 4 de I’échelle, I'eil n'était
plas rouge et depuis un moisil n’y avait point d’accidents in=-
flammatoires.

Cette forme d'iritis avec amblyopie est unique dans son
genre, elle démontre jusqu'a quel point I'imprégnation de nos
tissus par l'aniline et la fuchsine peut étre compromettante
pour ia vue.

Ce cas a beaucoup d’analogie avec celui qui a été observé par
le Dr Manouvrier sur un homme travaillant dans une fabrique
de houille et de brai.

Ce poison peut agir soit dans sa forme pure, comme fuchsine
ou aniline, soit dans sa forme primitive et brute, comme cela
s’observe parmi les ouvriers qui subissent I'intoxication géné-
rale ou locale en fravaillant aux agglomerés de la houille et de
brai.
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TROUBLES VISUELS
DANS L’'INTOXICATION SATURNINE

ARTICLE PREMIER.

DE L’ACTION TOXIQUE DU PLOMB EN GENERAL,

L’action du plomb sur notre organisme est trés-variable;
soit qu'on veuille I'envisager au pointde vue de son effet toxique
géneéral, soit que l'on cherche a l'apprécier au point de vue
de la durée de son emploi et des tissus sur lesquels il agit.

On sait combien est salutaire I'action de certaines préparations
plombiques dans le traitement des plaies et combien on retire
d’effets salutaires des collyres d'acétate de plomb dans le traite-
ment de certaines ophthalmies rebelles, néanmoins I'action de
ces mémes préparations peut devenir nuisible dans certaines
conditions particuliéres de I'eeil et de 'organisme.

L'intoxication de I'économie par I'absorption et la pénétration
directe dans le sang des éléments métalliques constituent un
danger réel pour certains organes ; souvent 'état pathologique
qui en résulte peut compromettre jusqu’a 'existence elle-méme
de I'individu.

Le plomb et ses combinaisons salines, lorsqu'ils sont introduits
dans 'organisme par n’importe quelle voie, passent dans le sang
et y restent accmmulés sous différentes combinaisons chimiques.
C'est par le sang que ce poison se trouve transporté, soit daus
les muscles, soit dans le foie ou les reins, soit enfin dans Ie
systéme cérébro-spinal et y provoque des désordres plus ou
moins graves, qui constituent toute une classe des maladies

saturnines.

§
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D'aprés Renaut (1), deux ordres de phénoménes se passent
alors dans l'organisme : 1° le composé métallique mélé au sang
est en partie éliminé par des émonctoires quelconques ; 2° une
certaine portion du métal se fixe dans I'intimiteé des tissus et va
y constituer une réserve, ol s'emmagasine le poison.

Le plomb s'introduit dans l'organisme par des voies trés-
variées,

On sait aujourd’hui qu'on peut étre empoisonné par le plomb
en buvant de I'eau qui passe par les tuyaux de plomb. On est
empoisonné par le plomb lorsqu'on manie la céruse et le
minium.

Les peintres en bitiments, qui ont constamment leurs mains
couvertes de la couleur blanche de céruse, absorbent plus que
les autres ce métal.

Le tableau synoptique qui a été rédigé par Renaut, dans sa
thése d’agrégation, montre, en effet, que cette intoxication peut
se produire d'une maniére accidentelle dans des cas trés-nom-
breux, oi1 on n’aurait pu jamais soupconner la présence de
plomb, vu que ce métal n’avait été employé que d'une maniére
accidentelle et minime.

On a vu des empoisonnements & la suite d’absorption des
cidres et des bieres clarifiés par la litharge ; du thé et du chocolat
conservé dans des {feuilles ou des boites de plomb, ou bien la
céruse employée pour saupoudrer les plaies, et méme par les
injections vaginales et interpalpébrales des solutions 4 'acétate
de plomb plus ou moins concentrées.

J’ai vu des femmes empoisonnées par le plomb en se servant
de la céruse pour blanchir les dentelles. Un médecin, cité par
Tanqueulles-Planche, a vu son organisme saturé par le plomb,
apres avoir dormi quelque temps dans une chambre nouvelle-
ment peinte.

Les fards, les cosmétiques de toutes sortes, les teintures des
cheveux peuvent contenir une plus ou moins grande quantité
des sels de plomb et devenir la cause d'une intoxication.

—
—— 4§

(1) Renaut. Delinfozication saturnine chronique, Paris, 1875.
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M. le D Noél Guéneau de Mussy, m’a cité un fait trés-inté-
ressant, se rapportant & une famille tout entiére, soignée par
Vigla pour des coliques saturnines; ces accidents toxiques ont
été occasionnés par 'usage des fards en céruse.

En presence de la facilité excessive d’absorption que présente
ce métal, il importe d’examiner avec le plus grand soin tous ies
faits qui, de prés ou de loin, peuvent contribuer au développe-
ment des différentes affections toxiques, et en particulier des
affections oculaires :

Parmi les difféerents organes qui subissent une influence
pernicieuse du poison saturnin, I'eil oceupe incontestablement
une des premiéres places : on y remarque des désordres prove-
nant de 'action topique des préparations plombiques; dans
d’autres cas, ce sont des amblyopies et des amaurosesqui sont
le résultat de I'intoxication saturnine.

Selon nous, il existe six formes différentes d’altérations de
la vue :

1o Incrustations plombiques sur la cornée et la conjonctive;

2° Amblyopie saturnine avec tremblement général.

3° Névrite optique suivie ou non d’atrophie papillaire;

4o Rétinite albuminurique saturnine;

5o Paralysies saturnines des muscles de I'eeil.

6o Atrophie des papilles avec ataxie locomotrice.

Nous examinerons successivement chacune de ces affections.

ARTICLE II.

INCRUSTATIONS PLOMBIQUES DE LA CORNEE
ET DE LA CONJONCTIVE.

L’emploi des collyres qui contiennent dans leur solution des
sels de plomb présente un danger sérieux pour I'eeil, toutes les
fois que la cornée ou la conjonctive se trouvent ulcérées a leur
surface. Le plomb amorphe se précipite alors dans toute I'étendue
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de l'ulcération, et il y est bientdt recouvert par une peilicule
épithéliale qui empéche son expulsion.

Steeber, Cunier et Desmarres avaient décrit ces taches métal-
liques etils ontindiqué les procédés opératoires pour les enlever.

Pour ma part, j'ai rencontré ces taches chez six de mes
malades, dont trois subirent l'opération, avec un plein succes.
J'ai eu plusieurs fois l'occasion d’observer des faits de méme
genre a la clinique du D Desmarres pére.

Les taches plombiques de la conjonctive se rencontrent moins
souvent; elles n’ont point d'influence sur la vue et sont presque
toujours le résultat de I'emploi de la poudre d’acétate de plomb
neutre en insufflation sur les conjonctives granuleuses.

Signes distinctifs des taches plombiques. — Elles se présen-
tent ordinairement sous forme d'une opacité blanche crayeuse,
blanche nacrée et avec des contours bien trancheés. Il est un
fait constant, que ces taches se recouvrent trés-rapidement
d'une espece de pellicule épithéliale, ce qui les rend complé-
tement luisantes 4 la surface.

Dans un examen microscopique d'une de ces pellicules
blanches, enlevées par M. Desmarres pére, le professeur Robin
avait trouvé des altérations trés-caractéristiques, dont voici les
détails : :

« Le produit examiné éfait constitué d’une épaisse couche
d’epithélium pavimenteux, qui, ainsi que cela s’observe souvent
pour les substances organisées, combinées avec les matiéres
métalliques, offre une coloration blanche par lalumiére réfléchie,
et noire ou brune 4 la lumiére transmise sous le microscope. »

Les taches métalliques ne présentent de gravité qu’autant
qu’elles occupent la partie centrale de la membrane transparente;
a la périphérie, en effet, de la cornée, nous la voyons persister
pendant des années entiéres sans exposer I'@il & aucun accident.
Tout au contraire, celles qui se trouvent en face de la pupille
sont trés-génantes pour la wvue, et exigent une intervention
chirurgicale.

Traitement. — La disparition des taches plombiques ne
peat pas éire obtenue par aucun moyen thérapeutique, et on est
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forcé de recourir & un procédé opératoire, qui consiste a faire
une ablation de ces incrustations,

Lunser avait enlevé de nombreuses taches de plomb et de zine
de la cornée, et, & cet effet, il a imaginé un instrument tout
particulier, assez ingénieux.

Desmarres pére préfére de gratter ou racler la cornée i
I'endroit incrusté, en se servant du couteau triangulaire de
Baér.

Je me sers du méme instrument, avec cette seule différence
qu’au lieu de faire le grattage j'engage de prime abord le cou-
teau a plat sous la pellicule opaque, et je le fais glisser, pen a
peu, entre la membrane opaque et la cornée transparente jusqu’a
ce que toute la pellicule se trouve ainsi détachée. :

L'opération en elle-méme n’est nullement difficile; la pellicule
incrustée est tellement dure et résistante, qu'elle se laisse
généralement décoller toute d'une pidce, et, chose étonnante,
la plaie qui en résulte est unie, luisante, et se cicatrise parfaite-
ment sans laisser de trace et sans amener de nouvelle opacité

Le fait suivant est tout récent ; il se rapporte & un de mes
malades de la clinique, qui a eu la cornée briilée par un acide,
et qui a eu ensuite des dépots plombiques dans toute 'étendue
de la bralure aprés avoir employé un collyre a 'acétate de
plomb.

OSERVATION. — Brilure dela cornée — Dépit de plomb. —
Ablation de la pellicule, — Guérison. (Observation recueillie par
M. Despagnet.) — M. C..., Félix, 23 ans, cocher, eut la cornée
gauche brilée par quelques gouttes d’esprit de sel (acide chlorhy-
drique) qui lui avaient jailli dans 1'eeil. L’accident arrivale 31 dé-
cembre 1876, 4 I'époque ou ilse trouvait a la campagne avec ses
maitres. La britlure occupaitles deux tiersinférieursdela cornée
et avait amené une ulcération de toutes ses parties. Le médecin
de l'endroit prescrivit divers collyres et, avec I'un d'eux, une
solution de sous-acétate de plomb, le malade devait baigner
son eil. Aprés plasieurs lolions, il en résulta un dépot de
plomb sur toute I'étendue de l'ulcére. Ce dépét plombique
forma un large lencome qui opacifia toute la cornée, a tel

O iy, ik o N
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point que le malade ne pouvait plus se conduire de cet ceil.
Le 12 février 1877 il se présente a la consultation.

Eiat actuel. — La cornée est blanche. L’inflammation
consécutive & la brilure a beaucoup diminué d’intensité, mais
elle existe toujours, légére mais continue, étant entretenue par
le dépdt en plomb qui fait l'office de corps étranger. On pres-
crit d'une part les instillations d’atropine, pour diminuer I'in-
flammation, et d’autre part des bains de I'eeil avec une solution
d’iodure de potassium, de maniére a former I'iodure de plomb
qui est soluble.

La tache diminua sensiblement pendant tout le temps que
dura le fraitement, mais la couche était trop épaisse et le
plomb trop adhérent & la cornée pour qu’il disparat compléte-
ment, et i1l fallut se décider a faire 1'ablation de la pellicule
blanche plombique qu'on pratiqua le 12 avril 1877.

L’opération, qui fut trées-douloureuse, se pratiqua le plus
simplement possible. Aprés avoir détaché avec le couteau un
des bouts du leucome, ony glissa peu a peu la lame et dissé-
quant tous les bords, on l'enleva d'une seule piéce, exactement
comme une écaille de poisson. Les résultats furent immédiats,
le malade recouvrait immeédiatement lavue de cet eeil. Il restait
cependant unléger trouble de la cornée. On prescrivit une goutte
de glycérine anglaise en instillation ainsi que des gouttes d’atro-
pine. Le lendemain on constata une légére inflammation ; 1'in-
jection périkératique est assez prononcée ; on continue les com-
presses d’eau froide sur l'eeil et que l'ona déja appliquées la
veille.

L’inflammation diminue peu & peu et le 20 avril elle est trés-
légeére, la cornée s’éclaircit, on continue seulement les gouttes
d'atropine. Le malade a déja repris ses occupations depuis
2 jours,

Le 1° mai le résultat est aussi satisfaisant que possible. La
cornée tout entiére est transparente, hormis un point situé a
la partie inférieure, un peu au-dessous du diamétre horizontal,
ou a cause de l'irritabilité du malade on dut, le jour de 'opé-
ration, laisser une parcelle de plomb. On continue 1'atropine et
I'on reprend les lotions & l'iodure du potassium,
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Le 25 mai le malade est complétement guéri. Son acuité
visuelle est de 4/3.

ARTICLE III.

AMBLYOPIE SATURNINE AVEC TREMBLEMENT GENERAL.

L’intoxication saturnine chronique peut se traduire par des
phénomeénes nerveux, de tremblements dans lous les muscles.
Ces derniers peuvent rester & 1’état permanent pendant de lon-
gues anneées comme le tremblement mercuriel, puis, sous I'in-
fluence des causes plus oumoins variées, le malade peut étre pris
d’accidents nerveux graves qui se traduiront chezles uns par des
coliques saturnines, lors méme que ces individus ne travaillent
plus dans le plomb; chez d’autres on verra apparaitre des phé-
nomenes nerveux d’encéphalopathies ; chez d’autres, enfin, ce
seront des troubles visuels plus ou meoins sérieux qui auront
lieu. .

D'aprés Renaut (1) la cause prochaine de ces accidents et
surtout de la colique de plomb serait la présence d’une réserve
de ce métal dans le tube digestif lui-méme, et une action de ce
métal sur les tuniques musculaires éminement sensible. D’aprés
ce méme auteur, tant qu'un saturnin chronique est soumis a
I'action de plomb, il peut contracter la colique, soit parce que
le métal, & un moment donne, est absorbé surabondamment,
soit parce que ’équilibre entre 'apport du plomb et son élimi-
nation journaliére est rompue; soit, d'une autre facon, par
exemple, par le passage dans le sang d'une partie de la réserve
plombique, ou par la suppression totale ou partielle de I'eli-
mination réguliére de ce métal.

Cesaccidents d’intoxication spontanée peuvent survenir aussi,

(1) Renaut. De Uinfoxication saturnine chronigue, Pavis, 1875, p. 71.
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comme le remarque trés-justement M. Renaut, a la suite de
I'absorption de l'alcool en grande quantité; I'élimination régu-
liere du plomb serait entravée par celle de 1 alcool introduit, ce
qui donne naturellement lieu & un excés du plomb dans le
sang, d'olt las‘accidenl:s toxiques. "

Tanquerel et d’autres auteurs ont rapporté des faits qui ne
peuvent laisser de doute 4 ce sujet. Une observation de M. Re-
naut est on ne peut plus concluante. Un ouvrier a travaillé
longtemps 4 la céruse sans accidents aigus; il cesse son travail
et au bout de plusicurs semaines, 4 la suite d'un excés de bois-
son, il est pris de colique saturnine.

Si la colique de plomb peut survenir chez les saturnins a la
suite des exces alcooliques, il est encore plus intéressant de
savoir que les mémes conditions peuvent amener des troubles
visuels tout particuliers, qui ne ressemblent ni & 'une, ni a
I'autre de ces causes toxiques isolées.

I1 résulte de la combinaison de ces deux poisons une sorte
d'amblyopie speciale, dont le diagnostic pourrait présenter des
difficultes trés-sérieuses.

En voici un fait de ce genre (ui vient de se présenter 2 mon
observation & ma clinique et dont les détails ont été recueillis
par M. le docteur Ducellier, médecin-major a la Garde Répu-
blicaine.

OBSERVATION. — M. M..., 42é de 36 ans, débitant de bois-
sons et marchand de couleurs pour la peinture en bitiments,
m’est adressé par le Dr Tourangin le 1°"juin 1877, et il est ins=
crit au n° 33,338 du livre d’observations. Ses antécédents pa-
thologiques sont compliqués; dés sa jeunesse, il a tremblé des
mainset des bras; il assure que ses parenis et grand’parents ont
présenté les mémes symptomes. Depuis 'dge de 11 ans, ila
commence a travailler dans le blanc de céruse, et depuis cette
méme époque il a été atteint d’attaques d’épilepsie qui ont aug-
menté de fréquence d'année en année, au point que vers dix-
sept et dix-huit ans il tombait trois fois par jour en moyenne;
elles ont diminué depuis leur traitement et ne paraissent main-
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- tenant que une ou deux fois par jour sous 'influence de contra-
riétés.

Ila commencé son commerce il y a dix ans et s'est adonné
aux boissons alcooliques y compris I'absinthe, sans aucune
retenue. Il a ajouté a ce commerce de boissons celui de mar-
chand de couleurs il y a quatre ans, et deux ans aprés les trem-
blements des mains et des avant-bras ont augmenté fort nota-
blement, ce qui permet de supposer une intoxication par le
plomb, en raison des coliques avec constipation dont il se dé-
clare atteint depuis lors. Pas de liseré noir des gencives.
L’alcool, le plomb, 'absinthe ne lui suffisant pas, il a abusé du
tabac dont il fume un paquet par jour, environ quinze pipes,
et le café qu’il boit par litres. Mais il a jugé prudent de fumer
moins, pour ne pas abuser de tout, et ne fume plus que trés-
peu. Il n'hésite pas attribuer ses tremblements & I'intoxication
par le plomb ; ils ont augmenté beaucoup deux ans apres qu'il
commenca 4 manipuler la céruse.

Il y a vingt-cing jours il éprouva en se levant un trouble
trés-marqué de la vue et crut & du brouillard ; les deux yeux
étaient également pris; le symptome augmenta notablement
surtout ces trois derniers jours et il se décida a consulter. 11
éprouve de violents maux de téte, des hallucinations la nuit, il
a des vertiges trés-fréquents.

T11it jusqu'au numero cing & un pied de distance. Il distingue
les couleurs vives, mais confond les couleurs pdles, et surtout
le violet et le bleu. Le violet lui parait gris clair. L'état de
réfraction de I'eeil est normal.

I’ophthalmoscope ne révéle que la turgescence des veines de
la rétine. Quant aux artéres, elles m’ont paru irrégulierement
confractées, et il existe par places comme de légéres ampoules.
En général, les branches principalessont treés-peu volumineuses,
et se trouvent dans un état de contraction spasmodique.

