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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DES COMPLICATIONS OCULAIRES

DE L'INFLUENZA

‘®
AVANT-PROPOS

Arrivéeau terme de nos études, un devoir bien cher s'impose &
nous, avant d’aborder notre. sujet, celui de' remercier tous
ceux qui par leurs conseils ont contribué 2 faciliter notre
tiche. Leur concours nous a été d'autant plus utile que
l'idée de ce sujet de thése nous est venue un peu tard, lors-
que I'épidémie élait déja terminée. Aussi devons-nous deman-
der pardon & nos juges de leur présenter un travail beau-
coup moins complet que nous ne I'aurions souhaité. Le temps
ne nous a pas permis d'avoir les observations d’Amérique et
de Russie que nous aurions vouiu joindre a celles que nous
avons réunies.

Tout d'abord, nous devons tous nos remerciements a M. le
professeur Panas, qui a bien voulu nous faire le grand hon-
neur d'accepter la présidence de nolre thése;

A M. 'le D Delacroix de Reims qui nous a inspiré le sujet
de cette thése, et quinous a gnidée de ses précieux conseils ;

Madame Pokitonofl 2
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A M. le D* Landolt, qui a graciensement mis & noire dis-
positionsa bibliothéque ophthalmologique si savamment com-
posée ;

Enfin4 MM. les D= Delacrois, Galezowski, Landolt et Vignes,
pour les observations si intéressantes qu'ils ont bien voulo
nous communiquer.

Avant d'aborder lesujei de notre thése, nous tracerons,
pour plus de clarté, le plan que nous nous sommes proposé
de suivre. Nous parlerons briévement de I'incertitude qui
régne sur la nature de Vinfluenza, de son caractére épidé-
mique, de son point de départ, de sa miarche et de ses allures.
Nous passerons rapidement sur ses complications générales,
et nous insislerons de préférence sur celles qui-ont frappé
I'organe de la vision, :

Nous avons tenu & conserver le nom d’influenza, parce
que celui de grippe nous parait entrainer l'idée d'affection
des premiéres voies respiratoires, manifestation qui a sou-
vent manqué. D'autre part, « influenza » en italien sert &
désigner quelque chose venant on ne sait d'oti ni comment :
c’est le cas de la derniére épidémie. Enfin c’est un terme plus
compréhensif qui convient bien & cette maladie aux manifesta-
tions si variées. '
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INTRODUCTION -

Nous ne croyons pas utile de refaire I'historique de I'in-
fluenza, qui pendant lessiécles précédents a séviau moins cent
‘ou cent cinquante fois; d’autant plus que le: Diclionnaire en
trente volumes nous donne le résumé de ces épidémies jus-
qu'en 1837. Hirsch . de Berlin nous le donne également.
L’historique le plus complet de la période  postérieure a été
fait par M. le Ir Ménétrier- dans sa- thése de 1886 intitulée :
¢« Grippe el pneumonie ». D’aprés leurs symptdmes, les épi-
démies de 1833, 1837, 1847, 1858, 1860, 1870 et 1886
sont loutes semblables a celle que nous venons de traver-
ser ; mais cette derniére a pris des proportions beaucoup
plus_considérables. Elle a été d'une: violence extréme, et par
ses complications elle a causé une mortalité supérieure, &
celle des précédentes. Déja dans les rangs de nos maitres
combien de perles irréparables & déplorer!

D'aprés les statistiques de M. le D= .Bertillon, - chef de la
statislique municipale, nous trouvons pour -le. mois de
décembre passé 2183 décés de plus que pour décembre 1888.
Cet excédent est dii aux maladies respiraloires chroniques
aggravées par 'inflaenza. Il estencore plus considérable pour
le mois de janvier 1890. Mais ce que la statistique ne dit
pas, c’est le nombre de.ceux dont la convalescence a été
s1 longue qu'ils ne semblaient pas pouvoir s'en remetire.

Si nous remontons maintenant 4 'origine de cetle mala-
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die, qui pendant un mois et demi a préoccupé tous les esprits,
et provoqué_méme des troubles oniversitaires 4 Naples par
la panique qu'elle a causée, il faut avouer qu'il régne sur ce
" sujet une obscurilé presque compléte.

A la séance de 'Académie de médecine du 17 décembre
1%89, M. Ollivier était seul i douter de sa nature bénigne.
Dans les conclusions, on avait complétement écarté toute
ressemblance avec la dengue, si bien qu'on s'élait prononcé
conire toute mesure de prophylaxie, contre l'isolement et
méme contre la désinfection, pour ne pas produire de trou-
bles commerciaux-et financiers. Des cas malheurensement trés
graves vinrent bientdt modifier cet oplimisme, et alors seule-
menl, il devint évident que ‘nous avions affaire & une mala-
die dont le caraclére 1’élail pas si bénin qu'on Vavait cru de
prime-ahord. i ;

Sans vouloir -établir- un rapport direct entre I'épidémie
actuelle et la dengue, il faul cependant constater que la
seconde a_ régné a Beyrouth l'année derniére (Rapport du
Dt de Brun i I'Académie de médecine). Enlre mai et aoilt,
on signalait & Bokbara une épidémie présentant la sympto-
matologie de I'épidémie actuelle (D Heyfelder), sanf la grande
fréquence des éruptions et I'absence . des manifestations
catarrhales. Ces différences, toujours d’aprés nolre confrére,
tiendraient. exclusivement aus conditions climatériques - du
pays. C'élaient des éruptions brusques idenliques aux urti-
caires, qui survenaient pendant Ja période fébrile.

