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ETUDE
SUR LA NUTRITION DE L'(EIf.

ET SUR L'EMPLOI

THERAPEUTIQUE DE L'ELECTRICITE

DANS QUELQUES &FFE{:'J_TIONS OCULAIRES.

Nous examinerons, dans la premiére partie de ce tra-
vail, le réle du sysléme nerveux sur la nutrition du
globe oculaire et de ses annexes.

Le premier chapitre sera consaeré & l'influence exer-
cée sur l'eeil par les sections du trijumeau et du plexus
ciliaire ou corps ciliaire. Puis viendront successive-
ment : I'exposé des résultats obtenus par la section du
grand sympathique au cou; un résumé des causes qui
font varier la pression intra-oculaire; des considéra-
tions sur l'aclion trophique des tubercules quadriju-
meaux et de la rétine sur le nerf optique ; les résultats
de I'électrisation des différentes parties constituantes du
systéme oculaire, el quelques applications & 1'électrisa-
tion thérapeutique.

La deuxiéme partie comprendra I'étude des résultats
thérapeutiques obtenus par I'application de I'électricité
a plusieurs groupes d'affections oculaires.

En premier lieu, les affections musculaires o les suc-
cés sont le plus brillants.
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Paralysies des muscles de 1'eeil, et de I'accommoda-
tion.

Affections spasmodiques; blépharospasmes, spasme
de I'accommodation ; nystagmus.

Asthénopie musculaire par insuffisance des muscles
droits internes.

En second lieu, les troubles du corps vitré, dont un cer-
tain nombre sont heureusement influencés par I'élec-
tricité,

Troisiemement, les amblyopies sans lésion. Anesthésies
traumatique ou spontanée de la rétine ; scotome central
sans lésion ; héméralopie; amblyopies toxiques; am-
blyopie des strabiques hypermétropes.

i Enfin, les névrites et atrophies du nerf optique.

Etude sur la nutrition de l'oeil et sur I'emploi thérapeutique de ... - page 6 sur 156


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1875x323&p=6

PREMIERE PARTIE

De la nutrition de I'eeil.

CHAPITRE PREMIER

INFLUENCE TROPHIQUE DU TRIJU![ELU SUR LE SEGMENT
ANTERIEUR DE L'OEIL.

Les expériences de Magendie, Claude Bernard, Snel-
len et autres, ont démontré que la section du nerf tri-
jumeau dans l'intérieur du crdne, au niveau et au dela
du ganglion de Gasser, détermine des troubles dans la
nutrition de I'eil.

Un examen altentif de la marche et de I'étendue des
altérations produites par cette lésion nerveuse, indique,
qu'elle se localise assez nettement dans la région anté-
rieure du globe oculaire. En effet, on voit apparaitre
un trouble blanchatre (1) de la cornée, qui ne tarde pas
i envahir toute la membrane ; une ulecération se pro-
duit, s'étend, gagne en profondeur et en surface, et dé-

(1) M. Vulpian a reconnu que chez le lapin I'opacité de la eornée est
dueen partie, au moins dans la premiére période de son dévelo t,
i la production de fines granu de carbonate de chaux dans ses
lames et dans leur intervalle. On trouve en effet, & 'examen micrus-
copique, dans les lamelles de cetle membrane, enlevées & I'aide d’un
rasoir, des granulations qui se dissolvent an contact des acides, en
donnant lieu 4 un dégagement d= petites bulles de gaz; et si Pon a em~
wm sulfurique. on voit s8 former des criztaux aciculaires de
sulfate de chaux,
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termine la perforation de la cornée; I'humeur aqueuse
s'écoule, l'iris fait hernie dans la plaie; souvent le eris-
tallin ’échappe, et le globe tend & s’atrophier pendant
la cicatrisation de l'uleére. Il s’est produit en m3me
temps que celte espéce de nécrose cornéenne, une rou-
geur considérable de la conjonctive et du tissu épiselé-
ral avee séerétion muco—-purulente, mais ces phénomé-
nes nesont guére que des conséquences de'escharifica-
tion de la cornée.
Dans les cas moins graves, ot I'on a protégé I'ceil,
~ chez le lapin, par l'occlusion des paupidres et la suture
de l'oreille, au devant de la région que la destruction du
nerf opthalmique vient de rendreinsensible (expérience
de Snellen), on voit la cornée se troubler, une ulcéra-
tion superficielle se produire, et la guérison survenir
sans autres complications. Le globe ne s'est pas atro-
phié malgré la géne manifeste apportée & la nutrition
des parties antérieures de il (cornée, iris, tissu épis-
cléral et conjonetive). Snellen rapporte qu'avec les pré-
cautions indiquées plus haut, on n’obtient aucune alté-
ration de I'eeil, dans certains cas ; mais Claude Bernard
a toujours vu se produire des lésions cornéennes, quoi-
que plus légéres. Nous méme, en répétant les expé-
riences sur les sections intra-craniennes du nerf ophthal-
mique, nous avons toujours trouvé des lésions de la
cornée. Seulement, au lieu de suturer les paupiéres de
I'animal, ce qui empéche de voir ce qui se passe, nous
pratiquions 'occlusion des paupiéres en agglutinant les
poils des paupiéres avec du collodion. Chaque jour nous
pouvions entr'ouvrir les paupiéres, examiner I'état de
la cornée et de la conjonetive, et fermer de nouveau les
paupiéres aprés 'examen. Ainsi nous avons pu suivre
jour par jour la marche de ces altérations trophiques,

Etude sur la nutrition de l'oeil et sur I'emploi thérapeutique de ... - page 8 sur 156


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1875x323&p=8

—
tout en mettant I'eil & I'abri des influences extérieures,
par l'occlusion compléte des paupiéres et la protection
d’'une solide cuirasse de collodion.

Nous avons toujours trouvé un trouble cornéen dif-
fus, avec injection vasculaire perikératique, et séerétion
muqueuse et muco-purulente, toutes les fois que nous
avions oblenu une iusensibilité, méme non perma-
nente de la cornée, et de la région susorbitaire. Mais
avec la prolection du globe par le eollodion, nous n’a-
vons pas vu se produire la perforation de la cornée, ni
surtout 'atrophie du globe. De sorte que, pour nous, les
troubles trophiques observés dans I'eeil aprés la section
du nerf ophthalmique ou du nerf trijumeau, sont bien
sous la dépendance de la cessation de l'influence ner-
veuse; l'aggravation des lésions devant seule étre mise
4 la charge des agents extérieurs.

Ce qui nous a frappé aprés ces expériences bien con- '
nues, c'est {intégrité du segment postérieur de 'ceil, dans
les cas on la perforation de la cornée n'a pas amené les
désordres habituels de cette lésion. S'il ne s’est produit
qu'un trouble trophique de la ecornée et du segment an-
térieur'de I'eeil, trouble réparable avee les précautions
indiquées plus haut, jamais la nutrition du globe entier
n'a éLé compromise. Un trouve a 'autopsie la rétine, la
choroide et le corps vitré, parfaitement sains : I'action
atrophique ne s’est douc pas fait sentir sur la région
postérieure du globe.

En d'autres termes, il nous semble que le nerf oph-
thalmique et le trijumeau n’ont d'influence directe que
sur le segment antérieur du globe ; que la section de ces
nerfs provoque des désordres dans la nutrition du seg-
ment antérieur de I'eeil seulement, et que le segment

postérieur n’est atteint que consécutivement par le fait
Boucheron, 2
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matériel de la perforation cornéenne et de ses consé-
quen ces.
CHAPITRE II.

INFILUENCE TROPHIQUE DU CERCLE CILIAIRE SUR L'HEMI-
SPHERE POSTERIEUR DU GLOBE.

Quel est le point du systéme nerveux qui tient sous
sa dépendance la nutrition de I'hémisphére postérieur,
épargné par la section du trijumean?

Des expériences précises, d'une valeur d’autant plus
grande qu'elles ont 6té faites sur 1'homme, vont nous
denner la réponse a cette question. C'est dans 'obser-
vation clinique des blessures de I'eeil, et en particulier
de la région ciliaire, que nous trouverons les résultats
les plus complets.

Tous les ophthalmologistes savent gue la blessure de
la végion ciliaire entraine souvent l'atrophie du globe, én
conservant intacte la transparence de la cornfe. 1l est cu-
rieux de voir avec quelle facilité guérissent les plaies de
la cornée et de 'iris, comme le montrent les nombreuses
opérations pratiquées sur ces men:branes; les ponctions
faites dans la selérotique et 'hémisphére postérieur de
I'ceil, comme par exemple, dans l'opération du décolle-
ment de la rétine, n'entrainent pas non plus de dé-
sordres graves. Au contraire, si une plaie intéresse la
zéne qui s'étend autour de la cornée, sur une surface
de 7 a 8 millimétres, on ne tarde pas i voir des phéno-
ménes particuliers qui compromettent rapidement la
nutrition du globe oculaire,

En effet, aprés la cicatrisation d'une plaie dirigée pa-
rallélement & un méridien de I'eil, sans qu’il se pro-
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duise de réaction inflammatoire excessive, le globe perd
sa tension normale : une pression exercée snr la cornée
de I'eil malade, détermine un enfoncement de la mem-
brane plus considérable que celui de la cornée saine;
la fluctuation pratiquée sur les deux yeux, démontre
une mollesse plus marquée de 1'eil blessé; I'explora-
tion tonométrique dénote une diminution trés-sensible
de la tension oculaire. Bientét la cornée diminue de dia-
métre; les musecles droits impriment sur le globe une
dépression correspondant & leur trajet; la sphére ocu-
laire diminue de volume, et 'ouverture palpébrale, par
son rélrécissement, rend manifeste I'atrophie confirmée
du globe. En méme temps les fonctious de la rétine
baissent rapidement; la pupille se ferme, et la vision
se perd & jamais.

Dans cette expérience, réalisée malheureusement trop
souvent par les blessures accidentelles, il est un fait
bien remarquable, c’est que la cornée reste parfaite-
ment transparente; si elle a été comprise dans la plaie,
elle guérit trés. rapidement en méme temps que la sclé-
rotique; mais I'eil ne s'en atrophie pas moins.

Quels sont done les éléments mystérieux dont la des-
truction, par une plaie bénigne en apparence, améne
dans |'eeil des désordres irrémédiables ?

Cé sont les éléménts nerveur compris dans le plezus oi-

On sait que, parmi les nerfs ciliaires, les uns mo-
teurs viennent de la troisiéme paire, les autres sympa-
thigues émergent du plexus carotidien ; enfin, les der-
niers sensitifs, et les plus importants au point de vue
qui nous occupe, proviennent de la branche nasale du
us, en pelit nombre, pénétrent direclement & travers
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s
la sclérotique, s'engagent dans le plexus ciliaire, et
vont animer plus particulidrement la conjonctive et
Piris. Les autres branches ciliaires émergent du gan-
glion ophthalmique, traversent ensuite la sclérotique
comme les premiers, et forment en majeure partie les
racines afférentes du plexus ciliaire.

Le plexus constilue un anneau complet dans la ré-
gion du musele ciliaire, et renferme un grand nombre
de ganglions microscopiques observés par Krause et
H. Miiller. C'est probablement & ce ganglion étalé qu'il
faut rapporter I'influence trophique sur le globe ocu-
laire. Les branches efférentes motrices agissent sur le
muscle ciliaire et les muscles iriens.

Il est difficile de s'expliquer comment une section
linéaire antéro-postérieure du plexus, interrompant
le cercle sur une faible largeur, puisse anéantir les
fonctions de ce centre nerveux au point de produire
I'atrophie du globe; et cependant les faits sont nom-
breux et probants.

La destruetion d'un certain nombre d’éléments ner-
veux, provogue probablement une dégénérescence assez
étendue des éléments voisins, de maniére a intéresser
une grande partie du ganglion ciliaire, et par consé-
quent a soustraire & son influence trophique un terri-
toire considérable.

Nous ne connaissons, pour I'eil, aucune recherche
microscopique dirigée dans le but d'élucider cette ques-
tion. Mais le fait de la dégénérescence des cellules ner-
veuses d'un ganglion, aprés la section des tubes ner-
veux qui en partent ous'y rendent; ce fait quoique
rare, n'existe pas seulement pour I'eeil; il a 6té observé
expérimentalement sur les ganglions de la chaine du
sympathique.
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- M. Courvoisier (1), en coupant des nerfs rachidiens
en decd du point de jonction entre les rameaux com-
muniquants et ces nerfs, provoque un travail d'atro-
phie dans le ganglion d 0 partent ces rameaur. Parmi les
fibres des rameaux communiquants qui s'altérent dans
ces conditions, il en est probablement, par suite, quel-
ques-unes dont I'altération se produit d'une fagon indi-
recte, en quelque sorte, c'est-a-dire sous linfluence de
la dégénération des cellules du ganglion (2).

Le mécanisme intime des actions ou des altérations
trophiques est bien peu connu. «Pour la pathogénie
des troubles de nutrition observés a la suite de la sec-
lion intra-cranienne du trijumeaun, il me parait certain,
dit M. Vulpian, qu’ils nesont dus ni & une irrilalion des
fibres nerveuses coupées (sensilives, vaso-motrices), ni
aune paralysie des fibres vaso-motrices contenues dans
ce nerf.» _

« Les recherches entreprises jusqu'ici pour arriver a
détermiuer le mode d'aclion de la seclion du trijumeau
sur I'eeil, n'ont pas conduit encore & une théorie défi-
nitive» (Vulpian, Vaso-moteurs, t. I, p. 377 et 383).

Quoi qu’il en soit de ces explications, il reste avéré
que le globe de I'ceil posséde deux centres trophiques:

{4} Archiv. f. mier. anat., von M. Schultze, 1866, — Cité par Vu]piln
Yaso-moteurs, p. 188, ,
) Dans un article sur le muscle eiliaire’ paru récemment (Annales
listique, mai-juin 1875), M. Warlomont est disposé & admettre que
accidents dus & la blessure du corps ciliaire sont « vraisemblable-
hent déterminés la plupart du temps bien plutdtpar la nature offen-
sive de la matiére vulnérante et surtout par la présence de corps élran-
ur; @ par la nimplonl:eﬁnndd:i mu?aﬂn ciliare.w €
. Warlomont ra ue do Graefc a stexdcutéd la section
des nerfs ciliaires EGP:r p:'léunir ou trrﬁlinﬁ ophthalmie |3mpar.hli‘;3n,
eLqu’il ne parait pas avoir tenu compie des accidents susceptibles de
; ;ﬁtnlopp&_: aprés celte np:;uion. dl:l;il hn savant directeur des
nales aurait pu ter que indique de porter la section sclé-
roticale en arriére ?:?x_ r&éon_cﬂm. et qoe ::a;:ndanl. I'atrophie du
slal:rnhl est sarvenue plusieurs fois. Ce qui d'ailleurs n'est pas un acci-
t sérieux dans le cas d'ophthalmie sypatimpathique.
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Tun extérieur, c’est le trijumeau, et surtout le gan-

glion de Gasser; l'autre contenu dans l'intérieur de
Vil et sous la dépendance médiate du trijumeau; c'est
le plexus ciliaire.

La connaissance du point précis o siégent les deux
eentres trophiques de I'wil, nous indique nettement
qu'il faudra électriser et le trijumeau et le globe ocu-
laire quand on voudra agir sur la nutrition du globe.

CHAPITRE III.

EFFETS DE LA SECTION DU SYMPATHIQUE AU COU.

Le sympathique posséde sur l'eeil une certaine in-
fluence que depuis longtemps Pourfour-Dupetit a com-
mencé & démontrer. La section du nerf sympathique
au cou, entraine une série de phénoménes bien mis en
lumiére par Claude Bernard. La pupille se resserre,
une rétraction assez considérable du globe oculaire se
produit dansle fond de P'orbite, I'ceil parait ainsi nota-
blement plas eénfoneé que celui du cté oppose, les
paupidres se rapprochent un peu par le fait de ce retrait
de I'eeil, "'ouverture palpébrale, par suite, est moindre
que celle de l'autre coté. Chez les animaux, la mem-
brane clignotante s’'avance de dedans en dehors sur
Peeil, de maniére & couvrir la partie la plus interne de
la eornée transparente.

La conslriction de la pupille s'explique par la para-
lysie des fibres rayonnées de I'iris; les fibres circulaires
par suite de la paralysie de leurs antagonistes, se rac-
courcissent et déterminent ainsi ' le resserrement de
l'ouverture pupillaire,

La rétraction du globe oculaire est due & 1a paralysie
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d'un *mhﬂ&plrhm ‘découvert par H. m et
décrit par lui sousle ‘nom de musele orbitaire. 0

- Cest un muscle & fibre lisse sitaé huﬂnmﬁ%éar-i
bitaire au pourtour du globe oculaire. La contraction
tonique normale de ce muscle produit et maintient un’
certain degré de propulsion de T'eeil; lorsqu’il est pm
ralysé, le globe oculaire, tiré en arridre par la con-’
traction tonique des muscles oculaires a fibres alnéﬂ
subit an retrait vers le fond de I'orbite. | i

H. Muller avait déja indiqué le réle du muscle orbi-
taire & fibres lisses. MM. Prévost et Jolyet ont confirmé
par des expériences trés-décisives les assertions de cel
anatomiste.

I’augmentation de lasécrétion des glandes de Meibo-
mius et de la séerétion lacrymale, indiquée par cerlains
auteurs,n’est pas un phénoméne constantet M. Vulpian
a'va la séerétion lacrymale 8tre plus abondante du cdté
sain que du edté opéré, chez des chiens qui avaient subi
une destruction compléte du gang-lmn cervical supé-
rieur pendant la curarisation.

Tous les vaisseaux de la moitié correspondarite de'la’
face et du crine se dilatent d'uane fagon considérable.
Sur l'oreille d’un lapin albinos, on voit l'artére mé-
diane se dilater avec toutes ses branches, ses rameasux
et ses plus fins ramuscules, un grand nombre 'de
petits vaisseaux invisibles avant T'opéralion peuavent
&tre distingués avec uneloupe; les effets de la dilata-
tion vasculaire se manifestent jusque dans les veines,
et 'on voit les veines marginales de l'oreille s'élargir
et des veinules qu'on n'apercevait pas devenir apph-
rentes.

Le sang veineux, vu par transparence, prend une
coloration moins foncée. Les mouvements alternalifs
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de diaslole et de systole, décrits par M. Schiff et qui
ont lieu & I'état normal dans I'artére médiane de l'o-
“reille du lapin, ne peuvent plus étre constatés quand
I'artére est dilatée. Plus tard ces phénoménes repa-
raissent. .

Dans I'eil, la congestion des vaisseaux de la rétine
s'observent distinctement & l'aide de I'ophthalmoscope.

La pie-mére cérébrale se congestionne d’une ma-
niére plus ou moins marquée du coté correspondant &
la section du grand sympathique et surtout aprés I’a-
blation du ganglion cervical supérieur (1).

La circulation devient plus active dans toute la moitié
de la téte correspondante. On le prouve facilement en
faisant une incision sur 'un des bords de chacune des
deux oreilles au méme niveau, on voit le sang s'é-
couler bien plus rapidement du c6té on le sympathique
a été coupé que du edté opposé ; le sang est plus rouge
aussi du cOté de I'opération; M. Claude Bernard a dé-
montré que le sang artériel, en traversant les vais-
seaux capillaires de cette moitié de la téte, se modifie
4 un moindre degré et conserve en partie, aprés son
passage dans les veines, les caractéres du sang ar-
tériel.

La pression artérielle est acerue dans les branches
de la carotide du ebté opéré, ce qui tient certainement
a l'augmentation de l'afflux du sang dans cette ar-
tére, car, théoriquement, a canse de la dilatation des
artérioles et des capillaires, la pression devrait au con-
traire s’abaisser (Cl. Bernard, Vulpian, tome I, p. 95).

La pression intra-oculaire est aussi augmentée, Nous

(1) Nothnagel. Das nerfs vaso-moteurs des vaisseaux du cerveau, in
Virchow's Amhw,i&ﬁ':' in Gaz. Ga: hebdom., 1867, p 150,
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el
reviendrons plus loin sur les diverses causes qui font
varier la tension de I'eil.

L’'augmentation de température de P'ceil du cbté lésé
est trés-notable. Et si I'on place un thermométre sous
lapaupiére, et dans la capsule de Tenon, on remarque
une élévation qui varie de 0°6 a 2° centigr. (Sinilzin).

L’'ablation du ganglion eervical supérieur ne donne
pas lieu a des phénoménes permanents et ce n’est certes
pas le colé le moins curieux de celle expérience. Au
bout d'un cerlain temps, on voit les vaisseaux dilatés
diminuer peu & peu de volume, la rougeur générale
plir, et la lempérature s’abaisser 4 peu prés au méme
degré que dans les parties correspondantes du edté op-
posé. Les phénoménes oculo-pupillaires persistent un
peu plus longtemps.

11 existe dans les parties innervées par le sympathique
cervical d'autres fibres vaso-motrices qui ne sont pas
comprises dans le filet cervical, ni méme dans le gan-
glion supérieur, Ces libres jouent un réle secondaire a
I'état normal, mais lorsque les fibres principales ont
été détruites, le role capital revient aux fibres secon-
daires; el ainsi s'exécute la suppléance des nerfs vaso-
moleurs coupés.

La réalité de ces fails et de cette explmal.mn est bien
démontrée par une expérience dé M. Vulpian (1) : surun
chien auquel il avait extrait le ganglion cervical supé-
rieur, l'excitation du bout central du nerf sciatique
faisait encore resserrer la pupille. Il faut donc de toute
nécessité que des fibres nerveuses intactes conduisent
a l'iris 'excitation reflexe provoquée par ['irritation du
.scialique ; et comme le filet sympathique cervical était

{I!L"Iii? :Ml?ll'lu Vaso-motears, t. I, p. 293 ; 1. 1, p. 127 et Arch. phys.,

Boucheron. 3
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coupé, c'était par une autre voie: que g'élablissait la
communication. :

Nous avons vu que la destruction du' nerf triju-
meau entraine unealtération trophique de la cornée et
des parties antérieures du globe ; il n'est pas sans in-
térét de rechercher quelle est I'influence trophique que
pourrait: exercer une destruction du grand sympa-
thique.

Dans la grande majorilé des cas, I'expérience se
passe sans altération del'eil; M. Cl. Bernard pense
méme que la dilatation vasculaire générale, I'irrigation
surabondante est une cause de résistance plus éner~
gique des tissus contre les agents extérieurs. M. Sinit-
zin est arrivé aux mémes conclusions (1). Sur des lapins
privés de sympathique, il enfongait dans lacornée des
deux yeux de petits fils de verre;il a remarqué que les
plaies guérissaient plus vite du ¢6té ol le sympathique
était coupé que du cdlé opposé.

Dans d’autres expériences, il enlevait le ganglion
eervical supérieur, et sectionnait le trijumeau dans le
erdane; les altérations trophiques de la cornée ne se-
raient pas produites. Si le sympathique était détruit,
quelque temps aprés la section du trijumeau, les trou-
bles curnéens névro-paralytiques: disparaissaient plus
vile que d'ordinaire.

Ces données n'ont pas 6té confirmées par les expé-
riences plus: récentes de Eckhard (2). Ce physiologiste
a répété les expériences de M. Cl. Bernard et de

(1) Sinitzin. Zur frage uberden Einfuss desnervus Sympathicus a
ﬁms'ﬂ:tsorgan. Centralblatt, 1871, p. 161, cité pﬁ%f‘i’l.l:lpian, upl.lit?ﬁ
PaamOal

(2) Eckhard. Bemerkunden zu dem auf satg des H. Simtzin : Zur frage
uber den nervus einfuss des nervus sympathicus auf das Gesichsorgan
Centralblatt, 1873, p. 548, anal. in Revue d’'Hayem, 1873, 1. II, p. 861. 3
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M. Sinitzin, et il a vu laseclion intracraniennedu triju-
meau  produire exactement les mémes effets chez les
lapins, anxquels il avait extinpé le ganglior cervical
supérieur el .chez ceus qui n'avaient pas subicelle opé-
ration préalable. L’influence bienfaisante de la vascu-
larisation qui succéde & la seclion du sympathique, ne
serait donc pas suffisante pour empécher les allérations
névroparalyliques de lacornée.

D'autant plus que M. Cl. Bernard a remargué que,
chez les animaux débilités soit par la didte, soil par les
mauvaises conditions hygiéniques, il se produit des
kératites et des conjonctivites, aprés les lésions du
sympathigque. De sorte qu’ici, <’est une prédisposition
merbide, etnon une amélipration de la nutrition, qui
a 616 créée.

CHAPITRE IV.

CENTRES TROPHIQUES DU NERF OPTIQUE.

La rétine, au point de vue de sa nutrition, peut éire
considérée comme composée de deux parties, 'organe
percepteur (cone, bitonuets, grains, cellules nerveu-
ses), et I'organe conducteur (fibres nerveuses, dont la
réunion va former le nerf optigue).

Ces deux parties sont, dans une certaine mesure, in-
dépendantes I'une de 'autre ; 'une peut éire a peu prés
détruile, tandis que 'autre conserve sa struclure mor-
male. Ainsi dans 'atrophie du nerf optique chez les
ataxiques, les fibres.du nerf opligue peuvent se trouver
presque toutes désorganisées, en méme temps quedeur
€panouissement sur la rétine, et cependamt la couche
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des cones, des grains et des cellules nerveuses resier
intactes. Dans une préparation microscopique que
nous devens a l'obligeance de M. Poncet, agrégé au
Val-de-Gréee, il était trés-visible que chez un ataxique,
aveugle depuis vinglans, toutelapartie delarétine juxta-
poséed la choroide étaitintacte ; les cones et lesbitonnets,
ces éléments si délicats, étaient parfaitement conservés.
Seules, les fibres nerveuses étaient atrophiées et rem-
placées par une mince couche de tissu conjonclif.

Déja sur le vivant, cette indépendance des parties
conductrices et des couches perceptrices, se dévoile par
I'aspect des vaisseaux réliniens. Dans I'atrophie papil-
Jaire des ataxiques, le nerf se montre d'une blancheur
nacrée, la vision est éteinte, et cependant les vaisseauz de
la rétine sont normauz. Ils s’amincissent bien a la longue
mais jamais ils ne disparaissent.

La persistance des vaisseaux dans cette maladie, rap-
prochée de leur disparition 'progressive dans d'autres
affections réliniennes, larétinite pigmentaire par exem-
ple, avait déja fait soupconner que la rétine était in-
demne dans ['atrophie papillaire, et qu’au contraire
elle était atteinle directement dans la rétinite pigmen-
taire. L'examen microscopique a vérifié ces présomp-
tions, puisque dans la rétinite pigmentaire on trouve
une véritable sclérose de la rétine, et que dans I'atro-
phie papillaire, la rétine est normale. Le nerf optique
avec son épanouissement rélinien peut done étre malade
seul, sans intéresser la membrane rétinienne elle-
méme; el d'autre part, c'est 1'étal atrophique ou nor-
u_ml des vaisseaux réliniens qui indique la participa-
:Iiﬂu ou non de la réline, aux altérations du nerf op-

que.

S'il est établi que le nerf optique s'atrophie, sans en-
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trainer la rétine dans le m@me processus et si la rétine
peut vivre indépendamment du nerf détruit, ¢’est une
bonne preuve que la rétine n’est pas sous 'influence tro-
phigue du nerf optique ni d'un’ centre pius rapproché de
I'axe cérébro-spinal.

Les sections expérimentales du nerf optique prati-
quées par M. Berlin sur la grenouille amenérent bien
des troubles dans la rétine et la'choroide (amas de pig-
menlis dans la rétine, disparition, par place, du pig-
ment choroidien) mais comme les sections furent prati-
quées dans l'orbite, on ne put éviter la lésion de I'ar-
lére centrale de la rétine qui pénétre dans le centre du
nerf, ni la section des artéres ciliaires voisines, et les
altérations observées, dépendent non de lu section ner-
veuse, mais de la destruction des vaisseauz. :

Krenkel (Arch. f. ophltalmologie vol. XX) a réussi &
couper le nerf optique dans le crdne sans léser de vais-
seaux par conséquent, et aucun trouble rétinien ne se
montra,

Le nerf optique n'exerce donc pas d’action trophique
sur la rétine proprement dite.

La rétine posséde- f.+elle une achnn trop'hlque sur le
nerf optique ?

L'étude analomo-pathologique des décollements de
la rétine nous donnera quelgues indications. '

M. Poncet, dans une remarquable étude ot les ren-
seignements microscopiques sont tl“éS-dBtﬂ.luES, nous
montre que souvent le nerf optique est dégenere
lorsque la rétine est décollée depuis longtemps. Comme
le processus''se passe dans'lintérienr ‘de 1'eeil, il
semble que si le nerf optique dégénére, c'est qu'il a
perdu une partie de sa vitalité. Nous serions assez dis-
posé & attribuer cette dégénération du nerf a la des-
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truction des cellules gangliennaires de la rétine. (ies
cellules, en effet, possédent tous les caractéres des cel-
lules des eentres gris de la moelle, et comme elles se
transforment en globes colloides dans le décollement
de la rétine, il est possible que lu destruction de ces cel-
lules entraine la destruction consécutive d'un certain
nombre de fibres nerveuses.

D’autre part, le nerf optique procéde des masses cel-
lulaires grises qui forment les corps genouillés et les
tubercules quadrijumeaux. Ces amas de substances
grises paraissent jouer, par rapporl au nerf optique,
le rdle de noyau d'origine analogue & ocelul qui existe
pour le trijumeau par exemple. Dans tous les cas, les
tubercules quadrijumeaux servent 3 la formation de
’are reflexe entre le nerf optique et les nerfs moteurs
du sphincter de l'iris. Il est probable que ces moyaux
gris possédent sur le nerf optique une influence tro-
phique ; mais, comme nous le montrent les faits de dé-
collements de la rétine, cetie influence trophique pa-
rait 8tre parlagée entre les cellules ganglionnaires ré-
tiniennes et les cellules des corps genouillés et des tu-
bercules guadnijumanx. Ce partage de linfluence
trophique entre les deux extrémités du merf explique
jusqu’d un certain pointcomment la sclérose en plaques
qui siége sur le trajet du nerf dans une étendue res-
treinte , n'entraine pas fatalement la dégénérescence
du nerf en deca ou au-deld. Cette question des centres
trophiques du nerf optique mérite encore de provoquer
d’autres observations et d’autres expériences,

L'enseignement pratique que nous pouvons tirer de
ces considérations physialogigues, c'est que pour agir
sur le nerf optique par l'intermédiaire de I'lactricité,
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il sera utile de comprendre autant que possible dans le
¢irzuit les deux eentres trophiques du nerf, situés l'an
dans I'wil, Tautre dans le crdne.

CHAPITRE V.

ELECTRISATION DE Li REFINE ET DU NERF OPTIQUE.

Lorsque, avec un corps dur, on comprime le globe
oculaire dans I'hémisphére postérieur; on fait appa-
raitre une sensation lumineuse, nomm ée phosphéne.
C'est un eroissant lumineux qui se monire du ebté op-
posé i la pression et qui, toujours, garde cetle forme
d’arc, quelle que soit la maniére dont la pression est
exercée sur I'eil. On sait que ce phosphéne est di &
Vexcitation mécaniguede la rétine comprimée entre Fob-
jet extérieur et le corps vitré incompressible.

L’excitation de la rétine par un courant électrique,
produit aussi un phosphéne, mais ce phosphéne ne
présente pas de forme nettement déterminée, parce
que Fexcitation éleetrique de la rétine est diffuse et
met en jeu un grand nombre d'éléments rétiniens.

Puisque tout courant électrique traversant la rétine
donne naissance & une sensalion lumineuse, il sera
trés-facile de se servir de ce réactif physiologique pour
déceler la présence des courants dérivés passant au tra-
vers de la téle, & proximité de la rétine.

Ce point présente une importance considérable et
mérite d'étre exposé avec quelques détails. Nous avons
fait, sur nous-méme, quelques expériences destinées a
nous renseigner sur l'élendue de la zOne parcourue
par les courants électrigues continus.
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ExPERIENCE. — Avec une pile de dix petits éléments Trouve
(cuivre et zinc, sulfate de cuivre), on fait passer un courant de la
nuque au front. La sensation de briilure, un peu plus considérable
au pole négatif, est trés-supportable.

Lé pole pusitif est appliqué a la nuque et sert & fermer ou a ou-
vrir le courant ; le ple négatif est placé successivement sur diffe-
rentes régions de la face. .

Milieu du front, péle négatif. .

A Touverture, interruption du courant, éclair général. )

A la fermeture du courant, arc lumineux étendu d'une région
sous-orbitaire &4 'autre; cornes dirigées en haut.

Milieu du front, pdle positif. )

Interruption da courant, arc lumineux d'une région sous-
orbitaire & I'autre.

Fermeture du courant, éclair général. L

"'Les mémes phénomeénes se produisent en s'affaiblissant, a me-
sure gu'on porte le pdle jusqu'a la racine des cheveux.

Les deux rétines excitées en méme temps, répondent par une
sensation commun, ] :

A la tempe gauche, pdle négatif.

Quverture du courant, éclair lumineux du cdté gauche.

Fermeture du courant, arc nasal semblant faire partie d'une
circonférence dont I'eil occupe le centre.

Tempe gauche, pdle positif.

Ouverture du courant, cercle lnmineux, plus brillant & le cir-
conférence.

Fermeture du courant, éclair plus marqué 4 gauche.

Reégion sous-orbitaire, pdle négatif.

Ouverture du courant, éclair faible.

Fermeture ‘du courant, éclair également faible, sans caractére
bien net.

Ces mémes éclairs sont encore visibles, en décroissant peu 4 pea
d'intensité, lorsqu’on fait descendre le péle négatif jusqu’a la ra-
cine des dents de la mdchoire supérieure et méme sur celles de
la machoire inférieure.

Tei, le courant qui'se propage avec le plus d intensité
suivant la ligne droite, de la nuque aux dents supérieures,
passe & une assez grande distance de la rétine, et ce-
pendant cette' membrane délicate est encore impres-
sionnée par les courants dérivés.

En d'autres termes, les courants continus n'exci-
tent pas seulement les éléments situés entre les deux
pdles, mais encore les éléments eompris dans une zone
assez etendue. Ce fait a déja été démontré; I'expérience
que nous rapportons est une aulre preuve a I'appui de
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la diffusion des courants conlinus & travers. ]zshms
vivants. 3 )

Prahqnsmenl. on voit que la rétine peut ;&lru sou-
mise a l'influence d'un courant continu lorsque les
poles sont placés sur les régions glabres qui environ-
nent le globe de I'eil et sans que 'électrode soit placée
sur le bulbe oculaire lui-méme, )

On peut se demander si la sensation lumineuse pro-
duite par I'électricité est due a 'excitation de la rétine
seule ou du nerf optique seul, ou bien & 'une et & I'au-
tre simultanément, ou bien encore a l'excilation des
tubercules quadrijumeaux, Il nous semble que c'est
surtout & I'excitation de la rétine qu'on doit rapporter le
phosphéne électrique. En effet, si I'on fait passer le
méme courant de dix éléments a travers le crdne au ni-
veau des deux apophyses mastoides, les tubercales qua-
drijumeaux se trouvant sur la ligne bi-mastoidienne,
on devra exciler, soit par les courants directs, soit
par les courants dérivés, les tubercules quadrijumeaux
el l'origine des nerfs optiques; en méme temps on
sera placé assez loin de I'eil pour que la rétine ne soit
pas impressionnée. Dans ces circonstances, on n’ob-
serve aucun phosphéne. Par conséquent les tubercules
quadrijumeaux, et le nerf oplique a son origine, ex-
cités par le courant continu, appliqué aussi prés que
possible a travers les parois du crdne, paraissent inca-
pables de produire une sensation lumineuse. ':

Ce fait semble démontrer que les trones des nerfs de
sens_uhﬂ_nt_é_spemale excités par le galvanisme, ne trann-
meltenl pas & I'encéphale de sensalions spemales.
que ces sensations exigent absolument pour se mani-
fester, le concours des appareils sensoriels terminaux, .,

Les troncs des nerfs spéciaux ;umrment seulement de
Boucheron. 4
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la propriété générale des nerfs, la neurilité, que M. Vul-
pian & déja démontrée &tre la méme pour les nerfs sen-
sitifs et moteurs, par ses belles expériences sur les sou-
dures d'un nerf moteur & un nerf sensitif.

CHAPITRE VI.

BLECTRISATION DU SYMPATHIQUE CERVICAL.

Lorsqu’'on électrise avec un fort courant interrompu,
le bout périphérique du nerf sympathique, on voit se
produire desphénoménes inverses de ceux qui se mon-
trent aprés la section du sympathique. Ainsi les phé-
noménes octlo-pupillaires disparaissent, 1'wil enfoncé
sous l'orbile est projeté en avant, lés paupiéres écar-
tées, et l'iris est dilatée. Les vaisseaux de la rétine
s'effacent complétement pendant un instant trés-
court, la papille devient exsangue; aucune trace de
vaisseau n'est visible. La pression artérielle monte dans
les vaisseaux de la moitié de la téte, et augmente en
méme temps la tension intra-oculaire quien dépend.
Toutes les artéres dilatées dans la moitié de la téte se
resserrent ; les veines aussi diminuent de volume, et le
sang y prend une teinte plus sombre.

Quand on touche la conjonetive d’un lapin, par exem-
ple avec de 'ammoniaque, on y produit une dilatation
vasculaire considérable, Sile cordon cervical du grand
sympathique a été préalablement coupé de ce coté, la
congestion déterminée par cette section, congestion
trés-peu marquée d"ailleurs en général, devient intense.
En faradisant le bout supérienr du cordon coupé, on
fl_lit tﬁn_:h'i_uu_er la congestion; elle peut méme dispa-
raitre complétement. (Cl. Bernard, Donders.)
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La température diminue partout dans la moitié de la
iéte, correspondant & la faradisation du sympathique,
dans T'oreille, & la face, dans le nez, entre les conjonc-
tives, dans la langue el dans le cerveau.

Les fonetions des glandes sudoripares s’arrétent plus
ou moins complétement, et la sensibilité cutanée de-
vient obtuse.

Les vaisseaux de la pie-mére et du cerveau se con-
tractent pendant 'électrisation du sympathique (1).

Mémeaprésl'ablation du ganglion cervical supérieur,
on aurait vu les vaisseaux de la pie-mére se resserrer
en excitant vivement le nerf crural d'un coté (Nothna-
gel). Ce qui démontrerait, s'il n'y a pas d’erreur d’ob-
servation, que les vaisseaux de la pie-mére regoivent des
fibres vasomotrices, soit du plexus carolidien, soit direc-
tement des nerfs qui naissent des pédoncules cérébraux
et de la protubérance.

Pour T'iris, M. Vulpian a pu constater le méme fait ;
I'iris se dilate encore, aprés I'ablation du ganglion cer-
vical supérieur, quand on excite le nerf scialique sur
un chien curarisé. Ici encore cette expérience prouye
que les nerfs dilatateurs de I'iris ne passent pas tous
par le ganglion cervieal supérieur, et que certains filets
émanés de la base de I'encéphale se rendent a I'iris par
d’autres voies.

Si I'on rapproche, de ces faits la rapidité quelquefois
assez grande avee laquelle disparaissent les phénoménes
produits par 'ablation du ganglion supérieur, on con-
sidérera comme certaine 1'existence de fibres vasomo-
Arices provenant directement de la base de I'encéphale

1) Notboagel, Vulpian.
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et accompagnant les autres nerfs craniens, pour se ren-

_dre aux différents organes de la téte. C'est par ces fi-
bres secoridaires que se rétablit I'influence du systéme
nerveux sur les vaisseaux.

Les expériences d'excitation électrique des nerfs se
font généralement avee les courants interrompus, d’un
maniement plus facile, et d’'uneintensilé facile & régler.
Mais comme les courants continus sont trés-employés
dans les pratiques électrothérapiques, il est bon d’étre
fixé sur l'influence de ces courants continus sur les
vaisseaux. -
~ MM. Vulpian et Carville pensent que les différentes
sortes de courants agissent de la méme maniére on a
peu prés sur les nerfs vaso moteurs. :

MM. Legros et Onimus ont conclu de leurs recher-
ches que lorsqu'on fsit passer des courants galvani-
ques ou continus dans un nerf contenant des fibres
vasomotrices, les courants ascendants ou centripétes,
c'est-d-dire, ceux dans lesquels on place le pole néga-
tif prés du centre, le pole positif prés de la périphérie
feraient contracter les vaisseaux; tandis que les cou-
rants descendants ou centrifuges les feraient dilater.

« Or, dit M. Vulpian, les expériences que nous avons
répétées avec M. Carville sur la membrane interdigitale
dela grenouille, dans la condition la plus favorable,
puisque nous désirions vivement voir les phénoméanes
signalés par ces expérimentaleurs, ne nous ont pas
douné les résultats que nous en attendions. Lorsque
nous électrisions les nerfs lombaires d'une grenouille,
en examinant au microscope la membrane milerdigitale
du_mt%me edté, les courants galvaniques continus pro-
duisaient le méme résultat, moins accusé loulefois que
les courants interrompus, ou bien ils ne produisaient
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rien. Les courants descendants ne nous ont jamais paru
~produire un effet de dilatation vaseulaire dans cescon-
ditions. Ces courants, dans mes expériences, faisaient
‘resserrer les vaisseaux plus sﬁrement; que les mumnis
inverses. » (1). o shaiiolovd ‘aolnlibih Son ¥
Peut-on attribuer un rﬂleprépundémnt a lnclmu des
_vaso-moleurs pour expliquer les henreux effels de I'élec-
_trisation dans des affections yariées, lorsque, les cou-
rants continus, appliqués directement sur le nerf, ne
donnent pas toujours des effets c.unstants? Les fails de
_guérison sont certains, I'intervention des nerfs vaso-
moteurs  paraft insuffisante pour les expliquer. Nous
reviendrons d'ailleurs sur ce point. Un autre fail a gi-
gnaler et qui ne manque pas dimportance c'est la
courte durée de l'aclion vasomolrice, oblenue par I'é-
_lectricité. Lorsqu'on excile par un courant continu ou
interrompu, lebout périphérique du sympathique ﬂi.‘_ll:llp.ﬁ,
la constriction vaseulaire se produit mais cesse bientdt,
malgré la permunence de I'excitation. Ainsi pour les
valsseaux de la ‘réline, ‘a dur'ée de leur resserrement
est trés-courte. C'est un eclair, tout & coup la papllls
p&ht plus de vmsgeaux visibles, ni artéres, ni vemea,
puis bientdl arléres et veines se remphssenl. msl’.ant.a—
nément et cependant 1 é‘lectrlsah?n continue. Lorsqu
rntermmpt un certain temps l”eler-tmsatmn, ef. qu ‘on la
reprend ensuile, le mémé eﬂaubment raplde de,s vais-
"seaux de la rétine se prudult pour cesser blenlﬁt 1
‘faut noter aussi qu il est néce:;salre i § employer un fort
eourant mdml pour, “obtenir ce phénuméﬂg imssager'
Les vaisseaux se dilatent lﬁgérement ensuite.