Cette observation présente des points de diagnostic tres-
difficiles, et notamment le tremblement des membres qui date
depuis son enfance et les accidents épileptiformes. Mais si on
compare cette observation avec celles d’encéphalopathies satur-
nines, entre autres celles de Tanquerel, Grisolle, Renaut et
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Lancereaux, on voit que l'intoxication plombique est capable,
i elle seule, de provoquer des accidents de ce genre. Mais sion
ajoute & cela I'alcoolisme et le nicotisme, auxquels le malade
gtait sujet. on comprendra que ces accidents ne pouvaient que
prendre une extension plus grande, et c’est ce qui a, en effet,
eu lieu. .

Le trouble de la vue, que noire malade accuse, n'a rien de
commun avec amblyopie alcoolique. Il suffit de se rapporter
au chapitre premier de ce travail, que nous avons consacre aux
amblyopies alcooliques, pour se convaincre qu'entre les sym-
ptomes accusés par notre malade, et ceux qu’éprouvent habi-
tuellement les buveurs, il n'y a rien de commun. Je crois donc
plus juste de rapporter cette amblyopie de méme que le trem-
blement des membres & I'intoxication saturnine.

Quant au tremblement des membres, il m'a paru se rattacher
beaucoup plus a l'intoxication saturnine qu’a I'alcoolisme. C'est
un tremblement permanent semblable a celui de la paralysie
agitante, mais sans la généralisation a la téte.

Les auteurs modernes ont souvent ni¢ son existence, dans
I'intoxication saturnine, mais les anciens l'ont signalée, et
parmi les modernes Lafont en a méme donné la description
des signes distinctifs. Selon lui, ils augmentent par la fatigue
et apparaissent avec plus d’intensité a la fin de la journée. Ce
tremblement débute souvent par les membres thoraciques,
restant unilatéral et localisé du coté droit. M. B...., interne
a Saint-Antoine, m’a dit quil avait vu ala fin du mois de mai
1877 un saturnin dans le service de M. Lancereaux qui pré-
sentait un tremblement de ce genre.

Quant & la nature de 'amblyopie qu'accuse notre malade,
elle peut étre expliquée par deux causes :

D’une part, il y a un affaiblissement de 1'acuité visuelle par
une intoxication saturnine ayantagisur le centre optiqueet sur
la rétine, que 'ophthalmoscope ne nous revéele point; de l'antre
coté, le muscle accommodateur se trouve dans un état de trem-
blement comme tous les autres muscles, ce qui fait que le
regard n'est pas fixe, et les objets paraissent mal définis et trés-
peu précis.

Galezowski. 8
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Le docteur Renaut rapporte dans sa thise plusieurs observa-
tions qui lui ont ét¢é communigquées par le professeur Vulpian ;
quelques-uns de ces malades accusaient des troubles visuels
passagers, qui éfaient probablement de méme nature et quoi-
que Pexamen ophthalmoscopique ne soit pas signalé dans 'ob-
servation, il est plus que probable qu'il n'y avait point de
lésion dans les membraves internes de I'weil, la vue ayant été
complétement rétablie au bout de pen de temps.

Voici un court résumé de l'une de ces observations (1).

OBSERVATION. — (Cominuniquée par M. Vulpian). — Coliques
saturnines.— Paralysie des extrémités. — Troubles passagers de
e vue. — Dejouenne, 59 ans, peintre, entre le 14 octobre 1874,
salle Saint-Raphagl, ne 16, service de M. Vulpian. Le [rére du
sujet travaillait déja dans le plomb; il a en verslafinde saviela
langue paralysée, en outre, son inteliigence avait tout & coup
décliné. Quant au sujet lui-méme, il s'est toujours bien porlé
Jusqu’a I'dge de 15 ans ou il prit le métier de peintre-vernis-
seur. En 1851, 1l fut atteint d'une premiére colique de plomb.
Vers 1855, il eut une légére paralysie de la main droite. En
1873, il a eu, pour la deuxieme fois, des coliques, qui ont été
suivies d'uine légére paralysie de la main droite. En 1875, il fut
repris de douleurs et de lassitude dans les membres el puis de
nouvelles coliques.

Sa mémoire a beaucoup baissée, le teint est jaundtre, les
conjonctives sont saines. On trouve sur les gencives le liserc
plombique manileste.

Le malade remarque des tremblements dans le bras et sur-
tout a4 droite, pendant les moavements volontaires.

Organe des sens. — La vue de ce malade a été dans ces
jours derniers trés-trouble; le sujet ue pouvait pas distinguer
les personnes, méme a une faible distance; maintenant ce
trouble de la vue parait avoir disparu. Il peut distinguer les

(1) Renaut. Infomication safurnine, p 1.
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numeéros des lits qui sont de I'autre coté de la salle. Les pupilles
sont trés-contractées.

Cette observation est inftéressante a plusieurs poinfs de vue:
d’abord, le pére et le fils ont été atteints d'accidents saturnins,
comme cela avait lieu aussi chez mon malade ; ensuite U'individu
a eu des tremblements dans les membres et des troubles visuels
passagers, ce qui est probablement dit aux spasmes artériels.

Duplay (1), dans son travail sur les amauroses saturnines,
rapporte deux observations d’amblyopie et d’amauroses passa-
géres, et il est trés-probable qu'il ne s'agissait 14 aussi que d'une
simple amblyopie nerveuse, sans aucune lésion apparente des
membranes oculaires, ce qui explique le rétablissement complet
et trés-rapide de la vue.

Le malade de la premiére observation rapportée par Duplay
etait resté aveugle pendant quinze jours et il a eusuite recou-
vré completement la vue. Celui de la deuxiéme observation, qui
était dans le service de Rayer, a été pris d'une amblyopie et
puis d'une amaurose, aprés une attaque de coliques, et voici
dans quelles circonstances:

« Le 21 janvier 1832, il y a une amélioration trés-notable des
« coliques, mais, quelques instants aprés la visite, nouvelles
« coligques qui arrachent des cris au malade. 'Tout-a-coup il
« cesse de distinguer les objets qui 'environnent. Au bout de
-« trés-pen de temps il ne percoit méme plus la lumiere. Le soir,
« il survient tout-a-coup un acces epileptiforme. Le 22, le malade
« estassoupi ; on le réveille avec peine ; il répond lentement et
« avee mauvaise grice aux questions qui lui sont adressées ; la
« vue n'est pas revenue ; les yeux sont fixes, les pupilles dilatées.
e Le soir, I'élat du malade est complétement changé, il répond
« bien a tout ce qu'on luidemande. L'e@il a perdu sa fixité ; la
« pupille offre des alternatives de dilatation et de resserrement;
« le malade peut distinguer les objets qui l'enlourent, mais il
« les apercoit i travers une espece de brouillard. Le 23, aucun
« rouvel accident, la vue est nette. »

e —

(1} Duplay. De Famaurose, suite de la colique de plomh (drelidves géndrales
de médecine, mai 1834, 11¢ série, t. V, p. b.
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Ainsi donge, dans ces deux cas, la vue s'était perdue brusque-
ment, mais chez le premier malade elle n'est revenue quan
bout de quinze jours, tandis que chez le second I'amaurose n'a
duré que quelques heures, un jour tout au plus. Cette cécité ne
pouvait donc étre que de nature nerveuse ou provogueée parune
sorte de spasme des vaisseaux ; 1’up11|;halnmscnpe n'aurait pro-
bablement rien révélé dans ces cas.

La méme chose devait avoirlieu dans L'observation suivante,
rapportée par Rau (1) et ot i'examen ophthalmoscopique n'a pas
¢té pratiqué ;

Le Dr Rau a été appelé aupres d'une femme dgée de 57 ans,
pour une cécité qui lui élait survenue subitement, d'abord dans
un ceil, et le lendemain dans l'autre.

Rau trouva les deux pupilles dilatées d'une maniére conside-
rable, & peine voyait-on l'iris.

Des purgatifs ont amené une amélioration prompte. Au bout
de quatre jours les pupilles sont devenues plus étroites. Le
D* Rau a appris, & ce moment, que la malade, qui avaitles che-
veux gris, se teignait avec une sorte de cirage noir, dont elle
mettait une certaine quantité sur la téte qu'elle s’enveloppait
entiere avec un mouchoir. Cetle teinture contenait une grande
quantité de préparations plombiques et le trouble de la vue ne
pouvait étre attribué qu'a l'intoxication saturnine qui s’en était
suivie.

ARTIGLE 1¥%.
NEVRITE OPTIQUE SATURNINE.

L'intoxication saturnine améne, dans un certain nombre de
cas, des accidents oculaires beaucoup plus graves que ceux
que nous avons examinés jusqu’a présent.

— —— ——

(1) Rav. Amawrose durch Farben der Kopllinare mil einem hlﬂilnﬂll.igen
Mittel. (drehiv, Ophth. Bid I, Abth. IT, p 205.
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Ce sont, notamment, des altérations organiques des organes
visuels, soit des centres optiques, soit des membranes nerveuses
du globe oculaire. .

Parmi ces affections, la névrite optique saturnine doit occuper
la premiére place.

‘Elle a été déja observée nombre de fois, entre autres par
Hutchinson (1), Ed. Mayer (2), Schneller (3). Pour ma part, j'a:
eu l'occasion d'observer un cas d’atrophie papillaire qui étail
aussi consécutive Aune névrite optique et dont je rapporte. plus
loin les détails. '

Soelberg Wells déclare avoir vu aussiun cas ou l'intoxica-
tion plombique avait amené une cécité absolue avec atrophie de
la papille par névrite optique.

Mais les faits les plus concluants et les mieux décrits sont
ceux de Hutchinson; les observations cont accompagnées de
trés-belles planches en chromo-lithographie; c'est donc 4 ces
fails surtout que nous nous rapporterons dans nolre étude sur
la névrite saturnine.

Symptomatologie, — Cette affection atteint le plus souvent et
d’une maniére brusque les deux yeux, tantot pendant les crises
des coliques, tantot & la suite des accidents épileptiques et de
toute autre forme d'encéphalopathie saturnine.

Les sujels jeunes paraissent, de préférence, prédisposés i ces
sortes de névriles.

La maladie dn nerf oplique est habituellement précédée pen-
daut plusieurs semaines de maux de ftéte sourds, gravatifs.
Peu 4 peu, les malades s'apercoivent qu'un de leurs yeux est
devenu plus faible que l'autre, ou bien gque les deux yeux sont
également et en méme temps affaiblis,

L’affaiblissement de la vue suit une marche progressive trés-
rapide, 4 tel point que deux mois suffisent pour amener une
cécité absolue, et I'atrophie de In papille en est la conséquence,

(1) Hutchinson. On Lead poisoning as a cause of optic neuritis (Ophith.
Hozp. Rep., 1871, p. 6.)

(2) Mayer. Union médicale, 1868, 3¢ sirie, vol. V, p. 982.

(3) Sehneller. Kiin, Monatsbiati, 1871, p 240,
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A l'examen ophthalmoscopique, la névrite optique ne différe
pas beaucoup de celles que nous observons dans les méningites
ou dans les tumeurs cérébrales; peut-étre trouve-t-on moins
d’engorgement veineux et d'étranglement du nerf optique, sur-
tout pendant la premiére période de la maladie.

Chez un malade de Hutchinson, les symptomes de stries vei-
neuses ¢taient pourtant arrivés a tel degré qu'il s'en est suivi
des épanchements sanguins rétiniens. Voici, du reste, I'obser-
vation en question :

OBSERVATION rapporice par Hulchinson (résumée). — Une
jeune femme, dgce de 19 ans, travaillait pendant deux ans a la
fabrique de céruse, sans prendre de précautions d'aucune sorte,
Pendant les derniers quatre mois, elle éprouva quelques acci-
dents, pour lesquels elle étail admise a I'hdpital. A I'examen, on
a constaté chez elle une paralysie des extenscurs et des coliques
de plomb trés-accentucées. Ces aceidents ont été guéri prompte-
ment, mais elle retournaa la fabrique. Peu & peu elle commenca
A souffrir de maux de téte et n'y faisaiv point attention. Bient6t
la vue s'est aussi aifaiblie d'une manicre trés-sensible, et lors-
gqu'elle rentra a ’hépital, Hutchinson a constalé une cécité
compléte avec névrite optique et de nombreuses apoplexies
rétiniennes. :

Les observations de Huftchinson, de Schneller et de Mayer
demontrent d’'une maniére indubitable, que la névrite optique
ast une affection grave, progressive et qui ne s’arréte sous l'in-
fluence d’aucun traitement ; dans tous les faits qui sont connus
dans la science, elle s’est terminée par une atrophie des papilles,
méme, alors que, comme chez lamalade de Hutchinson (Ubs. 1),
les accidents nerveux, les coligques et tous les phénomdnes
A'eneéphalopathies saturnines ont guéri, la vue s’est définitive-
ment perdue.

Quelle raison peut-on donner a celte issue fatale de la névrite
optique. Faut-il admettre, avec Schneller et Renaut, 'existence
d’altérations idiopathigques du nerf optique dans sa portion
papillaire, ou I'affection provient-elle plutdt d’une altération des
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centres optiques, dans la substance cérébrale, altérations pro-
duites par des dépdts plombiques, comme cela a été observé dans
des différentes portions de la moelle épiniére et de la substance
cérébrale elle-méme, par Lanceraux, Dumontpellier, Renaut,
et Vulpian.

Selon moi, ¢'est cette derniére explication qu’on devra donner
it la névrite oplique, qui n’est en elle-méme que la conséquence
de la transformation du tissu nerveux, imprégné des sels
saturnins et, le plus souvent, des sels sulfuro-plombiques.

Comme conséquence naturelle et nécessaire de ces lésions, on
voit se développer d’abord une névrite optique, la papille subit
un étranglement complet, la circulation artérielle s’arréte, le
sang ne peut plus arriver 4 sa surface et on a, comme consé-
guence plus ou moins rapprochée, une atrophie de la
papille.

Les atrophies saturnines de la papille ne se développent jamais
autrement que d'une maniére secondaire et comme une conseé-
quence de la névrite optique. Le docteur Horner, dit que
dans une amaurose saturnine toute inflammation peut faire
défant, et qu'on aura alors une atrophie essentielle du nerf
optique.

(Quant & ce qui me concerne personnellement, j'ai eu l'occasion
d’observer un seul fait d’atrophie de la papille chez une fille
atteinte d’'une intoxication saturnine et qui a perdu la vue.
Lorsqu'elle est venue me voir, elle présentait déja une atrophie
des papillesavec des traces d'infilfration séreuse peéri-papillaives.
Ces atrophies, en effet, comme je l'ai démontré le premier,
conservent toujours un certain degré d’exsudation blanche
organisce et qui, en se confondant avec les bords de la papille
elle-méme, lui impriment une apparence diffuse et irréguliére.

Le fait que j'ai eu l'occasion d’observer moi- méme, et dont

je rapporte plus bas les détails,’se rapportent 4 une intoxication

plombique survenue chez une ouvriére en dentelles.

On sait que les ouvriéres en dentelles sont occupées constam-
ment amettreles dentelles entre deux feuilles de papier de céruse
pour leur donner une blancheur nécessaire. Ce papier, que l'on
appelle blane d'argent, est couvert i sa surface d'une couche



120 DES AMBLYOPIES ET DES AMAUROSES TOXIQUES.

cpasse de la poudre de céruse, et les ouvridres sont obligées
par frappage, d'imprégner la dentelle de la poudre de céruse,
et c'est ainsi (ue ce poison peut étre absorbé parles mains, les
poumaons, etc.

C'est ainsi que l'intoxication plombique est survenue chez
un de mes malades dont voici l'observation :

1

OBSERVATION. Atrophie des papilles par névrite oplique, suite
d'intoxication saturnine, — Madame B..., dgée de 25 ans, est
amende i ma clinique, le 42 septembre 1866, dans un état de
cécité compléte ; c'est a peine qu'elle reconnait le jour de la
nuit. Sa santé générale est actuellement assez satisfaisante,
mais elle travaillait au blanchissage des dentelles, depuis 1'dge
de 8 ans, et déjavers 'dge de 18 ans elle a commencé 4 ressentir
des malaises généraux, suivis bientdt d'une premieére attaque
de coliques saturnines. Ces coliques étaient suivies d'accidents
d'encéphalopathie, tels que vomissements, hémiplégie droite et
difficulté de la parole, qui ne cessérent qu’an bout de six mois.
Pendant la convalescence, elle fut prise de diplopie, quia duré
six semaines ; cetle derniére a été suivie bientdt d’un affaiblisse-
ment tres-rapide de la vue de I'ceil droit, et puis du gauche. Le
traitement qu'on lui fait subir par I'iodure de potassium et les
bains sulfureux n’a eu aucune influence sur la vue, et la cécilé
s'en est suivie au bout de quatre mois.

Etat présent. Nous avons constaté que les deux pupilles sont
larges, et en apparence complétement immobiles; mais si on
les examine a 'aide d’une loupe, on conslate, non sans peine,
qu'elles subissent un certain degré de contractilite. La ma-
lade s’apercoit de la différence entre le jour et la nuit, mais ne
reconnait méme pas le mouvement de la main, quand on la
passe devant ses veux. A lophthalioscope, on constale une
atrophie compléte de la papille, avec des contours dilfus,
comme cela a justement licu aprés une névrite optique;
les vaisseaux sont légérement tortugux, mais sensiblement
diminués de volume. Aucune autre lésion ni dans la rétine ni
dans la choroide.
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On voit par cette observation que les accidents oculaires
sont survenus chez cette malade d'une maniére presque insen-
sible, mais qu’ils ont pris ensuite une extension trés-rapide et
aboutirent & une cécité presque absolue; c'est & peine si la
malade distingue un peu le jour. Au moment ou elle est venue
me voir, tousles symptomes d'encéphalopathie saturnine avaient
disparu, mais le nerf optique resta atrophié.

Malheureusement cette marche parait habituelle dans la né-
vrite optique saturnine; ne nous pouvons espérer de gue-
rison tant que les troubles de la vue sont purement fonc-
tionnels et que l'ophthalmoscope ne dévoile rien d’anormal.
Mais aussitdot qu'on voit survenir la névrite optique, rien ne
pourrait plus arréter sa marche progressive qui doil se ter-
miner tot ou tard par une atrophie des papilles.

ARTICLE V

RETINITE ALBUMINURIQUE SATURNINE

Le plomb, de méme que tous les poisons, est éliminé par les
différents organes et surtout par les reins, comme Claude Ber-
nard 1'a trés-bien démontré. Mais cette éliminalion ne peut pas
se faire sans que le métal n’agisse pas a la longue sur l'organe
eliminateur, ¢t n'y ameéne des troubles de nutrition d'une cer-
taine gravité.