Le 17 octobre 1889, on signalait & Tomsk, en Sibérie, le
premier cas de celle maladie. Le 13 novembre, ¢'était a
Viatka. Déja au mois d'octobre, il y avait en quelques cas
iso'és 4 Saint-Pétersbourg ; maisce n’est qu'au mois de novem-
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g
bre que I'épidémie éclate avec violence dans celle ville, ol
elle frappe plus d'un tiers de la population.
D'oli venait-elle en premier lien? On est allé jusqu'z
~ incriminer les émanations de la . vase, aprés les inonda-
tions en Chine (Times). Je le cile & litre de curiosité. Est-elle
née sur place spontanément, ou bien doit-on I'attribuer a
des circonstances” météréologiques ou telluriques? En ce
moment, il nous est impossible ‘dé répondre 4 toutes ces
£ questions. - '
8a marche’était * trés rapide {elie a fait le tour du monde
en gix mois. Df Frank™ « The Lancet » du 5 avril); elle frap-
pait un Irop grand nombre de personnes i la fois, pour
qu'on puisse dire qu’elle suivait les courants humains. « Une
maladie conlagiéuse ne saurail [rapper en une seule nuit
cinquante mille personnes, comme cela a eu lieu pour la
grippe dans 'épidémie de ‘janvier ‘1838 », disait M. le pro-
fesseur Bouchard 4 la séance de T'Académie de médecine le
17 décembre. 'On peut en dire au‘{anil.' de l"ié';:'ridémie actuel-
le. : ;
D'autre part, sa ﬂast)”t‘aphle, bién qu'elle laisse encore
beaucoup de pumts dans I'ombre, a neuemenl établi que le
contage joue' ici un grand role. Aussi I'avons-nous vue se
propager a tous les'membres d’ une famille aprés que 'un
deux en avait été frappé. Bien plus, ‘le caractére de sa mar-
che nous prouve qu'elle n'a pas ‘pu’ étre importée : elle sé-
vissait en méme femps 4 Moscou, & (Odessa, 4 Alexandrie et
a Paris. L'accroissement des relations commereiales n'a pas.
eu d'influence surson développement: onl'a vuelaoi les rela-
tions sont presque nulles, par exeir-ple dans les montagnes dela
Suisse. On I'a vie 'frapper en pleine mer presque tout I'é-
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quipage d'un navire qui n’avait pas touché a terre depuis
longtemps. Or les observations nous ont démontré que sa pé-
riode d’incubation (s'il v en a une) est trés courte. De la,
nous pouvons conclure que la nalure de sa transmissibilité
est peu connue el Son origine encore moins.

En Europe, la Russie parait avoir été le foyer initial de I'é-
pidémie ; mais ensuite, il devienl irés difficile de la suivre
pas 4 pas. Aprés avoir été s:gna]ae a Saint-Pélersbourg, elle
suit la direction du nord-est au sud-ouest. Les observations
prises tous les jours sur la direction des venis pendant ees
deux mois nous montrent qu’il n'y a eu aucun -rapporl entre
cedte direction et la marche envahissante de la. maladie. La
direction des vents changeait continuellement, et ils ont souf-
flésurtoutdu sud-onest ou nord-est, ¢’est-i-dire en sens in-
verse. Laseule chose qui ail _qudlqua importance au point de vae
mélénrulbfrique c'est que la tempéralure moyenne de ces
deux mois a é1é supérieure 4 celle des périodes correspon-
dantes pendant les années precedenles Serait-ce assez paur
incriminer 'influence météorologique? A

Des recherches fort nombreuses ont é1é entreprises pour
déterminer la cause pathnﬂena de cette maladie. Mais les bac-
tériologistes ne s "entendent pas encore sur I’agent auquel il
faut attribuer. "En parcourant la huemure nons avons
trouvé beaucoup d’ arncles ol des auteurs dlsl.mgueb des
diverses écoles rivalisent en polémique de laboratoire & labo-
ratoire, en recherches multiples pourle déterminer. Malheu-
reusement ces travaux sont restés & peu prés stériles. Chacun
"de ces savants a trouvé un microbe différent, ou méme p]u-
sieurs a la fois. _

Ainsi notre mmtre, e professeur Bouchard, a constaté la
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présence de ftrois microbes pathogénes : « A chacun d’enx
correspondent des localisations pariicoliéres, el tous les trois
sont des hotes habituels de nos cavités naturelles. Sous I'in-
F_ﬂueuc& des causes de celte maladie, ils ont di franchir les
barriéres, qui d’ordinaire les empéchaient de pénétrer dans
nos fissus et dans le sang. » 1° Dans le liquide de I'herpés

labial, il “trouve le staphylococens pyogenes aureus;

2¢

trouve le pneumocoque agent pathogéne des pneumonies
vulgaires; 3° enifin lé streptocoque dans le mucus bronehi-
que, qu'il a détérminé par ses caracléres de forme el de
calture. 1 Ta' ensuite injecté ' dans le tissu cellulaire de
Poreille du lapin, et a provoqué un érysipéle des plus nets.

MM. Vaillard et Vincent nous citent six cas d'influenza
suivis de morls, dans lesquels le strepiucuque a été rouvé
geul, daps le sang, dans la rate et dans le poumon  Dans les .
liquides ‘épanchés, il #ait IDD.]GI]PS préxent mais souvent

associé an p\'ﬂ"ﬂﬂ&ﬁ ‘aurens.

M. Netter a trouvé plus souvent le pneumuc-}que comme

‘cause des complications de Finfluenza.’

Fraser; & Londres, a trouvé des microorganismes ressem-
blant beaucoup au pneumocoque’ de Friedlander. Tis étaient
groupés deux par deux dans une capsule commune. fis ont
é1é trouvés également par Jolles et Weichzelbaum a Vienne.

Les savauts allemands (Ribbert,” Keester, Finckler etc.,
etc.) tendent & donner la ‘préférence au streptocoque.
Finckler semble méme enclin 2 le canmdérer comme le mi-

crobe de Pinfluenza.

