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DE

QUELOUES TROUBLES DE LA VISION

LIES

AUX MODIFICATIONS DE LA TEMPERATURE

Dans un préeédenl mémoire (1), jai fail connaitre les singu-
licres allérations de la vue, qui peuvent se renconbrer dans 'as-
phyxie locale desg extrémilis 5 j'ai notamment rapporté en deétail
I'histoire d'un malade, le nommé  L..., chez qui la voe g’obs-
curcissail nolablement par Ueffet de la chaleur, et s'éclaircis-
sail, au contraire, sous Uinfluence du lrowd. Comoune, dCailleurs,
le froid déterminait la paleur et la eyanose des exteémilés, qui
se ranimaienl par la chaleur, il en résulle que la vie de ce ma-
lade se partageail, en quelque sorte, enlre deux périodes alter=
nalives : Uune, on les phénomeénes de Pasphyxie locale élaient
a leur maximuwm el o0 la vue élail normale ; Uaulre, o, par con-
lre, les extrémilés se réchauffant, il existait une amblyopie pas-
sagere, J'avaig méme élé assez heureux pour pouvoeir constater

LR

(1) Nouvelles recherches sur la nature et le traitement de Pasphyxic loeale des
exlremités. Arch, gén, de méd | Janvier el [evrier 1874,
Raynaud.
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direclement, par examen ophthalmoscopique, que ces troubles
visuels se reliaient a des modificationg correspondantes dans la
circulalion du fond de I'eeil : "'amblyopie, au rétrécissement des -
vaisscaux rétiniens, la vision normale, & la dilalation relative
de ces mémes vaisseaux (1).

Si je reviens aujourd’hui sur ce sujet pen connu, e'est que je
me crois en mesure demontrer que cetle eurieuse relalion entre
la vigion et la tempéralure extérieure du corps n'est pas un fail
exclusivement propre & Vasphyxie locale, et peut ge renconfrer
avee d'autres étals pathologigues, et en particulier avee certai-
neg alléralions du sysléme nerveux cenbral, Le fail que je vais
apporler n'est pas le seul dans lequel mon altention ail élé al-
tirde sur ce point, mais c¢’est eeluail qui, & beaucoup pres, a laissé
le moins de doutes dang mon espril, el que je crois, en con-
séquence, devoir choisiv comme ivpe. I '

J'aurais voulu pouvoir ne le présenter quentouré de toules
les circonslaneces d'anatomie el de physiologie pathologiques,
propres & lui donner une valeur , vraimenl scienfifique. Jai
cardé le malade pendant de longs mois dans mon serviee, avee
a pensée ue, par la marche naturelle des choses, el maloré
interveniion du traitementgui me paraissait le mieux indigué,
je verrais survenir, sinon une (erminaison funeste, du moins
des aceidenls assez earactéristiques pour ne laizser subsister
aucune hésitation surle diagnostic définitif & porter sur la ma-
ladie prineipale,

Il n'en a rien élé; apres denx ans environ d'état stationnaire,
a parlic du ecommencement de la maladie, une amélioration
considérable a fini par se produire. Je me déeide done a publier
celté observation, malgré ges lacunes, el maleré Uineerlitude
quelle laissera dans bien des esprits, convainen qu'il v a lou-
Jours avantage & répandre la connaissance d'un fait nouveau,
pourvu qu’il aitété congeiencieusement observé. L'allention étant
ainsi éveillée, on peul espérer que les praliciens ¢ui rencontre-

(1) Je puis ajouter aujourd'hui gue la guérizon de cel individu, oblenne par
le lraitement galvanigque, s'esl maintenue depuis. Cetle annee senlement, il o
eprouve quelques tris-légéres traces deson affection, qui onl disparu au bout de
peuw de jonrs, sans aulre trailement que gquelques bains sulfureux.
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raient des [ails semblables, ne les laisseront pas échapper, et
y ajouteront quelques données nouvelles. Lorsque le lrés-re-
grelté Duchenne (de Boulogne] publia ses premiers cas d'a-
taxie locomotrice, maladie que l'on congidérait alors connne
Lrés—rare, et qui est, par le fail, trés-commune, il ne donnait, i
‘Tappui de sa deseriplion clinique, aucun fait d'anatomie pa-
thologique. Il n’y a pourtant pas lieu de regretler Uinitiative
qu’il prit en celle occurrence ; car s'il elit gardé le secret de
ses rechercheg, on n'eil cerles pas songé & laire, sur une ma-
ladie que I'on ne connaissail pas, les investigations qui ont
abouli depuis a des résullals si précis.