. Il existe dans leconomle- un nerf’ dunt I'exc;lahon ne
i 1 |- % Wil r (e ]

A {1) Vulpian. Lecons sur lﬁ.f'i}l.ﬁn-m.nﬁ;-l'.iﬂ, ' pp.' 'll?af-ﬁ-l
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.donne aussi que des effets passagers, ¢'est le nerf pneu-
mogastrique. Si I'on électrise le bout périphérique, le
eceur €'arréte en diastole; mais maintenez 1'électrisation
et le ceur ne tardera pas a battre de nouveau. Voild
done une excitation prolongée qui donne un effet im-
médiat et rapide, sans pouvoir le mainienir.

La comparaison, & ce point de vue, entre le pneumo-
gastrique et les nerfs vasomoteurs est donc parfaite.
Mémes effets passagers, malgré une excitation perma-
nente. Ces effets passagers ont cependant servi de base
@ I'édification de la théorie qui attribue & ['action vaso-
motrice la plupart des résultats thérapeutiques de I'é-
Tectricité.

Les actions vasomotrices reflexes aprés l'excitation
d'un nerf sensitif, sont généralement des actions vaso-
constrictives. Ainsi I'excitation électrique du nerf scia-
tique, du trijumeau fait contracter par action reflexe
presque tous les vaisseaux du corps, et, par suile, fait
monter la pression du sang dans les artéres. Cest ce
qu’on vérifie par un hémodynamométre mis en com-
munication avec la carotide.

Le perf auriculo-cervical semble faire exception,
puisqu’il fait dilater les vaisseaux de I'oreille corres-
pondante, lorsqu’on faradise Je bout central de ce nerf.
Mais, en réalité, la pression sanguine monte dans la
(-.m-ullde penda.nt I'électrisation de ce nerf, son action

_sur I'artére médiane de 'oreille est un fait a part. Et ce
qui est remarquable, c’est que I'électrisation des autres

nerfs sensitifs produit le méme effet dilatateur sur cette
ariére et ses branches.

Le seunl nerf qui détermine d’une facon bien nette et
bien mnstnn@e une action vaso-dilatatrice reflexe sur
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L'électﬂsatmn du filet cemcal du gr'am:l sympu.-:
thlque fait mont,er' la bensmn dans toutes les arﬂres
de la moitié de la ffl.ce, et, comme la ienamn mtm-ocu-
lmre dépend. de la tension sanguine, on observe des
effels pa.ralléles dana les artéres et dans la glnha neu—
laire (1).

Toules les autres eauses qui augrmentani la tapsmn-\
dans les artéres, augmenlent également la tension in-
tra-oculaire.  Ainsi. la ligature de l'aorte abdominale,
qui fait passer foute la masse du sang dans la partie.
supérieure du eorps, augmente d'une guantité consi-
dérable la tension artérielle et oculaire, et I'on trouvea
I'ephthalmoscope; une dilation ' énerme  des. .veines.
L’augmentation de tension ainsi obienue est pﬁnsimta'
comme la cause elle-méme.

Une aufre eause méeanique, e'est, 1.a géna appnptéa
aladirculationiveineuse par Parrét dela respiration,ou
par la dysposée. Il s'ensuit une augmnt&tmn.da tension
vaseulaire e oculaives| . oo

On sait encore que lm:mtatmﬂ élmtm[uﬂ d‘un neriJ
sensitif produit, par-une action réflexe, une contraction

(1) Ce fait a éj.é purful.amnnt dﬁmomrﬁ par lu uxpdmneas d‘mh.-
muck de Kasan.'
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générale des artérioles de I'économie, une augmen-
tation de tension artérielle et concurremment une aug-

menlation de tension oculaire. Ainsi; par exemple, I'ex-
citation du sciatique sur un chien curarisé fait dilater
la pupille, contracter souvent les muscles de la vessie,
et en méme temps toutes les artérioles dans la moelle,
comme dans le reste du déf'ps, et conséeutivement la
pression ar[:émqile monte rapidement.

L'excitation du lt'iJumeau (1), parllcullémment étu-
diée au Pomt de vue de la tension uculalre, par MM. Von
Hi :pel et Grunhagerl produit aussi les mémes résul-
tats tilya augmenlatlon de tension dans tous les vais-
seaux de la téle, et, par suite, dans 'eil, non-seulement

' du méme cOLé que le nerf excité, mais encore dans '@l
du cbté opposé. Ce dernier fait est trés-important, car il
indique neltement que ce n’est pas par une action di-
recte que le trijumeaun excité influe sur)a tension de
I'eil du méme e6té, mais que c’est par une action ré-
flexe qui tend & se généraliser et & alteindre 1'ceil du
cdté opposé.

“Telle n'est pas I'opinion de MM. V., Hlppel et Griin-
hagen, ils admettent que le trijumeau dilate activement
les vaisseaux de I'intérieur de I'eil, et qu'il agit ainsi
directement sur la tension intra-oculaire.

Ces auteurs se fondent, entre autres, sur I'expérience:
suivanie : aprés avoir enlevé le ganglion cervical supé-
rieur, ils'excitent letrone du trijumeau dans le criine,
et voient monterla pression dans I'eeil. C'est, poureux;
la preuve que le sympathique ne joue aucun rﬁle dans
les véiriations de la tension oculaire. |

‘Mais nous avons déji cité une expérience de M. Vul--

=8I - jEo 25 fe HOne i s ' J |
{1) La section du trijumean augmente aussi la tension intra-oculairs.
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_pian, démontrant que Piris peut encore se dilater,
aprés I'ablation du ganglion cervical supérieur, quand
on excite le sciatique; nous avons rappelé aussi que les
actions vasomotrices reparaissent & la tdte aprés un cer-
tain temps, méme quand le ganglion supérieur a été
enlevé, et nous en avons conclu, avec M. Vulpian, qu’il
existe d’autres fibres vasomotrices que celles qui pas-
sent par ce ganglion supérieur et que ces fibres peu-
vent se suppléer. :

Dans l'expérience de MM. Hippel et Griinhagen, I'a-
blation du ganglion cervical supérieur du sympathique
ne met done pas hors de cause l'action indirecte des vaso-
moteurs, et, d’autre part, I'excitation éleclrique portée
vers 'origine du trijumeau influence le bulbe et la pro-
tubérance, ot les travaux de M. Owsjanikow et de
M. Vulpian placent un eentre puissant de réflexion
pour ces nerfs vasomoleurs. L'excitation de cette ré-
gion, située un peu en arriére des tubercules quadri-
jumeaux et un peu en avant du bec du calamus, sur le
plancher du quatrieme ventricule, et qu'on a nommé
centre vasomoteur, améne la contraction de tous les
vaisseaux du corps, 'augmentation de la tension arté-
rielle générale, et, en méme temps, 'augmentation de
tension intraoculaire. C'était encore par un chemin dé-
tourné, et par les fibres vasomotrices secondaires que
se faisait sentir sur l'eil I'action du principal centre
vasomolteur.

Enfin, des expériences récentes de M. Vulpian n’ont
pas pu démontrer I'action vaso-dilatatrice directe des
branches supérieures du trijumeau. En excitant par
I'électricité le bout périphérique du nerf ophthalmique
daps T'orbite incompléte du chien, M. Vulpian n'a pas

vu se produire de dilatation active directe dans la con-
. . Boucheron, 5
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jonetive. Le nerf sous-orbilaire exeité de méme, n’!} pas
nonplus fait dilater directement les vaisseauxde lalévre,
comme le fait pour la langue I'excitation du lingual ; e
I'on sait que I'action vaso-dilatatrice du lingual est due
a l'anastomose de la corde du tympan (facial). « Si done
les différentes autres branches du trijumeau contiennent
des fibres vaso-dilatatrices directes, on n’a pas encore
mis leur existence hors de doute par I'expérimenta-
tion. » (Vulpian, Vaso-moteurs, t. II, p. 382.)

Sans doute il pourrait exister dans I'eil lui-méme ces
fibres vaso-dilatatrices non reconnues dans les parties
voisines, et 'expérimentation directe en donnera seule la
preuve absolue, mais jusqu'ici, il serait bien prématuré
de les admatire. ;

Il est utile encore de signaler que ce n’est pas seule~
menl J'excitation du sympathique et la contraction des
vaisseaux de téle qui font monter la tension artérielle,
mais que l'effet inverse, la section du filet cervieal du
sympathique, avee dilalation des branches carotidiennes
fait augmenter la tension artérielle, quoique la théorie
semblerait indiquer le contraire (Cl. Bernard, Vulpian).
Cette autre cause pourrait bien agir aussi sur la tension
intra-oculaire. De sorte que, soit la conlraction des vais-
seaux de la téle, soit leur dilatation réflexe ou directe,
peuvent produire le méme résultat, augmentation de
la tension artérielle et de la tension oculaire.

L'excilation électrique du trijumeau produit proba-
blement cet effet par action réflexe, peut-tre par les deux
procédés de contraction ou de dilatation vasculaire. En
tous eas la tension oculaire ne parait devoir qu’aug-
menter sous l'influence de I'électrisation du trijumeau.
1l faut ajouter que I'augmentation de tension oculaire
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obtenue ainsi est de courte durée, comme les autres acs
Llions vasomotrices expérimentales. '

Pratiquement, 1'électrisation de la région oculaire
qui met toujours en cause le trijumeau, ne paratt pas
devoir étre employée dans ces affections ol la tension
oculaire est déjd augmentée, et out I'excés de tension
pourrait &re nuisible.

Au contraire, dans ces états mal définis encore, ol
existe une certaine diminution de tension, et que M. Na-
gel a appelé affections hypotoniques, Télectrisation
semble étre indiquée.

Comme l'excitation électrique appliquée directement
surle sympathique cervical fait monter la tension intra-
oculaire; comme ce méme résultat est obtenu, par ac-
tion réflexe, quand le trijumeau est exeilé; nous sommes
assurés qun'il se produit dans I'ceeil des modifications vas-
culaires. Cette preuve détournée est trés-importante, car
I'examen ophthalmoscopique ne permet que bien diffi-
cilement d'apprécier les changements survenus dans
les vaisseaux choroidiens. .

Quant aux variations que les vaisseaux de la rétine
peuvent subir sous l'influence de I'électrisation d fravers
la peau, elles sont difficiles aussi & bien apprécier. Sur
I’homme, avee les eourants continus de force moyenne
recommandés par tous les cliniciens (8 a 10 éléments),
il ne nous a pas été possible de reconnattre de modifi-
cations dans le calibre des vaisseaux rétiniens, de quel-
que maniére que I'électricité fat appliquée.

Sur le lapin, en employant 20 425 éléments, les élec-
trodes placés sur les rebords orbitaires supérieur et in-
férieur, ce qui provoque une sensation douloureuse et
des cris de I'animal, il nous a semblé reconnaitre tan-
tot un certain resserrement, tantdt une certaine dilata-
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tion trés-peu marquée, d’ailleurs, sans obtenir que_n]ql.fe
chose de précis nide constant. Nous ne saurions indi-
quer s'il g'agissait ici de changements apportés d&ns_ la
circulation rétinienne par les variations de la pression
intra-oculaire, qu'une violente excitation du trijumeau
provoquait, ou s'il y avait une action directe sur les
vaisseaux par lintermédiaire du sympathique. Dans
tous les cas, cette action était bien faible et paraissait
peu capable de modifier la nutrition des parties.

Sur le chien on observe, & 1'état normal, une pulsa-
tion sur les vaisseaux papillaires. Cette pulsation non
isochrone avec celles ces artéres et consistant en un
effacement du calibre du vaisseau, sur une longueuar
d'un millimétre et demi environ, se produit 4 d’assez
longs intervalles; on peut comparer cetle contraction
des vaisseaux rétiniens aux mouvements spontanés de
systole et de diastole, que M. Schiff a signalés sur 'ar-
tére médiane de l'oreille du lapin. On voit, en effet, 'ar-
tére auriculaire se resserrer peu a peu pour se dilater
ensuite, et recommencer ces mouvements cing & six fois
par minute,

Dans I'eil le phénoméne a plus de brusquerie et un
peu plus de fréquence, mais je ne saurais affirmer que
ces deux phénoménes sont dus a la méme cause. Les
conditions hydrostatiques de 1'eil modifient dans quel-
ques cas la circulation des art2res rétiniennes, et dans le
glaucome oil la pression oculaire est trés-forte, on obser-
veces pulsations sponlanées des artéres rétiniennes, seu-
lement c'est & chaque systole de 'artére qu'elles se mon-
trent. 1l est possible que ce soit aussi une exagération
momentanéedela pression oculaire qui cause la pulsation
spontanée du vaisseau de la rétine sur le chien. Si I'on
n'est pas prévenu de cette particularité, on serg tents
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d’attribuer a l'excitation élecirique ce phénoméne tout
a fait physiologique. Nous n’avons vu rien de plus pen-
dant I'électrisation de la région oculaire avec 20 élé-
ments. ‘

M. Onimus prétend qu’en éleetrisant le ganglion cer-
vical a travers la peau par les courants continus, on
obtient, « & la formation du courant, un léger mouve-
ment de contraction des vaisseaux de la rétine; puis on
découvre que les mouvements normaux de dilatation et
de resserrement que présentent ces vaisseaux, de-
viennent plus fréquents sous l'influence du courant,
finalement il y a dilatation (1). »

Sur I'homme, avec le courant de 10 éléments de

Trouvé, nous'n’avons pas vu se reproduire les mémes
phénoménes.

Quant aux mouvements de l'iris, qui se produisent
sous l'influence des courants continus appliqués ¢ tra

vers la peau, 'expérience suivante va nous en donner le
tableau exact : :

Expériences sur 'état de l'iris pendant I'électrisation par courants
continus sur 'homme.

M. X... 22 ans, aiteint d'une névrile optique spécifique,

ne p?:;guit, depuis quatre mois, aucune sensation lumineuse de {'eil
auche,

g Les actions réflexes produites par 'impression lumineuse sur
la rétine, et les variations de ['ouverture pupillaire, pendantla
flzation persistante et Cignlungée d'un point, se trouvent naturelle-
ment écartées. Les ngements qui se manifesteront dans les
pupilles seront bien sous T'influence de I'électricité.

‘abord, il faut signaler que, pendant guatre mois, la pupille
ne réagissait d'aucune maniére sous I'influence de la lumiére.
Ainsi, un faiscean de rayons lumineux concentrés sur la pupille
par la surface de 'ophthalmoscope, ou avec une lentille conver-
gente, ne provoque aucun mouvement du sphinecter, malgré U'in-
tensité de l'éclairage. Cette érience est contraire a celle de
Brown-Séquard, qui a observé, par I'exposition & la lumiére, la
contraction d'un iris entiérement séparé de la rétine, et méme du
segment postérieur de I'eil.

é?ﬁﬁhﬁfgk, compte-rendu de la Société de biologie, séance du
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La lumiére destinée & permettre I'examen de I'mil est ‘placée
obliquement par rapport au plan de I'iris.

La pile employée est de 10 éléments de Trouvé petit format
(5 cent.de diamétre). - ; _

Le pdle positif placé sur le con, au niveau de la carotide et du

and sympathique. un peu au-dessous de l'angle dela machoire;

négatif, sur le milieu du front. ;

Sensation de picotement sous les deux électrodes ; sur la langue
du méme coté gauche, sensation acidulée. E £ }

La pupile se dilate d'une maniére insensible et d’une faible
quantité. Le courant étant interrompu : on voit la Eupqle se res-
serrer brusquement, puis se dilater ; aprés deux oscillations, l'iris
Teste immobile. : - PNSRIERNE :

On ferme le courant, méme dilatation insensible et presque
imperceptible, devenant manifeste lors du resserrement produit
par la rupture du courant. Une ou deux oscillations se montrent
avant I'arrivée 4 la position de repos.

En résumé, dilatation trés-faible, se produisant len-
tement pendant le passage du courant; coniraction
brusque & la rupture du courant; deux ou trois oseil-
lations puis arrét dans la position du repos.

Dans I'eil sain, qui jusque-la avait été fermé soi-
gneusement avec un mouchoir, les mémes conditions
d’éclairage étant gardées, on observe, pendant le pas-
sage du courant, une faible dilatation de la pupille,

contrariée par des oscillations en sens inverse,

RESUME. CONCLUSIONS ET DEDUCTIONS PRATIQUES.

Aprés avoir cité ces longs développements sur I'in-
fluence que peuvent avoir isolément les différents nerfs
sur la nutrition de I'eeil, il convient de résumer et de
grouperces divers éléments et d’en présenterlasynthése,

Le trijumeau exerce sur I'eeil une influence trophique
inconleslable, mais je tiens & faire remarquer que ce
n’est pas le globe tout entier qui est atteint, lorsque le
trijumeau est coupé. Cest prin cipalement la cornée qui
tend & se sphacéler et a saltérer, le tissu épiscléral, la
conjonclive, I'iris, s'enflamment consécutivement, S; la
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cornée se nécrose entiérement et ouvre largement I'ceil,
I'atrophie du globe pourra suceéder a ces délabrements.
Si au contraire on protége la cornée contre les agents
extérieurs, la guérison survient, et le globe oeulama'
lui-méme échappe & la destruction.

1l semble que l'influence trophique du trijumeau ne
s’exerce directement que sur lesmemhranesmténburﬁ
de I'ceil,

- Le plexus nerveuz ciliaire. avec ses petits gnng-linns.
joue le rile d'un petit centre nerveux trophique-et main-
tient lanutrition des parties profondes. C'est une espéce
de ganglion intra-oculaire dont la lésion peut s’aceom-
pagner de dégénérescence secondaire, comme il arrive
pour les ganglions thoraciques du sympathique dans cer-
taines seetions des merfs intercostaux (Courvoisier). Lors-
que ce plexus est ainsi détruit partiellement, il se pro-
duit une atrophie: lente, progressive du globe, et la
perte de la vision, sans que la cornée soit atteinte, sans
qu’elle perde sa transparence normale. La lésion da
plexus ciliaire est bien plus grave que la section
du trijumeau ; 'action de ce plexus doit donc aussi &tre
plus importante sur la nutrition normale de I'eeil, que
l'aclion directe du trone méme du trijumeau.

Comme 'intégrité des membranes enveloppantes est
néeessaire au fonetionnement parfaitl de la rétine, eelle
derniére membrane se trouve &ire médiatement sous la
dépendance du plexus ciliaire.

La rétine, au moins dans les parties qui forment
réellement l'appareil sensoriel (cones, bdtonnets et
couches extérieures), parait, au point de vue trophique,
indépendante du nerf optique, puisqu’'on posséde des
piéces histologiques montrant l'existence de cones et
de batonnets normaux, dans la rétine d'un homme aveu-
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it SR e
"gle depuis vingt ans par atrophie du nerf optique.
(Poncet.)

Le nerfoptique semble recevoir 'action trophique des
tubercules quadrijumeaux d’une part, et des grosses
cellules nerveuses de la rétine d'autre part. En éffet, si
ces cellules réliniennes dégénérent comme dans certains
décollements de la rétine, le nerf optique s’atrophie.

Les nerfs moteurs des muscles oculaires ont pour cen-
tre trophique leur noyau d’originedans I'isthme, comme
les autres nerfs moteurs de l'économie l'ont dans la
moelle. Toute cause qui séparera les nerfs moteurs de
leur centre trophique, provequera la dégénérescence
des nerfs et des muscles. ;
~ La section des nerfs vasculaires de I'eeil n’entraine
pas de troubles dans la nutrition du globe. Pour cer-
tains auteurs on augmente ainsil’énergie fonctionnelle;
pour d’autres, au contraire, la paralysie des vaso-mo-
teufs serait une cause morbide prédisposante. Ce désac-
cord entre les physiologistes laisse planer un certain
doute sur l'action réelle de ces nerfs dans la nutrition.

S'il est, au contraire, une chose bien démontrée,
c'est l'action trophique de certains groupes cellulaires
qui s’élendent dans toui l'axe spinal. Les cellules des
cornes antérieures de la moelle tiennent sous une dé-
pendance absolue la nutrition des nerfs moteurs cor-
respondants, de telle sorte que si ces cellules viennent
a étre détruites, comme dans la paralysie infantile,
dans l'atrophie musculaire progressive, les nerfs dé-
générent jusqu’aux derniéres extrémités périphéri-
ques. Les museles, animés par ces nerfs, subissent
également une atrophie compléte, et la eirculation,
I.ou!: en restant tout aussi abondante qﬂ’ﬁﬂparﬂvant,
est incapable d’arréter le progrés de cetle déchéance
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nutritive. La suppression du centre nerveux entratne,
d’une maniére constaute et fatale, I'anéantissement de
ces tissus importants, nerfs et muscles ; mais les autres
parties de I'organisme en subissent aussi les atteintes,
quoique d’une facon moins évidente. :

M. Charcot a démontré I'existence d’arthropathie
d’origine nerveuse dans la sclérose de la moelle, et les
altérations osseuses capables de produire une fragilité
extraordinaire ne sont pas rares non plus dans cette
maladie. Les différentes éruptions attribuées a I'in-
fluence des nerfs {zona, etc.) prouvent que la peau elle-
méme ressortit, quant i sa nutrition, a l'influence de

= la moelle, Les altérations trophiques observées dans la
cornée, et les parties antérieures de I'eil, aprés la sec-
tion du trijumeau, 'atrophie du globe et de la parlie
postérieure de I'eil, aprés la blessure du cercle ciliaire,
prouvent directement que I'eeil est soumis de la ma-
niére la plus certaine & l'influence nutritive du systéme
nerveux, En définitive, lous les tissus, nerfs, muscles,
os, articulations, peau, globe oculaire, sont, par rap-
port & leur nutrition, sous la dépendance absolue au
systéme nerveux, en dehors de I'intervention de la cir-
culation. Si done on veut agir sur la nutrition des diffé-
rents tissus, et sur celle des éléments de I'eil en par-
ticulier, il nous semble plus logique de s’adresser seu-
lement aux centres nerveux et aux centres trophiques
qu'a lacirculation elle-mé&me, dont lerdle estsecondaire.
L'excitation du sympathique et des vaso-moteurs par
le galvanisme, proposé par certains auteurs comme le
meilleur moyen d'agir sur la nutrition, nous parait
inférieur 4 I'excitation directe des éléments nerveux
centraux et périphériques.

Au point de vue pratique, si I'on veut soumelire le
Boucheron. &
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globe oculaire et ses annexes & I'action de I'électricité,
il nous parait utile, d’accord avec ce qui précéde, de
comprendre, dans le circuit du courant, les différents
centres trophiques oculaires ; I'origine du trijumeau et
le plexus ciliaire dans l'eeil, les tubercules quadriju-
meaux et la rétine pour le nerf optique, les noyaux d’o-
rigine des nerfs moteurs et les muscles qu’ils animent.

Exciter le cordon cervical du grand sympathique et
le ganglion supérieur & l'exclusion des autres parties
du syst®me nerveux, nous semble, théoriquement, un
procédé insuffisant d’élecirisation du globe oculaire.
Nous démontrerons, plus tard, qu’au point de vue cli-
nique, l'excitalion directe des parties malades donne
d’excellents résultats.

Etude sur la nutrition de l'oeil et sur I'emploi thérapeutique de ... - page 42 sur 156


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1875x323&p=42

DEUXIEME PARTIE

De I'emploi de I'électricité dans la thérapeutique
oculaire.

i SECTION
CHAPITRE {I*.
PARALYSIES DES NERFS MOTEURS DE L'(EIL.
Traitement: par I électricité.

Division, — Au point de vue thérapeutique, les para-~
lysies des nerfs moteurs de I'eil peuvent étre divi-
sées en plusieurs groupes selon le siége probable et
selon la cause,

Les paralysies périphérigues qui se rattachent a l'in-
fluence du froid, de la syphilis, de la diphthérie, sont les
plus fréquentes et les plus sensibles & l'action thérapen-
tique, et en particulier a I'action de I'électricité.

Parmi les paralysies d'origine cenirale, les unes sont
dues a4 des compressions par des néoplasmes cancé-
reux, tuberculeux, par des exsudats méningiens orga-
nisés, des hémorrhagies méningées; il est clair qu’ici
la thérapeutique n’aura de prise ni contre la cause, ni
contre |'effet.

D’autres paralysies centrales sont d'origine syphili-
tique, mais le nerf est atteint, comprimé ou désorganisé
par une gomme, une périostose, une exostose, et les
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et
tubes nerveux finissent par subir une dégénérescence
compléte et irrémédiable. La gomme ou I'exostose
pourront disparaitre & la longue par Ia traitement spé-
cifique, mais 'on ne sera pas arrivé a temps l?our pr"é-
server le nerf de la destruction, et la paralysie persis—
tera.

Cerlains états congestifs de I'encéphale peuvent don-
ner lieu & une paralysie des muscles de I'eeil, proba-
blement par rupture d’un petit vaisseau. Le pronostic
alors est variable, tantdt la guérison est rapide, tantot
I'affection est incurable,

L'atazie locomotrice produit deux sortes de paralysies
des muscles oculaires. Les unes sont précoces, peu du-
rables; elles disparaissent souvent d’elles-mémes et
sans traitement; les autres sont tardives, incurables,
comme la sclérose qui a envahi le nerf.

Les paralysies précoces de I'ataxie peuvent aussi per-
sister assez longtemps, et nécessiter une intervention
thérapeutique & cause de la géne qu’elles provoquent.
Nous donnons plus loin une observation (1) intéres-

“sante de paralysie chez un ataxique au début. La di-
plopie datait de trois mois, et elle céda presque com-
“plétement en dix séances d'électrisation par les courants
continus. Une autre altaque de paralysie oculaire sur-
vint quelque temps aprés, et fut aussi rapidement amé-
liorée par I'électricité. Sans doute, le malade ne fut pas
guéri de son ataxie, mais un symplome trés-génant fut
écarté ; ce qui est déja un bon résultat.

Revenons maintenant aux paralysies périphériques,

qui forment le véritable champ de I'expérimentation
“thérapeulique. '

~ (1) Communiquée par M. Giraud-Teulon.
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T
' Paralysies a frigore.

Ces paralysies, appelées aussi- rhumatismales, sont
‘trés-fréquentes; j’en donnerai treize observations suivies
‘de guérison.

Les lésions produites par le froid, dans les nerfs su-
perficiels ou dans les tissus qui les entourent, ne sont
pas encore parfailement connues, ‘car les autopsies
manquent. On admet généralement comme probable,
que, pour le nerf facial, le froid provoque un gonfle-
ment ou une inflammation du périoste dans l'aqueduc
de Fallope, et que le trone nerveux est plus ou moins
comprimé dans ce canal. Quelques auteurs supposent
qu'un épanchement séreux peut s’effectuer dans l'inté-
rieur du névriléme qui est trés-résistant, et ce serait
encore par compression que les tubes nerveux seraient
atteints. L'existence des espaces lymphatiques décrits
autour des tubes nerveux, par Axel Key Relzius et
Ranvier, ne contredit pas cette hypothése.’

Pour les nerfs moteurs de I'ceeil, il existe des condi-
tions anatomiques analogues & celles du facial, le trone
nerveux passe au fond de l'orbite & travers des anneaux
ostéo-fibreux, ot le moindre gonflement périostique peut
exercer une compression. Cette cause peut 8tre invoquée,
non-seulement pour les paralysies« frigore, mais encore
“pour les paralysies syphilitiques ‘de la période secon-
daire, ot les gonflements inflammatoires du pér:mte ne
sont pas rares.

Il existe eneore un autre mode d‘achnn du froid sur
les nerfs moteurs; ce n'est plus le trone nerveux qui
est atteint, mais ses extrémités terminales. C'est un
effet analogue & celui que produit I'empoisonnement
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par le curare. Cette ingénieuse théorie a été exposée
par M.Vulpian & la Société de biologie, le 22 mars 1873,
Dans une remarquable observation de paralysie rhu-
‘malismale du radial, M. Vulpian reconnut que la sen-
sibilité de la peau de la région postérieure de I'avant-
bras était intacte. Les réactions vaso-motrices cutanées,
qu'on observe en passunt sur la peau un corps dur et
mousse, étaient toutd fait normales, et cependant la
paralysie musculaire était compléte.

Comme le nerf radial est un nerf mixte, contenant
sous la méme gaine des fibres musculo-motrices, vaso-
molrices et sensitives, il n’est pas probable que la 1ésion
produite par le froid aille déméler dans ces faisceaux
mélangés, les fibres musculo-motrices seules & I'exclu-
sion des, autres. Ge n’est pas le tronc lui-méme du nerf
\qui est atleing : /il faut que les fibres musculo-motrices
soient lésées en un point ou elles sont isolées. Comme
ee n'est gu'd Lorigine ou & la terminaison que cette
séparation existe, c'est ou sur les racines médullaires
ou sur les expansions terminales que le froid a produit
son action.

Mais, cé ne sont pas les racines antérieures de la
moelle quisont abteintes, car les racines du radial ne
sonl, pas.distinctes, et la paralysie n’affecte qae les
mauscles animés par le radial; ce n’est pas non plus la
moelle-elle-méme, car les actions réflexes vaso-motrices
persistent. Il ne reste plus que les expansions termi~-
nales ; ce sont doncelles qui ont probablement subi les
atteinles du froid. . ]

.. Quelle est  la modification /intime apportée au point
'de conlaet enire les fibres nerveuses et, les fibres. mus-
culaires? On ne sait ; mais on ne le sait pas davantage
pour le curare;, qui abolit complétement les fonctions
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des extrémités nerveuses motrices, sans ' changer pro-
fondément la stracture des éléments, puisque le poison
éliminé, la paralysie cesse. C'est déja beauncoup d’avoir
une notion précise sur le siége de la lésion. '

‘Les muscles et les nerfs de I'eil, qui sont aussi super-
fieiels que le radial et ses muscles, peuvent probable-
ment étre atteints par le froid de la méme maniére.

Mais il est impossible de le vérifier expérimentale-
ment, puisque les nerfs moteurs de I'eil ne sont pas des
nerfs ‘mixtes, et qu'on ne peut pas provequer d'action
réflexe. G

Le pronostic des paralysies a frigore est assez va-
riable. On trouvera parmi les observations des guéri-
sons surprenantes de rapidité. D'autres paralysies, au
contraire, résistent fort longtemps au traitement. ' '

On peut se rendre compte, jusqu'a wn eertain point,
de ces différences, si I'on admet la eompression du nerf
comme cause de la paralysie. La compression par gon-
flement périostique inflammaloire ou autre, est-elle
peu durable ou peu intense, il y a seulement difficulté
générale dans la transmission de l'influx nerveux sans
trouble nutritif sérieux des tubes nerveux. La guérison
peut étre trés-rapide par la stimulation dw merf.

Le ‘trone nerveux, au contraire, est-il atteint dans
sanutrition, les'tubes nerveux dégénérent comme aprds
une section expérimentale, et la guérison, si -elle se
produit, demandera des mois, il faudra attendre la ré-
génération des tubes nerveux détruits. '

Il existe trés-probablement une série de 'cas mixtes,
ot un eertain nombre de tubes dégénérent, encombrent
le névriléme des produits de leur dégénéreseence, et
génent I'action des tubes restés sains. 'Si Yon ‘active la
résorption des produits de régression, si I'on réveille
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Faclivité des tubes comprimés, la guérison fait rapi-
dement de grands progrés, et ne se compléte que plus
tard, aprés la rdgénération des tubes détruits.

Dans 'observation de M. Vulpian, la durée de la pa-
ralysie a 6té longue et la guérison est restée incompléte
aprés deux mois de traitement électrique. C'est unautre
élément introduit dans la question. 1l semble indiquer
que parmi les paralysies & longue durée, il faut ranger
la paralysie des extrémités périphériques des nerfs mo-
teurs, ‘les paralysies curariformes, si 'on peut ainsi les
appeler,

Les symptomes tirés de 'exeitabilité musculaire par
les courants continus ou interrompus, offrent des élé-
menlis importants pour le pronostic des paralysies inus-
culaires des membres ou de la face. Pour les paralysies
de I'ceil, on est privé de celte source de renseignements,
car on n’emploie pas leseourants interrompus, & cause
des phosphénes qu'ils provoquent a chaque interrup-
tion du courant, et en outre ces courants ne donnent
lieu, ni & I'état normal, ni & I'état pathologique, a des
contractions évidentes des muscles oculaires (Duchenne
de Boulogne).-

Les courants continus employés avec le petit nom-
bre d’éléments que la prudence et I'utilité conseillent,
sont insuffisants. pour produire des contractions dans
les muscles moteurs de I'ceil,

On répéte que dans la paralysie faciale, par exemple,
il est bon d’employer les courants qui excitent des con-
tractions musculaires, et de passer des courants inter-
rompus aux courants conlinus, selon le cas; on at-
tribue & cette pratique des avantages marqués.

Dans les paralyses oculaires, on ne peut guére em-
ployer que les courants continus, et I'on ne peut pas
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faire contracler le muscle paralysé ; cependant, la gué-
rison peut &tre obtenue souvent assez rapidement. Ce
n’est donc pus une condition indispensable a la réussite
que de faire faire au muscle paralysé la gymnastigne
électrique, quel’on recherche par ces choix du courant.

Les observations de paralysie a frigore sont a la fin
de ce chapitre.

Je dois a la gracieuse libéralité de M. le D" Giraud-
Teulon, un grand nombre d'observalions inédites du
plus haut intérét; qu'il me permette de lui en témoi-
guer ici toute ma reconnaissance. ;

Observations de paraly..siu a frigore.

Obs. 1 (M. Giraud-Teulon, inédite).—Paralysie rhumatismale compléte
de la troisidine paire, puis de la sixiéme, Guérison. Datant de cing se-
maines. Traitement par les courants ascendants. Dés la premidre
application le ptosis diminue. Durde : huit & dix séances.La paralysie
de la sixidbme paire survenue ['année suivante, Dix séances de cou-
rants ascendants. Guérison trés-avancée, se complétant plus tard
sans aulre traiteament.

Le 7 déecembre 1866, Mlle B... nous est adressée le Dr Cos-
tilhes ; cette demoiselle a 42 ans et présente de la diplopie sympto-
matique d'une paralysie compléte de la troisidme paire droite, da-
tant de cing semaines. La mydriase avait commencé un peu plustas.
11 existe (examen ophthalmoscopique) un ‘iuetir. arc staphyloma-
teux postérieur et la pupille parait en voie d'atrophie.

Cette personne est en proie i une grande mobilité nerveuse. La
cause de cet état demeure obscure.

Les courants continus ascendants font merveille. En une pre-
miére séance le ptosis manifestement diminué; aprés quelques
huit on dix applications, la diplopie a disparu.

Le 20 juin 41867, la malade reparait. Il y a eu une nouvelle at-
taque de diplopie; mais cette fois c’est la sixiéme paire droite que
frappe la pﬂnfjrsi.a.

Les courants continus ont eu un effet presque aussi bon que la
premiéro fois ; cependant leur résultat au bout de 10 jours laissait
encore quelque chose & désirer. La campagne a presque parfait la
f)luerim comme nous avons pu nous en apercevolr six semaines

us v

Boucheron, 7
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'3 (L. Girdud Tealon, sraite). 'Parésie rhumatismale dela troi-
e
i i nces d'élect ant aitré la di-
pﬁ.}éﬁt?ﬁﬁ?dlmwhi;fﬂ?u;ﬂ droil externe corrigea enm partiel insuflfi-
Exgce. i i

... 52 ans, se présente & la Clinique le 14 septembre 1866, il
angme’d? Lﬁ?plbp?;?ar instants avec troubles asthénopiques. 4
Analysé, cet état’ setrouve étre unednsuffisance des droits'in-
ternes, suite de paralysie rhumatismale ; myopie apparente de un
trente sixidme, parésie de I'oblique inférieur. ’ :
Lladministration des bains de vapeurs, contre l'affection rhu-
matismale, U'application des courauts continis ascendants répetés
une dizaine de jours; suivant la méthode de Bénédikt, triomphent
iplopie,
d?ﬁ?;-lat:tg ¢ e 1Pihéufﬁsahf:ﬂ”des droits'interiiés amenant de Iasthé-
nopie dans le travail rapproché (confection de formes pour la
chaussure de luxe). ’ 1
La ténotomie du droit externe gauche corrige en grande partie
cette insuffisance: T h nod :
Ce malade avait 6té présentéd 4 M. de Grafe.

15 1181 81

e

Obs. 8 (Erb- "Heildeberg). — Arcliiv of ophthal. and otology, vol. II,
1872, Paralysie rhumatismile du muscle droit externe.

Jean V..., 4gé de 27 ans, m’est adressé par le professeur Knapp,
le 12 mars 1867, pour une paralysie soudaine, avec images dou-
bles, survenue le 6 mars, sous l'influence du froid. Il y eut un
commencement de douleurs de téte. En ce moment existe une pa-
ralysie complate du moteur oculaire externe droit, sans autres ano-
ma.}l’ies. Tous les autres mouvements de l'meil sont normaux. Trai-
tement galvanique avec 12 éléments de Steehrer, pile positif sur le
cou, pile negatif p]rumené sur la tempe droite et sur les paupiéres
fermaes. Celte application donne lieu & une faible sensation de
briilure. Immédiatement aprés, les mouvements de Peil sont un peu
plus étendus en dehors.. Avec ce traitement quotidien, le pouvoir
excursif de I'eil augmente manifestement. En mdme temps les.
images doubles se rapprochent, ce qui est surtout évident apros
chague séance. Aprés quatorze séances, ce malade est renvoyé.
guéri le 28 mars. : j

Obs. 4 l;]?_.rli-;]. = Piaraljrs_ile' rhumatismale du moteur oculaire externe.

Francois Kartz, 34 ans, mécanicien de chemin de fer, envoyé
par le professeur Recker, se plaint depuis dix jours d'une di lopie
résultant probablement du froid. Il y a paralysie du muscle ab-'
ducteur droit, la pupille ne peut pas dépasser la ligne meédiane. "
Traitément : 8 éléments de Stwhrer, courant & travers les tempes, -
électrisation du sympathique au cou, application du péle négatif’
sur toute la région du muscle droit externe, le pole positif étant
placé sur le cité gauche du cou. Immédiatement apres le malade
peut porter son il un pen plus en dehors. Aprés quatre séances,
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les images doubles sont trés-rapprochées, 'eil se tourne

mutkhuvmlmgleuMa.Apn‘sﬂi:m E
Melmnwy&gnén. B __.,.._.
I 4 o w5 i ._! 5
Obs. E{I!h}-—i?uml;narhw-aﬂmirﬂ! nudnidun m :

e . 1+40 ans. ‘Vint de la part de M. le. sseur Be
confier immw, le 22 aoiit 4870, pour une . ;
du. froid, datant de deux jours, Au pmmma;aman qnmumw-
-lement uneqm-ésmdn muscle droit externe du.
images doubles se montrent & gauche & une,

ligne “aucun antre muscle de I'eeil n’est attemt Tien
.autres nerfs ‘crdniens. Santé générale bonne. .La t:al,temant
e est employé comme d'ordinaire.
5 aoit, Pa.r ysie complate, I'eeil napeul; :
mﬂdmne en se portant en ﬁelmrs Avec un, ol;;et. .
d; es commencent déja i six pouces. la.hsnempéﬂ
ane

-2 septembre. Les douze promipres séances d’électrisation nont
pas donné d'amélioration appréciable. L'iodure de potassium est
:;n'eamt et le traitement galvanique interrompu. jusqu’au 12 PrD-
litembre. A cette époque une légere. améll,mum s'est produite
Jélectrisation est recommencée. Une amélioration apparente
+};& mtguvamnts se monire aprés chaque séance, pqyr dl.qparaiil‘e
antot
20 septembre. Amélioration, avidente, L’ cmL §e m#;;t en dahors
qu'a la commissure externe; avant la séance les images dou-
Lle&mmmenmt adeux pouces et demi, a droite, de la ]igﬂﬂ mé-
diane, aprés la séance seulement i un pouce & droite. I 8 vision
-est mstdémhlament améliorée.
20 a-:(.itobm L’amélioration  est bien éndanlta pipm:nles mﬂh
;ments du globe s4 porte presque ju ; Wmam%
les images duu.hglslmnﬁ?lan{gs::q : Bﬁp tre a droite de
ligne mediane.
A8 novembre. Ellalmamﬂnts ‘normaux, daplnpm ne COIITIENCE
qu'a deux pouces a gauche de la ligne médla ;
La guérison est compléte seulement i la ﬂn ds dét:emhre aprés
mnqua.ma séances d’é]senmnon ; 40

~Dhs t‘- river). (Archivof o hthalmology aud oto:agf vol. IlI 1&13}.
m- : -a}PEnénn du’ ﬂu.getﬁ droit externedu cote dml. fol 4

Philippe F...., 59 ans, mmmenca 4 se faire smgner la 7 jan-
vier 1870. D'une bomne santé jusqu'ici, 'il se plaint depuis six
mois d'aveir I'ouie défectueuse, sans cause connue, Pas de maux
dﬂ iéte, seulement quelques vertiges depuis, quatre semaines. La
héhsestpnsanmet comme serrée par un lien., pmm[mmm-
nes ily-a de la diplopie, surtout quand- nlmgarde a droite.
Le malade est assez déconfit. On lui trouvmmla du
droit ezierne du.cdté droit, avec de doubles images a Il-'ﬂﬂ}ﬂﬂﬂ la
 ligne médiane ; et pour les oreilles on constate une hyperesthesie
‘du nerf auditif des deux cotés, un peu plus développée d gauche.
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Pas d’autre anomalie. Ces autres nerfs cridniens sont NONMANK.
La santé générale assez bonne.
Le traitement est ainsi dirigé : un courant constant traverse
" Jes tempes et la région antérieure de l'oreille, le p le négatif étant
promené sur la région du droit externe. Immédialement apres la
séance une amélioration considérable est produite. La diplopie n n:g
mﬂ. us qu'a une certaine distance, en dehors de la ligne
diane. gnsmte on fait passer le courant & travers les deux oreilles,
en diminuant graduellement le courant. Immédiatement les bour-
donnements disparaissent. Le patient sent sa léte parfaitement li-
bre, et les vertiges ont disparu. ; : L

8 janvier. L'amelioration de la paralysie a disparu; les bruits
dans les oreilles sont plus faibles, la téte plus libre. Seconde
géance. Immédiatement aprés, amélioration évidente de la para-
lysie, et disparition du bruit. :

On continua de méme. Le malade déclarait que 'amélioration
durait un jour entier, mais toujours le lendemain les symptomes
reparaissaient. i

20 janvier. La parésie de I'abducteur de I'eil est décidément
diminuée. Une expérience répétée monire que l'amélioration
momentanée ne se produit si ce courant passe & iravers les

aupiéres. Elle reparait si le pdle négatif est appliqué sur l'eil
ui-méme. Le bruit dans les oreilles a décidément diminué, et
ne revient plus que de temps en temps. Ce jour n'est que le
dixidme jour du traitement.