L'albuminurie est une des conséquences assez fréquentes
de l'élimination saturnine. Ollivier a trés-bien démontré
qu'elle se développe triés-régulierement dans Iintoxication
saturnine aigué et qu'elle y détermine des altérations grais-
seuses de l'épithélium et des tubes contournés du rein. avec
altération conséculive de nutrition dans cet organe.

Daprés Charcot, Gombault et Dickinson, le rein subit au
bout de quelque temps une transformation interstitielle parti-
culiére & tendance hyperplasique.
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Ces altérations interstitielles du rein, sont généralement de
albuminurie, d'cedéme des membres, des symptémes d’encé-
phalopathies et d'urémie.

Les lésions oculaires accompagnent souvent cette maladie,
et les plus caractéristiques sont incontestablement celles de
la rétinite albuminurique, comme cela avait ét¢ démontré par
le travail et les observations de M. Danjoy (1).

De mon c6té, j'ai en l'occasion d'observer dans le service du
professeur Beéhier, & 1'Hdotel-Dieu, un malade atteint de rétinite
albuminurique, et dont I'albuminurie a été occasionnée par une
intoxication saturnine. L'image du fond de 'wil de cet indi-
vidu ainsi qu'un court résumé de la maladie se trouve rapporté
dans mon Traité d'ophthalmoscopie. La planche chromolitho-
graphicue qui s’y trouve jointe, nous montre que les lésions
rétiniennes ne différent ici en rien de ce que nous observons
dans d'autres albuminuries. Nous devons cependant ajouter
que la marche de cette rétinite est relativement lente, qu’elle
était méme entrée dans la période de résolution sous l'influence
de traitement approprié. Voir cette observation.

OBSERVATION. — Rétinile albuminurique saturnine. — Ame-
lioration. — M. C..., dgé de 41 ans, entra dans le service du pro-
fesseur Behier, 4 1'Hotel-Dien, le 21 janvier 1870, et fut couché
aune 3 de la salle Sainte-Jeanne. Il est pale, anémigque, avecun
teint cachectique trés-caractéristique ; sa figure est légérement
bouffie ainsi que ies paupiéres ; ses jambes sont enflées. Ila tra-
vailié toute sa vie dans les produiis chimiques et plus particu-
licrement dans la fabrication des préparations des différents
sels de plomb. Il en est résullé une intoxication saturnine dont
les premiers phénomeénes se sont déclarés en 1863, époque a
laquelle il a eu une premiére attaque des coliques de plomb,
dont il a guéri assez promptement. En 1869, il fut pris d'ure
nouvelle colique saturnine grave, qui était suivie d'une para-

(1) Danjoy. drchives génér., 1864, 6o série, III, p. 402.
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lysie de I'avant-bras droit. Depnis cette époque, sa santé tout
entiére s'est altérée, il a maigri, ses jambes ont commencé a
enfler. Le professeur Béhier avait constaté chez lui une albu-
minurie trés-abondanie, et une bronchite de nature suspecte
accompagnée d'hémoplisies et d'une pleurésie du cité gauche.
Depuis un an, sa vue commenca & faiblir, et & I'’examen oph-
thalmoscopicue, fait en présence du professeur Béhier et de
notre ami le docteur Liouville, nous avons pu constater une
rétinite albuminurique des plus caractéristiques des deux yeux,
comme on peut en juger par la fig. 4 de la pl. I'V de notre Atlas
d’opthalmoscopie. Les veines par places étaient doubles de vo-
lume; la papilie blanche est légérement infiltrée. De nombreuses
tdches exsudatives et hémorrhagiques se voyaient sur le seg-
ment postéricur de la rétine. Le malade distinguait les cou-
leurs, mais il pouvait & peine distinguer les caracteres n® 5 de
I'échelle typographique. Sous I'influence du traitement institué
dans le service, le malade so trouva soulagé, la vue s’amé-
liora légérement etla quantité d’albumine diminua aussi tres-
sensiblement ; six semaines apres le premier exameu, il pouvait
deja lire le caraclére n° 3. Ses forces commencaient a revenir.

ARTICLE VI.

PARALYSIES SATURNINES DES MUSCLES DE L'OEIL.

Les paralysies musculaires saturnines ont 616 connues depuis
trés-longtemps ; Van-Swieten, Stoll, Andral et Grisolle en ont
signalé I'importance. Mais c'est Duchenne (de Boulogne) qui a
développé plus spécialement cette partie de la pathologie mus-
culaire, en démontrant surtout par les localisations electriques,
combien I'action du poison est concentrée de préférence sur tels
muscles ou des groupes isolés des muscles et jusqu’a quel point
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d’autres d’entre eux sont préservés, comme, par exemple, le
long supinateur dans l'avant-bras.

Ces faits sont aujourd’hui bien connus, de méme qu'il est
aussi démontré que la perte de la contractilité électrique pré-
céde celle de la contractilité volonlaire.

La marche de la paralysie saturnine est ordinairement pro-
gressive, elle gagne successivement les différentes régions de
l'organisme. Elle débute généralement par I'avant-bras, ol elle
peut s’arréter, mais souventelle gagnele bras, I'épaule, ou bien
elle se porte aux cuisses, aux jambes et aux pieds, puis succes-
vement aux muscles de I'wil. Lorsque le processus paralytique
tend a se généraliser, on peut considérer que les muscles sont
atrophiés, et ils ont subi une dégénérescence profonde par
I'action du plomb, soit que ce poison ait agi directement sur la
périphérie des nerfs, comme le pensele professeur Charcot, soit
que le processus morbide ait agi sur la moelle épiniére, comme
cela avait lieu chez la malade de M. Lancereaux (1.

Tous les muscles de notre organisme et tous les nerfs
moteurs peuvent étre pris de paralysiesaturnine; mais ces acci-
dents s‘observent beaucoup plus rarement du coté de 'organe
de la vue. Il n’existe dans la science que trés-peu de faits de ce
genre. Stellwag (Von Carion), Henaut et moi, nous avons
signalé des cas de ce genre. Il me parait utile d’analyser tout
ce (qui se rapporte a la paralysie des muscles de I'eil,

Il existe, selon moi, trois sortes de paralysies des moteurs de
I'eil : 1° paralysies isolées ; 2° paralysies complexes; et 3" para-
lysies d'accommodation.

I. Paralysies isolées des nerfs moteurs de U'cerl. — Elles sont
les plus communes etse traduisent par un strabisme convergent
ou divergent plus ou moins prononcé ainsi que par la diplo-
pie. Ces paralysies sont souvent complétes et ne laissent point
de motililé dans la direction du muscle paralysé. Cet état indi-
que une altération d'une certaine gravité et peut meéme rester

(1) Lancercaux Société de Biologie, 1862.
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incurable. Ainsi dans la paralysie de la 3® paire, si toutes les
branches nerveuses sont prises dés le deébut, qu'il existe un
ptosis complet avec sirabisme divergent et mydriase, on peut
considérer ce cas comme trés-grave, dans lequel 'action théra-
peutique restera bien souvent sans efficacité. Les paralysies
incomplétes, au contraire, celles dans lesquelles, malgré la diplo-
pie aux images croisées, la paupiére n’est que paresseuse, et
I'eil exécute ses mouvements d'une maniere incompléte, on peut
espérer que la lésion du nerf n'est pas trés-profonde et que par
conséquent ses fonctions pourront étve rétablies. Parmi les
observations qui se trouvent rapportées dans l'excellente thése
d’agrégation du docteur Renaut, il en existe deux dans les-
quels la paralysie des ner(s moteurs de l'wil a été observée,
comme on verra par les extrails suivants.

OsservaTiON, Paralysie de la lroisicme paire. Hémiplégie de
cause satwrnine. Ataxie (Gommuniquée par MM. Vulpian et
Raymond). — Maulin, coloriste, 32 ans, travaille a la peinture
depuis I'dge de 14 ans; al'dge de 22 ans il a des coliques tris-
violentes. Huit ans aprés, il éprouve des faiblesses dans les
jambes, avec des douleurs lancinantes. Les yeux ne pergoivent
plus netlement la lumiére. A son entrée i I'hépital, le 19 mai 1873,
on constate qu’il a la vue faible, etqu'il a de la diplopie a droite ;
de ce coté, il y a un strabisme externe. Douleurs en ceinture et
douleurs fulgurantes dans les membres inférieurs.

Le I novembre 4873, il est presque complétenent paralyse.

Réflexions. — Lorsqu’on analyse scrupuleusement cette obser-
vation, on se convainct facilement que la paralysie de la troi-
sieme paire dont le malade a été atteint doit étre rapportée i
l'ataxie, qui & son tour est due al'intoxication saturnine, comme
cela a é1é trés-bien démontré par le 1r Renaut.

L. Paralysie simullanée de plusieurs nerfs moteurs de {'cefl, —
Ilarrive, quelquefois, que I'intoxication saturnine entraine une
paralysie dans plusieurs nerfs moteurs de I'wil a la fois, soit
dans un seul, soit dans les deux yeux. Cette forme de paralysie
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doit étre rapportée plutdt & la cause cérébrale qu'a une ataxie
locomotrice, du moins si je dois juger d'aprés les deux seuls
faits quej'ai eu I'occasion jusqu’a présent d’observer ; dans 'un
comme dans 'autre cas, il y avaii tous lessignes caractéristiques
d’encéphalopathies saturnines.

Le premier fait se rapporte & un malade de I'Hétel-Dieu que
j'ai vu dans le service de clinique pendant la suppléance de
Aran. Il était entré I'hdpital pour des coliques saturnines.
Bientot il a été pris des attagques épileptiformes, et, au moment
ol tous ces accidenls se sont dissipés, le malade commenca &
éprouver des troubles de la vue.

Appelé, par Aran, aupres de ce malade, j'ai pu constater une
paralysie incomplete de deux sixiémes paires et de la troisieme
gauche,sans mydriase, Mes notes decette époque ne contiennent
pas d’autres détails.

J'ai eu l'occasion d’observer un autre fait encore plus inté-
ressant que le précédent; il se rapporte 4 un malade qui vint
me counsulter 4 ma clinique et gui, a la suite d'accidents
répetés d'encéphalopathies saturnines, avait les deux yeux tres-
sensiblement affaibli par une paralysie incompléte de plu-
sieurs muscles extra-oculaires.

OBSERVATION. — Intowication saturnine. — Paralysie de deux
troisitmes paires el de la siviéme paire gawche. — Coliques
de plomb.

M. G..., 4g¢ de 32 ans, demeurant & Paris, est venu me
consulter le 24 avril 1875 et 1t inscrit dans le livree d'observa-
tions au numeéro 20,871. Il esl pdle, anémique et trés-amaigri.
Depuis son jeune dge, il travaillait comme peintre en batiments.
11 a été pour la premieére fois malade il y a 10 ou 12 ans d'une
forte colique de plomb qui I'a tenu au lit pendant six semaines.
Aussitot rétabli, il a repris son meélier, sans jamais éprouver
d’accidents graves. Ce n'est que le 4 aoat 1874 qu’il a com-
menceé a se plaindre de trouble de la vue, et des douleurs trés-
violentes & l'wil droit ¢t au front. Le zoma ophthalmique trés-
intense s'était déclaré. avec un ulcére & la cornée, qui n'a éte
guéri qu'au bout de deux mois, aprés avoirlaissé une tachea la
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cornée, Vers la fin du mois de novembre de la méme année, sa
santeé a subi des atteintes tras-graves, sa mémoire s’est affaiblie
d'une maniére trés-notable, la parole est devenue leute et diffi-
cile, les paupiéres s’abaissdrent et les mouvements des yeux
devinreut incomplets; le mrlade commenca & voir double, ce
qui avait rendu sa marche difficile. A 'examen, nous avons pn
constater, en présence de mes aides, MM. Kohn et Remy,
une immobilité presque compléle de l'wil gauche, consécu-
tive a4 la paralysie de la troisicme et de la sixiéme paires de
cet eil; nous avons trouvé, en outre, une paralysie incom-
plete de la troisieme paire droite. Ne pouvant pas se soigner
chez Jui, nous l'avone fait placer & 1I'Hotel-Dieu, ot on I'a
souinis au traitement par 1'iodure de potassium et par les bains
de vapenr.

III. Paralysie de laccominodation el des muscles de Uirts. —
Stellwag (Von Carion) a signalé, le premier, 1'existence de la
paralysie de I'accommodation dans lintoxication saturnine.
Elle exisie, en effet, tantot avec une mydriase, tantdt sans aucun
changement dans la pupille. On reconnait cette affection par
'absence de toute altération dans les membranes internes des
veux et par des troubles de la vue, caractéristiques de la para-
lysie accommodatrice. Les malades ne voient pas beaucoup de
changement dans la vision au loin, mais le travail de la lecture
et d’écriture devient presque impossible ; i 1'aide, au contraire,
des verres convexes de quatre dioptries, on obtient une com-
pléte correction de la vue,

La dilatation et I'inégalité des pupilles peut pourtant exister,
sans qu’il existe des troubies visuels. Nous trouvons, en effet,
parmi les observations rapportées par Renaut, deux cas, dans
lesquels le trouble de la vue plus ou moins prononcé a été ob=
serve soit dans un, soit dans les deux yeux, avec Uinégalité mar-
quée des deux pupilles,

Voici le résumé d'une de ces obsersations :

OBSERVATION (). Encéphalopathic saturnine. Atawie. (Com-

(1) Renaut. De Cinlorication saturnine, 1875,
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muniquée par MM. Vulpian et Raymond.) — Josselin, 42 ans,
fumiste. Entré le 8 avril 1874, salle Saint-Rapha@l, no 41. Il a
commenceé a travailler a la fabrique de plomb de Clichy 4 la
fin du mois de janvier dernier jusqu'an 25 mars. Vers la fin de
son séjour, il eut une attaque de coliques qui dura du 20 mars
au 3 avril.

‘Le 25 mars, une attaque d’encéphalopathie saturnine se
déclare et il tomba en perdant connaissance ; il eut ensuite des
mouvements convulsifs ; cette attaque dura deux heures.

Il cessa alors complétement de travailler dansle plomb ; il lui
est resté un certain degré d'affaiblissement musculaive limité
au membre supérieur. Le 2 avril, il s'était apercu qu'il ne
pouvait plus se servirde sesmembres supérieurs pour manger; le
bras était agité de secousses telles, qu’il ne pouvait boire. Le
lendemain, il éprouvaquelgues fourmillements dansles membres
inférieurs, Au bout de quatre jours, il ne put marcher que dif-
ficilement. En méme temps il ressentit des troubles du cote de
la téte, il eut des maux de téte assez violents, avee diminution de
la vue et Jde 1'ouie, surtout a gauche.

Etat actuel. — Hémicrdnie du coté gauche, assez forle,
s'étendant au coté correspondant de la face et présentant des
exacerbations nocturnes.

Pas de paralysie de Uil ; la puptlle gauche est plus dilalée que
la droile. ;

Traitemenl. — Todure de potassium, de 1 & 3 grammes. Deux
bains sulfureux par semaine.

20 juin. — Le malade quitte I'hdpilal, & peu prés completement
guert.

Tes altérations accommodatives sont, comme on voit, de peu
d’importance ; néanmoins il importait beaucoup de lessignaler,
car elles démontrent combien 'organe de la vue est susceptible
de subir des modificationssous l'influence du poison saturnin. Il
est probable méme qu'en soignant la maladie au moment de
I’altération pupillaire, on pourra préveuir la propagation du mal
aux nerfs optiques, car, dans ce dernier cas, la guérison devient
impossible.
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I.'intoxication saturnine peut atteindre, comme nous avons
vi, des fibres nerveuses isolées, etlorsqu’elle s’altaque aux nerfs
moteurs de I'eeil, elle améne de la diplopie.

Ies observations quiont été publiées jusqu’a présent, démon-
trent que dans la majorité des casla paralysie saturnine atteint

les nerfls de la sixieme ou de la troisieme paire. Le fait suivant

nous prouve que la guatriéme paire peut eétre affectée d'une
maniere isolée par le méme poison.

Elle se rapporteaun malade que j'ai observé & ma clinique en
avril 1878 et qui en dehors de la diplopie ne présentait aucun
autre trouble nerveux. Je dois ajouter, en outre, que ce malade
n'a jamais eu d'accidents syphilitiques, ni rhumatismaux, il
n’'accuse pas non plus atcun phénomeéne ataxique, et on ne
peut, par conséquent, rattacher cette paralysie 4 aucune autre
cause qu'a I'infoxication saturnine.

Voici ce faif, tel que nous I'avons observé avec notre excellent
ami le D* Yvert (du Val-de-Grice).

OBSERVATION. — Paralysie du grand obliquedroit d’origine sa_
turnine.—M. P., 4gé de 22 ans, demeurant & Paris, se présente
ma clinique le27 avril 1878, il a le teint un peu pdle,cachectique;
sa vue étail toujours trés-bonne et longue, lorsqu'il y a trois
semaines il s’étaitappercu qu'il ne pouvait plus distinguer net-
tement les objets, et gue par moments il éprouvait des vertiges
et des élourdissements, surtout quand il voulait fixer les objets.
L’examen ophihalmoscopique nous a démontré 'intégrilé des
membranes internes de I'eeil ; I'acuité visuelle était normale de
chaque coté. A 'examen avec le verre rouge nous constations
facilement qu’il s’agit d’'une paralysie de la quatriéme paire de
jeil droit. Peinire en batiments, M. P..... n'a jamais eu ni
colique, ni paralysie, ni encéphalopathie saturnines, mais il
présente actuellement le liséré type au niveau des gencives,
d'une teinte grise ardoisée caracléristique et une inflammation
assez intense du repli de la muqueuse gingivale.

Nous avons prescrit au malade 11odure de polassium a lin-
lérieur, & 1 gramme par jour, et les bains sullurcux,

Galezowski. 9



130 DES AMBLYOPIES ET DES AMAUROSES TOXIQUES.

ARTICLE VII.

ATROPHIE DES PAPILLES AVEC ATAXIE LOCOMOTRICE
SATURNINE.

