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- La plus grande part des praticiens ignorent com-
- plétement qu'il existe ou qu'il a élé signalé des
- troubles oculaires dans la malaria. Et de fail, ces
~manifestations ou complications du paludisme sont
- connues depuis fort peu de temps, et les trailés
classiques de pathologie les passent entiérement
- sous silence. Elles n’en existent pas moins, ainsi
- qu'il sera aisé de s’en convaincre par la longue énu-
- méralion de travaux que nous avons pu recueillir
~ sur ce sujet.
- (Vest dans le service de M. le professeur Trabut, &
- Phopital de Mustapha,que nous avons pu relever nos
premieéres observations. Nous avions élé frappé de
I’apparition de troubles visuels intermittents chez un
‘paludéen ; soupconnant avec notre maitre une mani-
festation malarienne, nous fimes quelques recherches
bibliographiques, et nous ne tardidmes pas & décou-
vrir un certain nombre d'observations semblables a
la nétre. Dans la suite nous elimes l’occasion de
rencontrer d’autres cas de troubles oculaires succé-
dant & des acces de fiévre, soit 4 I'hopital pendant
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notre internat, soit pendant notre séjour & Tizi-Ouzou
el Maison-Carrée.

Nous sommes heureux de remercier anjourd’hui,
M. le professeur Trabut, de la bienveillance qu’il
nous a témoignée pendant les quatre ans que nous
avons été son préparateur, et de I'empressement avec
lequel il nous a permis d'utiliser les cas que nous
avions observés dans ses salles.

1]l nous resie encore un deveir & remplir, celui
d'exprimer toute notre gratilude et notre profond
respect & nos premiers maitres de I'Ecole d’Alger, et
plus particulierement & M. le professeur Texier,
‘notre sympathique directeur, & MM. les professeurs
‘Gros, Bruch, Soulié et Moreau. & qui nous devons
ame grande parlie de notre insiruclion médicale et
‘qui me. nous ont jamais ménagé la bienveillance, ni
les conseils. .

M. le professeur Gémy s’est complu & nous initier
avec ‘une affabilité toute particuliére aux difficultés
de la dermatologie; nous tenons a le remercier des
marques de sympathie qu'il nous a prodiguées.

Nous remercions aussi MM. les docleurs Caussanel
et A. Cochez de la bonté et de I'intérét qu’ils n ‘ont
cessé de nous témoigner jusqu'a ce jﬂlll", ainsi que
M. le docteur Germaix (d’Alger), qui a eu I'obli-
geance de nous confier une précieuse observation
relative 4 nolre travail.

Un mot affectueux 4 notre ﬂzmllautamile d@nmur
Léon Cochez, avec qui nous avons passé de longues
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INTRODUCTION 35

Considérations génerales.

L]
"

Historique. — Les ouvrages classiques se
taisent, en général, sur les troubles oculaires du
paludisme. Si les traités d’ophtalmologie de Gale-
zowski, de Wecker et Landolt consacrent quelques
lignes aux amauroses, c'est 4 peine si dans les J
traités de pathologie médicale ou des pays chauds
de Jaccoud, Laveran, Corre, Duboué, Kelsch et
Kiener, etc., on peut voir les termes :I ‘amblyopie,
amaurose, lésions conjonctivales, efc., dans les - _
chapilres relatifs 4 la malaria. Cependant M. D:au—
lafoy signale les hémorrhagies réliniennes, danx &mi , 3

- Manuel. P

En revanche, les revues et recueils pérm-di{qu,“,_l
contiennent un grand nombre de travaux publiés
sur ce sujet, notamment en Allemagne et en Amé-
rique. Quant aux médecins ayant exercé en Mgéria,
tout au plus en compte-t-on trois ou quatre qui se.
soienl occupés de cette question : Beylot, Armand et

=



Mooy W
53 "Ir'ardau. Poncet, qui a recueilli a Phiilppewlle da
’3_; nombreuses observations, est I'auteur qui a le plus

- qoninhné a falpa connaitre les amauaroses palu-

it de ce travail. — Aucun de ces auteursn’a
_.pne revue d'ensemble de fous les troubles de
signalés dans la malaria. Schweinilz seul I'a
}fé, mais son meémoire, si important soit-il, esl
e 2 loin d’étre complet. Nous trouvant possesseur

“tja m observations personnelles et inédites, ayant
ﬁgmt & ces diverses lésions oculaires, nous avons

Enongér 4 recueillir en un tout les nol:u}ns éparses, dis-
Bz o8 danﬂr les pérmd:ques, & grouper dans un seul

iﬂ!uur auteur, mulhpllé ﬂhservaunns et r.:ll,atmns,
A MoUs a paru nécessaire pour faire admellre des
‘affeclions qui sont encore conlestées ; on ne saurait
| hvou l.rﬂp de preuves, pnur ne pas Btre taxé d’exagé-

"'l

. ; na '« Personne n'en erut rien, raconte-t-il, on en
t m&m& beaucoup. »

'|

: 'i '-;Ehplwsu —A tous las ages, on peut étre atteint

E
:
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observés i 'dge adulte; les deux sexes les ont pré-

sentés. Le printemps, 1'été, l'automne, 4 cause de
Fapparition des épidémies de paludisme, sont les
saisons les plus favorables & 'éclosion de ces acei-
dents. Les ophtalmies antérieures n'influent en rien
sur leur développement.

Pathogénie. — Toutes les parties de I'eil pen-
vent étre affectées. On a signalé des'lésions des pau-
pieres, de la conjonclive, de la cornée, de 1'iris, du
cristallin, des chambres antérieure et postérieure et
enfin des membranes profondes (nerf optique, réline,
choroide). Afin de bien faire saisir l'existence ou la
raison d'étre de ces manifestations ou complications
du paludisme, nous croyons, avant d'entrer dans le
corps de notre sujet, devoir en esquisser rapidement
ici la pathogénie et la physmlnfﬂe pathologique géné-
rale.

Le paludisme est une infection causée par un
agent spécial, I'hématozoaire découvert par Laveran.
Son action se porte d’emblée sur le systéme nerveux
ganglionnaire et spinal; et, par U'intermédiaire des
vaso-moteurs qui sont sous la dépendance de ecelui-
cl, I'appareil vasculaire est des premiers atteint.

« Faites, par hypothése, dit Verneuil, partir de la
moelle et des ganglions sympalhiques comme
centres, une excitation qui, transmise par les vaso-
moteurs aux vaisseaux, amenera successivement la
contraclion el la dilatation de ces derniers, c’est-a-
dire I'ischémie et I'hyperhémie, la diminution et

&
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i&emgéra;mde la eirculation périphérique: calculez
ar les terminaisons nerveuses, les fibres
; ﬁ], les glandﬂs par. les modifications de

2 ﬁnmacténsée, ele. »

~Ainsidong, on peut observer, dans lout acces inter-
ent, des. troubles vaso-moteurs déterminant les
UX rﬂﬂﬂﬁﬂus suivants :

E' 3: I:hémm- :

L Lmﬁhémm est produite par un spasme des vais-
: spasme plus ou moins passager, intermitlent
e a‘t pﬁnodlque, occasionnant le phénoméne que
© Mau rice Raynaud a étudié sous le nom dasphyxie
: ql. quil a pu observer dans la fitvre inter-
. Cetle ischémie se localisant sur la. réline

~ do ,ra une amaurose transitoire,
‘v ‘hyperhémie est un symptome plus fréquent; on
utg:mt &u's,qu ‘il est habituel au paludlsme, il se
B H feste sur tous les organes, mais il peut, sur
détarmmar tantot de la rougeur conjonctivale,
Jﬁm !]ups amaurose par ses effets sur le nerf oplique.
troubles, celte excitalion du sysléme nerveux
%t. au hqut de quelquas heures el loul rentre
2 s I'ordre. Que cette excitation se répete souvent,
ngl.lq }.ﬂs périodes d’accés soient subintrantes, et les
g ﬂgpﬁgﬂgtmna trop fréquentes altéreront les organes, Le
~sang, a I'hyperthermie et aux perl.as sudorales,
a,* na modifiera; les globules blancs plus nombreux
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s'engorgeront de corpuscules mélaniféres et obstrue-
ront les capillaires. 1l se produira alors des transu-
dations ou des hémorrhagies par excés de tension ou
par rupture vasculaire. C'est ainsiqu'on observera soit
dans l'accés, soit en dehors de Iui et par intermit-
tences, des épistaxis, des hématuries, ete., des
éruplions purpuriques, érythémateuses, ele., eft,
dans le cas qui nous occupe, des hémorrhagies dans
la rétine, la choroide, le corps vitré ou dans le nerf
optigue.

Ces hémorrhagies pourront encore survenir sous
I'influence d'une altération des parois des capillaires ;
chez un athéromateux, un syphilitique, par exemple*
la cause déterminanle étant toujours Ia fluxion
malarienne. .

Si, grice 4 ces obstructions par les leumc]'tes mé-
lamféres, la circulation se fait mal, les orga:.es subi-
ront a leur tour des altérations ; une dystrophie par
ralentissement el méme suppression de la nutrition
surviendra, puis la sclérose en dernier lien succédera
aux hyperhémies du débul. Si le nerf optique est
comprimé par une hémnrrhagie de sa gaine et n’est
plus suffisamment nourri par son artére obstruée, ii-
s'enflammera, et I'on aura affaire 4 de la névnﬁa
d’abord et plus tard & une airophie plus ou moins
compléte. Les lésions dans ce dernier cas seront pim-'
sistantes.

La congestion peul avoir d’'aulres effets : sur les
nerfs elle améne de la névralgie (Verneuil). Une
complication de ces névralgies est l'apparilion
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d’éruptions sur le lrajet des nerfs ou de leurs ter-
minaisons. Nous verrons une de ces manifestations
a propos de I'herpés fébrile de la cornée.
Un autre effet de la congestion sur les nerfs serait,
d’aprés les expériences de Cl. Bernard, une névrite.
Nﬂua retrouverons celte lésion dans la kéralite neuro-
ytigue, due & une lésion circulatoire, sans doute,
: x:’ﬁh Be paire, et causant par dystrophie des lmuhles
¢ a cornée,
- L’action du poison palustre surles glandes, se fait
e par I'intermédiaire des vaso-moleurs : on connait
- les hypercrinies sudorales, salivaires, la polyurie du
malarlﬂn, nous verrons des troubles lacr}'maux
- Les paralysies musculaires de I'eeil s’expliquent
~ comme les par&lysms plus ou moins complétes des
i memhms, qui sont signalées par les auteurs : lou-
' ~_ ,]mm! par une déterminalion sur les centres nerveux.
~ Jusqu'ici nous n'avons eu en vue que les troubles
occasionnés par la phase aigué des fiévres inter-
~ miltenles; la cachexie paludéenne doit étre aussi
l.‘mg'u&ment accuséede méfaits oculaires. Il est évident
qua I'anémie profonde, les conditions spéciales qui
~ rendent les échanges et la nutrition difficiles créeront
~ au cachectique des causes nombreuses de désordres.
~ Le sang est trés modifié dans sa composilion et ses
~ éléments, il est altéré par le poison malarien lui-
~ méme, par le sucre, l'urée, les plomaines non
- excrétées; les organes sont plua ou moins désorga-
m&éﬂ ou sclérosés : I'ceil aussi participe aux lésions
Eéhéralaa De I';edéme des membranes profondes,

=-="";'-¢' |
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des hémorrhagies ameéneront de l’amaurcusa ﬂﬁ!
affections rétiniennes, choroidiennes, ele.; g.ng~
nécrose locale, une marnﬂcahunx plus ou mums :
élendue pourra s'effectuer sur la cornée {kémﬁh

cachectique, ueum,paralﬂlque, ete.) '

Sur un lerrain ainsi préparé, des microo
nismes pourront parfois se développer el duunel:
lieu a4 des affections secondaires (kératile & hypo-
pyon, ete.) n'ayant que de lointains rapporis avec la
malaria.

Nous ne nous occuperons pas des troubles ocu-
laires provoqués par les complicalions du m
disme, lelles que U'albuminurie, la giycn&m‘,w, ele.,
troubles qui ne relévent qu'indirectement de la
malaria el qui doivent élre éludids a part.

D Rathl

Dmg:n.uatm — Dans loutes nos ubsmaﬂﬂﬂa'
nous avons pris bien soin d’éliminer loutes iea
causes générales ou locales, infectieuses, toxiques, ou
autres ayant pu provoquer les aﬁmdants relatés.
Clest dire que ces amauroses de la ma]ﬁu:m doivent
étre dislinguées de celles que causent la syphilis,
Valbuminurie, la leucémie, la Marmanrhag:m le
rhumatisme, le diabéle, les troubles mélritiques.
dyspeptiques, inteslinavz, urémigues, les fiévres
infectieuses (catarrhale, Lyphoide, tuberculnﬂﬂ,ﬁc, o
les cacheaies spéciales, | hystérie, le labes, les affec-
tions circulaloires (anémie, hémorrhagie, atc,,},,
la preésence de vers m.':estmaum, une forle mm
les inloxications saturnine, éﬁhyhgue, ‘nicoli-
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 nigue. ele., les lésions de voisinage (denls, nez,
~ oreilles), Mﬁm encore qu‘ﬂ faudra appmndrea

~ distraire des amblyopies paludliques, celles que pro-

duit I'empoisonnement par la quinine.

Mrhb“ﬂmen&mns pas dans le cours de notre

va ':ﬂlr‘ toutes ces affections qui peuvent amener
uh mu’iarmv nous nous contentons de les

certitude le diagnostic de ces accidents palu-
'r ‘déens reposent sur quatre points:

_ 1 L'étwlogie, ¢'esl-a-dire le milieu ol le malade
& ?i’ndl ou avail vécu; contrée marécageuse el fié-
Rr! ﬁ"eme la saison et ies circonstances actuelles ou
ngufﬂﬂ,
iy -2 Les symptomes. Le malade avait eu des acceés

ﬂﬁﬁfﬂm ou en présentait actuellement; les troubles
~ étaient périodiques, s’accompagnaient de phéno-
?_;ﬁgmtarmtttenta, fébriles, étaient sujets a
_':-:ig;B*me:‘-umw pathologique, qui permettait de
B+ - constater une hypertrophie splénique et hépatique,
. una ‘teinte spéciale, de la mélanémie, les corps de
Iz‘ﬁ'amn au milieu des globules sanguins ;

4 La thérapeutique enfin. Les phénomeénes
msu.ten‘l par l'sdministration de la quinine, en
~ méme temps que les autres symptomes paludiques.
~ « Naturam morborum ostendunt curationes. »
'ﬁmn que la quinine ne doive pas toujours étre prise
comme critérium d’un symptoéme paludéen, lorsque



cel agenl fait disparaitre des phénoménes intermit-
tents et périodiques, chez des sujets ol la malaria
esl bien constatée, il est vraiment permis de compter
I'action de cel alcaloide parmi les preuves propres a
assurer le diagnoslic.

Les malades dont nous citons les observalions ont
élé examinés a fond; ils élaient nellement palu-
déens ; nous le déclarons ici une fois pour toutes,
afin de n"avoir plus & y insister & propos de chacun
d’eux.

Pronostic. — Le pronostic de ces troubles ocu-
laires sera en général favorable, car les lésions frai-
tées & temps s'amendent assez rapidement. Cepen-
dant, leshémorrhagies réliniennes peuvent laisser des
scotomes irréguliers persistants ; I'atrophie du nerf
optique, une cécilé qui n'est pas toujours totale, mais
qui diminue considérablement la vue. Les lésions de
la cornée pourront se reconnaitre a des leucomes qui
leur succéderont.

Frequence.— Ces lroubles oculaires sonl plus fré-
quents qu’on ne le croit. Voici quelques chiffres que
nous avons pu recueillir :

Reich trouve Chyperplasie des paupiéres chez
27 habitants sur 80 d'un village fiévreux.

Godo nota 12 fois la malaria sur 40 cas d'herpés
fébrile de la cornée, el Sedan 27 fois sur 34 cas de
kératile interstitielle.