3 janvier. Les images doubles ont presque disparu. Bruit

“trés-faible dans les oreilles. Quelques verliges. 19= séance.

Le traitement continue dans ces conditions jusqu'a la fin de
1870. Il y eut 44 séances.

Le 31 mars. Le traitement est interrompu. La diplopie a pres-
que disparu. Elle ne trouble plus le malade, ni en travaillant, ni
en marchant. Les images doubles n’apparaissent plus que tout &
fait & droite de la ligne médiane. Im%ruits dans les oreilles ont
aussi disparu, Ils reviennent cependant de temps en temps dans
Poreille gauche. Il existe encore dans l'oreille gauche un faible
degré d'hyperesthésie.

Obs. 7 (M. Giraud-Teulon, inédite). — Cause rhumatismale probable,
Contracture paralytigne de l'orbiculaire. Cas remarquable. Guérison
par les courants. Traitéeinutilement par les vésicatoires répéiés 4 on

5 fois pendant quinze jours. Applicalion des courants. Ameliorati
graduelle en quinze jours. Guérison définitive peu aprés. PERRRNOn

ind;ﬁ J ...;éﬁ at::]g;} 1> décembre 1867.

‘enfant trés-faible, vif, mais chez | 11

m& éndpmme:lgimpmsiohnahla. B
S e su1s appele auprés de lui pour un @déme légérement inflam-
: ?:li:t‘:;ea:de :Haellplére droite supérieure, avec un peu de conjonc-
' lais 1énfant présente un aspect trés-singulier : I'g biculaire
droit ne ferme qu'lmparfaitau:_mnt la paupiére dans sunranl le ex-
terne; par contre, & l'angle interne existe un pli vertical de la
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u, rappelant 1'épicanthus, et qui révéle le tendon de 1'orbicu-
ire. Il semble qu'il y ait 1A contracture du muscle de Horner ei des
Abres internes profondes de lorbiculaire.
"Rien du coté des voies lacrymales. i

Je diagnoestique une dysis legire et superficielle des nerfs
de l'orbiculaire (branches du facial dans la région externe, et
contracture réelle ou apparente (c'est-a-dire par rupture d'equi-
libre) des fibres horizontalas de la région interne du méme mus-
cle. L'origine semblerait rhumatismale : la rigueur de la saison
permet de le penser. ) 2

Je propose les courants continus qui ne sont pas acceptés.

Je me rabats sur la médication usuelle, locale, dérivative ; pe-
tits vésicatoires volants derriére l'oreille.

Trois jours aprés 'eeil gauche prend la méme apparence que le
premier, quoiqu'a un plus faible degré. Les vésicatoires, répétés
quatre on cing fois, n'aménent pas grande amélioration. Aussi,
le 15 décembre on commence les courants continus; 'améliora-
tion se montre, mais lentement. trés-graduée; il n'y a plus de
ces effets saisissants, comme on en observe parfois. Cependant,

‘le 30 décembre, les yeux sont trés-ouverts; plus de traces de pli

interne, mais encore un peu d'ouverture dans la région externe.
Les courants ont été alternants,

]i)lans les premiers jours de janvier, 1'enfant est tout i fait ré-
tabli.

Obs. 8 (M, Giraud-Teulon, inédite}. — Paralyzie faciale droite d'ori-
gine rhumatismale. Guérison en un mois. Traitement par les vésica-
toires, les bains de vapeurs, 'iodure de potassium sans résultats,
Courants ascendants (8 &4 12 éléments). En trois sdances, occlusion
des paupiéres. Guérison Lrés-avancée en vingt jours, compléte en un
mols,

H....., 18 ans, commercant, faubourg Saint-Honoré, n® 59, se
présente a la Clinique le 5 avril, présentant les symptémes d'une
paralysie faciale légére, etseulement externe & droite: la cause
en est exposition prolongée & 1'air froid, le corps étant en sueur ;
pas d'antécédents rhumalismaux, ni du cdété du malade, ni du
¢oté de ses parents. La paralysie date de huit jours, et, au dire
du malade, parait stationnaire. Pas de douleurs, antérieures.

Quand le malade veut fermer les paupiéres, il n’arrive i les
rapprocher qu'avec un intervalle de 4 minutes environ. La peau
du froni ne se plisse plus; la peau de la joue est flasque; il ya du
larmoiement (muscle de Horner).

On prescrit I'application d'un vésicatoire derriére l'oreille, des
bains de vapeurs, de 1'iodure de potassium & l'intérieur.

Nul effet apparent ne suit I'emploi de ces moyens.

Le 5 avril on fait une premiére application du courant continu,
suivant la méthode de Bénédikt (huit a douze couples, 1 minute
environ), courant ascendant.

Le 7 avril, aprés la troisiéme application du couraant, l'occlu-
sion des ]gaupieres se [ait complétement immédiatement aprés la
séance ; la commissure se meut aussi trés-sensiblement.

T i
a, e o o,
T
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. Le 24 ayril, aprés.des applications répétées de un a deux jours
d‘iflfer#a]lb, laI,:,ruérison est A trés-peu prés compléte. Les pau-.
iares se joignent aisément ; on constate cependant encore un peu

E; aresse du muscle de Horner.
"lga.u.s.laa premiers jours de mai, le malade est complétement
Quelques jours aprés survient une attaque de rhumatisme ar-
ticulaire, saus retentissement du coté du nerf facial. ,

Obs. 9 (M. Giraud-Teulon, inédite). — Paralysie a frigore de la
geptiéme paire gauche datant de deux mois. Courants ascendants
(16 éléments Remak). /Amélioration immédiate aprés 'la premiére
sdance. Guérison compléte aprés deux mois et demi.

2 décembre 1869, Henriette B...., 35 ans, se présente avec une
alysie incompléte de la, 7° paire 3 gauche (symptdmes : épiphora,
impossibilité de fermer les paupiéres, la commissure de la bou-
che tirée 4 droite, etc.). La maladie date de deux mois, el est at-
tribuée & un refroidissement. _
, Le méme jour, premiére application de courants ascendants :
E%la positif promené sur les parties paralysées, pole négatif au
nt: 16 éléments de Remak. Ameélioration immeédiate. Des le
lendemain I'épiphora avait disparu.
Le 15 février 1870, la guérison est compléte. Les courants ont
éta aﬂpliqués ultérieurement, le pdle positif sur les extrémités
périphériques du nerf, le pdle négatif devant l'oreille. Ascendants.

Obs. 10 (Giriud-‘l‘au!on_, inédite). — Paralysie de la sepliéme paire a
frigore, datant de humit a dix jours. Courants continus ascendants.
Guérison en huit séances.

M=® 1. M.... se présente & notre consultation le 11 décembre
1871 ; “ellc est atteinte d'épiphora  droite. Nous injectons avec la
seringue:d’Anel : I'eau passe parfaitement. Pendant que nous re-
‘cherchons la cause de cette anomalie, la malade, venant & sou-
rire, nous iprésente une physionomie contournée, la bouche est
tirée & ga y les deux cotes de la face sont trés-inégalement
ridés. Ordonnant &-la malade de fermer les yeux dans '0.D.,
les paupiéres n arrrvent pas au contact. Nous sommes manifesta-

+ment en présefce d'une paralysie incompléte de la 7° paire, carac-
tériste| particuliérement par la paresse compléte du muscle de
“Horner. La luette est dans sa position normale, la langue a touns
**Cot lat, dont Ia malad

_ , dont ‘a malade ne nous parlait pas, et qui cependant
avait £rar£0pé sa famille, date de huitp.a (dix ﬁou}m EE on l‘I;ttrihue
& un refroidissement; la date concorde en effet avec les grands
~froids de fin novembre et commencement de décembre.

Mme M.... est en effet trés-bien portante d’ailleurs, ainsi que
son mari et ses deux filles qui 'accompagnent.

Les courants continus ascendants, sur le trajetdu facial, appli-

rqués 8 ﬁns,;bmmum‘s chaque fois, du 14 au 26 décembre, ont ré-
tabli complétement I'harmonie. du  visage, la . fermeture des, pau-
pieres, et l'écoulement régulier des larmes.
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groupes : les p&ral]}sms prémues et les paralysies tar-
dives. . e

: On sait qu’a. une époque pau avannée de 5 évnluimp
de la syphilis, existent des néyralgies et des paralysies
diverses, qui sont contemporaines des accidents secon-,
daires, ou surviennent peu aprés. Les nerfs mc-Leurg
de I'eil soat assez souvent atteints dans cos circon-
stances, et les paralysies syphilitiques précoces des,
muscles oculaires comptent pour un grand nombre,
dans les paralysies de I'@il en général. ,

On discute encore sur la cause intime de ces para-,
lysies syphililiques précoces : les nerfs sont-ils atteints,
direclement par le mal, ou bien sont-ils soumis & une
compression des tissus voisins modifiés par la syphilis?,

Si 'on se souvient que les périostites et les périchon-,
driles sont fréquenies dans la période secondaire,,
comme l'admettent tous les syphiligraphes actuels (et
M. Fournier, entre autres, y insiste fortement) ; si d'autre.
part, on considére que les paralysies thumatismales du.
facial, par exemple, sont causées souvent par des pé-.
riostites ou des gonflements du périoste daws le canal,
osseux que fraverse le nerf ; on sera frappé de l'ana-
logie qui exisle entre ces deux espéces de. paralysias‘.
périphériques. Les merfs moteurs de 'wil, en rapport
avec des surfaces osseuses i la base du crine et dans
la. fente sphénoidale, sont facilement comprimables. pq.r
ces. gonflements périostiques, inflammatoires ou spéei-
fiques, et une paralysie sera produite par une lésion
qui passerait inapergue si elle ne se trouvail sur le
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trajet d’'un nerf. l.e pronostic de cette paralysie dé-
pendra de deux facteurs. Le premier sera la forme, le
volume, I'étendue de la périostite qui peut enserrer le
nerf dans un anneau inextensible; et aussi la durée
de cette lésion qui prolonge I'action de la cause. Le
second facleur sera I’état des tubes nerveux eux-mémes,
g'ils ont subi une faible compression capable seulement
d’interrompre les fonctions du nerf, sans intéresser
profondément la structure des éléments, la guérison
sera rapide, et I'électricité, en réveillant I'excitabilité
du nerf, favorisera le prompt retour a I'état normal. Si
au contraire la compression a été forte, les tubes ner-
veux, alteints dans leur vitalité, dégénéreront en
nombre plus ou moins grand, etla paralysie sera d'une
longue durée, jusqu'a la régénération des tubes ner-
veux détruits.

Dans tous ces cas de compressions relativement
lentes des nerfs, la clinique nous offre des exemples de
restaurations des fonclions, aprés un temps quelquefois
considérable, surtout chez les jeunes sujets. Ainsi, nous
tenons de notre excellent mattre M. Jules Simon, mé-
decin & I'hépital des Enfants, que des paraplégies
presque complétes, survenant dans le mal de Pott, par
. compression de la moelle, guérissent généralement,
malgré le pronostic défavorable qu'on serait tenté de
porter. Que se passa-t-il, dans ce cas, au point de vue
anatomique ? on ne le sait pas exactement. Mais étant
donnée la résistance considérable des nerfs & la com-
pression, vérifiée expérimentalement par M. Chapoy (1),
dans le la‘horatoire de M. Vulpian, et le rétablissement
des fonctions aprds la cessation de la cause, si elle w'a

(1) Chapoy. Paralysie radiale. Thése de Paris, {874,
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pas été trop énergique ; les fails cliniques de compression
longue, suivie de guérison, comme dans le mal de
Pott, doivent nous faire penser que les lésions des nerfs,
dans ces cas, ne sont pas définitives et irrémédiables,
et que la persévérance dans un traitement bien dirigé
peut abréger la durée de I'affection.

Quant aux paralysies syphilitiques dépendantes d'une
atteinte directe de la syphilis sur le nerf, elles nous
paraissent démontrées directement par l'examen oph-
thalmoscopique des névrites du nerf optique. On trouve,
en effel, des névrites optiques syphilitiques dans les-
quelles on voit & 'ophthalmoscope un trouble évident
dans l'aspect et la configuration du tissu propre du
nerf. 5'il existe des névriles spécifiques du nerf optique,
il est probable qu'il doit en exisler aussi des autres
nerfs, et des nerfs moteurs de I'eil en particulier.
Celte démonsiralion, de visu, des modificalions d'un
nerf pendant la vie, est un des nombreux exemples de
I'utilité de I'application de I'ophthalmoscope a la patho-
logie générale. Les névrites optiques, d’origine syphi-
litique, sont, parmi les cas de ce genre, les plus sen-
sibles & I'action thérapeutique ; quoiqu’elles soient géné-
ralement graves.

Mais, n’y a-t-il. pas pour la syphilis des cas de pa-
ralysie des nerfs moteurs, relevant d'une modification
spéciale des extrémités nerveuses périphériques, comme
nous en avons signalé d’aprés M. Vulpian, pour les pa-
ralysies a frigore? [l serait possible que la syphilis
rendit les extrémités périphériques des nerfs moleurs,
plus sensibles a’action du froid, et'que chez un syphili-
tique une véritable paralysie a frigore fit constituée. Ce
qui_confondrait 'en une seile classe ces deux groupes
d’affections syphilitigues. Cette vue est tout  fait hypo-

Boucheron. 8
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héti trouve des cas
thétique, cepeudant, dans la linique, on .
de ce ge:ms ‘Ainsi, ghez un, malade qui présenta dag
acridents syphilitiques, vingt ans, auparavant, M. Jp‘nul
raud-Teulon -observa une paralysie des, nerfs moteurs

de I'aeil, qui se comporia comme une valgaize paralysie
a frigore, et guérit rapidement, sous, I'influence de 'é~

lectricité, avant que le traitement spécifique, employé
en méme: temps, pit eu le temps, de modifier sérieu-
sement L'éeonomie. On  reste dans le doute sur la na-
ture d'une telle paralysie, le terrain est peul-8tre sy=-
philitique  mais une paralysie bénigne dans la période
tevtiaive dela syphilis, et réellement due a l'influence
syphilitique, n'est pas chose commune. I hypothése
présentée plus haut pourrait jusqu'a un certain point
donner I'explication de ee fail. |

L'observation snivante est un exemple rema.rquabla
d'un fait.de ce genre. e

Obs. 11 (communiquée par M. Giraud-Tealon), — Paralysie spécifique
incompléte de Ja troisidme et de'la guatriéme paire droite. Bonne
influence des courants continus. Accidents spécifiques en 1848, Sy-
philis héréditaive sur une fille de 12 ans. Paralysie datant de deux
mois. Sirop de Gibert et couranis ascendanis, En quatro séances,
plus de mpf’apm pendant la marche,

Le 5 avril 1867, Cast., menuisier, 46 ans, ‘se 'présenta 4 la
clinique.Il accuse une dlplople binoculaire dans le Lhamp gau-
che de la vision.

‘Les images sont croisées, le strabisme divergent : la paralysie
siege donc sur la troisiéme %am droite, en outre, en baissant
'objet, l'image de Peeil droit deviént plus basse, mais change Ele
¢Bié (images homonymes) strabisme cunvergent relatif ;
les muscles du mouvement en bas, c’est donc le droit inférieur
f CONSErve Son a.cﬁon il'y a done Qaralyme ou au moins paresse

T'oblique supérieur. | .

Pas de mydriase, trbs-légére paresse de l'accnmmodauon

Ces accidents rémontent & deux mais, -~ ;

- Antécedents: spécifiques non douteux en 1848, il 2 une ﬂ]la de
13 ans, qui porte les marques de la syphilis hémdlbalm

"On 1111 rescrit du sirop de Gibert.

.On applique le muraul‘. continu ascendant, 8 ayril, umnéme

1
ayphcauuu ment {rés-notable. Le malade ne voit plus lel
eatn]iﬁgduublew, ni de‘travers andmndanp
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- West ficheux que cette observation ne soit pas trés-
portant sur plusieurs nerfs, datant de deux mois sar
un sujet syphilitique avéré, peut &re modifiée instan-
tanément par 'électricité sansle mmurseﬂemf du trai-
tement g.pﬁnﬁquﬂ,, P oo ol 480 .o it
- Jinsisle assez ’Long'uement sur ees exphca.tmns théo-
riques de pathogénie; suns d’ailleurs y allacher une
importance excessive, et surtout sans les considérer
commedéfinitives ; mais elles servent & mieux compren-
dre les effels presque mystérieux de agent que nous
étudions, en attendant qu’on posséde la véritable théo-
rie de son action. N'a-t-on pas fait les plus belles dé-
couvertes sur I'électricité & 'aide d’ane théorie recon~
nue fausse! Nous verrons bientdt que la plupart des
théories émises jusqu'ici pour expliquer 'action des
courants sur leslissus vivants sous inexactes, et cepen-
dant on a obtenu d’excellents effets de -l'amphi-dei ces
courants. bk i o
Les paralysies turdwaa. syplnhhques mt, généralﬂ-
ment graves, elles dépendent de la présence de néoplas-
mes dans I'intérieur du crdne. Ou bien il s’agit de pé-
riostoses, ou d'exostoses de la base du erdne, ou encore
de tumeurs gommeuses de 'encéphale et de ses enve-

loppes. L'ophthalmoscope révele |'existence d’'une né-
vrite optique concomitante. _ Ysl
On est souvent embarrassé, en face d’unemnhnxqué
pour décider si la névrite optique indique une névrite
des nerfs moteurs et une paralysie consécutive des mus-
cles, ou bien sila névrite optique coincidant avee des pa-
ralysies musculaires, prouveseulement I'exislence d'une

tumeur intra-cranienne. Celle-ci comprimerait alors les
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nerfs moteurs et provoquerait, dans les deuz nerfs op-
tiques, une névrite, soit par augmentation de la pres-
sion intra-crinienne, soit par épanchement séreux dans
la gaine du nerf optique, soit autrement. Cette der-
niére éventualité, I'existence d'une tumeur intra-crl-
nienne senle, donnant lieu & la paralysie musculaire et
a la névrite optique, est le cas le plus commun. Le dia-
gnostic est facilité par la recherche des symptémes de
tumeur cérébrale, et surtout par le vomissement, car le
verlige peut dépendre de la diplopie, c'est un vertige
oculaire; et les douleurs de téte ne sont pasi rares
dans la syphilis sans tumeurs cérébrales. Une périos-
tite'de la base du eréne et les douleurs ostéocopes ' coin-
cidantes, peuvent trés-bien donner le change sur la
vérilable nature de la céphalée. On voit que ce diagnos-
tic est assez épineux. 1]

Au point de vue thérapeulique, ces cas offrent peu
d’espoir. Les néoplasmes intra-craniens pourront se ré-
sorber avec le traitement spécifique, mais les nerfs au-
ront été trop compromis pour reprendre lears fone-
tions en totalité. Peut-8tre qu'un long traitement spé-
cifique et électrique améliorerait ces malades, mais ces
malheureux ont rarement la constance de' suivre los
conseils d'un ‘seul médecin; ils proménent leur infir-
mité d’un praticien & un autre, en passant par les som-
nn(rlbules et les guérisseurs, modifiant sans' cesse le
traitement, jusqu'a ce que la paralysie soil définitive et
Tincurabilité absolue.
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Obs. 12 (M. Giraud-Teulon, inédite). — ?anlzsia vompléle du motear

1oeulaire eommun. Origine spécifiqee. Guerison en cing: ;
Traitewment specifique mixte et vésicatoires volants réprtés presque

.sang résultat. Apres cing semaines, couranis continus (R éléments).

_. Amélioralion surprenante dés la premiére séance. Guérison compléle
en ¢ing séances, :

"I 'Le 26 décembre 1863, Mlle L...., dgée de 64 ans, est adressée
a notre clinique par le D* Hergault (de Boulogne) ; elle présente
une paralysie compléte de la troisidéme paire du cdté gauche datant
de onze jours. - Bol gsliL

/On remarque & la lévre supérieure une ulcération a bordstaillés
4 pic, grisdtre au fond et en tout semblable & une ulcération spé-
ciligne primitive, Les antécédents syphilitiques sont avoués. Il
y a douze ans, la malade a éprouvé une paralysie de la troisidme
paire compléte & gauche. ;

Aujourd’hui la pupille ne dépasse pas le plan vertical du globe.

La malade]est immédiatement soumise au lrailement antispé-
- cifique mixte (mercuriaux, associes 4 l'iodure de potassiumj, on
prescrit un petit vésicatoire volant appliqué sur la tempe tous les
cing jotrs. R
"Au bout de quatre 4 cing semaines, on constate une légére amé-
ioration, la paupiére supérieure se reléve un peu, les paupiéres
s'entr’ouvrent.

Le 5 février, on applique, pour la premiére fois, le courant con-
tinu (péle cuivre 4 la périphérie orbitaire, pdle zinc au front et &
la nuque). ; 3

On constate au bout de moins d'une minute une amélioration
surprenante ; la paupiére supérieure se reléve tout a fait, le globe
oculaire se porte au dedans de prés d'une ligne.

Aprés cing applications de méme durée, & vingt-quatre heures
I'une de l'autre (l¢s deux derniéres avec 16 couples), les mouve-
ments en dedans, en haut et en bas, sont entiérement revenus. Le
résultat est complet. Plus d'images doubles dans aucun sens. La
malade n'a jamais rien ressenti pendant les applications, si ce
n’est un peun de fraicheur autour de I'eeil. '

Obs, 13 (M. Giraud-Teulon, inédite). — Paralysie incompléte spéeifique
de la troisiéme paire. Guérison rqmaqquab!;r. Traitement spé_ciﬁ#ua
mixte, en méme iemps que courants conlinus. Résultats trés-rapiies.
Aprés une minate d'application, la paralysie cesse. A la deuxieme
séance, plus de ptosis, ni de mydriase, ni d& parésie accommodative.
Guérison rapide. Bz

M, M...; 30 ans, nous est adressé le 48 mai 1867, par M. le

Dt Guérard, membre de I'Académie de médecine. Il présente une

ﬂ::lysm incompléte de la troisiéme paire droite d'origine récente,

| pét;l:_tumslea affectés sont le droit im?ilmi complétement. le droit
supérieur un moins, I'élévateur de - piére supérieure et

le muscle uhai!:.: e e}
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alade reconnafl avoir eu la vérole. _ .

ﬁr?ﬁ avoir prescrit la reprise du traitement mercuriel et iodureé,
nous Tecourons aux courants continus. ! X

Aprés une minute d'application du courant, ascendant, le droit
interne recouvre entidrement ses mouvements : le droit supérieur
et le releveur palpébral & un bien moindre degré. A1y

90 mai. Les résultats se sont maintenus. Nouvelle application:
disparition du ptosis, de la mydriase et de la parésie aceommoda-
tive. I1 ne reste plus que parésie du droit superieur.

Le 22, Troisidéme application, continuation des bons effets. Ilne
reste plus de diplopie que vers 25 a 30 degrés en haut.

. A juillet. Aprés que th.]ﬂs autres applications plus éloignées les
unes ées autres, et une absence de trois semaines,]'état est touta
faitsatisfaisant ; il n'y a plus traces de doubles images en aucune
direction du champ visuel.

Obs. .M (M. Giraud-Teulon). — Paralysie de Facecommodation. Origine
spécifique. Guérison en dix séaneos. La mydriase concomitante, datant
dlen an el demi, u.’astpnﬁ maodifisa.

M, B..., 29 ans, officier de ligne, adressé c{;ar le D: Garrean, .
meédecin principal de I'armée, affecté de mydriase a droite, avec
une légére trace d'iritis & gauche, datant de un an et demi. La
musd? en est probablement spécifique, le malade ayant eu des an-

cedents.

" Le 4 novembre 1867, I'accommodation est paralysée et secourue
au moyen de 4 12 & droite et 4 20 & gauche, : ;
. Apres. dix jours d'application du courant continu ascendant, la
lecture a lieu facilement avec - 24 & droite, O 4 gauche,

Les yeux du malade sont emmétropes.
. Le malade, obligé de parlir, n’a pas été suivi.

Il n'a 6t6 fait rien aulre chose. ’

La mydriase n'a pas éte amandée et seul le muscle eiliaire a
subi les effets du courant, I'iris 0’y a poing pris part.

i 1 A i
Obs. 45 (M. Ginaud-Teulon, inédite). — Paralysie partielle de la troi=
sibme il)wre" uche, puis de la troisiéme droite, Origine spéeifique
robable. Diplopie diminuée de moitié dans une séanoege dix minutes.
uérison aprés la deuxiéme séance. Diplopie par paralysie de I'autre
il gudrie anssi par deux applications, i

D J... est atteint d'une diplopie d'origine probablement spéci-
figue, 'image de I'eil gauche, notablement plus basse, la diplopie
est croisée. Le droit inférieur de ce cdté est done le siége de la
paralysie. ;

Une application de dix minutesdu courant continu de Daniell,
mgam, -amene des effets excellents. La diplopie diminue de

itié, - A

_ Elle a disparu le surlendemain & la suite d’une second i
:tun; :P;g;t elle est ]:.'.mpiacéa parune diplopie croisée hngiggggﬁ?
‘accroissant dans le rouvement 4 e (paralysi e
terne du coté droit. iy i Aty
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Paralysie des muscles de Ueeil succédant aux angines simples l
et diphthéritiques et aux autres maladies aigués. Paraly- ;
_ sies amyosthéniques de Gubler.

Ces paralysies ne sont pas trés-fréquentea et surtout
ne sont pas recherchées; on fait remonter rarement a
celte cause les paralysies d'origine douteuse. Il faut
ajouter aussi que, si la paralysie suryientpeu de temps
aprés une angine diphthéritique bien nette, aprés une
fisvre typhoide, une pneumonie grave, on n'éprouve
pas de difficulté & rattacher a la maladie récente la pa-
ralysie que l'on voit éclater; il n’en est pas de méme
quand on ne trouve en face d'une paralysie d’autres
nnamneshques qu'une angine dont on n’a pas suivi
Pévolution et dont le caractére spéeial peut avoir
échappé. Le doute est bien permis alors. :
" Des cliniciens émérites et d’une compétence absolue
ont établi I'existence de paralysies diverses aprés des
angines simples et sans gravité, quelques paralysies
des muscles de I'eil ont été signalées dans ces condi-
tions, ce sont surtout des paralysies de ’accomodation;
avec ou sans mydriase. Mais on a peu publié d’observa-
tions sous cette rubrique. Ii me sera par conséquent
difficile de m’étendre sur ce sujet. Je donnerai plus loin
la relation d'un fait de paralysie de I'accommodation
aprés une angine diphthéritique guérie par quelques
séances d’électrisation.

Je n’ai rien a dire de spécial ni de nouveau sur ces
par&lymes. dont 'on a placé le siége tantot dans les
muscles, tantdt dans les filets nerveux, tantét dans la
moelle. La question n’est pas encore vidée,

Le pronostic de ces paralysies est favorable dans la
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grande majorité des cas; et I'emploi de I'électricite est
e = Seragtdnibol sl Insdn
indiqué avec les toniques dans le traitement de ces pa-
palyaien, b v us [ B maencitad sumieti teq wost ue

{ o

) JiE §L

Obs. 18 (Gazette des hépitaus, 5 mars 1874). — Cas de | ‘{-‘aﬁg{é‘da
Faccommodation de 'eil, suite d'angine diphihtérique, par le’Ds ar_
muset, el o= Elot) esn-sarlo

"En 1871, je fus cousulté par une Jeuue.famma. M™e N...qui

sentait des phénomémnes évidents d’asthénopie liée 2 une hyper-

métropie legére, H . Je lui prescrivis, pour lire et coudre,

les lunettes appropriges & son état de réfraction. gy o
Dans les Emmim: jours de juin, cette année, elle revint ma

trouver, conduite par sa vieille bonne, et manifesta les craintes

les plus vives de perdre la vue. « Depuis un mois, me dil-elle, ma
vue va en s'affaiblissant, et aujourd’hui j’en suis & ne pouveir re-
connaitre mon mari 4 un métre de distance. » Hn l'examinant au

Jour, je constatai que les pupilles étaient moyennement dilatées,

Ei’allqs:jouaiianti_mm,- quoigu'avec lenteur. A lfophtha.tmom;gz
a papille optique m’apparut avec sa coloration normale ; la

tine et sa circulation étaient absolument saines. La lecture était

impossible & toute distance, 4 I'wil nu. Mais en placant devant
les yeux les verres positifs, n® 10, Mme N... lisait assez bien les
caractéres n* 4 112 de Snellen. I n'y avait donc la quune para-
lysie complate de 'accommodation chez une personne déja hyper-
métrope, d'une constitition molle et lymphatique, et je ne savais
trop & quelle cause pouvoir V'attribuer quand, en ce moment, la
bonne adressa la parole 8 Mme N...; le son étrange de sa voix me
rta & lui demander si elle n'avait pas une perforation du voile
u £ﬂ.\3‘lﬁ. Elle ‘me rvépondit qu'elle ne parlait ainsi que depuis
quelques semaines, aprés sa maladie, f el o
questionnant, j'appris que M=s N... avait €16 atteinte pen-
dant le ‘mois de mars, d’'un catarrhe pulmonaire, avec une atonie
:ﬁgﬁlﬁnﬂe tros-marquée; et un peu d’affaiblissement des membres
IS, Al

Elle accoucha le 7 avril, avant terme, d'une petite fille qu'elle
voulut nourrir. Bientdt elle fut prise de maux de gorge et des
plaques diphthéritiques n’ont pag tardé 4 se montrer. L'enfant,
sevrée aussildt, était chétive ; elle présentait en divers points du
corps des ulcérations qui n’avaient pas de tendance & se cicatriser,
et dont e fond était grisitre et d’aspect gangréneux ; elle mourut
au bout de quinze jours. :

Quant & la mére, indépendamment des ) es de la gorge, elle
avait a la vulve, au sacrumpfmdaus la raﬁn “interfessigre des
ulcérations et de nombreuses tumeurs olivaires simulant des con-

dylomes, MM. les docteurs Rambaud et Bastien, qui t
1a maladé & e moment, ot do qui jo tes ces détails, rejetbrent
absolument, malgre I'apparence, rexistence dun principe spé-
ciﬂ 16, . b AR TR Y ; .l".'.!;'-" '..I-J-'J ";'l.[fj:':l-;.I.'-..l n‘.'-'.fi.'..-..'-l'..r..s-u 1

Bout'.hal.-n.n'. R P 0
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F Il y a deux ans, Mme N... avait perdu un premier enfant égale-
g dela diphiafrie. 6o de 68 ans, Glait atteinte
" Quelques jours aprés, la bonne, dgée de 68 ans, ¢lait atlel

a 5?5?1 tggr pgr'l’ang:%}ne couenneuse, et il en arrivait de méme au
mari de Mme N..., homme trés-sain et trés-vigoureux.

~ Plusieurs semaiues aprés la cessation des accidents, au com-
mencement de mai, les phénomenes paralytiques se manifestérent |
chez ces trois personnes. Mme N... et quelques fourmillements b
dans les lévres, puis la vue se troubla tout & coup. ]
- iLahonne eut une .paralgsie compléte des muscles du pharynx
et du voile du palais rendant par le nez ses aliments a chaqu'.e
tentative de déglutition, elle maigrit rapidement et certes elle n'a .
dti qu'a ses habitudes de sobriété ef 4 sa santé exce tionnelle d'é-
witer les funestes conséquences de sa d]{:phagle. nfin M. N...
m’aressenti que pendant le mois de juillet des engourdizsements
douloureux dans Res bras et les jambes. . )

Ala suite de mon examen, je prescrivis & Mme N... un trai-

tement tonique, des frictions excitantes, les douches et les bains
sulfureux, et comme le trouble visuel eétait sa grande préoccu-
patien et:qulelle voulait la médication la plus active possible, je

ensai & emploi de l'électricité et priai M. le D' Onimus de vou-
ﬁ bien mettre ses appareils 4 ma disposition. Il y jeignit ses
bons avis et je commencai le traitement, le 11 juin, en employant
ame pile de dix éléments de Remak, et en appliguant le péle né-
E if sur la muque, lo pdle positif sur l'crhite puis en électrisant

ganglion cervical supérieur. Au bout de guatre séances de dix

minutes chacune, tous les deux jours, Mme N... avait recouvré
81 complitement la vue, et son accommodation s’était tellement
fortifiée, qu’elle lisait sans fatigue le journal dans le salon d'at-
‘tente, ol elle revint du reste pendant tout le mois, pour fairve ap-
pliquer & ses jambes et & ses bras, qui s’étaient pris & cette époque,

e traitement qui avail si promptement réussi pour la vue. En
méme temps, je faisais passer un courant continu de vingt-cing
#lements dans les muscles du pharynx de la vieille bonue, qui,
aualhoui de huit séances, avalait ses aliments d'une facon nor-

male.

Observations de paralysies de causes diverses.

Obs. 19 (M. Giraud-Teulon). — Diplopie (par ataxie locomotric

* "Bons ef des courants continus, {re al:éfqﬂ‘ﬁ 1 paralysie du r]m?t E;}-
_ terne et du grand nt!llquq, datant de trois mois. Amélioration ranide
i/ Disparition de la diplopie aprés une semaine d’électrisation. 2e i

,- 1.}?2&% ; -pu.ralyrzua du droit inférieur. Dix séances améliorent I'état du

_- Le 23 octobre 1866, M. de B..., 38 4 4D ans, magistrat so nra

sente 4 ma consultation, se plaignant de diply %g; le éasrfsyég;
images doubles dénote une paralysie incompléte d% droit intérigur
et de 'oblique supérieur du ¢6té droit. L’image fansse est un peu
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ection date da tamis ihbtt !e
ﬁm si.m.ﬂ’ﬁnﬁ’
I. 13 m

phcanons (d'une minute chaque, pendant une
Uemaina), sparition compléte des troubles de la vue.

En note aur notre registre : cétte guérison ne sera sans donte
gua ‘gor:ure le malade a des mouvements giratoires, éprouve
trés-

'.Ii ves et subites douleurs de thm;;-s aautre, avec anxiété dia-
ragm
r ﬁa ’ataxm locomotrice.

décembre 1867, M. de B. serrsgrésente 4 nous: tﬁpuia Bi
premiére. visite, il a &té fort occupé dans ses fonctions et n'a guére
souffert o= des douleurs rapporiées plus haut ; aujourd’hui il est
de rechef atteint de diplopie ; mais cette fois l’ana?ysp des images
doubles révéle une parésie du droit inférieur & gauche. (image
Twil gauche plus bassédans le mouvement associé en bas, diplopi
croisée, peu de distance entre les images); diminution de la sensi-
bilité & droite dans la région orbitaire.

L'accommodation est un peu diminuée du cété gauche ; Bnﬂn _
dans le mouvement & droite on remarque un peu de parésie de 1a
sixidme paire droite.

Depuis la premidre atteinte, le malade a éprouvé des doules
fulgurantes daus les intercostaux, assez fréquemment muouwalﬁ
ilen a également ressenti an col de la vessie.

Le 14 décembre, nous commengons les applications des cou-
rants continus : comme la premiére fois, le m est sensible~
ment soulagé aprés chague application. et, amélioré pour vingts
quatre heures,

Tes effets sont bons, mais lents; au bout d'une dizaine @’ :ﬂ;p,h.-p
cations heureuses, le malade cesse ‘de se reprasenter.

i

Obs. 20(Erh.}. — Paralysie du motoar seuimr&ﬁro-rlﬂ. Psm%ra!e a‘gﬂmﬂ.a
du hras gauche.

Ahra.ham Blum Tﬂans souffra, depuls un an, de n'amhlemW
dans le bras gaume_napnmden:mﬂmdm&.ﬂa rouvé de tem f.:
en temps des images doubles ﬂlEpaﬁlsEﬂ.lﬁ]ll ensuite.

20 mars 1867, survient une parglu;sxe a peu prés soudaine de la

upiére Eupémum, de sorte’ que Vezil reste fermé depuis celte

ua il y eut en méme temps des douleurs au fond de Yorbite

dzns la moitie droite'du front. I'examen démonire une para-

1}'51& compléte des muscles oculaires, animés par le nerf qtolﬂmé,

oculaire commun droit Tahﬂunt.eur et le grand

sains, ainsi que les autres nerfs criniens. Aux me.mhrmn]m‘]’ a

pas d'autres anomalies qus le tremblement du bras gauche. -

Etude sur la nutrition de l'oeil et sur I'emploi thérapeutique de

... - page 67 sur 156


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1875x323&p=67

#

rtdl

1
*

i A :
9" yer ayril. — Traitement : 12 elié;m']?'ﬁm. Pole positif, 4 loreille
égatif, mobile sur Vorbite, . _
_§4ﬁh%g?ﬂﬁé ioration évidente, la paupiére PW:‘%‘; I EP%%‘I;?:
'Ess:eﬁ”;ioii'r',ﬂéc;puirrir_laapapill'e.;Lefslmnumqneuts de 1i-mé
‘ne sont pas encore modifiés. gl il o
ili ient pen 4 peu et graduellement dans lous les
m&s:t:l:;? 2%’1{2 ;Ee:lla;q{lile Iﬂa:t étxl?: renvoyé guéri le 24 mai aprés
‘98 séances. = . Y rpe

Obﬂ 91 (Efb.} e Parﬁgig du _grang. O%i_i_qug. ot du droit interne du cbté
I roit. f |
{"I 1 i}
““André R., 54 ans, entra en traitement le 26 novembre 1869, Il y
a ﬁ'ua\'tre'serﬁaines il sentit des bouffées de chaleur & la face, qui
est 16gérement excoriée, I1 n'en a pas conscience; NeanImolns 1€s
paupiéres sont fortement gonilées ot le patient ohservale lendemain
uu trouble de la vue, ¢'éfait la diplopie dans certaines positions
du regard, 11 y avait une paralymsﬁdpu grand oblique droit, avec
ﬁsﬁfsanw du droit interne, et une contracture proba]_alen_lent
secondaire du petit o}:-liq;a. Vision honne. Le traitement indiqué
E'lrus haut fut employé chaque jour & partir du 1% janvier 1870.
aitement irrégulier, deux ou {rois fois par semaine, une amélio-
ration considérable fut obtenue. _

Obs. 22 (M. Giraud-Teulon). — Paralysie incompléte dela sixidme paire
droite par congesticn cérébrale, Courants ascendants. Diminution de
la diplopis. dés la premidre application de dix minutes. Amélioration
‘graduelie & chaque sdance. Elat trés-satisfaisant aprés un mois et

emi d’électrisation, g

M. 8., &ﬁé de 63 aus, envoyé le 7 mai 1868, par le D" Thibault.

Images doubles homonymes 4'6 centimétres de la ligne mé-
diane, sur la droite, & un pied de distance ; aprés une séance d'en-
viron dix minutes, avec vingt-quatre couples de Daniell, les images
doubles ne commencent plus qua 8 centimétres. Une application
est faite tous les deux jours, courant ascendant ; on gagne nvi-
ron 1 centimetre par cette application.

[Note : le courant etait assez fort, car il détermina des eschares
molles au pole négatif.)
drclfietem juin, il n'existe plus d'images doubles gue vers 30° i

L'effet ici, sans étre considérable, était probant.

PABALYSIES SANS RESULTAT THERAPEUTIQUE,
Giraud-Teunlon. (Késumé.)

Obs. 23. Paralysie de la 3¢ paj i ' i i
L I _ paire ef pardsie accommodaliv
oplique. Antdcddents spécifiques. Probablement Iulgaz:aicﬁt?:jer;:f
nienne. Sur un malade azé de 64 ans. Aucun résultat par le trai-
tement spécifique avec des courants continus,

D b e Dl e s e ” W
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Obi. 23 P"'I ik '“‘;' ‘deux 3ee P"rii-lehu ‘un enfant’ de 3 ans. Com=
T 7 ocriaghons e 2 T o it B i i T L

Obs. 25 Paralysie de la 6% paire droile evecun commiencement de né«
write. Cause miﬁwrm;néu datant de quatre mois, Résista Wﬂsm
"traitements &t sux courahts continns. 0 00D e

ﬁﬁ; ‘a8 - Mydriase récente avec paralysie accommodative; la p
de ia 3° paire se_compléte aprés un mois. Parmi les nm en

' un ehaners’ il:m soignd, Tratement spéeifigie mixte et E

i qnntmua ascendants, n;mélmrant passa érement 1"élat dn malades

Agé de 29 ans. Six mois' plus tard. paralysie de la troidieme paire

‘avec mydriage du cdié op . Tous les. traitements restent inu-
tiles. ggmp?ﬁmes de tu meu ‘intra-crinienne. e R

Obs. 28, Pdralysie mhxp]et.e ‘dellalse paire, dorigine spécifique’ La
premiére application de ['éleetri ﬁtﬁ releva la paupiére s aqa aulre
résultat. Cependant aprés trofs mois de traitement spécifique avec
, quelques vésicatdires, la paralysie guérit, uumplhtemﬁm.,.'