L'intoxication saturnine améne trés-souvent des dépots plom-
biques dans la substance nerveuse des différentes régions, et
plus particuliérement dans la moelle épinieére. Ces lésions sont
caractérisées par des incrustations de sels sulfureux de plomb,
que l'on constate facilement & I'autopsie. Plusieurs auteurs ont
décrit 'existence de taches noires ardoisées 4 la surface de Ia
substance grise de la moelle, et il en résulte des atrophies mus-
culaires et des paralysies dans les bras et les jambes. Ces lé-
sions peuvent éire letalisées dans des points isolés du systéme
nerveux, et donner lieu 4 des h#miplégies, et & des hémianes-
thésies, analogues 4 celles des hystériques. La vue, dans ces
cas, présentera aussi des troublz¢ semblables & ceux des hysté-
riques, mais ce sera plus souveat I'eeil droit que I'eeil gauche
qui sera attaqué, ainsi qu’il resulte des observations recuneil-
lies par le professeur Vulpian (1).

L’intoxication saturnine prédispose surtoul & des lésions lo-
cales et isolées de la moelle épiniére; elle donne souvent lieu &
des altérations dissémineées, qul attaquent successivement des
organes trés-varies,

Il est rare de voir les encéphalopathies saturnines prendre
une marche réguliére et progressive, analogue a celle qu'on ob-
serve dans les altérations tabétiques de la moelle.

Ces faits, pourtant, existent sans nul doute, si on se reporie
aux observations que le professeur Vulpian a recueillies dans
s0n service.

Les observations XVIII et XIX de la these de M. Renaut
contiennent des détails trés-intéressants sur certaines encépha-
lopathies saturnines, avec des symptoémes non douteux d’ataxie
locomolrice. Chez I'un de ces malades, il y a eu une mydriase ;

e

1) Renaut. intoxicalion safernine, Observ. XI.

L e—
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et chez 'autre, une diplopie par la paralysie des moteuzs ocu-
laires de I'eil. Les nerfs optiques ne paraissaient pas accuser la
moindre lésion.

Mais, sil'ataxie saturnine peut attaquer les muscles oculo-
moteurs, elle peut aussi amener des lésions du coté des papilles
optiques, semblables a celles qu’'on observe geénéralement dans
Pataxie.

Le fait suivant, que nous venons d’ observer tout récemment
a notre clinique, vient corroborer cette assertion. On verra, en
effet, que le malade, dont nous rapportons I'histoire, préseute
tous les symptomes de 1'ataxie locomotrice, et que le trouble de
la vue qu'il accuse, ne peut se rattacher 4 aucune autre forme
de lésion, sinon a celle qu'on observe dans 1'ataxie.

Nous devons a l'ebligeance de notre excellent confrére et
ami, M. le D* D. Van Duyse (de Gand), d’avoir bien voulu se
charger de recueillir cette observation.

OBSERVATION. — Atrophie progressive saturnine des deuw
papilles optiques avec quelques phénomenes altaxciques, — M. Al-
fred N..., 4gé de 43 ans, peintre en batiments, se préseunte pour
la premiere fois & la clinique du D Galezowski, le 6 octobré
1877, et il est inscrit sous le m° 35,726. Il se plaint d'un
affaiblissement considérable de la vue des deux yeux, qui I'em-
péche de continuer son métier.

A_N... nous apprend que sa vue a progressivement baissé
dans les deux yeux depuis six & sept mois. La raarche de’ai-
fection lui semble avoir été plus rapide au début. Actuellement
S... lit ne 6 de 1'échelle typographigue, avec peine, et & la dis-
tance de 20 cent. Les pupilles sont légérement dilatées et peu
mobiles.

Examen ophthalmoscopique, Papilles blanches atrophiques.
Disparition des capillaires et atténuation du volume des &i-
téres, Myopie de 2 1/2 D. environ (examen objectif). Staphy-
lome postérieur peu large au coté interne et supérieur de cha-
que papille (image renversée), nettement séparé du tissu sain
par un liséré pigmentaire. Le reste du fond de 'wil, les pu-
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pilles et les membranes antérieures de I'wil ne présentent rien
d' anormal.

Le sujet manie journellement la céruse et il a les mains
continuellement souillées par cette matiére. Il a en plusieurs
attaques de coliques saturnines qui l'avaient obligé de sus-
pendre le travail pour plusieurs semaines.

Il est de constitution lymphatique, a le teint pile, anémique.
Lisére grisdtre des'genciveset enduit pultacé des bords gingivaux ¢
pas de vomissements; constipations fréquentes; il est souvent
tourmenté par une céphalalgie violente, frontale ; pas de phé-
nomenes paralytiques du coté des extenseurs ni de diminution
de la sensibilité cutanée et musculaire. Le malade sent assez
bien la résistance du sol, mais il éprouve de la faiblesse dans les
jambes ; douleurs lancinantes dans les membres inférieurs et
dans la région cardiaque, usage modére du tabac et des alcooli-
ques. Pas d’antécédents specifiques.

Traitement, — lodure de potassium ; badigeonnage avec tein-
ture d'iode sur le rachis tous les deux jours et les bains de
vapeurs.

Reéfleaions, — 11 importe de noter dans cette observation les
points suivants :

1° Que l'atrophie des papilles optiques ne présente pas la
moindre trace d'infiltration séreuse ; les vaisseaux centraux ne
sont poinl tortueux, les papilles sont grisdtres, et les vaisseaux
capillaires nourriciers de la substance nerveuse ont compléte-
ment disparu; c'est donc une atrophie progressive des pa-
nilles.

2° Que les pupilles sont peu mobileset d'une moyenne largeur.

3’ La faiblesse dauns les jambes et les douleurs fulguraantes
sont caractéristiques de 'ataxie locomolrice, et ne peuvent pas
étre attribuées 4 aucune autre cause qu’'a I'ataxie saturnine.

3¢ Les coliques sa,turrliues, le liséré grisitre sur les gencives,
un long emploi de la céruse, toul cela nous permetde conclure
gu'il s’agit réellement, chez notre malade, d'une intoxicalion
saturnine, qui a donné lieu au développement de I'ataxie lo-
comotrice avec une atrophie progressive des deux papilles op-
tiques.
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Cette observation, ajoutée aux deux autres signalées par
Vulpian et Raymond, dont nous avons parlé plus haut, démon-
trent d une maniére positive, que la sclérose des cordons posté-
rieurs de la moeile peut se développer chez les saturnins, el
que l'atrophie progressive des papilles, de méme que la para-
lysie des muscles de l'eil, peuvent exister dans l'ataxie satur-
nine aussi bien que dans d’autres variétés d'ataxies.

Maintenani que nous avons analyse tous les troubles visuels
que peut provoquer I'intoxicaiion saturnine, voyons quelle est
I'explication anatomo-pathologique qu'on peut lui donner.

L’affection atteint-elle les fibres nerveuses de I’aeil, ou bien 1'al-
tération n'est-elle pas plutot localisée dans la substance de la
moelle et du cerveau ? Sije me rapporte aux recherches anatomo-
pathologiques de Lancereaux, de Westphal et de Raymond, sur
le: lésions du systéme nerveux chez les saturnins, je suis tout
porté & croire que ce que ces auteurs ont ochserveé dans certaines
parties de la moelle et du cerveau, au point de vue des paraly-
sies musculaires, doit éire 1dentique en ilous points & ce qui se
passe du coté des organes de la vue. La névrite optique est
un indice certain que 'empoisonnement plombique peut attein-
dre directement les nerfs a leur périphérie. D'autre part les
paralysies de la troisieme on de la sixiéme paire, la mydriase
n’indiquent point une altération des nerfs & leur périphérie,
mais que tous ces phénomenes indiguent une lésion du centre
cilio-spinal, soit des centres opliques, dont le siége est dans
le cerveau.

ARTICLE VIII, ADDITIONNEL.
DEUX OBSERVATIONS DE RETINITE ALBUMINURIQUE SATURNINE.

Dzux nouvelles observations de rétimite albuminurique pro-
venant de l'inloxication plombique, viennent & 'appui de 1os
précédents articles sur cette matiére.

La premiére se rapporte 4 un peintre en batiments qui, sous
I'influenceies abus aleooliques, fut pris toutd'uncoupd unaflai-
blissement considérable de la vue et d'encéphalopathie. L’exa-
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men ophthalmoscopique m’'a permis de constater I'existence
d'une rétinite albuminurique saturnine qui s’est guérie complé-
tement sous linfluence d'un traitement dirigé simultanément
contre les deux causes, contre l'alcoolisme aussi bien que con-
tre 'intoxication saturnine. '

OBSERVATION X VIII. — Rétinite albuminurique saturnine avec
alcoolisme. Guérison. — M. Allred P..., 4gé de 33 ans; se pré-
sente » ma clinique le 29 octobre 1877 et se trouve inscrit au
1° 36193 de mon livre d’'observations. Il est d'une forte constitu-
tion, brun, mais ayant une figure un peu pdle et comme houf-
fie. Il jouissait d'une bonne santé jusqu'a I'dge de 28 ans. Il est
peintre en hdtiments, et depuis 1'ige de 12 ans il faisait ce mé-
tier, mais il n’a jamais ea de colique de plomb. Il présente
un liséré plombigue sur les gencives. En 1869 il a eu une
fluxion de poitrine avec une fiévre cérébrale et ne s’est rétabli
qu’au bout de six mois. G'est & parlir de celle époque que sa vue
est devenue faible et qu'il a été obligé de prendre des lunettes
grossissanfes pour lire. Le malade déclave qu’il faisait des excés
tres-grands de boisson, il buvait deux liires de vin et de deux a
gquatre pelils verres d'absinihe par jour.

Depuis une dizaine de mois son caractére changea com-
pletement, il est devenu irascible et excitable au point qu’il ne
pouvait supporter la moindre observation sans se mettre en
colére. La nuit l'excitation par moment était telle qu’il voulait
d’aprés le dire de sa femme se jeier sur &lle avec un poignard
pour la tuer. Les mains tremblentconstamment, il a des rétrac-
tions du tendon fiéchisseur dans les deux mains depuis 'dge
de 17 ans, il a les réves les plus incohérents et le sommeil
trés-agite.

Depuis trois mois 1l s’était apercu que sa vue faiblissait beau-
coup surtoutle soir, et il ne pouvait plus bien juger des distan-
ces. Iin 'examinant attentivement nous constatons que les pu-
pilles sont d’'une dilatation moyenne et immobiles, 'acuilé vi=
suelle n'est pas sensiblement diminuée, il est hypermétrope, et
avec les verres convexes n° 2 dioptries, il lit les caracteres les
plus fins, mais il ne peut pas lire longtemps, sa vue se trouble

JERSN . e
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au bout de quelques instants. A l'examen ophthalmoscopique
nous constatons qu’il est atteint d'une rétinite albuminurique
sans hémorrhagies dans les deux yeux.

La papille optique présente une légeére suffusion séreuse. Les
parties périphériques des deux rétines, de méme que les choroi-
des, sont complétement saines. A I’examen des urines, M. Odon
Gueneau de Mussy a pu constater la présence d’'une certain
quantité d’albumine.

Le malade était évidemment albuminurique, mais cette al-
buminurie n'était point due & une altération grave et idio-
pathique des reins; fout au contraire, il s'agissait chez
lui d'une albuminurie symptomatique, consécutive & l'in-

“toxication saturnine. Il ne présentait aucun autre signed’albu-
minurie, ses jambes n'élaient point enflées et sa santé n’élait
altérée que depuis qu'il avait commencé & faire des exces
de hoissons alcooliques. C'est I'alcool qui a mis en mouvement
le poison saturnin qui était emmagasiné dans les différen's tis-
sus de son corps, et il s'en est suivi de Palbuminurie avec tous
les accidents cérébraux tels que délire, hallucination et ten-
dance au suicide.

Nous avons prescrit au malade le régime le plus sévére, en
lui défendant d'une maniere absolue l'usage des boissons alcoo-
liques sous quelque forme que ce soit. Nous avons fait appli-
quer quelques ventouses scarifiées dansla région lombaire et des
ventousesséches le long de la colonne vertébrale. En outre, nous
avons soumis le malade au traitement avec de 'iodure de potas-
sium et aux bains sulfureux. Sous I'influence de ce traitement
nous avons eu la satisfaction d'obtenir une guérison presque
compléte de tous les accidents : la rétinite albuminurique a dis-
paru presque complétement, et ¢’est 4 peine si on trouve aujour-
d’hui quelque pointillé blanchdtre au voisinage de la papille. La
santé générale s'est améliorée d'une maniére trés-notable et tous
les phénomeénes céphaliques ont complétement disparu.

Le second fait serapported un malade qui m’avait été adressé
par notre éminentmaitre et ami le professeur Laségue Voici les
détaiis de cette observation.
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OnservAaTioN XIX. — M. B...,4gé de 55 ans, vint me con-
sulter le 9 décembre 1877 pour un affaiblissement considérable
qui s’est déciaré en juin de la méme année aprés un mois de
maux de téte quioceupaient surtoutle coté gauche. Depuis I'dge
de 14 ans il travaille constamment dans les usines de plomb, et
sans avoir jamaisde coliques, il 2 eu souvent des douleurs dans
les jambes et les bras, surtout depuis I'époque qu'il a posé des
conduites d’eau en plomb dans la riviére, il y a unedouzaine
d’anneées.

La wvue des deux yeux est trés-sensiblement affaiblie;
il gauche distingue a peine le caractére n° XXX, et 'eil
droit, n° II[. Les paupiéres supérieures sont abaissées. A
I’examen ophthalmoscopique nous conslatons une nevro-réti-
nite double albuminurique avec une infiliration péripapillaire.
Des hémorrhagies rétiniennes assez abondantes se trouvent
disséminées dans le segmentpostérieur de la rétine, e: on irouve
en outre quelques taches blanches exsudalives. Les urines se
troublent 4 la chaleur et avec I'addition de l'acide nitrigue, mais-
le trouble qui en résulte n'est pas trés-marqué, de sorte que I'al-
buminurie est peu prononcée. D’autre part on ne trouve ancun
autre signe d’albuminurie spontanée, de sorte que selon toute
probabilité, il s’agitchez ce malade d’une rétinite albuminurique
symptomatique de l'intoxication plombique, dont ‘la maladie
des yeux et I'albuminurie sont les deux phénoménes dominaats.

Nous avons prescrit au malade le traitement en rapport de
I'intoxication plombique probable, mais nous n'avons eucore
eu aucun renseignement sur le résultat du traitement.

ARTICLE IX.

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR LE TRAITEMENT DES TROUBLES
VISUELS SATURNINS.

Le plomb étant absorbé par toutes les parties de notre orga-
nisme qui se trouvent en contact direct avec ce poison, on doit
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nécessaivement tirer de 14 des indications pour les précautions
hygiénigues, & recommander aux ouvriers.

Ces recommandations consistent, en général, dans 1'usage de
erands bains tiédes le plus fréquemment possible, une ou deux
fois par jour; dans l'emploi consiant des gants pour éviler
autant que possible, de toucher aux couleurs qui contiennent
les sels de plomb. Il faut en outre que les ouvriers changent de
vétements des que le travail est fini.

Lorsque l'intoxication saturnine commence & se localiser du
coté de l'organe de la vue, et que les individus éprouvent des
troubles visuels, analogues 4 ceux que nous avons decrits plus
haut, il faut alors avoir recours aux moyens thérapeutiques ap-
propriés a la maladie.

Voici, du veste, les indications précises pour le traitement a
suivre :

{o Le malade devra abandonner immédiatement et dune
maniére définitive le travail qui I’oblige & manier la céruse ou
toute autre préparation plombique, car en ne suspendant que
momentanément le travall, l'ouvrier ne se guérit habituelle-
ment que des premiers accidents toxiques, mais dés qu’il re-
prend ses occupations, il subit la méme intoxication avec une
trés-grande facilité. Les faits rapportés par M, Hutchinson, dé-
montrent que si les malades ne font pas attention, ils peuvent
étre pris d’accidents graves d’encéphalopathies et de névrite
optique, qui aboutissent indubitablement & une cécité absolue.

20 Rayer avait recommandeé e soufre et Gendrin la Gmonade
sulfurique, mais bientdt on s’est convaincu que ces moyens
n’ont qu'une action inceriaine.

3° M. Méhu recommande 1'usage des bains d'hypochiorite de
soude, quil paraissent avoir une grande efficacité, de méme que
les bains de vapeurs.

4° Mais le moyen le plus actif pour combattre les effets do
U'intoxication saturnine, est, sans contredit, 'iodure de potas
siwm recommandé pour la premicre fois par N. Guillot et
Malsens. Ce médicament permet micux que tout autre d'élimi-
per le plomb par les reins.

5° Dans ces derniers femps, on a remis en pratique 1'applica-
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CHAPITRE VIII.

ATROPHIE DE LA PAPILLE CONSECUTIVE
A U'INTOXICATION MERCURIELLE

Les accidents produits par l'introduction du mercure dans
notre organisme sont de différentes sortes. Lorsque cetle in-
toxication est le résultat de I'absorption de mercure par l'esto-
mac, on voit apparaiire des accidents du coté de la muqueuse
du tube digestif, tels que colique mercurielle, diarrhée, gas-
tralzie et gingivite ou salivation, Ces accidents s’observent
habituellement chez les vénériens qui sont soumis au traite-
ment me_ cariel. Ils sout sans gravité et guérissent facilement
dés quon suspend Pemploi des préparations mercurielles.

Mais lessuites del'intoxication mercurielle sont beaucoup plus
graves lorsqu'ils surviennent 4 la suite d’'une absorption chro-
nique par la peau et les poumons chez les ouvriers qui travail-
lent le mercure, dans l'étamage des glaces, 'argeniure et 1a do-
rure, ekc.

L’absorplion de mercure se fait chez ces individus d'une
maniére lente et progressive, leur feint devient pdle, ils sont
languissants, leur parole, comme dit Grisolle (1), devient trai-
nante et embarrassée, la marche est chancelante, les contractions
des muscles sont involontaires, mal agitées, et il se déclare peu
a peu un fremblement caractéristique mercuriel qui envahit
surtout les bras et les jambes.