Je me persuade (Mavenir dira si je me [rompe) que le phéno-
inéne qui va m'oceuper doit élre moins rare qu'il ne paraitra au
premier abord, et gqu’on ne tardera pas i le rencontrer, lorsque
I'on se donnera la peine de le chercher. G'esl aux ophthalmo-
logistes qu'il appartiendra de recueilliv les éléments de eette
élude, puisque ce sont cux qui, naturellement, sont le plus
consullés, lorsqu'il s'agil de (roubles de la vue. Dés & présent,
je me permelirai de leur signaler une cause d'erreur, qui me
semble expliquer comment la chose a pu passer inapergue jus-
qu’ici,

Dans les conditions ordinaires, la chaleur el la lumicre qui
nous enlourent se trouvent si habiluellementl assoeides, quoi-
que en proporlions trés-variables, qu'il faul une certaine atten-
tion pour ne pas confondre ces deux influences. Supposez, par
exeminlel, un individa renfermdé , pendant 'hiver, dans une
chambre bien close, dont les fendétres sont munies de ri-
deaux, ete. ; il distingue les objels moins bien que d’habitude,
Puis il sori, el i! sTapercoil qu'il voil mieux. La premiére expli-
calion (ui se présente nalurellement i son espril, c'est qu'il
vienl de passer d'un endroit velativement obscur a un milieu
mieux éclairé 5 il ne lui vient pas a la pensée que cela pourrait
lenir, en réalité, & ce qu'il est passé d'un lieu chaulfé i air
froid ; et 1a chose lui parail si naturelle, gqu’il ne songe pas a
en parler an médecin,

Si lon est prévenu, au contlraive, de la possibilité de celie
meprise, on Uévitera aisément, en soumellant le malade & quel-



ques épreuves de vérificalion, tellement simples, qu'il sulfil ici
4’en indiquer Uobjet. Cela dit, j'arrive au [ail en queslion.

Le nommé Q... (Adolphe), est enlré le 6 oclobre 1874 au
n® 7 de la salle Saint-Landy, a I'hopital Lariboisiére. G'est un
aarcon de 26 ans, d'une tres-robusle apparence. Il esl verrier
de son étal, et exerce celte profession depuls sa premiére jeu-
nesse. Il a dene été de bonne heure habilué a travailler a de
hautes tempéralures, ayant devant les yeux la vive lueur des
fourncaux. Mais il a supporlé ce genre de vie pendant de lon-
aies années, sans en éprouver d'incommodité. Il a, d'ailleurs,
toujours joui d'une bonne sanlé,

Il vy a dix-huit mois, se trouvant un jour dans un jardin an-
nexé a la fabrique ot il travaillait, pendant un intervalle de
repos, il ful pris subilement d'un vieolent élourdissement, qui
aurail renversé, s'il n'ett eu a la main un baton pour se sou-
ienir. Il ne perdit pourtant pas connaissance. Presque aussilol
survint une paralysie du membre inféricur droit, telle que, pen-
dant les trois jours qui swvirent, il labourait le sol avee lo
pied, dont la pointe Lrainait & terre. Puis la force revinl un
peu, de sorte qu’il put marcher avec une canmne.

Un mois aprés cel aceident, il commenca & dprouver une
certaine géne de la vision de I'wil gauche. Il n’existait ni dou-
lear, ni fausses pereeplions, soit de mouches volantes, soil
d’éclairs lumineux ; ¢'était simplement un affaiblissement de la
vue, une difficulté & percevoir les objets. L'wil droit participait
a ces lroubles, mais aun beaucoup moindre degre.

Au boul de huil jours, ces phénoménes s'améliorérent un
peu, mais ils revinrent ensuite, et pend peu passerent & 'élal
chronique, de maniére que le malade se vit réduit a lincapacité
de travailler. C'est alors qu'il ge décida i entrer & Uhdpital.

Comme sa siluation ne s'est pas sensiblement modifiée pen-
dant forl longtemps, il est facile d'en résumer, dans un tableau
d’ensemble, les trails principaux.

Il se piaint, ainsi que je Uai dif, d’'une grande faiblesse des
imerabres inférieurs, principalement du edté droit. Afin de ne
pas m'en rapporler uniquement i son dire, et voulant me mel=
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tre en garde contre lonle supercherie, j’ai en 2oin de le faive
surveiller de prits & son insu, el le résullat n'a pas varié, a
quelque moment gqu'on Pobserval, Sa démarche est maladroite ;
il traine les jambes en marchant, il cemble avoir de la peine i
les détacher du sol, el cect est surtout marqué & droile, Lors-
quil a fait quelques pas, il éprouve une laszitude extréme, Aussi
est-ce & peine s'il eircule un peu dans la salle: il passe presque
fout gon temps assisg ou couché,

Du reste, il n'existe aucune trace d'incoordination molrice,
La démarche ne change pas lorsqu’on bande les yeux au ma-
lade. Couché et les yeux fermés, il exdeule avee les jambes les
mouvemenis qu'on Ini commande, el il a conscience de eceux
qu’on lui imprime. Il n’y a pas d’exagération des mouvemenis
rétlexes, Toul se borne, en un mot, du edté du mouvement, &
une simple parésie,

[l exisle une eerlaine lenteur de la miction. Le malade acense
une absence complile de désirs véndriens. Depuis plugicurs
moig, il n’a pasg eu une seule érection.

La sensibilité entande est inlacle dans tous ses maodes, Rien
qui ressemble & des douleurs fulgurantes ; le malade sent bien
la résistance du sol, et n’a pas la sensation d’enfoncer dans
un corps mou. Il n'éprouve aneun trouble du edlé de ouie
ou de Nodorat. Mais il ge plaint d'une pesantleur de (éle, allant
parfoiz jusqu’a une eéphalalzie inlense.

L’appétit est bien eonservé. L'état de la nulrition esl salis-
faizant, la face est habituellement eongestionnée, ef on nole
aéndéralement une angmenlation de cel élat congestif, dans les
moments on le malade se plaint de la (e,

Les urines, examindes a plusieurs repriges, n'onl rien pré-
senlé aulre chose qu'un léger exeés d'acide urique.