Obs, 29. Paralysie, du droit supérieur d'origines pécifigues, avec una
“double Tﬁt¥h‘m spﬁciﬂqua sn’r uh' Hummégjhhnbpfi'rniwmint mercu-
rlnl p-endnnt un, mois, jodure:de | potassium &4 3 grammes. par
jour. Trma séances d’é!écmsaﬁun sanr. sans résultat.

TORITS 'S diofdirtl] © (1221307

Nous avens, chemin faisant, signalé les données pro-
nostiques relatives & chaque groupe de paralysies des
museles de'l'il, selon qu'elles dépendent de la syphi-
lis, du froid, de la diphthérie, ete., selon qu’e]les'sﬁnt
pénphértquwa ow cenitrales.

11 nous reste & indiquer ce quia rapport & qnalques
paralymes en particulier.” A

“Ainsi la'paralysie de I'accommodation ou’ du'm‘uselié
ciliaire est souvent, au point de vue thérapeutique, in-
dépendante de'la paralysie du sphincter pupillaire. La
mydriase persiste, assez souvent aprés le retour/de la
fonction accommodative, et la pupllle pt-.ui rester & ja-
mais dilatée. ' 3 01D B0 Anboet’

"Erb & trouvé i&“"m}‘dnﬂs’e “mb‘dile au traitement.
Driver, au contraire, I'a aeumnt'vue g-uérir et quel-
qutfomtrés-rapudemént oD &y dor i v

" Le ptosis, sans paralysie des’ n.ulm branches de la
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troisidme paire, résiste au traitement (Driver). Le pt?siss
plus ou moins complet, qui succdde aux inflammntlons
persistantes de la conjonctive, aux eranulations, n'a pas
&6 influencé dans un cas ol I'électricité avait élé em-
playée pour une atrophie papillaire concomitante: Mais i
le malade était trés-agé. 11 est possible que, chez les
jeunes sujets, on obtienne un certain relévement de la
paupidre supérieure, et qu'on fasse ainsi disparaltre
(aprés guérison des granulations, bien entendu) I'air
endormi que présente ces malades,

La marche des paralysies des muscles oculaires est
trés-variable, comme nous avons vu. Quelques-unes
guérissent pendant le traitement électrique avec une
rapidilé qui ne laisse pas que d’étonner. D'autres n'ar-
rivent que progressivement 4 la guérison; il y a, dans
ces cas, une certaine amélioration aprés chaque séance,
amélioration qui d'abord est de courte durée, puis per-
siste plus longtemps, pour gagner enfin une premiére
étape olt 'amélioration reste définitive; et ainsi de

Dans quelques cas, il fallut subir plusieurs séances
avant de remarquer la premiére amélioration passagére.
Bénédikt avait observé que la durée de la paralysie est
trés-longue quand l'étendue des mouvements de 1'ceil
augmente, plus rapidement que le rapprochement des

unages doubles. Erb eroit pouvoir confirmer ceite ob-

Procédé opératoire. — Bénédikt, de Vienne, publia, en
1864, daus les ‘Archiv fir Ophthalmolagie, un article
trés-remarqué sur le traitement des paralysies des mus-
cles oculaires par les courants continus. II prétendit
que les meilleurs résultats thérapeutiques 6taient ob-
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tenus par I'électrisation centripéte du trijumeau et non. par
Texcitation directe du muscle. 11 applique le péle posi-
tif sur le front, et prnméne I'électrode nég'atwe autour
de l'orbite.

M. Giraud-Teulon emplqya aussi le courant aemnpém
pole pusmi‘ sur le front, et péle négalif sur la tempe, et
aussi sur la nugue., Les nombreuses observations sui-
vies de suceés que nous publions prouvent I'efficacité
du procédé,

Cependant des observations multipliées de guéﬂsnn
ont été obtenues par I'application d’un courant dirigé
en sens inverse. Erb, d'Heidelberg, propose de se servir
d'un courant centrifuge, le pdle positif & demeure sur la
nugque, ou sur I'apophyse mastoide, le pole négatif pro-
mené sur le front, sur la tempe, sur les paupiéres fer-
mées, Driver, de Chemnilz, sest rallié & ce procédé, qui
nous parait aussi préférable.

Si l'on veut hien remarquer que des guérisons ont
été oblenues avec le courant centripéte et avec le cou-
rant centrifuge, on sera porté a eroire, que le sens du
courant n'est pas la partie essentielle dans 'application
de 1'électricité, puisque le méme résultat est obtenu en
employant des couranls de sens inverse. Celle opinion
est celle de M. le professeur Lefort, de M. Reynold,
(France Médicale, 1874), et nous donnerons plus bas une
observalion u'és-intére.ssaut.a et assez concluante sur
ce point.

Sil'on admet avec Bénédikt que lexcxt,atmn eéflexe
du trijumeau joue un rdle prépondérant dans 1'action
curative, le trijumeau sera trés-bien excité par le cou-
rant qui passe de la nuque au front.

Ce méme courant qui traverse toute la tite présenh
encore l'avantage da comprendre, dans son cirguil, le
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nerf paralysé de son origine i sa terminaison ; et d'ex-
diter directement son centre tg'opﬁique, au noyat d’o-
Figine, ses extrémités périphériques, avec le muscle
qu’il anime. Les actions réflexes produites par l'excita-
tion de la peait’ ne sont point non ‘plus’ mises de cdté.
© L durée dé électrisation est de'uned dix minutes.
' Lenombred’élémentsde 84 10. Les éléments employés
‘sont ceux de Daniell modifiés par Trouvé, par Morin; les
éléments de Steehrer de Dresde (cuivre et charbon) ceux
de Rernak; et ceux de Gaiffe. ;
‘M. l¢'professeur’ L. Lefort a proposé 'de substituer,
aux courants continus d'une certaine intensité et de
courte durée, un courant faible' mais permanent.
Deux éléments de Trouvé et de Morin sont suffisants

pour I'application du systdme oculaire, Des plaques de
‘cuivre ou mieux d’étain malléable, recouvertes d’une
compresse ou d'une peau humide, et communiquant
avec les polesdela pile, sont placées, ou sur les tempes,
ou bien l'une sur le front, l'autre sur la nuque. Le l
malade garde son appareil toute la nuit, et peut tras- ]
bien dormir tout en restant sous I'influence 'des cou- _
rants. Au point de vue pratique, ee procédé d’applica- )
tion des courants qui n’exige pas I'intervention quoti- '1
dienne du médecin, ni le' déplacement du malade, ni i
de perte de temps, nous parait devoir rendre de grands - #
‘services. Nous n'avons pas'eu oceasion d'employer cés
courants faibles et permanents a la cure des pa'ré.lysies

oculaires, ﬁi&?&"'i’qhﬁewﬁjﬁnn suivante, intéressante a
‘plus'd’un titre, protive que ces courants & faibles ten-
sions’ pénétrent parfailement & ‘travers ces tissus, et
agissent trés-bien sur les muselés. Il s’agit d"an homme
Jeune ‘atteint’de paralysié de la vessie ot qui a déja
“éprouvé plusieurs fois de'1a'rétention d’ufine, Les eau-
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térisations de la région lombaire, les' 'ﬂ-tchmts stimu-
kmtaa, les courants induils méme, udes daJ cnlhélé—
rismes répétés, ne donnent aucun résultat au bout d'un
m-ms. C'est alors qu une plie de deux: ‘éléments Trouvé,
appliquée en permanence, provoque bientat des con-
tractions vésicales; ; quel que soil le sens du conrant,
qu'il soit appliqué sur le centre médullaire seu] ou sur
le trajel des nerfs vésicaux. Le courant a tra’versé faci-
lement I'épaisseur du corps, et a suffi pour exciter la
contraction du muscle vésical. L'excitation électrique
réflexe resta sans résultat sur la contraction, Ce qui
est une preuve de plus qnue la lheqr:e g'éuérale de Bé-
nédmkt. est l‘ausse 7 BT (s :

. Une expérience directe trés-mmple pept ﬂemontmr
la pénétmhcm instantanée du courant électrique d'un
seul élément, & travers toute la longueur du corps hu-
main. Il suffit d'interposer un galvanométre assez sen-
sible sur le trajet d’un courant qui traverse le corps de
lfg'.t:é_h‘?‘am lﬂgds au.sslléi le corilact établi, lmgu:lie se
dévie. Et le mo;.ll:ﬁn't' passe bien a.u travers, des partms
profondes, puisque dans I'observation de Paralysie vé-
sicale, le courant qul allalt' ‘de la’ cﬂlénne lombaire &
I'hypogastre, faisait coniracler 1. musele vésical. Une
autre preuve, c'est que le courant qui traverse la téte
dela nuque au front, produit des pho&phauem Lla. Fup-
ture ou ala fermgmre du courdnt.

shiro ol am &l 118 o8 |u|
nbn 30 mm%ﬂnn. urﬂu H,.gqn aunn rmum »..t
i u%]t'u. £on, interne S8r¥ = Paralvs
& eour nts uuntmus faibles et per nauls-
g hﬂi z un ‘homme jeune, 36 ans. In tl:té'ﬂla*sdﬂl !'l%uill'bll
e hau-z au fer rouge, ’deﬂﬁ:mﬁﬂds ‘stimiildntes, 'des ‘tourants h,
i1/ des cathétérismes répétés. Contraction de la' vessie provoquée par e
| passage d'un couranl continu faible (2 éléments) et appl ‘en per-
manence. Guérison de da: 1plraigrlm aprés ‘deux: mois’ d" ctrisation.

(V]R3 ) B 25l JIEBLIETITS (i |||h

L. (Emile), &gﬂd&ﬂ& ans, jardinier rue Houdan,; !l a Sceaux,
Boucheron, 10
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entre lo 15 novembre 1874, salle Sainte-Marthe, 4 I'B8lel-Dien,,
service de M. Cusco. _ - )
Cot homme a été atteint de rétention d'urine, pour la premiére
fois, le 30 mai 1874, 3 la suite de libations un peu exagérées de
vin blane. Jusque-14 il s'était toujoirs bien porté, et avait toujours
6té tres-solide des jambes puisqu'il ponvait monter des sacs ¢ fa-
rine au deuxiéme étage, mais il avait éprouvé des douleurs lom-
baires répétées, elavait eu plusiems hematuries. Entré  I'hopital
de Rouen dans le service de M. Flaubert, cet homme guérit apres
40 jours d’un traitement qui consista en cathétérismes quotidiens
ou lbi-:ilibtidiens, et en une medication tonique. :
Apres avoir travaillé trois mois, L..... fut repris d'une rélention
d’urine, précédée dune lente dilatation de la vessie, avec augmen-

" . tation notable du volume du ventre. Aprés s'étre sondé lui-méme

uelques jours, il entra & I'hdpital d’Amiens, ou les hématuries,
¢ mauvais état des urines, firent croire a l'existence d'un calcal.
Traitement, cathétérisme non quotidien pendant deux mois. Le
malade est alors envoyé &4 Paris. ]

M. Cusco reconnait avec une dilatation considérable de la ves-
sie, la présence de nombreuses colonnes vésicales et 'absence de
pierre, et établit le diagnostic de paralysie de la vessie. Le malade
urinait quand la vessie était trés-distendue, toutes les 36 heures
environ, et il vidait & peu pros compldtement sa vessie, quand la
miction atait une fois coonmencée, Pas de besoins d'uriner. Ja-
mais des mictions goutte & goutte. L'urine est assez belle, on ne
voit qu'un nuage floconneux i la partie supérieure du vase.

A Amiens, 'urine était plus altérée, mais on avait fait de nom-
breuses recherches de la plerre. :

Pas de secousses musculaires dans les jambes, pas de douleurs
fulgurantes. L'influence du froid peut étre invoquée chez ce ma-
;llade Ffluﬂ sa profession de jardinier expose constamment au froid

umide.

Traitement. — Cathétérisme, frictions stimulantes lac
vertébrale; plus tard, pointes de feu sur la colonne ?glt;m]?a%roimcl;g
firent disparaitre les douleurs fixes dans cette région; aucune ame-
lioration de la pa:a.gsm Electrisations avec los courants induits
apparil de Legendre ot Morin. Un des dlecirodes sur les lombes,

autre sur la vessie. application es 1 : :

réshu.lta.ts, méme &pl‘é? quinze jours, i A
n mois s'est écoulé, pendant ces di i

- 1a paralysie ait le moins du monde diﬁﬁ?f&? bt b L

Courants continus. — Deux éléments de Trouvé a
vre. Courant centrifuge. Pole positif sur la rem%miifrf%tﬁrgﬁ?g:
baire, Pole né:gam; sur 'hypogasire le 15EI décembre 1874. Troi
heures apres laEphcati_un- du courant, une contraction vési:cale ;
ﬂfﬁclme_ t_l,t_le 1e trois 4 quatre litres de liguide. Il v eut
cing mictions dans les vingt-quatre heures. Le courant rastg a
pliqué en permanence la journée et la nuit. &

Le lendemain, on maintient les courants, cing mictions, Ies

qum précédents il 'y avait pas une miction par jour,
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ﬁﬁﬁ:"mﬂﬁﬁﬁ i “mewnﬁ e courant cen-

o Le lmdmam, ‘action centripdte:du courant sur la moelle. Ré-

t iden
O T ittt v vt e e, m
& mos dourants. Les premiéres ap ; s courants
5351 but d’exciter les nerfs vesica dans e sens cen at
tripote, le musele vﬁh‘wal avait du de la méme manisve &
i ces deux excilations. a s des courants
avaient mis en jeu l'action du t:,en'srleti,ﬁ?I ngh cgtm;:at ﬂmsﬁs dq';::
sens, méme réponse du muscle vésical, il ’était contracté.

Dansune. troisidme série d'expéri lﬂiﬁt‘:&ﬁ on chercha & I’ d:ﬁgpu
électrique réflexe suffirait pour provoquer la dbﬂtran la
vessie. Déja les r.autér&ﬁna.tiuns pimctu&i:: dela région lombaire n'a-
vaient, point produif nc:tnrnt.r:arm:;luql e courant
nerf scla.h £ dans le sens centripéte, péle pusﬁ?y\]rq&émﬁet,
pole négatif sur la face postérieurs de la guisse, ne donne aucun
régultat, le malade n'urine pas de la Juurnéa Les deux pﬁles furent
 placés sous les deux plantes des pieds. Aucun résultat. T'électrisa-
tion du nerf erural:n’eut aucun. effet. Pas une seule miction. en
mlgb-quatre heures.

Les poles furent alors placés comme’ au premier jour surla co-
lonne Jombaire supérieure et surl’hypogastre, courant descendant,
dans la journée, 5 mictions,

" Les deux poles sont ensuite placés stirles deux trochanters, et
les mictious furent nombreuses.

On cesse quelques jours touie électrization, il nﬁ; a pas pﬂ'la
d'une miction par jour, cependant leventre du a considé-
-rablement diminué de volume, la c;r-:mnféx&nca_ (ceinture de i.'.'.ll].l'
du malade avait diminué de (2 centimbtres). ;

Les courants furent de nowvean appliqués dela moelle & la vessie
dans le sens centrifuge; on cessa toute électrisation vers le 20 fé-
vrier, et la guérison gfalt- oh‘t’anue aprés deux mois environ d'é-

lectrisation. ) Ly by b,
, Le malade est dé en-::pre trom semaines dm;lslas et il
tﬁuﬁnﬁhdﬁﬂtﬁer%{m ohﬁanaispar:umﬂ' 507 L
Sm'u.e,leiﬁ mars 41875, ool Lo vt iis
HESLRY BL) BT EH&PHRE Hr-. ': Kk tra L deorih
.' ' aﬁmm ArvsoUAtRS.| 1 o

Al iq ubh rsler sl supib

b "‘Bzuq‘}im du mhmdmdm wqrnﬂa - — Traitement
-par-Lélectricité. aprés correction de la.réfraetion. — On
‘sait que l'insuffisance des museles droits internes est
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caraclérisée par un trouble de la vue, consistant en un
' dédoublement des lignes el des lettres survenant aprés
“un cértain temps d’application’ de Ia vie. Le trouble

visuel ne peut souvent pas étre bien décrlt par le ma-

lade, qui se plaint de ne pouvoir continuer son travail,

paree que les ]}Btlts objets deviennent confus. Un mo-
“ment de repos raméne la facilité de distinguer de nou~

veaul, et bientot le trouble reparait. En méme temps il

se pmdmt une tension douloureuse dans le globe ocu-
laire ou daﬁs la région du front et du soureil.

Si, pendant que le malade fixe un obJat a 20 ou
25 centimétres, on couvre un il avec la main, puis
qu'on le découvre brusquement, on voit que I'ceil caché
ne fixait pas, et qu'il s'élait dévié en dehors. Mais
aussitot la vision binoculaire se rétablit, et I'wil revient
brusquement vers la ligne médiane. U estece qm se passe dans
les cas légers.

En présentant au malade, & 50 centimétres par exem-~
ple, un objet qu'on rapproche progressivement de lui,
on voit bientdt, lorsque la convergence est difficile a
maintenir, I'un des yeux fairé de pelils mouvements
saccadés pour se porter en dedans, puis se dévier brus-
quement dehors. Le muscle droit interne est incapable
d’exécuter le travail nécessaire pour converger, et le
muscle droit externe, son antagonisie, plus puissant,
entraine I'eeil en dehors.

Pour mesurer exactement la force de chaque muscle
droit, on emploie généralement des prismes (la valeur,
en degrés, de l'angle qui forme 'aréte du prisme, in-
digue la valeur du prisme). Le muscle droit interne est,
a I'état normal, capable de surmonter un prisme de 28 4
30 degrés, la base tournée vers la tempe. C'est-a-dire
qu'en se contractant, le muscle droit interne peut dévier
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I'eeil d'une quantité suffisante pour neutraliser la dévia-
tion des rayons lumineux, produitg par, le .‘pﬁgﬁna,ﬂp
30 degrés. De sorte qu'un objet placé 27,50 ou 3 méires
sera vy simple pan_les deux yenx, malgré Iipterposi-
tion d’'un prisme de 30 degrés sur un il, La force du
muscle droit interne ou laforce d'adduction, de I'eil nor-
malestdone de 28 8 30.degrés.... | . oL
.+Le muscle droit; externe/ ne peut, surmonter. qu'un
prisme de 7.4.8 degrés, la) base vers le pez. La force
d abduction n'est que de 748 degrés. . .. .. _
- .Les musecles, droits supérieur et inférieur surmontent
an prisme de 1 .2 degrés,| la hase tournée. en bas ou
en haut. |, . iabicgat s1inom
. Pour mesurer le degré d'i'nsulﬁsa_ncg:,d'qn mqsqla,,
"qui, par conséquent se dévie ou tend & se dévier, on
utilise la déviation des rayons lumineux par les prismes;
el le degré du prisme, qui corrige la déviation causée
parle muscle ou divergense dynamigue, mesure l'insuf-
fisance du muscle. ; 1 RE i
o Ligxpéripnce se pratique généralement de la mapiére
suivanle, On place devant I'un des yeux d’'un malade,
soupgonné d’insuffisance musculaire, un prisme d envi-
ron 10 degrés la base tournée en haut, Immédiatement,
il y a diplopie, les.images sant superposées ;i ¢t s'il y 2
de I'insuffisance musculaire, de la difﬁcu]téhgqugrgppr
la, vision, binoculaive, pe maintenant plus les yeux fixés
sur. un mé¢me point, chaque il suivra Léquilibre de ses
muscles, le muscle externe, prépondérant eﬂn,i‘,rg;ﬂgz_:_g
I'eeil, en,dehors il y aura divergense,  Daps ces condiz
tions, si I'op fail regurder, sur ung feville de papier, po
gros poin{ pjacé au milieu d’'une ligne .irgrticalﬁ.ﬁl?ﬂmlﬂ
deux; points superposés ne seroat point sur:la méme
ligne, I'un des deux siécartera d'une certaine distance,,

I g5 i 1 ok R
UEROTTL 9Ny UpEaol .J
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Alorg, avec des prismes de différents degrés, & base tour-
‘ée’ en dedans, on raménera les deux points surla
nitme ligne, et 1e degré du prisme choisi indiquera Te
degvé de la divergence pour la distance donnée, et le
ﬂ*ég*ré‘de I'insuffisanee du muscle. .

" Linsuffisance musculaire existe surtout chez les myo-
pes; cependant on la trouve aussi, mais plus rarement,
ehez les emmétropes, et les hypermétropes. — La Aiffé-
rence de réfraction ‘entre les deux yeux est assez sou-
vent une cause d'insuffisance. — Toutes les causes gé-
nérales d"affaiblissement du systéme musculaire peuvent
retentie sur les muscles des yeux, et I'insuffisance se

montre rapidement, lorsqu’une irrégularité dansla ré-

fraction, 'en exagérant le travail des museles de V' mll

‘et provorjue aussila fatigue.

“'Cheéz les myopes, I'insuffisance musculaire est consi-
Hﬁréﬁ comme un facteur important de la myopie pro-
gressive, Aussi est-ce un symptéme grave qui' mérite
toute l'altention du médecin.

Pour un qertain nombre de malades, I'asthénopie ap-
ﬁurtelhnezgéne considérable aux fonetions visuelles, et
si l'on'nie parvient pas & faire disparaitre cet état anor-
mal, il deviefnit une sorte d'infirmité, plus grave qn’une
maladie d*aspect plas reduutahle mais d'une guénson
pluz WEETIC SELSERAL, o

*I.e" traitement employé ordinairement contre I'asthé-
nopie musculaire’ se compbse dédeux sortes dé moyens.
Contre les cas considérables d’insuffisance des museles
droits internes, on'emploie la ténotomie du muscle droit
externe prépondérant. Mais, pour que cette opération
rﬁusﬁiﬁse safis provoquer de strabisme convergent dans
la vie & distance, il f'aut au moins que la force’ d*abdue-
tion égale’10 degrés, car'la ténotomie du musele droit
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exierne praliquée avee laplus grande réservedonne une.
convergence d’au moins 10 degrés; il est done de toute:
nécessilé qu'il y-ait un excés d’abduction suffisant pour'
permetire I'opération. Quand I'abduelion est plus con=
sidérable encore, on pratique. l&:m&mn opﬁnhu
l’m‘l‘a Cﬂll f & o yit it {_:i
Pour les dagrés plus falblaﬁ d’msufﬁsunee, on n'al
d’autre ressource que de diminuer le travail de conver-
gence, en déviant en dedans les rayons lumineux &
l'aide des prismes. Pour une insuffisance de 8 degréd)
par exemple, constatée par le procédé indiqué plus haut,
on place devant chaque il un prisme de 4 degrés a
base en dedans, qhi répartit la correclion sur chaque
ceil et diminue les phénomenes d'irisation pmdu;la PR
les prismes. ado see ol
Mais ce moyen n ‘est qu'un pm’fwtzf génamkment peu
g;oﬁié des malades, qui rachélent les fatigues de Vin=
suffisance par des ennuis d'une autre sorte. D'autre
part chez les myopes, atleints de myopie progressive; on
combine bien les prismes avec les verres concaves appro-
priés, mais généralement les verres concaves sonl forts;
en y ajoutant un prisme d’un degré assez élevé, on exas
gére les inconvenients des lunettes fortes, et aceroisse-
ment de la myopie peut fort bien en résulter. Ce sont la
des difficultés trés-sérieuses, qu'il n'est pas facile de
vaincre, et souvent on sera réduit a défendre tout tra-
vail des yeux. M. Javal, dans quelques cas dinsuffi-
sance liée 4 un état asllgmahmne de V'ceil, a su tirer un
excellent parti des verres cylindriques, et obtient, séance
tenante, la neutralisation compléte de I asthﬂnapie (com-
munication orale). i b
gl était possible d'adressar: direatamant a i'mmfﬁ-
sance un traitement curatif; si I'on pouvait modifier,
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au mum.s'danu une certaine mesure, cet état facheux,
onrendrait d’excellents services auk malades. L'insuf-
fisance muscalaire étant constituée par un état’ pour
ainsi dire paralythue' des museles, il était naturel d'es-
sayer |'électrieité pour relever cet organe surmené, le
fortifier et le rendre capable de remplir sa’ fonetion.
IVexpérience seule pouvait d'ailleursjustifierou infirmer
ces prévisions. La galvanisation du'muséledroit interne
& 6L6- pratiquée  dans  un- cértain' nombre 'de'eas’ par
M. Landshergde Dantzig, qui'd publié ses observations
danslesArchives fiirOphthalmolagie, v. xiv. (Résumés dans'
les Annales d'oculistique, 8. 571) ©'1

o Le résultat obtenu a 616 tiés-favorable et 'trés-encou-
rageant, et il fiolis a paru utile de reprudu:m le resumé
de ses observations.
i M. Drivet, dans son travail surlélectrisation oculaire,
rapporte un cas intéressant de guérison comme spéci-
men dé nombreux ¢as d'insuffisance trailés avec succes.
oM. Giraud-Teulon, sans avoir dirigé spécialement son
attention sur ce point, nous a communiqué aussi une
abservation ol l'emplm des ﬁtmrantq con‘tm us fut assez
avantageux. :
- La galvanisation est indiquéé surtout dans les cas ot
de faibles prismes & base e dédans he peavent él;n e sur-
montés, dans ceux cii l'insuffisance musculaire depend
de la faiblesse génerule et enfin qithnd aprés avoir fait
lé'sacrifice de Is ipufissance abduttrite &mr 1o féﬁnbomle

du droit E-b:témiﬂ‘lhnsufﬁssrhce du'mdséle intertie per-
siste. stido s .esupmbn lyo sorisv eob ileq 1asll

-ﬁ]}‘apréa ‘M Landsbérgi & ‘¢ourant déscendant ou
centrifuge est plus actif; eefnendant'il a'obfenu dans
deux eas la 'guérison’ par le courant ascendant. La du-
rée de I'application 'éleci;rit[hé était de 30 secondes aveo
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une ballerie de 4 & 8 éléments de Steehrer. Un des
+pbles etait placé sur I'angle interne de I'eeil, les puu-
_piéres étant fermées; I'autre péle sur le front ou ala ra-
Ueine du nez. ) ' | o
- L'asthénopie accommodative des hypermétropes n’est
pas améliorée par les courants continus. Les asthé-
nopies par faiblesse ou fatigué du musele accommoda-
teur peuvent élre un peu influencées par I'électricité.

Obs. 31 (Driver). —Insuffisa n'cal du muscle droit interne.

J’al employé le galvanisme sur une vaste échelle, pour l'insuf-
fisance du muscle droit interne, et avec de brillants résultats, — Lei
j'apphique I'électricite d"une maniére tout & fait locale, dans I'an-
gle interne de I'eil. Sans rapporter en détail les ditférents cas, je
citerai seulement un gentleman qui est guéri depuis longtemps.
Ce monsieur avait depuis quatre ans I'habitude de fermer I'eeil

droil Em:r lire, et il ne pouvait se rendre compte de 'origine de
cette habitude, Il y a quelques mois, il fut atteint d'une mydriase,
'avec parésie de I'accommodation de I'eil gauche, pour laquelle
‘il vint e consulter. Dans ce cas, je pensai qu’if etait utile de
recourir au Calabar, parce que le malade était secrétaire intime,
‘surchargé de travail, et pouvait immédiatement retourner i ses
decupations. En méme temps je Ini proposai de I'électriser pour
-gon 1msuffisance si longtemps ignorée, et méme éventuellement
‘de lui ri:i:alﬁqua‘r uné ténotomie du droit externe correspondant.
Le professeur Coccius, de Leipsig, consulté autrefois, n’avait pas
été d’avis d'opérer. Alors je continuoai le traitement électrique. Aun
commencement du traitemnent, U'insuffisance était si considérable
que la convergence nécessaire gmu.r obtenir la vision binoculaire
a courte distance ne pouvait éitre maintenue que gquelgques se-
condes. Lorsque le malade voulait fixer un objet, il se produisait
une Lelle divergence de I'mil gauche mydriatique, qu’il en résul-
tait nn strabisme fort désagréahle. g :
. Aprés deux mois de galvanisation presque é:[uotidianne, diri
“d"abord contre la mydriase, qui a cedé rapidement, le malade,
emmétrope d'ailleurs, pouvait fixer (by the ciur!, et fermait seu-
lement par moments son ceil droit le soir, et ‘il était fa-
tgne, 00 { b T g . E -k

P E ' I i : ] inhhbe'l
Obs, 32.—Iasuffisance musculaire dudroit interne (Archiv . Oph,, XI;
Ann. d’ocul., t. 57, p. 223, publiées par Landsberg de Danizig.

T ] v i » _'L- I
 Z...., 43 ans, souffrait depuis plus d'une année de linsuf-
fisance du muscle droit iutegna.‘ ‘recul du muscle exlerne
lui resiitua la faculte d'écrire, quoigu'’il lui fat resté un pen d'in-
suffisance contre laquelle des lunettes prismatiques convexes fu-
Boucheron., 1
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t ordonnées (2* 1/2 et + 35 de chaque cbté). Plusicurs semai-
1;&; aprés, Z;F.m;. fgtait réduit déja & pouvoir seulement dpm:ar
L signature. Dans la vision binoculaire, il y ayait 6 lignes di-
vergeice alternante, mais plus souvent I'eil droit se déviait en
dehors. La divergence dynamique est 4 12 %uucas dedle, & 40
pouces de 12°, 4 6” de 14°, 4 grande distance 0°, pendant que les
muscles droits internes surmontent des prismes de 15° j |
5 pouces, et les droits externes, 4 distance des prismes dont l'an-
gle est de 6°. L'acuité de la vue (3| des deux yéux gmmétropes est
égalad 1. L'accommodation (AY = 1/11 de chague cité.

Les moycns employés n'ayant pas produii d’effet, wn courant
constant fut appliqué sur 'angle interne de I'ceil pendant 20 4 30
secondes. Il y avait déjade I'amélioration aprés la seconde séance.
Ces améliorations, d’abord temporaires, gagnérent en durée pour
devenir continues, et un mois aprés on avait A (accommodation)
it droite = 1/9; a gauche 1/10, avec 460 et -+ 40, — Usage des
eaux de Schwalbach, Méme état trois mois apres.

Obs. 33, — Myopie. Diminution de I'ncuité visuelle. Asthdnopie musou-
laire, A:hﬂt&ﬂ%lrﬂﬁ-il distance de. 7%, Courants' continus pendant trois
mais. Abduction 59; augmentation de I'acuité visuelle de 1/4. (Land.)

4, N...,, 23 ans, souffrant d’asthénopie en éerivant surtouy, la
nuif, avait une myopie 1/14. Acuité visuelle (8), presque 1 a
droite, et a gauche myopie (M)1/10, 8. = 1/2, 4 8 pouces de.distance
it Ia.v?f, 13" de divergence dynamique; i grande distance Q°.
Adduction 25. Abduction 7 (& distance), pas d’astigmatisme; ta-
c _asssaggiéunamngs ét]:::1tes,_tf}és-:;i_an' lim;fées a l’uph;l;)a]mosmpe.

_ . aprés les applications  galvaniques duction §e
M. = 1#84a droite; & gauche M = 1fiD,gS= 15&0 -a’gauchjai »

Qbs. 34. — Myopie moyenns, insuffisance des museles &fnit,g: &
. Déviation considérable en debors ; adduction 14° (& & muc;:ffi'f:.‘
_ duction 10° 4 distance ; courants’continus: amélioration rapi:ie-'.' ad-
duection 3o abduction 69 ; plus de ddviation a4 pouces, _{I..nndé'hew,]

Jean P.... lecrivain, 18 ans, présente, le 30 juillet. iatio
de 6 en dehors & droite, devenant 12" en cnu%rfantt" :figivﬁgiﬁ
A 8 pouces, divergence dynamique 10°, & grande distance 0e, ad-
duction t4° (4 6) abduction 10° (i distance). A I'sildroit M. =1/9

gauche M = 1/12. Acuité visuelle, — 1 des deuy cios. Peu da
ngement ;.Er § quatre séances. Le £ octobre on intervertit le
courant; ameélioration rapide, plus de divergence A 6 pouces ;
'adduction surmonte les prismes de 3104 3 pouces. On continue
le courant Jusquan 27 aodf. En septembre, itionr préeise dis
yeus, méme de trés-prds, avec nn prisme rézg';ctant en haut (ce
g_\ pernél‘;; ? ggtartﬁ; m% de é: él;rige:- 4 53 guise, la vision hino-
8%, P SED < 5 ! o g

3 abductin'—=go, 1 - om 2 & poycss; Adduction —

g

Obs. 35. Adolph. Z...., 15 ans, écolier, uat&.r-i;he chremquwd&!l
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3‘ l:la divergence liy‘nmq‘ua adduction 1€
Mjmllet au 2 aoflt, on ne gagna que 3"su1- l‘msuﬂmoa.
~ Aprs ‘inversion du vourant, on gagna rapidement. La galvani-

mm fut interrompue vers le milieu de septembre. Au 20 scto-

trouve ¢ insuffisance 0 adduction, 31, ﬂmwt A

__ dmm H— i,’&ﬂ A gauchv, Inﬂ.qﬁindmn _-:.[-'- e
loiu 36, — DillFstice dé reféaction poat los déux dt T'an em

Tantre myope 1[5, avec dimuuﬁgguuae rm:-m%: 3 'k “ﬁm
. mukcnlaire ; gﬂﬂiﬂislﬁon pendant douze jours; plus

¢ dimisution de la m M = 1Tz tngmmhon Wﬂllﬂﬁl‘.ﬂhh dn
o o lacuilé visuells 131 4 ndsbarg;} ) (00

J.), 11 ap;a Au 18 3,mllel. on a une dévlannn ﬁanwﬂ

: drmtpm t la fixation dans le plan médian, aﬁu images dou-
bles croisges, réunies par un prisme abducteur * pouces
on a divergence 11°, & 4 pouces 13°; & dm;anmlea pmm@iah-
ducteurs les plus faibles ne peuvent étre surmontés. A gauciie,
8 =1 : emmétropie. A droite, myopie = 4/3 : 8 = 4 peine 1/4.

A droite, sclérochoroidite postérienre arrétée. On ordonne le
verre — 15 pour les objets éloignés, — 19 pour ‘ia I.Ntune, exer-
cice séparé de I'epil droit, et galvanisation. Aprés p lusieurs at;o

jﬁ;jptz%:gﬂde lag alvaniiu%mg :er;ﬁ 1e! sg mﬂ;ﬂ;u on etmgm ami

8= niyopie — ces do ce dynamique,

' plus loin que 4 pouces 0°, adduction 31°, abduetion 7o,

" Remarques. — On voit, dans cette ﬁhsarvatiun, que nom-setile-
rmient Uinsuffisance muscilaire a 6té rapidement. éfie', mais en-
core que 'acuitd visuelle a plus que dtmh]é et anw elIn-
méme a ét¢ diminuée par cessation du apaame faua

Obs, 37. — Myopie légére d’'un seul mil; mauﬁiaqi ce du droit externe;
galvanisation pendant dix jours environ; guérison comprée de I'in-
suffisance. L'amélioration “s'est munf.réu 63 les deux premiéres

- iséances. (Landsberg.)

' Fritz, 15 ans nnémique L‘m&’l droit se &év‘is sp‘an{xﬂamem en
dehors, dans e regard fixe; par l'interpositiun de la main, la devia-

" tion est triplée. A 9 pouces, la diver g’éhm dynamiquie est de 12°;
“Y'adduction de 18°, et 1abduntmn de8e. A5 pouces, acuité ﬁ:sn&ﬂa
ﬁormalm Iﬁéias deux cotés; i droite, myopie — mﬂ 4 gauche, | hﬂl
est

’ {Jneaptrﬁ‘guhun dti codrant donue divergence dymm:qué‘li
adduction 21.. La i= séanca nionna 2 !,ﬁu L&

E igf;s I SENW est de. se::rmtgﬂn fi

_huit ;om Mn ¥ m &

mﬂmjmnr.mnmm 2 [} huis jours Baowmm_ -ﬂawb-,
yiapingvisg Lysmelis -3 o i B 5

gl o8 sorubadel I":_ ah. ec-mgoitonbbe’l esonoq T & ailin
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- ‘Obs. 38.— Myopie double faible (1124 et 1150; aménapie'dgmmiquf de

2(o A 8 pouces ; galvanisation pendant quinze jours. Guérison de

I‘nslh_ﬁnagia..{Landshﬁrg.] :

" Laure S...., 32 ans, chlorotique. Depuis I'hiver précédent souf-

. fre des yeux et de la téte aprés des travaux de couture. Les cou-

tures grossiéres deviennent diffuses et provoquent des troubles

névralgiques aprés 10 ou 15 minutes.
Le 17 juillet, les images sont croisées pendant le regard, &

6 pouces par divergence. Les prismes qui réfractent en dehors
et nécessitent I’action du muscle interne, ne peuvent étre sur-

montés. Un prisme de 10, réfractant en dedans et mettant en
jeu le muscle droit externe, est parfailement surmonté. A 8
pouces la divergence dynamique est de 219, A gauche il y a
une myopie 1/2%, 4 droite M = 1/50, 5 =1. L

Traitement gafvanique. Le T seplembre, Vadduction surmonte

“'un prisme de 31°, I'abduction, un prisme de 8°, ¢’est:a-dire que

Pétat normal est reconstitué., A 9 pouces il n'y a pas de diver-
gence dynamique pendant la fixation.

Obs. 3% — Insulfisance des muscles droits internes chez une myope

anémigque. Traitement par le fér ot I'dlectricitd. Guérizon en un mois.
{Landsberg). i i

Adeéle D...., 33 ans, anémique. Convergence seulement jus-
gu'ﬁ 3 pouces; alors 1'eeil gauche se dévie en dehors en tremblant:

6 pouces, divergence dynamique8*; adduction 27¢, abduction 9°. A
gauche, myopie 1/12, 8 = 15/20; & droite, M = 1/20; 8 = 18/90.
Apres | ois séances d’'électricité. travail de couture pendant deux
heures sans fatigue. Aprés quaire semnaines de traitement, S =1,
insuffisance 4°, adduction 31°, abduction 7°, myopie 1/24 4 droite,
el 1/20 a4 gauche. Le fer a été employé pendant le traitement.

Obs. 40. — Myope chlorotique; amélioration par un régime tonique, le
Ter et 'éleclrisation. {Landiberg.)

MarieG...., 20 ans, chlorose. Le 10 mai on constate mvopie 4
8 =1 pour I'eil gauche. A droite, astigmatisme myupliqﬁﬂ c(g:
rige avec verre cylindrique 1/18 et verre concave 1 /5, acuilé vi-
suelle=8/20 Il y a déviation de P'eil droit en dehors divergence
dynamique de 8> a4 10 pouces, de 16° 3 6 pouces, Adduction 8 2
6 pouces, abduction 12" & distance. Taclies semi-lunaires arrélées
:rllelr?}.]; ;ila El'; _puplldl: des lljeusx cotés. Fer. Régime tonique. Traite-

. vanique depuis le § sapter . ilioration ; e
g enqnuve ngh 18 ptembre Amehurgtmn, Cocore en

Obs. 41.— 5t..., 29 ans. Le 15 septembre on constate que 1'wpi
droit diverge, que le prisme .ré{razfaﬁn en haut donne 3= c?-:; ﬁiﬁf
E?nce_ﬁdlgmnﬂe, asg pouces 8. L'adduction 22, I'abduction 41

racuité visuelle est ?f3 (Veil étant atteint d’astigmatisme myo-
pique;; & gauche I'eil est emmétrope, et l'acuité visuelle nor-
mg]a. Aprds b semaines de traitement galvani ue, I'insuifisance
est nulle & 7 pouces; I'adduction est rfa 31',ql‘ahductinu 8e; la
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I;(r;r : s — 1/20 pour le travail. {w.} L6, oli
gy (il e shelo@ 8 IR8=IThOoy [« NORALIGgE IS D 85
i+, Obs. 42 (Landsberg).—Albert O., 16 ans. Le 20 octobre, my
-ifﬂrﬁ;ﬂ.lifﬂ.dds deux cités. A atropinisation, myopie!/7, 8
non changeé, insuffisance 16° 4 b pouces; O° & distance, adduction
= 21, dabduction 13° (strabisme di 4/2 ligne 4 6 pouces
sous la main). Légere sclérectasie postérieure, choroide peu pig-
mentée. (Landsherg )
~ Aprés 8 applications électriques, position normale des yeux,
méme de trés-prés. [nsuffisance 3°; 4 5 pouces elle est de 4o; &
distance nuile. Adduclion 260, abduction 8e. 8= 16/20 des deux
cités; M —1/6. Le 8 novembre, méme étal. ]
Obs. 43 — Jenny S...., 19 ans. Le 28 aotit, opération de strabo-
tomie du muscledroit externe, pour un strabismedivergent par opa-
_cité cornéenne droite, Divergence, 1 1/2 ligne & distance, 3 lignes
de pres, 5= 3/40. Le 15 septembre, aprés des exercices constants,
“on avait divergence commencant 4 20 pouces, de 7* & 10 pouces,
ﬂefn a 6 pouces sous la main, Add, 100 4 13 pouces, abd. 5 .
dpr'ﬁs 3 applications électriques, insuffisance, 2 1/2 4 10 pouces.
dduction, 140 & 44 pouces. Le 5 octobre, 8 =12/20, insuffi-
sance Oe, convergence jusqu'a 4 pouces, adduction 30o, abduc-
“tion 70. L'wil droit d'emmetrope élait devenu hypermétrope 1/50,
& gauche aussi H = 1/80.

(I)I:n'gl.lraii. — [Giraud-Teulon), — Asthénopie par insuffisance du droit
“linterne; complications hystéralgiques. Excellents effc1s'des courants.