Cest surtoub par la voie de respiration que l'infection de
Porginisme a lieu, chezles individus qui par leur état sont
soumis & l'action du métal trés-divisé soit par la chaleur, soit
par trituration et évaporation. Les étameurs, les melteurs au

(1) Grisolle, Trailé de pathologie inlerne, t. 11, p. &5,
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tein, les argenteurs, les miroitiers et les ouvriers en ]Jamm{:lreii[ |
sont surtout prédisposés & coutracter ce tremblement q ’
devient chu:nmql,u, el gueérit trés-difficilement, On le voit Eﬁ'f’_
déclarer des la premiére enfanse, et persister lonte la vie. (:a?‘*- |
néralement les ouvriers ne s'en inquidtent point, car ils n'en §
sont nullement incommodés. ¢

Mais il arrive aussi que dans ce genre d’'intoxication l'or f,&,!i
nisme tout entier s’en ressenle et que le systéme nerveux cué‘-ia‘.
bral ou spinal subisse une désorganisation plus ou moins pro=
fonde. Certains de ces individus sont pris de vertiges, d*
maux de téte, de nausées et de vomissements; d’autres perdenty
la mémoire; d’autres, enfin, éprouvent des encéphalopathies de:
toute sorte, des névroses et des amblyopies. Tous ces accidenls’
surviennent chez les individus qui se trouvent sous U'influcnce:
des émotions morales trés-vives, des chagrins et qui sont sujelsy
aux exces alcooliques. Cesderniersaccidenisnesurviennen. "Iahl--.
tuellernent que pendant la période de cachexie mer Lurwll&,
arave, qui heurcusement n'arrive que tres-rarement. (hez ces|
individus, coinme dit justement Grisolle, I'appétit se perd, les:

digestions deviennent pénibles, et elles sont aggravees par des; |
diarrhées. Du coté des centres nerveux on remarque de Uhebé=
tude et de la torpeur intellectuelle, quelques-uns de ces malades
accusent des délires maniagques avee des hallucinations.

Une altération aussi profonde de lorganisme peut dans:
certains cas, rares il est vrai, entrainer des altérations du cnl.é :
des sens, et plus particuliérement du sens de la vue.

Les muscles de I'eeil peuvent étre affectés quelqueiois d un
tremblement analogue & celui des bras et des jambes. On aura
alors de la diplopie ou méme un nystagmus. Lorsque, au con=
traire, le trouble visuel proviendra d'une altéralion des centress
nerveux visuels, on verra alors se produire des amblyopigss
sans ou avec atrophies de la papille.

L'amblyopie mercurielle ne peut s'expliquer que par une
sorle d'anémic spasmodique semblable & celle qu'on trouw
dans toules les autves intoxications, ou bien elle sera due
une névrite intra-crdnienne ou encéphalile, consécutive a un
dépot de mercure dans la substance nerveuse.
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| Les amblyopies mercurielles sont suivies habituellement
ide lésions appréciables a 'ophthalmoscope et qui sont tantdt
lcaractérisées par une névrite optique, tantdt par une atrophie
de la papille.

Le [ait suivani que je viens de recueillir & ma clinique est
i;les olus intéressants. Il serapporle & un homme dgé de 55 ans,
et qui acpuis son enfance travaillait le mercure dans l'argen-
gn'e et ln dorure et qui depuis son enfance avait déja subi
i Fintoxication mercurielle, car il éprouvait des tremblements
gizms les mains depuis celte épogue. Sa vue, au contraire, ne se
i troubla que depuis quelques mois, sans aucune autre cause
@ruhlahle que le mercurialisme.

- OBSERVATION. — Atrophie de la papille gauche consécutive d
!r::_!'ﬁfﬂ.‘i;“fﬂﬂn‘:!bﬂ mercurielle. — M. P..., dgée de 55 ans, orfevre
‘ dans l'argenture et la dorure, emploie le mercure sous diffé-
-:‘f_ entes formes et 4 des températures tres-variées depuis son
Son pere [aisait le méme métier et il tremblait toule
vie. Lm-meme aun tremblement dans les mains depuis son
fance, mais depuis une dizaine d’années ce tremblement est

scerement affaiblie mais il n’y [aisait point attention, et il ne
se decida a venir me consuller que le 15 janvier 1878. Voici ce
fque nous avons constaté chez ce malade en présence de M. le
Dr Yvert et de M. Despagnet.

A Textérieur, I'eeil ne présente point de lésion. la pupille est
mnormale, mais la vision est tellement affaiblie qu’il distingue &
eine les gros objets S = 1/100. Son champ visuel est normal,
mais en face il existe chez le malade comme un scotome central
& demi transparent. La perception des couleurs dans cet il
est affaiblie, il confond les nuances faibles et il confond le violet
avec le brun. A Pexamen ophthalmoscopique. nous trouvonsque
Ja papille optique est trés-blanche, mais elle conserve un certain
degreé de vascularisation capillaire rosée. les contours soni diffus,
€e qui fait supposer que cette allération est le résultat d'une

Les vaisseaux centraux n’étaient nullement altérés et la pa-



142 DES AMBLYOPIES ET DES AMAUROSES TOXIQUES.

pille n’accusait nullement cette teinte blanche nacrée, ou blan=
che-arisdlre que I'on constate dans une atrophie du nerfoptigue M

5!

Nous n’avons lrouve dans les antécédents du malade ancung
cause qui ait pu provogquer une amblyopie si ce n’est I'intoxicas=
tion mercurielle. En conséquence nous avons recommandé aus
malade de suspendre pour quelque lemps son état, de suivre
un régime tonique fortifiant, de prendre I'iodure de poia ssium
de 2 a4 3 grammes par jour et de prendre aussi souvent gque
possible des bains sulfureux. Ce (raitement a produit des résui=
tats on ne peut plus satisfaisants; sa vue s'est sensiblement
améliorée, son acuité visuelle est meilleure au point qu'a lag
date du 25 juin dernier le malade pouvait distinguer les cara
tares n° 50 4 1 metre de distance. r

Ce fait me parait présenter un intérét tout particulier, et 1.1‘9
démontre que la névrite optique avec son atrophie consécu=
tive, rare en elle-méme, ne presente pas de gravité analogue"
a celle, par exemple, qu'on observe dans l'intoxication plum—?’?
bique, et que soumise au traltement convenable & temps, elles
peut étre afrétée dans sa mavche. i

Des troubles visuels produits par I'inloxication mercuriella’}
sont cependant tellement rares, que Leber (1) doute méme de
Iexactitude de ces cbservations. Mt

Nous ne trouvons dans la littérature ophthalmologique que
deux observations des plus concluantes dont l'une surtout se
rapproche heaucoup de celle que nous publions plus haut. 4"

M. Dyes (2) a vu guérir trés-rapidement une amaurose mer~
curielle qui datait de plus de sept ans. M. Square (3), de som
c6té, décrit une forme de névrite optique des plus marquées:
provoguée par un empoisonnement mercuriel. Mon observation
complétera de cette facon 'histoire de cette rare amaurose.

(1) Leber. Die Krankheiten der Netzhaut und des Schnerven (Handbuch der
Gesammten Augenhelkunde, Bd. V, 2° h., p. 880).

(2) Dyes. Schnelie Heilung einer 1 jitrigen Quecksilber amawros. (Hanns
Zeitschr. f. prakt. Heilk., 186b.)

(3) Square. Opt. newritis in connexion with mercur-poisoning (
Reports, vol. Y1, . bi). 5

L]
Ophith. Hosps
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ARTICLE ADDITIONNEL.

UN CAS D'AMBLYOPIE CARBO-SULFURIQUE,

Dans un de nos précédents articles sur les amblyopies
toxiques, nous avons décrit certains troubles visuels qu'on
rencontre chez les ouvriers qui travaillent dans les fabriques
de caoutchouc soufflé.

Nous croyons ufile de rapporter iei un nouveau cas d’am-
biyopie occasionnée par le sulfure de carbone. Il s'agit d'un ou-
vrier qui travaille depuis plusicurs années dans une fabrique
de caouichouc, et dont la vue s'est troublée depuis quelques
temps. Il est venu nous consulter ces jours derniers, et voici
son histoire recueillie par mon chef de clinique, M. Des-
pagnet.

OBSERVATION. — Intoxicalion par le sulfure de carbone. —
Amblyopie binoculaire. — Pierre Chapuis, 120 rue de Belle-
ville, est 4gé de 48 ans. Depuis deux ans il fravaille dans une
fabrique de caoutchouc soufflé. Jusqu'a cette époque sa santé
¢tait excellente. Fort, vigourenx, bien musclé, indemne de
toute diathése constitutionnelle, il avait mené une vie régu-
guliere. Il ne fut jamais ni fumeur, ni buveur, et bien que son
métier excitit grandement la soif, il n’a rien changé A ses ha-
bitudes de sobriété. Il passe la plus grande partie de ses jour-
nées les mains baigneées dans le sulfure de carbone, car son tra-

vail consistead plonger le caoutchouc dans ce liquide, et 4 I'y

maintenir jusqu'a ce qu'il en soit bien imprégné.

Neuf mois apres ses débuts dans cette fabrication, il com-
menca a ressentir quelques fourmillements, quelques crampes
dans les mollets. Ses jambes et la droite surtout devenaient
raides, et leurs mouvements difficiles. Le malade parfois les
gent fléchir et samarche devient considérablement embarrassée;
néanmoins il a loujours conserve la sensation du sol sur lequel
il porte, et les foirmillements, dés le début, ont toujours
conservé le méme caractére, et n'ont jamais 6été douloureux.
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Bientdt tous ces phénomeénes s'accentuent, les mouvements
des jambes deviennent de plus en plus pénibles; le malade
perd ses forces, palit, maigrit considérablement, et chaque
jour vient ajouter & son dépérissement. Jamais il n’a éprouve
de céphalalgie ; mais son caractére a subi un changement com-
plet. Gai et souriani, il est devenu trisfe ei maussade. 1l ya
quatre mois, le désordre des mouvemenis des membures infé-
rieurs devint encore plusaccentué, et il fut pris d’'incontinence
des matiéres fécales et d’incontinence d'urines. Ce dernier acci-
dent a cessé depuis un mois seulement, grce & un régime
tonique et reconstituant auguel on I'a soumis.

Les yeux, dont la vision de loin et de pres avait toujours éte
excellentene devaient pas échapper a cette intoxication générale.
Ily a trois mois, tout d’un coup sa vue s’affaiblit el puis diminua
progressivement pendant deux mois. Depuis cette époque 1'état
de la vision reste stationnaire. Dis les premiers jours, il ne
peut plus lire son journal. Pendani la journée il est fortement
ébloui, surtout quand il passe au soleil, et il peut & peine se
conduire. Dés qu'arrive la nuit, sa vue sermble s'éclaireir, et il
se conduil avec beaucoup plus de facilite. Clest en quelgue
sorte une espece de nyctalopie relative gqu'il présente. Néan-
moins, il a continué son travail machinalement, conduit bien
plus souvent par habitude que par ses yeux. Jamais il n'a
éprouvé de douleurs dans les yeux ou dans les tempes, Il se
présente & la consuitation de larue Dauphinele 17 ayril dernier.

La premiére chose guinous frappe, c'est son état cachec-
tique. 11 est grand, maigre, décoloré, les joues creusées, les

pommettes saillantes. On dirait un individu atteint, depuis Ges -

années, de quelque mal incurable. Sa marche ressemble a celle
d'un paralytique; il porle ses jambes raides on les croirait an-
kylosées; leur masse musculaire est réduite de moitié. Bien
qu'il se fatigue vite, le malade peut cependant marcher les yeux
fermes; il peut garréter brusgquement, sans que son corps me-
nace de tomber soit en ayanb soit en arriere. Pas de tremble-
ment dans les membres supérieurs, qui cux aussi sont dimi-
nués de volurne. La sensibilité au tact, a la température, il
douleur est normale sur toutes les parties du corps. Tous les

3
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mouvements, quoique lenls, sont possibles. Il n'y a pas de pa-
ralysie de groupes musculaires, pas de trépidation épileptoide.

Jamais le malade n'a eu le moindre trouble gasirique; pas
de troubles intellectuels, la mémoire seule est affaiblie. On ne
trouve rien a l'auscultation de la poitrine et du cceur; les
urines sont normales,

Les veux ne présentent rien a l'extérieur, les conjonctives,
les cornées sont saines; les pupilles sont pareilles, physiolo-
giques, el se contractent facilement. Tous les mouvements des
yveux sont normaux. A l'examen ophthalmoscopique, on ne
trouve aucune altération soil dans la rétine, soit dans la cho-
roide; le cristallin et le corps vitré sont transparents Les pu-
piiles, seules, sont piles et anémiées, surtout dans leur moilié
externe. L'anémie parait plus forte & droite qu'a gauche. Les
pupilles ont cependant conservé une légére teinte rosée. Leurs
bords sont parfaitement nets, les veines d'un calibre normal ;
les capillaires & peine visibles & I'image renversée et les artéres
sontrélrécis.

L'acuité visuelle est notablement affaiblie, le malade ne
peut méme pas lire le caractere n° 12 de l'échelle typogra-
- phique, et aucun verre n’ameéliore la vision. La vision au loin
est impossible. Le malade voit tous les objets recouverts d’un
brouillard gris blanchdtre, et i1 ne peut reconnaitre une per-
sonne a trois metres de distance. La nyctalopie relative, que
nous avons déja signalée, existe plus forte que jamais. Lafaciale
chromatique est également altérée. On observe chez lui le
phénoméne décrit par nous sous le nom de contraste suc-
cessif des couleurs. Enfin, symptome trés-important & noter,
car, 4 lui seul, il suffit pour faire le diagnostic différentiel d'avec
I'atrophie de papille, malgré une diminution sinotable del'acuité
visuelle, le champ visuel périphérique est normal. De plus tous
les symptomes que nous venons de mentionner s'observent au
méme degré dans les deux yeux.

On conseille au malade d’abandonner immédiatement son
élat, pour n'étre plus exposé 4 l'intoxication par le sulfure de
carbonne qui a amené de pareils désordres, et que d'allears le
malade lui-méme se plail & reconnaitre comme cause de tous

Galezowski. 10






CHAPITRE IX.

AMBLYOPIE PRODUITE
PAR L'INTOXICATION QUINIQUE

L’emploi du sulfate de quinine est excessivement répandu en
thérapeutique, on 'administre dans les fievresintermittentes, la
fievre typhoide, le rhumatisme articulaire aigu, etc. Les mala-
des consomment des quantités considérables de ce médicament
puissant, on en abuse méme assezsouvent, et pourtant les acci-
dents toxiques sont relativement trés-rares, ce qui tient trés-
probablement & la facilité trés-grande avec laquelle cet alca-
loide est éliminé par les reins. Néanmoins on trouve dans la
science quelques cas et plus spécialementles deux cas observés
par Graefe (1), dans lesquels 'usage prolongé du sulfate de qui-
nine a donne lieu & des troubles visuels tellement intenses, que
les malades etaient obligés d’aller consulter Graefe.

Le premier de ses malades, un Valaque, a été soigne contrela
fievre intermittente par des doses trés-fortes de sulfate de qui-
nine. Pendant six a huit joursil a pris 2 4 3 grammes de
quinine par jour, et puis pendant plusieurs semaines consécu-
tives, des doses assez considérables de ce médicament. Peu i
peu il s’était apercu que sa vue faiblissait de plus en plus, de
sorte qu'a un momentdonné il devint presque complétement
aveugle de I'eil droit , pendant que son il gauche s’affaiblis-
sall aussi trés-sensiblement, Graefe examina le malade pour la
premiéere fois quatre mois aprés le début de la maladie, et il
n'a point découvert delésion dansle fond de l'wil, le champ
visuel n'était point diminué, mais il y avait un affaiblissement
trés-notable de 'acuité visuelle centrale.

-

(1) Graele. Arch. f. Ophth. Bd. 111, ablh 2, p. 396.
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Un autre malade de Graefe perdit la vue d'un il a la suite
de fortes doses et prolongées de sulfate de quinine. Il n'y avait
aucune lésion dans le fond de I'eeil, et Graefe attribua cette
amaurose a une affection centrale qu’il a combattue par des
émissions sanguines locales cing fois répétées. Ce traitement a
pleinement réussi et ‘le malade recouvra, au bhout de quelque
temps, complétement la vue.

[ncontestablement ces accidents n’étaient pas dus a aucune

auntre cause qu'a 'intoxication quinigue, car en supposant que
la fievre 1ntermitlente pernicieuse ait pu donner lieu a des
accidents oculaires, ces derniers auraient été caractérisés par
des lésions ovganiques, visibles a 'ophthalmoscope, telles gue
névrite optiqueou atrophie papillaire, comme j’ai eu l'occasion
d'en observer un certain nombre de fois. Iei, ces lésions fai-
salent défaut.

Les amblyopies quinigques ne sont pas du reste fréguentes,
si on en juge par ces quelques faits tout a fait exceptionnels
que nous analysons ci-dessus. Quant a ce qui me concerne, je
n'ai observé quune seul fait dont voicl le détail :

OB3ERVATION. — Madame S..., 4zée de 33 ans, habitant la
Havane, fut prise le 19 novembre 1877, de trois acces des plus
violents de la fievre pernicieuse. Le premier acces, gui dura plus
de deux heures, fut suivi d'une perte de connaissance et d'acci-
dents cérébraux tellement graves, qu’'on I'avait considéré comme
morte.... C'est dans les premiéres vingt-quatre heures, qu'on
lui adminisira 4 grammes 23 centigr., ce qui a modifié I'acces.
Les deux suivants étaient bien moins violents ; on continua le
sulfate de quinine a doses élevées ; pendant les dix jours sui-
vauts clle avait pris 8 gr. 78, ce qui porte la dose totale du me-
dicament i 10 grammes. A la troisiéme attaque et aprés 'absorp-
tion du seplitme gramme de sulfate de quinine, au moment
ot elle recouvrait la mémoire et ses forces, elle perdit complé-
tement la vue, a peine distinguait-elle 'ombre de gros objets.
Blle pouvait distinguer le soleil en [ace sans éprouver la moin-
dre sensation de lumiére. Elle consullta a ce moment-la le
Dr Montalvo (de la Havane) qui ne constata chez elle aucune
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lésion & I'ophthalmoscope et rapporta son amaurose 4 une in-
toxication quinique. On diminua alors successivement les
doses de sulfate de guinine, et au bout de dix jours on le sup-
prima completement. La cécité dura plusieurs jours, et la vue
ne revint que tres-lentement et sensiblement affaiblie.