Poncet rencontre des lésions oculaires visibles a
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- Tophtalmoscope dans 10 0/0 des cas de cachexie ou
d’accés pernicieux, et trouve au microscope des lé-
sions du fond de 1'eeil chez fous les individus morts
de malaria. |
Sulzer, dans 20 0/0 des cas de fitvres aigus, percoit
- de lhyperhémie rétinienne.

n ~ Brunt H.-D., a vu 6 cas d’hémorrhagie rétinienne

: .a, ;@ 192 fidvreux.

'l'r

- Marche, Durée, Traitement. — La marche
'* * de ces lésions est variable : intermiltlente, périodique,
B .mntmua, continue avec exacerbalion. Leur durse n’est
~ généralement pas longue; on peul dire que le traite-
- menta une trés heureuse influence sur ces affections.
- Le traitement local peut, dans cerlains cas, par
H_i' exemple pour les lésions du fond de I'eil, étre d'une
~ assez grande ulilité; c'est le traitement ordinaire de
- presque ltoutes les affections des membranes pro-
"*hndas mais seul il ne suffira pas a amener la gué-
- rison. El. ¢'est la que réside toul I'intérét dans 1'élude
f" - de ces lroubles. Le diagnostic une fois bien établi, il
"nq- ik ﬁut sans hésiter, se hiter d’administrer la quinine
- foﬂe dose : le mnde d’administration importe peu,
- En méme temps donner une médication tumque el
- reconslituante. L'effet de I'alcaloide du quinquina ne
8" se fait pas longlemps atlendre, sauf, bien entendu,
laraquon se lrouve en présence d'une cachexie
cﬂancée on d’une détermination scléreuse. Dans ces
s, il faut persister de longs mois : on finit toujours
l:ohtemr un résultat, quelque minime qu’il soil.
Raynaud. 3
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Division. — Nous étudierons successivement les
lésions des diverses membranes et des milieux de
Peeil ; nous avons ainsi divisé ce travail :
Trree I*. — Troubles des annexes et de la moitié
anlérieure de Uaeil ;
Chapitre I. Paupiéres, muscles, appareil laery-
mal ;
— II. Conjonetive ;
— III. Cornée;
— 1V, Iris, chambre antérieure, cristallin,
accommodation.

Titre II. — Troubles visuels ou de la moitié pos-
térieure de l'wil :

1° Amauroses sans lésions ;

2* Amauroses avec lésions de la rétine, du nerf

optique, de la choroide et du corps vitré.

Dans chaque chapitre, nous verrons 4 la fois 1'his-
torique, la symptomatologie, la pathogénie et le trai-
tement de I"affection. :

Nous cilerons en méme temps les observalions s’y

rapportant.

Titre IIl. — Troubles causés par [lingestion de _
la quinine. 11 est intéressant de voir en quoi ils dif-

ferent de ceux du paludisme. |
En dernier lieu nous résumerons les diverses lé-

sions que nous aurons étudiées.
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~Cuapite 1. — Paupiéres et appareil lacrymal.
:v._',-",. e Muscles.
: 5 Lﬂu_:ms serons assez concis dans l'exposé des affec-
i ions de ces organes, parce qu'elles sont, d’abord,
ins importanies el partant moins signalées par
s auteurs, et parce que leur étude peut, en grande
artie, se faire avec celle des lésions conjonctivales.

“Huﬂﬁlea - Les paralysies plus ou moins com-
éles des paupieres, ainsi que celles des muscles de
mll surtout des musecles exlernes, ont élé signalées
a1 uﬂfma, seules ou faisant partie du cortége symp-
matique d’une hémiplégie ou d'une paralysie totale
T lualm Elles se monlirent sur un ceil ou sur les
,*ir Eux et disparaissent par le lrailement quinique.

~ Ces accidents surviennent dans les accés perni-
1x ou a leur suite. Les contractures se présentent
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souvent aussi dans la forme comaleuse (Collin) ef
dans les formes (élaniques, s'accompagnant alors
e conlractures généralisées d tous les museles du
COrps.

Cependant, le traité de Mauthner (1885) qui
semble étre le plus complet sur I'étiologie des para-
lysies musculaires de I'eeil, ne parle pas du toul des
paralysies produites par la malaria.

Pauvpieres. — L'hyperhémie qui est un des
processus les plus fréquents de l'accés malarien
agit sur la paupiére, comme nous le verrons plus
tard agir sur la conjonective. On peut observer, en
méme temps qu'une névralgie orbitaire et une con-
gestion conjonctivale, une tuméfaction assez consi-
dérable de la paupiére. Cette tuméfaction se présente
quelquefois sans névralgie, s’accompagne ou non
d’épiphora, revient par acces, diminuant aprés quel-
ques heures pourréapparaitre a I'occasion d’une nou-
velle poussée fébrile.

Arloing, en 1816, cile un cas de malaria avee
poussées du colé des paupiéres et des conjonetives,
avec photophobie et cédant 4 la quinine.

Plus tard, dans une épidémie de fiévres miasma-
tiques sévissant & Biskra en 1844, Beylol ohservant
une forme spéciale d’ophtalmie intermitlente, carae-
térisée par 'inject: . de la conjonclive, remarque que
¢ si le mal est intense, les paupiéres participent elles-
mémes & 'inflammation et se gonflent de maniére &
empécher I'examen de I'eeil. »




&

[l
.
Sl
. et

A

-r.

& 4

L’
M

N
# ‘J i
&g
':-i-. --'.Il
.‘:I
e
= 'F
wn L]

-+ 21

b i

- Griesinger (1877) avait aussi vu dans la névralgie
sus-orbitaire « une légére tuméfaction de la peau
du front et des paupiéres. »

Tangeman (1889), dans un travail ou il cile trois
observalions personnelles de malaria larvée dans les
affeclions oculaires, parle d’une inflammation consi-
‘dérable des paupiéres de I'eeil gauche, qui se montrait,
d&na un cas, par intermittences, sans aulres
gymplﬁmes iocaux et cédait rapidement au traite-

- ' ent quinique,

~ Dans d’aulres cas, c’est la conjonctive palpébrale
qui peut étre le siége de la lésion a I'exelusion de la

_conjonctive bulbaire. Reich (1887), a pu observer,

chez 27 habitants sur 80, d'un village fiévreux, une

" affection caractérisée par |'épaississement el I'opacité
~ de la conjonctive tarsale, laquelle était recouverte de
- membranes blanchélres. Il y avait de petites élévations

cireuses donnant I'aspect du marbre. 1l n'y avail pas

- de pannus, mais la cornée, grice aux frottements,

avait un peu perdu de son éclal. L'auleur en fait
~ des altérations chroniques, d’abord hyperplasiques,
~ puis selérosées, développées sur un terrain anémique
et probablement paludéen sans symptéme d'irrita-
tion aigué. Nous nous demandons ici si ces lésions
décrites par Reich ne sont pas simplement des gra-

‘nulations si fréquentes dans les pays a fiévre, mais ne
~ présentant aucun rapport de cause a effet avec la
':_'-'mahria.

Larmes. — Sans parler de I'écoulement plus ou



Sl Tt

moins abondant de larmes, qui se montre dans les
névralgies orbitaires intermitientes, ou qui accom-
pagne ’hyperhémie conjonctivale, formant I'affection
que I'on a désignée sous le nom d'ophtalmie pa-
ludéenne, nous pouvons signaler I'hypersécrétion
lacrymale isolée comme symplome de la malaria
larvée.

Les troubles du e6té des séerétions sont trés nom-
breux dans I'affection paludéenne. Depuis longlemps,
on connait la polyurie et la pollakiurie, I'hypercrinie
sudorale, le coryza qui acecompagnent les accés fé-
briles. On a signalé des olorrhées, des écoulements
uréthraux (Ceccaldi), une salivalion des plus abon-
danles survenant par intermiltences.

Ces phénoménes sont sous la dépendance d’un
trouble dans I'innervation vasomolrice.

Moursou (1880) cite un cas dans lequel le flux
lacrymal représentait, a lui seul, I'acces tout entier.

('était un marin qui eut & plusieurs reprises des
troubles vaso-molteurs du edté droit de la face, d'une
durée d'un quart d’heure avec amblyopie d'une
minute et larmoiement considérable i chaque accés ,
ces phénoménes se renouvelérent, plus tard, en de-
hors des symptomes fébriles et cessérent sous l'in;
fluence de la quinine.

Nous avons connaissance d’'un cas semblable qui
nous a été raconté par une personne ayanl eu long-
temps les fievres, et qui pressentait son aceces deux
ou trois heures avant 'arrivée, non pas au malaise
ordinaire, qui ne lrompe jamais celui qui a déja été




ey es
aux prises avec celle tenace affeclion, mais au flotde

larmes qui, subitemenl, survenait et durail une

heure. _6!:11'.‘ une hypersécrétion simple sans rougeur
des ives, sans douleur orbilaire, ni vomis-

samqmlsd& autres symptomes.
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| CuaprTRE II. — GConjonctive.

- 1l faut d’abord distinguer, dans l'étude des affec-
.-' tions de la conjoneclive qui se rencontrent dans la
- malaria, deux ordres de faits :

1 4o Les névralgies de la cinquiéme paire pouvani
7 -dhmnp-agner de congestion des conjonetives, de
Lag - photophobie et d’écoulement de larmes ;

- 2 L'hyperhémie simple de la conjonctive, sans
- névralgie de la cinquiéme paire, avec photophobie
. et hypersécrétion de larmes.
J'- f'._, Les premiéres sont, depuis longtemps, connues et
ke h‘ﬁgﬂﬁlﬁﬁ elles sont méme si communes qu'a peine
-'e&t-ll besoin de les déerire. Disons, cependant, que
~ ces névralgies peuvent affecler, le plus souvent, la
hnanﬁhe sus-orbitaire, puis la sous-orbitaire, et, enfin,
'ophtalmique ; elles sont périodigues, quohdlennes,
urdinmment 4 paroxysmes matinaux ; quelquefois
il survient une légére tuméfaction de la paupiére
- supérieure, une injection des conjonctives, de 1'épi-
- phora, du trouble de la vue, de la fievre, des vomis-

,a
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sements. Laquinine en a raison. Elles sont fréquentes :
Griesinger (1877) sur 414 cas de fitvres intermittentes
les a observées 13 fois.

Nous ne nous occuperons pas davanlage de ces
troubles névralgiques. Notre étude se bornera i la
congestion intermittente de 1'eeil ou plutét de la con-
jonctive : 'ophtalmie dite intermaittente. Griesinger
la rapporte 4 une névralgie légére, tout en reconnais-
sant que celle-ci peut parfaitement manquer. Il la
décril ainsi en quelques mots ;

« Presque toujours elle n'occupe qu'un cité; elle
consisle dans une hyperhémie plus ou moins forte de
tout I'appareil oculaire avec photophobie, larmoie-
ment, rétrécissement de la pupille, souvent tumé-
faction cedémaleuse de la région voisine; quand elle
se prolonge, elle passe 4 I'état chronique ; la cornée
devient opaque. Elle peut donner lieu 4 une iritis
intermittente. »

Cette hyperhémie conjonctivale n'est peut-étre
qu'une forme atiénuée de la névralgie de I'eil ; elle
en differe assez, toutefois, pour qu’on puisse la
décrire a part, et cecl avec d’autant plus de raison,
que, ne voyant pas de douleur oculaire, le praticien
ne songe nullement a la malaria el se laisse égarer
par des symptémes qu’il n’est pas habitué de trou-
ver. Ecoulons, plutot, ce que dit Verdan (1885). i ce
sujet :

« Si Je m’en rapporte a ce qui m’est arrivé et i ce
« quejai vuautour de moi, je crois pouvoir affirmer
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~« que la conjonctivite palusire n'est pas un mythe,
-« mais une manifestation larvée de la malaria.

« Convaineu de ce fait que, pour étre paludéen,
on n'échappe pas aux miséres des autres mortels,
j'appeﬂe'«' conjonclivile simple, chex un paludéen,
eeﬂé qui alleint ce dernier el céde au lraitement

dinaire de la conjonctivite. En revanche, jap-
ﬂ'anchement conjonctivite palustre, ce.!!e qui,
aulres causes, s'allague a un fiévreur, résisle
tmiienwni ordinuire et céde, en deuwx ou lrois
Jjours, au sulfate de quinine; j'ai vu de nombreux
o 5 de ce genre; au débul, ne les eonnaissant pas,
j ai le regret d'avoir laissé snut‘frn mes malades bien
~ plus que ne le comporlait leur maladic; JE n'ai
< ""égpﬁndant aucun reproche 4 m’adresser, car je suis
b - dunombre des patientsmalheureux et c’est mon expé-
A p. nanﬁelzersonnelle quia attiré mon atlention de ce coté.
--:; " « Je me soumellrais volontiers 4 la grande aulo-
- ntaé de M. Collin (qui nie I'exislence de cette conjonc-
} te pour la rattacher 4 la névralgie sus-orbilaire),
ﬁy n javais trouvé la névralgie en queslion, mais je
N
:

'

pms affirmer que ni mes malades, au nombre de
‘sept, que j'ai pu bien observer, ni moi-méme n’avons
mufferl; de névralgie. »

A colé des névralgies et des congeslions oculaires
ﬁﬂépandant de l'impaludisme, il faul ajouter des
- eonjonctivites vraies qui peuvent se développer au
milien d'une épidémie de malaria, el qui n'ont aucun
rapport avec elle (Miller 1882). — Nous ne nous
cuperons pas du fout de ces derniéres affections.
Raynaud. 4
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Duboué, Trousseau, Corre, Collin el les ouvrages
de pathologie interne et des maladies des pays chauds
traitent & peine de ces troubles de la conjonclive. Ils
parlent de névralgie périorbitaire a laquelle ils rap-
porlent l'injection de I'wil el refusent d’admettre
I'ophtalmie intermittente.

Quant aux trailés d’ophtalmologie, ils passent
absolument cetle queslion sous silence.

Les premiéres publications, traitant des complica-
tions conjonctivales du paludisme, ne fonlt aucune
distinction entre 'hyperhémie simple et la névralgie
sus-orbitaire.

Coquereau, en 1778, les signalait dans une épidé-
mie de fievre larvée a Paris ; Strack, quelques années
aprés, publiait une observation de névralgie orbi-
laire ei un cas de congestion quolidienne de I'eeil
gauche lequel, sans douleur, ni phénoméne fébrile,
se tuméfiail et laissait couler un flot de larmes.

Meédicus (1790) relate une observation de Pacchioni
d’ophlalmie tierce guérie par le quinquina.

Verneuil, dans son travail sur le paludisme (1881),
rappelle qu'en 1727 Morton avait vu une fievre lierce
cuérie, récidiver sous forme d’'ophtalmie tierce de
I'teil gauche.

Colombol publie, en 1806, une observation qui
nous est rapportée dans la monographie de Mon-
gellaz. Arloing (1816) a pu étudier ces lésions de la
conjonctive dans deux cas qui se sont présentés sans
neévralgie.

Citons Puccinotli (1820) qui reconnait la forme
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ophtalmique et amaurolique du paludisme, Hueter
en 1828 et 1829 qui fit deux lravaux sur luphmImle
intermmmrte, enfin, Scheepman (1843) qui fit
Groningue sa thése sur ceite affection el qui en dé-
crivil trois variétés :
4* Celle qui apparait sous le masque de la fievre
; mittente ;
Celle qui n'est qu'un symplome de celte fievre ;
3 Celle qui résulte d'un changement d:ns la forme
. e la fievre (la fiévre faisant place a I'ophtalmie).
~ Cetle lésion ou irritation vasculaire de I'eeil, sans
~ inflammation vraie, « n'est aulre chose, dit-il, que
K- la phlegmasie douloureuse de l'ewil, r ophtalmie
~ nerveuse des auleurs ; elle est incurable t-nt que la
- vraie cause du mal n'est pas connue. »
g ~ Cilons, enfin, Beylot qui fil paraitre en 1853 un
-ci' mﬁmmre sur une épidémie de fievres paludéennes a
- '? - Biskra, dans laquelle il avait pu étudier une affec-
r:‘_ ~ tion de l'eil qui, « sain auparavant, prenait en quel-
g, - ques heures 'aspect d’une nappe de sang. » Celle
R f"ophtalmle avail des accés comme les fievres inter-
> _"' ~ mittentes, qui cédaient au sulfate de quinine.
f Dans les publications plus récentes, nous trouvons
~ Mackenzie, qui avait longtemps nié celte affection et
~ en observa lrois cas en 1854,
Lévrier (these de Paris 1879) donne plulot des
- observalions de névralgie orbifaire que de I'affection
~ que nous voulons décrire. Tangeman (1888) cite un
-:e“c‘us‘ de conjonclivite avec photophobie. Puis Motais
{d‘.&ngers} a pu observer une femme avanl, avec des

i s_
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acces quolidiens, des poussées du c6lé des conjonc-
lives, dout la quinine eut raison. Plus tard, la con-
jonclive el méme la cornée furent atteintes de nou-
veau ; les phénoménes guérirent encore par la qui-
nine, sans traitement local.