‘Madamé 1a baronne D...., #4 ans, me fait appeler chez elle le
14 juin 1867. On m’introduit dans un appartement maintenu
dans une obscurité (quasi compléte. La malade éprouve tous les
‘symptdmes del'asthénopie, jointe a une hyperesthésie rétinienne
notable, mais exagéréa par les préoccupations de la malade.

L'examen superliciel de la malade me fait reconnailre un petit
croissant staphylomatéux de chaque coté de la Sapil,la optique,
“avec les marques d'une choroidite séreuse légére. Je reconnais la
nécessité d'une analyse fonctionnelle sérieuse; je fais venir la
-malade chez moi ; 'examen de la fonchon me donne: acuité vi-
suelle 18/75, myopie 1/36 environ, symptomes de I'insuffisance
"des droits internes. Cet état est ancien, mais extrémement varia-
ble dans ses manifestations, ce qui explique une condition hysté-
ralgique des plis prononcées et non soignée. i

' La malade ne peut littéralement fixer un instant; la syncope la
menace perpétuellement, elle ne marche pas, ne se nourrit guére:
c'est un type d hystéricisme. '

Jexige qu’elle fasse reconnaitre et soigner l'état de l'utérus,
ui est biéntdt amélioré par des applications astringentes. La ma-
lade marche un peu; recommence 2 se nourrir, s
“ Les prismes & base interne essayés (20 de chague cdté) daus la
lgilﬁw%jd*ahdrﬂ trés-salisfaisants, mais ils sont hm:!qh

abandonnés, n'étant pas supportés.
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. mois, I'amélioration ralg g'est maintenue, la- malade peut
dire?uelqwes 8 ﬂﬁ&urﬁ avec les lunettes -I-' 36; son éta.P

T e S A ] L

- 86—

Le 4 juillet, application des courants continus pendant une mi-
nute (courant descendant); amélioration immédiate. Au bout
d’une dizaine d’applications qui conduisent la malade A la fin du

ge-
est sensiblement rétabli.

Nous ne l'avons point revue depuis. Elle quittait Paris.

CHAPITRE IIL

AFFECTIONS SPASMODIQUES DES MUSCLES OCULAIRES

Nous avons recueilli un petit nombre d’observations
d'affections spasmodiques du muscle de I'eeil, traitées

par les courants continus. Nous reproduirons, sans

commentaires, une observation de blépharospasme in-
termittent, communiquée par M. Giraud-Teulon; la
guérison fut obtenue rapidement, quoique le spasme
durit déja depuis un an. Driver indique que les vieux
blépharospasmes intermittents sont trés-rebelles. Dans
la plupart des cas, cependant, il a obtenu une amélio-

‘ration, mais pas compldte. Ainsi, chez une vieille dame

atteinte d'un blépharospasme, qu'on pouvait faire ces-
ser par une pression exercée sur plusieurs points de la
face, l'application du péle négatif, sur quelques-uns
de ces points, donnait une guérison pendant plusieurs
jours. Mais il survint une violente douleur qui fit ces-
ser I'électrisation, La section du nerf sus-orbitaire gau-
che n'arréta le blépharospasme que huit jours, malgré

 Panesthésie compléte de la peau du front animée par ce
nerf.

Obs. 45 (Giraud-Teulon). — Blépharospasme intermittent,

. Ldurant d i
un an; guérison trés-rapide par les courants de iy fr

scendants.

. Le 16 juillet 1867, Marie'C...., 4gée de 6 ans, dem

des Accacias, est amenée par sa mére & la clinique, puﬁ? :.??hli%?
‘pharospasme intermittent de I'eeil droit, qui dure depuis un an,
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| LY nl. 'IJ
Hlec.hgne ﬁrusqmmant m.nq oum[ompm- mmnf.e La vision

est normale. La mére a un tic de Ia face: I'
Dorant- oo ce; m:.fantantﬂ’mm\m

~ On' fait une a &Ecauon du courant
e pp continu d-cendnnt 11-113

Le lsn,demmn, 17, la mére, en la ramanant dn le nhgn.q-

ment a été notablement moins ent : seconde app ication.
Le 18 juillet, Ienfant w'a ¢ 'une
h,'uar troisiéme application. lﬂu@ g e

Le 19. N’a plas cligné que trois fois : nouvelle a c.a.tmu
Le 27. L'enfant ne cligne pour ainsi dire: plus. .
Le 2 aoiit. Flus de changement.

L’enfant a ' Gprouvé une atieinte de blepharite 16gere, traitée

ar l'anguent citrin de William. Cette petite affection’ a. bientdt
aru.

’mfant, revue um mois aprés, n'avait plus ¢cligné.

Quant au dléplarospasme permanent, dont nous
avons observé un cas trés-tenace, dans le service de
M. Tillaux, a Saint-Louis, il ne guérit que par la sec-
tion du nerf sus-orbitaire. Les courants continus n’ont
pas été employés, autant que je sache, et je ne connais
pas d’observation o la galvanisation ait été mnghm:sa
ment appliquée.

Les contractures dw muscle de I'accommodation, a'unt fré-
quentes chez les Jeunes hypéropes, et capables d’en im-
poser pour une myopie (la vue est améliorée par le
verre concave). (es contractures soni avanfageusement
combattues par Vatropine. Elles sont eependant justi-
ciables des courants continus, el nous citerons une
observation trés-iniéressante de M. Giraud-Teulon, uii
Pun tfes yeux fut atropinisé et I'autre électirisé. '[Iu. ré-
sultat excellent fat obtenu des deux edtés.

La contracture accommodative. parait &étre un ér.at-;x-

trdmement fréquent chez les jeunes myopes, et e
spasme est considéré comme un facteur des plus. im-

portants dans la produetion de la’ mmﬂ.’! pragrwsfve.
L alropinisation. prolongée est. mainiepant vivement
conseillée pour rompre ce spasme et arréler la marche
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de la myopie. Ces notions sont tout & fait récentes, et
‘elles regoivent une confirmation rétrospeclive par les
résultats consignés par Landsberg, dans une électrisa-
il s yeux myopes, pour combattre }’_insuﬂisance
musculaire. On y trouve, en effet, signalées, des ré-
:duetions importantes du degré de la myopie, qui' §'ex-
pliquent naturellement maintenant. Le spasme idu
muscle accommodaleur s'est reliché. 1001 FS

On a, dans l'atropine, un moyen si commode de pa-
ralyser le muscle ciliaire, qu'il n'y a pas a 'songer i
I'électricité. pour remplacer ce médicament. Il nous a
cependant paru utile de montrer que la galvanisation
peut produire le méme effet, et que, dans certains cas
déterminés, on peut compter sur son action. ¥

o o
Obs. 46 (Giraud-Teulon). — Contracture paralytique de 'accommadation;
myopie apparente avec paralysie accommodativve; boos eflets des
couranls ; guérison en quelgues séances, (1

Le 21 novembre 1867, Mlle R....; dgée de 32 ans, couturiére
en robes. demeurant faubourg SBaint-Martin, no *, se présente i
la clinique, se plaignant de I''mpossibilité de voir pour son travail,
avec douleurs asthénopiques, cependant bien portante en géndral,
sauf évidemment certains troubles dysménorrhéiques et hystéri-
gues, mais pen intenses. '

L'examen de la vue, sous le rapport fonctionnel, donne myopie
(apparente) : O g 1/18. '
0 d 1/15.
- D'autre part, le point P est & gauche, a 4”7 1/2..
a droite, 12",
il ¥ a mydriase des deux c6tés, surtout 4 ganche, ot I'on note
Aausside lamicropie ; elle hésite et tdtonne pour trouver les objets.
L examen uphthalmoammq:}q révéle au contraire de la myopie,
un @il emmeétrope, ou trés-voisin de I'emmétropie; pas trace de
?it:nl:il:eylﬂme; valsseaux vus suffisamment a I'eil nu et & l'image
~ 11 snit de 14 que nous devons nous trouver en' présence d'yeux
Pa]lrz.sqtug Em{:tall.gﬁges %ﬂiact.es tons deux de spasme accommodatif,
nt & droite jusqu'a la contracture int P :
g gk la,%. BuRira fize(le point P: 412 pouces;
.. -Nous traitons I'eeil droit par I'atropine, le '
mlIl; u:::laltlildu alternant. E DG o BBA RO, DEF 1 Sy
e éprouve du dégagement frontal et palpébr: ;
-sentiment de fraicheur habituel. S lﬁ
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Le 22 novembre, I'analyse de la vision donne O d myopie 1/4,
au lieu de 1/15. Le punctum proximum est a 42 pouces,
Og. myopie 1/18 p. E toujours & 4",

Sur cet @il on aj e le courant descendant; la myopie de-
vient 1/20.

Lelendemain, aprés une deune:naaglpucanun, elle devient 1,/36.
Enﬁn au bout de :l-ma lques jours, ysies et contractures sont
%ue a micropie, mms non la mydriase. On a 0. D,
{—48}. oﬂr ( , avec encore un peu de paresse accommodative,
Nous donnons $ 48 pour le travail, pour prévenir tout retour

d’asthénopie et de spasme, et nous avons appris que cet état satis-
faisant s'était maintenu.

Le nystagmus est une autre espéce de spasme muscu-
laire, dont on connatt encore trés-peu l'origine et dont
la thérapeutique est difficile et incertaine. On pourra
consulter l'excellente thése de M. Gadand, sur le nys-
tagmus, si 'on veut étre édifié sur les différentes mé-
thodes de traitement jusqu’ici préconisées. Mais, aprés
I'emploi des verres bleus de teintes variées, et la cor-
rection de la réfraction par les verres sphériques ot cy-
lindriques (Beehm et Javal), aprés la ténotomie du
muscle qui produit ce strabisme, qui le complique, il
reste encore beaucoup 4 faire pour compléter la théra-
peutique du nystagmus.

MM. Javal et Behm admettent, dans le nystagmus,
une insuffisance musculaire, soit parce que le muscle
est devenu rigide et inextensible, soit parce qu'il a,
au contraire, une trop grande propension A se laisser
distendre. Le nystagmus est alors d'origine paraly-
tique.

Nous avons eu occasion d’observer un cas de nystag-
mus avec balancement musculaire horizontal et stra-
bisme divergent, chez une petite fille de 4 ans, atleinte
d’une atrophie du nerf optique, suite de névrite. La

‘petite fille avait joui, pendant deux ans, d'une vue

excellente et sans aucune trace de strabisme. La dévia-
Boucheron. 19
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tion des yeuxet le nystagmus ont coincidé avee la perte
de la vue: il est done & peu prés certain qu'il y a eu
-une parésie du muscle droit interne gauche. L'électri-
sation, par courants continus permanents centripétes,
dirigés contre I'affection du nerf optique, eut pour pre-
‘mier effet une diminution progressive du nystagmus
et une réduction du strabisme. La vue aussi s’est quel-
que peu amélorée, car les iris, tout 4 fait immobiles
au début du traitement, réagissent vivement a la lu-
miére, et 'enfant, dans certaines positions des yeux,
voit et retrouve ses jouets, reconnait et évite les obstacles
en marchant.

Ce résultat inattendu de la diminution et de la dis-
parition presque compléte du nystagmus, nous parut
trés-intéressant et méme un peu extraordinaire.

Cependant, il est facile de remarquer que, dans ce
cas particulier, la parésie du muscle droit interne et son
insuffisance pour le travail a effeetuer, sont des élé-
ments sur lesquels 'électricité peut agir. Les deux
chapitres précédents nous fournissent de nombreux
exemples de I'efficacité des courants surles paralysies
sitoples, sur les insuffisances musculaires et sur les
spasmes museulaires. On comprend que la parésie com-
pliquée de spasme intermitlent, soit aussi influencée
par I'éleetricité.

Tous les cas de nystagmus sont-ils influencés par
I'électricité? C'est peu probable ; mais si 'on peut agir
sur ceux ou la parésie ou l'insuffisance entrent comme
facteurs importants, avant que la rétraction conséeutive
du muscle antagoniste soit un fait définitif, on devra
s'estimer assez heureux. Un cas de M. Giraud-Teulon
se rapporle & une jeune fille qui fut atteinte de nystag-
mus aprés une fidvre typhoide, La paralysie du musele
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droit externe, avec eontracture spasmodique de I'anta-
goniste, a pmhahlement 616 la cause premidre du nys-
tagmus. La contracture guérit en quatre séances d'é-
lectrisation, avec un couvrant continu; la déviation de
I'eeil resta et aurait pu étre corrigée par une ténotomie.

M. Chiralt a publié aussi un cas de nystagmus et de
blépharospasme coincidant avec de la céeité et de la
surdi-mutité. L'électricité (courants induits), dirigée
contre la eéeité, amena la gudérison du blépharo-
spasme, diminua le nystagmus et rétablit la fonetion
vistielle.

M. Chéron, cité par Gadaud, aurait aussi guéri deux
cas de nystagmus par D'électricité,

Les détails nous manquent pour apprécier la nature
du nystagmus dans les cas de Chiralt et de Chéron. Mais
ces guérisons, obtenues par surcroit, pendant le trai-
tement d'affections oculaires graves, avec des courants
centripétes, centrifuges, conlinus ou induits, nous font
espérer que, si l'on apphquﬁ I'électricits mélhodlque-
ment et de propos délibéré contre le nystagmus, on
obtiendra de bons résultats. Nous avons déja fait pres-
sentir que ce sont surtout les cas de nyslagmus par
insuffisance ou parésie musculaire qui seront le plus
susceplibles d’amélioration.
~ Dailleurs l'électricité ne devra pas #tre employée i
I'exclusion des autres moyens dont Iefficacité est re-
connue; les défauts de réfraction, la dépigmentation
choroidienne et I'hyperesithésie rétinienne concomi-
tante, réclameront toujours les verres sphériques ou
cylindriques teintés de bleu. La ténotomie devra egale-
ment &tre pratiquée sur le muscle dévié et rétracté.
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Ybs. 46 (Giraud-Teulon). — Spasmes musculaires; nystagmus choréi-
Ob!un et{ tosis spasmodique ; quatre applications ’da courants continus
gascen ants pendant dix minutes ; guérison.

Spasmes choréiques des deux yeux (nystagmus choréique), suite
d'une fisvre typhoide et compliquée d'Lypermétropie. Celle—ci est
peut-étre la cause occasionnelle, 'adynamie, la predisposante.

L'Og. est dévié en dedans : il existe du méme cdié du ptosis
spasmodique, et un peu de conjonctivite.

Le sujet, Mlle N. T., a 12 ans. y 1

Le 9 avril, une application du courant continu pendant 10 mi-
nutes (descendant), produit un hon effet. i

Le 17 avril, aprés quatre applications, plus de spasmes, plus de
ptosis, reste seulement de la déviation.

Obs. 47 (personoelle). — Atrophie suite de névrite optique sur un enfant,
avec nystagmus et strabisme divergent 'paralytique, datant de deux
ans; courants continus faibles employés toute la nuit; séances de
deux jours; conrants centripétes ; guérison dunystagmus ; diminution
du strabisme paralylique ; amélioration de la vision,

Mlle Ba...., rue Budé, 8, 4gée de & ans, se présente a la con-
sultation de M. Cusco, & 'Hotel-Dieu, au commencement de jan-
vier {875.

Les parents, bien portants, blonds tous deux, n'ayant aucun
ascendant tuberculeux, ont eu deux enfants encore vivants: ils
racontent que leur petite fille ]perdit eu & peu la vue depuis en-
viron deux ans. L'enfant se plaignit longtemps de maux de téte,
pas de vomissements fréquents, ni de convulsions. Elle n'a jamais
eté séricusement malade. .

On s'apercut que 'enfant devenait maladroite, se {frappait con-
tre les meubles et tombait au moindre obstacle. Ses yeux, qui
jusqu'alors étaient trés-expressifs, devinrent hagards et oscillants.
La vue se perdit bientdt tout 4 fait,

Beancoup d'ophthalmologistes furent consultés en province et
4 Paris; aucun traitement n'amena d’'amélioration. Avant de con-
duire leur fille aux Jeunes-Aveugles, les parents viennent prendre
une derniére consultation auprés de M. Cusco.

Etat actuel. — I’enfant, trés-blonde, avec les iris bleu-pdle, est
pefite pour son dge et présente q-uej ues traces de rachitisme,
surtout au thorax. Le crdne est irrégulier, la bosse frontale gau-
che est plus accusée que la droite, et la suture entre les deux fron-
taux forme un bourrelet saillant de la grosseur du petit doigt,

Ce qui frappe le plus, c'est un développement extraordinaire
des veines sus-orbilaires gauches, qui s'étalent en larges anasto-
moses avec les veines temporalss et faciales, tout le coté gauche
du front, de la tempe et une partie de la joue, est parcouru par de
larges vaisseaux veineux; il semble que le sinus caverneus se dé-
verse par la veine ophthalmique et les veines sus-orbitaires, dans
la faciale et la jugulaire externe, 3

Les yeux sont animés de balancements horizontaux asseg
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lents de droite 4 gauche. Quelques oscillations marquées se
font en haut et en dehors. Dans le regard mhﬁ?mm
sont moins accusées, mais les yeux se portent plus naturellement
iﬁ]jg:uche e{{ ﬁ dehors, !}gﬁml&gmmre I'attention de 'enfant.
parait d’ailleurs incapable iriger son regard. L'wil gau-
che est dévié en dehors. : T o

L'iris gauche est complatement immobile. L'iris droit est peut-
étre impressionné par une forte lumiére, mais en tout cas fort
peu. On dilate la pupille par I'atropine, et on observe bien nette-
ment dans les deux yeux et surtout & gauche une atrophie de la
}.saapi]le, avec llﬂwes nuages légers péripapillaires, et une di-

tation considérable des veines rétiniennes tortueuses.

Le diagnostic de M. Cusco est atrophie, suite de névrite descen-
dante, probablement causée par des exsudats des méninges i la
base du crine, exsudats comprimant les nerfs optiques et génant
la eirculation du sang veineux encéphalique. Circulation collaté-
rale par la jugulaire externe,

Tous les traitements employés ayant été inutiles, M. Cusco
conseille d’essayer les courants continus faibles de deux éléments
de Trouvé, appliqués en permanence pendant la nuit. Péle né-
gatif sur le front, pdle positif sur le cou. Pronostic trés-grave.

Aprés une dixaine de jours, les mouvemenls des yeux parais-
sent moins rapides, l'iris droit plus mobile. On ajoute aux cou-
rants faibles une séance tousles deux jours de galvanisation, avec
10 petits éléments Trouvé pendant 10 minutes (courants centri-

pétes). : _
Le 15 février. Le nyst us a diminué d'une maniére trés-no-
table ; la déviation de I';eil semble moins accusée.

Le 1°r mars. Les yeux sont presque immobiles. La vue a beau-
coup augmenté; l'enfant, i plusieurs reprises, a cherché & mettre
la main sur des jouels qui lui font plaisir, en passant dans la rue.
L’iris droit est trés-mobile; une lumiére est bien reconnue, mais
la vision semble excentrique et s’exercer par la partie interne de
la rétine. Les doigts ne peuvent pas étre vus i 'éclairage arti-
ficiel. Le nystagmus a presque disparu.

Le 15 mars. Les parents ayant interrompu l'électrisation, le
nystagmus a un gu reparu dans le regard forcé en dehors et en
haut du c6té gauche. La déviation diminue sensiblement dans le
regard en bas.

Fin de mars. Grippe.

Le 15 avril. Les parents ont remarqué une amélioration, de la
puissance visuelle, et un changement dans la physionomie: qui
est plus expressive, plus animée. L'enfant trouve sa mére sans
que la voix ait pu la renseigner sur la position. Elle évite les obs-

acles, apercoit le trottoir, Plus de nystagmus.

Le 25 mai. La vue n'a pas fait beaucoup plus de p_m{;és. Ce-
pendant elle a encore augmenté, car I'enfant reconnait la main,

avac peine cependant.
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Obs. 48. — Anesthésie rétinienne absolue; troubles menstruels graves
~surdi-mutitd; aphonie; nzsl mus et blépharospasme ; guérison par
Jes eourants induits, par Chiralt. (Aanales d'oculistique, 1875, d aprés

la Cromica ophthalmologica d’Espagne.) i ,

Jeune fllle de 19 ans, bien portante jusql'u’a‘a, la. puberté. La
menstruation établie, elle se suspendit 4 ia suite d'émotions
morales et il y eut une déviation temporaire du flux par la mu-
use respiratoive, puis, plus tard, par les conjonciives, sulvie
ientdt delia perte de la vision de 1'eeil gauche d'abord, de l'eeil
droit ensuite. L’état général n'offre rien de particulier : un nys-
tagmus et un blépharospasme continus rendent 'examen ophthal-
moscopique fort difficile; il permet cependant de constater a
auche une diminution du calibre de I'artére centrale de la rétine.
E‘as de différence de la nuit au jour; pas de phosphénes.— Trai-
tement. Courants d'induction au moyen d'un appareil faradique
sur les paupiéres ; régime tonique, — Des phosphénes apparais-
sent au bout de 22 séances, principalement dans 1'eeil droit, ou
le blépharospasme avait disparu et le nystagmus diminué, Gué-
rison aprés des alternatives diverses.

L'auteur croit qu'il faut employer les courants interrompus,
avec secousses, par I'usage du bouton, dans les cas d'anesthésie
rétinienne sine materia, mais que, si elle s'accompagne d'un état
état hyperémique, les courants continus gont préférables.

CHAPITRE IV.

DES TROUBLES DU CORPS VITRI. — TRAITEMENT
PAR LES COURANTS CONTINUS.

Le trouble du corps vitré est un symptéme d'affections
trés-diverses, et, comme il est difficile cliniquement de
toujours remonter & la cause, on a trouvé, au point
de vue thérapeulique, de grandes différences entre les
cas d'apparence semblable. Je citerai des observations
ot une amélioration considérable a été obtenue avee
une grande rapidité; dans d’autres, au contraire, on
n’a vu aucun résultat suivre 'emploi du méme moyen.

D’abord, lorsque I'affection primitive existe encore
au moment des essais thérapeutiques, qu'elle continue
son action desiruclive sur le corps vitré, les moyens
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employés eontre les troubles vitrés ont peu de chanees
de réussir. Si, d’autre part, I'affection causale est in-
curable, comme le décollement de la rétine, le déblaie-
ment du corps vitré ne rendra pas la vision au malade.
Voila. déja deux séries de faits ol I'intervention théra-
peutique sera peu efficace. Il en est d'autres encore.
Nous savons, pour la ecornée; que des troubles assez
analogues d’aspect, suivent une marche tout & fait dif-
férente: les uns, comme ceux de la kératite difffise,
peuvent disparaitre complétement, malgré une durée
fort longue; les autres, comme les cicatrices, les lea-
comes, persistent indéfiniment. On sait aussi qu’auiour
des points cicatriciels indélébiles, existe une zone trou-
ble qui, peu a peu, s'éclaireit et recouvre sa transpa-
rence aprés quelques mois.

Pour le corps vitré, on observe des faits comparables
a ceux que nous venons de signaler. Certaines opaeités
vitrées, analogues aux opacités cornéennes de la kéra-
tite diffuse, sont produites par la dégénérescence col-
loide ou graisseuse de certains éléments; ceux-ci finis-
sent par se désagréger et se résorber peu & peu. De
méme que pour la kératite diffuse, si 'on n’intervient
pas, la résorption des produits dégénérés est d'une
lenteur désespérante; si, au contraire, une action thé-
rapeutique bien choisie est appliquée, les débris quj
encombrent le tissu transparent peuvent étre vile éli-
minés (1).

(1) Le D+ Briére, du Havre, a publié une observation de kératites dil-
fuses guéries par les courants continus. Nous la reproduisons en abrégé.

Kératites diffuses guéries par les courants continus, (Résumé.) — P...,
13 ans, souffre depuis quinie jours. « Les deux cornées sont le siége
d’'une kératite parenchymateuse diffuse type.» A droite, I'opacité a en-
e e e e s sslons L

nuque avec onguent napolitain belladoné ; insuifisant aprés un mois.
(.lu%rants conlinus centrifuges avec &, puis ﬁ.puw 6 éléments deTrouvé,
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Clest, je pense, dans cette catégorie de troubles vi-
trés, sans désorganisation du tissu, mais avec encom-
brement d’éléments en dégénérescence, qu'il faut ran-
ger les cas de guérison rapide par les courants con-
tinus. '

Les opacitésvilrées peuvent dtre composées d'éléments
analogues & ceux des cicatrices cornéennes; le corps
vitré, irrité par une cause quelconque, subit la trans-
formation en tissu muqueux embryonnaire, et méme,
si Daltération est plus avancée, en  tissu cellulaire
fibreux avec des vaisseaux capillaires distincts (Poncet,
Décollements de ln rétine)(1). .

Dans les cas ou le tissu a élé modifié dans sa struc-
ture inlime, oll un tissu nouveau, non transparent, a
pris la place du tissu normal, 1'électrisation ne nous
donnera auncun résultat.

M. Poncet, dans ses remarquables études histologi-
ques sur les décollements spontanés de la rétine, et
dans une observation trés-intéressante de troubles du
corps vitré, liés a une artérite généralisée de I'eeil, a
démontré que les cellules épithéliales de la choroide en
dégénérant, sous l'influence des causes variées, met-
taient leurs granules pigmentaires en liberté; que ce
pigment traverse la rétine, y cause différents désordres
et pénétre dans le corps vitré. La ce pigment agit comme

corps étranger, irrite les éléments cellulaires et en pro-
voque la prolifération.

Séha:l;t_:n quotiditl'.nne 4:;3 cing & zflpt minutes. Diminution de la photo-
obie en quelques jours; amélioratio il
gpéésélas sﬁanc;[s._ ; . n manifeste du nuage cornéen
uérison en trois semaines. La, disparition de l'opacitd ep
par le centre de la cornde. {Anng]ps d’Oculistique, I.p'iz, anng[:rin:?fa
M. Ranvier admet que I'électricité favorise le mouvement des celiules
migratrices de la cornée. (Société de biologie, 1874.)

*) Poncet. Gazette médicale de Paris, 1874, et Bulletj ! ;
de biologie, 18T4. ey n do la' Société

Etude sur la nutrition de l'oeil et sur I'emploi thérapeutique de ... - page 96 sur 156


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1875x323&p=96

i
4

]
|

o
L
i
sy
"’l‘
.
it
W

|

k

——

« L'ceil ouvert, dit M. Poncet dans V'observation que
nous venons de citer, et que nous reproduisons plus
loin, laissa couler, au moment de I'examen, un liquide
composé de cristaux de cholestérine en petite quantité,
mais contenant en abondance ces cellules particuliéres
a'l'inflammation du corps vitré. En isolant avee soin
les débris de la hyaloide oil le corps vitré semblait plus
épais, nous avons relrouvé les formes caractéristiques
de ces cellules muqueuses & longs prolongements, &
protoplasma irrégulier, & double noyau. La plupart
d’entre elles sont infiltrées de pigment, et, en quantité
telle, sur certains points, que la forme primitive de I'élé-
ment disparait sous I'amas de corps étrangers noirs. »

Ainsi certains troubles du corps vitré sont constitués
par des cristaux de cholestérine et par des granulations
pigmentaires, soit libres, soit englobées dans des élé-
ments cellulaires. Il est clair que de pareilles opacités
vitrées ne sont point justiciables d'un traitement par les
courants continus.

Un épanchement sanguin peut faire irruption dans
le corps vitré et en modifier pour longtemps I'aspect
ophthalmoscopique. Il est a signaler,que la résorption
du sang épanché est d’une durée fort longue et que le
corps vitré recouvre rarement une transparence par-
faite. La déchirure du tissu vitré, la présence des glo-
bules et de la fibrine agissant comme corps étrangers,
aménent la prolifération des éléments propres du corps
vitré, et des troubles plus ou moins étendus dans sa
transparence. Je n'ai pas rencontré d’observation qui
puisse me renseigner sur la valeur de l'électrisation
dans ces circonstances.

Le pus, quelle que soit sa provenance, agit aussi,

comme corps étranger, sur les éléments vitrés; mais ici
Boucheron, 13
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¢'est la maladie capable de produire ce qu'on a appelé
Vhypopyon postérieur, qui joue le prineipal réle.

Nous sommes eonduit, aprés avoir étudié les trou-
bles du corps vitré en lui-méme, a parler des affections
qui les provoquent. Tous les auleurs' admettent que ce
sont les lésions de la ¢horoide et du corps ciliaire qui
causent les troubles du corps vitré. Mais lorsque I'exa-
men ophthalmescopique est possible, on ne trouve, le
plus souvent, rien d’appréciable, ce qui, tout an moins,
indique que les lésions ne sont pas trés-marquées, ou
qu’elles siégent dans un point inaceessible & 'ophthal-
moscope, ¢'est-d-dire les proces ciliaires. [l faut ajouter
aussi que le corps vilré ne redevient transparent que
dans les cas bénins, et ceux probablement o les lésions
sont le moins prononcées.

D’autre part, on voit des atrophies extrémement éten-
dues de la choroide, avec des lésions trés-peu marquées
du eorps vitré, & peine quelques corps flottants. Certai-
nement il y a I un contraste frappant: d'un cété des
lésions choroidiennes presque invisibles (3 Pophthal-
moscope) et un trouble vitré énorme; de I'autre, une
atrophie choroidienne immense et quelques rares corps
flottants. -

L’examen histologique de la choroide va nous donner
nuelques explications : '

« La choroide, dit M. Poneet dans son observation
toute vécente, sur des préparations plates, détachées
avec le plus grand soin de la vétine, démontra I'alié-
ration du pigment épithélial. Il west plus polygonal,
ni l‘ég"uiiérement dlSpOSé; icl des PIH-C[UBS PmquB in-
colores et garnies de vésicules colloides, 13 un amas jrré.

gulier sur des parties ol il est impossible de recon naftre
aucune structure épithéliale.
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«Les coupes perpendiculaires de la choroide nous
donnent I'aspect déerit & propos de la rétine (pour des
bétonnets); mais en aucun point nous n’avons retrouvé
cette allération verruqueuse si fréquente dans I'atro-
phie rélinienne et choroidienne, quelle qu’en soit I’
gine. |

wAu-dessus du liséré anhiste de la fibreuse, les alté-
rations de la choroide étaient peu margquées; elles prove-
naient plutét de I'atrophie que de la prolifération em-
bryonnaire; nous les avons longuement étudiées, préei-
sément & cause de cel aspect particulier, et voici, aprés
avoir revu attentivement plus de cent coupes de ces
yeux, comment nous les résumons :

« La zone des gros vaisseaux choroidiens prés de Ia
{amina fusca offre, ¢h et la, des artéres o l'inflamma-
tion a envahi les trois tuniques; d'autres ol I'endarté-
rite est plus marquée; mais, en somme, ces grosses
artéres sont en majorilé saines; c'est la conviction qui
nous esl restée aprés comparaison avec des préparations
pormales, L'endartérite, facile a constater par I'état du
liséré fibreux, était rare prés de la lamina fusca.

« Le fait le plu® frappant restait, en somme, "absence
de vaisseauzr dans certaines parties situées vers la chorio-
capillaire, sous I'épithélium. Le lissu élait devenu pure-
meiit fibreux, non vasculaire, ne présentant plus cette
disposition en orifice de toute grandeur, veineux et ar-
tériels, de grands et de petits diamétres, propres & la
choroide saine. Un grand nombre de fins capillaires de
la partie la plus interne étaient altérés, par contre, cer-
taines veines étaient dilatées outre mesure et formaient
de véritables varicosités. » ;

On reconnait dans cette description, le méme con-
traste entre le trouble opaque du corps vileé et les
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faibles lésions choroidiennes; sans doute, cette atro-
phie choroidienne peut, & la rigueur, suffire & expli-
quer, dans le cas présent, les opacités vitrées; mais,
pourquoi n'observe-t-on pas de ftrouble vilré auss
compact dans les atrophies choroidiennes et les scléro-
choroidites des myopes?
De plus, le cas de M. Poncet est un cas exceplionnel ;
cette artérite généralisée n'a pas encore élé signalée,
et elle ne peut pas, jusqu’a plus ample informé, servir
d’explication générale. Ici, elle aurait produit 'atrophie
de la chorio-capillaire, la desquamation de I'épithé-
lium chorcidien, la migration du pigment dans la ré-
ine et le corps vitré, et les trouhles de cette humeur.
Mais, M. Poncet lui-méme a observé celle méme des-
quamation épithéliale de la choroide, avec dégéné-
rescence de la rétine et du corps vitré, sans artérite
préalable, dans les cas d'irido-choroidile séreuse et de
décollement de la rétine au premier degré. Aussi, cet
éminent observateur admet-il que la membrane anhiste
de la choroide, doublée de son épithélium pigmenté,
joue le rdle d’une séreuse, et que 1'épithélium subit
aussi facilement la desquamation que I’épithélium des
autres séreuses. Le processus séreux (1) de cette cho-

(1) Bésumé de l'examen anatomo-pathologique d’un cas de choroi-
dite séreuse survenue sous l'influence d'un zona ophthalmigue.

On trouve les altérations déji connues du gangrion de Gasser dans
le zona. Ce qui était remarquable, ¢'était I'altération pen marguée du
faisceau du nerf trijumeau, en comparaison de la destruction etendus
des fibres sortant des cellules ganglionnaires dégénérées, Il v avait une
infiltration inflammatoire trés-forte du ganglion ciliaire :les nerfs ci-
liaires élaient dégénérés sur une grande élendue, et pouvaient dtre
suivis dans leurs plus fines ramifications sur la face postérieure du
corps ciliaire, dans le muscle ciliaire et A P'entrée de la cornée, (Plu-
smﬁu-s dessins demémtraient. ces altérations.) ’

...“fl’ avait pas dans |la cornde de changements dignes d'

L'iris montrait de I'edéme 4 un haut degré, un grfnd élaﬁé{:s::f::i;
des vaisseaux sanguins el une abondante extravasation de corpuscules
sanguins rouges. Des altérations analogues se trouvaient dans le seg-
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roidite séreuse chronique s'accomplirait sans léser pro-
fondément la choroide elle-méme, seul I'épithélium
supporterait les transformations colloides et autres qui

metient le pigment en liberté, et provoquent secondai-
rement les dégénérescences de la réline, avee son dé-

collement quelquefois, et les opacités vitrées. Ainsi,
c’est grice i ce processus séreux, attaquant la choroide
en surface seulement, que 'on n’observerait presque
pas de lésions & I'ophthalmoscope et au microscope, si
ce n’est celles de I'épithélium choroidien.

Si I'on admet I'existence de ce processus séreux, qui
est en dehors d’un état glaucomateux, on s'explique

ment antérieur du corps ciliaire ; il ¥ avait de "eedéme et de I'infiltra-
tion & éléments incolores dans le reste de ce corps. Dans la supra-cho-
roide, il v avail surlout une dégéndration particuliére des cellules
Eigmanbées du stroma, se lerminant par leur destruction et étendup 4

8 grandes places. Le siége principal du processus se trouvait dans la
gart-ia lisse du corps ciliaire; la il y avait des thromboses étendues

ans la zone antérieure des capillaires de la chorofde ainsi que des
petites veines qui en dépendent, dans la surface postérieure du corps
ciliaire. Ensnite, il y avait une assez grande accumulation de corpus-
cules blancs sanguins dans les veines et un nombre assez modéré de
cellules sorties dans leur voisinage.

Les changements dans la chorolde proprement dite étaient moins
marquants. :

Par hasard on a trouvé ici 'écheveau des vaisseaux hyalins (Gefidss-
striangze) décrit déja par H. Muller, qui se trouvait dans un petit fover
du pole postériear; on pouvait constaler que le processus tirait son
origine des cellules adventives. L'épithélinm pigmentaire du bord an-
térieur de la choroide était détruit partiellement. Entre cette membrane
et la réline un peu décollée, il se trouvait un peu d’exsudat, 1l y avait
de I';d2me dans la rétine ainsi gu’un élargissement modéré des vais-
seaux sanguins. Il en était de méme du nerf optique.

Dans le corps vitré se trouvaient des cellules rondes dans una sub-
stance fondamentale en partie homogéne, en partis inement ponctuée
ou granuleuse. Ces cellules varient beaucoup suivant les endroits;
leur grandeur était différente et elles contenaient parfeis des vacuoles.
Nulle part on ne pouvait constater la formation d'éléments fusiformes
niune dégéndrescence par granulations graisseuses,

L’attention fut ensuite appelée sur la différence entre celle forme de
Pinflammation et celle de la eyelite et de la choroldite aigué purnlentes.
Un coup d’eeil a été jetd ensuile sur la maniare dont on peat comprendra
1a relation entre I'affection décrite et 'altération du ganglion dépen-
dant du zoster. - :

(Sattler. Société ophthalmologique de Heidelberg. — Session 1874).
{Annales d'oculistique.) '
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assez bien la pathogénie de plusieurs especes de troubles
vitrés.

En effet, la choroidite syphilitique, qui envahit sou-
vent la rétine, au point qu'on a discuté longtemps si
eelte affection était choroidienne ou rélinienne, s'ac-
compagne d’un fin pointillé dans le corps vitré (je parle
des cas les plus communs), et I'on voit, avec un faible
éclairage, une sorte de pluie de fins corpuscules noi-
riitres, et quelquefois des flocons plus velumineux; mais
au début, et quand le trouble vitré n’est pas trés-obs-
cur, il est impossible de découvrir, généralement, de
lésions choroidiennes. Plus tard, quand la guérison est
obtenue, on reconnait dans le champ choroidien une
disparition partielle du pigment superficiel, et c'est la
tout,

Dans,_ les cas plus rares et invétérés, il existe des
changements plus accusés dans la eouche du pigment,
qui s’est aceumulé en flots irréguliers et noiritres.

Dans d’autres cas, et je citerai I'obs. qui m’est
personnelle, de M, M..., on ne retrouve méme aucune
trace de lésion choroidienne. C'est probablement la ce
qui arrive quand le processus est peu accusé, et quand
la disparition compléte du trouble vitré peut étre oh-
tenue,

Nous avons encore observé un cas d’iridocyclite, avee
synéchies, chez un rhumatisant avéré; apres chaque
atlaque aigué, le corps vitré se remplissait de fins flo-
cons, et, & deux reprises, leur disparition est survenue
assez rapidement sous I'influence des courants conti-
nus. Aprés 'éclaircissement du corps vitré, il novs a été
impossible de trouverla moindre 1ésion chorcidienne &
]’npht'hahnusmpe. Iei, naturellement, nous n’avons pu
examiner I'élat des procés ciliaires, mais les observa-

Etude sur la nutrition de I'oeil et sur I'emploi thérapeutique de ... - page 102 sur 156


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1875x323&p=102

e R

tions histologiques de M. Poncet reldvent trés-rarement
des lésions dans celle région... « Pas d’allération des
solides, pas de prolifération anormale; & peine quel-
ques globules biancs épars dans les lames cellulaires »
(obs. 4, des décollements de la rétine de Poncet).

Lorsque 'on ne retrouve pas de traces évidentes de
disparition du pigment épithélial choroidien, dans ees
cas de processus séreux, le liquide séro-albumineux ou
séro-fibrineux exhalé dans le corps vitré, est probable-
ment la cause de ces apparilions subites de flocons du
corps vilré signalées dans beaucoup d'observalions.
(est aussi & ces fluctuations, dans la nature ou dans
la quantité da liquide exhalé, que pourraient étre rat-
tachées ces variations si {réquenies de I'acuilé visuelle
dans ces affections.

Dans Vattaque de glaucome aigu, on voit aussi le
corps vitré devenir trouble, et se remplie d’'une multi-
tude de fins corps floitants. — On explique de méme la
présence de ces opacités vitrées, par une exhalation,
dans le corps vitré, d'un liquide séreux, Aprés 'opéra-
tion de l'iridectomie, ce trouble ne tarde pas a dispa-
raitre. 1l n'y a pas eu de modification importante des
éléments du corps vitré, et la transparence parfaite du
milieu réfringent est bienidt rétablie. Aprés l'attaque
de glaucome, I'examen ophthalmoscopique le plus mi-
nulieux ne peul découvrir les traces d'un processus
queleonque dans la choroide.

C'est une preuve de plus qu'il peut exister, dans le
corps vilré, une opacilé trés-prononcée sans altération
importante du tissu, et que, le processus générateur
étant terminé, une guérison compléte el une {ranspa-
rence normale peuvent étre obtenues.

Les observations de guérison rapide de troubles du
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corps vitré, par les courants continus, se rapportent
probablement & des troubles analogues, c'est-i-dire
sans alteinte profonde & la structure du corps vitré.

Dans la choroidite syphilitique, le processus présente
une longue durée, et procéde par poussées successives ;
aussi, les courants continus n'interviennent utilement
qu'a la fin pour débarrasser définitivement le corps
vitré des débris qui 'encombrent.

Quand le trouble du corps vitré est un sympléme
d’une artérite généralisée, ou d’un processus séreux chro-
nique de la choroide, avec destruction des cellules épi-
théliales de la choroide, migration du pigment dans la
rétine et le corps vitré, décollement de la rétine, alté-
ration colloide des éléments de la rétine ou du corps
vilré, transformation de ce dernier en tissu embryon-
naire et conjonetif, el mélange de granules de pigment
et de cholestérine, les courants continus, ainsi que les
autres traitements, seront inefficaces.

Obs, 31 (personnelle). — Irido-cyciite rhumatismale doubls ; synéchies

' postérieurss complétes; iridectomie pratiquée antéricurement sur les
deux yeux; troubles du corps vitré ; disparition des troubles du Corps
vitré sous l'influence des courants continus faibles, appliqués presque
&0 permanence.