Kirchner et Seifert croient >ependant avoir trouvé un
diplococcus spécial dans les crachats et dazs I'urine. D'aprés
Kirchner, ee diplococeus spéeial ne ressemble pas au pneu-

Contribution a I'étude des complications oculaires de l'influenza.
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mocoque, parce qu’il est plus petil et plus arrondi. Il ne
ressemble pas non plus an streplocoque, parce qu'il est en-
capsulé et non en chainelles, et ne pousse pas dans les
milieux de culture ordinaire. Il lui faut une température de
J6e. D'aprés Seifert, ce diplococcus ne serail par pourva de
capsule, ce qui do reste peut étre altribué au faible grossisse-
ment de 350 et & 'emploi de I'aniline qui a pu lui masquer
la capsule.

Conlrairement aux autres observateurs, Klebs de Zurich
croit avoir trouvé dans le sang des #nfluenzés une monade
flagellée, identique a celle qu’on trouve dans l'anémie perni-
cieuse ; mais il n'a pas fait d'inoculations positives, et la
preave de la spécificité de celte monade reste & faire.

Nous ne croyons pas nlile de citer d’ailres recherches
trés nombreuses parues dans loutes les langues. Le nombre
des microorganismes lrouvés nous démontre assez qu’aucun
d'eux ne peut élre spécial & I'influenza. On a bien observé le
streptocoque plus souvent que les aulres; mais cette [ré-

quence ne prouve encore rien, puisqu'on le trouve dans -

d’autres maladies, et qu'il séjourne habituellement dans les
salles d’hdpital sans provoquer de cassporadiques d’influenza.

Méme en admellant que ce soil le streptocoque (comme on
est porlé a le croire), il faudrait encore trouver les caunses et
les conditions qui modifient sa virulence, et qui le mettent
en état de produire des plomaines différentes.

De ce qui précéde, nous pouvons conclure que I'agent
spécial de l'influenza n’est pas encore découvert, et il nous
est permis de nous demander si ¢'est un microcoque ou une
bactéridie, et enfin, §'il faut atiribuer un role quelconque &
I'influence météorologique.
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Toutes ces queslions restent sans réponse. La variété des
opinions sur ce sujet nous le démontre surabondamment.

Le caractére infectieux de I'influenza ne fait capendant plus
de doute pour la plupart des c]inie_.iéns, et I'on a'vu des per-
sonnes qui pour d’autres affections prenaient du salol, du
naphtol on d’autres antizeptiques, éire réfractaires 4 la ma-
ladie ou n’en étre frappées que trés légérement.

Un fait qui, au point de vue pratique, domine toute celte
question, c'est qu'a la faveur de la dyserasie épidémique, le
malade devient un terrain favorable pour loutes les infections
ambiantes. Les germes mfecue.ux s’y développent avec une
extréme facilité, les. tissus et appareils affaiblis par ‘quelque

- affeclion antérieure deviennent de préférence le sidge des
complications, et voila le locus minoris resistentie des anciens.

Voila I'origine de tant de formes différentes, de tant de ma-
nifestations muluples de cette mala: lie. Nousla vayans frapper
successivement tous les orrranes selon Ieur état et selon I'i-
diosyncrasie du sujet. .

_ Voila lorigine des pneumomes mfe-:tleuses des pleurésms
purulemes, des olites, “des affections du svsieme ner'.'eux elc.,
etc., qu'on a_ cun:latees si souvent cet hiver.

Nous ne puumne pas entrer dans I tude détaillée de la
sgmpmmatolngla de llnﬂuenza el de lnuies ses wmphcatmn:.
Ce travail a_éLé I'an: et refait avec succes par beaucoup de

¢ nos collégues, dans des théses sur. la grlppe, soutenues ré-
cemment devant la Facuil‘.& Nuu‘: mulons ]I‘].SISI‘.E!‘ ‘cependant
sur un_point caracténsl:que de Pinfluenza. Clest que ses
cnmphcatmns ont élé constalées sur mns les pnmts de l'or-
ganisme, qu’ e!ies ont aifecle tous les ussu:, luns les appa--
reils, sans en sx—::epter celui de Ia \r:smn.

Madame Pokltonoﬁ 3
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Nous avons dit plus haul que les organes qui présentaient
" moins de résistance ont été frappés de préférence ; nous en
trouverons upe nouvelle preuve dans I'élude détaillée des
manifestations oculaires. -

L'ophthalmologie n’est qu'en apparence une science spé-
ciale, puisque Lous les lissus ou & peu prés onldes représen-
tants dans les organes centraux 6u périphériques de la vision
et dans leurs annexes, el s'y comporient pathologiquement
comme leurs congénéres. 1l faut done admeltre que I'ceil ne
devait pas rester indemne ; il fallait prévoir que I'ophthal-
mologie aurail a compler, elle ausi, avec I'influenza el ses
manifestalions multiples et variées, comme il arrive dans
les autres états infectieux connus. Dans l'influenza comme
dans la diphtérie, la syphilis, la lépre, les fiévres paludéen-
nes, ete., on devait s'attendre & observer des manifestations
secondaires dans les diverses parlies eomposant les organes
visuels et leurs assessoires. :

Déja Horner, avec son esprit observateur, avait remarqué la
coincidence des kératites herpétiques avec les fizvres récurren-
tes el avec la pneumonie, et depuis la science a marché en
avant. Il n'y a rien d'élonnant 4 ce que nous ayons des obser-
valions nombreuses sur les complications oculaires de cette
derniére épidémie. Quelques-unes sont méme trés démonstrati-
ves & cel égard puisqu’elles viennent nous confirmer, s'il en
est besoin, son caraclére infectieux.