Enfin, Schweinitz (1890) dans une revue o il
clas=e les divers troubles oculaires engendrés par la
malaria, dislingue lout d’abord une ophtalmie de
type intermittenl qui, quelquefois, remplace les
manifestations ordinaires de la maladie.

L'affection conjonctivale est surlout caractérisée
par une hyperhémie considérable d'un ou des deux
veux ; hyperhémie s’accompagnant de photophobie,
sans douleurs inlra-oculaires ou péri-orbitaires; les
larmes coulent en abondance, les paupiéres sonl ou
ne sont pas atteintes par la tuméfaction.

Ces phénomenes paraissenl assez brusquement,
durent quelques heures pour cesser ensuile; ils se
présentent avec ou sans accés fébrile, constifuant
quelquefois & eux seuls tout l'accés : d’autres fois,
I'eil reste injecté longtemps encore aprées laccés
d’'une maniére conlinue’; il y a alors des exacerba-
tions périodiques.

Ces accidents se renconlrent rarement dans la
cachexie palustre, on les voit le plus souvent a la
période aigué. Les accés peuvent étre quotidiens le
plus ordinairement, ou se présenter tous les deux
jours; dans lintervalle, I'eeil est absolument sain ;
la vision, légérement troublée pendant I'atlaque,

s'éclaircil apres,

T o
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En réalité, ce n'est pas une vraie conjonctivite
4 laquelle I'on a affaire : il y a congeslion, mais pas
inflammation, ou lout au moins elle est rare; il y a
séerétion exagérée de larmes, mais pas de muco-pus.
Si celui-ci est quelquefois ﬁhsewé cela tient 4 des
circonstances particuliéres. Il est évident qu'un eil
mmmment injecté, baigné continuellement par
n flot de larmes. est un @il dont les conditions de
nutrition sont dans un état d’infériorité manifeste ;
| suffira que des germes infectieux ou pyogénes
- apportés par les vents, les mains du malade, elc.,
“viennent se fixer sur cette conjonctive, pour qu'ils }'
"' trouvent un milieu favorable et s’y développent.
Alors la congeslion périodique deviendra perma-
~ nente, tout en présentanl des exacerbalions corres-
ndant aux accés primitifs. L'eil, aprés la crise,
ne reprendra plus son aspect normal, comme dans
~le cas ordinaire. A la simple hyperhémie aura sue-
cédé une vraie phlegmasie.

Lorsque la congestion se répeéle fréquemment et
qu’'elle sitge sur la muqueuse palpébrale, elle peut
ge terminer par hyperphasie ou par sclérose; on a
alors une affection chronique (Reich).

- La pathogénie de cette affection conjonctivale, est
~ celle de presque tous les accidents du paludisme.
“Una forte conjestion de I'eeil qui, suivant son inten-
~ silé et son siége, peul ne provoquer que de la névral-

-~ .gr,e ou de I'’hyperhémie conjonctivale.
~ En 1867, Eulemberg et Landois en faisaienl déja
lina névrose vaso-motrice. Pour Moursou (1880) et
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Maurice Ravnaud (1874), les troubles vaso-moleurs
qui produisent des sympiémes oculaires, lels que
I'amblyopie, le larmoiement, la congestion oculaire,
sont sous la dépendance de lésions, ou pluldt de
déterminalions sur la région cilio-spinale de la
moelle, région d’ot émanent les nerfs grands sympa-
thiques du cou. Maurice Raynaud a démontré que
ces nerfs sympathiques donnenl des rameaux 4 la
pluparl des vaisseaux de |'eeil.

Les saisons, les circonslances, les symptomes
antérieurs, la périodicité el les rechutes, la présence
d'une grosse rate, la mélanémie el, enfin, le traite-
ment permeltent de faire le diagnostic et de rejeter
toule autre ophlalmie. Nous n’insistons donc pas
sur le diagnostic différentiel de celte affection et de
la migraine ophlalmigue, ou 'on trouve de la dou-
leur sans fievre.

Généralement, le traitement quinique fait cesser
I'affection. Le traitement local (antiphlogistiques,
collyres, astringents, ete.,) n’aboutit & rien. Il est
bon cependanl de lolionner avee l'eau boriquée
froide, ne serail-ce que pour netloyer I'eil, el
empécher la stagnation des matieres sepliques et
pour soulager le malade.

Sclérite. — Nous signalerons ici, avant de
passer 4 nos observations, une affection qui a été
décrite quelquefois, donl parle Schweinitz et sur
laquelle nous n’avons pu nous procurer de rensei-
enemenls : la sclérile el Uépisclérite haludéenne.




WY,
e ot v

L

bt

il

5 P T e s
& q

Ops. | (Personnelle). — Hyperhémie conjonctivale palu-
déenne ; Amblyopie.

Ch. Francois, 19 ans, cullivaleur & Rovigo, en Algérie,
depuis un an. N'a jamais été malade ; entre a la salle Pasleur,
hopital de Mustapha, le 13 septembre 1890, au moment ou
M. hﬂmr Saliege faisail le service.

1l raconte qu'il a en les fievres pour la premiére fois le
25 aoil; il les a eues lous les jours depuis, pendant 13 jours.
~ Au premier aceés, il éprouva 4 I'il gauche une cuisson
_Iuam tous les signes d'une congeslion iniense de la
~ conjonclive. Ces phénoménes revenaienl avee chaque accés.
< fébri.es pour cesser qnatqmu heures apres.

- Entré une premiére fois a I'hopital, salle Trousseau,
26 aoit, le malade etail trailé par la quinine, I'eau boriquée
ntlﬂ'ul:mﬂ Il sordail guéri, une dizaine de jours aprés, de
m.ﬁém: et de son affection oculaire.

Pendant guatre jours il n'eut plus rien, lorsque le 12 sep-
~ tembre un nouvel acces se déclara, I'eeil gauche fut pris de
- nouveau des mémes symptomes que la premiére fois.
= Nous le vimes alors et plimes constater une légére hyper-
- hémie de la conjonctive, sans relenlissement sur la cornée.
~ La pupille était normale; sécrétion exagérée de larmes,

 mais pas de pus. Pholophobie. La vision était plus distincte
e soir qu'en pleine lumiére ; pas de dyschromalopsie, champ
~ visuel un pen réduit. Le malade accusait un brouillard au
; devant de son il et une douleur intra-oculaire sourde, avec
maximum d'acuite au moment de I'accés. Fievre peu inlense,
~ lous les deux jours, sans élal gastrique. Dans l'intervalle
~ des aceés la congestion diminuait 4 peine. Le malade, obligé
,dn.pm'hr avanlt compléle guérison, sort trés ameéliore par un
w antipaludéen (valérianate de quinine, quinquina,
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arsenic et lolions boriquées fréquemment renouvelées)

112 oclobre).

La ecoincidence de ces accés féhrilm-l et des lroubles

oculaires, leur récidive simultanée, leur disparition

par la quinine nous font admeltre sans grande hési- _'

tation le diagnostic de manifestation malarienne.

Oss. 11 (Personnelle), — Injection conjonctivale intermitiente.

Pendant 1'été de 1891, alors que nous remplacions M. le
docteur Wendling 4 Maison-Carrée, localité Lrés fiévieuse,
nous eames l'occasion d’observer le fait suivant :

B. Jules, 20 ans, employe & la briqueterie Allairae, en

Algérie depuis un an, habite Maison-Carrée depuis deux
mois seulement. N'a jamais eu d'affection aigué ou chro-
nique. Est pris d'un accés de fievre le 20 juillet 1891 ; les

acces se renouvellenl plusieurs fois dans la méme semaine,
lorsque, le 2 aoill, nous sommes frappés par la vue de ses
conjonctives injeclées, rouges, larmoyantes: il nous apprend
que, depuis le malin, les yeux, sans étre douloureux, pleu-
rent presque continuellement, qu'il a beaucoup de peine a
les ouvrir pour regarder le jour (photophobie). Il n'y a pas
de pus, pas d'eedéme palpébral ou conjonelival ; la cornée et
I'iris sont intacts.

La température est 4 39°8. Traitement : Quinine, 1 gr”
Eau boriguée froide en lolions ; Purgatif salin.

Les jours suivanis nous revoyons le malade et nous cons-
ltatons avec lui que, dans lintervalle des accés, les yenx
encore un peu injectés, laissant couler a peine quelques
larmes, paraissent presque sains, mais qu'a mesure gue
I'accés quotidien se prépare el se déclare, l'injection conjone-
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= -' I!lﬂp s'accentue; l'épiphora et la photophobie se mani-
"html Le matin laa yeux sont collés par quelques croiiles
_imél:hém . mais il 0y a pas de pus proprement dit. De dou-
1ne. Dava.nl de tels symptomes, l'idée de conjoncti-
Hj_' nous venant a l'esprit, nous fimes prendre
'fi;uiuina plus forte (1 gr. 50) pendant trois jours,
1er les lavages boriqués. Une semaine aprés, B.
aplétement guéri de ses fiévres et de son ophtalmie.

Oms. 111 (Personnelle).

lﬁua avons pu voir un cas presque identique chez un
‘enfant de 4 ans. du Fort-de-lEau. Il présentail aussi des

& W (@’hyperhémie conjonctivale avee photophobie et
b moiement, sans douleurs ni cuisson, survenant quotidien-
avec les acces paludéens. Malheureusemen! nous
{ s vu I'enfant qu'une seule fois el n'avons pu nous pro-

curer l'observation compléte el détaillée.

B Tl “Clornsé,

La kératite dans la malaria est, dit Schweinilz,
mchuaa assez commune, mais les travaux sur ce
mﬁt ne datent guére que de 1879 et 1880; avec

Kipp de Newark. Nous eroyons pouvoir distinguer,
ous quatre chefs, les différentes kératites étudiées
le paludisme :

Raynaud. 5
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1° Kéralile vésiculeuse, bullewse on hevpes de la
cornée (Godo) coincidant avee une éruption analogue
au nez, aux lévres. Les douléurs ciliaires vives, le
larmoiement, 'anesthésie de la cornée, en sont les
symplomes prineipaux ;

2° Kéralile inlerstitielle avec opacité, infiltration
lente des couches profondes de la cornée, donnant &
celle-ci Paspect dun verre dépoli (Lévrier, Javal,
Sedan) ;

3 Kéralite wleérense. 11 en existe deux variélés :

a) Superficielle, mais avec une forme spéciale, en
sillons ¢éloilés, avec prolongements étroils (Kipp,
Millingen).

b) Profonde, serpigineuse et laissant infilirer du
pus dans les lamelles de Ja eornée ; I'humeur aqueunse
se modifie des le début ; elle ge trouble, des flocons

mugueux nagent, puis du pus vient occuper définili- -

vement la chambre antérieure (Motais).

4 Kéralite newroparalylique, trouble trophique
de la cornée consécutivement a une lésion de la ein-
(quiéme paire, se produit sans douleurs, sans symp-
tomes objeclifs violents. sans phénoménes inflamma-
loires intenses; la cornée est insensible. Il peut y
avoir, ou non, anesthésie cutanée voisine et sécheresse
de la conjonctive. C'est une variété de la kéralite
cacheclique.

Godo, dans sa thése inaugurale, faile sous l'inspi-
ration de Galezowski, a pu trouver que sur 40 cas
d’herpés fébrile cornéen, un ders des cas élait tribu-
taire de la malaria. Il existe, &4 coté du purpura et
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-ﬂ& l'urticaire, des éruptions herpéliques des mu-
- queuses et de la face chez les paludéens. Des vési-
~ cules semblables ont élé observéessur la conjonctive,

isolément ou concurremment avec de I'herpés du

mm lévres. Parmi les cas assez nombrenx

recueillir, Godo en cile guatre qui sem-

assez probants; nous donnons plus loin une

g mmm
‘ "'”-._ lus tard, Duruly signalail aussi un cas d’herpes

rile de la cornée, d'origine paludéenne et Lé-

: *mar, dans sa thése, apportail une observation per-

~sonnelle de kératite inlerslilielle semblable & celle
~ de Wehle, notée en Hongrie, el que I'on verra a la fin

Mﬁkmmtm

;,_ nggea kératites de la malaria ont élé J.'men éludiées

¥ ~en Amérique par Kipp ; el ses observations ont élé

. - .confirmées par Hotz, H.-G. Miller, Sutphen, Noyes,
i ' ,;ﬂmnr,.ﬂrunt (1888)..

J lhimﬁmp s'est plusieurs fois qc-cupé des manifesta-

- lions cornéennes de la malavia. En 1880, puis en

L wﬂ il fait une communication 4 ce sujet. Il a pu en

Mar 420 cas. Dans lous, il a conslaté des acces

mtqnggt pﬂludém Dans 90 0/0 de ces cas, la kéra-

;ﬁa a suivi l'acces de peu de jours. Dans 25 I},u"l] les

,_“' malades avaienl élé alleints antérieurement lors

t@agmﬂmés Celte kératite 'offre sous 'aspect d'un

}m serpigineux i prolongements étroils, généra-

Mtaﬂ& sécrélion exagérée de larmes et pholo-

10| ms-ﬁh.guel&uefms névialgie sus-orbitaire; elle

bute par de peliles saillies qui se réunissent, se

=
et

'F"l!:“’."_ﬂ 'll_'l.' i
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crevent el donnenl une uleération. La guérison s'ob-
tienl en deux ou frois semaines pour les cas légers;
les cas graves durenl plusieurs mois. La récidive est
fréquenle. Le lraitement général a suffi souvent &
lui seul; il a fallu quelquefois employer des cantéri-
sations au nitrate d’argent 4 20 0/0 et méme le ther-
maocautere. ’

Lo début de cetle affection rappelle assez la kéra-
tite phlycténulaire ; mais elle en difféere rapidement
par le caraclére particulier de 'uleération consé-
cutive. :

A la méme époque (1881). Arlt, en Allemagne,
notait huit cas de kéralite dans la malaria.

Plus tard. dans I'assemblée de la Société francaise
d’ophlalmologie (2 au 6 mai 1887), & propos d’une
communication de Trousseau, sur une variélé de
lésion cornéenne qu’il ne trouve que dans la syphilis,
une discussion s'éléve; tour a four Poncet (de Cluny),
Landolt et Javal prennent la parole pour affirmer
I'existence de la kératile paludéenne. Javal signale
un village, prés de Sens, ol chaque élé il pent
constaler de nombreux cas de kéralile interstitielle
chez des fiévreux. Déja, au Congres de 1883, il avait
parlé de ce fail, el il engage ses collegues qui doutent
4 aller le vérifier sur place.

Quelques jours aprés, Sedan (de Toulon), qui
n'avail pu assister au Congreés, envoyail au Recueil
d’ophtalmologie une nole sur les cas de kératile
interstitielle qu'il avait soignés en Algérie, entre
Marengo et Boufarick, localités éminemment maré-

|
|
i
|
|
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cageuses el fiévreuses ; sur 34 cas, la malaria pouvail
étre 27 fois accusée.

A Constantinople, Millingen (1888) décrit une
variété de kératite ressemblant 4 la kératite dendri-
dique de Hock, Hansen Grut el Hemmert. On dirait,
s dit-il, une éraillure traumalique. Elle s'accompagne
B d’'anesthésie de la cornée, c’est la son symplome
' - principal. Celte aneslhésie exisle, non seulement
ans le point malade, mais elle envahil les parties
ps el elle peut méme persister. 11 reste quelque-

‘fe‘fom une leucome apres la guérison. Millingen apporte
* six observalions.