Arrivons a ce qui concerne la vision. L'alfaiblissement porte
gur les deux yeux, maig surtout sur 'wil gauche. Encore capa-
ble de ge conduire, le malade ne peut se livreer & une oceupu-
tion suivie. Sl egsaie de lire, il commence sans trop de diffi-
eultiés, mais au boul de cing minuies, les caraeléres se brouillend
devant ses yeux, et il est obligé de cesser sa lecture,

La vue, ¢'est 1a le fait important, est beaucoup plus trouble
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dans une atmosphére chauffée, gqu’a Uair frais. Ainsi le malade
v voit tres-mal dans la chaleur du lit, et bien mieux lorsqu’il est
au jardin; il voil aussi moins hien aprés les repas, que lorsqu'il
est A jeun.

Ayant, par hasard, pris un bain de riviere pendant la saison
d’été, il remarqua que, dans 'eau {roide, aprés un moment trés-
court, ot la vue était encore plus trouble qu’a air libre, elle
revenail a 1’état normal, ou peu s’en fallait. Celte amélioration
durait tout le temps du bain, et un quart d’heure environ aprés
qu’il en élail sorli; aprés quol, la vue s'obscureissail de nouveau,
Il avail élé ainsi amené de lul-méme a renouveler 'expérience,
et, aussi longtemps que la saison le permit, il fit amnsi jusqu’a
10, 15 et 20 immersions par jour, el conslamment avee le
méme résultat.

En présence d'un renseignement aussi curieux, je n'ai pas
manqué, comme on le pense bien, de chercher d’abord & m’as-
surer de la réalité du fait. Voiel done Uexpérience que, devant
les éléves et les médecins qui me faisaient Uhonneur de suivre
ma visite, jai répélée un assez grand nombre de fois pour ne
conserver aneun doule sur le résultat. .

On présentail au malade des caractéres d'imprimerie de dif-
férentes grandeurs, et en cherchanl par tilonnement ceux qu'il
était capable de lire, on arrivail jusqu’a de trés-grosses letires,
par exemple I'en-téte d'un journal, qu'il distinguail avee peine.
Le riésullal de eetle épreuve préliminaire élail encore plus net,
lorsqu’on avail soin de bander Ueeil droit ; car de ce colé, 1'a-
enilé visuelle présentail de grandes variations d'un jour a l'au-
lre ; & cerlains jours, clle se rapprochait de U'élal normal, ce
qui aurait pu induire en erreur. Du c¢dté gauche, au con-
traire, I'acuilé visuelle élail loujours trés-insulfisante.

Cela fait, le malade élait plongé dans un bain froid, dont la
tempéralure variait de 20 4 23 degrés cenligrades. An bout de
quelgques minutes, il aceusait de lui-méme une amélioralion, et
il lisail alors, méme avec son il gauche seul, les plus fins ca-
ractéres d'un journal. Je I'ai vu plusieurs fois pouveir a peine,
avanlt le bain, lire le n® 6 de I'échelle de Grale (0m™ 75), el 4 la
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fin du bain, lire le ne 2 (0mm,2), Nolez que le cabinel on il prenait
zon bain élail nen plas sombre que la salle.

Dix minutes environ aprés le bain, 'amélioralion ainsi oh-
lenue cessait, el la vue revenail rapidement & ce qu'elle était
auparavanl.

Une autre circonslance bien inléressanle d signaler, c'est
que la diminution de Pacuilé visuelle était accompagnée d'une
viritable achromatopsie. Un grand nombre de couleurs étaient
percues a faux. Dans 'eau froide, au conlraire, le malade les
distinguail bien.

Voila le fail tel que je ai conslaté et fail constaler & un
grand nombre de personnes, en m'enlourant de loules les pré-
caulions pour ne pas élre induit en erreur. Le malade, au sur-
plus, n’appartenail nullement & cette classe de piliers d’hopital,
qui cherchent & se rendre intéressants par lous leg moyens,
C'élait un garcon lacilurne, d’humeur assez sombre, fort al-
Lrislé de =on élal, lrés-désirenx d'en sorlir & tout prix, et solli-
citant méme, pour y parvenir, les traitements les plus vigou-
reux, telz que sélons, cautéres, ete. J’ajouleral qu'un bain aux
environs de 20° n'est pas chose si agréable au forl de 'hiver,
el qu'il ne fallait pas moins, pour le lui faire accepler, que le
centiment du bien, au moins momentané, qu'il en retivail.

Il restait & rechercher si l'examen direct des veux rendrait
comple de ces singuliéres allernatives. Cel examen a été fail &
plusieurs reprises, et comparalivement, soit pendant que le ma-
lade étail dans gon lit ou, du moins,dans une piéce chanflce,
¢'est=a=dire au moment on Uamblyopie était & son maximum,
soil pendant qu'il étaitdans I'ean, ou dans les moments qui sui-
vaient immédialement sa sorlie du bain, alors que la vue élail
relativement trés-bonne. Voicl ce que donne eel examen.