Madame S... se décida a venir de Paris pour me consulter.
et voici I'état de ses yeux tel que j'ai pu le conslater le 16
mai 1878, Elle est faible, pile, anémique et en méme temps
trés-nerveuse, elle éprouve souvent des éloulfements et des
palpitations. S8a vue est revenue en grande partie mais elle
reste trés-faible ; elle est emmétrope, son acuite visuelle est un
peu diminuée, S = 20/30. La malade lit le no 2 avec un cer-
tain effort et demande guelques instants de-réflexion et de
fixation avant de commencer la lecture. Pendant longtemps
elle ne reconnaissait aucune couleur. aujourd hui elle distingue
faiblement toutes les couleurs principales, mais elle confond
facilement les nuances faibles. C'est ainsi gu'elle confond
Porange clair avec le rouge, le bleu clair et le vert clair avec le
gris, le violet avec le blen.

Le passage d'un milieu sombre au clair lul parait trés-pé-
nible, et vice versa; elle éprouve des éclairs, des eétincelles et
des feux de toutes les couleurs dans les yevux. La méme chose
a lieu a chaque fatigue du corps et aprés une application pro-
longée des yeux i la lecture. Pendant plus de trois mois la ma-
lade voyait une large tache noire sur tous les objets qu’elle
fixait, aujourd’hul ce scotome n'existe plus, mais 1l reste une
sorte d'incertitude dans le regard. A I'examen ophthalmosco-
pique nous ne trouvons absolument aucune lésion, la papille
optique est pale, les vaisseaux centraux sont fins et contractés,
la rétine est saine et on ne trouve pas la moindre (race d inflam-
mation péripapillaire ni de névrite optique, comme cela a lieu
quelquefois dans les fievres intermittentes pernicieuses. L'exa-
men du champ visuel périphérique ne dénote point d'altéra-
tion.

En présence de ces phénoménes nous ne pouvons pas
admetre aucune autre cause a cette amblyopie persistante que
I'intoxication provoquée par les doses trés-élevées de sulfate de
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quinine, qui 6tait, du reste, indiquées par la gravite des
acces pernicieux. L’amblyopie se présente chez madame S...
avec des phénemenes qui ressemblent beaucoup & cevx qu’a-
valent accusés les deux malades de Graefe, et dont nous avons
donné plus haut I'analyse.

Il n'est pas possible de rapporter la cause de cette amblyopie
alafigévre perniciense elle-méme, carles amblyopies provoquées
par les accés de fidvre intermittente sont toujours suivies de
lésions de la rétine ou du neri optique comme nous 'avons
démontré dans un autre travail (1). Tantdt, en effet, nous
avons observé des névriles optiques ou des embolies des
vaisseaux rétiniens qui se sont terminées par une atrophie
partielle du nerf optique; tantot les malades étaient atteints de
‘névro-rélinite avec apoplexie de la rétine et qui ont compléte-
ment guéri sans laisser de trouble fonctionctionnel quelcon-
que.

Dans le cas présent, rien de pareil ne s’est produit, une, cécité
absolue n'était accompagnée d’aucune lésion, et aprés la gué-
rison il reste une cerlaine faiblesse de la vue, une sorte d’anes-
“thésie de la rétine, qui ne peut s’expliquer que par une intoxi-
cation quinigque.

On pourrait encore songer a l'existence dans le cas présent
des troubles visuels de nature hystérique, ce qui serait d’autant
plus admissible, que la malade est trés-nerveuse, et qu'elle
accuse quelques phénoménes généraux d’hystérie. Mais nous
ne trouvons dans les symptomes de son amblyopie rien qui
puisse se rapporter & une amblyopie hystérique.

Par voie donc d’exclusion nous devons admettre que c'est le
sulfate de quinine, administré & des doses €levées, qui a déter-
miné cette amblyopie particuliére, dont souffre encore Ma-
dame S..., et qui se dissipera, trés-probablement sous I'in-
fluence dun traitement approprié et aprés le rétablissement
complet de la santé générale.

I altération de la vue par la quinine peut étre comparée faci-

(1Y Galezowski, Traité Iconographique dophthalmoscopie, 1871.
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lement A celle de l'organe de l'ouie, seulement ce dernier
subit 'impression toxique plus rapidement et & des doses relati-
vement plus faibles, tandis que l'action toxique de ce médica-
ment sur I'eil ne se voit que dans des cas trés-rares et aprésdes
doses trés-élevées.

M. le Dr Lucas Championniére déclare avoir rencontré aussi
des troubles visuels produits par de l'intoxication quinique,
mais il ne I'a jamais observée avec la gravité et la persistance
gue nous avons indiguées. Voici ce gu'il écrit & ce sujet (1) :
« J'al été éleve de Beau, qui traifait les accidents puerpéraux
graves par le sulfate de quinine a trés-haute dose, et je I'ai tou-
jours imité, chaque fois que je me suis trouvé en face de cas
pareils, J’ai souvent donné 3, 4 et 5 grammes de sulfate de qui-
nine chaque jour, et j'ai quelquefois observé des troubles de la
vue. Ordinairement ils commencent par une diminution de la
faculté de percevoir les couleurs; les malades se plaignent de
voir tous les objets blancs. Puis, elles les voient comme dans
un nuage, et enfin elles peuvent devenir aveugles; je n’ai jamais
observé moi-méme la perte fotale de la vision, mais je I'ai vue
tellement affaiblie, que les malades ne distinguaient ni les
objets ni les personnes qui entouraient leur lit.

« J'ai toujours vu ces troubles de la vision disparaitre rapide-
ment apres la cessation du médicament. Dans tous les cas que
j'ai observés, la surdité concomitante disparaissait aussi,
quoique un peu plus lentement.

« J'aisouvent entendu raconter, par Beau, I'histoire d'unede
ses malades qui, aprés de trés-hautes doses de sulfate de qui-
nine, probablement 3 ou 4 grammes chaque jour, était devenue
complétement sourde et aveugle. On ne communiquait avec
elle que par le toucher. En arrivant au lit le matin, le chef de
service lui placait la main sur le bras, et, avertie seulement
par ce contact de sa présence, elle disait comment elle se trou-
vait, quels progrés son état avait faits depuis la veille.

« Elle guérit parfaitement de ses accidents puerpéraux et ne
conserva ni faiblesse de la vue ni surdité. »

(1) Lucas Championnitre, Journ. de méd, et de Chir., Paris, 1818, juin.
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Traitement. — Pour combattre les troubles visuels quini-
ques, Graefe avait recours aux déplétions sanguines locales
souvent repétées.

N'ayant pas trouvé de phénomeénes congestifs chez ma ma-
lade, mais plutot des signes d'anémie générale et locale du cote
de la papille, nous avons cru-utile de soumettre la malade au
régime tonique, fortifiant et 4 I'usage des préparations arseni-
cales et ferrugineuses,

Le fer dialysé, a4 la dose de 15 & 20 gouttes, deux fois par
jour, trouve son application. On doit joindre 4 cela la prépara-
tion arsenicale soit sous forme de granules d'arséniate de soude
ou d'acide arsenical ou de I'eau de la Bourboule.

Quant au traitement local, nous nous sommes contenté de
prescrire les instillations d'une solution de nitrate de stry-
chnine dans I'eeil 4 la dose suivante :

% Nitrate neutre de strychnine 0,05
Eau distillée. ... . . . . <. 10 gr.

Ces instillations pourront étre plus tard remplacées par des
injec¢tions hypodermiques de la méme solution.

On terminera ce traitement par une application d’électricité
& courants continus sur la région périorbitaire et par I'adminis-
tration de douches froides sur la colonne vertébrale.

—




CHAPITRE X.

AMAUROSE DETERMINEE PAR
LE VENIN DU SERPENT

Ces accidents ne sont jusqu’a présent que trés-peu connus;
en Europe on n'a pas généralement l'occasion de voir ces sortes
de morsures, mais dans les Indes, dans ’Am3rique du Sud, on
les accidents de morsures sont fréquents, on trouve des indi-
vidus qui ne meurent pas de suite de morsures des animaux
vénimeux, mais qui sont pris au bout de quelque temps d’acci-
dents nerveux de toute sorte ainsi que d’amblyopie ou d’amau-
TOse.

Notre éminent collaborateuret ami, le D* Lourenco, duBrésil
a atliré, a juste titre, I'attention des praticiens, sur ce sujet in-
téressant 4 plus d'un titre (1). :

Le plus grand nombre de ces morsures ne cause pas,
dit-il, de résultats désastreux, car pour la plupart elles sont
faites par les serpents non vénimeux. Parmi les morsures vé-
nimeuses, au contraire, il y en a un certain nombre quisontmor-
telles, d’autres qui provoquent des états morbides prolongés se
compliquant dans certains cas des troubles oculaires.

On connait la variété trés-grande d’accidents provoqués pax
le venin des serpents: les uns sont purement locaux et ahou-
tissent a des abcés et a la gangréne; d’autres, au contraire, sont
plutdt généraux el se traduisent par la fievre, faiblesse géné-
rale, tremblement musculaire, abattement et découragement,
trouble de lintelligence, désordres gastro-intestinaux, hémor-
rhagie des muqueuses, etc.

Lourenco a vu un malade mordu au pied par un serpent, et

(1) Lourengo . De l'amaurose déterminde par le venin du serpent. (Recueil
d Ophthalmaologie, 1875, p. 10,
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qui vomissait le sang, et chez lequel loutes les muqueuses de
méme que les conjonctives sécrétaient le sang déja au bout
d'une demi-heure apros la morsure.

Le D* Amaral, qui exerce dans la province La Para (Brésil),
declare avoir rencontré nombre de fois des malades atteints de
cécité a la suite de morsure des serpents.

Le fait observé par Lourenco est des plus intéressants et des
plus instructifs. Un négre, dgéde 24 ans, fortet robuste fut mordu
parunsepent sonnettes, au gros orteil du pied gauche. Il vou-
lut marcher mais, il n’a pas eu de forces, il perdit tous les sens
et avait vomi du sang. Pendant un mois le malade était en
proie a des maux de téle et & des insomnies, la vue se troubla
ensuite peu a peu. Lourenco I'examina al'ophthalmoscope et ne
constata que de la congeslion de la papille, qui est deve-
nue normale comme il résulte des evamens répétés faits par
Lourenco et Guvéa. ['amanrose persista pendant quatre mois
sans aucune modification, puis le malade succomba a la suite
de la petite vérole.

Cette amaurose ne peut etre expliquée que par une hémor-
rhagie qui est survenue, trés-probablement dans le centre
optique pendant la période des vomissements, et des secrétions
sanguinolentes de toutes les muqueuses. I’épanchement san-
ouin a 6ié suivi ’un ramollissement centrifuge qui amena
une desiruction de tout le centre visuel, sans que la lésion ait

eu le tem ps de se propager jusqu’a la papille optique.
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CHAPITRE XI.

SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE ET
THERAPEUTIQUE DU CURARE SUR L'CEIL

La premiére partie de ce travail a été consacrée a I'étude
d'amblyopies et d’amauroses occasionnées soit par l'nsage im-
modéré des poisons, soit 4 la suite de certaines 1diosyncrasies.

Actuellement nous nous proposons d'examiner I'action
physiologique et thérapeutique des meédicaments et des poi-
sons surl'eil, tels que le curare, la santonine et la strychnine.

L’action physiologique du curare sur l'organisme animal est
trés-bien connue depuis les belles recherches de Clande Ber-
nard (1).

L’action thérapeutique a été étudiée, au contraire. bien plus
tard, par Voisin et Liouville, etils ontconsigné leurs recherches
dans un travail communiqué a 1'lnstitut en 1866, dont le résu-
mé se trouve reproduit dans la Gazette Hebdomadaire (2).

De notre coté, nous avons eu l'occasion d’observer 1'action
de ce poison surtout chez plusieurs malades des hdpitaux de
Paris auxquels on avait fait des injections hypodermiques
du curare dans le but de combaltre les différents accidents
nerveunx.

Nous avons trouvé aussi des renseignements trés-précieux i
ce sujet dans les travaux de Pelikan, et de Vulpian dans son
cours du Musum surlesystéme nerveux de 1865,

(1) Cl. Bernard, Legons sur les effets des substances toriques ef médicamen—
feuses, Paris, 1857,
(2) Voisin et Liouville. Efude sur fe curare. Paris, 18606,
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L’action physiologique du curare ressembie un peu acelle de
lastrychnine, commel'ontdémontre Martin-Magron et Buisson,
mais elle en différe aussi beaucoup. Ainsi, les petites convulsions
cloniques et les tremblements musculaires, fibrillaires, soit lo-
calisées, soit généralisées, que I'on observe dans I'action de la
strychnine, n'existent point dans le curare. L'ensemble des phé-
nomenes produits par la cuvarisation, c’est le frisson avec tous
les phénomenes de la fievre, comme disent avee raison Voisin
et Liouville, avec angmentation de la température, accéléra-
tion du pouls, ete.

Cette accélération de la température est accompagnée d’'une
injection considérable dela face tout entiére et des globes des
yeux en particulier.

Les yeux, en effet, deviennent trés-rouges, injectés, pen-
dant toutela durée de l'action du curarect il y a la comme
une sorte de parésie des vaisseaux, ce qui améne une sorte de
stase passive.

Claude Bernard et Vulpian avaient remarqué un autre phé-
nomeéne oculaire résultant de 'action du curare sur les yeux
des animaux, c'estla dilatation de la pupille. Elle varie d'inten-
sité, tantdt elle est plus prononcée, tantot moins, ct ce que Voi-
sin et Liouville ont trés-bhien observe, c'est que la mydriase est
precédée et suivie alternativement d'une contracture myotique,
et on voit 1a se produire comme de vrais phénoménes convul-
sifs avant que la mydriase devienne définitive.

L’action du curare se porte aussi d’'une maniére presque con-
stante surles nerfs moteurs de 1'eeil. Les [onctions de ces nerfs se
trouvant affaiblies d'une maniére pfus ou moins sensible, il en
résulte, d'une part, la diplopie avec déviation directe, soiten
dehors, ce qui indiquerait la paralysie de la troisieme paire,
soit le strabisme convergent par suite de la paralysie de la
sixléme paire.

Nous devons ajouter cependant que c’est la troisieme paire
qui est pius fréquemment atteinte par la curare, et elle est ac-
compagnée en méme emps d'uncertain degré d’exophthalmie.

Le curare a été employé chez des hommes, par Voisin et
Liouville sous la forme et aux doses suivantes :

-Lﬂ.ﬁ_-—F--- ol
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Ils ont fait des injections hypodermiques en commencant
par deux dixiemes de milligramme et puis ils augmentaient
snccessivement les doses de 1 milligramme, de sorte qu'au
bout de quelgue temps ils sont arrivés sans aucun danger i
employerd’abord 60 milligrammes, puis1 centigramme et pro-
gressivement jusqu’a la dose de 18 centigrammes en injections
hypodermiques chez les épileptiques et dans le tétanos.

Plusizurs de ces malades qui ont été soignés par Voisin et
Liouville ont été pris d'accidents oculaires analogues a ceux
que nous avons décrits plus haut, et nous avons été & méme de
juger par nous-méme combien les phénomeénes de la diplopie
par la paralysie de la troisiéme paire, I’exophthalmie et la rou-
geur du globe oculaire étaient prononcés.

Chez une malade de M. Voisin, de la Salpétriére, jeles ai vus
persister pendant plus de trois semaines, mais chez aucun de
ses malades la paralysie n'est restée permanente.

Cette action toute particuliére du curare sur les yeux est
trés inléressante 4 noter, elle démontre que ce poison peut
agir d’une maniére toute locale et bien limitée sur le centre
moteur de l'eeil. Peut-élre arrivera-t-on un jour a utiliser
cette propriétépour combattre certaines affections spasmodiques
des muscles de I'wil etdela [ace, de I'orbiculaire palpébral etc.,
des affections ordinairement si tenaces et contre lesquelles
nous n'avons jusqu’a présent que peu de ressources.

Nous avons commenceé a faire des recherches sur les lapins
avec le docteur Mangin, au sujet de l'aclion du curare instillé
sous forme du collyre dans I'eeil et nous croyons intéressant
de communiquer ici les résultats de nos recherches.

Yoici une notice détaillée sur les expériences faites par le
Dr Mangin au sujet de l'instillation du curare dans I'eeil.

Le 14 avril, instillztion de 5 goultes d'une solution de curare
au millieme, en 3 fois, 4 10 minutes d'intervalle chaque fois.

Examen de I'ei]l pendant une h>ure, toutes les 10 minutes.

Rien @ nofer,ni dans la pupille, ni dans la papille.

Le 18 avril. Instillation dans I'wil droit d'un lapin 4'une so-
lution de curare au centiéme.
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a4 9 h, [ goutte,
9 h. 15 2
9 h. 30 2
9 h. 40 3
10 h. 3
10 h, 15 3

Total en 1 heure 1;2 14 gouttes instillées tous les
quarts d’heure environ.

Ce n’est qu'a la 5¢ instillation et & la 9° goutte, aprés 1 heure,
qu’en comparant bien les deux papilles, on constate manifes-
tement dans l'eil curarisé une pdleur, une anémie existant
surtout a la periphérie de la papille, dans tout son pourtour in-
terne. Tandis qu'on voit a4 gauche une coloration rosce trés-
franche qui occupe environ un 135 du rayon de la papille, &
droite dans l'eil curarisé, ce pourtour est blanc, opalescent
comme le centre.

A 10 heures 1;2 (1 heure 1;2 aprés le commencement des in-
stillations) ce phénomene s’accentue trés-nettement et de plus on
peut affirmer que la papille est moins riche, du coté curaris¢
en petils vaisseaux centraux, cérébraux, que l'autre papille.

I’examen cphth. a été fait des deux cotés de 10 en 10 minutes.

Le ceenr, d’abord & 180 pulsations, est tombé a 172.

Mais le lapin semble se fort bien porter.

Rien dans le diameétre de la pupille.

Conelusions.— 14 gouttes instillées en six fois, en une heure et
demie aménent au bout d’une heure une anémie de la papille
avec disparition ou diminution de calibre de quelques peliis
vaisseaux centraux.

- L
T T

- ey : o




CHAPITRE XII.,

DE L'ACTION DE LA SANTONINE
SUR LA RETINE

On sait depuis longtemps que la santonine a une action toute
spéciale sur la rétine et le nerl optique, et qu'elle y provoque
des phénoménes chromatiques tout particuliers propres a cette
substance.