~ Dans le Turkestan, Ssoukatcheff a pu étludier une
nﬂ'ﬂﬂhun catarrhale printaniére toule spéciale qu’il
~ altribue & la fiévre intermittente. 11 a vu 27 malades,
- porteurs de conjonetiviles folliculaires et auppurées,
ayant de la photophobie, de 'épiphora, de 'injection
conjonetivale et péricornéale. Il a remarqué sur la
cornée des pustules marginales guérissant en 10 ou
15 jours par la médication antimalarienne.
~ Ajoutons que Schweinilz (1890), classe aussi la
kéralite malarienne dans le eadre des complications
du paludisme ; il en fait une affection a part, tout a
fait distincte des inflammations de la cornée associées
aux accés intermittents,
~ Apres la classification que nous avons donnée au
- début de ce chapitre, aprés la lecturede la descriplion
- que les différents auteurs donnent de ces variétés de
E,  kératites qu'ils ont observées, il n'est plus nécessaire
5 ‘, ﬁ ~d'en reprendre la symptomatﬁlngle Nnus savons que
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cetle affection peut se présenter dans la période
aigué, de préférence sous la farme vésiculeuse et
uleéreuse ; les formes interstitielle el neuropara-
Ivtique sont plulét le fait de la cachexie palustre.

Il est malaisé d'expliquer la pathegénie de ces
troubles cornéens, au moins pour certaines de ces
kératiles, L'herpés cornéen s'admel facilement; on
comprend moins bien la kéralite ulcéreuse el suppu-
rative, étant donné que 'agenl de la malaria ne cause
ni inflammation ni pus. Le paludisme ne serail peul-
étre la qu'une cause débililante favorisanl une tnfec-
tion secondaire locale grice aux agenls pyogenes.

Mais on n'a pas de peine a reconnailre que la
eachexie malarienne, comme toule caghexie, puisse
produire des troubles trophiques capables d’engen-
drer des nécroses locales, des mortifications plus ou
moins ¢lendues. Alors que le sujet est lrés anémié,
que ses tissus sont dans un état de dénutrition trés
‘prononcé, que les phénoménes d’échanges sonl trés
ralentis ou suspendus, des ulcérations atones de la
cornée peuvent se produire comme dans la fiévre
typhoide, la fievre gasirique simple, linfluenza.

Le traitement local doit élre aussi simple que pos-
sible : (lotions chaudes boriguées, pommades nésolu-
tives) ; mais il faut surtout insister sur I'administra-
tion de la quinine. Elle aura rapidement des effels
heureux.
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Oss. IV (Levrierk. — Kératite interstitielle ; Période wascu-
laire ; Fidvres inlermillenies,

g 7 Le nommé Jean Mich., facteur, igé de 48 ans, a habité
‘e I'Afrique de 1854 a 1857. Il a eu les fievres intermillentes i
B peu prés chaque année ; elles se manifestaient par de pelits
frissons suivis de transpirations abondantes. Le sulfate de
juinine le soulageait beaucoup. Le 11 février 1874 il se pre-
& la consultation de M. Galezowski.
:Aium mois il éprouva dans I'eeil gauche une légére
eur Lrés supportable, a laguelle il ne préta pas grande:
tion. Le lendemain la:donleur était plus vive, 'eil élait:
ﬁmp;llhnnm de la lumiére trés pénible. Le médecin lui
conseille des vésicaloires a. la nuque el sur la tempe, un cols
- lyre au sulfate d’atropine, et en dernier lieu un. collyre au
- sulfate de zinc.
~ Aujourd’hui la vue de cet ceil est trés troublée; la cornée
pﬂaﬂma au pourtour de la circonférence, a la partie supé-
rieure une tache grisitre assez étendue, des pelils vaisseaux
irés nombreux arrivenl en ce point jusqu’au bord de la cornée
et rampent a la surface de cette derniére. La lumiére est
difficilement supportée, la conjonctive est rouge, injeclée; il
existe quelques douleurs dans la région circumorbitaire.
Dépuis qu'il a son ceil malade toutes les nvils, vers deux
~ heures du matin, il Htpmdapautsfmmna suivis de trans-
mm
.~ Traitemeni.— b sangsues derriére l'oreille droite, 4 gouttes
~ parjour ducollyre suivant : Sulfate neutre d'atropine.0 gr.02,
 Eau distillée 10 gr.
- En prenanl en considération ces fievres intermillenles, on
,' - lui conseilla 2 paquets par jour de 50 rmhgmmnﬂa de sul-
 fate de quinine.

"
l',,.d.- 5
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13 février. Le malade a éprouvé un mieux sensible, les
douleurs circumorbitaires ont beancoup diminué ; les frissons
de la nuit ont disparu. On lui conseille le méme traitement.
Le 17. L'affection esl en bonne voie de guérison, la cornée
s'éclaircit, le malade ne se plaint plus et retourne dans le
département de Seine-el-Oise ot il habite.

. L'auteur fait précéder cette observation de quel-
ques réflexions ol il déclare que cette kéralite pou-
vait, au premier abord, étre prise pour une lésion
spécifique, mais le malade n’avait jamais eu de
chancre ; les urines n'avaient rien révélé: la scrofule
devail étre éliminée. Le mieux sensible produit en si
peu de temps chez lui peut-il étre mis sur le comple
du traitement quinique? un seul fait ne permet pas
de I'affirmer.

Oss, V (Godo). — Herpés fébrile de la cornée.

M. T..., 42 ans, demeurant a Chitel (Maine-et-Loire) a res-
senli pour la premiére fois, il y a deux ans, les alteintes de
I'infection paludéenne. L'invasion du mal fut brusque, les
acceés furent violents el se répétérent fréquemmentl pendant
six mois conséculifs, en s’accompagnant de troubles fone-
tionnels varies. Les plus importants se manifestérent du cole
de I'encéphale, el a la suite de convulsions il s’élablit une di-
lalation permanente de la pupille droite avec chule de la pau-
piere superieure du méeme cOHlé.

Ce malade, qui est en trailement & Paris depuis quelques
lemps, a élé pris le 2 juin (1880) d’un frisson prolongé, hien-
1ot suivi de chaleur et de sueurs. C'était leretour de la fievre

e B il o e i w
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Intermittente ; a partir de ce jour jusqu'an 16 juin, les accés
revinrent réguliérement avec une moyenne intensité.

Vers celte époque ils cessérent rapidement, soit sous I'in-
fluence du traitement, soit a I'oceasion d'une éruplion herpé-
ol tique qui se développa en quanlité aux lévres, aux ailes du
- ez, a la paupiére inférieure gauche, et qui se propa gea jus-

Al qu’h«[&mrnéa du méme colé. Les troubles oculaires, provo-
mpﬂ‘appariﬂun de ces vésicules sur 1w membrane cor-
s amumpagnemnt de phénomeénes inflammaloires
srononcés. Il furent de courte durée et disparurent au
‘une d.izaine de jours. :
~ Trailement., — Esérine el alropine en instillations, vésica-
~ toires volants. Le 30 aout la fiévre intermittente fit un retour

- offensif el se manifesta par des atlaques irréguliéres qui se
- succédérent jusqu'au 17 septembre.

3 - A ce moment une nouvelle éruption d'herpés labialis et
) nasalis se produisit, mais sans atteindre celte fois les mem-

i,  branes oculaires. Depuis le 25 seplembre, les aceés fébriles
- mesont pas revenus.

? {ha. VI [Persunnelle}. — Kératite cachectique palusire.

- Le 15 juillel 1890, entrail a la salle Dupuylren (hopital de
'.-.Hual;apha]. un jeune enfant de 14 ans dans un élal de misére
- profonde. 11 venait de Maison-Carrée oit il avait eu plusieurs
“accés de fievre intermittente ; il entrait a I'hopital pour un
‘uleére de la cornée sur I'eeil droit. Uleére en coup d'ongle,
ﬁrsinal, sur le bord supérienr. Uleére absolument indolore
‘avec anesthésie compléte de la cornée. Pas de photophobie;
- le malade sort en plein jour sans souffrir, pas de pannus, pas
de larmoiement. Le malade, assez anémique, a une teinte ter-
se spéciale aux paludéens, gros foie, grosse rate. Pas de
Raynaud. 6
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traces de scrofule ou de syphilis. L'aspect particulier de la
lésion, son indolence, la coincidence de la cachexie mala-
rienne nous font songer 4 une kéralite palustre. M. le doe-
teur Sabadini, alors chef de service,Inous ayant obligeamment:
laissé la direction de la salle d'ophtalmologie, nous donnons
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a-ce malade le traitement suivant : Sulf. de quinine 50 cent.,

pendant 3 jours; repos 3 jours, el nouvelle série quinique:
Sp. d'iodure de fer 20 gr., 2 lavages bariqués tiédes par jour,
application le soir d'une pommade iodoformée au 1/20. En
queihuea jours l'amelioration a eété si rapide que nous en
élions surpris, peu habilué a voir s'amender aussi vile des
uleeralions corneennes aussi étendues. Au bout de deux semai-
nes et demie 'enfant sortait absolument guéri.

L’absence de causes pathologiques: ayant pu pro-
voquer cette lésion, la présence d'une cachexie netle-
ment paludéenne, la prompte disparition des acei-
dents par la médication quinique nous autorisent a
rattacher & la malaria les troubles observés dans la
cornée de cet enfant.

‘HAPITRE 1V, — Iris. Cristallin.

Iritis. — Nous parlerons d’abord des iritis donl
les observations commencent a4 étre nombreuses.
C’est Staub (1835) qui déerit le premier une irilis
intermittente se transformant parfois en hypopyon
périodique et guérissant par la gquinine.
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. %ghm (1871) rapporte une observalion de Janin
< T 'ﬁﬁ il est question d'un jeune homme qui, depuis un
Ak m.,ﬂmtm:ﬁ lex quinze premiers jours de cha-
que mois un hypopyon, sans troubles de la con-
- jonctive ni de la cornée. Puis le malade récupérait
hmmtrmmmn revenail le mois suivant. Le
~ quinquina seul fil cesser ces symptomes. Pennoff
; barﬁ&m*l iritis parmi les nombreuses compli-
s oculaires de la malaria. Mackenzie (1) publie
il d'une iritis périodique a exacerbalions tous les
7 jours, la vue s'obscurcissait p-endant 2 jours ;
.:mphﬁnnméms s'apaisaient jusqu'au nouveau septé-
* naire ; la pupille était contractée, changée de couleur,
1ﬁ Mnfﬁm amincie.
~ Gridsinger (1877) reconnait que la congestion con-
~ jonetivale peut quelquefois donner lieu & une iritis
intermittente.
-3 PP Hayes , Landesberg (1884) placent la malaria
'__.-‘" parmi ses causes.
;-;',' ~ Plus prés de nous, Tangeman (1888) a pu signaler
~ uncas d’iritis périodique ne cédant pas a I'atropine,
" "‘l!hﬂmmwgnant de violentles douleurs avec conjonc-
g _r,_, tivite et photophobie et guérissant promplement par
- la quinine.
- Nous avons déja cilé Motais (1889) avec sa kératite
- & hypopyon.
- Les symptomes objectifs et fonctionnels sont ceux
$ sﬁmmtts ordinaires ; tantot iritis simple avee ou sans

(1) Tr. desmal. de Uil
- el ¢
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svnéchies anlérieures , lantét (Staub, Quaglino,
Motais) iritis avec exsudations dans la chambre anlé-
riewre formant un hypopyon. Ces affections se ter-
minenl par résolution grice au trailement anti
paludéen.

(Juelle est la pathogénie de ces troubles de I'iris ¥
On a lendance 4 admellre, depuis longtemps, que
I'iriiis est loujours de cause infeclieuse : « I'iritis est
fonction d’'état infeclieux », a dit bien élégamment
le professeur Lapersonne (1). Faut-il accuser 1'action
directe sur le lissu si vasculaire de 'iris, de I'héma-
tozoaire ou de ses produits, ou bien faut-il attribuer
ces accidents soil 4 la pénétration de mierobes
élrangers, soit 4 une auto-intoxication, grice aux
produifs sepliques sécrétés par les agents infectienx
qui pullulent dans les voies digestives des malariens;
car il existe fréquemment chez eux des {roubles
gastro-intestinaux ; ces iritis ne reléveraient alors que
fort indirectement du paludisme.

Quant a ['iritis qui s’accompagne d’hypopyon,
on pourrait I'attribuer & une infeclion secondaire par
un microbe banal ayanl pénélré i la faveur d’une
ulcéralion de la cornée passée inapergue, '

Pupilles. -~ Les pupilles, dans les accés inter-
miltents, peuvent quelquefois élre dilalées, insactives
ou inditférentes ; ces phénomenes s'accompagnent ou
non de eécité. Ces troubles pupillaires semblent de-

(1) Sur Pdtiologie des iritis, — Bul. méd. 21 févr. 1891.

Ihn_i.‘. e
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-voir éire attribués & une délermination palustre sur
le centre cilio-spinal. Nous avons pu, étant 4 Maison-
Carrée, étudier ce fail chez une enfant de 4 ans
atleinte d’hémiplégie droite, 4 la suite d’accés perni-
cieux, qui présenta de l'inégalilé pupillaire et guérit
par la quinine et le traitement électrique. '

Ouradou, chez une femme atteinle de paraplégie
a la suite d’un aceés pernicieux, remarqua aussi des
~ troubles pupillaires caractérisés par une forte dilata-
~ tion qui persisla plusieurs jours.

Accommodation. — A cOlé de ces lésions,
~ peuvent prendre place les paralysies de I'accommo-
dation signalées par Bull (1877), Pagentecher, dans
T'ophtalmie et dans les troubles visuels. Man-
~ heert (1865), parle de trois cas qu'il a vus dans des
fievres tierces et quotidiennes, et guéris par la
quinine,

Dans ces cas de paralysie de 'accommodation, en

- méme temps que le muscle ciliaire qui agit sur le

~ eristallin devient impotent, le sphincler irien est
- aussi paralysé et la pupille parait alors trés dilatée
et immobile. C'est du moins ce qui se passe le plus
genéralement ; et, sans doute, duns les cas déja cités,
‘ou les auleurs ont noté de la dilatation des pupilles,
- avail-on affaire 4 un trouble de I'accommodation.
~ Cependant, la pupille peut se trouver dilatée ou, au
~ contraire, trés étroite, sans qu’il n’y ait rien du colé
- des muscles ciliaires et réciproquement.

Les symptoémes fonctionnels de la paralysie de
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I'accommodation sont ceux de la presbytie. Tls
peuvent passer inapercus chez un myope.

Un symptome fréquent dans ces troubles ciliaires
es! la micropsie ; les objets semblent beaucoup plus
pelits et le malade fait d'incessanles erreurs sur leur
distance,

La parésie, ou la paralysie incompléte de ces
muscles, donne lieu aux phénomeénes de "asthénopie
accommodative ; nul ‘doute que nombre des cas
d’amaurose sine materia signalésdansle paludisme,
n'onl d'autre canse qu'un trouble accommodateur.

Dans cet ordre d'idées nous pouvens citer 'obser-
vation de Brodwell Carter (1886), lue a la Sociélé
clinique de Lendres, dans laquelle il vit, 4 la suite
d’acces de malaria, de la dilalation des pupilles,
avec diminulion de Uacuilé visuelle, puis de I'hy-
permétropie et de lastigmatisme etlenfin delatrophie
du nerf opligue. Au bout d'un an de traitement
(iodure et strychnine) le malade avait recouvré la
vue.

Au lieu de paralysie, on peuf trouver un spasme
de l'accommodation, tel que Stillwag el Stilling en
ont décrit dans la névralgie sus-orbitaire et ciliaire.

Au lieu de mydriase, on a alors du myosis; les
pupilles sont ordinairement réirécies, quoique pas
toujours: la lecture devient rapidement pénible,
des maux de léle surviennent, les objets sont wus
plus gros; (macrope).

Cristallin. — Il reste a parler maintenant d'une
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affection qui n’a pas élé sans noeus surprendre nous-
méme, lorsque nous l'avons vue signalée, si prévenu
que nous fussions, cependant, en faveur des troubles,
presque extraordinaires de la malaria. Nous voulons
dire : la cataracte.