La presse francaise et étrangére n’ont pas pu passer sous
silence une statistique déja si riche en faits, et d’autant plus
inléressante que la matiére paraissait neuve, et que pendant
les autres épidémies on ne s'élait pas occupé de ces compli-
.cations oculaires. Méme au commencement de cette épidé-
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mie, il ¥ a eu des cas qui ont échappé 4 I'ophthalmologiste :
lear rarelé d'une part empéchait de les attribuer 4 I'in-
fluenza ; d’autre part,les Iésions des autres organes prédo-
‘minant, les malades se faisaient soigner tant bien que mal
«chez enx, et l'on s'adreszait malheureusement fort tard a
I'ophthalmologiste. :

Bezly-Thorne (The Lancet du 4 janvier) a été I'un des
premiers & signaler les manifeslalions oculaires comme pres-
que constantes au cours de I'influenza, et cela dés la période

s _d’invasion.

Le Dr Sisley a trouvé chez presque tous ses malades, dés
le premier jonr de la maladie, de la rougeur des conjoneti-
ves, de la douleur et trés souvent du larniocicment.

Le prolesseur Leube & Wurzbourg faisait méme trés sou-
vent le diagnostic d'influenza, d'aprés I'aspect des veusx. Il

. le trouvait tout & fait particulier & cette infection. D'aprés
lui, les yeux de ses malades avaient un brillant humide ; leur
conjonclive élail injectée et doulonreuse. De plus, les mala-
_des se plaignaient de douleurs dans le fond de I'eil, douleurs

_qui s'exaspéraient suctout pendant le monvement.

Beaucoup d’ophthalmologistes en France ont aussi signalé
ces lésions comme complications de I'influenza. Parmi eunx,
pous citerons MM. Galezowski, Landolt et Vignes 4 Paris,
Badal 4 Bordeaus, et Delacroix & Reims.

Dans les autres pays, les noms se présentent en foule; ce
sont Bergmeister, Hirschberger, Fuchs, etc., pour I’Alle-
magne ; Gradenigo, Denti, Rumpoldi, pour Iltalie, Hosch
pour laSuisse, etc. Nous voyons presque dans chaque numéra
des journaux d’ophthalmologie allemands, italiens, suisses,
un nombre si considérable de cas attribués aux suitzs de
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Finfluenza qu'il devient vraiment difficile de s’y orienter.
C’était comme une lutte ardente 4 qui produirait le plus de
cas possible. Et comme dans chaque lutte il y a toujours
denx camps, il ne manquait pas non plus d’adversaires. Ainsi
Warlomont dit dans ses Annales que l'influenzaa pour ainsi
dire chassé les malades de sa clinique. i :

Wicherkieviez & Posen (Prusse) dit avoir vo ses confréres
attribuer a l'influenza un grand nombre de cas, qui en dehors
de cetle épidémie seraient restés sans étiquette. .

Enfin notre maitre, M, le professeur Panas, dit-avoir ob-
servé (rés peu de cas quipuissent étre attribués & I'influenza et
pas une seule de ces formes. spéciales signalées par les autres
auteurs, - . )

Et en vérité, n'y avait-il pas auparavant des cas de con-
jonctivites, de kératites, d’iritis méme, dont 'origine nous
échappait ? L'influenza est venu faciliter la' besogne : tous
les cas qui. n’avaient pas d'origine évidente élaient classés
sous cetle rubrique. :
~ En résomé, malgré la fréquence des cas observés au cours
de I'influenza, leur caractére spécifique est encore contesté.
Aussi ne chercherons-nous pas & I'établir; nous nous con-
tenterons de déerire fidélement, telles qu’on les a observées,
les manifestations oculaires de I'épidémie actuelle. Nous
voulons ticher de rassembler quelques observations trouvées

dans les cliniques, dans les journaux, plus souvent dues &

I'obligeance de nos maitres; de les classer et d'interpréter
les plus significatives, sans cependant nous aventurer dans le
domaine des hypothéses hasardeuses.

D'aprés les observateurs toutes les parties de l'ceil ont été
atteintes ; le systéme nerveux périphérique et central, les
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muscles extrinséques, la rétice, le systéme vascolo-muscu-
laire  (iris, ¢horoide, musele eiligire), le tissu cellulaire
ambiant (paupiéres, tissu cellulo-graisseux de l'orbite), les
voies lacrymales, les econjonctives, et enfin la cornée.

Si P'on admet qu'il s'agisse d’ane infection, elle pouvait se
faire par deux voies différentes: 1¢ elle pouvait, venant de
I'estérienr, envahir la conjonctive et - consécutivement les
autres parties de I'eeil ; 29 elle pouvait se présenler comme
manifestation locale d’un- état - général inlectieux. C'était
alors le sang quiservait de véhicule. .

En effet, les deux modes d"invasion ont été observés. Uu a
vu des comjonctivo-rhynites prodoisant ~certaine formes de
kératiles ; mais on a vo aussi des kératiles sans altération
primitive de I'épithélium extérieur. Il en aélé de 'méme pour
toutes les antres affeclions  des: parties contenues dans le
globe oculaire, dans 'orbite, pour le nerf optique, ainsi que
pour les abeés des sinus {rontaux et des paupiéres, puur les
ténoniles suppurées ou non suppurées.

Les Anglais sont presque unanimes & attribuer ces  com-
plications an commencement de la- maladie, et ils les ont
vueés dans toutes ses formes ; tandis que -les Allemands
les ont observées pluldt & la fin et le plus ‘souvent ' dans les
formes nerveuses. :

Le fait est que les formes les plus graves ont é1é remar-
quées a une période avancée de la maladie, ou méme dans
la convalescence:

Nous abordons la question par celles des complications
qui ont été observées le plus souvent.
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CHAPITRE PREMIER

RHYNITES ET CONJONCTIVO-RHYNITES.