P... est entré dans le service de M, Cusco a I'Htel-Di
mois de septembre 1874. g e iy

P... est un homme de 45 ans, souffrant depuis sept 4 huit ans de
douleurs articulaires presque continuelles. A plusieurs reprises,
il fut obligé de cesser tout travail, parce que ses membres étajent
frappés tour a tour d'impotence fonctionnelle. Les altaques de rhu-
matisme étaient rarement fébriles ; mais lorsqu'une articulation
étail prise, elle reslait longtemps douloureuse, elle se dégageait a
peg]a qu'une ?U{.iTJI‘E était envahe,

u mowment de son entrée a 'hdpital, le malade pré
craquements dans les deux geumm:}j aux articulatioﬁshﬁﬁtgﬁ
siennes et scapulo-humérales, les poignets sont raides, et les doigts
malhabiles, sans déformations. Un bruit de souffle existe i)
pointe du cceur et au premier temps. 5

La face est bouffie, tuméfiée, avec les varices capillaires sur la
peau des pommettes, Le tissu cellulaire sous-cutané du reste du

corps semble moins infiltré de sérosité que celui d
d'edéme véritable aux membres inféricurs, % 14 dace. Pas
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Il y a trais ans, ce malade a commencéas'a i

> ?,t s _ \PETCETOLr que sa vue
appararisaaiantdgtempsentemps, uis les yeux rougirent un peu,
et tout rentra dans l'ordre. Mais l]; vie rgata mnmm Blcl:s
tard, nouvelle apparition de douleurs sourdes, d'affaiblissement de
la vue avec un peu d’injection oculaire.

H y a un an, la vue s'affaiblit tellement que P... se décida &
consulter un chirurgien, celui-ci, aprés quelque temps de traite-
ment infructueux, lui pratiqua une iridectomie en bas, sur les deux
Feux. Aprés l'opération, la vue s'améliora dans I'eil gauche, mais

‘@il droit devint complétement aveugle.
Depuis quatre & cing mois, nouvel affaiblissement progressif de

la vue sur le bon eil. C'est la ce qui conduit le malade 4 la con-
sultation de M. Gusco.

Etat des yeux 4 la fin d'aott 1874 :

A droite comme & gauche, les paupiéres et les conjonctives sont
saines. A droite, le cristallin opaque est de couleur gris blanchétre;
sur ce fond blanc se dessine une pupille trés-irréguliére, resserrée,
et complétement adhérentea la capsule, si ce n'est en haut et en
dehors, dans l'étendue d'un millimeétre, comme le démontre une
faible dilatation par I'atropine.

En bas, la pupille artificielle, qui a été pratiquée antérienrement
est fermée par des fausses memb.anes adhérentes. Le tissu de
I'iris, décoloré, luissa apercevoir, en quelques points, entre ses fi-
hres atrophiées, la couleur du cristallin opaque. La chambre anté-
rieure est peu profonde, le plan de I'iris est & peu prés vertical.

Une lumidre, placée devant cet ceil, est percue dans toutes les
directions. Pas de douleurs du globe & la pression.

L'existence de cette cataracte dans un seul @il semble, d’aprés
le récit du malade, avoir éé causée par un accident opératoire.

Pas d’atrophie du globe.

A I'wil gauche. on trouve une synéchie postérieure compléte, la

upille artificielle, pratiquée en bas, est obstrude en partie par
ﬁeux bandes membraneuses de couleur rouillée; la pupille nor-
male est bordée de solides débris membraneux grisitres. L'es-
pace libre destiné au passage des rayons lumineux, est formé en

artie de la pupille normale, en partie de la pupille artificielle.
Elalheureuse:mant pour notre malade, une légére tache cornéenne
vient encore apporter un élément de trouble dans I'exercice de la
vision,

Cependant I'examen & I'ophthalmoscope est possible & travers le
pertuis pupillaire, et permet de constater une papille rosée, nor-
male, avec ses vaisseaux normaux. Une choroide, moyennement
pigmentée, sans taches atrophiques. Mais dans le corps vitré existe
une multitude de corps ﬂnttante,l sug forme d'l::i;‘i ?,a us:tlﬂ:,
noire, mise en mouvement es déplacemen u globe,
lniﬁnt apercevoir le fond dﬁ'rmil qu'a travers un brouillard. Pas

- de douleurs spontanées, ni a la pression du globe oculaire. Pas

d'atrophie. g : X
La construction de I'eil est hypermétropique, les vaisseaux
tiniens se déplacent en sens inverse durmouvement de I'eil.
Boucheron, 1%
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Avee le verre + 10, le malade it n° 12 de Jwmger, le champ vi-
suel est régulier. =~~~ : :

Uue série de vésicatoires volants sur le front et la tempe, aidés
de dérivatifs, ne produisent aucune amelioration. :

Entré 4 I'hopital, le malade est soumis 4 Paction d’une pile de
deux élements de Trouve, I'électrode positif sur la nuque, le né-
gatif sur le front. I'appareil est laissé en place toute la nuit, deux
heures le matin et deux heures I'aprés-midi. !

Sous les électrodes apparaissent, au bout de deux jours d'appli-
cation, une rougeur diffuse et une éruption de vésico-pustules peu

nombreuses.

An péle négatif, I'action de la pile sur la peau est un peu plus
marquée.

Apreés cing jours d'application, amélioration nette de la vision,
lit le e 10.

Huit jours apres, le méme état gest maintema, le ne9 est déchil-
fré. A 1'ophth; muscogu; le brouillard qui masque le fond de 'eeil
parait moins intense, les particules noires moins volumineuses.

Vingt jours aprés le début, le n” 7 est lu sans difficultés ; le
fond de I'meil est bien plus net, les cor]irs fiottants trés-fins et dif-
ficiles & voir, sauf quelques-uns plus volumineux.

Apras un mois d'emploi des courants, avec quelques interrup-
tioms wolentaires, dues A l'application défectueuse des élecirodes,
4 Pépuisement du sulfale de cuivre de la pile, etc., toutes inter-
ruptions vite reconnues i l'absence de rougeur de la peau ; aprés
un mois d action élecirique sur 'oeil, notre malade lit le n® 5, de
I'échelle typographigue, et est presque débarrassé des corps flot-
tanis de son corps vilrd, eb le de I'ceil se montre avec une
assez grande nettete (en ayant soin de le regarder obliquement par
une portion saine de la cornée).

Comme il existe une tache cornéenne en face de la pupilla, on
n'espére guére obtenir une plus grande amélioration de la vision,
etéa malade se troutred trés-lsaiisiait de son &tat.

n continue cependant l'emploi des ceurants, afin de voir si
l'on obtiendra quelque résultat sur les synéchies, les f:.usm?;
membranes iriennes, sur l'opacité cristallinienne, sur les nom-
breuses lésioms, enfin, que présentent les yeux du patient, Mais
aprés cing nouvelles aem'ﬁ:_l;ias d’application de 1'électricite, nous
n'avons apergu aucune modification, soit dans la i i
les fausses membranes, soit dans la cataracte, pupLls, soit éans

Le malade sort de I'hdpital, le 4 décembre 1874.

Nous avons revu ce malade an mois de mars 1875, sous le
d'wne attaque d'irido-cyclite aigus, A 1'eeil droit. E‘as dnuletf:aug
Ia pression do la région ciliaire, étaient extrémement vives - los
douleurs spountanées, périorbitaires la hotophobie, l‘ihj&c‘timi
perikératique, le larmoiement et les sym lgmaséman_t aw complet

La vue de I'eil gauche était restée bonne Jusqu’a ce moment,
Mais pendant 'inflammation de son congénere, I'eil gauche sa
troubla un peu, quelques fins corps floitants apparurent dans le

corps vitré, et 'application des mémes courants, aprés 13 tepai.
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H‘F‘JA B -!B'anli, trh-hﬂﬂa weﬁm,;mml h, quﬁa a
lwnmla février 4872; elle se plaint d’amblyopie : effectivement
BER , qui p amfmant emmétropes, ont une acuité relativement
faible, & druma (8—=2 nulle 4 gauche (les essais mamﬁy

L'examen ophthalmoscopique faii reconnaitre & 18
le plus malade, vn corps vitré complétement I.ruubla, tenant des
flocons membraneux suspendus, et laissant a peine oir la
relafn du disque (mais non le disque lui-mdmel; & droite, cOté

tivement sain, le disque optijue est m}uc.té 1.1, r.vétmer est

appauvrie au pnmt de vue vasculaire.

‘état anémique de la malade est appuyé par le snuiﬂe caroti-
dien, les renseignements généraux, et I'avis de ses miédecins
a.nﬁ-'-rimra il existo une trés-grande excitabilité nerveuse,

~ Nous dmgncjstiqumls une hyperémie des'nerfs optigues, mmp'h-

153 d’é e anchements anciens &' gauche; (la mlada ‘aété traitée

usxeurs année, pour un épanchament dans I'mil gauha

ar D Wiy e i
B Avant de commencer in traitement tonique et révalsil’ s'ad.r&s-
“sant i I'état général et aux nerfs optiques, nous songeons h essayer
d’éclairer le corps vitré A gauche, au moyen des mura:m'ﬁunlhlﬁ

Le 5 mars. Le ple positif (cuivre) d'une pile de Remak ,-
A2 éléments, est p.laaé cing minutes sur chajue il , le pdle
contraire derriere 1o Nous nous oceupons des deux
4 la fois, l‘élnct.ncité continue nous ayant paru aveir q u.ls
effets dans les lésions nutritives dés nerfs optiques.

Au bout de cing minutes, la malade lit de Vil uchﬁ lea
caractéres 200 et entreveit 1o 100! Pas de changement & drdite.

Le 8. L'amélioration de gauche est conservée; nots ap haaons
“le méme courant de la méme maniére, la'malade lit 75 ut
un peu 50. Pas de changement & droite.

Ainsi, en deux séances, de cing minutes chacune, le mrpa ﬂttﬁ
a été trés-notablement éclairci : nous pouvons le conjecturer d'a-
“prés celte circonstance que pour '0.D. on n’a pas va, pendant ce
méme traitement, son acuité améliorée ; elle est tonjours arrétée
au caractére 75 ce ne sont donc pas le nerf ou la rétine qui se se-
runt modifiés. et e

‘Effectivement ,, I'examen tha.lmqmplqna nous montre’

'lml zauche a recouyté en partie sa dia Phﬂllﬁﬂéor?lduﬁﬂ%

‘Btudier & notre aise le disque optique el reco
s d %&nﬁmmﬁm

IR i .1

exactement les mémes co

ﬂh d'ﬁﬂﬂ%him%——ﬂmm l‘lln&l.‘dnuﬂliﬁﬁoﬁﬁnas.
g0 1 , 31 ans, cocher, ﬂseptmmlm. FGOgd! Mg v
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Epanchement floconneux dans I'@il gauche; cet @il ne lit pag le
caractére no 200, N

Origine sans doute spécifique. _ ; ;

Les courants continus, appliqués cing ou six fois, ont amené
un pew d amélioration mais rien de nettement mesurable. Le malade
a été mis au traitement mixte; il revient fort 1rréguhémment.i-i
cependant, s'étant présenté le 28 décembre, parce que son o
droit se prend & son tour, nous reconnaissons la cause de linu-
tilité des conrants. La cause de la maladie a continué & produire
ses effets. Dans l'eeil étroit on voit se former des néoplasmes

choroidiens (des gommes".
Le malade n’est pas revenu.

Obs. 32 (Giraud-Teulon, inédite). — Iritis spdcifique double; épanche=-
ments sanguins dans le corps vitré. Trois mois aprés, trouble persis--
tant du corps vitrd ; courants continus; amélioration rapide et consi-
dérable de la vision. {

M. M., 4gé de 28 ans, ancien malade de notre clinique, se
présenle & nous le 18 novembre 1869, pour un obscurcissement
récent et presque complet de Ja vue. Il porte les témoignages

. d'une double iritis ancienne, avec synchisis des deux cilés. La
ehorio-capillaire est injectée. L'O. G. n'a d’acuité que 2; a droite,
elle est nulle. -

Liiritis est spécifique d'origine dans l'opinion du meédecin
qui le traite; nous acceptons l'idée, et instituons le traitement
mixte {ﬂirﬂg de Gibert), ; '

2 décembre. Il revint avec des épanchements sanguins relati-
vement cousidérables dans les deux corps vitrés.

21 février 1870, nous commencons l'application des courants
continus ascendants : péle positif sur I'eil, le négatif sous I'apo-
phﬂe mastoide. L'effet en est merveillews.

sixidme jour, I'acuité devient 2 4 gauche.

Le 10, L'O. D. lit le caractére 200 2.

4 avril. L'O. g.. = OD.. ut supra.

Revu le 10 novembre 1871, L’'acuité est redescendue 4 droite
a 0; a gauche a -, le malade continue sa profession.

Obe. 53 (Giraud-Teulon, inédite).— Opacités vitrées masquant comple-
tement la fond ile I'eeil ; conrants continus, huit séances de cing mi-
nutes avec 12 éléments. Eclaircissements du corps vitré ; diagnostic
du décoliement de la rétine, masqué par le trouble du corps vitré,

Gouzy, sergent au 35° (1870). _

Blessé 4 Chevilly le 30 septembre, est transporté au Grand-
Hotel, dans le service de M. Nélaton. Une balle lui a fracassé
I'apophyse malaire gauche, a coupé le nerf facial : la face présente
les caractéres de la paralysie de ce nerf; 1'weil parait intact,

_Au bout de six semaines, la plaie de la face étant presque gué-
rie, les mouvements des paupiéres reparaissent en partie; l'epil
qui parait toujours intact, ne distingue cependant aucun ubjat:
mais seulement la lumiére de I'obscurité,
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M. Nélaton nous prie de 'examiner; la pupille a de ce coté les
mémes dimensions que du cité sain; elle a toute sa mobilité ainsi
que le globe lui-méme; rien d’extérieur, arcade orbitaire indemne.
- Aprés dilatation préalable de la pupille, I'examen ophthalmos-
copique nous met en présence d'un corps vitré absolument obs-
cur; 1l est rendu tel par un fin pointillé; nous ne vons rien

voir au dela de quelques millimétres, la Elmfuudenr mla chambre -

stérieure de I'eil nous restant le diagnostic est aonc
1nsuffisant. j

Le malade pouvant se déplacer, nous le faisons venir & notre
cabinet et le soumettons aux courants continus de Remak, comme
il a été dit déja. Avant la premiére séance, le 12 novembre 1870,
le malade ne voit pas méme la pancarte de notre échelle. Au
bout de douze jours, soit environ ap}blicatinns de cing minutes
chacune, le malade est beaucoup plus frappé par la lumiére quan-
titative, mais il ne distingue toujours rien.

L'examen ophthalmoscopique nous montre alors, & travers le
€OoTps vitré trés-notablement éclairei, un décollement de la rétine,
perforée (sans doute par un épanchement) et une atrophie sclé-
reuse de la papille).

Pour avoir été inutile an blessé, cette application des courants
voltaiques ne saurait, on le voit, étre indifférente i la science.
Un diagnostic, impossible avant sonintervention, est devenu facile
aprés elle, !

0Obs. 54 (Giraud-Teulon, inédite). —Opacités du corps vitré dans un il
4 tendances glaucomateuses ; amélioration de 'acuitd en une sdéance
de galvanisation ; prozrés conlinu pendant trois autres séances ; dis-
parition des corps flotlants; diminulion de la tension du globe. Plus
tard, attaque zlaucomaleuse ; manie aigud.

Rameau, 53 ans, envoyé par le docteur Baret, accuse une am-
blyopie prononcée & droite. L'examen ophthalmoscopique fait
reconnaitre une opacité générale du corps vitré, avec papille un
peu glaucomateuse.

Le globe est dur, les pupilles paresseuses. A gauche l'acuité,
= presque l'unité. A droite, & peine le caractére 200. Yeux em-
metropes.

Aprés une séance de courant ascendant de 12 éléments de
Remuk, 5 minutes, I'acuité = 20/75.

Le 9, aprés deux ou trois séances, l'acuité a encore gagné,
elle = 20/50; le globe est moins dur. L'examen nphthalmoscopique
nous montre le corps vitré nettoyé. Mais le 14 il revient, il a en
uune espéce d’attaque glancomateuse: le corps vitré est redevenu
tout & fait troublé; et I'électricité n'y produit plus rien.

Quelgues jours aprés nouns pratiquons l’mEec_ tomie, mais sans

rofit ultérieur pour le malade. Des complications graves éclatent
cHté du cerveau, accés de manie aigué, ramollissement rapide-
ment progressif.
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Obs. 55, recueillie par M. Hiard, externa des hopitaux, dans le service
is : de M. le professear

Trélat, & la Charité.
Le 12 mai 1872, entrait & I'hdpital, salle Sainte-Rose, litn® 24,la

‘nommeée Sarah R...., d’origine américaine (Pensylvanie). Elle a
- . . ﬂuzntwiﬂts

toujours joui d'une bonne santé. Il y a cing ans, elle

d’une violente névralgie faciale, qui ne lui laissa d’antre trouble

oculaire qu'un peu de larmoiement, qui disparut hientét. Arrivée
en France, pour y étudier la peinture, elle fut atteinte, le 28 avril

4872, d’un trouble visuel de I'eil ganche. Tandis qu'elle peigtait,

,‘elle vit subitement comme un nuage s'interposer entre la toile et
i son ¢eil. Ce nuage persistant pendant plusieurs jours, elle vint

demander conseil au docteur Trélat. .
Interrogée sur 'étiologie de cet accident, on ne trouve poun
cause quun refroidissement éprouvé pendant la nuit qui le pré-
céda. Elle ne ressent que quelques douleurs circumorbitaires; la
wuit elle ne voit point de cercle coloré autour des ebjets; Vesid, &
lapression, semble un pen dur. -
‘examen ophthalmoscopique demontre : & droite, il normal;

¢ @ ganche, troubles dans le corps vitré; on distingue parfaitement

des corps {lottants nombreux, épais, qui se déplacent pendant les
monvements de Peeil; la papille se laisse & peine entrevoir.

M. Trélat diagnostique une choroidite latente avec opacité du
corps vilré; il est d’avis de faire 'essai des applications de courants
électriques continus, se réservant, si aucun résultat n’était donné,
de pratiquer 'ridectomie.

M. Onimus voulut bien se charger de ees séances d’électrisation;
il commenea le 47 mai. 11 agit d’abord avee huit éléments, placant
le pole négatif derriére 'oreille, etle positif surla paupiére ganche
fermée. Cette premiére application duraenviron une minute ; mais,
jugeant que le courant n'était pas assez puissant, le docteur Onimus
ajouta deux éléments, et fit de nouvean passer le eourant pendant
deux minutes environ; cette seconde applieation donna 4 la malade
une sensation de brillure sur la paupiére. L'examen ophthalmos-
copique fait aprés, semble révéler une diminution dans les troubles
du corps witré; cependant, il n'y avait pas encore d’amélioration
fonetionnelle.

Les 48 et 20 mai. Nouvelle application des courants continus,
dans les mémes conditions; pas d'amélioration fonetionnelle sen—

e. ‘
Le 21. Examen ophthalmoscopique; on me voit plus les corps
flottants qu'on apercevaitle 17; mais I'opacité da corps vitré est
devenue {lﬂm& générale. :

Le 24. Les eouranis eontinus ont été appliqués dans les mémes
conditions que précédemment. A 1'ophthalmoseope, on peut voir
assez bienla papille, quand]’esil n’exécute pasde mouvements brus-
ques; mais si on le fait porter wivement de haut en bas et de dehors
en dedans, et réciproquement, on voit I'opacité se. repreduire, et
remplir comme d’un nuage le corps vitré.

Le 28, Les séances d'iacmm‘ ité ont été continuées chaque jour
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avec s variations dans le nombre des éléments; le corps
vitré nt éelaivci. _

Le 31. Les séances ont été poursuivies. Il y a amélieration vi-
suelle; par moments, la malade voit méme, puis sa vue se trouble
de nouveau par l'interposition des corps flottants. L'examen ophthal-
moseopique démontre une diminution de I'opacité. Le nuage qui
apparaissait presque uniforme les jours précédents, présente un
aspect grenu; dant on apergoit encore quelques petits jam-
beaux flottants. En somme, amélioration trés-sensible,

Le 4 juin. On continue toujours les applications d'électricité;
’aspeet grenu du corps vitré s'accentue de plus en plus, mais on ne
peut distinguer encore la papille; la vision, d'aprés la malade, est
meilleure. -

Le 7. I/aspeet grenu est trés-accentué; on apercut la papille
comme une plague brillante ; on ne peut cependant en délimiter
les contours.

Le 45. La malade n’a plus cetie sensation de nuage gu’elle avait
en jusqu'alors; elle voit quelques points noirs flotter.

Le 24. Méme état i l'ophthalmoscope; av dire de la malade, la
vision est améliorée.

Le 23. La papille est devenue plus visible, on peut la eirconserire
malgré la faible dilatation de la pupille. Le meiux semble pro-

esser,

5 L4 juillet. Mieux trés-prononcé; le corps vitré paraittrés-pur, bien
que quelques eorpuscules flottants s'apercoivent quand la malade
regarde en bas; la papille est aussi beu.ucnn? plus distinete. Arrivée.
i ce point d’améloration si sensible, la malade, rappelée en Amé-
rique, est obligée d'intevromprs son traitement. -

Obs. 56 (Carnus).

Madame B., 34 ans, employée aux bains, se présente le 48 fé-
vrier dernier chez M. le docteur Onimus. Tempérament lympha-
tique, menstruation réguliére, pas de maladies antérieures. Elle
sonffre @ une irido-chorofdite subaigué avec kératite. A l'examen
on constate : aux deux yeux, kératite, pupilles irréguliéres, syné-
chies avee adhérences de la eapsule antérieure. A I'éclairage latéral
on apercoit des dépots psendo-membranenx sur la capsule anté~
rieure du eristallin, reste d'snciennes adhérences rompues sous
I"influence de I'atropine. A T'ophthalmoscope, on apercoit le fond
de I'eil & travers un trouble diffus, et des flocons d'apparence séro-
pigmentaire qui flottent dans le corps vitré. A I'eeil droit, ils sont
plus nombrenx et plus of es qu'd Vil gavehe. De Vil droit
elle lit le ne 12 de I'éehelle de Jeger, et de I'eil gauche le n° 8.

Le traitement suivi jusqu’a ce jour a consisté en dérivatifs divers.
On commence l'application des courants continus, le pole positif
étant placé au nivean du ganglion cervical supérieur, et le pole
négatif sur la paupiére snpg-ienre de I'ceil correspondant. La durée
de I'application ne dépasse pas deux minutes.

 Le 24 février. Les synéclues qui étaient moins accentuées du coté
gauche ont compléetement disparu ; restent les dépots sur la capsule
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antérieure du cristallin. A I'ceil gauche, la diminution des troubles
du corps vitré est notable. Traitement des kératites anciennes
par les insufflations de calomel. % i, N x

Le 20 mars. |.'eeil droit ne eompte les doigts qu'd quinze pieds
et lit le n° 12 de I'échelle de Jger. A I'eil gauche l'acuité visuelle
g:th pi!;m grande, mais la malade ne peut lire que le n°8 de la méme

clle. i
Le 26. L'wil droit compte les doigts & 18 pieds et lit le

n° 14, L'eeil gauche lit le n° 7. La kératite est trés-améliorée sous.

Tinfluence des insufflations de calomel. L'wil gauche est presqu:
entiérement débarrassé, a peine quelques traces des plus ténues;
amélioration notable 4 'eil droit.

Le 14 avril. L’wil droit lit le n° 8, et I'eeil gauche le n° 1. Les
troubles du eorps vitré ont complétement disparu a l'eeil gauche,
ils sont trés-considérablement diminués & I'eeil droit; 1'électrisa-
tion est continuée.

Le 26. L'eil droit litle n° 2. La vue de I'eeil gauche est normale,
Les troubles qui existaient encore a 'eil droit sont & peine sensi-
bles. La malade satisfaite sans doute du résultat obtenu, ne s'est pas
représentee,

Obs. 60. (Carnus).

Mme V..., 37 ans, se présente le 435 juillet 4872 avec les sym-
ptémes d’une irido-choroidite ancienne, et des troubles du corps
viteé conséeutifs ; pupille irréguliére, synéchies ; 'ophthalmoscope
fait constater des corps flottants, & forme membrancuse, dans
I'humeur vitrée, — La malade, de l'eil droit. voit les doigts a
B pieds, et lit difficilement le no 18 de I'échelle de Jeger; de 1'ceil
gaggha, elle voit les doigts & 3 pieds, et lit trés-difficilement le
n°20.

L'électrisation des ganglions cervicaux supérieurs (de 6 4 8 élé-
ments, et pendant une & deux minutes) est employée dix fois.
Aprés ce traitement, la malade, satisfaite d'un= amélioration pro-
fonde dans sa vue, cesse de se faire électriser, et ne reparait que
plusieurs mois aprés, le 13 mars 1873.

A cette époque, elle se présente avec une amélioration trés-
notable aux deux yeux. De I'eil droit, ellelit le n® 13 et voit les
gusigtg eg 12 pieds; de I'wil gauche, elle lit le n® 16 et voit les doigts

pieds.

Letraitement est repris, et aprés cing séances d’électrisation, la
malade peut lire facilement les caractéres ordinaires, elle n’é-
prouve pas la sensation de mouches volantes; les synéchies sont
résorbées, la pupille presque réguliére, le corps vitré, transparent.

La guérison dans ce cas est compléte, et 'efficacité des courants
continus, manifeste.

Qbs, 61. (Carnus), — Troubles du corps vitrd ; iritis syphilitique avec
synéchies.

Mme L..., 28 ans, souffre depuis cing 4 six mois de troubl
de la vue 2 l'eil gauche, elle ne c%stingue les doigts qu?:
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la distance de 10 pieds; elle lit le n* 10 de 'échelle de Snellen
difficilement. :

A 'ophthalmoscope, on constate une exsudation dans le corps
vitré, consécutive a une retinite spécifique. Il y a une forte hyper-
émie de la rétine, et la malade accuse en méme temps des maux
de téte des deux cdtés. Des traces d’iritis, avec synéchies nombren-
ses sont constatées A 'examen de l'iris.

Aprés huit séances d'élecirisalion, la céphalalgie a disparu,
I'exsudation membraneuse du corps vitré a notablementdiminué.

Au bout de seize i dix-huit séances, I’élat de la malade est con-

sidérablement amélioré; la vue est presque normale et la plupart
des synéchies n'existent plus.

Obs. 62, — Troubles du corps vitré, consécutifs & une artérite généralisée ;
thromhose du trone basilaire. — Examen histologique, par le Br F.
Poncet (de Cluny), professeur agrégé du Val-de-Grice.

Ch..., sous-officier & la garde républicaine, d4gé de 45 ans, entre
a I'hépital du Val-de-Grice, le 4 aolit 1874, salle 13 (service
d’ophthalmologie), pour les troubles de la vision.

et homme a conservé toute l'apparence d'une santé vigou-
reuse; il est sanguin el forlement musclé. Interrogé sur ses anté-
cédents, il déclare n'avoir jamais été malade, si ce n'est d'un acci-
dent arrivé il y a 7 ou 8 ans, dans les conditions suivantes : étant
un jour de faction, il est tombé sans connaissance, ef, depuis
cetle époque, sa vue a, dit-il, constamment diminué. Nous avons
appris encore, en dehors de ce que rapporte cet homme, qu'ila été
8012Né en 1868 pour une atfection des reins, et qu'a plusieurs re-
rises, un médecin civil lui a dit aveir constaté de l'albumine
ns ses urines. Il nietoute affection syphilitique, toute habitude
alcoolique. Nous ne trouvons aujourd’hui aucune trace de la pre-
miére maladie; quant ila seconde diathése, cet homme a 23 ans
de service, ef, sl nous examinons I'état des vaisseaux, nous con-
statons que les artéres sont prises, & un léger degré, de dégéne-
rescence athéromateuse; la radiale est sinueuse, dure sous le
doigt; le volume et les bruits du cceur sont néanmoins normaux :
jamais d'cedéme aux malléoles. En un mot, sauf l'affection ocu-
ia.ire, il ne parail exister aucune lésion grave, et la santé génerale
est bonne : toutes les fonctions s’exercant réguliérement, 4 Pexcep-
tion de la vue.

Examen des yeur.— La vision est complétement abolie du cité
droit, le malade ne distingue pas le jour de la nuit, et dit n’avoir
pas la sensation d'une lampe passant devant cet eeil.

A gauche, 4 la distance d'un pied, la main étendue n'est pas
vue tout entiére. Ch... ne peut en distinguer confusément que
les doigts, qu'il lui serait méme impossible de compter.

La cécité est done 4 pen prés compléte. Aucune lésion de la
cornée ni dela conjonctive n'est visible : les deux pupilles se con-
tractent sous l'influence de la lumiére ; toutefois a un éclairage
ordinaire, elles sont largement dilatées; cet honune ouvre en
grand les paupiéres, porte la téte haute, fixe, cherchant la lumiere.

Les deux globes ont leur consistance normale, peut-éire celui

Boucheron. 15
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de gauche est-il plus tendu : du reste, ¢'est 4 gauche que persis-
%%aénmm qilel&!]ﬁuea. phosphénes, et qu'une céphalalgie frontale
assez vive se fait sentir de temps en temps, o R

A T'éclairage oblique, les cristallins sont transparents; il n'existe
aucune trace des synéchies. s Fpk Al

L'examen A l'ophthalmoscope, & un faible éclairage, permet
de reconnaifire un état jumenteux du corps viiré, formant un
trouble assez dense pour ne plus laisser reconnaitre ni vaisseaux,
ni papille. Nous ne constatons ni paillettes brillantes, ni flocons
noirs, ayant l'aspect de fausses membranes mobiles; c'est un
trouble général uniforme.

L'état de l'il gauche est absolument identique, sauf uue
moindre intensité de ces troubles, qui laissent entrevoir la pa-
pille & bords indistincts, et des veines dont les détails de tension
sont impossibles & saisir, méme & un éclairage trés-vil.

Le premier symptome vonslaté élant cette opacité de 'humenr
vitrée, jinstitnal le traitement suivanl : iodure de polassium i
dose progressive jusqu'a 2 grammes. Un verre d'eau de Sedlitz
tous les matins. Bains de vapeurs tous les deux jours. Courants
continus de 10 minutes, avec 6 éléments de Gaiffe, chagque matin.

1In moisde e traitement n'amena aucune amélioration,et peut-
étre méme la vision diminuait-elle encore du cdté gauche : le fait
est que cel homme ne pouvait se conduire seul, et quun aide lui
étail devenu constamment nécessaire.

En désespoir de cause, et songeant i P'existence dune choroi-
dite, le malade se plaignant d'une céphalalgie frontale plus in-
tense depuis quelques jours, je pratiquai aux deux yeux, & dix
jours d'intervalle, une large iridectomie antiphlogistique.

Les suites de I'opération furent simples : les cicatrices étaient
parfaites en six jours et les pupilles restaient disposées en trou de
serrure.

La cécité ne se modifia point. L'état général était, du reste ex-
cellent. Cet homme ne se plaignait de rien.

Le 18 novembre, Ch... est pris subitement d'un vertige et
tombe foudroyé : en le relevant, on constate qu'il est paralysé du
cité gauche. Le médecin de garde avait signalé des contractions
cloniques au début de 1'acces. '

Le 19 au matin, & ma visite, la paralysie était complite : le ma-
lada nous reconnut, comprit ce que nous lui disions, et articula
g:lques mots : les membres n'étaient plus dans une flaccidité

olue, il y avait méme au bras un léger degré de contracture, Le
g:.;ls était plein, tendu comme d’habilude chez cet homme. La
était plutdl pale que congestiounée.

Les 20 et 21 novembre, le malade va mieux, reconnait sa
femme, cause meéme avec elle : la paralysie semble diminuer.

Le 22, un deuxi‘me accts analogue au premier survient, qui
emporte le malade en quelques heures.

Autopsie, vingt-quatre h. aprés la mort, le 14 décembre,— La ca-
vilé crdnienne présente un épaississement des méninges, ainsi
des taches laiteuses multiples, Les artires du cerveau sont athé-
romateuses; le tronc basilaire durci est rempli dans toute sa lon-
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gg.eurpar un caillot tres-résistant, fibreux. Des coupes verticales
I'encéphale ne démontrent aucune lésion spéciale, sinon dans
un point, prés dela valvale de Vieussens, le long du fédoncule -
rébelleux sopérieur droit; dans les tubercnles quadrijumeaux et
les corps genouill’s du méme cité, la substance cérébrale est ra-
mollie et d’'une coloration pigmentée tris-évidente, surtout si on
la compare aux mémes parties du e6té opposé.
* Ceeur. — Dégénerescence athéromateuse de la premiere partie
de I'aorte, mais sans autre altération des valvules.
Congesiion pulmonaire trés-intense. : i
Reins. — Normaux dans leur volume et non mamelonnés, la
substance corticale ef les }iyramidﬁs sont d’aspect régulier,
i§ Les deux yeux furent plongés dans le liquide de Miiller, avec
P'artére basilaire, et examinés aprés durcissement.

Globe opulaire. — Cet examen. fait sur les denx yeux, ne com-
portant pas de différence gssentielle poar chacun des organes, nous
ne ferons quune seule description. !

Nerf optique. — Le tronc du nerf jusqu'a la papille ne fournit
absolument rien d’anormal : les fibres en sonl nettes : non granu-
leuscs, formant des faisceaux de volumne normal. Les cellules de
la névroglie et le tissu lamineux inmterstitiel sonf en quantité
réguliere. L'artére centrale n'est le siége d'aucun phénoméne in-
flammatoire, et, sur des coupes perpendiculaires a4 son axe, le
liséré de la tunique élastique n’est pas garni en dedans, d'une
viégétation cellulaire nouvelle, L'épaisseur des parois artérielles,
comparée & une coupenormale, est reconnue saine.

Les gaines du nerf ne présentent rien i signaler. La papille est
trés-réguliére : c'est ainsi que sa hauteur, & la coupe qui passe par
Partére et avant les premiers éléments rétiniens, est de 7/10 de
millimétre ; les faisceaux nerveux y sont trés-nets, bien séparés,
et sans prolifération cellulaire interstitielle d’aucune nature.

Le seul point & noter, ¢'est la présence, au fond de 'entonnoir
physiologique, d'une grande quantité d'éléments cellulaires ronds,
a un ou deux noyaux. Ils’ sont agglomérés dans ce cine au-
dessus de la limitante interne et proviennent du corps vilrs.

Le long d'une artériole papillaire, voisine du corps vilré, dans
sa gaine adventice, nous commencons i rencontrer quelques cel-
lules embryonnaives plus petites que les précédentes et annongant
un travail inflammatoire. ,

Réline. — La rétine est profondément altérée dans sa struc-
ture ; nulle part, sauf dans les environs de la tache jaune de
Teil fauche, nous n'avons rencontré de bitonnets, ni de cosmes :
ces élements étaient remplacés, entre la limitante externe de la
rétine et le liséré anhiste de la choroide, par un mélange de vési-
cules colloides pyriformes, sphériques, ovales, confondues avec
des cellules pigmentaires ‘épithéliales en voie de dégenérescence.

Les premidres vésicules provenaient de la déformation des élé-
ments nerveux, les deuxiemes étaient fournies é}a.r le revétement
'ElDlIEUﬂal de la choroide. Cétte disposition s'étendait sur tonte

circonférence du globe oculaire : toutefois, nous n'avons point
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‘constaté d'exsudat gélatineux entre la rétine et la vasculaire,
comme dans certains cas de choroidite. 3 ; {
Les couches des grains, les conches moléculaires, présentaient
une altération spéciale : tous les éléments qui les composaient
étaient infiltrés de fines granulations ]flgrpemgmes dun noir
jaune, analogues & celles qui colorent I'épithélium choroidien.
Cette infiltration était peu considérable, et c'est avec de forts gros-
sissements qu'il était possible de distinguer ces petits corps étran-
gers dans le liquide des cellules ; mais elle était générale & ce de-
. gré : toutefois, cette infiltration ne s’accompagnait pas, pour les
grains, de dégenérescence colloide. L {
Dans la région des cellules sympathiques, infiltration était plus
marquée : protoplasma et noyaux étaient chargés de points noirs.

Sur une ou deux cellules reslées saines on pouvait compter
plus de vingt cellules sympathiques devenues blocs colloides
sans aucune trace d'organisation. Celte dégénérescence des cel-
lules sympathiques était surtout accentuee pres des taches jaunes;
dans ces régions, les mailles du résean de la couche externe des
grains étaient aussi chargées de hloes colloides.

Ces imprégnations isolées des éléments par les granules pig-
mentaires n’empéchent point, ci et 1a, et surtout en s'éloignant
de la papille, les infiltrations en bloc de la matiére colorante : ce
sont alors de véritables bandes colorées en noir, qui traversent
toute la réline jusqu'a sa limitante interne. Ces migrations se font

elgquefois loin du voisinage d'un vaissean, mais le plus souvent
elles aboutissent & une artériole.

Les artéres de la rétine sont le siége d'une prolifération
des plus accentuées dans toutes leurs parois : la lumiére des vais-
seaux est étouifée sous la végétation cellulaire de toutes les tuni-
ques. Celles-ci refoulent alors latéralement les fibres de Muller,
et en dehors des couches moléculaires et les grains : & tel point
g;lg souvent un vaisseau remplit & lui seul toute I'épaisseur de la

tine.

Les cellules embryonnaires sont aubondamment mélangses de
cellules pigmentaires, en plus grande quantité sur les parties
externes, mais aussi dans 'épaisseur méme de l'artére.

Il n’est pas rare de rencontrer, sur ces préparations, des vais-
seaux dont les 1s sont tout & fait adossées sous la pression des
cellules nouvelles. :

Les préparations plates de la rétine sont au moins aussi dé-
monstratives : aprés avoir chassé avec un pinceau les couches les
plus externes de cette membrane, lavé la limitante interne, et
rendy la rétine transparente par le baume, il est facile de recon-
naitre le parcours des vaissegux, tracé par des pigmentations
noires : celles-ci siégent, soit en plus grande quantité, dans
la gaine lymphatique arterielle, soit dans I'épaisseur du vaisseau
lui-méme, formant une masse Dpa[fue qui étrangle la lumiére
artérielle. Si le vaisseau se divise, le pigment prend alors I'ap-
parence d'une étoile & trois branches. ;

l_ﬂ_n quelques points, le pigment apparait dans la rétine sans
qu'il soit possible de reconnaiire I'artére qui I'a guidé. Il est alors
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situé dans I'intervalle des mailles formées par 'expansion du nerf
optique. Au milieu de ce réseau apparaissent des raras cellules
sympathiques parmi de nombreux groupes colloides. Nous retrou-
vons, en un mot, I'aspect signalé dans nos coupes perpendi-
culaires,

L'@il ouvert laissa couler, au moment de I'examen, un liquide
composé de cristaux de cholestérine en petite quantité, mais con -
tenant en abondance ces cellules, particuliéres 4 I'inflammation
du corps vitré. En isolant avec soin les débris de la hyalofde ou le
corps vitré semblait plus épais, nous avons retrouvé les formes
caractéristiques de ces cellules muqueuses 4longs prolongements,
a protoplasma irrégulier, & double noyau. La plupart d’entre
elles sont infiltrées de pigment et en quantité telle, sur certains
gﬂints, que la forme primitive de 1’élément disparait sous I'amas

e corps élrangers noirs. Le cristallin, les procés ciliaires, la
zone ciliaire ne présentaient rien d'anormal,

Choroidde. — La choroide, sur des préparations plates, détachées

avec le plus grand soin de la rétine, démontre l‘all)tération du pig-
ment épithélial. 11 n’est plus polygonal, ni réguliérement disposé;
ici des plaques presque incolores et garnies de vésicules colloides,
la un amas irrégulier sur des [%farties ol1 il est impossible derecon-
naitre aucune structure épithéliale.
* Les coupes perpendiculaires de la choroide nous donnent I'as-
pect décrit & propos de la rétine (zone des bAtonnets), mais en an-
cun point nous n’avons retrouvé cette altération verrugueuse si
fréquente dans I'atrophie rétinienne et choroidienne, quelle qu'en
soit l'origine.

Au-dessus du liséré anhiste de la fibreuse, les altérations de la
choroide étaient peu marquées, elles provenaient plutét de I'atro-
phie que de la prolifération embryonnaire. Nous les avons lon-
guement étudiées, précisément 4 cause de cet aspect particulier,
el voici, aprés avoir recu attentivement plus de 100 coupes de ces
yeux, comment nous les résumerons :

La zone des gros vaisseaux choroidiens prés de la lamina fusca
offre ¢i et la des artéres on l'inflammation a envahi les trois tu-
niques; d’autres ot I'endartérite est plus marquée; mais, en
somme, ces grosses artéres sonl en majorité saines : c'est la con-
viction qui nous est restée aprés comparaison avec des prépara-
tions normales.

L'endartérite, facile 3 constater par I'état du liséré fibreux,
était rare prés de la lamina fusca,

Le fait le plus frappant restait en somme 1'absence de vaisseaux
dans certaines parties situdes vers la chorio-capillaire, sous I'épi-
thélium. Letissu était devenu purement fibrenx, non vasculaire,
ne présentant plus cette disposition en orifice de toute grandeur,
veineux et artériels, de grands et de petits diamétres, propre & la
choroide saine. Un grand nombre de fins capillaires de la partie
la plus interne étaient altérés : par contre, certaines veines dila-
tées outre mesure formaient de véritables varicosités.
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PROCEDE OPRRATOIRE.

M. le professeur L. Lefort, notre excellenl maitre,
lut & ' Académie de médecine daus la séance du 7 juil-
let 1874, un travail dans lequel il proposait d’appliquer,
A la guérison des opacités du corps vitré, les courants
continus faibles et permanents.

Nous ne saurions mieux faire que de reproduire les
principaux passages de cette communication, qui vient
d’inaugurer une nouvelle méthode thérapeutique.

« Dans la séance du 6 mars 1872, dit M. Lefort, j'ai
communiqué a la Société de chirurgie un travail ayant
pour but de faire connattre une nouvelle méthode d’ap-
plication de I'électricité, méthode consistant en la sub-
stitution des courants continus énergiques et tempo-
raires dans la paralysie, les contractions musculaires
et les lésions de nutrition. La communication que j'ai
"honoeur de faire & I’Académie a pour objet 'applica-
tion de cette méthode au traitement des opacités du
corps vitré, application heureuse, puisqu'elle m’a per-
mis de rendre en quelques semaines l'intégrité de la
vision & des malades atteints d'une eécité jusque-la
incurable. » _

Rappelant en quelques mots l'action de la faradisa-
tion, el de la galvanisation sur les muscles, M. Lefort
ajoute :

« Mais je n'ai point & faire le parall2le des induits et
des courants directs de la pile sur les paralysies et les
contractions musculaires; ma communication porte
sur un autre point : elle a trait a l'influence que peut

R |
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avoir sur la nutrition et sur la guérison des lésions de
nutrition I'application de I'électricité.

