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TROUBLES DE LA VISION
OBSERVES DANS UN CAR D'HEMIPLEGIE SATURNINE,

par le br LANDOLT.

Nous avons eu l'occasion dexaminer un cas d’hémiplégie
safurnine, dans le service de potre ami M. Debove, gui suppléait
alors M. Oulmont, & U'Hotel-Dieu. Outre que ces cassont raves,
puisqu'on n'a pu réunir gque cing observations publiées sur ce
sujel, lattention ne s'élait pas encore portée sur les troubles
oculaires qui accompagnent cette aflection,

Les premiers renseignements sur le malade sont puisés dans
I'observation recueillie par M. Piogey, externe des hipitaux :
Marcheras, peintre, 4gé de 26 ans, travaille i la peinture
depuis- 'ige de 13 ans. A 15 ans, il a une violente attaque de
coligue saturnine, soignée i I'hdpital Cochin, En dehors de cela,
ses antéeddents ne présentent rien a noter; ni syphilis, ni rhu-
matisme. Il est eniré a 'Hotel-Dieu au mois d'aoit 1878, sans
pouvoir donner de renseignements sur laccident qui 'y a
amené ; il dit ne rien se rappeler,

On constale une hémiplégie gauche; les mouvements des
membres de ce e6ié sont difficiles, la paupiére tombe légére-
ment © les mouvements réflexes sont diminués, mais exeitabi-
lité électrique persiste dans les muscles ; douleurs et fourmille-
menis continuels dans toufe la partie gauche du corps. De ce
coié, les excitations douloureuses ne sont plus percues; la sen-
sibilité i la température est perdue La vue est trés affaiblie du
cité gauche; il n'y a pas de strabisme, el I'on ne constate pas
de troubles trophiques.

Dans les jours suivants, aprés ingestion de odure de potlas-
sinm, il v a une légére amélioration; puis, plusieurs attaques
de convulsions avee délive surviennent, apres lesquelles des
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svinptomes analogues & ceux du edlé gauche se montrent o
droite; le malade ne voil plus des deux yeux qu' fravers un
brouillard épais et sans rien distinguer. A gauche, la pupille est
trés-dilatée. Le lendemain cependant, Ueeil droit recouvrait la
vision, mais non le gauche. La maladie marche ainsi par sac-
cades vers une amdélioration réelle, et, an 30 aoit, les mouve-
ments ainsi que la sensibilite avaient reparn jusqu’au genou.

C'est seulement le 8 janrier 1879 que nous avons pu voir ce
malade. Aprés avoir pris connaissance des faits que nous venons
de reproduire sommairement, nous nous sommes liveé a un
examen ophtalmologique plus minutienx.

Nous noterons d’abord que le malade ne pouvail pas encore
marcher; il boitait et se sentait plus faible de la jambe ganche ;
la constriction exercée avee la main gauche éiait notablement
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inférieure a celle quil pouvait produire de la main droite; la
bouche était dévide a droite. La sensibilité avait disparn de
presque tout le coté gauche. Quand a I'appareil oculaire, il n'y
avait point de trouble dans les mouvemenis des yeux ni des
paupiéres ; les pupilles étaient égales. La cornée élaifinsensible,
et 'on pouvail promener sur elle un corps étranger sans pro-
duire de clignement. L'eil gawche distingue & peine les doigis de
la main; il ne reconnaif pas les couleurs, qui paraissent toutes
d'un gris de nuance variable; son champ visuel n'a pu etre
déterminé a cause de la [aiblesse de la vue,

L'eetl droil comple les doigls a quadre metres et demi. Le
rouge est la couleur la mieux percue, le vert est percu égale-
ment; le blen et le violet semblent noirs, le jaune parail blane
el lorangé lantol rouge, (antot orangé. La configuration du
champ visuel est normale, raais il est pen éfendu ; ses limites
sont en haut 55, en haut et en dehors 657, en dehors 857, en
has 42° en dedans et en bas 347, en dedans 357, en dedans et
en haut 50° II existe deux scotomes cirenlaires concentriques,
dont I'un s'élend & peu pres du 25" an 30°, et Fautre du 40°
an 70% Nous soupeonnions déja l'existence de points insensible s
dans la retine, des le débul de notre examen, en raison de cette
eirconstance que le malade, pour distinguer la forme des objets,
etait oblige de prendre des attitudes variees,

A Tophtalmoscope, les papilles se montrent d'un rouge grisa-
tre ; les veines sont dilatées; en dehors de cela, rien danormal.,

La ressemblance des symptomes que nous venons d'indiquer
avee ceux que nous aviens deja dludies dans Phémianesthésie
hystérique (1) nous (it entrer complétemént dans les vues de
M. Debove, lorsqu'il nous fit part de son intention dappliquer
les aimanis. Cefle expérience ent lien le 12 jonevies, a la Salpe-
triere, sous la direction de M. Charcot.

La main du malade fut placée entre les poles de I'électro-
aimant de Faraday. Un quart-d’heure apres, la sensibilité éfait
revenue dans presque toute la moitié gauche du corps.

Avant lapplication, nous nous étions assuré que la vision
presentait des troubles idenfiques a ceux que nous avions
rélatés précédemment. Un quart-d’heure plus tard, l'eeil gawche

(1) Laxvovr, De Damdiyopie hystévigue Avch, de Physiologie 1875, p. 624



pouvalt compter les doigts de v main a une distance de 40
centimetres, et distinguer toutes les couleurs. Le champ visuel,
(uon n'avait pu examiner précedeminent a cause de la faiblesse
de la vue, est de configuration normale, mais non rétréci; il

ey

sotend en hant a 35°, en haut et en dehors a 38

, en dehors
a 5%, en dehors et en bas a 60°, en bas 55°%, en dedans et en
has 407, en dedans a 45°, en dedans et en haut 4 38", Le malade
indique, en outre, plusieurs parties insensibles aux excitations
lumineuses, qui font fres nettement reconnaitre un scotome
annulaire. L'acuité visuelle de 'ocil diodt est égale au tiers de la
normale ; il distineue toutes les couleurs sans hesitation. Son
champ visuel s'est agrandi, il s'étend en haut a 55°, en haut et

en dehors 9 62, en dehors a 877, en dehors ¢l en bas a 853°, en
has 4 60°, en dedans et en bas o 40°, en dedans a 15°, en dedans
et en hant a 60°. 11 existe deux scotomes annulaires, paralle
semblables 4 ceux de la ligure 2.
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[ amélioration obtenue saccentue les jours suivants ; le
I8 jonrvier, un nouvel examen donna les résultats suivants
I'ceil geanele compte les doigts 4 une distance de 60 centimétres,
tontes les conleurs sont percues (la figure 1 indique 'étendue
du champ visuel, la zone blanche la forme du scotdme.) Lol
droit est emmétrope , son acuité visuelle est de 0,7 a 0,8,
Toutes les couleurs sont parfaitement distinguées, 11 v a denx
seotomes annulaires, comme le montre la figure 2,

L amélioration s'est prononede tous les jours davantage, et le
malade a pu bientot quitter Fhopital et reprendre son travail.

Jusqi cagord lng, un an environ depuis sa sortie de hopital,
le malade n'a point reparu, ce qui semble prouver que les phe-
nomenes morbudes ne se sont plus représentes, (1)

(Extrant des Vnneeles d ocudistique, live. mars-aveil 1880.)

1) Depove. Notes sur liemiplegie saturnione cle. Progres: medic | 1870,

trand, nnprimerie 1 =5, Yan Doosselaere, roe de Broges, 3.
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