Il n'y a rien d’élonnant & ce que la conjonclive ait été
atteinte ¢i fréquemment, élant données la continuité desmu-
queuses oculaires et nasales et la propagalion facile d'une
inflammation de la pituitaire 4 la conjonctive. Bezly-Thorne
va méme jusqu'a considérer la conjonctive comme la porte
d’entrée du virus. A 'appui de cette maniére de voir, il cite
deux observations, dans lesquelles des lavages antiseptiques
de la conjonctive pratiqués de boane heure, ont rendu, dit—
il, manifestations générales de la maladie extrémement béni-
anes. .

Les conjonctivites ne se bornaient pas seulement 4 une
injection de la muqueuse, comme il arrive ordinairement
dans le coryza simple; ily avait des cas plus gravés‘q_ui
survenaient plutdr dans la période de convalescence. Elles
affectaient 4 la fois la conjonctive bullaire et palpébrale.
L’injection du globe oculaire était plus prunonéée que dans
les conjonclivites simples. ; My

Sur les paupiéres on trouvait les follicules gonflés: ce qui
leur donnait un aspect velouté. Beaucoup de ces cas accom-
pagnaient de photophobie, Je larmoiement et quelguefois
méme d'un écoulement muco-puralent. Trés souvent ces lé-
sions étaient accompagnées d'cedéme des paupiéres. Elles
duraient de huit-4 quinze jours. Mais quand elles revétaient
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la forme sclérale, leur marché devenait lenle, elles résistaient
4 toute espéce de trailement.

Ces lésions de I'eil, quoique fréquentes, ne présentaient
par elles-mémes rien de grave etn’accusaient pis une variété
spéciale. Cependant, il y avait un point particulier qui les
distingnait dans une certaine mesure des conjonctivites ordi-
naires, c'élaient des névralgies trés violentes qui les aceom-
pagnaient presque tonjours, et une asthénopie qu’elles lais-
saient aprés elles. Ces névralgies revélaienl souvent la forme
d’hémicrinie, et s’élendaient i toutes les branches de la cin-
guiéme paire. Elles -avaient le caractére périodique, frap-
paient 4 tour de réle, I'oreille, la tempe, le cuir chevelu et
les dents, el s’exaspéraient vers le soir. Elles apparaissaient
chez des personnes, qui avantl'influenza, n’en avaient jamais
souffert.

Wipham, & Londres a remarqué ces névralgies, chez pres-
que lous ses malades, et pour lui, elles avaienl un carac-
tére spécial; le malade se plaignait d’avoir une sensation de
brilure dans I'eeil, et comme un fardeau qui exergail une
pression sur le fond de I'eil d'arriére en avant (The Lancet
du 22 féévrier 1890). Dans ces cas la sensibilité était trés ang-
menlée, et celte hypéresthésie persistait longlemps aprés que
tous les autres symptomes de l'influenza avaient disparu.

Wicherkieviez 4 Posen a vu des cas de névralgies du triju-
meau, qui résistaient &.tous les moyens employés ordinaire-
ment (quinine, antipyrine, phénacéline). Les injections d'an-
tipyrine les calmaient, mais pour peu de temps. Ces névral-
gies occupaient les merfs sus et sous-orbitaires et restaient
presque toujours unilatérales. Chez une dame cependant qui
avait eu l'influenza avec une fiévre de 40°, accompagnée de
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symptomes nerveus, la névralgie oceapait toute la cinguiéme
paire, et elle dura dela veille de Noél jusqu'au 1% février.
Elle se plaignait en méme temps de faiblesse de la vue et de
troubles de 'accommodation.. - I

Le Dr Baenziger, en Suisse, n’a pas vu d’autres troubles
oculaires pendant l'influenza que des nésralgies ciliaires ac-
compagnées de photophobie.

Le professeur hmnlfm cile aussi un cas'de névralgie
ciliaire. _

M. le D Parent de Pairis'aeu loi-méme T'influenza sous
forme de migraine uphlhalmlque accompag&ee de troubles
gastro-intestinaux.

En résumé, on peut djre que ces uevraltrm différaient des

aulres par leur ténacité, et résistaient i tout trailement, ex~
ce.ple a Pantypirine, qui les soufageait quelquefois.

Quant an lra:l.emem des, cun;oncf.mtes en général, nous
én paﬂamna br:avement pmsqu 'il n'a présenté rien de spé-
cial. Les -::onjunclmlec sans cnmplmauuns cédaient ‘trés bien
aux '-'-lmples mesures d’auusepsm quand on avait soin de
combattre en méme l;_emps. Uinfection générale. Dans ces cas,
M. le D* Galezowski a obtenu de trés beaux  résultais dans
sa clmsque en donnant a ses malades de 0,50 2 0,80 ‘centi-
grammes de bromhydrale d¢ quinine par ]Dl]l‘ On ‘en’pro-
longeait I'usage pendant deux semames pour prévenir les
récidives. B

Noas ne citerons pas d’observations de- conjonetivites,
parce qu'elles n’ont rien présenté de spécial et nous passons
a une autre complication beaucoup plus grave, a laquelle
les conjonetivites avaient souvent ouvert la porte.
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CHAPITRE 11

KERATITES.

Sur ce genre de complications il y a un nombre irés con-
sidérable d'observalions, On les a vues pendant toutes les
périodes de cette épidémie ; mais surtoul pendant la conva-
lescence. ' '

¢« La kératite infectieuse, et notamment la forme serpigi-
neuse de celte kératite rebelle, opiniitre, mais sans grande
tendance a la production d'hypopyons ou - d'ulcéres perfo-
rants 3, telleest la forme que M. le D* Delacroix a constatée le
plus souvent chez les convalescents de Uinfluenza. De plus,-
il démontre par une statistique trés soignée que pour la
permde du 13 janvier au 1% février il yaeua peu - prés
deux fois plus de kératites pendant ces dix-huit jours, -en
1890, que les années précédentes. Ce chiffre semble deiﬁ
marquer d'un facon bien évidente des influences nosocomia-
les spéciales.