«Dés 1865, il m'avait semblé que puisque les courants
faradiques et galvaniques agissent sur le muscle par
I'intermédiaire du nerf, ils pourraient bien aussi, en
excitant 'action du nerf, agir sur tous les phénoménes
qui sont, d’'une maniére immgdiate, sous l'influence de
I'innervation, c'est-d-dire sur la calorification, la nutri-
tion et le fonctionnement des organes.

«L’action des courants continus sur lanutrition a, du
reste, éié reconnue et mise en lumiére par Bemack,
Brown-Sequard, Schiff, Legrss et Onimus, Hitzig, ete.,
mais ilsemployaient, soit dans les expériences physio-
logiques, soit surtout dans les applications thérapeuti-
ques, des courants énergiques dont I'action n'était con-
tinuée que pendant des séances de quelques minutes
de durée. Or 'action du systéme nerveux sur la nutri-
tion élant essentiellement permanente, il me parut né-
cessaire de rendre aussi permanente que possible 'ap-
plication des courants. De plus, si I'électricilé peut ex-
citer l'action nerveuse, elle ne saurait la remplacer,
aussi me parait-il non-seulement inutile, mais nuisible
d’employer des courants énergiques qui pourraient
non-seulement exciter, mais perturber I'action du sys-
téme nerveux. Je fis donc usage d'éléments de petit
volume, d’une force électro-chimique assez faible, em-
ployés en petit nombre (deux, trois, quatre au plus),
mais dont l'usage était ou permanent, ou longlemps
continué, sinon jour et nuit, du moins pendant toute
la nuit,

«Une idée erronée sur le mode d’action de I'électricité
s'était opposée, jusqu'a la publication de mon travail,
& I'emploi des courants d’une faible tension.
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« On professe, en général, cette opinion, pour vaincre
la résistance opposée par les téguments au passage d'un
courant qu'on veut faire pénétrer jusqu'aux muscles,
il faut employer des appareils a forte tension, et, par
conséquent, des piles comprenant un grand nombre
d’éléments, puisque la tgnsion électrique ne s'obtient
que par la multiplicité des éléments. Aussi ne manqua-
t-on pas de m’objecter que deux éléments dont la com-
munication n’est établie que par la peau interposée
entre deux réophores placés & de grandes distances,
ne sauraient vaincre cette résistance ; le courant me
dit-on, ne passe pas; ou, s'il passe, le circuil est com-
plété par la surface de la peau, et I'électricité ne saurait
agir sur les parties profondes. Ces objections tombent
devant les faits. La preuve que le courant passe, c’est
qu'on est exposé, pour peu que le cuivre des réophores
porte directement sur la peau ou si I'épaisseur du linge
mouillé interposé est trop faible, & voir survenir des
eschares, eschares pelites, peu profondes, mais qui n’en
sont pas moins désagréables pour le malade, et qui
constitueraient un inconvénient sérieux, si 'on n’était
pas cerlain de s'en garantir en observant les précau-
tions nécessaires.

«Quant & la pénétration du courant, si 'on ne peut la
démontrer, on peut du moins affirmer, par I'observa-
lion de guérisons aujourd’hui nombreuses, que lap-
plication permanente d'un courant faible & la surface
du eorps agil puissamment sur les parties profondes
el sur des organes fort éloignés de la peau. Peut-gire
pourrait-on admettre que ce courant, trés-faible, agit
a dista}nce sur les nerfs et les courants éleetriques de
nuirilion, comme un courant d’aprés les expériences
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d'(Ersted et d'Ampére agit a distance sur 'aiguille ai-
mantée et sur un autre courant. ' J
" Quoi qu'il en soif, si les explications sont tnujour.;!-:.f
fort hypothétiques et incertaines, les faits ne peuvent
laisser de doute sur I'efficacité de la méthode. Encou-"
ragé par l'observation de guérisons obtenues dans des |
cas de contracture ou de paralysie avec atrophie, jai
tenté, un peu empiriquement, je ne cherche pas a le
dissimuler, I'emploi de la méthode dans des cas oii les
lésions de nutrition constituaient toute la maladie. J'ai
eu recours anx courants continus faibles et permanents
dans deux cas de cécité amenée par une opacité du corps
vitré, et les résultats ont dépassé toutes mes espérances, .
puisqu'en quelques semaines les deux malades ont re-
trouvé l'intégrité de la vision. Voici sommairement ces
deux observations : :

Oss. 63.—Le nommé G..., 4gé de25 ans, exercant la profession
de terrassier, se présenta & la consultation ophthalmologique de
I'hdpital Lariboisiére, le 19 avril 1872, Depuis plusieurs années,
la vie a diminué peu 4 peu de I'eil droit; elle est actuellement
complétement perdue. Du cdté gauche, la cécité n'est pas anssi
compléte, mais le malade peut 4 peine voir assez pour se conduire ;
de ce cOté, les accidents ne remontent qu'a quelques mois. A
Vophthalmoscope, on constate les phénomenes suivants : la pupille
est dilatée et 4 peine contractile; au travers de cette pupille, on ne
voil quune sorte de nuage grisitre lﬂ.ﬂ, & droite, cache compléte-
ment le fond de 'eeil, et qui, & gauche, laisse seulement deviner
I'endroit qu'occupe la papille optique.

Le 24 avril, je le soumets aux courants centinus.en appliquant
sur chaque tempe une lma de cuivre recouverte d'un linge im~
bibé d’eau. et servant cﬂz phore i deux petits élémenis de Mo-
rin au sulfate de cuivre. L'application est permanente dejour et
de nuit. Le 3 mai, le malade commence & voir assez %uur pouvoir
distinguer de Veeil gauche des objets d'un volume plus considé-
rable; dans I'eeil droit, il accuse seulement une sensation lumi-
neuse trés-nette quand on dirige sur cet il la lumiére réfléchie
Pﬂl‘l'_ﬂplltha]muscope, ce qui n'existait pas lors de son entrée &

hopital. Des affaires personnelles'obligent & quitter l'hdpital ;i1
voit du reste assez pour marcher sans aucune hesitation, .

Quinze jours aprés, le malade se représente i la consultation et

nous raconte qu'a sa sortie de I'hdpital, encouragé par les résul-
Boucheron. 16
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tats obtenus, il était allé chea M. Morin,acheter deux petits 618-

ments au sulfate de cuivre, mais il avait, par accident, renversé
les vases et laissé écouler le 'ﬁdﬂﬂﬁi’ﬂﬁ'ﬁﬁlgm@%;miﬁ quinze’
0 ilement ayant. été Jntlernomipu, 1:amei on obtenue
1':‘1]’1:1%13%&31: &t 2 aﬂﬁégardue.nﬁous lui donndmes du sul-_
fate @'wmlmff erises piles! et comme il y voyhit déja
asser, pour repreadro son métier de terzagsier, il ne i usage des
courants que pendant lanuit. Apres trois semaines e traitement,
le malade allait chez/le fabricant] lui demandant dé vouloir bien:
lui racheter ses deux petites piles, dont il n'avait plus besoin,
I'tisage des!courants ayant ramené le réfablissement complet de
l&ﬁ"ﬁe.f!i'! sifsnads an ] = Y PETH b G L. Aalns
=0 k) HA A B D0 11 &) b0 __.-!';:,.. 1]
i O8s, 64, ~ Le nommé J... (Nicolas), 4gé de 46 ans, plombier;
fut pris, sans cause appréciable, vers le mois de novembre 1873,
gams maux de téta ni'étourdissements préalables, dune perte su-
bite.. et, complate de la vue. Au milien, de son. iravail, il se trouvai,
tout a coup plongé dans une profonde obscurité, n'apercevant
ue' des flammes et des pointes de feu’ de’ couleur rouge. Deuxy
%E.u:eﬁ aprés, la yue revint.un peu,; et seulement assez pour per-.
metire au malade dé se guider pendant la marche. Depuis ce
moment; il y' aew des alternatives de: biem et de: mal, maisle!
mieux n’alla jamais jusqu'a permetire au malade de travailler. Il
entre & 'hdpital Beaujon le 8 décembre 1873, et nous constaions
Vexistence d’une névrite optique caractérisée- 4 1'ophthalmoscope
par une suffusion séreuse au devant de la papille, dont les bords
sont gffacés. Les purgatifs, les: sangsues sur la région temporale,
les vésicatoires, la belladone, ne procurent quune: amélioration
d/peine 'sensible. Dégouragé, le malade sort de1'hipital le 28 déa=
- Apres son départ, son' état s'est’ aggravd, et lorsque, le 5 février
4874, il rentre de mouveau dans mon service, la vue est a peine’
suffisante pour que le' malade puisse se conduire. Le iraitement’
éonsiste en vesicatoires volants sur Ii région temporale, Le 20
février, une nouvelle attaque subite-aliew dins la journée. La cé-
cité est absolue, lemalade apercoit seulément des f%gmmﬁa Touges,
Puis, deux heures aprés, la vue se rétublit' comme avantl’altaque,
mais peu & peu elle baisse, et le 5 mars, I'e*'n!calade!l)mvait senle-
meat distinguer olt étaient les fenbires' de la galle, IVexamen oph-
Mmgsqopili'_léslp;ﬂﬁqué‘ﬁﬂr les dewx yeux ne permet pas de voir
la papille; & Féclairage oblique, 1e corps vitré aune teinte opaline,
La pupille est dilatée et immobile JFapplique sur chaque tem e
une ue aboutissant & deux petits éléments de Morin. '
15 mars. Le couranta 16 maintenu jour et muitdepuis dix jours.
Au début, le malade mﬂﬁ_@#{qﬂﬂ‘dﬁlﬁwﬂ- dans les deux
yeux et la sensation d"éclairs ; lés denx' conjonctivés sont un
vascularisées. Depuis deux jours; le malade constate une aﬁé@
e sqﬁ‘tﬁqm d\:ﬁ reste, & commeficé ds le troisiome jour.
u T, eut distin objets un pen’ :
qﬁ% p:‘&lamg | guer je peu’ volumineux
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mentie, que vous pouyez le constater, car jiai amen
lade pourle soumﬂttre apgﬂtre exi W‘ % r8
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Ainsi, gnmme le ,p.t}glLY.ﬁnt £es) qaq; ph&g[wallqggmlqg
courants continus emplayés .de_la fagon que j'ai, gyf
ocannaitre dans mon, trayail de .185’%, permettent d'espé;
rer la, guérison, da.ns,d.qs eas, ,}usqv,l,.ml rebellgs & toute
espéce de traitement. . e =3
1 Quoiquil en soit, I on ,peut nfﬁrmﬁr a.u,}auxd hui
dans beaucoup de .cas, lusage des courants faibles et
permanents peut se substituer 4 Lusage ,des courants
énergiques et temporaices; cetle substituiion est méme
indiquée quand il faut combattre des lésions de nulri-
tion telles gue les paralysies ayee atrgphie, ou lorsqu’on
veut exereer une action continue sur le Innatiunnem-p{p,t
an Organe. ,Gepﬁnd@ntnnn,a aam;m;,prétendre que ce
maode.d'emploi de | électrigité puisse remplacer la faradi-
sation et la,galvanisation par les piles & forte wﬂﬂlw;-ﬂ
Ges trais méthodes agissent d'une fagon dlﬂefent!;, mais
leur;étude est encore fort incomplate; il serail prémas
mé‘gpirqprqacnoie voulair indiguer alvea qprpmg.mn dl
ﬁprhﬂj"m‘lﬁﬁl r.gphere. afign ; _ge, gue DoN§
pouvons faire, cipst. étudler#gﬁﬁ}ﬁltpon&rﬂlmqu l‘é—

|II. )
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sultats, en laissant & I'avenir et & une expérience plus
compléte le soin de poser des régles que I'en ne peut a
peine indiquer aujourd’hui. »

Pendant le temps que nous avons passé, en quahté
d’interne, dans le service de M. Lefort, & I'hdpital Beau-
jon, nous avons eu occasion de voir appliquer les cou-
rants faibles en permanence, pour différentes paraly-
sies musculaires des membres et il nous a été facile
d’ apprécier la simplicité et la facilité de celte méthode.
La guérison du malade, qui fait 'objet de la deuxiénie
observation de M. Lefort, nousdémontre d’une maniére
frappante 1'efficacité de ce procédé d’électrisation.

Nous avions vu, en effet, ce malheureux perdre rapi-
dement la vue, malgré fous les moyens rationnels em-
ployés en pareil cas, la névrite optique la mieux carac-
térisée, n’avait pu étre enrayée, et dans notre convic-
tion, cet homme était voué a une cécité définitive. On
comprendra quel fut notre étonnement, quand nous
apprimes que malgré les nouvelles atteintes du mal,
malgré la complication des troubles du ‘corps vitré, la
vision avait ét6 récupérée, grice & 'emploi de I'électri-
cité. Sans doute, 1'affection était récente, sans doute'la
maladie n’avait pas été abandonnée a elle-méme, et les
traitements judicieux qu'on lui avait opposés avaient
empéché une destruction compléte du nerf; mais il
n’en est pas moins vrai que la névrite optique la plus
nelte, avait débuté au mois de décembre, qu’elle avait
amené la perte de la vue, que de nouvelles complica-
tions surgirent du c6té des autres membranes de 1'eil,
puisque le corps vitré devint opaque, qu’au mois de
février, la cécité était absolue et qu’aprés un mois de
traitement par les courants faibles et permanents, la
guérison était obtenue.
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En présence d'un fait aussi authentique et aussi con-
cluant, il nous semble qu'il faut attribuer une certaine
efficacité & 1'électricité. o

Ce cas d’ailleurs n’est pas unique, et I'on trouvera
au chapitre des névrites et atrophies du nerf optique,
une observation trés-analogue a celle-ci. Il s’agit aussi
d’une névrite optique compliquée d'iritis, de choroidite
avee trouble du corps vitré sur un jeune homme atieint
d’une syphilis méconnue au début. Méme marche ra-
pide de lanévrite; la cécité est bientdt compléte et reste
absolue pendant prés de quatre mois, malgré le traite-
ment  antisyphilitique  le plus énergique dirigé par
M. Fournier, médecin de Lourcine et M. Galezowski.
En désespoir de cause; et plutdt comme, traitement
moral, on applique les courants continus par la mé-
thode de M. Lefort, et plus tard par la méthode ordi-
naire. Deux mois aprés les opacités vitrées avaient dis-
paru, le malade déchiffrait quelques mots, et deux
mois plus tard il lisait le n° 2 de Snellen. Seulement ce
champ visuel est extrémement rétréci et iln’y a qu'une
petite région de la rétine autour de la macula qui ait
recouvré ses fonctions.

- -La encore l'intervention de 1'électricité nous parait
avoir été trés-utile. Doit-on attribuer les heureux effets

del'électricité & I'emploi d’une méthode plutbt que d'une

autre? La lecture des. observations qui suiventet qui
sont empruntées a différents auteurs, prouve que tous
les procédés d’application des courants continus comp-
tent des succés. Les uns sont obtenus par les courants
eentripdles, les autres par les courants centrifuges, {'au-
tres avec les courants forts, d’autres enfin avec les cou-
rants faibles; tantdt les poles sont placés aux deux
tempes, tantdt au front et & la nuque, tantdt sur les
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patipiéres etl'apophyse mastoide yquelques auteurs pré-
tendetit agir apééiﬂbzﬁm suf les nerfs sympathiques;
d’autres se proposent d'agir sur «tdus lés élémenits and-
tomiques qui entrent dansdtoeil; etox 10l b mao 50
- Choisir entre toutes ces théories, et toua»ees*i:ime&dés,
et ¢ déeider' en parfaite’ mﬁh&hmGe de cause, nous
phraft encore prématurs,’ o0 viin L
10e’‘qui est cotistant, cEBt Qu il faut 'comprendre le
globe oculaire dans'un eiréuit éleetrique, que le nom=
_bre d’éléments ne doit gudre dépasser huit ou dix, que
la'duirée des séances ‘avecles courants fortsne se' pro=
longe pas plus/ d’un’ quart d'heure, én'moyenne huit
& % minutes] et qu'il est utile de répéterces séances
tots’ has ]bummftous%sdeﬂrx ]oum ab  tioquaashnll

J_ j I 2L TGN JANELE

i i i I
=11 181 L1y Ak

il " : : e |
Bl Vid) AHS'LIYT RSIDEJO 251

i bda zlom = \EF] a.rBEmlﬂ'H a1 !

anp'up® Yol GH&PITRI rﬂ
s Lﬁﬁﬁfélﬁﬁsl s.ms Lﬁswy. 59 i
“Nous‘venons de voir, parla: cmsdestmuhlesdu corps
vitré, parélectricité, quescette force est capable d’agir
sur la nutrition aw point dermodifier 1'état anatomique
d'un'tissa/ Mais|c'est sartout dans' les troubles fonetion-
nels sans iém‘mtw;;prﬁmh&k que: ua mntre aﬂa pmasame
de1"électricité. oo ealimotlmilgqa’h &
1 N eous avons rlsbsmrﬁ ala *c]rmque du D~ Sichel :ﬂia,
pendant: que 'nous étions son chef de clinique, un cas
d'anesthésie spontanéede la rétine, se'manifestant sous
forme ‘de’seotome ventralcchez un'homme jeune; bien
portant, sand trace de diathBse. La guérison fut obte-
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11 faut A aussi le sommeil n’était pas trés-calme, &
cause de f:?umm,pm' n que donnait Pexpérience de I'dlectricitd
et que la fatigue au réveil était assez naturelle. i

M. Secondi a publié plusieurs observations d'anesthé-
sie traumatique de la rétine, sans altérations ophthalmo-
scopiques. Nous reproduisons I'analyse des deux faits,
ol le traitement par l'électricité et les injections de
strychnine dqn_t_m de bons résultats. ('

QObs. 66 (Secondi). — M. A.., 50 ans, fait un faux pas en des-
cendant un escalier et vient frapper du front contre l'angle de la
fenédtre. Saignant d'une plaie contuse sitnée au sourcil gauche,
il recut'du médecin un deau qui couvrait'aussi l'eil gauche.
Le lendemain seulement, l'attention fut attirée sur cet il i cause
de photopsies en forme d'étincelles qui importunaient beaucoup le
m ;

~ Le troisiéme jour, M. Secondi est appelé. Il constate une amau-
rose compléte, avec mydriase. Les sphénes sont bien indi-
és. Encore des sensations subjectives intérmittentes. Pas de 1é-
sions 4 'examen physique des milienx et du fond de I'eil, com=
parés i ceux de I'@il sain, aucune altération fonctionnelle sur le
urs des autres nerfs criniens, rien qui indigue une lésion
centrale. Pas d'anesthésie frontale. |
' Traitement. — Injections de chlorhydrate de strychnine, denx
par jour. La perception visuelle reparait dés la troisitme dose.
Amelioration progressive. Le douziéme jour de traitement, la
strychnine n’étant plus si bien tolérée, on passe & I'électrisation
:fé '@il. Le vingtiéme jour: Jeger ne 42. Enfin, guérison com-
te. -

Obs. 67 (Secondi). — Jeune fille de 16 ans. Blessure de la con-
jonctive bulbaire par un corps dur (fragment de pierre ou de
capsule) avec ecchymose. Du reste, aucune lésion de I'eeil ; toutes
ses parties normales, V = un t environ. La lésion avait im-
médiatement diminué aprés 'accident. Pupille moins mobile
que de l'autre cdté. Galvanisation : le pdle négatif est promené
sur le sourcil et 1a paupiére, pendant que le péle positif est appuyé
sur une apophiyse cervicale. Dés la premiére séance, la vue aug-
mente, aprés trois seances, rétablissement complet.

On sait qué les hypermétropes atteints de strabisme
convergent sont, en méme temps, affectés d’une am-
blyopie considérable de I'eil dévié, amblyopie portant
surtout suv. la. vision centrale, Rien d’ailleurs dans
I'image 'up_hthalmqscqpiqde_ne'-peut rendre compte de
cette anomalie. RCH P :
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La théorie généralement admise pour expliquer cet
état de la vue est celleci:

L'hypermétrope géné par la difficulté qu’il éprouve
a faire concorder la force de son accommodation avec
la ronvergence dans la vue de prés, dévie I'un de ses
yeux; comme il doit se produire ainsi des images dou-
bles qui empéchent la netteté de la vision, le malade
fait abstraction de l'image pergue par I'ceil dévié, et,
pour rendre plus facile cette neutralisation d'une ré-
tine, I'hypermétrope exagére encore la déviation, de
maniére & n'avoir 'qu'une image excentrique et dif-
fuse.

La vision centrale mise ainsi de ¢d1é ne s'exerce plus,
el, peu & peu, la macula perd son exquise sensibilité,
la vision centrale disparatt et I'amblyopie ex anopsid est
constituée.

On s'est demandé pourquoi cette neutralisation d'une
des images ne se produisait pas chez 1'adulte aprés un
strabisme paralytique, car les images doubles persis-
tent indéfiniment? pourquoi 'enfant a seul le privilége
de faire abstraction de I'image génante? Il n’y a pas de
réponse satisfaisante. Aussi M. Abadie, se fondant sur
les défauts de la théorie de 'amblyopie ex anopsid et
surtout sur des explorations ophthalmoscopiques, ot il
a eru reconnaitre, grice & une disposition spéciale des
vaisseaux rétiniens, une distribution anormale des
fibres nerveuses sar la rétine et surjla macula, M. Aba-
die croit & une amblyopie congénitale. Quoi qu’il en
soit, rien ne s'opposait a 'essai de l'électricité contre
ce défant de la vision, et,jsur deux jeunes hypermé-
tropes atteints d'une trésforte amblyopie avec stra-
bisme convergent, nous avons appliqué les couranis

Boucheron, 17
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continus avec un certain suceds, nous avons obtenu
une certaine amélioration.

Dans cette observalion nous trouvons une forte am-
blyopie que n’avaient guére améliorée les exercices vi-
suels habituels. En d’autres fermes, nous sommes en
présence d’une anesthésie rétinienne persistante mal-
gré l'emploi méthodique de I'excitant naturel, la lu-
miére. Il était logique d’essayer un excitant plus puis-
sant, I'électricité. Un résultat rapide suivit les premiéres
applications du courant électrique, et I'acuilé visuelle
augmenta du double. Au pointde vue pratique, il n'est
pas indifférent de doubler ainsi la force visuelle d’un
il dévié, par un moyen simple et inoffensif; et, lors
de l'opération de la strabotomie, le résultat définitif
sera bien plus sirement atteint, si les deux yeux peu-
vent concourir efficacement a la vision binoculaire. Au
point de vue théorique, ce fait tend a prouver que, dans
I'amblyopie des strabiques, le défaut d'exercice n'est
pas tout, puisque les excitants fonctionnels et artificiels
sont incapables de modifier complétement cet état tor-
pide dela rétine, tandis que beaucoup d'autres anesthé-
sies réliniennes sont heureusement influeneées par1'é-
lectricilé, La théorie de I'amblyopie congénitale, sou-
tenue par M. Abadie, serait en partie justifiée par cet
exemple, comme elle 'est dejd par I'abaissement bien
connu de I'acuité visuelle dans les yeux atteints d’une
forte hypermétropie.

En résumé, l'amblyopie des yeux strabiques serait
composée d'une partie irréductible, c'est I'élat congé-
nital défectueux; d'une autre partie, modifiable len-
tement par les exercices méthodiques variés (occlusion
de I'ceil sain, loupes, stéréoscopes) et plus rapidement
par Uélectrisation.
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Obs. 68 (personnelle). — Strabisma conv nt -'.ﬁ : 'mimpl' :
E! Ll;le[;i: g::'ml dévié ; diminution de 'amb ]-op;i.e éﬁueiqun Jiin‘::;
risation.

- M. Georges R..., éléve de Sainte-Barbe, atteint & 'eil droit d'une
hypermétropie manifeste 1/15 avec une acuité 2|3, présente & I'mil
gauche un strabisme convergent léger et une amblyopie triés-accnsée.

*De loin, il voit le n® 200; de prés, & dix centimétres, il ne lit
que le n® 20 de Snellen. Malgré des exercices répétés pendant
quailre mois avec une loupe, el un bandeau appliqué sur I'wil sain,
il n’y a presque pas en d’amélioration. |

Le 31 janvier 1875 a licu une premidre séance d'électrisation
avec 9 petits éléments de Trouvé, courant centripdle. Pole positif
sur le front, pdle négalif sur I'apophyse mastoide. Avant I'électri-
salion le n’ 15 de Snellen n'est pas lu. Aprés une séance d’un quart
d’heure les lettres du ne 45 sont lues couramment et quelques let- -
tresdon® 12.

Huit jours aprés, le 5 féyrier, 'amélioration a persisté. Aprés la
deuxiéme séance G. R... lit trés-couramment le n® 12 et quelques
lettres du ne 10.

Troisiéme séance, le lendemain. N° 10 parfaitement et avec quel-
que difficulté le n® 8. ;

Quatriéme séance, le jour suivant, n® 8 couramment, un peu le
ne 7. La vision est moins excentrique,

Le 19 février, on applique chaque soir au collége Sainte-Barbe
un courant [aible de 2 léments qu'on maintient toute la nuit. Pdle
posiiif sur le front, pdle négatif sur le cou. '

24 février, cin uigme séance d'électrisation avec dix éléments.

Une pelite amélioration est encore obtenve, lene 7 est lu et méme
deux petits mots du ne 5 peuvent dtre déchiflrés.

L’électrisation avec les courants faibles el permanents est conti-
nuée tout le mois de mars et une partie du mois d'avril. Mais I'a-
cuité visuelle n'a plus augmenté, la durde de la lecture est peut-
&tre un peu plus prolongéde avec I'@il amblyope.

Quelques 1njections sous-cutandes de sirychnine n’ont produit
aucune modification.

Trois mois grés,juillet 1875, on examine de nouveau 1'état de la
vision. L'acuité visuelle n’a pas diminué. Les n®* 8 et 7 sont encore
lus assez tucilement de prés, et deloin le n® 70 de Snellen.

Obs. 69 (parsonnelle). — Strabisme eonvergent opérd; amblyopie consi-
dérablede ['mil primitivement dévié; courants continus faibles et per-
manents; amélioration de 'ambiyopie.

Un jeune homme de 17 ans entre & 1'Hotel-Dieu, salle Saint-

Martin, an mois de janvier 1873. Il est atteint d'un slrabisme con-
ent irés-prononcé, compliqué de n smﬁus.

g tﬁuscu opére les deux yeux dans la méme séance avec un bon
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Dans le courant de février, ce jeune homme rentre dans le ser-
vice, et notre excellent maitre, M. Cusco, nous permet ‘d’emgluyer
les courants continus faibles contre 'amblyopie considérable de
I'eeil gauche. Cet ceil lit & peinele n° 50 de Snellen & 10 centimatres.
L’électrisation se fait 4 Paide de deux petits éléments de Trouvé au
sulfate de cuivre, pdle positif au front, négatif d la nuque. Les élec-
trodes restent appliquées toute la nuit et quelquefois deux heures
dans la journée. ﬂnugaur, irruplionjvésiculeuse sous les plaques,
surtout au pdle négatif. 11 n"a; a pas d’eschares, lorsqu’on n'emploie *
que deux éléments et quela durée du passage du courant ne dépasse
pas huit & peuf heures. : )

Aprés dix jours d’électrisation irrégulitre, le malade lit le n® 30
de Snellen.

Huit jours aprés, le n® 20.

Quatre jours aprés, le n° 15, LiE

Arrét de 'électrisation & cause d'une conjonctivite légére.

Le 2 mars notre amblyope lit encore le n® 15, Réapplication des
mémes piles, Le 8 mars 1875, il lit quelques letires dun® 12 et méme
du n* 10. Le nystagmus a peu & peu digparu, mais la strabotomie
est sans doute la canse de la guérison.

Sorti de I'h6pital pour insubordination.

Il est ficheux que ceite observation n’ait pu &tre
complétée, mais telle qu’elle est, elle montre, que I'am-
blyopie des strabiques peut élre modifiée par les cou-
rants continus. Ici 'amélioration a été lente, mais le
procédé d’électrisation employé y est peut-éire pour
quelque chose. Dans le premier cas, on s’est servi d'un
stimulant plus énergique (10 éléments) et les progrés
de la vue ont été rapides ; dans le deuxiéme]cas les cou-
rants étaient faibles, la stimulation peu intense el le
bénéfice obtenu a été lentement acquis.

Nous, nous n’avons pas trowvé dans les auteurs d’autres
casd'amblyopie des strabiques pour lesquels on ait tenté
d'employer I'électricité. La disette de faits concluants
doit nous rendre trés-réservé sur les inductions qu’on
peut tirer de ceux que nous avons été & méme d’obser—
ver.Uependant comme M. Javal a insisté, avee be&umup
deraison sur I'utilité des exercices orthopédiques de |'eeil
dévié dans le but de rétablir la vision binoculaire avant
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ou aprés la strabolomie ; comme, au point de vue opé-
ratoire, la possibilité de la vision binoculaire rend le
suecés de l'opération plus cerlain et plus complet ; il
nous semble qu'avant d’opérer un strabisme avec am-
blyopie prononcée de I'ceil dévié, il est bon de rétablir
autant que possible les fonctions de cet ceil soit par les
moyens habituels qui sont lents et fatiguants, soit par
I'électrisation qui parait plus expéditive.

L'amblyopie toxique par abus de tabac et d’alcool est
une sorte d’anesthésie rétinienne contre laquelle nous
ne voyons aucun inconvénient & faire agir les courants
continus.

Dans le service de nolre maitre M. Cusco, nous avons
eu occasion d’en observer un cas, pour lequel I'élec-
tricité fut appliquée sous forme de courants faibles et
permanents. Il s’agissait d'un homme de 50 ans, alcoo-
lique coavaincu, atteint d’'une amblyopie assez marquée
pour 'empécher de travailler, En trois semaines, la vue
s'améliora suffisamment pour permettre la lecture
du n® 8. Le malade se déclara satisfait et demanda son
exeat.

L héméralopie sans [ésion est rare dans la population
civile de Paris, nous n’avons pu soumettre aucun ma-
lade au traitement électrique, mais M. Arcoleo, de Pa-
lerme (1), mieux placé pour observer cefte affection, rap-
porte que dans 17 cas d’héméralopie sans lésion appré-
ciable, dus la plupart & l'insolation, I'électricité statigue
a toujours eu un effet rapide; a chaque séance, la vi-
sion distincte se prolongeait davantage aprés le eré-
puscule. A la troisiéme ou quatriéme séance, les mala-

(1) Arcoleo (de Palerme). Compte rendu de la clinique Dghl-hilmmllﬂ
de I'Université royale de Palerme pour les années 1867 & 1369, analysé
dans les Annales d’oculistique, t. 667
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des étaient guéris. Ces résullats portent I'auteur &
croire, contrairement & I'opinion de M. Raymond, qu'il
s'agit 1A de troubes purement fonctionnels.

4® SECTION.
NEVRITES ET ATROPHIES DU NERF OPTIQUE.

Obs. 70 (personnelle). — Névrile optique spéeifique; iritis et trouble du
corps vilré; perte compléte de la vision pendant plusieurs mois;
courants continng ; disparizion des troubles du corps wvitré ; amélio-
ration considérable de la vision centrale; lit de prés ne 3, de Snel-
len, et de loin n® 20, & 40 pieds ; rétrécissement trés-prononeé du
champ visuel.

M, M..., 22 ans, est d'une bonne santé habituelle. Il posséde
une éiroitesse du prépuce qui fut la cause prédisposante de plu-
sieurs balanites. En mai 1872, une de ces balanites produisit un
phimgsis non douloureux prolongé, qui engagea le malade & se faire
opérer fin juillet de son phimosis. La guérison demanda six se-
maines & s’accomplir. Clest probablement & cetle époque gqu'un
chancre ignoré infecta ’économie.

Quelgue temps aprés des plagues mugqueuses se montrérent dans
la bouche et forcérent le malade & cesser de fumer; cependant,
comme suparavant il avait eu des aphthes & plusieurs reprizes, on
mit encore ces accidents sur le compte de I'éruption aphtheuse,

Aun mois de décembre 41873, survinrent de violentes douleurs de
téte avec vomissement. On conseilla le séiour en province.

La vue commenca & baisser, et le 45 janvier 1874, un médecin
du Havre plaga un séton & la nuque. Mais & la fin de janvier, le
malade {it un voyage & Paris, pour consulter M. Galezowski qui ne
trouva que de I'anémie ef conseilla le sirop dliodure de fer el le
chloral. Déja cépendant la vue était tellement fuible que M. M...
ne pouvait sortir seul. Une amélioration se montra et dura huit
jours.

Au milieu de février apparut une iritis assez légire pour per-
mettre encore la promenade, et quelques jours aprés, pendant une
de ces promenades, survinl un icius apoplecligue avec hémiplégie
du cdlé droit qui ne dura que cing minutes. Un engourdissement
avail envahi toul le cOté droit, avee impossibilité de mouvoir les
membres, et au moment de dire que I'enzourdizssement était ter-
miné, la parole manqua, ce qui dura vingt minutes. Le malade
pul rentrer i pied de la promenade.

L'iritis, qui existait a I'eil droit, augmenta d’'intensité, et la vue
baissa rapidement aux deux yeux.

Une épudidymite sans écoulement uréthral antérieur, se montra
dans le courant de mars. Et malgré toutes ces manifestalions, I'ori-
gine syphilitique des accidents n’était pas encore reconnue., |
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- Comme notre malade était & pen ?rénmmp t aveugle, il
se fit conduire de nouveau & Paris, et consulta MM. i 2&;{
Fournier, qui reconnurent positivement la nature spéeifique de tous
ees accidents, et firent appliquer un traitement des plus énergiques.
Frictions mercurielles, depuis 6 grammes jusqu'a 12 d’onguent
napolitain par jour, l'iodure de potassium fut porié de 1 & 4 gram-
mes par jour pendant un mois, La salivalion ne g'établit qu’an bout
de trois semaines. La vision qui était tout & fait abolie au début de
la cure, puisque la fenétre de la chambre ne pouvait étre reconnue,
la vision ne ful point améliorée apris sept cemaines de traitement
el de séjour & la maison de santé des fréres Saint-Jean de Dieu.

C'est & cetle époque, au mois de juin 1874, que je vis ce pauvre
Jjeune homme ; il n’élait pas difficile de constater a 1'wmil droit les
traces d'une iritis, un trouble considérable du corps vifré, composé de
fins cargs flottants, el une névrite optigue double, trés-facile a ob-
server dans l'@il gauche resté transparent. La papille est déja
blanche avec les contours diffus, les veines sont tortuenses et gon-
fiées, les artéres & peu prés normales. A 'eil droit la papille est
masquée par un brouillard épais. La lumiére de 'ophthalmoscope
n'éveille qucune sensation fumineuse. M. Sichel qui examina aussi ce
malade porta un pronostic absolument mauvais.

MM. pFouI'nier et Galezowski conseillérent 1électricité comme
derniére ressource et 'usage de I'iodure de potassium. Glest & la fin
de juin ciu’ou applique deux éléments de Trouvé, en permanence
pendant la nuit, plutét dans lebut d’agir sur le moral du malade
que dans I'espoir de la guérison. Le pdle posilif est placé & la nuque.
le négaltif au front.

Dix & douze jours environ apris celte applicalion des courants,
le jeune malade qui habitait une chambre & lui inconnue. nous ap-
prit qu’il avait vu la wveille une bande noire entre le plafond et le
mur, ce qui éiait vrai, Nous examinons les yeux avee soin et il nous
semble reconnaltre un mouvement trés-léger et trés-lent dans l'irds
gauche. A droite, le trouble vitré parait moins épais.

Huit jours apres, les mouvements de l'iris sont manifestes, et de
temps i autre le malade raconte qu’il a vu quelgue ohjet bien en lu-
mikre.

Un mois plus tard, l'iris gauche est trés-mobile; dans une cer-
taine position Ja main est reconnue. A 1'ophthalmoscope, aucun
changement & I'eeil gauche, & droite le corps vitré s'est beaucoup
éclairé, on peut reconnailre les vaisseaux rétiniens tortucux et les
limites confuses de Ia papille,

Le 135 septembre quelques mots sont déchiffrés, la grandeur des
caractires correspond & peu prés i celle du n® 10. Le trouble du
corpsvitré a totalement disparu, et 'on voit 'atrophie de la papille
dont les contours sont indécis el grisdlres, Les artbres rétiniennes
plus fines que de I'autre coié. Aucune sensation lumineuse de cet
il, aucun mouvement de l'iris, quand I'autre ceil est bien ferme.

L’amélioration de la vue continue progressivement quoique len-
tement. Le 3 décembre on prend le dessin du champ visuel. 11 est
extrémement retréei, et surun tablean placé Acinquante centimétres

-

de I'eil, le champ visuel mesure une surface im?uhﬁl‘ﬂm*- circu-
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laire de trente centimdtres de diamétre horizontal et vingt-cing cen-
timétres de diamdtre vertical. Le point de fixation n'est pas placé
exactement au centre, il est trés-rapproché de la limile inférieure
et un peu moins de la limite externe du champ visuel. De loin le
n? 30 de Snellen est vu et de prés le n® 7.

Aux courants faibles et permapeats, on ajoute l'électrisation
trois fois par semaine, avec une pile de 10 éléments Trouvé. Cou-
rants cenirvifuges. Décembre 1874.

Huit jours aprés, on apercoit des mouvements dans Iiris droit,
jusqu’iei immobile, les variations lumineuses peuvent éire dis-
tinguées. Cette amélioration a persisté, mais n'a pas augmente.
Il n’en est pas moins curieux & signaler qu'un nerf optique, aprés
plus de six mois de cessation de ses fonctions, a pu percevoir de
nouveau un peu de lumiére.

Fin de décembre. L'acuité centrale de I'eil gauche a encore
augmenté, cet il peut lire le n° 2 de Snellen, pendant un temps
trés-court, parce qu’il se fatigue vite.

L’amélioration ne porte plus que sur la durde encore bien courte
de la leciure. Le champ visuel ne s'étend pas.

Le 26 mars, lit n° 2, 4 1 pied, le n° 20 4 10 pieds. (Voit I'Arc-
de-Triomphe, en passant au pied des Tuileries). Le champ visuel
reste immobil>,
l=. Pendant la premiére quinzaine d’avril, injectionssous-cutanées
de sulfate de strychnine, en commencant par deux milligrammes,
et bientdt arrivant & 12 milligrammes, sans inconvénients, mais
sans résultat.

En définitive le malade peut live i peiites doses, écrire, recon
naitre les figures de loin ; mais I'étroitesse de son champ visuel
I'empéche de se condiire facilement.

Le traitement géneéral par les frictions et 'iodure de potassium
a été continué i plusieurs reprises, comme le nécessitaient d'ail-
leurs plusieurs attaques d'épididymite spécifique.

L'éiroitesse du champ visuel, esplique comment le malade, dont
P'acuité centrale est bonne, ne peut pas se conduire, il se trouve
dans la méme situation que les malades atteints de rétinite pig-
mentaire, capables pendant longtemps de voir les caractires les
plus fins, et fort embarrassés dans la rve pour éviter les obstacles,
Ils voient, comme & travers un tube de lunette, trés-bien dans
I'axe et rien autour,

Comme l'iris droit était immobile, et ne réagissait pas & la lu-
miére, nous avons profité de cette circonstance, pour faire quel-
ques expériences sur l'action des courvants continus, appliqués a
travers la peau, sur les moavements de I'iris. Noas avoas 1econnu
quaves 10 petits éléments de Trouvé, le pile positif sur le gauglioﬁ
cervical supérieur, le négatif sur le front, on observe un mouvement
lent, insensible et peu étendu, de dilatotion de la pupille, i la rupture
du courant, il y a une contraction brusque de la pupille, quequues
oscillations, puis arrét dans la position de repos.

Sur I'autre iris qui réagit & la lumiére, les résultats sont moins
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nets, il v a une légére dilatation de la pupille, contrariée par des.
e g
rI'eil insensible & la lumiére, qu'on pouvait éclairer long-
temps sans l‘hrjter; eten mainhena;&t une fixité suflisamment pro-:
longée, nous navoms pu voir, avec (n ‘courant de 10 éléments
centripéte ou centrifuge aucune variation dans le ealibre des vais-
seauz de ln rétine. &0 ol dbet] il i i
. i B any
Obs. 71 communiquée par M. le professeur Lefort, inédite. — Atrophie
rétinienne ; courants constants ; inutilité de divers traitements; aprés
Pemploi des courants, lit lane 6112 de Snellen.

Hauteclogue, 30 ans, route de la Révolte, 137, Saint-Ouen. Con-
gestion cérébrale au Mexique, 1873. Maux de t8te avec vomisse-
ments, déji avant larrivée au Mexique en 1873. Séjour au
Mexique, de 1862 & 1870. En 1873, compresses sur le front d’é-
ther acétique,

Au retour, en 4873, de la Havane en France, s'apercul que sa
vue faiblit. Rien & bord. A Saint-Nazaire, la vue assez perdue pour
ne Fus reconnaitre les figures ; ne pouvait se servir Jui-méme &
table; se fit accompagner & Paris,

A vu d'abord M. Liebreich, mai 1873, diagnostic atrophies (pur-
gations, pommades mercurielles sur le front, bains de pied, sina-
pismes, ventouses, iodure de polassium), apreés Lrois mois, pas d'a-
mélioration, au contraire.

Aofit, M. Meyer (atrophie), injections sous-cutanées, de stry-
chuine ; sp. iodure de fer, cessé en janvier 1874. i

Vu M. Sichel, qui ordonne la méme chose que M. Meyer. Tous
disont que la voe était définitivement perdue. : 3

Ayant appris ma communication a I Académie, alla chez Chardin,
acheta un appareil, le mit en oetobre pendant quinze nuits, Plus
tard, il 'employa de six heures du malin & dix beures du soir; il vit
de Pamélioration dans les premiers jours de décembre avee des
verres biconvexes 13 & 15, '

La vue est meilleure quand il retire I'électricité, il voit surtout
cette différence, quand il y a vingt-gualre heures d'intervalle; lit
8 1/2, & distance de la lecture ordinaire, sans wverves ; avec
verres, 6 1/2,

15 février. Lit facilement 6 42 avec verres 13, Lilt ou plutdt
devine sans verres le 5 1/2.