Rien de remarquable & 'extérieur. Le globe de Ueeil ne par-
licipe pas d'une facon sensible & la congestion habiluelle des
léguments de la face. Les pupilles sont ordinairement assez
dilatées, mais sans indgalilé,

Examen ophthalnoscopique pratiqué hors dw bain, — OEil droit
(le moing malade des deux). Un peu d’hyperémie, d'engorge-
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ment vaseulaive de la papille, gqui n'est pas saillanle, mais
dont la teinle est eertainement plus fonede qu'a 'état normal.
Veines rétiniennes volumineuses, surloul 'une des branches
inféricures (image renversée). L'un des trones artériels, qui
monle verlicalement, est animé a son origine de batlemenls
synchrones au pouls. Ces ballements ne sonl pas econslanls,
mais en cerlains moments, ils sont forts remarcuables.

OEil gauche (le plus malade). Aspeect blane, nacré, de la pa-
pille, qui donne a premiére vue lidée d'une atrophie papillaire.
Les artéres et les veines, normales en nombre, sont d'un tras-
petit calibre. A leur point d'émergence, elles sonl azsez pelites
pour qu’il seit difficile de les distinguer les unes des aulres,

Examen ophthalmoscopique pratigueé dans le bain ou immédiate-
ment apres. — Aulanl qu’on en puisse juger, le prineipal effel
produit par Papplication du froid semble étre une sorte de pé-
cularisation de la circulation intra-oculaire. Ainsi la papille du
eOlé droif semble élre un peu moing hyperémide, les artéres ré-
tiniennes un peu diminuées de volume ; on n'y percoil plus de
batlements.

A gauche, le pelit volume préexistant des vaisseaux ne per-
met d'y signaler ancun changement. Par conlre, la coloralion
aéniérale du fond de 'eeil est peu plus animée. Le blane nacré
de la papille a faif place & une leinle un peu plus rosée, Sur
ce dernier point, je serais personnellement moins affirmatif,
gl je n'avais par devers moi l'opinion d'un observateur Lrés-
expérimenté, M. le D' Galezowski, que j'avais tenu A rendre
lemoin de ces phénoménes, Aprés un examen atlentif ef réitérd,
cet habile ophthalmologiste a exprimé avis que, d’une part,
I'on ne pouvail alfirmer ici, malgré les apparences, que I'ané-
mie papillaire, et que, d’autre part, cetle anémie devenail
heancoup moins prononcée sous l'influence du bain froid, la co-
loration de la papille se rapprochant alors de I'état normal.
Avis d’anlant plus désinléressé, qu'ayant en antérieurement
I'oceasion de voir le malade 4 sa consuliation, M. Galezowski
avail écrit sur la feuille de diagnostic : atrophie de la papille
oauche,
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Nons avons voulu eompléler el examen par nne éprauve adiy’

moyen des lentilles de différentes forees. Le malade (hors de
I'eau, et dans une picee bien chauffée) lit de P'eeil gauche avee
- le verre biconvexe n° 10, le n® 4 de Uéehelle typographique, a
14 centimetres de distance ; avee le n® &, il lit le n® 3 de la
méme échelle ; avee le ne 6, 11 i le ne 2.

Celle épreuve a bien sa valeur., 8%l y avait alrophie pure el
simple de la papille, ainsi que semblerail Uindiguer sa colora-
Lion, il est évident que le malade ne pourrait lire & aucune
diglance ni avee ancun verre, Sur celle scale donnde, on peul
aflirmer qu’a toul le moing, Palrophie est loin d'Glre compléle,
el que 'andmie locale joue un grand rile dans afaiblissement
de la vision,

Ajoutons enfin que, comme on pouvail 8’y altendre, le champ
visuel est moins élendu & gauche qu'a droite.

Le lecteur voudra bien me pardonner lous ces minulicux
détails. Ils mont paru indispensables dans la deseription de
phénomenes aussi délicals, on de simples nuances peuvent
avoir une imporfance réelle. La vérité m’oblige A dire, en effel,
que dans le cas présent, nous ne trouvons pas, comme dans ce-
lui auquel je faisais allusion en commencant, ce conlrasie tran-
ché : hyperémie d'une part, anémie de autre. Cependant il
résulle de toul ee que je viens de dire qu'en résumé, du moins
pour U'eeil le plus malade, la période d’amblyopie correspond &
un élat remargquablement exsangue du fond de Ueeil, ef en par-
lieulier de la papille, et la période de vigion distinete & une co-
loration plus rosée de ces mémes parlies.

Iei se placent deux épisodes que je considére eomme essen-
tiels dans 'histoire de la maladie de Q...

Le 13 novembre 1874, il se plaint d'avoir, depuis quelques
jours, des maux de téte beaucoup plus forls que de eoutume,
Méme dang un bain fraig, il dit v voir moins dislinetement
quauparavant. Les baing sont, bien entendu, supprimés,

Le 15, malaise extréme ; géne de la respiralion ; violente ¢é-
phalalgie; langue blanche el pileuse ; bouche mauvaise ; ano-
rexie absolue, Fiévre vive, Température 40°,2 le matin. Gorge
rouge ; nez enchifrené, ;

-
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En découvrant le malade, on Lrouve la peau couverle de pla-
(ues rouges uniformément étalées, qui oceupent la plus grande
partie du corps, sauf les jambes. La peau est seche et brilante ;
dans les points méme qui ne sont pas le siége de I'éruplion,
elle esl trés-congestionnde, trés-excilable : elle rougil forlement
sur le trajel de raies qu'on lrace avec l'ongle. Il n'y a pas de
démangeaisons,