Noas ciions maintenant ses observations qui rentrent pour
la plupart dans la variété anatomique indiquée.

Madame Pokitonoff E
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 OBSERVATION I

Kémtftﬁ,_cs:_-ﬁrﬂe sans vaisseauz, mal délimilée.

MUe J T..., 20 ans, de H. (Ardennes), aprés quelques

jours de courbature et d’indlisposition; prise pour un- refroi-
dissement, est atteinte 4 la fin de décembre de I.érame avec
photophobie et larmoiement.

Vue le 11 janvier. C'élait le premier cas. Cette kératite
semble siéger dans les couches profondes de Fépithélium. Les
couches superficielles de cel épithélium sontintactes en regard

de I'allération sous-jacente. Ni- hypopyen, 'ni iiritis. Pas de”

tare hérédilaire ou jacguise:’ pas de cause - occasionnelle
appréciable. Quelgues ressemblances avec la kératite & fri-
gore des chauffears et des:facteurs postaux montés sur’ les
trains.., | ! |

Ragu]e 1“ février d&s nouvellns de. cette malade dnnt la
guérison. marche lentement. - - :

OBSERVATION If -
b{éﬂﬁ!ffe uleéreuse érsperﬁcieﬂe de Peeil gauche,

Marie G..., 19 ans, ouvritre en robes, se présente le
20 janvier; a été souffrante en méme temps que des voisins
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et des membres de sa famille jusqu'au premier joor e jan-
vier. C’était une kératite exulcéreuse superficielle a2 bords
déchiquetés sans tendance a crenser et 4 perforer la cornée ;
mais dont la cicatrisation (avec ou sans vaisseaux) exige,
quoi qu'on fasse, un temps trés long. Celte kératite est une
récidive. La premigre atleinte remonte & six ans. Malade-un
pen stromeuse.

OBSERVATION . TII

Kératite infectieuse de I'eeil gavclie.

M: H..., 39 ans, maréchal, homme fortement musclé, mais
bouffi, pile et d'aspect peu résistant (analvse d'urine néga-
(ive), est pris-d'influenza (diagnostiquée par le médecin) 4 la
fin de décembre, avec coryza, lournant vite 4 la rhynile; se
présente le'22 janvier.:La lésion a dci un aspeet trés singu-
lier et rare. Elle est constituée par une série de poncluations
blanc- grisitre, formant autour du centre cornéen un cercle
parfait de quatre millimétres de diamétre au plus. Les pe-
tits fovers tendent & combler leurs intervalles, 'anneau est
compiel el correspond approximalivement, comme étendue,
4 l'orifice pupillaire, vu & un faible éclairage. Hyperhémie de
I'iris. Hypopyon presque imperceptible. Six jours plus tard,
le malade revient, son état s'élanl aggravé, et le trailement
conlinue & Reims. Une uleération supsrficielle bien détergée,
mais 4 bords déchiquetés, a remplacé au cen're de la cornée
les lésions ci-dessus décrites. Hypopyon plus abondant. L'hy-
popyon évacué ne se reproduit pas. L'ulegre cornéen s'arréte
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sous I'influence d’unc anlisepsie rigoureuse ; mais la cicatri-
salion sera lenle, méme si aucune précaution n'est négligée.

GBSERWLTID'\ I‘V
-ﬂ;é:r;qt if,é_ r‘nfeatiﬁ'uée ﬁhfam

L’abbé G..., 23 ans, professeur. Aprés quelques jours de
malaise el dmdzspc-smun dans un milieo influenzé, picote-
ments dans I'eeil gauche, Iarmmemen! “sensation de corps
étranger. Coryza. Le malade. bande son il el le mal s'ag-
grave. Se présente le 2% janvier. Kératite qui, partie du_ haut
du limbe, descend verticalement, sous I'aspect d'une fine sirie
grise, un peu dentelée sur les bords, et serpentante, gui dé-
passe en bas le ‘centre de la: cornée.. Pas'-dgg.ljanﬂﬁml_iqns,
pas d’arborescernices; 'maii.réaction| vive..et, larmoiement
comme.dans lontes les kératiles infectieuses des jeunes su-
jets:"Rien de ces. kératites -en’ bandeleltes, rapidement vas-
cularisées- et 'sans ramollissement épithélial,. qui. succédent
au¥ conjonelivites: pustuleuses. du limbe;. . . 1 :

OBSERVATION. ¥,
Kératite infectieuse mrginaie, Il

R 51} ans, charpent;eu leen!e atteinte” d'in-
fluenza (dnunoanuée}, au commencement Ju mois avec
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forte diarrhée. A la fin de celle alteinte, vers le 15 janvier,
Pceil gauche se prend (cause prédisposante, léger larmoie-
ment de temps 4 autre 4 1'air libre, depuis vne variole con-
traclée dans I'enfance). Se présente le 29 janvier. Kératite
du limbe cornéen gauche sous forme dun court bitonnet gris-
jaunilre, paralléle an bord cornéen, et silué & un demi-mil-
limétre en deca de ce bord, dans le limbe antérieur. Légére

iritis secondaire. Quelques fines synéchies postérieures toutes
récentes.

.. OBSERVATION ¥ = et o
* Kératite infectieuse superficielle. -

M=e Ax..., 47 ans, alleinte d'influenzale dimanche 49 jan-
vier, avec mal de gorge, céphalée et eourbature. Quatre jours
aprés, I'élat général élanl déji meilleur, 'eil droit se prend.
Le malade se présente le 21 janvier.:Bandelette grisitre, fi-
liforme, un peu ondulée, avee des neends-anx changements
de direction. Pas de ramifications; ni'd'arborescences ; /mais
sous lous’ les aulres Tapports, 'aspeetides kératiles-linéaires
serpiginguses. La malade n’a jamais souffert-des yeox: et n'a
jamais eu de larmoiement.