Wehle — Intermittens larvata ophlalmica (An-
nales d'ocul., 1846, t. XVII, p. 174) — parle d'une
ophlalmie spéciale des paludéens (conjonelivile gué-
rissanl sans antiphlogistiques et par la quinine; :
@ 5i ce mal est abandonné i lui-méme, il produit
~des exsudations de lymphe sur la cornée el dans la
pupille; quelquefois le cristallin est porté en avani,
devient opagque el lombe dans la chambre anté-
rieure (I'auteur rapporte un cas de cette nature dans
lequel il a fait I'extraclion aprés la cessation des
symptémes inflammatoires), el on peul voir, en
méme temps, une synéchie antérieure se former ;
un staphylome peul méme en étre la suite. »

En parcourant les Annales doculistigue de no-
vembre 1891, nos regards sont tombés sur une note
du decteur Bagot qui, sur trois cas d’affections ocu-
laires paludéennes, rapporte deux cataractes. Nous
transcrivons exactement ces deux observations qui,
ainsi que l'auteur l'avoue obligeamment, ne man-
quent pas d’étre bien incomplétes.
~ Si incomplétes qu’elled soient, cependant, elles ne
doivent pas étre rejelées de prime abord ; il est pos-
sible que le paludisme ait été pour quelque chose
dans le développement de ces opacités du eristallin.
Les causes des cataractes sont lein: d’éire enliérement



connues; I'état général du sujet est souvent accusé
d’avoir occasionné des modifications dans la strue-
ture et la transparence de la lentille optique. Le
paludisme, dans ces cas, a pu peul-éire provoquer
de la glycosurie, de 'albuminurie, de la polyurie phos-
phalique, ele., transitoires, et cg serait 4 ces compli-
cations qu'il fandrail attribuer ces cataractes. Elles
ne rentreraienl plus alors dans le cadre de notre
travail. D’un autre coté, on connait 'influence mani-
feste des troubles de I'humeur vitrée el surtout de
'humeur agqueunse sur les altérations du cristallin.
Or, nous verrons que ces deux milieux (aqueux et
vitré) sont assez fréquemment le sitge de désordres
dans les acees el la cachexie paludiques. Par des phé-
nomenes endo-exosmoliques, ces milieux morbides
ont pu agir sur le cristallin et déterminer ces cata-
ractes si rapides et si élonnantes.

[l serait intéressant, en Algérie, pour contréler ces
observations, de rechercher si parmi les causes des
cataractes, la malaria peut étre invoquée, Il n’est pas,
que nous sachions, plus de cataracles dans cette
colonie qu’ailleurs. :

Oss. VII (Bagot).

B. 5..., 15 ans, mulitre, né A, Basse-Terre, a joui d'une
excellente santé jusqu’au moment ot il a été pris d'une fiévre
bilieuse paludéenne grave a forme comaleuse, compliquée
d'accidents gastro-inteslinaux. Les phénoménes redoulables
de l'aceés paludéen durérent de 2 a 3 jours. Immédiatement
a la suite de cel accées la vue commenca a se troubler, et

Mo ..



n~ }gﬁoﬁ'mnm aprés on' conslata l'uislanmd‘unudouﬂe calaract

mpﬂﬂ:\ﬁpﬂa 'opération et avec des lunettes appro-
ﬁaualla redevint parfaite, le fond de I'eeil

Oss. VIII (Bagot).

: r?fanq* mul&trmﬂ, née a Pointe-a-Pilre. Aprés de
accés palndémm, ei]s présente au mois d'avril 1886
'-: parnldan:- des plus graves avec symptomes céré-

:' , perle de connaissance, convulsions, délire.

‘Dnmmla w:lfﬂliﬂum d'une cataracte
des deux yeux. el comme pour le cas précédent,
ﬂ!luﬂﬂu redevient bonne apres l'upérat.mn
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TITRE 11

Troubles visuels ou de la moitié
posterieure de 1'ceil.

Considérations générales. — On peut diviser
leur étude suivant qu’ils se présentent :

A. Sans lésions du fond de I'eeil. Ces lésions peu-
vent : a. Ne pas exister; b. N'étre pas appréciables a
nos moyens d'investigation.

(e sont les amauroses sine maleria.

B. Avec les lésions suivantes :
a. Ischémie de la rétine et du nerf optique ;
b. Hyperhémie — —
¢. Hémorrhagie — —
d. Névrite et rétinite ;
e. Atrophie oplique ;
f. Lésions de la choroide et du corps vitré.

C. Enfin, ces lroubles peuvent étre dus a l'albu-
minurie, le diabéte, la phosphaturie, elc., consé-
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cutifs au paludisme. Nous ne nous oceuperons pas
de cette classe de lésions ; elle ne rentre pas dans le
cadre de notre sujet.

Hm&pﬁ.ﬁm Les symplomes fonetionnels de
toules ces amauroses, avec ou sans lésions, sont les
;:- es ; nous allons les déerire ici pour éviter les

« L’&mlilrfppia est une complication fréquente de
aj;mmnlaria ; elle peut revétir loules les formes, depuis
le trouble fugac-e jusqu'a la cécité compléte. Elle a
- une durée variable de quelques moments & plusieurs
_mois; elle disparail par le lrailement anlipériodique
~ sans laisser aucune trace de son passage au fond de
- leail » (Teillais).

- On remarque, tout d'abord, une diminution plus
ou moins compléte de I'acuité visuelle délerminant
_ainsi de I'amblyopie, de l'amaurose ou de la cécité
j ah-solua La vision centrale peul seule étre atteinte ;

mais dans le paludisme, le cas est rare ; le scolome
~ central est plutot le fait de l'mh:-mr.‘:ahﬂn alcuuhque

R -Japélus souvent on constale une diminution de la vi-
~ sion périphérique qui peut élre régulicrement affec-
4 tée. D'autres fois, la vision centrale ainsi que la
vision périphérique sonl également abaissées. Le
- rélrécissement concentrique du champ visuel peut,
~mais rarement, exister aussi pour les couleurs ; la
ﬁywhmmalupme a 6té parfma observée. On nole des

=

..._d ? lopsies, des chromopsies, des mouches volanles.
~ L’'hémiopie, I'héméralopie, la nyclalopie, dues a la




fievre intermittente, seront étudiées avec les amau-
roses sans lésions. :

L’affection peut étre intermittente, double et se
pr senler a chaque aceés pour cesser immédiatement
avec lui; elle est alors marquée simplement par un
scolome périphérique, s'accompagne d’injection ocu-
laire. Le plus souvent, un seul il est atteint, et
I'amaurose, au lieu d’étre légére, peut étre compléte.
Eile survient dans un aceés pernicieux et ne lui
survil guére ; elle dure de un quart d’heure i une
heure. Elle peut pourtant persister a la suite de I'ac-
ces el se montrer en dehors de toul nouveau symp-
lome fébrile.

L’amaurose permanente est assez fréquente: elle
succede a des fievres graves ou parait dans la
cachexie avancée; elle présente des exacerbations
périodiques avec ou sans cortége paludéen ou bien
elle n’offre aucune rémission.

La proportion de ces affections nous est donnée
par Poneet qui a observé des lésions oculaires pen-
dant la vie dans 10 0/0 des cas de cachexie palustre
ou fitvre pernicieuse chez les colons ou soldats de
Philippeville (Algérie), tandis que I'examen micros-
copique lui révélait des lésions du fond de I'wil chez
tous les individus qui succombaient a l'infection
miasmalique.

Nous étudierons avec chagque lésion sa pathogénie,
mais nous pouvons déja dire que nous observerons
les processus déja mentionnés au début de notre tra-
vail : ischémie, hyperhémie, embolie de leucocytes
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mélaniféres, cedémes, ruptures vasculaires, aim-
pi'ua upthua, ete.

Le chagnuatm de ces affections se fera, ainsi que
nous 'avons indiqué au début, par les symptémes
qui laug sont propres, les antéuédents circons-
tanmaa, etc., et surtout on devra procéder par exclu-
sion en &liminant toutes les affections déja nom-

~ Le pronostic, la marche, le traitement seront re-
pris dans chaque chapitre. '
" L'ordre dans lequel I’étude de ces lésions est faile,
- md:qua en méme temps les divers degrés successifs
«par lesquels le processus pathologique passe. Cest
- ainsi qu'avant d’en arriver a [l'atrophie, le nerf
- optique sera d’abord ischémié el hyperhémm, il
~ sera le siége d'une hémorrhagie, puis d'une névrite
el ce n'est quen dernier lieu qu'il sera atteint de
sclérose.

. A.— AMAUROSES SINE MATERIA
b

- L'on désigne sous ce nom, les troubles visuels
~ qu'on ne peut attribuer ni 4 une lésion du fond de
B l‘feil ni & une altération des milieux transparents.

Hnua rangerons dans ce nhap:tre toutes les obser-
w&fm&m dans lesquelles il n'a pas été constaté de lé-
;amns dans les membranes profondes de I'eil, soit

- gu'elles n'aient pas élé accessibles 4 nos moyeng
,rI g '4-‘;' L



d’investigation, soit qu'elles n’aient pas éié recher-
chées.

Comme le dit fort bien Sulzer « la période
préophtalmoseopique est relativement riche en docu-
ments sur les lésions oculaires de I'impaludisme » ;
aussi la liste est-elle longue, des auteurs qui ont
observé des troubles visuels sans lésions du fond de
I'eil.

Le premier qui semble en avoir parlé est Mo-
rand (1729), puis von Storch (1759) qui reléeve une
amaurose unilatérale; Kuhlbrand et Tolt (1835 et
1838) qui observent pendant ’acces une amaurose pas-
sagére, Stosch (1838) qui crée une forme amaurofi-
que de la fievre larvée. Deval (1851) nole une
amblyopie tierce succédant 4 un acces et disparais
sant graduellement. A la méme époque, Ouradou
note deux fois de I'affaiblissement de la vue consé-
culivement & des accés pernicieux,

En 1866, Testelin appelle de nouveau ['atlention
sur la forme amaurolique de la fidvre intermittente
Dulzman, Himley (1878) signalent une amblyopie
monoculaire.

Pour compléler la lisle des auteurs gui ont observé
ces affections, il faudrait nommer Leber (I877),
Santoz Fernandez 1878), Landesberg (1884), Verdan,
Rombro (1885), Teillais (1886), enfin, Forsler el
Corre (1887). Le docteur Vincent (d'Alger) en note
un cas dans sa Lhése (1878).

1l fandrait encore citer Duboué (de Pau) (1867)
avee son observalion d'hallucinalion de la wvue,
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Ozanam et sa fievre inlermitlenle amauroligque,
Vacca Berlinghieri, A. Robin (1880), Leal (1880) et
enfin Sulzer et Schweinitz qui, en méme lemps (18901,
- faisaient paraitre un travail sur le méme sujel.

Nous n'en finirions pas, si nous voulions donner
un résumé de tous les cas publiés par ces auleurs ;
les observations se ressemblent i peu prés loules,

Pour Poncel qui a fait une trés bonne étude des
troubles visuels de I'impaludisme, toutes les amau-
roses sine materia doivenl éire rattachées & une
rétino-choroidite qui n’est pas loujours appréciable a
I'ophtalmoscope, mais qui peuf étre constatée mi-
eroscopiquement, ou bien & des hémorrhagies dans.
la région ciliaire, non accessible & I'ophlalmoscope.

' Ces amauroses s'accompagnent d'un cerlain nom-
bre de modifications dans le champ visuel que nous
allons passer en revue.

Hémiopie. — L’hémiopie, monoculaire ou bino-
culaire, a élé signalée parfois. Elle peut affecter tous
les types; c’est ainsi que Peunoff (1883) décrit une
hémiopie latérale survenant A ID'approche de la
fievre ; Corre (1887) observe sur lui-méme une amau-
rose de l'eeil droit, avec migraine ophtalmique et
hémianopsie latérale droile. Schweinitz {(1890) rap-
porte le cas qu’il a pu voir chez le docteur Jos.
Leidy, & Pensylvania Hospital, oil il existail une hé-
mianopsie temporale qui guérit par le sulfate de
quinine. Les corpuscules de Laveran avaient été
trouvés dans le sang de ce malade.
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Enfin, Harlam (1890) publie une observation,
d’amblyopie d’'un jour, ot il a pu constater des
troubles cérébraux, une hémionopsie bilemporale
qui se termina progressivement.

I’sl-ce a une congestion ou a une hémorrhagie de
la portion vaginale du nerf oplique qu’il faut attri-
buer ces sympltomes, ou bien & une hémorrhagie
eérébrale légére ? '

Dyschromatopsie. — Ce sympléme n'est pas
tris fréquent dans la malaria. Cependant Peunoff
(1874) signale de l'affaiblissement de la perception
des couleurs et méme un scotome chromalique dis-
paraissant par le traitement antipaludéen. Aprés lui,
Baas (1885) a nolé une vision bleue. Teillais consi-
dére que la fonetion chromatique est toujours con-
servée. Schweinilz ne rencontre la céeité aux couleurs
que dans les cas qui aboutissent 4 1'atrophie. Dans
une de nos observations, le malade voyait les objets
en rouge bengale; dans une auire (du docleur Ger-
maix), il existe un rétrécissement coneentrique au
rouge.

Hémeéralopie, nyctalopie. — A co6lé des
amauroses plus ou moins complétes, on a signalé
dans la fievre intermittente des troubles variés de la
vision, dont le plus fréquent serait I"héméralopie ou
inaplitude & voir, en dehors d’un éclairage fort.

Celte affection qui ne s’observe que le soir ou dans
I'obscurilé atteint les deux yeux et n’est le plus sou-
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: vent liée & aucune lésion des couches profondes du
- globe oculaire. Nous ne parlons pas, bien entendu,
de I'héméralopie, symptome de la choroidit: pigmen-
taire. Parmi les causes nombreuses auxquelles on a
attribué I'héméralopie (mauvaises condilions de
régime et d’habitation, débilité générale, vive
lumiére fatiguant la rétine, etc.), on a slgnalé I'im-
1 _dlﬂl.‘lle 11 est certain que les gens sujets & I'impa-
u e se trouvent dans loules les conditions
lues pour élre atfeints d’héméralopie. La vive
miére manque raremenl dans les pays a fidvre;
: l‘lnémle et la cachexie ol plonge I'infection marem-
mahque peuvenl étre exirémes.
~ Un certain nombre d’auteurs ont observé 1'hémé-
~ ralopie dans la malaria : Steber (1844) en publie un
- ¢as qui semble assez probant; Quaglino (1871},
Fontan (1883) rangent la malaria parmi ses causes ;
¢'est pour eux un symptome d'affaiblissement de
T'acuité visuelle et de la sensibilité rétinienne. Weber
~ et Laveran la signalent ; Segard (1886) en a nolé, 4
"Tnmata?a, de nombreux eas chez des malariens,
Enfin, Zimmermann (1885) livre une obsegvalion
d’hémer&luple de cause miasmalique chez quatre en-
- fants de la méme famille. Sulzer ainsi que Poncet la
1 ~ constatent trés souvent.
- Moursou (1880) qui en a soigné aussi, en ferait
~ une conséquence d’'un spasme artériel ; il se produi-
ﬂrmt dans les vaisseaux de 'eil le phénuméne que
n uﬁ aurons le loisir d’étudier 4 propos de Pischémie

~ Raynaud. : 8
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D’autres auteurs, en revanche, n'ont pas rencon-
iré: celte héméralopie ; et dans les observations per-
sonnelles que nous avons pu recueillir, la nyctalopie
s'est plutdl monirée. Nos malades, fatigués par
I'éclatante lumiére du jour, déclaraient avoir plus de
facilité 4 voir avec une clarté moindre. Jao de
Lacerda (1867) nie absolument le fait que 'hémé-
ralopie puisse se monlrer dans les accidegls ocu-
laires palusires. Cest élre trop affirmatif.

Effets de la réverbération solaire. — En
méme temps que des aecidents paludéens, les
malades des régions équatoriales peuvent présen-
ter des altéralions du fond de I'eeil dues a la réverbe-
ration du soleil.