Malgré quelques anomalies de 'éruplion, eet ensemble sym-
ptomatique me parait neticmenl caractériser une sceriatine.
Quelques médeeins, qui allachent une importance majeure &
certains élémenls du diagnoslie, telles que la courte durée des
prodromes, la rongeur framboisée de la langue, la miliaire, ele.
feraient peut-étre de celie affection un simple érythéme scarla-
tiniforme fébrile. Je ne fais cette réserve que pour mémoire ; car
au point de vue spécial qui nous oceupe en ce moment, la chose
est assez indifférente. Voiei Pessentiel :

Pendant cetle période fébrile, el tandis que la peau présente
celte éruplion, la eécite est presque complete. Le malade reconnail
A peine une main gu’on lui présente ; il ne peat en compler les
doigls. Il ne peut distinguer une cuiller d'une fourchelte ; il se
lrouve plongé dang 'obscurité.

En méme temps, & Fophthalmoscope, le fond des deux yeux
parait plus pale que dhabitude.

Le 16, la langue est encore paieuse; mais la rougeur de la
peau commence & palir, et la température est tombée a 37°,8.
L'amélioration conlinue les jours suivanls ; & mesure que le
malade enlre en convalescence, la voe s'améliore, Au houl de
quelgues jours, celle-ci est revenue exactement au poinl o elle
était avant I'éruption.

Une nouvelle occasion s’est encore présenlée, en (875, de faire
des remarques analogues. Le 8 avril, le malade est pris d'une
varioloide légére, conlractée dans les salles. L'exanthéme appa-
rail apreés quatre jours de prodromes, pendant lesjuels la face
élait lrés-congestionnée, el la tempéralure variait entre 38,8
el 40e. '

Or, le 6 avril, ¢’est-d-dire en pleine fievre prodromique, nous
notons que le malade présente de nouveau un obscurcissement
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considérablede la vue, L'eil ganche ne peut live les plos gros
earactéres de 'échelle typographique de Graefe (20 millimétr.);
il distingne vaguement du noir sur du blane, L'wil droit lit
les caracléres n® 30 (3 millimétres).

Le 8 avril, I'éruption apparail, et dés ee jour la fievre tombe.
La vision s'améliore en méme temps. L'wil gauche lit mainte-
nant le n° 40 (4 millimétres) de celle méme éehelle, dont il ne
pouvait rien distinguer. L'weil droit, qui ne lisait pas aun-des-
sous du n® 30, lita présent le n® 15 (1 millimétre 1/2).

Le 14 avril, la dessiceation est eompléte; la lempérature ne
dépasse pas le chiflve normal. La vue est revenue & son ¢lat
anlérieur,

Je serai bref sur les divers {raitements qui ont élé mis en
ceuvre pendant les six mois de séjour de Q... a hépital, el qui,
je dois le dire de suite, ont élé infructueux,

Dans les commencemenls, les hains froids onl été employiis,
a la fois comme épreuve d'exploration, el comme moyen Lhéra-
peutique empiriquement indiqué par le bon effel que le malade
digail en retirer. En méme lemps, il prenait de Pergoline, & la
dose d'un gramme par jour,

[l a élé mis ensuile & Fusage de liodure de potassium, el un
sélon a été appliqué & la nugue,

Les couranls conlinus ont aussi élé appliqués avee persiye-
rance le long de la colonne vertébrale (courants descendanis) 2ans
aucun effet appréciable. Nous avons aussi tenté de les employer
localement : le pole posilil était appliqué sur U'odil fermé, et le
pole négatil sur la nuque. Ges derniers courants ont élé tris-
mal supporlés. L'acuilé visuelle diminuait pendant la séance,
el, celle-ei terminéde, le malade avait la fizure loule conges-
tionnée, un violent mal de téte, des envies de vomir qui per-
sistaient plusieprs heures; il avait alors de la peine & marcher
el avail besoin d'étre soutenu, I1 a fallu renoncer & une médi-
cation qui ne produisail que de mauvais effets,

Enfin le malade, las de n'oblenir aucun soulagement, de-
manda sa sortie, et partit pour 'asile de Vincennes le 22 avril.

La, on lui donna pour fout trailement des bains sulfureux
quolidiens, Faut-il faire honneur du succés & ce moyen si



gimple, ou s’agit-il d'une eoineidence fortuite? Toujours est-il
que, pour la premiére fois, il y eul alors un commencement de
gsoulagement,

(... renlra & hopilal Larihoisiere le 6 mai 1875, demandant
la continuation du traitement qui paraissait lui réussir. Je me
prétai d'antant mieux & son désir, que je n'avais rien de meil-
leur & lui proposer. Les bains sulfureux furent continués pen-
dant vingt-qualtre jours, avee une lendance manifeste & 'amé-
tioration. Chaque jour les forces revenaient davantage, el la
vue devenait plug distinele. Enfin, le 1°f juin, il demanda i
guitter définitivement I'hapital, se senlant, disait-il, en étal de
Tagmer sa vie,

Je I'ai examiné avee soin au moment de son départ, et voici
ce que je reléve sur mes notes, Il est évident que le malade a
é¢normément gagné, La congestion habiluelle des léguments
de la face a enlicrement disparu, pour faire place i un leinle
normale. Il est beaueoup plus solide sur ses jambes. I1 peul
maintenant aller et venir sans latigue ; 1l s'exerce meéme i cou-
rir. On remarque seulement un peu de gaucherie dans sa déd=
marche.