C'est une dyschromatopsie relalivement an violet,comme l'a
démontré Helmholtz (1), accompagnée de la vision colorée en
jaune verddtre, de tous les obiets que I'eil veut fixer. Pour
obtenir ce phénomeéne, on fait prendre au maladede 0,55 a 0,65
centigr. de santonate de soude, et au bout de dix ou quinze mi-
nules on voit apparaitre des phénomeénes toutspéciaux d’intoxi-
cation santonique, caractérisés par les signes suivants :

Le malade est pris de nausées ou de vomissements plus ou
moins intenses, accompagneés d'un mal de téte, d'une lassitude
et d’'une fatigue générales. Enméme temps une coloration jau-
ndtre et jaune verditreapparait pourla vision de tous les objets,
coloration qui rend difficile la perception exacte de toutes les
autres couleurs. Selon Helmholtz, les personnes soumises
I'action de santonine, voient en jaune verdditre les objets éclairés,
et en violet les surfaces obscures, et en méme temps l'extrémité
violette du spectre disparait complétement. Il y aurait donc
comme une sorte de saturation des éléments rétiniens et notam-
ment des cones pour la couleur violette et la perception de
toutes les autres couleurs ne se ferait que par I'intermédiaire
de cette couleur morbide ou par un mélange résultant d'une

(1) Helmholtz. Optique, physiologie, trad. [rancaise, p. 397.



160 DES AMBLYOPIES ET DES AMAUROSES TOXIQUES.

sorte de superposition de la coloration obtenue parl'intoxication
sanlonique avec telle ou telle autre couleur que 'on veut fixer.

Il est difficils de comprendre la signification de ce phéno-
mene toxique tant qu'on ne fera pas de recherches plus com-
plétes ou plus détaillées sur ce poison rétinien, on restera tou-
Jours dans des suppositions et dans de simples hypothéses.

On a pensé que le santonate de soude, mélangé ausang
et se trouvant pour ainsi dire emmagasiné dans les vais-
seaux rétiniens, imprimail cetle coloration particuliére a la
retine. Mais cette hypothése ne me parait pas soutenable,
parce qu’il y a trop peu de ce poison dans le sang pour qu’il
puisse produire cet effet.

Max. Schultze (1) a émis une autre hypothése, etil a pensé
que sous l'influence de l'intoxication santonique le pigment
jaune de la macula augmentait rapidement et en grande
proportion, ¢e qui provoguait une anesthésie plus ou moins
grande des éléments rétiniens de cetle région.

Rose (2) expliquait, au contraire, tous ces phénomeénes par
une modification de I'innervation, etc’est ainsi, en effet, qu’on
peut seulement comprendre des modifications aussi rapides
qu'il produit dans la perceptivité colorée de I'organe de la yue.

Il est pour le moment difficile si ce n’est impossible de don-
ner une explication suffisante de ces phénomenes chromatiques
dus & la santonine, comme il est difficile de comprendre pour-
quoi certains ictériques voient tout en jaune, ou bien pourquoi
dans une intoxication belladonée on voit tous les objets colorés
en rouge.

‘Ce qui est certain, ¢'est que la santonine a une action toute
spéciale sur la rétine, et qu'on peut utillser celle action dans le
traitement des affections du sysléme nerveux visuel.

Les expériences que je viens d’établir & ma clinique tendent,
en effet, & démontrer que le santonate de soude peul étre ab-

(1) Schultze. Ueber den gellen Fleck der Retina svinen Einfluss auf norma-

len Schen und auf Farbenblindheit. Bonn, 1866.
(2) Rose. Virchows® Avchiw, bd. XKXVIII, p. 55.
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sorbé localement, I'orsqu’on l'instille dans 'eeil, et encore bien
plus si on fait des injections bypodermiques.

Jusqu'a présent nous n’'avons fait nos expériences qu'avec
une solution a 1750 a 1125 et 1710 et voici les résultals :

L’instillation de la solution & 1150 n’a donné aucun résul-
tat, I'eil ne subit point de modification, la pupille ne change
pas de forme, etles malades n’accusent point de trouble visuel.

lo Instillation de 8 gouttes dans un il au 1160, en 3 fois, & un
quart d'heure d'intervalle.

20 [njection hypodermique de la méme solutiondans ’'avant-
bras.

Sans aucun résultatniaucun phénoménenisubjectifniobjectif.

Lorsqu'on veut instiller une goutte toutes les demi-heures,
et surtout toutes les dix ou cing minutes, une goutte de la solu-
tion au 125 on provoque d'abord un état congestif du globe
de l'eeil, et le malade éprouve une sorte d’obnubilation de la
vue, et sion prolonge ces instillations, on provoque des phéno-
menes chromatiques analogues & ceux qu'on voit se produire
sous I'iefluence de 1'injection de la santonine par 'estomac.

Les injections hypodermiques ont été faites dans des cas
suivants : dans les atrophies des papilles, chez les individus
qui ont des phénomeénes trés-violents et de plus fatiguants de
photopsies, des visions lumineuses, ces injections adoucissent
ces sympiomes.

Dans certaines hyperesthésies rétiniennes nerveuses, ou le
santonate de soude a calmé cette irritation.

Galezowski. 1



CHAPITRE XIII.

- DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE
ET THERAPEUTIQUE DE LA STRYCHNINE
SUR L'CEIL

ARTICLE I.

PROPRIETE CHIMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE.

La strychnine est un alcaloide qui existe dans la noiz vo-
mique et les diverses espéces du genre strychnos, la féve de
Saint-Ignace, le bois Coulevré, etc. (1).

Ses caractéres chimiques sont les suivants : clle forme des
cristaux prismatiques, blancs, presque insolubles dans 1'eau,
peu solubles dans l'éther et les huiles grasses, mais solubles
dans l'alcool. La strychnine précipite presque toutes les bases
organiques alcalines.

Combinée avec les acides, elle forme des sels trés-facilement
solubles, et ce n'est que sous cette forme qu’elle est employée
en médecine aussi bien 4 'intérieur gue par la méthode hypo-
dermique dans le traitement des amauroses.

Tous les sels de strychnine sont solubles au méme degré, ou
a peu prés, et nous employons de préférence le sulfate, le ni=
trate et le chiorhydrate de strychnine. Ils précipitent par le
tannin et les alcalis, tandis que l'oxalate et le tartrate ne les
précipitent point.

L’action physiologique de la strychnine est tvés-caracléris-
tique et mn’appartient qu'a cette seule plante. Peu apreés
I'administration de ce poison, lindividu éprouve une sensa-
tion de vertige, qui est bientot suivie d'une roideur dans les

a

—

(1) Trousseau et Pidoux. T'raité de thévapeutique, t. 1.
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muscles du cou et de la mdchoire. Les mémes phénomenes
envahissent ensuite les muscles de I'abdomen, du pharynx
et de tout le corps, et si la dose était trés-forte, on voit appa-
raitre des phénomeénes convulsifs des plus graves. D’abord
ce sont de petites secouses convulsives, qui passent comme
des éclairs, et qui se transforment ensuite en secousses {étani-
ques terribles, la rigidité tétanique s’'empare de tout le corps,
la respiration cesse et la mort s’ensuit.

Lorsque les doses de ce poison sont plus faibles. les phéno-
menes foxiques sont naturellement bien moins forts, des acci-
dents convulsifs ou tétaniques n’apparaissent que partielle-
ment dans quelques groupes de muscles et se dissipent com-
pletement en ne laissant qu'un certain degré de lassitude
génerale.

Administrée 4 des doses médicamenteuses, la strychnine
est trés-bien supportée et n’ameéne aucun accident grave.
Injectée dans la végion périorbitaire ou appliquée sur une peau
dénudée par le vésicatoire, elle provoque des phénoménes ocu-
laires trés-carvactéristiques gue nous allons analyser ici d'une
maniére toute spéciale.

Les premiers effets de ce médicament se traduisent par un
serrement dans les tempes, fourmillement dans la face, la nu-
que et puis dans le corps entier. En méme temps les malades
éprouvent des éblouissements, des étincelles, blueltes et des
des éclairs de toute sorte qui passent constamment devant les
yeux. Tous ces phénomenes visuels apparaissent dans I'intoxi-
cation générale, mais on les voit surtout se développer aprés
que I'on a injecté la strychnine dans la région temporale.

Braun (1) a expérimenté 1’action de la strychnine instillée
directement dans l'eil, et il a démonfré que ce poison s'absorbe
tout aussi rapidement par la conjonctivite que par d'autres
musueuses, et qu'on voit survenir des accidents toxiques géngé-
raux, tels que létanos, convulsion, etc. L’animal peut méme
mourir si la dose était par trop élevée. Dans toutes ces expé-

(1) Braun, Arch. [, Ophthalm, v. Graaf. Bd. V, Ablh. 2, p. 12§,
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riences, la pupille subit, selon Braun, une dilatation assez no-
table.

Mais cetle action mydriatique de la strychnine m'a paru
erronée et depuis que j'en pratique les injections hypodermi-
ques, je n'al jamais observé aulre chose que l'état normal de la
pupille, ou quelquefois un léger spasme de cette ouverture. Les
expériences que jai faites en 1872 sur les lapins, soit par l'in-
stillation dans l'eeil, soit par des injections hypodermiques,
m’ont déemontré qu'il y a plutot une tendance au myosis.

J'ai voulu awnjourd’hui faire de nouvelles expériences a ce
sujet et j'ai prié le D" Mengin de faire la contre-épreuve. Le
résultat de ces recherches a été on ne peut plus concluant;
sous I'influence de la strychwine instillée dans I'eil la pupille
se rétrécie. Bien plus, M. Mengin a remarqué que ce poison
agit sur les vaisseaux de la papille et de la rétine en y amenant
un tel degré de spasme, que la papille devient complétement
blanche, anémiee. f

La note ci-jointe de M. Mengin montre les détails treés-inte-
ressants de cette expérimentation. La solution de sulfate de
strychmine a été employée au 1/4 :

Sulfate de strychnine 0,50
Eau distillée 10,00

Le 6 mai. Lapin adulte, vigoureux, papilles trés-vasculaires,
rosees, surtout A leur périphérie. Les valsseaux sont accom-
pagnes de nombreuses petites arterioles que l'on peut compter
a I'image renversée au nombre de 10 a 12.

Dans la papille méme on voil environ une guinzaine de
petites artérioles provenant d’origine cérebrale et accompagnant
la substance du nerf optique; on peut compter 6 de ces petites
artérioles se détachant tres-nettement sur la papille.

Expérience faite sur 'eil droit. Pupille 5 millim. de dia-
metre.

A 9 h. Instillations de 2 gouttes.

A 9 L. 5. Aucun changement ne s'est produit, jinstille de
nouveau 3 gouttes, total : 5 gouttes en 5 minutes,

A 9 h. 10", La pupille se rétrécit un peu et la papille com-
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mence a devenir anémiée, elle pilit manifestement et les pelits
vaisseaux commencent a disparaitre.

A 9 h. 15 (un guart d’heure aprés le commencement des
instillations). Contractures violentes des membres se mani-
festant surtout dans les muscles extenseurs. :

La pupille se contracte et n’a plus que 2 millim. de diamétre
au lieu de 5 qu'elle avait au debut.

La papille droite est compléetement blanche, tous les petils vais-
seaux ont disparw, tant ceux qui accompagnaient les grosses
artéres amnst que les petits qui élaient au centre de la papille.

Les arteres principales ont manifestement diminué de velume.

A I'eeil gauche, la papiile est restée normale, le réseau vas-
culaire idem; mais la pupille semble cependant étre un peu
moins rosée qu'au début.

A 9 h. 20". Le lapin est mort; membres dans I'extension.

Conelusion. 15 minutes apres 'instillation de 5 gouttes : con-
traction de la papille; anémie de la pupille ; diminution du cali-
bre des gros vaisseaux et disparition des petils vaisseau,

Mais en dehors de l'action constrictive sur la pupille ainsi
que sur les vaisseaux de la rétine, on observe un effet excitant
trés-énergique et immeédiat sur les fibres nerveuses de larétine
el du nerf optique. Cetle propriété a été démontrée depuis de
longues années.

L'effet physiologique de la strychnine sur P'eil sain a été
surtout trés-bien étudiée par Hippel (1), sur lui-méme. Apres
avoir fait une série d’'injections anx tempes et aux bras, d'une
solution de nitrate de strychnine a la dose de 2 4 3 milligr.
chaque fois, il a formulé les conclusions suivantes :

1° La strychnine n’a pas d'action sur les sensations lumi-
neuses proprement dites ;

2° Elle augmente la sensation périphérique de la rétine pour
la couleur bleue;

3¢ Elle augmente I'étendue du champ visuel périphérique, ue
méme qu’elle rend 'acuité visuelle périphérique plas intense.

4> La strychnine n'a pas d’action sur 'accommodation;

(1) Hippel. Berlin. Klin. Wochenschrift, 1873, n° i4.
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5° Elle n’a pas d'effet sur les sensations subjectives de la
vision.

Le D Rouire (1) affirme dans sa thése de doctorat, que le
professeur Santi, du Val-de-Grdce, a répété ces mémes expé-

riences sur lui-méme et qu'il n’a pu que confirmer la justessc
de ces recherches,

ARTICLE TI.

PROPRIETES THERAPEUTIQUES DE LA STRYCHNINE.

Déja Bretonneaun avait essayé de combattre 'amaurose sa-
turnine par la noix vomicque. Plus tard, Midlemore, Andersoi,
Liston (Arch. gén. de méd., t. XXII, p. 48) et Miquel con-
seillerent la strychnine dans les différentes formes damau-
roses, Ces auteurs avaient commencé d’administrer ce médica-
“ment par la méthode endermique, en a ppliquant sur la tempe
et au-dessus du sourcil de petits vésicatoires, qu’ils recou-
‘vraient ensuite de sulfale de strychnine. Les résultats que
ees auteurs avaient obtenus paraissaient assez concluants pour
qu'on en géneralisdt 'application.

Clest & partir de cette époque que l'usage de la strychnine a
¢été introduite dans la thérapeulique ophthalmologique. Verlegh
fit connaitre en 1843 la guérison d'une amaurose par ce médi-
cament employé sous forme de vaccination. Il en fait dissoudre
0,05 centigr. dans deux gouftes d’eau, et pratique des piqires
au pourtour de I'mil au moyen d’'une lancette trempée dans
cette solution. Il commencait par 12 piqires et arrivait rapide-
ment jusqu’a 30. Dans une observation qu'il rapporte (2), on a
usc 0,25 centigr. de strychnine ef la guérison était complete.

Desmarres pére (3) ne partagea pas cet enthousiasme. « Plu-

(1) Rouire, De Patrophie papillaire tabétioue, theése, 1318
(2) Verlegh. Annales doculist., t. XI, p 47.
(3) Deamarres pere. Trailé des maladies des yeux, G 111, p. 572, 1858,

d
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sieurs fois j'ai répété, dir-il, les expériences de M. Verlegh
sulfate de strychnine, et je n'ai pu obtenir ni un succés, ni
avec le méme 'ombre d'une amélioration. « Get éminent maitre
a eu recours au lactate de strychnine etdans un cas d’amau-
rose asthénique, comme on l'appelait avant la découverte de
I'ophthalmescope, et il en obtint une guérison compléte,
mais « depuis, je n'ai plus enregistré un seul résultat heu-
reux. o 335

Cette opinion a d'autant plus de valeur, qu'elle a été expri-
mée en 1858, par conséquent sepl ans aprés la découverte de
Pophthalmoscope, ce qui démontre que le D" Desmarres a
appliqué ces inoculations de strychnine aux cas d’atrophies
papillaires, et l'efficacité du médicament lui-méme se trouve
par cela méme jugé et condamné,

Néanmoins, on ne s'est pas arrété sur ce jugement, et quel-
ques auteurs, entre autres Talko et Fremineau publiérent de
nouveaux faits de guérison d’amblyopie par le méme médica-
ment employé sous une autre forme, en injections hypodermi-
ques. Ces faits étaient on ne peut plus concluants, et ils encou-
ragerent Naegele & les refaire sur une grande échelle.

Il publia dans un travail tout spécial les résultats de ses
recherches en démontrant qu'on peut en tirer des avantages
tres-considérables dans le traitement de certaines amblyopies
el amauroses.

L’auteur cite 4 I'appui les cas suivants :

1° Une amaurose compléte survenue chez un enfant de 8 ans
4 la sunite de la rougeole, et qui ne présentait aucune lésion
ophthalmoscopique, a été compléiement guéri aprés 4 injec-
tions hypodermiques de nitrate de strychnine, & peu prés 2
milligrammes 4 chaque injzsction.

Un jeune homme de 15 ans, aveugle de naissance pour les
couleurs, fut gnéri aprés deux injections ?

Les injections de strychnine parurent 4 Naegele donner d’ex-
cellents résultats dans les amauroses traumatiques, dans les
amblyopies toxiques, dans des paralysies essentielles de la
rétine et dans les atrophies de la papille optique surtout au
début.
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Mais l'auteur n’a pas manqué d'ajouter une restriction des
plus justes, que les atrophies papillaires de canse cérébrale ou
spinale se présentent moins a l'action de ce médicament,

Des recherches aussi conciencieuses durent naturellement
éveiller I'attention de tous les praticiens, et 'application de la
strychnine dans le traitement des amauroses est devenue en
effet, a partir de cette époque, un moyen presque spécifique
contre les amauroses et les amblyopies de causes nerveuses,
ainsi que contre les atrophies des papilles.

(est ainsi que Quaglino (1) obtint une guérison d'une hémé-
ralopie avec rétrécissement du champ visuel, par des injections
hypodermiques de nitrate de strychnine.

Chisholm (2), qui a fait des recherches les plus nombreuses
sur l'action de la strychnine, rapporte aussi une guérison trés-
prompte d'une héméralopie datant de sept mois par des injec-
tions hypodermiques de strychnine,

Ces faits me paraissent trés-concluants, et il y a lieu d'espé-
rer que des nouvelles expériences vont confirmer 1'utilité de ce
meédicament dans une amblyopie qui est souvent trés-tenace
et qui, dans certaines endémies sévissant surtout parmi les ma-
rins ou les soldats de terre, résiste longtemps & tous les autres
traitements.

Mais il n’en est pas toujours de méme avec l'action de la

strychnine sur d’autres amblyopies, et si nous analysons
successivement tous les travaux qui ont eété publiés sur cette
matiére, nous verrons qu'il existe une grande divergence
d’opinions. Les uns, comme Wojnoff (3) et Hippel, consi-
dérent ce moyen comme trés-efficace dans tous les cas ol le
nerf optique se trouve atteint, nonobstant la nature et la cause
de ce mal. C'est ainsi que Woinow déclare avoir obtenu cin-
quante-sept foisun succes complet sur soixante-seize cas soignes
par lui! Et il rapporte &4 I'appui des cas les plus variés, Dans un

(1) Quaglino. Annali di Ottalmologio. Anno 1V, fase. 1 et 2, p. 135.