Les effels de la lumiére solaire, réfléchie sur I'eil,
n'ont lieu que si celui-ci est fortement myope, récem-
ment opéré de cataracte ou prédisposé par une cause
débilitante quelconque.

Sulzer a pu étudier ces effets des rayons lumineux
indirects sur l'eeil prédisposé des paludéens. Les
symplomes de la lésion maculaire, produite ainsi,
sont un scolome central, une diminution de ['acuité
visuelle, de la photophobie, phénoménes affectant
une marche oscillante, progressant d’abord pour
disparaitre avec I'amélioration de I'état général, cu
la guérison de la fievre. Ces lésions de la macula,
observées 4 la suite des fievres intermitlentes, et
délerminées par les rayons indirects du soleil, ne se
distinguent guére a l'ophtalmoscope de celles que




). — Malaria; Amaurose rémillente de
U'eeil droit, sine materia.

0 ans, peintre, depuis 9 ans en Algérie. a eu en 1880
ere syphilitique; plusieurs blennorrliagies guéries.
 an a conlracte a I'Alma les fievres inlermitlentes. En
1889, 4 la suile d'un accés de fiévre (lierce), le malade
lire s'apergul d'un trouble de sa vue. L'eil droil
)il comme un léger brouillard. Ce trouble, sans géner
p le malade, I'empéchail toutefois de lire de cel eeil,

i mois. 11 d:lapmtgﬂquauamenl gr&w:.e sans doule,

En méme lemps les troubles de I'eeil droil élaient reve-
. L... se plaignait d'un nuage qui rendail les objels sales,
5 ﬁ,"rr'i:ql bien éclairés lui paraissaient colorés en rouge ben-
le estompé. Il n'avait ni phosphénes, ni douleurs, mais il
i élail impossible de se servir de cet il pour lire; la
de lumiére n'élait pas supportable, un éclairage fort
@ sur la paupiére fermeée fatiguait méeme 1'ceil. Rien de
@ 4 examen exlérieur; cet il ressemble a I'autre.
1 a l'ophlalmoseope. Rien aux urines. Ce trouble de la
est ‘&aﬂﬁnﬂn} mais augmente & chaque acoés fébrile

Mlﬁnﬂt. Cuinine 1 gr. tous les jours; frictions de
-.-m de 4 la strychnine zux tempes, vin de gquinguina.
s le mois de septembre une amelioration graduelle se

BT e L
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produisit, I'acuité visuelle était revenue a 1/2, alors qu’elle
étail presque nulle au début.

Le 25 oclobire, le malade sortit n'ayant presque plus de
trouble de I'ceil. Nous le revimes en décembre, il n'avait plus
rien.

(Zest celle observation qui ful le point de départ
de nos recherches sur les amauroses paludéennes.
On ne peut attribuer a la syphilis ces troubles sur-
venus 4 la suite d'accés fébriles, éprouvant des
paroxysmes avec chaque nouvel aceés, guérissant
complétement par la quinine, sans aucune admi-
nistration de mercure ou d’iodure. Du reste les
lésions syphilitiques de la papille sont netlement
caracléristiques 4 l'ophlalmoscope ; or celui-ci n'a
rien réveélé,

Ops. X (Personnelle). — Amblyopie paludéenne (Pas d'examen
ophtalmoscopique).

P. Jean, 38 ans, cultivateur 4 Coléah, entre a I'hdOpital de
Mustapha, le 3 novembre 1889 dans un état de cachexie palu-
déenne assez accentue. (Service de M. Trabul.)

Il raconte qu'élant i Coléah, il a élé pris au mols d'aoht
d'un acces pernicieux el en méme temps d'une ophlalmie
trés rebelle, dont la nature el les symptomes ont fort intrigué
le médecin qui I'a soigneé el qui n'a pu élre guérie, nous dit
le malade, qu'd la suile de fortes doses de quinine.

Quand nous le voyons, nous ne remarquons rien a l'examen
extérieur des deux yeux. Cependant le malade se plaint de la
faiblesse de la vue de son ceil droit; il parvienl a lire un
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- journal a 15 centimélres ; mais an bout d’une ligne ou deux,
il est fatigué el se trouve obligé de cesser. Le soir il distingue
mieux que le jour, il fuit le soleil et la grande lumiére. Il n'a
pas de dyschromatopsie, ni de phosphénes. Pas d'injeclion
oculaire, ni de séerélion anormale, quoique le malade pré-
- tende gque pendant plus d'un mois ses yeux étaient constam-
ment collés par du muco-pus. Rien aux urines.

.On traile par de la quinine, 50 centigrammes lous les jours,
arsenic, vin de quinquina ; friclions surla lempe droile avec
~ une pommade & la strychnine, et le malade sorl lrés amé-
liore avant qu'on ait pu examiner le fond de I'eeil (15 nov.).

D’aprés les symptémes raconlés par ce malade,
nous pensons qu'il a di une premiére fois avoir une
hyperhémie conjonclivale. Lorsque nous le vimes, il
n'avait que de 'amblyopie 1égére dont la cause était
sans doute la malaria, mais dont il nous est difficile
de préciser la lésion déterminante.

~ Oss. XI (Personnelle), — Amblyopie paludéenne (Pas
J d'examen ophtalmoscopique.)

Ali ben Kanan, 23 ans, poseur a I'Esl algérien, a Tizi-Ouzou,
vint nous consuller alors que nous remplacions le médecin
communal, le 26 juin 18%1. Il se plaignait d'un affaiblissement
subit de la vue gui lui était survenu deux jours auparavant
aprés un acces pernicieux. Le malade avail déja eu les fievres
mais jamais de symplomes oculaires.

Rien a 'examen externe des yeux ; photophobie légére. Pas

~ de larmoiement ; nyctalopie. Vision trés notablement abaissée

au point gu'a peine le malade distingue sa route. La soudai-
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neté dans l'apparition de ces troubles oculaires, I'absence
d’albuminurie, de syphilis, ou d'aulre affection pouvant
amener si rapidement une telle amblyopie nous firent songer
i la malaria. Le malade fumait et buvait du vin, quoique
musulman ; mais ce n'est pas le fait des lésions nicotiniques

ou alcooliques de paraitre si brusquement. D'ailleurs le trai- -

tement nous donna raison, 4 defaut de 'examen ophtalmos-
copique, que, dans la circonstance, il nous élait impossible
de pratiquer. La quinine & la dose de 1 gr. 50 conlinuée par
series de Lrois jours, avec repos de méme durée, amena une
rapide amélioralion dans 1'état de la vision. Et a notre départ,
le 30 juin, le malade avait recouvré presque complélement la
vue.

Oes. XII (Inédite) (due a l'obligeance de M. L. Cochez). —
Amblyopie paludéenne, sans lésions ophtalmoscopigues.

P... Louis, 46 ans, sans antécédents palhologiques, habile
Azazga depuis 5 ans, contracte les fievres la deuxieme
annee; elles durent toute la saison, mais elles reviennent irre-
guliéremenlt depuis au moment des chaleurs: jamais d'acces
pernicienx. Prend souvent dela guinine.

Il quitte Azazga, le 8 mars 1894, el les fiévres le saisissent
a Alger deux mois apres, a la suite de nombreuses contra-
rietés. I1-entre le 29 juillet a4 I'hdpital (service de M. le docteur
Trabul). Il raconte que depuis ses premiers acces, sa vue,
excellente autrefois, s'est troublée ; il a de la peine a lire, il
voil un peu mieux au crépuscule, lrés mal an grand soleil et
a la lumiére. Depuis le mois de mai les symptémes vont en
augmentant. Il n'y a pas de phénoménes apparenls a l'exa-
men extérieur de l'weil. Le malade sort le 9 aonil, dans le
méme élal quant a sa vue. Il rentre le 22 pour sa grande
faiblesse et pour sa vue.

d
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‘On constate alors une cachexie malarienne assez prononeée,
leinte jaune terreuse,rale hypertrophiée: pas de fievre, pas
d'edéme des membres inférieurs. La pupille gauche est plus
dilatée que la droite, il n'y a ni rougeur, ni cedéme, ni sécré-
tion de larmes, ni photophobie. Rien anx urines.

Le 27 aoiit, M. le docteur Thiébaut fait 'examen des yeux
de cet homme. Il se plaint encore d'un voile qui obscurcil
sa vue, et des symptimes déja cilés. Les deux pupilles sonl
également dJilatées. L'ophtalmoscope ne révéle rien de net,
pi hyperhémie, ni ischémie.

On ne donne pas de guinine. Cependant le malade déclare
une légére amélioration, 4 peine sensible, et sort quelques
jours aprés.

Nous nous demandons dans ce cas, ol rien n'a pu
Bire apereu aufond de leeil, uua}gré ‘la 'persistamce
de cetle amaurose durmmle longs mois, si elle ne
doit pas étre mise sur le compte d'un trouble de
llaecommodation. -Ces iphénomenes ;pupillaires sem-
bleraient nous permetire d’y songer. Si la guérison
ne w'edl pas effeciuée avant le départ du malade,
peut-8ire fautsil 'attribuer a l'absence de traitement

quinique prolongé.

Oms. X1II (Inédite) (due a l'obligeance de M. le docteur Babi-
‘lee et de M. Bertin).— Amblyopie intermillente. (Pas d’exa-
‘men ophtalmoscopique).

... Louis, 36 ans, en ‘Algérie depuis janvier1890, contracte
a Sidi-Moussa, ledd juillet 1801, ses premiers accés de fievre
intermittente. Il entre le A7 a I'hopital de Boudra avec 40°2,
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Rate grosse el douloureuse. [l a des accés les 17, 18, 19, 20,
24, qui cedent a une meédicalion quinique méthodique. Le
1*" aoit, 4la suite d'un accés nouveau (38°8). le malade sa8
plainl d'un trouble de la vue yui s’améliore le lendemain
pour disparaitre le 3 et reapparaitre le 5. Cetle fois encore
I'amblyopie cesse rapidement en méme lemps que la fievre a
des doses repélees de quinine. Le malade sorl le 10 aoit
guéri. Pas d'examen ophlalmoscopique.

B. — AMAUROSES AVEC LESIONS.

CHAPITRE PrEMIER. — Ischémie de la rétine et du nerf
optique.

Cette lésion semble n'avoir pas élé indigquée sou-
vent comme cause de troubles visuels dans les fié
vres intermittentes. C'est Maurice Raynaud qui a
le premier appelé |'atiention sur ce sujet. En 1874, il
publia un travail complémentaire de sa thése sur
I'asphyxie locale des extrémités, et il donna une
observation d'un malarique atteint d’asphyxie symé-
\rique des membres et en méme temps de troubles
oculaires intermittents qu’a 'aide de l'ophtalmos-
cope, il put rattacher & un spasme momentané des
vaisseaux. Moursoun (1880), qui observa aussi la
gangréne des extrémités dans la fievre intermittente,
nota une fois son association avec une amblyopie de

SE TS
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I'wil droit. Il pense pouvoir, comme Maurice
- Raynaud, rattacher ces spasmes des vaisseaux (dans
~ les exirémités comme dansla réline) & une irritation,
: par des amas de pigments, des portions grises de la
~ moelle épiniére qui tiennent I'innervation vaso-
~ motrice sous leur dépendance. Dans 'espéce, ce sont
les nerfs grands Bjrmpathlques du cou qui seraient
~ intéressés.
g *52 Bd -»Rﬁmannu (1877) rapporte deux cas d’ischémie des
1 ‘f"' mmuﬁ rétiniens guéris par le bisulfate de quinine.
" ﬂelte ischémie se traduisant par des accés d’amau-
rma Aransiloire, survenant a époque fixe depuis des
_mms, élail marquée a l'ophtalmoscope par I'aspect
i --j "‘- péle des papilles, les artéres élaient filiformes, blan-
*?' ~ chilres, les veines & peine perceplibles. D'aulres
ol:faervateura ont nolé au conlraire que les veines
: amuntengorgées{Fﬂntan} Dans lecas de Ramorino,
4 ~le'visage et les oreilles étaient hyperhémiés 2u mo-
'-_ “ment de la plus grande ischémie rélinienne,
 L’accésétait accompagné de cercles lumineux irisés
Eﬁhﬁ'iﬁ centre du champ visuel ; dans I'intervalle des
"; ‘,’: } ‘aceds, pas d'anomalie oph talmusmp:que La quinine
R ga‘énf rapidement ces symptomes.
‘; et Enﬁn, Decren (1886) parle d’un ecclésiastique
1?~ 'Iﬁ&lﬂt subitement, au milieu d’accés paludéens,
e =5 -.'d’;a;nblyuple double ayant rédult ‘au tiers sa force
~ visuelle. Légére nyctalopie, mais pas de rétrécisse-
ment du champ visuel. Les papilles étaient anémiées.
L&guém&&n s'obtint trés vite par la quinine.

s Bn;mud. 9
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Oes. XIV (Maurice Raynaud) {résumeée par Moursoun). —
Malarin; Asphyxie locale des extrémités; Amblyopie inter-
niillente ; Guértson.

L..., dgé de 59 ans, a eu en 1836 des ficvres intermillenles
en Afrique, dont il ne s'est jamais ressenti depuis. De 1871
a 1872 divers accidents d'asphyxie locale surviennent (maia
gauche el deux pieds) procédant par accés intermittents,
sans aucune periodicilé, el durant de une a deux heures.
Enfin des (rowhles de la vision, liés directement, selon le
malade, a son asphyxie des extrémilés, se manifestent vers
le mois de février. « Le malade affirme que sa vue est bonne
aux deux yeux pendanl I'année, mais que pendant la période
qui suil, et tandis que les doigls reviennent progressivement
i leur coloration normale, la vue, surtout celle de 1'wil gau-
che, devient trouble et confuse, pour s'éclaireir de nouveau au
moment oit surviendra un nonvel accés. »

« Le refroidissement avec cyanose des exirémités ne
coinecidail pas avec les troubles visuels; ils alternaient avec
une parfaite régularité, de telle facon que la diminution de
ces phénomenes annoncail a coup sur Vapparition de 1'autre,
etcela plusieurs fois dans la méme journée, el les choses
ont persisté ainsi pendant plusieurs mois. »

L'observation ophtalmoscopique pendant le spasme asphy:-
que des extrémilés, fait voir l'artére cenlrale de la rétine et
les arléres qui en naissent sous des contours plus clairs, avec
une diminution de calibre, el par moments, avec des sortes
d'étranglements partiels, La papille est d'une leinte {rés
claire, les veines sont le siége de baltemenis trés remar.
quables. .

Au coniraire, pendant la cyanose des exirémilés, on cons-
tate que les batlements veineux sont moins forls, que les




~ me leur calibre normal, présentent par plaﬂﬂ
¥ S &.) W“ ma‘ 1[.“1 les rﬁnﬂ_ﬂlﬂ. ﬁllﬁ:ﬂ'ﬂlﬂs.

lpnnl.mus descendants sur la colonne verté-
on cilin-npinala centre &M vaso-moteors de

. @H’ pnmaaua qlu, nous semhle-l.nll doil étrele
squent dans Tacees paludéen ; ¢'est sans donte
1, ;il‘us quau spasme vaso-moleur, qu il fautaltri-
er les amblyopies fugacea qui se présenlent pen-
; hméssans lui survivre.
iependant, a cause méme de la rapidilé avec la-
elle ﬂﬂsambiyuplm dlspuralssent le plus souvent,
s ne sonl pas étudiées ophlalmoscopiquement;
aussi ‘possédons-nous trés ‘peu de documents sur
mtte question.
- Nous ne vfyons que Peunoff (1883) qui signale
mpérhﬁnﬂ&de la papille dans deux cas; celte con-
- geslion se répélail chez les deux sujets pendammus
'-' ﬁ‘mmﬁmaw ﬂtdmparaaaaalt par la quinina.
& P Sulzer (1890) a observé des accidenls particuliers
- qu'il ne croit déerils nulle part : « Cest une hyper-
: remnrquahle et aurl.uui veineuse du fond de
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I'eeil, la papille est rouge el légérement gonflée. Les
parlies péripapillaires de la rétine sont & peine
troubles. En outre 'examen approfondi du fond de
I'eeil révele une altération diffuse de ce dernier. La
choroide apparait recouverte d'un fin brouillard, et
le reflel brillant de la rétine a enliérement disparu,
aspecl qui rappelle I'élat du fond de I'eeil tel qu'on le
renconire dans la myopie progressive. »

Sulzer a examiné le fond de I'eil de fous les
malades atteints de fievres aigués, el a rencontré le
fait précédent dans 20 0/0 des cas.