La vision est aussi considérablement amendée; elle ne dil-
fere pas beaucoup de 'état normal, puisqu’il peul lire assez
aigément le n° 2 de U'éehelle typographique, et méme, quoique
avee une grande peine, le n® 1. Il esl & noler que nous sommes
au mois de juin, que le temps est chaud, et queles circonstances
gonl done aussi défavorables que posgible, puisque lamblyopie
¢lait toujours en raison directe de la chaleur.

A T'examen ophthalmoscopique, la papille du cdté gauche
parait avoir repris sa coloralion. Elle esl encore manilestement
plus pile que celle du coté droit, qui a sa teinte normale. Les
~ vaisseaux rétiniens sont aussi plus petits & gauche qu'a droite.

Je viens de rapporler, aussi simplement que je 'ai pu, les
faits tels qu'ils se sont passés sous mes yeux, sans rien dissi-
muler des dilficultés d’observation, et surtoul d'inlerprétation,
qui &'y rencontrent, et que je n'ai cerles pas la prétention de
pouvoir toutes rézoudre.



Jespére n'avoir plus a répondre & Uobjection qui pourrail
m'élre faile, que jaurais eu aflaire a une habile simulation.
Rien naulorise celle supposition. Javoue, du reste, que les cas
ou se pose ainsi la question de bonne foi de la parl du malade,
sont ceux auxquels il est le plus difficile de faire partager aux
aulres la conviclion que l'on a soi-méme. 1l est elair que, pour
tout ce qui touche anx sensations subjeclives ¢prouvées par un
patient quelcongue, on est bien obligé de lui laire erédit d'une
cerlaine part de confiance dans son réeit. La vérificalion (ue
l'on esten droit d'exiger, c'esl queles phénoménes oljectifs que
I'on peul observer sol-méme soient d'aceord avee ce récil. Or
c'est ce qui arrive ici. Toules les fois que notre malade se plai-
cnail de pesanteur el d'embarras dans la (éte, il élait aise de
constaler un élal congeslif, qui diminuail en méme lemps
quil aceusait de amélioration. C'élait toujours I'evil gauche
qu’il signalail & notre attention, el ¢’étail cet wil qu'a Fophthal-
moscope on reconnaissait de beaueoup le plus malade. Enfin,
une preuve de ga sineérité, c'est la parfaile concordance des
résultats obtenus en lui faisant lire les caracléres d'une échelle
typographigque, au moyen de lentilics biconvexes de diffé-
renls nwmdéros; ici loule simulation est impossible.

Et maintenant, a quelle maladie avons-nous eu aflaire ?

Ce n'esl certainement pas la un ecas d'asphyxie locale. Le
malade, & part les troubles de la vue, ne présente aucun des
symplomes propres d celle aflection.,

On' ne peul admeltre non plus que les phénoméne ocenlaires
soient idiopathiques. Ils se lient, zans nul doule, & un étal

- pathologique des cenlres nerveux. La maladie, en effet, a dé-
buté par un violenl ¢tourdissement; les troubles de la vue se
sonl accompagneés, dés le début, de troubles de la locomolion,
el ces deux ordres de symptomes ont présenté des phases d'ag-
gravation et d’amélioration paralléles. 11 est plus facile de dire
ce que n'est pas cetle maladie, que d'aflicmer avee certitude ce
qu'elle est. Toulelois il n'est pas impossible d’arriver 4 une
cerlaine approximation,

Il ne peut s'agir d’une mwaladie eérébrale @ foyer; i aveune

~époque on n'a constaté de phénomenes hémiplégiques portant
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soil sur le mouvement, soil sur la sensibililé taclile. Les fone-
tions inlellectuelles n'ont subi aucune atieinte.

D'auire part, la simultanéité des désordres observés du eité
des nerls opliques et du eoté des membres inféricurs, impligue
idée d'une afieclion d’ensemble de toul l'axe eérébro-spinal,
de nature éminemment chronique. Par 1a se trouvent élimindes
les myélites partielles. ;

J'ai énuméré plus haut les différents signes négatifs qui ne
permetient pas de s'arréler & l'idée d'une ataxie locomolrice
(sclérose des cordons postérieurs): pas d'incoordinalion, pas
de douleurs [ulgurantes, pas de perle de la notion des alli-
tudes, ele. Il serait facile, mais parfaitement oiseux de prolon-
ger celle lisle de symptomes, pour le seal plaisir d’en constater
Fabsence,

Tout comple fail, 'opinion qui me parait réunir en sa faveur
la plus grande somme de vraisemblances, ¢'esl que nous nous
Lrouvons ici en présence d'un cas de sclérose en plagques.