Obs, 72.— Atrophie progressive des nerfs optiques traitée sans résultat
per les ventouses horteloup (de Graefe), par les injections de stry=
chnine; guérison trés-avancés par les courants continus. (Driver.

Arch. d'oph. and otologie, v. 3, 1873.) ; !

Teichmann de Zettliz, en Saxe, vient me consulter pour la pre-
miére fois, le 14 juin 1870, C'est un homme robuste et intelligent,
de 24 ans. 1] me décrit trds-minutiensement I'affection dont 1l
est atleinl depuis quatre ans. e L) :
11 fut d’abord soigné a Leipzig, o, parait-il, on poria au commen-
Boucheron. 18
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cement un bon pronostic. On lui donna un traitement fortifiamt
qu’il cessa bientdt, et il se débarrassa d’un ver filiforme, ‘qui T'a-
vail longtemps tourmentd. Il n'y eut aucun hénéfice pour la'mma-
ladie de I'eil, car la vue continua & diminuer. Dans'sa dti!r-!_ssﬁa,'il
s’adressa au professeur de Graefe, & Berlin, qui, & sa clinique e
traita six semaines, avee la ventouse Heurteloup. Mais la vue dimi-
nuait toujours, et le malade tombe entre les maing d'un homampa-
the de Berlin, qui le soigna pendant quelques semaines avec des
inf{ctiﬂns (?) et des consolations sans résultat'd'ailleurs.

“Tlexamen du malade pratiqué & la premidre visite, nous montra
une superbe atrophie des deux nerfs optiques avec une légére exca-
vation des papilles ; les veines et les artéres sont filiformes, el re-
enonnaizeahles senlement A une faible distance de la papille ; léger
strabjsme divergent de 'mil gauche, avee fixation excentrique,
mouvements continuels des deux globescomme dans le nyslagmus.
Avec le verre concave = & une helle clarté, Jes doigts sont reconnus
& quatre pieds & Uil droit; & 'eeil gauche, & trois pieds seulement.

Le champ visuel est tellemenl rétréci, que ce malade semble voir
a travers un tube. Daltonisme. L’acuité visuelle est récemment
tombée si bas que'le malade ne peut se condaire.

Comme j'expérimentais & cette époque lesinjections de strychnine
Je soumis ee malade & ce traitement pendant trois semaines; le seul
résultat fut qu’il n’y ent pas d’aggravation.

Alors je commenpai emplot du courant, eonstantet le résultat fut
merveillens.

Le 27 juin, le'malate se conduisait seul. En deux 'mois, il com
tait les doigls de chaque mil, A 20 pieds. La vision centrale était
revenue, et il n'y avait plus trace de strabisme.

Je renvoyai le malade avec une pile électrique, en lui recom-

mandant de s'électriser pendant unan, par intervalles de temps
en temps.

Il revint me voir tous les deux ou trois mois, et chaque fois je
trouve de 'amélioration. Au dernier examen, le 4 novemhbre 181%,
il lisait le n" 8 de Bnellen, et reconnaissait toutes les coulenrs.
Llatrophie des nerfs o]pliques n'a point disparu, mais il'y a une cer-
taine teinte rosée sur la papille ; les vaisseaux ,'surlout & I'eeil droit
qui éLait le meilleur, ont recouveé leur calibre normal, et peuvent
éire poursuivis jusqu’a la périphérie. Bien qu'on ne puisse espérer
approcher de I'acuité normale, je crois que ?’amé]iorationt quoique
lente, se conlinucra encore longtemps. i

Obs.73. — Atrophie compléte du nerf o
gante i droite; gudrison de 1’
(Dr.ver.}

T optique gauche; atrophie commen-
@il droit par les courants continms.

Mme Harz, 43 ans, vient le 23 mai 1871, me consulter pour une
amaurose de l'mil gauche, datant de longtemps. Demigr-ement
surtout depuis que la maladie de son mari I'a forese de passer plu:
sieurs nuils sans sommeil, un brouillard se montre constamment
devant son @il droit. La malade est forle et bien portante, sauf
quelgues granulations du col utérin,
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hthalm montre uneatrophie complitte de I'eil gauche.,

iy g e i
Pens. iﬂﬂ'drﬂt, I'atrophie est an mmn_ar degré, la papille un pew

s blanche qu'a 1'état normal, et les vaisseaux un us petits,,
a‘m un @il normal, de tous points ces u.p?mnmf:‘ﬂﬁmimﬁ
gvut-é-tm pas I'attention, mais le cas présent avee une atrophie

gauche, je crois juslilié mon diagnoslie de atrophie commen~
gante du nerf oplique. 5 = 32 champ périphérique droit normal,
pas de cécilé pour les couleurs. Aprés Lrois semaines de lraitement
gu.r le galvanisme, & droite S = % le brovillard s’est éclairei, rien
e suspect dans le fond de I'eeil, vaisseaux larges, papille de cous
leur normale, & gauehe, doigls & @ pieds en haut et en dehors, La
malade est congédiée avec la recommandation de revenir si quelque
mauvais symptome réapparaissait.
17 septembre. -— Elle revient avec B = & peine 32 et le brouillard
a reparu. Douze jours detrailement parléleciricilé amenérent la

gutrison.

Obs. T&.— Atrophie du nesf opliqueschez un mycpe; inutitité du traite-
?I:;]egt. nn;iinlifa-; améliaration considérable par les counants continus.
river..

M. Eisentuck est un robuste sepivagénaire qui n'a pas trace de
tabes, est affligé d’un bon sommeil, d'un bon appétit, el d'un esprit
heide. Depuis longtemps il est presque aveugle de I'eeil droit,
suite d'unesclérochoroidite postérienre avee atrophie de la papille.

Le 14 avril 1871, il vint me consulter pour une diminution de la
vue & ganche. On frouve & I'examen une faible excavation de la pa-
pille avec staphylome postérieur circonserit, veines dilatées et tor=
tueuses, arléres fines ; myopie % — 8 = L champ périphérique
normal, pas de cécité pour les couleurs.

Avant d’avoir recours & 1'électricité, on essaya les injections de
strychnine, le sublimé, I'iodure de polassinm, les ventouses Hor-
teloup, les bains turcs, et les bains de'sable chaud. Mais aveune
amélioration, si ce n'est que les bains paraissent avoir donné un
peu de force.

Alors le 1 juin, 1'électricité est transmise & travers la téie, et
localement & travers les paupiéres, le t3 juillet, le malade est eon-

dié aven S = n° 4 de Snellen, & 6 pouces, et est envoyé aux

ains de mer. A gon retour,l'état est le’ méme, Le 20 octobre, le
malade revient avec une diminution de’' Ta vue, n® 11 de Smalii.', i
4 pouces. L'ophthalmoscope montre une atrophie du nerf optique.
Galvanisation de I'eil et du nerf sympathique gauche ; 28 novemr
bre, n° 4 de Soellen, & 6 pouces.

Obs, 73. (Dor, de Berne, Archiv fur Ophthalmologie).— Atrophie blanche
du nerf oplique ; emploi inutile de l'iodure de potassium et du sublimé;
courants d'inductign; amélioration rapide; augmentation du tn:gla
de la puissance visuellej sept ans aprés, légiare diminutien, amelio-
ration nouvelle par les courants conlinus. ;

Mile D., de la France Méridionale. Diagnostie le umﬂlﬁi
Atrophie blanche des deux nerfs eptiques. La malade ne plus
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assez pour sortir toute seule ; excessivement prés et avec la plus

grande peine, elle lit quelques lettres du ne LXX de Snellen. La

maladie qui d’abord avait attaquél’@il droit (2 ans auparavant), se
développa bientdt de la méme fagon sur I'eeil gauche. (En faisant
Phistoriquede cette malade. je retrancherai toutce qui ne se rapporte
pas directement & notre question. Comme les maux de !.éte reve-
naient trés-sonvent, je commencai le traitement, malgré I'atrophie,
par les ventouses Heurteloup, et I'iodure de potassium. Quatre ap-
plications de ventouses améliorérent la puissance visuelle, au point
que la malade put lire, fin mai, Snellen XX (avee I'eeil gauche),
P'eeil droit resta d'abord stationnaire. mals gmduallement’devmt_.
semblable & V'l gauche. A partir de ce moment, malgré I'emplol
de l'iodure, du sublimé, d'une cure d’onctions ]'II‘EI‘I}I.I.I‘:IEHBE“ etc.,
on ne ‘constatapas plus de sueeds, et je résolus d’employer l'élec-
tricité. Ce fut celte fois les courants d'induction, tandis que plus
tard, ce fut toujours lescourantsconstants qui furent employés.
Aprés huit jours, le 23 juin, Snellen XV ; le 30 une lettre du
n® VIIT; le 6 juillet une lettre de VI. ! 1

On ne peut pas arriver plus loin. Mais Ja puissance visuelle
avait tovjours augmenté du~iriple avec la méthode électrique.

On me pardonnera de ne pastonner de mesure du champ visuel,
si on réfléchit combien peu était employée cette méthode expéri-
mentale en 1864 ; d’ailleurs je n’aurais pas fait part de ce cas, s'il
ne présentait pas cet intérét particulier, & savoir, que j’al pu voir
la malade sept ans apreés. : -

Le 5 octobre 1871, elle se présenta de nouveaun. La malade, qui
autrefois se tenait trés-droite, était devenue tout & fait bossue, par
suite d'une ostéomalacie du bassin et d'une carie de la colonne ver-
tébrale, cependant, elle rarchait encore mais avee peine. Le pou-
voir visuel avait diminué de nouveau, mais d'un 1/20 seulement.
Ainsi, apres sept ans, et des deux yeux, I'acuité visuelle élait sen-
siblement meilleure qu'an premier examen ; mais la fixation est
tI‘D]l}] mauvaise et la vue surtout trop faible, pour pouvoir mesurer
le champ visuel. L'électricilé (courant constant), fut employée
Iexclusion de tout autre traitement.

Le 14 octobre, 8 = I/XV; le 17, I/XIl; le 21, I/X, et le 24,
I/VIIL. La malade ne put rester plus longtemps. Ce succds qui fut
constalé plus tard par leitre, peul étre considéré comme remar-
quable par salongue durée (9 ans).

Obs, 76.— Dor. Atrophie blanche des nerfs optiques;anesthésie cutande,
Traitement : iodure de potassium; amélioration légére; courants
conlinus ; amelioration légére aprés vingl-cing séances; état stalion-
naire pendant un certain temps, puis amélioration progressivement
croissante pendant un an; angmentation définitive trés-remarquable,

Le nommé B., 39 ans, d’une forle constitution, laboureur, re-
marqua seulement en 1868, lorsqu’il fut obligé de faire le service
~militaire comme artilleur, que sa puissance visuelle avait forte-
‘ment diminué. Cependant le médecin militaire le considéra comme
un homme qui simulaitune maladie des yeux. Je le vis pour la pre-
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miére fois, le 7 mai 1869. Alors déja l'atrophie blanche était trés-
développée ; aussi la marche n’élail-elle pas stire, et il memontrait
dans ucoup d'endroits des anesthésies cutanées. Le pouvoir
visuel élait tellement diminué que le malade ne reconnut plus que
d% doigts @ trois picds de distance le n® CC de Snellen, & 3/4 de
pied. i ' :

Le premier traitement fut de liodure de potassium & {linté-
rieur ; il peut ainsi reconnaitre avec peine et aprés trois semaines,
les doigts a|7 pieds, et leé n° C, 4 { pied. En acit, méme état Stry-
chnine sans résultat, et du 6 aoidt, j'employai le courant mnsinu{.
Aprés 25 séances, le malade vit le ne C, & 5 pieds, ot des lettres
isolées de XXX, & 1 pied. Cel état se maintient sans autre traite-
ment jusqu’au 2 décembre, A parlir de ce moment, la persistance
visuelle augmenta, et se comporta ainsi :

Avril 1870, 9!%% de loin et de prés, mols igolés, du n° X,
0

Juillet » 10/CC, n 0 i
Septembre » 13/CC, » i P »  IIL
Octobre » 20/CC

Au mois de novembre le malade commenca de nouvean 1'élactri-
cité, t[;ﬂ pouvoir visuel fut le 7 novembre, 8/C & droite, 3/LXX a
gauche.

Le 23 novembre, 8/LXX a droite, 3/XL 4 gauche. Ces derniéres
mesures devait dtre prises avec wune plus grande approzimattion, i
cause du mauvais eclairage des mois d’hiver. Le plus prés pos-
sible, 1,2 111, Mars 1870. Statu qua.

Au mois de juillel 1872, 12,CC. n° IV le plus prés possible,
c'est-ii-dire en comparant avee 1'étal primitif, une augmentation du
pouvoir visuel, d’environ vingt fois plus.

Obs, 77, Dor.

M. B., agé de 35 ans. Le malade a des deux cdtés une atrophie
blanche tris-accusée.

20 mars 1870. Les doigts sont vus avec peine & 1/2 pied de dis-
tance. Traitement : Electricité, conrant continu,

3 avril une lettre du n® XL, de Snellen,

» des lettres isolés de XX.
14 » XV.
a0 2 X
L » VIII.
Obs. 78, Dor. i

LR

M. Ch..., 4gé de 46 ans, remarqua tout & coup, le 23 mars 1871,
une obscurité de 1'eeil droit (le gauche resta toujours sain). Je le
vis pour la premiére fois le 30 mai 1871, et I'wil montrait ddja
clairement l'image d'une atrophie simple. Malgré un soup
d’embolie, je n'y erus pas; les vaisseaux, les res comme
veines avaient encore leur aspect normal. Le malade n'avait plus
sur cet il que la fixation excentrique. Traitement courant cons-
tant seulement.
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Le champ visuel du 30 mai 1871 représente une surface irrégu-
lfér;:}nent circulaire de 10 centimatres de diamétre. Acuité visuelle
= 20/100. '

Le champ visuel du 6 juin a 12 centimétres en moyenne de dia-
métre. Acuité visuelle = 20/100. L e :

I;E’ ;é} [i.juin, 20 centimétres environ de diamdtre. Acuité visuelle

Le 10 junillet, 22 centimitres de diamétre.

Depuis, je n'entendis plus parler de Iui, lorsque le £1 octobre
4872 appris la nouvelle de sa mort. Sa femme m*apprit qu'il fub
frappé, au milieu de ses affaires, dans la rue, d'un eoup d'apo~
plexte. Le motif pour lequel il ne m'avait plus rien éerit était que
sa vue s'élail améliorde considérablement et qu'a la fim 1l avait
cessé toul traitement.

Aprés un traitement de six semaines, la champ visuel avait at-
teinf. une grandeur quatre fois plus grande qu'an commencement.

Obs. 79. (Dor.) - Atrophis des papilles.

Tenfani H..., 4gd de T ans, fut,” plusieurs mois avant ma
remidre visite, jeié a terre par une voiture, trafné & une
istance assez grande, et a montré dans la suite, & cdlé de fortes

contusions, les symptémes d'une grande commotion cérébrale et
d’une méningite. Lorsque le 22 mai 187} je vis pour la premidre
fois cegarcon, jeune, petitet tendre, maisbhien biti, il offrait image
assez nette d'une atrophie blanche des deux ediés. Les papilles
étaient blanches et brillantes avec des limites nettes, sans qu'il y
elil une trop grande atrophie des vaisseaux.

Le 22 mat 1871, Un doigt & 1 pied. Il ne peut pas bien lire, mais
indique cependant comme un cercle tous les G, O et G du Ne VIII
a 4 pouces. On ordonne I'iodure de potassium.

Bjuin. Doigtd3pieds. Voyait autretoislene VIII, maintenantne VI,

20 juin. Doigt & 7 pieds. Autrefois n° VI maintenant n® IV.

A partir de ce moment, 'état resta stationnaire; ¢'est pourquoi
j’employai I'éleciricité.

Aprds trois semaines, le malade, le 19 octohre,, vit Zes doigés ¢ 17
pieds sans autre traitement ; le 43 décembre 420 pieds, et 23 juin
1872 & 33 pieds.

Le 8 juillet, le pouvoir visuel était le méme que le 25 juin. Pen-
dant huit jours, j'essayai les injections de strychnine sans succes,
et j'employai alors‘de nouveau quinze jours durant le courant
constant. Le pouvoir visuel augmenta 4 voe d'wil, de telle sorte

n'aprés quinze jours l'enfant remarqua de petits points, environ

gix fois moindres que ceux qu'il voyait avant Pemploi du courant
Je eonstatal, le 27 mars 1873, que cet état meillear s'était main=
fenu. :

Laccroissement du pouvoir visuel ne pouvait pas 8tre pris avee
une exactitude rigoureuse i cause de Page du ma;']t :
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s, 80. (Dor) _
M.B.. % hnmmugmd etmgmmn. se présenta Ja premidre

fois (agé de 30 a 60 ans), au mois de juillet 1871.

A dreite, amaurosa compléte par atrophie blanche. Position di-
vergente du bulbe de 31 lignes.

Il y a trois ansle mala,de m pour la premiére fois, & la chasse,
un nuage sur les yeu

Le traitement :n't.et-ne employé fut sans suceds et fut abandonné
pendant la guerre de 1870-71. A cette épogue le pouvoir visuel
tomba complétement.

L’wil gauche baisse depuis deux ans. Ala premidre visite, j'aper-
gois déja une atrophie bien nette du nerfl optique. 8 = 20/XX &

ine, aprés correction d’une mifupm de 1/30. Le pronostic de 'eeil

roit, & cause de la marche de la maladie, était mauvais; malgné
cela j'essayai 1'électricité. Le courant constant fut seulement de 6
éléments, car le malade élait excessivement sensible, et P'aiguille
lvannmétrlqm avec 6 éléments montrait la méme inclinaison
40°) que chez d'antres malades avec 10 éléments. Aprés trois
lﬁmms (tous les jours unede cing minutes)il fallut cesser, parce
T.\ Uil se montrait une légdre parésie du facial droit. Malgré cela, le
é]lmlm Jje pus constater une amélioration sensible du champ vi-
Aprés un repos de huit jours, il fut possible de mouveau
d employer le courant constant, et le 4 aoit il]va- champ viswel élait
encore améliors. Le malade 8tail complélement daltoniste; comme
tous ceux [{1.11 ont une grande atrophie da nerf optique, il rrewnnait
sealement I2 jaune et le bleu avecun peu de certitude, mais bien-
t8t il est fatigué par T'essai d= toutes les couleurs.

Apris six mois, en novembre, jemplovai de nouveaun pour le
malade Pélectricité. Liacuité visuelle élaii égalea 20/XX, comme
au commencement, et le champ visuel anssi n'élait pas plus étroit
que celui do 14 ma.l, el méme pourun éclairage faible, une bougie
4 3 pieds, lu partie gu%neﬂ du champ visuel fonctionnait normale-
ment. Le traitement électrique postérieur resia sans suecids ; mais
I'amélioration sensible que mous aviens oblenue en Ju:llet BE
mainlint.

Le malade, dans le courant de I'hiver, prit encore quelquefois de
Iiodure de pi:-t.nsmum samns succés. AP’!E! un emplm de Lrois se-
maines, de santoniate de soude, la céphalalgie avait diminué
{75 Il}fﬂdnt le malade). Cependant d'a.méhm-auﬁn qui avait été al-
{einte ne devait pas étre de longoe durée. Aprds dix mois, en mai
1872, le ch visunel commencga de nouveau & baisser.

Peu & peu l'acuité visuelle centrale diminua aussi, ectobre 72 :
M;;épuqﬂ&l laguelle cependant le champ visuel était encore
meilleur qwuanjpnmmr essal, juillet 71.

Depuis, je n'ai plus reva le malade, mais j'ai | indirecte-
ment qu'il va beaucoup plus mal et .qu'il se fait ire. En con-

on ne peut pas considérer ce eas comme une guérison

wobtenue par l: courant constant; toujours est-il que, méme en
supposant que le malade soil mmnhanmi nmgla. un je me
«crois pas, la marche de la maladie sur le second il ‘gauche,
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aurait été, une année durant, plus lente que sur I'eil primitive-
ment malade, chose qui n'arrive pasordinairement dans ces sortes
de maladies. En tout cas, on ne peut rien coneclure d'un suceds mo-
mentane.

Obs, 81, (Dor.)

M. B...z, 4gé de 44 ans (1872). Le malade, homme fort et bien
biti, avait en en 1856 un chancre induré; mais il ful complétement
guéri par un traitement local, avec le nitrate d’argent et la liqueur
de Van Swieten. Cing & six ans plus tard, il se montra sur les ge-
nour une éruption en forme d'eczéma qui ne fut pas considérée par
Ricord comme spécifique. Lia bouche est tout & fait saine, pas d'in-
flammation des commissures ni d’adénites cervicales. En 69, il se
montra, aprés un gros rhume, une faible diminution de l'acuité
visuelle. Je vis le malade pour la premiére fois. en 1870. Le dia-
gnostic porté, surtout aprés 'examen ophlhalmoscopique, fut des
deux edlés une atrophic blanche. : ;

Malgré cela, on ne voit qu'un resserrement du champ visuel sur
I'eeil gauche, Le malade qui venaitde oin ne continua pas i suivre
mon traitement. Le médecin quile soignait, bien qu'il n’y edt ni phé-
nomeénes méningiens ou encéphaliques, ordonna un sélon qui, pen-
dant quatorze mois, fut entrelenu, sans aucun résultat d'ailleurs.

A Paris, on diagnostiqua une atrophie syphilitique des deux
nerfs optiques {post hoc ergo propter hoc!) ir:e sirop de Gibert et
Vonguent mercuriel (4 gr. par jour; furentemployés deux mois
durant. Malgré une forte salivation, pas de resultat, De méme
une cure hydropathique 4 Divone prés Genbdve, resta sans succés.
Lorsqgue le malade commenca avec moi, le 2% avril 1872, le trai-
tement par les courants constants, la pagi]le de deux edtés était
blanche comme de la neige, sans atrophie des vaisseaux. Et cepen-
dant le rétrécissement du champ visuel n'existait, comme deux
ans auparavant, que sur I'ceil gauche. On ne put pas voir sl y
avait eu une mlyupie antérieure, a cause dela trop grande am-
blyopie (probablement & peu prés 116).

29 avril 1872, 8. =112, : des lettres isolées, @il droitdu no V; el
gauche id., du ne VIIL.

6 mai. Du n® IV, @il gauche, id, de VI.

13 mai. Iv, id. Y.

Celte amelioration sensible s'est sans doute maintenue jusque
dans ces derniers temps, (mars 1873), du moins le malade, que je ne
pouvais plus examiner, ne me fit pas savoir qu’il allait plus mal.

Réflezions de Pauteur. — Je ne puis pas parler avec certitude de
la véritable nature de mal. Durant son séjour & Berne, le malade
avait de petites éruptions eczémateuses, douloureuses, avec de-
mangeaisons sur la main, & la suite desquelles, pendant la nuit,
survint une lymphangite sur tout le bras gauche. Le professeur
Naunyn et le - Erch, qui tous deux examinérent le malade,
ne la considéraient pas comme atteint de syphilis; seulement en
ce qui concerne l'eil, ils admirent une dégénérescence graiss euse
du nerf optique dépendant d'un processus rhumatismal, Ce cas
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g:jaente encore un iniérét particulier en ee qui concerne la cécaté
couleurs, et il a été décrit dans mon travail sur la cécité des
couleurs. Lorsque avec les différentes méthodes, je fis des ex

riences sur les couleurs, je trouvai les mémes résultats que d’or-

Mais lorsque j'examinai le champ visuel avec des couleurs, il

Eaut cette disposition remarquable, que la ligne bleue correspon-

ai Sresque. mathématiquement 4 la limite, primitivement consta-
tée, du champ visuel rétréci.

Examinons ensuite le second eil, qui montrait également la
méme cécité des couleurs, mais ol nous n’avions trouvé, malgré
la diminution de I'acuits visuelle, malgré la blancheur de la pa-
Eille‘ ol nous n'avions trouve, dis-je, méme aprés une durée de

eux ans, aucun rétrécissement du champ visnel. Ici aussi il se
trouva un rétrécissement manifeste pour les conleurs seules recon-
naissables, 1o bleu etle jaune. Il résulte de 1a que nous possédons,
par 'emploi des couleurs, dans l'examen du champ visuel, une
méthode plus solide et plus exacte que dans celle communément
am‘iloyée avec le blanc et le noir. Il est ainsi plus facile de faire
le diagnostic d’atrophie commencante, lorsqu'on peut découvrir
plus tot le symptdme du rétrécissement du champ visuel, ce qui
peut étre d*une certaine influence pour la thérapeutique.

Oss. 82, — Mme B. dgée de 47 ans, ayant encore ses régles,
a éprouvé beaucoup d'insomnies en élé 1871, remarque depuis
le commencement de I'hiver une diminution de 'acuité visuelle;
je 1a vois la premiére fois, février 1872. Le diagnostic est: com-
mencement d’atrophie du nerf optique de I'eil gauche.

8. = 1T[LXX. La moitié gauche du champ visuel est complite-
menf trouble; cependant un véritable resserrement commence
selement en haut i 25 cent., en dedans i 32, en bas 4 27 sur
la verticale. Comme la moitié gauche du champ visuel est obs-
cure, il s'agit d'une hémiopie, par suile d'une affection du tractus
droit du nerf optique,

Dans I'eil droit, a 'ophthalmoscope, rien d’anormal. S =17 XX.
aucun resserrement du champ visuel, Mais la malade se plaint;
de voir de nombreuses mouches volantes.—Iodure de potassium.

1** mars. Champ visuelnormal. 8 = 17jL. Sommeil meilleur.

Pas d’autre progrés jusqu’au 15 mai, ol la malade se résout 4 se
soumettre an courant constant, De semaine en semaine, le champ
visuel s'élargit jusqu'a 40 centimétres du point de fixation en
haut et en dedans.
. Apieés huit jours de repos, je lui conseillai journellement une
injection de strychnine, et le 4 juillet, il ne restait plus que deux
grosses lacunes en haut et en bas. Faut-il attribuer cette importante
amélioralion au courant constant ou i la strychnine. Je ne puis
pas le dire avec certitude. Mais la faible hémiopie reste station-
naire et 'acuité visuelle toujours 20yL. Comme la malade demeure
loin de chez moi, je ne I'ai plusvue; mais j’ai appris que I'amélio-
ration persistait.

Oss. 83. — Joseph J...., journalier, 4gé de 42 ans, se présents

Boucheron. 19
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pour étre recu i la clinique ophthalmologique de Berne, le 18 dé-
- cembre 1870. Il préetend que I'acuite visnelle a diminué, a V'eil
che, depuis juin. Des deux cotés, & 'ophthalmoscope, atrophie
ﬁ:nche. ., aTeil gauche, = %CC. A droite = 20L; le champ
visuel est resserré des deux cotés. Pour le reste, le malade se
porte bien, pas de céphalalgie, piﬂﬂ d'autres maladies. L'anamnése
ne permet pas de remonter & I'origine du mal. Tous les jours,
le courant conskant est appliqué pendant cing minutes.

27 décembre 1870, A U'wil gauche B=20)LXX; il droit 20;XL.
Cotte augmentation sensible se mainlicnt, mais n'est pas dé-
passée; an contraire le champ visuel s'élargit de semaine en
semaine, et n’est plus, lorsque je l'abandonne le 21 janvier 1871,
gue resserré en haut des deux cotés. En nous quittant, le malade
recoil 15 doses de strychnine d'un 1716 de grain, dont le malade
doit prendre une chaque jour.

Mai 1872. Le malade se présente de nouveau i la polyclinigue,
54 I'eil gauche = 2yLXX; wil droit 20X XX. Ji ne mesurai
pas le . champ visuel, et comme I'acuité visuelle avait encore plu-
10t augmenté, le malade ne fut pas admis. !

Le 12 aonit. J... se montre de nouveau. L'acuité visue e a de
nouveau diminué un peu; @il gauche = 20;C., @il droit  2¥L.

Aprés huit jours de courant constant, eil gauche S = 20)LXX;
ieil droit 2071, . pa .

Comme le malade avait pris trop de liqueurs, on lui prescrivi
encore une ventouse heurteloup et on ne lui donne plus d'iodure
de potassium.

Le 30 décembre 72, on mesure de nouveau le champ visuel.
Mais, le malade a cause de la maladie de sa femme, ne rests pas

. Dplus de huil jours en iraitement, et exclusivement avee le courant
constani, Celle thérapeutique fut aussi continuée du 28 janvier
auid février 1873.

28 janvier 1873. 5. o. g. =201L.XX; 0. d. =2(1.

3 fevrier. 8. o. 8. =20L. o.d. = 20yXL.

Leil. R :ﬂﬂj‘XL oA — %IXKX.,

Le 41 février. Aprés une maladie de trois ans environ, il nous
quitte, avec une acuité 213, elle a éié décrite plus hant et sans res-
serrement du champ visuel. '

£ Oss. 84. — G... Jacob, 4gé de 46 ans, journalier, remarqua il
' y adeux ans une diminution du pouvoir visuel a I'eil gauche;
! il y a six semaines, il en est de méme pour l'wil droit. Atrophia
alba {ghmrqm amborum. Resserrement du champ visuel des deux
coté 5 = @il gauche = 12)CC. 0. d. = 20jCC. Légére hypermé-
tropie, 1730 (?]. On fait un essai d'injection de strychnine pendant
uinzejours.

Le 19 décembre. S=12)CC, o. g.; 17GC. o. d.; champ visuel
plus étroit. A parlir de ce moment, courant mnstaut.phla]gré
cela I'acuilé visuelle diminue sensiblement jusqu’i 6;CC. oc. g.;
12CC. o. d. (31 dév. 72). Mais tout d’un coup il ¥ a amélioration:

janvier 1873. Oc. g=10CC; o. d. 15CC.
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Le 29. OEil gauche, 8 =%CC; 0. d. 12jGC. Le malade fut
laissé sans grand espoir de progrés. Il y a trois jours, il se pré-
senta de nouveau avec un tres-faible resserrement du champ
visuel de I'eil droit; I'eil gauche n'a plus gu'une imprassion
lumineuse qualitative. Le daltonisme existait’ ici également, et
on ne reconnaissaic Elus clairement, comme toujours, que le
jaune et le blen, Le champ visuel est trés-resserré pour ]’.e%lmm,
encore plus resserré pour le jaune.et éncore plus pour le bleu, tan-
dis qu'ordinairement le champ visuel est, moins resserré pour le
bleu que pour le jaune. D’autres couleurs ne sont pas reconnues
du tout, mais indiquées comme tirant sur le jaune.

Aprés avoir pris connaissance de ia plupart des ob-
servations publides de névrites et d’atrophies du nerf
optique traitées par les courants, nous aurions désiré
pouvoir présenter un apergu  général de l'état de la
queslion. Malheureusement nous sommes obligé d'y
renoncer, le sujet est encore trop nouveau et trop peu
exploré pour se préter a la moindre synthése. Nous
nous contenterons de reproduire, & peu prés sans com-
mentaires, les observations gue nous avons pu recueil-
lir. Elles serviront a montrer guelle est la marche de la
guérison dans'les cas favorables; quels sont les résul-
tats toujours modestes que l'on peul espérer, et au
prix de combien de temps et de palience on peul ac-
quérir une amélioration plus ou moins étendue.

Sil’électricité n’a pas & enregistrer de nombreux sue-
cés, complets et durables, quel est 'agent thérapeuti-
que qui puisse en offrir de plus multipliés ? Contre ces
terribles maladies scléreuses, le médecin est si désarmé
que de tous les moyens, celui gqui peut présenter quel-
que avantage, dans un certain nombre de cas & déter—
miner, doit étre étudié et expérimenté.

L’'age du malade semble une des condilions les plus
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importantes du suceds, quand la vicillesse normale ou
anticipée apporte ses tendances scléreuses naturelles au
processus morbide, il y a peu de chose a attendre. Si,
au contraire, la jeunesse avee sa puissance de rénova-
tion vient en aide aux moyens thérapeutiques, il y a
lieu d’espérer. (Dans la moilié des cas cités et heureu-
sement influencés par I'électricité, les malades étaient
au-dessous de 35 ans).

L’état peu avancé des lésions est, avec la jeunesse, la
condition la plus impérieuse pour tenter avec chance de
réussite I'emploi de Iélectricité. Mais au début, les ma-
lades ne se sentent pas sérieusement atleints, ils ne
veulent pas s’astreindre & un traitement long et fasti -
dieux, et perdent par indécision ou par ignorance un
temps irréparable.

Une certaine acuité dans I'allure de la maladie semble
aussi donner quelque espérance de succes,

On sait par les expériences sur les animaux que les
nerfs peuvent se régénérer,surtout sur les jeunes sujets.
On sait que la compression violente des tubes nerveux

peut amener leur dégénérescence dans le bout qui est:

séparé du centre trophique, et ces allérations nerveuses
peuvent se réparer si la cause disparait.

Dans un cas de névrite aigué violente, comme celui
de I'observation 70, une partie des fibres sont désorga-
nisées et remplacées par du tissu conjonctif, I'autre
partie sera seulement comprimée par les produits de la
dégénérescence des fibres voisines. Si I'on vient 4 acti-
ver la résorption des produits dégénérés, et a stimuler
les fibres saines, elles reprendront leurs fonctions et
une amélioration rapide sera obtenue. Doit-on attendre
la régénération des fibres nerveuses? Cest possible
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pent-&tre chez les jeunes sujets. En tous cas, cela doit
étre rare.

Aprés 'application de I'électricité, on remarque dans
beaucoup d’observations une amélioration souvent ra-
pide, mais qui ne se continue pas. Cest probablement
a la stimulation et au dégagement des fibres, compri-
mées par la résorption des produits granulo-graisseux
qu'est dii ce résultat. Les modifications tardives sont
peut-étre dues a la régénération de quelques fibres ner-
veuses,

Les névrites et les atrophies suite de névrites sont
aussi les cas les plus favorables. La cause morbide ne
fait qu'un effort et ce qui a échappé ala destruction peut
étre revivifié.

Dans les scléroses, aprés chaque poussée nouvelle,
des phénoménes analogues se produisent probablement,
aussi nous enregistrons de semblables effets thérapeu-
tiques précoces. Puis survient un temps d’arrét, et il est
difficile de déterminer si l'effet obtenu dépend de la
marche naturelle de la maladie ou de 'agent mis en
usage.

Les cas récents sont, jusqu’a certain point, modifia-
bles par I'électricité, et la fonection peut 8tre en partie
restaurée, sans que l'aspect ophthalmoscopique soit
changé. Pour les eas anciens d’atrophie compléte du
nerf uplique, on n’obtient rien ni par électricité, ni
par un autre moyen. : '8

Quant aux névrites symptomatiques de tumeurs en-
céphaliques ou fausses névrites que Bénédikt place sous
I'influence d’'une névrose du sympathique, on {irouve
une grande disproportion entre les lésions ophthalmos-
copiques et les troubles fonctionnels. On voit des ma-
lades lire de fins caractéres avec une saillie énorme de
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leur papille optique ; il y a 1a certainement des phéno-
ménes de stase et d’exsudation séreuse dans la gaine
et dans les fibres des nerfs plutdt qu'une atteinte directe
des tubes nerveux. Bénédikt prétend avoir obtenu de
merveillenx suceds par la galvanisation ' da sympathi-
que. Nous n’avons pas d'expérience personnelle sur ce
point, mais il nous sembie que la gravité de la maladie
prinecipale (fumeur eérébrale) domine de beaucoup I'im-
portance d'une névrite secondaire et de ses manifesta-
tions fonctionnelles,

La syphilis dont les lésions peuvent étre attaquées
déja par le traitement spécifique, donne plus de prise &
I'action des courants, et fournit un assez fort contin-
gent de succes.

Procédé opératoire. — Dans les névriles et atrophies
du nerf optique, 'emploi simultané des eourants faibles
et permanents de M. Lefort, et des courants plus forts
mais moins prolongés nous parait indiqué. Ce n’est pas
trop d’appliquer tous les moyens dont on dispose contre
des affections aussi graves. Les deux méthodes ont fait
leurs preuves isolément, les réunir sera doubler leur
efficacité. :

Nous conseillerions done volontiers d’installer une
pile de deux élémentis en permanence pendant la nuit

et une partie du jour, et d'électriser avee un courant

de 8 a 10 éléments pendant huit & dix minutes tous les
deux jours.

Le sens du courant a moins d’1mpnrtmce, pour le
systéme oculaire surtout,

La position des électrodes serait d'une part le front

et d’antre la nuque. Onagit ainsi sur tous les éléments
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nerveux et vasculaires capables d’mﬂuenuer le nerf
optique et ses dépendances.

APPENDICE.

DES DANGERS DB L'ELECTRISATION.

Nous avons étudié les nombreuses applications de
Pélectricité & thérapeutique oculaire, il est bon d'indi-
quer, brié¢venient, les dangers que peut faire courir a
I'organe visuel lFmplm mal dirigé des courants élec-
triques.

La premiére recommandation est de ne pas faire
usage de courants trop énergiques. Cest surtout au
déploiement exagéré de force qu'il faut rapporter IEq
aceidents qui se sont produits.

Mais, pratiquement, si I'on se met dans les condi-
tions indiquées par tous les auteurs qui se sont oc-
cupés de la question et qui ne signalent guére d’ineon-
convénients, on sera a 'abri de toul danger sérienx.

Pour les piles & courants forts et de courte durée. il
est inutile d’'employer plus de six éléments; on éprouve
une sensation de bralure supportable et on ne produit
pas d’eschares avec un si petit nombre d’éléments. En
évitant les interraptions brusques et répétées qui dé-
veloppent des phosphénes, on épargne au malade une
sensalion pénible et une excitation rétinienne qu’on ne
doit rechercher que dans des cas déterminés.

Théoriquement, T'étade de la pression intra-oculaire
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qui augmente par l'excitation du trijumeau et du sym-
pathique, indique que dans les affections a tendances
glaucomateuses, on court peut-étre le risque d'aug-
menter encore la tension intra-oculaire. Gependant,
dans une ohservation de M. Giraud-Teulon, ot le globe
était dur et tendu, la galvanisation fit baisser la tension
aprés quelques séances. Dans le cas ol la tension est
un peu exagérée, on peut diminuer les éléments de la
pile.

On a signalé les hémorrhagies rétiniennes et cho-
roidiennes, mais aprés 'usage de foris courants. Sur
des chiens, nous avons fait a plusieurs reprises passer
un courant de 2f éléments, & travers la région de
I'eeil. La briilure arrachait des cris & I'animal, et nous
n’avions pas observé d’hémorrhagies. Sur les sujets
agés, porteurs d’arléres athéromateuses, on fera bien
de ne pas dépasser un nombre modéré d’éléments.

Laformation d’unecataracte aurait aussiété observée,
aprés une séance d'électrisation, sur une petite chienne
qui étail par hasard atteinte d'une cataracte commen-
cante. Nous avons électrisé I'eil plusieurs fois avec un
courant de 24 éléments Trouvé, et nous n’avons pas
observé d'augmentation de I'opacité cornéenne.

Les piles a courant faible el maintenu en perma-
nence, exigent certaines précautions.

Quand les piles & sulfate de cuivre de Trouvé (que
nous avons eu souvent occasion d’employer), sont en
bon état et fonctionnent convenablement, dewz éléments
appliqués pendant /fuif heures, provoquent sous les
électrodes une rougeur diffuse, et souvent une éruption
vesiculeuse, Que la durée se prolonge deux ou. trois
heures de plus, et il se forme une petite eschare grise,
qui comprend la partie superficielle du derme et laisse
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une marque indélébile, comme une pustule de va-
riole.

Pile de Trouvé.

S'il s'agit d'une femme dont la peaun est plus mince
et plus délicate, la durée de 'application devra encore
étre plus courte. :

Si I'on emploie trois éléments, on est & pen prés sir
d’avoir des eschares,et de plus des phosphénes fati-
gants se montrent & chagque petit mouvement de la
plaque qui sert d’électrode.

(’est surtout au péle négalif que se produisent les
éruptions et les eschares. Lorsque la peau a été ainsi
irritée, excoriée, il se produit quelquefois, mais rare-
ment, des furoncles au point irrité.

Ces rougeurs cutanées, ces éruptions, ces eschares,
sont sans doute des petites choses désagréables, mais
Il es témoignent de la puissance de I'appareil, et I'on
peut acheter a ce prix I'amélioration et la guérison.

Boucheron, 2l
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QUESTIONS

SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES,

*

Anatomie et Histologie normale. — Apparveil de la di-
westion,

Physiologie, — De 'effort.

Physique. — Induction par les courants. Appareils
employés en médecine.

Chimie. — Préparation el propriétés des sulfures
potassium, de calcium, de fer, d’antimoine (kermés)
de mercure.

Histoire naturelle. — Des inflorescences. Comment les
divise-t-on. Quelle est leur valeur pour la détermination
des genres el des espéces.

Pathologie externe.—Des abeés du cou et de leur trai-
tement.

Puthologie interne. — De |'hypertrophie du caur.

Pathologie générale. — Du rdle des nerfs vasomoleurs
ilons les maladies.

Anatomie et histologie puthologigue. — De la phlébite.
Médecine opératoire. — Ve la suturve de l'inlestin.

Pharmacologie. — Des préparations pharmaceutiques
qui ont les cantharides pour base.
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Thérapeutiqgue. — De la médication altérante et de ses
principaux agents,

Hygiéne. — De I'encombrement.

Médecine légale. — Rigidité cadavérique ; phénoménes
de la putréfaction modifiés suivant les milieux, le genre
de mort, I'dge et diverses circonstances.

Accouchements. — De l'inertie utérine.

Vu bon & imprimer,
RELAT.

Vi et permis d'imprimer,
Le vice-recteur de I Académie de Paris,
A. MOURIER.
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