Nous donnons ici l'observalion inédile el si com-
pléte de M. le doeteur Germaix (1), on y pourra voir
que les symplomes sont ceux de presque loules le=
amauroses, que le traitement local se réduil & une
révulsion et surtout & des saignées répétées, pour
éviler que la congestion ne se lermine par des

shémorrhagies intra-oculaires, et qu'enfin le Lrai-
tement général par la quinine doit étre largement
administré, L'hyperhémie dans ce cas a été per-
manente, au lien de cesser apres 1'acces comme dans
les observations de Peunoft.

L3

(1) Mous priona M. le docteur Germaix qui nous a adressé celle obser-
valion et le tracé du champ visuel qui s’y rapporte, de recevoir nos
remerciemients pour son obligeance et pour lamabilité avee laguelle il
nous a autorisé & assister aux consultations de sa clinique ophtalmolo-
gique. Que M. le doctenr Valude, médecin de la Clinigue nationale desg
Quinze-Yingts, veuille bien croire & nos sentiments de gratitude pour la
gracieuseté avec laguelle il nous a facilité Pimpression de la pllllﬂhe
annexée & cette observation.
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: OH XV (Inédite, due a M. Germaix (d'Alger). — Hyperhémie
: optique paludéenne.

X..., 45 ans, administraleur-adjoint a Z... (département
d’Alger), vient nous consuller dans les premiers jours de
dﬁmmhreiﬂﬂ], parce que, dit-il, « il voit trouble ». Il nous
dil qu'en septembre il a eu un accés pernicieux, avec perte
de connaissance pendant 24 heures, suivi d'une semaine
d'accés quotidiens trés légers. L'accés pernicienx a cédé a
Iabsorption de 3 grammes de quinine en une fois. Pendant
les huit jours suivants il a élé prescrit 50 cenlig. de quinine
par 24 heures. /mmédiatement aprés Uaceés pernicieux, notre
malade s'esl apercu que sa vue avait considérablement
baissé, il ne voyail presque plus pour se conduire, ne dis-
tinguait pas les pierres sur son chemin ; les flammes des bees
de gaz, des lampes lui paraissaienlt blanchilres et vues a lra-
vers un brouillard. Cet état dura quatre ou cinq jours, puis
la vue s'éclaircit peu a peu.

Avant cel acces, M. X... avait une acuité excellente, il étail
seulement atteint d'un léger degré de presbylie qui ne 1'obli-
geait pas a porter desverres pour lire. Il avait douze ans de
- séjour en Algérie el n'avail jamais eu de fiévres. 11 attribue
cet accés pernicieux a un brusque changement de résidence,
el 4 son envoi dans un village oil 11 y a beaucoup de cas
d'impaludisme.

Au moment ou il vient nous consulter, deux mois aprés
I'aceés pernicieux, M. X... peut marcher seul facilement, mais
il n'a qu'une acuité de 2/3 qui n'est améliorée par aucun
verre. De prés il ne lit les caracléres ordinaires d'imprimerie
gu'avec 4 1 d., 25, Le champ visuel est légérement rétréci.
Pour le blanc il est rétréci surlout en haut, en dedans ¢t en

v, “bas Le rétrecissement pour le rouge parail mieux marque,
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ainsi qu'on pourra s'en convaincre par la planche gi jointe,
M. Masselon, dans son traité de I'examen fonctionnel de 1'eeil

pl. I, donne comme limites normales du champ visuel du .

rouge 40 en haut, 50 en bas, 50 en dedans, 60 en dehors,
tandis que I'eeil gauche du malade ne présente pour le rouge
que 25 en haut, 40 en bas, 25 en dedans, 60 en- dehors.

Comme M. Masselon I'a fail, nous avons pris nos charps

visuels au campimétre.

Le malade a de I'hyperesthésie 4 la lumjére, voit bien
moins au grand jour gqu'au crépuscule; il n'a donc pas
d’héméralopie, signalée quelquefois dans l'impaludisme.

Les lésions sont les snivantes ; congestion eonjonctivale et
congestion papillaire ; les papilles sonl ropgeitres, les bords
sonl flous, les vaisseaux sonl engorgés.

Tout annonce une lésion paludéenne ; cependant les mains
de noire malade elant agitées d'un tremblement léger, mais
continuel, nous soupconnons l'aleoolisme, et il nous avoue
qu'il boit de l'alcool sous toutes les formes : absinthe,
cognac, etc. Mais le malade ne présente pas dans son champ
visuel le scotome central de 'aleoolisme ; de plus, avant son
acces pernicieux, il n'avail avcun trouble visuel.

Nous prescrivons le trailemenl suivant : 50 cenlig. de
sulfate de quinine lous les jours pendant une semaine, méme
dose tous les deux jours pendanl une deuxiéme semaine;
meéme dose deux fois dans la troisieme semaine el les sui-
vanles, el quelques goultes de liqueur de Fowler & chague
repas. Trois sangsues aux deux tempes immédiatement;
lrois autres quinze jours aprés. Purgatifs drasliques. Collyre
a la pilocarpine. Irrigations des paupiéres avec de l'ean
horiquée a 20/1000 Porl de verres fumes O pour loin, teinte 5.
Port de verres fumeés convexes -+ 1 d., 2i, teinte 3 pour
éerire el lire le soir avec un éclairage excellent. Verres blancs
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convexes + 1d., 25 pour le lravail de prés dans la journée.
Le 20 janvier il nous écril : « Je vais beaucoup micux, Il y
a encore un léger voile qui me brouille la vue pour regarder
a une crande dislance. En me levanl, les larmes me viennent
aux veux. Mais 'amélioration est si rapide que tout me fait
espérer qu'en continuant le traitement, j"arriverai a une gué-
rison compléte. »

Il ne nous parail pas douteux en présence du début brus-
que apris un acees pernicieux, en présence du champ visuel,
de I'amelioration rapidement obtenue par le traitement anti-
pyrélique, qu'il ne s'agisse ici d'une lésion paludéenne.

Cuap. I11. — Hémorrhagies de la rétine et du nerf optique.

(Vest un degré de plus que la simple congeslion.
Que celle-ci se manifeste chez un sujel dont les
artéres sonl malades, ou dont le sang est altéré, et
les hémorrhagies se produiront. Poncet (1880), les
altribue 4 une embolie- de leucocytes mélaniféres
dans les capillaires, et pour lui elles s’effectuent a la
périphérie, a la région ciliaire, et plus rarement au
pole postérieur. Gueneau de Mussy (1872) el
(Galezowski (1876) ont décrit ces hémorrhagies reti-
niennes; ce dernier a fort contribué & appeler I'at-
tention sur ce sujet. Stephen Mackensie (1877) en
a découvert 3 cas; I'hémorrhagie se montra le
long des gros vaisseaux, el lorsqu'elle eut disparu,
des taches blanchatres persistérent a la place.
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- Fernandez (1878), Karpinsky (1879), Sted. Bull
(1880), en signalent des cas. En 1882, [Dedet vit une
‘hémorrhagie rélinienne coincider avec un purpura
palustre.
- D'autres auteurs ont encore signalé ces lésions :
]?'IHIIlll:i’ﬂh (1883), un cas ; Landesberg (1884), deux;
E@t#anes (1885), cing; Teillais (1886), parle d'une
‘ﬂrrhagta de la macula ayant déterminé un sco-
e central ; Amenistsky atlribue a une embolie
o] db I'artere nenl;ra]e un cas de cécilé chez une fillette
. ,' ~ qu'il a soignée. Citons encore Dickson Bruns (1885)
- qui en donne deux exemples; Zapolski Dovnar qui
~ + a vu aussi la lache jaune étre dans les yeux le siége
;Ia ces hémorrhagies. Brunt. H. D. (1888) a (railé
19? cas de fievre intermittente & Charity Hospital a
H&w York, de 1882 4 1886 il prétend n’avoir ren-
. ~ contré que 6 cas indubitables dhémm*rhugm réti-
-'_i_. niﬂnne Sulzer (1890) a noté aussi des hémorrhagies
yéﬁphénques de la rétine dans un liers des cas qu'il
“a observés; elles ont disparn sans laisser d'alléra-
' _L ;L ﬁﬁnspigmentmres Dieulafoy en dit un mot en pas-
' - sant; Schweinilz enfin livre deux observations ; nous
@n résumons une plus loin.
3 ~ Ces hémorrhagies ont lieu le plus souvent le long
"; ﬁes plus gros vaisseaux; elles peuvent occuper la
~ papille ; elles sont alorsen forme de fin pointillé, ou
:hblﬂll elles occupent encore la macula et préz,entent
~ des aspeels particuliers. Ainsi Brunt (1888) en vi
b H.EE en forme de « couperet ». Poncel les place plutot
s la région ciliaire.

Raynaud 10
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Lorsqu'elles siégent dans le nerf oplique on sa
caine, elles peuvent, par cause meécanique, provo-
quer l'atrophie de la papille: 'amaurose esi alors
persistante, tandis qu’elle est curable dans la plus
grande partie des autres cas. Les symplémes objec-
tifs et fonetionnels sont ceux des hémorrhagies dues
4 toute espece d’aulre cause, nous n'insislerons done
pas. Apres lear disparition il peul persister de
légéres laches blanchétres a leur place.

La tension vasculaire augmentée (Lopez y Veitia),
les embolies pigmentaires (Poncet, Brunt) sont les
deux facleurs principaux que l'on accuse de pro-
duire ces hémorrhagies.

Le traitement est celui de toutes les hémorrhagies
de I'eeil, mais il faut encore y ajouter la quinine.

Oss. XVI (Schweinilz). — Hémorrhagie rétinienne.

Homme de 35 ans, journalier, entre a 'hdpilal avee le
diagnostic de débilité générale. Dans les deux yeux, grandes
hémorrhagies de forme ovale, au colé externe de chague
papille. Rate hypertrophiée, urines et cceur normaux. Ame-
lioration par la quinine. Mais le malade parlt avant complete
guérison. La malaria avail été contraclée dans un village
paludéen, l'affeclion était devenue chronigque, et associée a
I'anémie.
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~ Cuaw IV. — Névite optique et rétinite.

Ite lésion est celle qui semnble avoir élé le plus
ouvent observée. Dis 1868, Macnamara el Jacobi
M chacun de leur colé, un cas d’amaurose
P évrite oplique. 11 s*'iglaamt., dans le cas de
:namara, d'une perle lotale de la vue survenue a
uile .-d'méﬁ de fievre, ayanl enlrainé en méme
@ ps de la parésie du bras droit el des membres
_':m Les papilles et leur pourtour élaient
~ troubles el (rés gonflés ; en cing aamamq la guérison
tem
 Jacobi avail noié une « papille élranglée » i
'*"‘]"ﬂ talme chez un sujet atteint d’amblyopie
S ! ne ; le champ wisuel et la perceplion des
52 "*‘Wﬂmﬁ iéhheli‘l normaux. La quinine, en qualre
; ‘iﬂﬂmm fit rétrocéder tous ces phénoménes.
~ Guéneau de Mussy, en 1872, livre une observation
<, f;ﬁd& périnévrite oplique avec apoplexie rélinienne des
| ﬁ:@h yeux ; il en fait une forme congestive des lésions
; ‘*"ﬁﬁﬂpﬁﬂﬁqﬂeﬁ -
- AT Bm cas de mévrile optique avec collection de
S EEE - dans la rétine sont signalés par Hammond
{1375), puis, Galezowski (1876), dans son T'railé
Jw 3 Wmfw;me consacrant un chapitre aux lésions
- rétiniennes de la malaria, cite une observation per-
"_- mmle de rélinite apoplectique et exsudalive avec
- infiltration séreuse péripapillaire, et trois austrﬁs Gas
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i peu pres semblables. Levrier (1879), dans sa thése,
donne une observalion de Galezowski ot 'atrophie
papillaire succéda & la névrile optique. La méme
anneée, Peunoff décrit en détail plusieurs cas de
rélinite, el Poncel se livre a4 des examens ophlalmos-
copiques el microscopiques sur les yeux de malades
alteinls de malaria. Il range presque tous les trou-
bles visuels dans une variélé de rétinite que nous étu-
dierons dans un instant, la réfino-choroidile.

Nous arrivons a Stedmann Bull (1880), Dumont
(1886) fqui observe aux Quinze-Vingls une rélinite
pigmentaire de 1'wil gauche, de Wecker (1887),
Schweinitz (1890) et encore Macnamara avec quatre
nouvelles observations de névrite et neuro-rélinite,
euéries par la quinine et qu’il croil devoir attribuer
aux loxines sécrélées par les hématozoaires.

Avant de parler du travail de Sulzer (1890), signa-
lons Ring qui vit une cécité compléte par névrite
optique succéder a la malaria, et durer trois ans. La
vue revinl & la longue, mais avee diminution du
sens chromatique.

Sulzer, a Java, a pu longuement étudier ces lésions
oculaires de l'impaludisme ; c'est surtout chez les
cachectiques qu’il a remarqué la névrile. Ses ma-
lades étaient des malariens typiques, l'urine eélait
normale dans lous les cas relalés.

« Le symptome subjeetif le plus caracléristique
de cette névrite oplique paludéenne, dit-il, existe
dans des oscillations considérables de [acuité
visuelle dans le cours de la maladie, et cette marche

Bkl et b Sk
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bizarre suffit a4 distinguer cetle névrile infectieuse
de toutes les autres. Des diminutions de l'acuilé
visuelle jusqu'a un dixiéme peuvent se rétablir en
deux ou trois semaines jusqu'a une acuilé de un
demi ou de deux liers, pour retomber en peu de
Jours au niveau précédent. »

Pour Sulzer, I'affection d’abord monoculaire s'éla-
blit ensuite sur les deux yeux!quoique avec une diffé-
rence d'intensité ; il existe quelquefois un rétrécisse-
ment concentrique du champ visuel ; la dyschroma-
topsie ne se révéle que dans les cas qui passent i
Fatrophie, Il peut y avoir de I'héméralopie et de la
photophobie. La papille est gonflée, rouge, grise, et
méme noirilre ; ses limiles difficiles 4 définir, et
e@démaltiées, les veines lortuenses, les arléres fili-
formes.

Poncet fait de cetle coloration foncée de la papille
un signe distinetif de celte affection. Dans les obser-
vations qu’il a purecueillir en Algérie, Poncet a nolé
des lésions multiples du fond de I'eil ; c’est d’abord
une névritle oplique parliculiére, dans laquelle la
papille parajt plus ou moins foncée, saillante et
trouble sur ses conltours; ¢'est ensuile de 'mdeéme
et de I'hyperhémie veineuse de la choroide, et enfin
des hémorrhagies rétiniennes. Ces hémorrhagies
sont, les unes assez étendues au pdle postérieur, le
long des gros vaisseaux, sur la macula ou méme
sur la papille; elles sont visibles & 'exapnen ophtal-
moscopique; les autres plus nombreuses, plus fré-
quentes, sous forme ponctuée. s'effectuent a la région



ciliaire, el ne peuvent étre percues i 'ophlalmos-
cope.

Poncet a procédé a I'étude microscopique des
yeux de tous les fiévreux morls d'aceés pernicieux,
chez tous il a pu trouver des lésions. La névrite palu-
déenne, d'aprés lui, résulterait d’une exagération
dans la vascularisation du nerf optique. Les ecapil-
laires de la gaine du nerfsont injectés, el remplis
de globules blanecs pigmentés ; ¢’est leur amas qui
donne i la papille sa teinte grise, rouge ou noire.
Cette pigmentation des globules blanes est la’ méla-
nose palustre qui se retrouve dans tous les organes.
L'obstruction des capillaires peut amener une
hémorrhagie ; ¢'est ainsi que se produisent les taches
hémorrhagiques de la réline; elle peut s'accom-
pagner d’endartérite : la conséquence en est une
atrophie plus ou moins compléte du nerf optique.