Il est vrai qu’il nous manque, pour établir ce diagnostic,
quelques signes importants de celle maladie. G'est ainsi que
nous consiatens la non-existence de ce tremblement caracté-
ristique, apparaissant geulement dans les mouvements volon-
taires de quelque étendue, el disparaissant au repos. Le nys-
tagmus fait également défaul. Mais ni Uun ni laulre de ces
sicnes n'entre, comme élément indispensable, dans le lableau
elinigque de la maladie. M. Charcot a, nolamment, rapporté

plusicurs cas dans lesquels le tremblement n'avait jamais élé

observé, Jen dirai aulant de U'embarras spécial de la parole,
dont la valeur séméiologique est bien moindre, si j'en puis juger
par ies cas que j'ai éludiés, embarras qui, d'ailleurs, appar-
tient surloul aux périodes avancées de celle maladie,

En revanche, nous renconlrons chez Q... un signe de haute
valeur : ¢'esl un altaiblissement, un état parétique de 'un des
deux membres pelviens, Pautre étant beaucoup moins atteinl,
et les deux membres supérieurs étant absolument indemnes.
C'est 1 une parlicularilé qui n’appartient guere qu'a la sclérose
multiloculaire. En général, le débul de celle parésie esllenl et
progressil, Mais il y a aussi des cas ou les choses se passeni
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différemment, o U'invasion esl presque soudaine: il en élail
ainsi dans un cas de Valenliner, cité par M. Gharcol,

L’absence de toul trouble de la sensibilité dans le membre

cinférieur malade est une circonstance favorable a Uhypothese
que je preésente. Car si 'hémi-paraplégie vraie, par myélite cir-
conserite, est déja extrémement rave, il est infiniment plus rare
encore de la renconlrer sans anesthésie, ou du moins sans quel-
(ques sensalions morbides subjectives percues par le malade. De
sorle que celle coineidence d'une hémi-paraplégie incomplite du
mouvement, avee conservation de la sensibililé dans le membre
correspondant, censtilue une grande présomplion en faveur
d'une selérose en plaques,

Les attaques pseudo-apoplectiques sont encore un signe im-
portant de celte maladie. Tout le-monde est d'accord sur la va-
leur quiil eonvient de leur accorder; on est moins fixé sur le
moment ot elles apparaissent de préférence. Ce serail, pour
ce qui me concerne, la seconde fois que j'aurais 'occasion d'ol-
server ce phénomeéne comme aceident initial,

Enlin, il n'est pas jusqu’a celte amélioration i remarquable,
se manifestant apres deux ans de maladie, qui ne me paraisse
venir & Fappul de laméme opinion. I me parait, en effei, hicn
difficile d’admellre qu'un moyen aussi simple que des bains
sulfurenx puisse saffire & expliquer un mieux aussi rapide el

aussi accentné, Cetle possibilité des longues rémissions, dans
la maladie qui nous occupe, est un fait bien connu. M. Bour-
neville en a fait 'objet d'une étude toute pariiculiére. Sous ce
rapport, la sclérose en plaques se classe & eolé de la paralysie
eéndrale des aliénés,

Clesl dire que je suis loin de considérer mon malade comme
définitivement guérl, quoique, & Uheure on j'éeris ces hignes, il
s0il cn état de gagner sa vie comme homme de peine. Ge qui
justifie cette réserve dans le pronostie, ¢’est, malgré le retour
de la vue, la persistance d'une déeoloration évidente de la pa-
pille gauche.

Pour exprimer, sur ¢e dernier point, le fond de ma pensée, jo
e puis mempécher d’admettre, chez cel individu, Uexisfende
Q’un eerlain degré datrophic papillaire, et cela malgré les va-
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riations de I'élal fonetionnel de la rétine et du nerl oplique.
Que cetle atrophie soit incompléte, cela est évident, puisque la
vue, loin d’étre abolie, s'est améliorée; mais il ne me parait
guere possible quune couleur aussi blanche doive s'expliguer
uniquement par Vischémie du fond del'wil. Divers fails que jai
¢lé & méme d'observer me portent & eroire, du reste, qu'en gé-
néral les oculistes portent un pronostic trop désespéré en ce qui
concerne 'abolition de la vue, lorsqu'ils rencontrent la décolo-
ration de la papille. Je suis, depuis plusicurs années, un ma-
lade atteint d'une sclérose en plaques, diagnostiqudée telle par
les autorités les plug compdétentes, el chez lequel M. de Greaefe,
dans une consullalion que j'eus avee lui en 1868, avail reconnu,
d ses signes ophthalmoscopiques, une alrophie papillairve, et
annoncé, en conséquence, la perle irrémédiable de la vue. A
celle épogue, le malade lisait a grand’peine en-téte d'un jour-
nal. Or il en lit aujourdhui les plus pelits caractéres avee une
arande facilité. I1 faul done bien admelire qu'une décoloration
lres-avancée de la papille peul se produire sans destruetion
absolue des éléments nerveux, et que Vexploration du fond de
I'eeil n’est pas ecapable, & clie seule, de donner une mesure
exacte de Paptitude fonclionnelle, ni surloul du degré de cura-
hilité de la rétine.

Je crois done, en définitive, & une gclérose en plagues en voie
d’évolution chez ee malade. Mon but, au surplus, en disculanlt
ce diagnostic, a élé d'élablir une simple probabilité, an dela de
laguelle je ne crois pas que l'on puisse aller dans un cas aussi
difficile. Mais que ce diagnostic soil exact ou non, cela ne
change rien & ce qui fait l'objet essentiel de celle étude, je veux
parler des modificalions de la vue sous Uinlluence de la chaleur
el du froid. I1 me reste i rechercher quel peul élrve le mécanisme
de ce phénomeéne.