OBSERVATION Vil
Kératite serpigineuse arborescente.

Joseph S..., 36 ans, tisseur. Ea se présentant le 1°° février
1890, le malade dit: « J'ai éé malade de l'influenza, 1l'y a
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quatre semaines, el quatre jours aprés étant couché, jai
éprouvé dans I'eeil gauche 1o sensation de grains de sable.. »
Kéraiite non sans analogie avec |'aspect: des dessins micros-
copiques du Mildew de la vigne. Le mal sous-épithélial four-
nit ‘dans Ja moitié ‘nasale ‘de 1a cornée deux fines branches
grises en 'V oblique, ‘ouvert en hait-dehors, que coupent
presque #:langle: droit des rameaux beaucoup plus courts.
Quelques petits foyers” arrondis “semblables aux neends’ des
tiges de bambou sur le trajet/des opacités filiformes. Entre les
ramificalions el 'dans leur” propre voisinage, quelquaﬁ petits
foyers arrondis, qui ne donnaat nalasance i aucune émana-
tion filiforme. : ;

C'est aussi- cetle forme serpigineuse qui a’ été tihé'éi‘t'ée le
plus souvent par le Df Rampoldi & Pavie.

M. le D Galezowski a éié frappé de la fréquence des kéra-
tites & forme herpétique. II'a trouvé quelques signes parti-
culiers quil attribue & ['influenza et qu'il décrit en ces ter-
mes': "« Dés le début do mal, V'eeil devient larmoyant, sensi-
ble au jour. La photophobie est tellement prononcée que le
patient me pewt ouvrir ‘ni Peeil malade, ni Peeil sain. Cette
photophobie duretrois ou‘quatre jours,” puis elle est suivie
d'un état-diamétralement opposé d'une anesthésie complete
Le larmoiement continue, et il'ést accompagné d’une rougeur
trés interse de tout le globe osulaire. La cornée devl_enl lou-
che, trouble & la surface. En ceriains endroils, ce trouble est
plus accentué, et si'Fon examine cette partie de la cornée
par i'éclairage latéral, on constate facilement qu’il existe une
ulcération superficielle sou's forme d'une zdne iriangulni_re,
s'étendant ‘de la périphérie ‘de ‘la cornée jusqu'an centre.
Cetie: zdne est complétement anesthésiée, insensible au tou-
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cher au_point gu'on peut ReOZCOED, B stylet dans toute son
étendue sans que le malade éprouve aucune: sensalmn dou-
lourense. - 2 {F : :

« Mais 4 coté de ]].lll:&l& ane:,ihesm on - constate - facile-
ment que les autres parties de la.cornée accosent au con-
Iraire une sensibilité. -exagérée. L'ulcére .apesthésié de la
cornée constitug ainsi un caractére pathognomonique: de
Iinfluenza. Cette affection. n'est; pas. grave -en . elle-méme;
L'ulcération ne gagne pas en nprofondeur, mais elle pourrait
g"étendre & la surface ide telle:sorte qu’a un.moment donné,
loute la cornée deviendrait trouble, ulcérée, anesthésiée, la
sclérotique injectée... »

. OBSERVATION . VIIL
» - B -

(Tirée des registres de la clinigue de M, le [F Galezowski).,

M.D..., 87 aps, surveillant d’on chiteau, a £1é alleint
trés fdrt&rﬁént de l'épiﬂémie A'influenza vers le commence-
ment du n:lc-ls de décemhre .dernier.. Le .24 décembre,
au mnment uu il _se 1mu'ea'0uar1 e sa; grippe; il
fat pris sul:g;te;_n_eut \ d_‘un_e.mﬂgmr_nahqn.; de Peil -gaoche;
avec un _Iﬁp_ﬁdiénﬁénj. irés inlense; une photophobie dés
plus pmnuﬂ-::ées Le mgdwn qui le  soigna luiprescri='
vit des collyres d’atmpme et des lotions avec. I'eau boriquée :
Malheureusement ce traitement . non seulement resta . sans
efficacité, mais fut sujvi au wntr,aire de douoleurs ‘névralgi-
ques péri- orh:lalres des. plus -violentes, venant par crises
d'une 4 deux heures p!usmurs fois par jour. Il vint mg

Contribution a I'étude des complications oculaires de l'influenza. - page 27 sur 62


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1890x362&p=27

i

consuller le IT janvier dernier, et j'ai constaté chez lui une
large ulcération superficielle commencant par un point
presque imperceptible an centre de la cornée, et s'élargissant
en forme de triangle jusqu’a sa périphérie. Un second ulcére
pareli se Irouvait développé en bas de la cornée, landis que
le precedent occupait une partie de la surface supéro-externe
de cette méme membrane. L'épithiélium était détruit dans
I'étendue de ces deux uleéres, maisla parlie sous-jacente 4 la
couche épithéliale paraissait presque complétement intacte. La
pupille étaitdilatée avec I'atropine ; mais cette dilatation n’avait
nullement diminué les souffrances du malade : tout au con-
traire, plus on lui instillait ces goulles dans I'wil, plus ses
sounlfrances augmentaient.

‘En examinant la sensibilité de la cornée, |a| pu consta-
ter, avec la plus grande préeision, se faitque j'avais déja ob-
servé chez tous les malades, que toute la surface ulcérée de
la cornée était complétement anesthésiée. On pouvail pro-
mener un slylet sur toute 'élendue de I'uleére sans que le
malade ressentit la moindre. douleur. Tont autour de l'ulcére,
au coitraire, la cornée présentait  une “Bllslhlhlé exagérée.