On retrouve, comme dans la rétine et la papille,
ces embolies de lencoeyles mélaniféeres dans la cho-
roide; il y a choroidite vérilable; dans la trame
méme de celle-ci il se fail des extravasats, de I'edéme
par suite de ces obstructions vaseulaires. :

De celte étnde, Poncet conclut que lorsque
Pophtalmoscope n'a rien révélé, les amblyopies pa-
lustres relévent de la rélino-choroidite avee embolies
de leucocytes mélaniferes dans les capillaires; les
lésions n'ont guére atteint que la choroide et sont
trop légires pour éire manifestes, ou bien elles
siegent dans une région (eiliaire) inaccessible a nos
moyens, mais le microscope, dans tous les cas, per-
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met de retrouver l'affection décrile. Comme nous
l'avons vu, ces lésions existent chezlous les fidvreuas
qui ond succombé 4 un aceés pernicienr qu'ils aient
eu ou non des troubles visuels.

Pour Jacobi, une névrite gqui n’est pas intermif-
tente n'est pas paludéenne. Elle esl due a diffé-
rentes hyperhémies répétées du nerf oplique et de la
rétine, séparées par des inlervalles si courls que les

_ vaisseaux dilalés causent de I';edéme qui enserre le

1 bout intra-oculaire du nerf optique dans l'anneaun
sclérotical.

La névrite peul survenir lentement ou brusque-

. ment ; elle peul rétrocéder el guérir ; souvent, sielle

n'est pas soignée, elle se transforme en atrophie du

' nerf optique. Elle devra étre traitée énergiquement,
dés le débul, afin d’éviler les complications que nous
venons de signaler.

Cuarrrre V. — Atrophie optique.

Kohn (1873) a le premier signalé une atrophie
double des papilles dans la fievre intermittente, De-
puis Galezowski (1876), Levrier (1879), Bagot (1891)
ont moniré que l'atrophie peut succéder a4 des hé-
morrhagies du nerf optique et de la rétine ; Bull (1889)
el Ed. Jones (1885) I'ont observée 4 la suite d’une
névro-rélinite. Un cas a été rapporlé par Brudenell
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Carter (1886) et par Mac Namara; enfin, Sulzer ra-
conle que dans 80/g des cas de névrite oplique qu’il
a examinés, il 8'esl produit de 'atrophie partielle du
nerf optique. Ed. Jones, sur 12 cas d'affection
rélinienne de la malaria, n’en vit qu'un aboutir a
'atrophie.

Les symplomes observés ont élé la diminution de
la vision centrale avec scotome etla dyschromatopsie.
L’ophtalmoszope montrait une papille blanche, terne
ou opaque, comme dans les atrophies ordinaires;
quelquefois il existail des traces d’anciennes hé-
morrhagies sur le disque optique ou sur la rétine.

La guérison de ces atrophies a pu étre oblenue dans
un certain nombre de cas, et si la vision ne revient
pasa son acuilé antérieure,du moins elle est suffisante
pour permeltre au malade de se conduire. L'iodure
de polassiun, les injeclions de strychnine (1 milli-
cramme tous les deux jours), la quinine et les
courants continus a la tempe seront conseillés,

1l est arrivé que la cécité s’est montrée subitement
el a persisté, comme dans un cas d’Amenitzki (1886).

Ops. XVII (Personnelle). — Atrophie opliqgue paludéenne,
conseculive &4 une névrile probable.

D..., 34 ans, habite 'Algérie (Blad-Guittoun) depuis 17 ans.
Il a eu, en 1875, un chancre indelerminé, mais sans accidents
ultérieurs (ni roseole, ni angine, ni calvitie, ele.) Il entre a
I'hdpital civil, salle Broussais, le 14 nov. 1889 (service de
M. Trabut). 1l raconte qu'il a eu un accés pernicieux en sep-
lembre de cetle année ; c'est la premiére fois qu'il a les fievres.
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53 ﬁfl.'mdmaln de l'accés, il s'apercul que sa vue avait baissé

._-i._ ~ de I'eeil gauche, celui ci sans altération appréciable laissait

PRV MMM%! larmes ; la grende lumiére 1'éblouissait.

| .*-':=-" ) méme temps, phosphénes, éclairs, sans douleurs. La lec-
g, A ,mnﬁgﬂm rapidement cel il ; le soir et dans la demi-
q{ ﬂhmﬂ:é,-:ﬁ mullda ¥ voyait mieux.

., cés augmenlait le treuble de la vue. qui redeve-

al__lt plus claire une fois 'aceés passé.

rléhul ces phénomeénes n'onl pas varié. La fiévre

]1 ny a nen l:lans les urines ; Ialmnhsme,

1 ﬂ ’Inﬂiqud une légere opacile de la pap:lla avec len-
\ﬁhad&rﬁae, indignant que ce malade avait da avoir

isement, D... quitte le service avanl qu'on ail pu
2] la moindre améliuraliun

dg_aéparer leur étude.
)Juboué (1867) semble avoir le premier parlé d'une
gestion de la choroide ayanl déterminé de
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'amblyopie chez un paludique, amblyopie qui dis-
parut sans traifement et soudainement.

Dans un mémoire sur « quelgques formes d affec-
tions intermitientes de 'eeil. », Quaglino (1871) parle
d'une amblyopie glancomateuse périodique 4 marche
lente qui dura onze ans, ne bénéficia pas des avan-
tages ordinaires de I'iridectomie, el qui pourrait étre
rattachée aux lésions du paludisme.

Nous arrivons 4 Poncel (1878) qui range une
grande partie des troubles visuels d'origine miasma-
tique dans les rétino-choroidites déja étudiées au
chapitre précédent. Avec Levrier (1879), nous élu-
dions les lésions mixles ; il nous fait connaitre une
atrophie choroidienne avec flocons du corps vilré,
et Peunoff, une choroidite avec opacilé _du corps
vilré, et iritis, puis une choroidite purulente.

Les lésions du corps vilré oni été connues par
I'observation de von Kries, lequel cite un cas d'hé-
morrhagie dans cet organe chez un malade qui n’ent
quun acecés de fievre, C'ést Bull (1877) qui fil en
somme la meilleure publication sur ce sujel.
Schweinitz (1890) résume a peu pres ainsi ce travail
Bull a vu 17 cas ot il découvrit une hémorrhagie du
corps vitré presque toujours dans un eil, quelque-
fois dans lesdeux, mais jamais I'effusion ne se faisait
en méme temps dans les deux. Presque tous les su-
jets avaient plus de 40 ans; ils étaient tous des palu-
déens avéres.

Le sang était extravasé dans toute ('étendue de
'humeur vitrée, et dans quelques cas rares a la par-
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l‘.ﬁ pi,‘ﬁlﬁﬂﬂﬂi‘e seulement. Celle hémorrhagie semble
ﬁupi[prqim des vaisseaux|choroidiens, ou ciliaires,

i icore des vaisseaux de la gaine du nerf opligue,
est dans la période congeslive de Iaceds que cet
lent afﬁai‘m:t Le sang se résorbe lentement,
8 des opaeités membraneuses et des aires
| uhmﬁm*ne a la périphérie du champ

corps Hawmpdgnéerd”il'iti's &Ehandeiberg[‘lmsh

S *Eﬁ‘l‘?e’k' aux deux publications successives de
W. W.Seely (1382 el 1885) sur l'infiitration séreuse

s vitré due a I'impaludisme chronique , ne se
guant & I'ophtalmoscope que parun reflet blane
Mﬂmhque. Dans un cas, Seely observa une
-ofbilaire qui disparul en méme lemps
Tﬁﬁ phénuménﬂa du fond de I'wil ; dans 'autre,
sista des flocons fins dans lhumew vilrée qui
aient d-ﬂ posilion avee les mouvemenls du

' ”'ﬁ’ Jun&s {18&5} livrait aussi deua.: observalions
lables, el Brunt (1888), un cas.

ﬁ!ml- — ﬂﬁurunﬂms de Suizer; Jwﬁt.'rm wéjrme du
f COTPS VHTE.

' uas bam: les deux premiers laﬁ'eclmn m:uimre élaxt
: l'fmgteﬂ:pa avanl l'examen. .
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« Tandis que dans I'un, les deux yeux avaient été frapncs
de cécilé pendant la nuit, a un jour d'intervalle ; dans I'autre
il ¥ eut un intervalle de plusieurs semaines entre les acci-
dents d'un @il et de I'aulre. Le premier se compliguait d'une
névralgie ciliaire el sus-orbilaire trés inlense des deux colés,
de plus le globe oculaire élail lrés sensible a la pression, les
mouvements des deux vyeux élaienl limités et pénibles. Les
deux malades souffraient de la forme grave de la cachexie
paludéenne (aneémie, leinle spéeciale). L'acuilé visuelle élail
reduile a la projeclion lumineuse. L'infiltration diffuse du
corps vilré, qui reflétait la lumiére sous forme d'un reflet toul
a fait blane, ne se résorba complelement dans aucun de ces
yeux. Pendant les dix-huit mois que ces malades furent sou-
mis 4 nolre observation. cetle lésion du corps vilré fut
remplacée par des flocons mobiles en forme de loile d'arai-
gnee, enire lesquels la substance propre du corps vilré
reslail legérement troublée ne laissanl apparailre qu'indis-
tinctement le fond de 1'aeil, tout en permettant de reconnailre
la teinte blanche atrophique des papilles.

L'wil droit du premier malade devint lout a fait amauro-
tique, avee I'autre il comptait les doigts a une courte distance.
Le second malade pouvail distinguer les doigls a 50 ou
60 centimétres quand nous le quittdmes.

« Le lroisiéme se présenta 4 nous peu de jours apres l'ap-
parition des accidenls oculaires, A ce moment-li son il
droit seul était atteint, présentant une infiltration diffuse et
égale du segment postérieur du corps vitré. Aprés dilatation
compléle de la pupille, les parlies périphériques du fond de
I'eil donnaient un faible reflel rouge, 'acuite visuelle etait
réduile a la dislinelion des doigls a 20 cenlimélres. Qualre
semaines aprés, I'eil gauche fut frappé d'une lésion sem-
blable, bornée a la partie la plus postérieure du corps vitre.







TITRE III

Amblyopie par intoxication qmaq'um {

Comme on attribue souventa ladministration de
la quinine les amblyopies qui surviennent dans la
fievre intermittenie, il nous a gsemblé utile de con-
sacrer quelques lignes aux troubles visuels de l'in-
toxication quinique.

Ces troubles ont été Lludles surtout par Knapp,
Horner (1881), Grunning et Michel (1882).

A la suile de forles doses de quinine, il survient
quelquefois une cécilé légére, rarement compléte qui
s'établit d’emblée sur les deux yeux (chose excessi-
vemenl rare dans la malaria) ; elle se produit le len-
demain ou quelques jours aprés 'administration de
la drogue (Peschel). Avant lapparition de cetle
amblyopie, on nole ordinairement des troubles de
I'ouie (bourdonnements, surdité). Comme symplomes
fonclionnels du coté de la wvue, on remargque un
affaiblissement de la vision colorée. el méme de
I'achromatopsie (Lucas Championiére, Williams) et
un rétrécissement concenlrique du champ visuel
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(Garofolo, Barachew (1891). Jodko seul observa un
scotome central, sans lésion du fond de I'eil (1871).
Dans les cas graves, il exisle en méme lemps, ainsi

que Barachew vienl de le montrer & nouveau par des

expériences récentes, des troubles de gastrite, d'ané-
mie cérébrale se traduisant par de la pileur, une
faiblesse générale. Au débul, I'acuilé visuelle cen-
lrale est momentanémenl augmenlée pour diminuer
ensuite progressivement ; les pupilles d’abord rétré-
cies sont ensuile dilatées, la sensibilité culanée
s'émousse, ele.

A T'ophtalmoscope, & part quelques observaleurs
qui n'ont rien remarqué, lous les auleurs s’accor-
dent & trouver une ischémie réfinienne plus ou moins
prononcée. La papille est décolorée, blanche, les
vaisseaux arlériels filiformes; les veines tantdt di-
minuées de volume, tantdt tortueuses, engorgées,
avec ralentissement trés notable dans la circulation.
La pression intra-oculaire est normale.

Barachew a wvu, aprés les doses de 2 gr. 50 a
3 gramimes, des désordres survenir. Schweinitz (1890)
a expérimenté sur des chiens a qui il injectait de 6 a
24 centig. de sulf. de quinine ; de 3 4 14 heures aprés
l'injection, il pouvait observer des allérations pas-
sagéres du fond de I'ceil ; il a ainsi constaté de
Peedéme de la rétine et des fibres optiques et dans
un cas une thromhbose de la veine centrale. Le mi-
croscope n'a rien révélé le plus souvent.

Le pronostic de I'amblyopie quinique n’est pas trés
grave. La cécité peut durer des mois entiers, mais



— HR =

elle finit presque toujours par diminuer, puis par dis-
paraitre complétement. En 8 ou 10 jours, les phé-

nomeénes généraux de I'intoxication et la surdilé ces-

sent.

Apris la guérison, les artéres ne reprennent pas
toujours leur ancien calibre normal, et la papille
reste blanche, éclatante, présentant 'aspect de I'atro-
phie, bien que la vision soil redevenue bonne. C'est
I4 un signe tout particulier 4 cet empoisonnement. La
guérison ful oblenue en six semaines dans le cas de
Williams (1885), malgré la dose énorme d’alcaloide
ingérée (37 grammes en 4 jours); en 410 jours
dans lecas de Garofolo (1890) ot il ful pris4 grammes
d'un coup. Knapp a traité plusieurs malades qui sont
devenus aveugles; ils avaient de I'atrophie oplique;
quelques fibres conservées leur permettaient toule-
fois la vision centrale.

Le traitement est simple : repos absolu au lit, dans
la posilion horizontale et dans la demi-obscurilé.

Ainsi 'amaurose quinique se manifeste par une
ischémie rétinienne, toul comme l'amaurose palu-
déenne de Maurice Raynaud. mais tandis que dans
la malaria le spasme est momentané, intermitlent,
sous la dépendance des acces fébriles, dans l'intoxi-
calion quinique le phénoméne vaso-moteur est con-
tinu, permanent, il dure un certain temps (des
semaines el des mois), el ne présente pas de pério-
dicité, ni de rémission. De plus 'action de la qui-
nine sur 'organe de I'ouie est si prépondérante, que
presque loujours, dans les cas de cécité dus a-cet
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CONCLUSIONS

1* La malaria peut avoir des manifestalions ou
des complications oculairves.

2* Ces troubles oculaires sonl dus aux processus
pathologiques suivants : Ischémie, hyperhémie,
suffusions séreuses ou hémorrhagiques, embolies de
leucoeytes mélaniferes, alrophie, cachexie, ete.

3* lls se présentent dans la période aigué ou dans
la cachexie; ils sont intermittents ou permanents,
s'accompagnent ou non d'autres symptomes palu-
diques, '

A° 11 a élé signalé des lésions de toules les mem
branes el de foutes les parties de I'eil. La malaria
pourrait engendrer :

a) Des paralysies, hyperhémies, hyperplasies des
paupieres, de I'exagération du flux lacrymal.

&) Une injection conjonetivale, dislinete de la
névralgie sus-orbitaire. De la selérite.

¢) Des kératites interstitielles, vésiculeuses, uleé-
reuses, cachecliques.

ef) Des irilis, des troubles des pupilles et de 1'ac-
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: ;ﬂﬂla rétine, du uerf oplique, de la cho-
:f’ll corps viﬁ!&, la névrile, la rélinite, la

linile, et enfin Tatrophie oplique.

{divetses ufetibts octilaires Fuérissent assez
nl sous ﬂmﬂuemﬁ dela qtiinlne, seule ou
._ﬁn (raitement local.

ﬂ!wﬁ! ihﬂuﬂﬁ exmirrm des [roubles

dus :

' mpﬂﬂﬂrtiﬁﬁﬁ ‘#lméﬁies ﬁ'&' la cachexie

aibuminurie, glycosurie. etc.)

A loppement dg germes sepliques sur un :
' ‘nnémiﬁ”é‘[ préparé par la malaria c'est la
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