Quelque opinion que Pon se fasse gur la signitication qu’il
convient d'accorder & la coloration }1]11!:‘: ou moing blanche ou
rosée du fond de Pevil, ce qui est bien certain, en tout eas, e'est
que, chez notre malade, Pamblyopie n'a jamais éLé définitive
el permanente, puisqu’on pouvail, pour ainsi dire, a volonté,
rendre la vue relativemsent bonne, en somettant enveloppe
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culande a une eause de refroidiszement. Sous ce vapport, on ne
s'élonnera pas de limporlance que jatlache aux deux maladies
intercurrentes dont j'ai donné plus haul la relation. Elles nous
fournissent, en efiet, la contre-épreuve la plus préciense, el le
hasard semble s’¢tre chargé de nous placer ainsi dans les con-
dilions d'une expérimentalion exeellenle.

Voila un individu qui, dans son élat habiluel, y voit d’autant
micux que son corps esl placeé dans un milieu plus froid. Ar-
rive une maladie [ébrile; sous celle influence, ce n'est plus une
simple amblyopie que T'on observe; e'est une eécilé presque
compléte. Celle-ci dure juste autant que la (itvre:; quand la
lievre lombe, la vue revient. L'expérience que nouns avionsg faile
avee le bain froid, se trouve réalisée en sens inverse parla tem=
pérature fébrile.

Mais comment agissent ici la chaleur et le froid? Avons-nous
affaire & une action direcle exereée par le calorique en plus ou
en moing, ou bien la température n'agit-elle elle-méme que par
Vintermediaire des modifications qu'elle imprime a la circula-
lion? Il n’esl guére permis de douler que ce ne goil cette derniére
explication qui soil la bonne. Sans doute, rien n'empéche, a
priori, de supposer que les élémenls de la réline puissent,
comme les éléments musculalres, trouver lears meilleures con-
ditions d'appropriation dans un milieu & une lempérature dé-
lerminée, au deld el en deca de lagquelle leur fonetionnement
deviendrait imparfail; el c'esl assurément une des lendances
les plus louables de la physiologie contemporaine, que de cher-
cher & établir avee rigueur, pour chaque sorte d'éléments his-
tologiques, les condilions de milicux, dans lesquelles ils peavent
exercer leg acles propres & chacun d'eux. Mais, en [ail, nous ne
voyons pas que, dans les limiles assez élroiles entre lesguelles
oscille la température du corps humain, un effel de ce genre se
manileste sur les pereeptions de Vorgane visuel, dumnoins dans
les conditions ordinaires; A tout moment, nous voyons des ma-
lades atteindre les plus hautes températures de I'état fébrile,
sans que leur vue en soit le moins du monde (roublée. II faut
done quil y ail, dans le cas qui nous oceupe, quelgue chose de
toul spéecial,
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En rapprochant, au eoniraire, ce cas de ce que j'ai vu dans
I'asphyxie locale, 1l me semble qu'on peul déconvrir, entre ces
deux étals pathologiques, malgré leurs dissemblances, une con-
dition commune, a savoir une sorte d'antagonisme entre la cir-
culation capillaire périphérique, el la circulatlion capillaire pro-
fonde, en particulier celle du fond de U'eeil. C'est, en somme, ce
qui se dégage de plus nel de I'élude a laquelle je viens de me
livrer. L'action de la chaleur et du froid se bornerail & exa-
gérer ccl antagonisme. A plusieurs reprises, nous avons vu
une vascularisation lemporaire de la rétine et de la papille
coineider avee le rétrécissement des capillaires de la pean sous
Uinfluence du froid. Inversement la fiévre a exereé son aclion
nuisible sur la vue, en congestionnant vivement la peau, et ce
qui le prouve, c'esl que cet effel s’est produil au maximum lors
d'une éruption scarlatineuse, c¢'esl-a-dire an moment d’une
énorme hyperémie culancée.

Il n'est pas douteux, avee les données que nous possédons
aujourd’hui, que ce balancement entre les circulations locales,
périphériques et profondes, ne se fasse par U'intermédiaire de
I'axe spinal, en vertu d'un mécanigme physiologique proba-
blement fort complexe. Ce n'est pas ici le lieu, & propos d'un
fait particulier, de disculer la question encore i obscure des
nerfs dilatateurs el des diverses sortes d'hyperémies. 11 semble
que, dans certaines conditions a déterminer ultérieurement, le
spasme vasculaire local d’une région ameéne la congestion
locale d'une autre région, ce qui est précisément la conlre-
partie du grand phénoméne de la révulsion.

Sur ces différents poinls, je ne pourrais présenter que des
considérations théoriques. Or, je ne veux pas comprometire par
des hypothéses inlempestives ce que je me crois en droit de
considérer comme un fait, Ce fait, pour lequel je me permels,
en terminant, de réclamer une séricuse allention, et que l'avenir
éelaireira, jelespére, est celul qui s¢ Llrouve résumé en quelques
mols dans le lilre méme du présent travail.

PanexnT, imprimeur de la Faculté de Médeeine, rue Me-le-Prince., 35.