(2) Chisholm. Eye and Ear Infirmery, 6 janv. 1872 ct The Lancet, 1872.

(3) Wojnofl. Ueber den Gebrauch des Strychnin bei Amblyopien (Archiv, Bd.
XVIII, Abth, 2, p. 38.
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cas, il s'agissait d'une amblyopie syphilitique avec trace de
névrite optique. Dans un autre cas, il avait affaire 4 une am-
blyopie ataxique avec paralysie de la sixidéme paire. Les deux
autres faits se rapportent & des amblyopies toxiques ou a une
amblyopie pos! partwm sans lésion.

Les faits rapportés par Hippel (1) sont encore plus surpre-
nants. Cet auteur a employé les injections de strychnine dans
trente-trois cas d’atrophie des papilles.

Seize fois sur trente-trois, les atrophies de la papille ont été
améliorées ou guéries,cequiest une proposition extraordinaire,
et cette amélioration, dit I'auteur, a éteé déja obtenue apres six
ou huit injections hypodermiques de strychnine. G'est donc un
moyen, selon lui, presque spécial contre une atrophie des
papilles.

Il serait difficile aujourd’hui de soutenir cette thése, car des
milliers d’observations recueillies par les auteurs de tous les
pays ont démontré que l'action de la strychnine est nulle dans
toutes les atrophies papillaires et plus particuliérement dans
toutes celles qui sont liées aux lésions de la moelle épiniére.
Le docteur Cohn (2) déclare avec raison que « l'action de la
strychnine est nulle, dés que la dégénérescence des nerfs op-
tiques a commencé. »

Haltenhoff (3) ne partage pas, non plus, 'opinion de Naegel et
de Wojnow, sur l'action de ce médicament dans les atrophies
spinales de la papille, et il n'a vu, pour son compte que des
ameéliorations passagéres.

Le travail de M. Haltenhoff appartient 4 la seconde catégo-
rie, on l'atrophie spinale des papilles seule est exclue, mais ol
on atiribue une efficacité trés-grande de la strychnine dans
toutes les atrophies des papilles, et notamment dans celles qui
dépendent de la névrite optique, de la rétinite pigmentaire et
dans les amblyopies sans lésions. Mais si la strychnine ne
peut étre d’aucune utilité sur une atrophie spinale, elle ne peut

e i —

(1) Hippel. Ann. doculist., 1874,
(2) Cohn. Wiener medicinischer Wochensehrifft, 1873, p. 959.
(3) Haltenlioff. La strychnine dans la thérapeutique oculaire. Gendve, 1876,
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pas avoir plus d’action sur la rétinite pigmentaire, qui est une
affection congénitaleet progressiveen mémetemps. Son efficacité
est d’autant moins possible, que, comme nous 'avons démontré
plus haut, la strychnine agit sur les vaisseaux rétiniens en les
contractant et ralentissant la circulation,ce qui ne peut étre que
nuisible dans une maladie, ol le rétrécissement athéromateux
des vaisseaux et le ralentissement de la circulation consti-
tuent les phénomenes domivants dans la maladie.

Nos propres recherches sur cetle matiére nous permettent
d’affirmer que la strychnine ne peut avoir aucune action <ur la
rétinite pigmenlaire. Dans les atrophies des papilles consécu-
tives & la névrite optique, les injections de strychnine ont été
aussi beancoup preéconisées par Gosselli (1) et Haltenhotff. Le
premier de ces auleurs rapporte un cas d'amaurose avee névrite
optique double rétrobulbaive, guérie trés-rapidement par les
injections de strychnine. Il s’agissait d'une jeune fille, 4gée de
20 ans, gui perdit complétement la vue. Les injections de
strychnine ont ramené entiérement la vue.

M. Haltenhoff est aussi convainen que M. Gossetti, que
les injections de strychnine sont efficaces dans les atrophies
des papilles par névrite optique. Pour cet auteur, la stry-
chnine agit sur les lésions méme prononcées en augmentant
I'acuité visuelle. « L’action stimulante locale, - dit 'auteur,
que la strychnine exerce, trés-probablement, sur la rétine
et le nerf oplique, en intéressant des fibres nerveuses d'une
nutrition deéjy défeclucuse, mais encore pourvues de leur
cylindre-axe intact, pourra donc y ramener la vie et la sensibi-
lité, en relever les fonctions et parla méme la nufrition et l'état
matériel. » '

Ces coneclusions me paraissent un peu trop optimistes, ef,
quoifgiie cet auteur soit arvrivé & cette conclusion aprés avoir
applique la strychoine dans 60 cas, dont 52 lui ont donne des
résultats positifs, il me semble, quani & moi, qu'anjourd’hai,
du moins, il est permis d'altivmer que la strychnine ne peut

(1) Gossetti. Amnali di Ottalmologia, 1873.
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nullement concourir au développement de nutrition dans les
fibres nerveuses qui ont subi une altération matérielle quel-
conque. Il serait méme dangereux, sclon moi, d'accepter un
spéeifique quelconque contre les affections aussi variées dans
leur nature et leurs causes que les atrophies de la papille.

De pareilles doctrines entrainent fatalemeunt sur une pente
d'un empirisme aveugle, qui, au lieu de se préoccuper de la
nature de la maladie ei des causes ¢qui out pu la provoquer,
cherchera i combattre le mal d'une maniére empirique. On
perdra ainsi souvent un temps précieux pour agir efficacement
contre la cause de la maladie, en ne faisant que des injeclions
de strychnine.

Un fait tout récent, que je viens d’observer, prouve jusqu’a
quel point ce traitement est dangereux et sans elficacité. 1l s’a-
git d’un malade atteint aujourd’hui d’une atrophie compléie de
la papille optique droite, conséculive & un glaucomne simple. Il
a été soigné par un de mes confréres de Paris, presque depuis
le début de la maladie, par les injections de strychuine, et au-
jourd’hui la vue de cet il est complétement éteinte. Notre
confrére a-t-il reconnu la maladie et n'a-t-il pas confondu l'ex-
cavation de la papille, qui est peu prononcee, avec une atro-
phie progressive, ou bien a-t-il fait ces injections en suivant
Pexemple de Wojnoff, je n’ai pu le savoir, mais ce qui est cer-
tain, c'est qu'on aurait di fenter une iridectomie & temps qui
esi encore le seul moyen rationnel dans cette maladie, méme
dans la forme de glaucome simple. Voici cette observation :

OBsERvVATION. — M. S..., 4gé de 60 ans, habitant Marseille,
vint me consulter le 8 juin 1878, pour une ceécité compléte et
absolue de I'eeil droit. A l'extérieur, nous trouvons une légére
dilatation de la pupille et une augmentation & peine appréciable
de la densité de 1'eil. La chambre antéricure est un peu terne,
mais elie n’est point diminuée de profondeur. A I'éclairage oph-
thalmoscopique, nous constatons une atrophie de la papille
avec une excavation trés-marquée surtout dans toute I'étendue
du bord externe. Néanmoins, les vaisseaux centraux présentent
a peine de légers coudes, tandis que les vaisseaux collatéraux
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forment des crochets caractérisliques de I'excavation papillaire,
Le malade nous raconte que c'est en décembre dernier qu’il
s'était apercu d'un trouble de la vue, et il est venu consulter un
des ophthalmologistes de Paris. Ce dernier avait soumis le
malade au traitement exclusif des injections de strychnine, qui
ont €été administrées pendant six semaines consécutives. Le
traitement non-seulement n'amena point d’amélioration, mais
la vue baissa rapidement jusqu'a la cécité compiéte. Plus de
30 injections de nitrate de strychuine ont été pratiquées aun
front et & la tempe, et le malade déclare n’avoir jamais ressenti
ni éclairs ni amélioration méme momentanée aprés ces injec-
tions.

Tel est le résultat de ce moyen empirique administré dans
des atrophies de papilles de nature glaucomateuse. Il a élé
pourtant préconisé par Wojnoff et plusieurs aulres auteurs.
Nous doutons fort qu’on veuille essayer aujourd’hui la stry-
chnine contre une maladie glaucomateuse, sous quelque forme
que ce soit qu'elle se présente. .

Mais, si les opinions ont été partagées au sujet ae 'action de
la strychnine dans toutes les affections organiques que nous
AVONS examineées jusqu’a présent, tous, au contraire, paraissent
étre d’accord pour admettre 1'efficacité de ce médicament dans
les amblyopies sans lésion.

Haltenhof? déclare que c’est surtout dans les amblyopies cen-
trales avec scotome central, sans lésion de la macula, qu’il a
obtenu les résultats les plus éclatants. 11 a vu ainsi augnienter
trés-notablement 'acuité visuelle, de méme gque la perception
colorée s’améliorer,

Bergh, Hippel, Chisholm etCohn ont obtenu des résultats des
plus satisfaisants avec les injections de strychnine, toutes les
fois qu'il s'agissait d'une amblyopie sans lésion, que ces am-
blyopies aient été dues a l'intoxication nicotique et alcoolique,
ou qu’elles se soient développées spontanément par cause cen
trale ou constitutionnelle quelconque.

Incontestablement, ce sont les conditions les plus favorables
dans lesquelles la strcyhnine puisse agir, et les slatisliques

R N T .
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trés-nombreuses qui ont été publiées dans ces derniéres années
semnblent le confirmer. Néanmoins, nous ne pouvons accepter
sans reserve cetle proposition pour les raisons suivantes. I'a-
bord, si la strychuine a paru donner d’exccllents résultats dans
les amblyopies toxiques, ¢'est qu’on a dit soumettre ces malades
a un régime qui & lui seul suffirait pour amener la guérison.
Pour mon compte, j'ai pu me convaincre que la sirychnine
seale resie sans efiicacité si on n’'obtient pas du malade qu'il
s'abstienne d’alcooliques et de tabac. Certainenent elle peut
étre considérée comme un des moyens accessoires, ration-
nels et utiles, au niéme titre que le bromure de potassium,
l'opium, I'ésérine, ete. Mais il est bien loin d’avoir cette puis-
sance spéciale qu'on voulait lui attribuer. Sans la strychnine,
les amblyopies toxiques guérissent presque toujours par la
seule abstinence des exces alcooliques et nicotiques, tandis que
la strychnine restera sans efficacité si les conditions hygiéni-
ques et le régime ne sont pas strictement observes.

Daus les aniblyopies hystériques, Hippel n’a pas pu obtenir
aucune amelioration. En ce qui me concerne, je puis dire que
la strychnine agit quelquefois favorablemenf dans ces amau-
roses, mais cet effet n'est que passager. Clest ainsi que j'ai
donné des soins, en 1873, avec M. Noél Gueneau de Mussy, a
M* la Comtesse de C..., pour une ambliopie hystérique gau-
che, soignée par un de mes confréres ophthalmologistes pen-
dant plusieurs mois, exclusivement au moyen des injections
de strychnine. La malade nous affirma gu’elle obtenait un
soulagement aprés chaque injection de strychnine, mais
qu’aprés avoir subi ce traitement pendant trois mois, elle
s'était trouvée avec la méme faiblesse de la vue qu’au début
du traitement. Nous avons soumis la malade, de concert avec
M. le D* Gueneau de Mussy, au traitement ferrugineux et aux
douches froides, et nous avons eu la satisfaction de la voir
guérir apres quatre mois de traitement.

Si les injections de strychnine ne donnent pas de trés-grands
résultats dans les amblyopies sans lésion dont la cause est con-
nue, ce traitement n'est pas toujours trés-heureux dans des
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amauroses accidentelles eb sans lésion, et ol la cause n'a pas
pu étre bien déterminée.

1l est vrai que M. Chisholm (1) parle d'une dame devenue
completement aveugle apros ses couches, dont la vue esi reve-
nue apres les injections de strychnine au point qu’elle pouvait
lire, quoique ses papilles se fussent en partie atrophiées. Hippel
et Haltenhofl' citent, & leur tour, des amblyopies sans lésion et
sans cause connue, guéries ou amélioreées aprés quelgues in-
jections de strychnine. Néanmoins, les exceptions sont aussi
fréquentes o ce traitement empivique est resté sans aucun
effat.

Nous trouvons dans le mémoire de M. Bergh (2) un fait de
ce genre, on les injections sous-cutanées de strychunine n'ont
donné aucun resultat dans une amblyopie sans lésion. Pour
mon comple, j'ai eu l'oceasion d’appliquer ce traitement dans
un cas oil I'examen le plus atientif n'a permis de rien décou-
vrir, soit du coté des yeux, soii du cdié de la santé gencrale,
N’ayant trouvé aucune cause de la maladie, j’ai eu recours aux
injections sous-cutanées de strychnine, que j'ai poriées suc-
cessivement de 05002 a 0,006 milligr. par jour. Chaqgue injec-
tion éiait suivie invariablement de phénoménes lumineux, tels
qu'éclairs, ¢tincelles, qui se prolongeaient souvent pendant
toute la journée ; mais quant a la vision, elle est restée absolu-
ment nulle, comme le premier jour de traitement. Le nerf op-
tique était, en apparence, complétement sain pendant plus de
deux mois, puis peu & peu sa papille a blanchi, et aujourd hui
elle reste complétement atrophiée.

Voici, du reste, cette observation :

OBSERVATION. — Amaurase gauche spontancée sans iésion,
ayant abouli & une atrophie de la papille, — M. Du......, igé
de 28 ans, cuisinier, inscrit au ne 39,273 de mon livre d’obser-
vations, est atleint d’'une amaurose absolue de I'mil gauche,

(1) Chisholm. Rickhmond and Luncuille medical Jeurnal, 1873,
(2) Bergh. Traitement de Pamblyopie par Uinjection sous-cutande de siry-
chiine (Ann. doculistigue, 1873, p. 261).
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qui lui est survenue, dans la nuit du 18 mars 1878, sans dou-
leur. L'eeil droit est faible, par suite d'une cataracte polaire pos-
térieure. Avant examiné le malade pour la premiére fois le
16 avril, j'ai pu constater que la papille optique de 1'eil gauche
était completement saine, et il s'agissait, par conséquent, d'une
amaurose sans lésion. 1l n'y avait point, chez le malade, d’an-
técédents spécifiques; néanmoins nous avons prescrit au ma-
lade I'iodure de potassium, mais sans aucun résultat. Les vési-
catoires volants appliqués sur la tempe gauche n'ont amené
aucune modification. En outre, nous avons soumis le malade
aux injections. hypodermiques de nitrate de strychnine, a la
dose suivante :

Nitrate de strychnine . . . 0,10 centigr.
Han'distillee. . v o ois o s 20 gr.

M. le D Mengin faisait tous les jours les injections de
3 gouttes, et on a augmenté successivement jusqu’a 10 gouttes
par jour. Le résultat était toujours le méme. Immédiatement,
au bout de dix & gquinze minutes, D... commencait a voir des
éclairs dans 'eeil, couleur de feu, qui duraient de une & cing
heures par jour. La durée d’éclairs était la méme apres b
comme aprés 10 gouttes, mais la vue ne revenait point. Peu a
peu la papille optique a blanchi.

Le 20 mai, nous avons remplacé les injections hypodermi-
ques par des instillations dans 'wil de 4 & 3 gouttes par jour
de cette méme solution. Ces gouttes produisent I'effet analogue
aux injections, mais moins vif. Le malade voit des lueurs
rouges de 10 a 20 fois dans une heure, mais pas d'éelairs,
Apres les injections, il éprouvait des maux de téte depuis cing
heures du soir jusqu'au lendemain. Les gouttes ne font point
souflrir et ne provoquent aucune irritation dans I'wil ; la con-
jonctive les supporte parfaitement.

Cetfe observation confirme 1'assertion émise par Hippel, que
lIa ot manquait la sensation lumineuse, aucune amélioration
ne s'était produite sous I'influence de la médication siry-
chninée.
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CONCLUSIONS.

Nous avons analysé a peu prés tout ce qui a été dit au sujet
de I’emploi de la strychnine dans les différentes affections ocu-
laires. Si nous y ajouions les résultats de nos propres expé-
riences faites sur de nombreux malades depuis six ans, je crois
pouvoir formuler ainsi mes conclusions :

1° Que la strichnine a une action excitante toute spéciale sur
les fibres du nerf optique;

20 Que cette action est tout a fait passagere; elle se traduit
par des phénomenes lumineux, tels qu’éclairs, étincelles, et
des lueurs rouges ou bleues, qui commencent un quart d’heure
apres les injections de strychmine et se prolongent souvent
pendant plusieurs heures ;

3° Que les phénoménes lumineux peuvent se produire dans
les yeux dont la yue est complétement et définitivement abolie ;
ils peuvent, au contraire, faire complétement défaut dans cer-
taines alrophies de la papille, ot la vision n’est pas compléte-
ment abolie;

40 Que le développement des phénomeénes lumineux dans un
il malade n'est nuilemenl un signe favorable pour le rita-
blissement de la vue;

5? Que les injections de strichnine, contrairement & I'asser-
tion de certains auteurs, restent sans aucune influence sur les
atrophies des papilles, quelle que soit la nature de ces der-
niéres ;

6> Qu'elles n’exercent, non plus, aucune influence sur les
réfinites pigmentaires:

7° Que, malgré quelgues cas de guérison de névrites optiques
rapportés par les auteurs, les injections de strychnine doivent
étre proscrites d'une maniére absolue, toutes les fois qu'il s’agit
d'une ‘nflammation des fibres optiques ou de celies de la rétine.
Provoquer une excitation pendant la période inflammatoire du
nerf optique, lorsque cette derniére dépend de l'inflammation
des méninges ou de I'encéphale lui-méme, est non-seulement

E
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irrationnel, mais il peut étre dangereux pour la santé générale
du malade: Ces injections ne peuvent étre autorisées que dans
la période résolutive et atrophique de la névrite, surtout lors-
qu'elle est restée trés-longtemps stationnaire ;

8° Les injections strychninées ou les instillations de ce médi-
cament dans l'eeil, sous forme de collyre, peuvent étre recom-
mandées avec une certaine utilité dans des amblyopies sans
lésion. Néanmoins, nous devons ajouter que ce médicament ne
doit étre employé que comme moyen accessoire ¢t du second
ordre, et que l'attention principale doit toujours étre dirigée
contre la cause de la maladie.

FIN.

Galezowski. {2
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