La. furme -lriangulaire; de cetle. ulceratmn est. tellemenr,
caractéristique que nous. serions tentée de donner 3 la kéra-
tite de llinfluenza le nom de kératite traariguia;re peur la
distinguer des autres kératites herpétiques connues. kn
résumé, I'eil tout entier se trouvait fortement injecté, la
pupille dilatée et des ulcéralions larges et superficielles
recouvraient la cornée.’ Le malade éprouvait des douleurs
névralgiques péri-orbitaires Lrés intenses, qui se renouve-
laient deux ou (rois [ois par jour, et que rien ne parvenait &
calmer,
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M. le Dr Badal de Bordeaux a observé deux formes de
kéralites : Kéralo-conjonclivites éruptives et kéraliles uleéreu-
ses avec hypopyon. Les premiéres' commencaient toujours
par des phlgl:tene, au centre ou & 1a périphérie. Elles étaient
souvent accompagn&es d'herpés ‘des leévres. Elles avaieat ce
caraclére commun de causer des dnuleurs, da larmmemeut '
et de la pholophobie. : : ; e

Les kératites ulcéreuses commenyawnt ordinairement ‘par
une infiltration profonde qui se irans[‘ormatl rapidement en
uleération. Les' douleurs étaient passagéres et pén-urhtta ires.
Pas de ]annmemen! ni de photophobie: - cue

Nous citerons comme e:emple., une observation de chaque
forme, prlses parrm les qumze observalmns puhhees par-
M. Bagal? " =

et te b biz gz

"GBSER?ATI{!N ]E._-_--:-.-_ -

Hemtﬂe phfyctémdatrz
Femme, 50 ans; ‘grippe légére a-été ‘atteinte da Peeil droit’
dés le 'début, d'ume’ inflammation  vive, ' qui §'est’ amendée
sous I'influence des‘lotions chaudes. Lorsque’la’malade vient
a la Clinique, les sgmptémes aigus'ont"disparu, on voit sur la
cornée quelquea erus:uu: qm ont suwé.dé “anx’ phlycte-
nes. - 33 ih :

Tyl 5. $GHina

adands Bolftono® ‘= - 1Uul 181 21dl 2i0) 06 Xg
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OBSERVATION X
: ;{é:f;:ita‘fc. Q@ _ﬁypopy&it.

Homme de 46 ans, peinire en voitures. Dans la - convales-
cence de sa grippe, est pris de kératite de I'ceil droit; huit
jours aprés. vient consulter le D* Badal, qui constate une kéra-
tite & hypopyon, avec quantité abondante depus dans la cham-
bre antérieure; dépoli de la cornée & sa partie centrale,
vision & peu prés abolie. Le malade n'avait pas d'affection
anlérieure des voies lacrymales et n’a pas regu de trauma-
tisme. a

Beaucoup d’'autres ont observé encore d'autres formes,
d’aprés chacun d'eux, spéciales 4 I'influenza : 1° Kérafife

“ponctiée da Dr Rosenzweig-a- Lemberg; 2 kératite appelée
herpés’cachectique de la cornée d’Eversbusch ; 3¢ kératite mar-
ginale ‘(phlyciénulaire) de Hosch; 4° kératite avec ulcére en
virgule (?) d'Eversbuch; 5° enfin, kératile dendritiforme ou
« heralilis dendritica's des' D™ Hirschberger et Bergmeister
(Allemagne). Cette derniére kératite'a été observée tout d'a-
bord par Hansen Gruta Copenhague, décrite d’unefagon com-
pléie par Horner & Zurich. Emmert 'a observée & des pério-
des plus ‘avancées et’loi .avait/donné:le -nom de- ¢ keralilis
dendritica exuleerans myotica’ ». Il nous semble que les
mémes formes ont é1é décrites en France, il y a deux ans,
sous le' nom de « kéralile rumifiée infectieuse » par le D* Gil-
let d¢ ‘Grandmont. -

Il nous est impossible de donner des observations délaillées
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pour-toules ces formes, nons donnerons seulement le résumé
de quelques-unes des plus caractéristiques.

Dans le numéro 4 du journal « Minschener medicinische
Wachensehrift », Hirschberger nous donne trois ohservations
de kéralitis dendritica en-rapport ‘avec I'influenza, et qu'il dit
‘m'avoir ‘presque pas remarqué pacmi ses maladesen dehors
de cette épidémie. Nous citerons [a premier.ﬂ ds ces observa-
tions.

OBSERVATION XI

Keralitis dendritica.

Mite N....., fillette de 9 ans, lombe inalade le 3 janvier de
Pinfluenza. Dés le 6 janvier; elle commence & se plaindre des
veux. Je la vois poor la premiére fois le 16. janvier, et je
trouve aprés examen, une oleération de la cornée a peu prés
au centre. Elle présente des hords déchiguetés, inclinés en
pente douce jusqu'au fond. Elle se divise en deux. branches
ramifiées 4 leur tour. Le fond est & peine npatesceng,_, el cela
d'une maniére diffuse, tandis qu'au niveau -des encoches Jes
bords, on trouve une bandelelte: d'infiliration grise seinée
ca et a de petits points blancs Toot.avtour de cetle uleéra-
tionm, il.y a une zdne légérement lrouble, quid la loupe se
trouve étre formée de pelits points blancs, D'en haot et d’en
bas, on voit s’avancer de pelits vaisseanx . qui, trayersenl:la
cornée et se dirigentvers-l'uleération. -, . . . .. ¢

Pour le moment, il n'ya pas de douleurs; il n’v ena pas
en auparavant. Légére pholophobie, un peu delarmoiement et
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de I'hyperhémie de la conjonctive. Il 0’y a pas d’injection péri-
cornéenne. La cornée est complétement-insensible.

Les poinls caracléristiques de celle observation, ainsi que
des deux autres, dont Hirschberger I'accompagne, sont : I'ab-
sence ; compléle : d'irritation, le manque de douleurs - et une
anesthésie compléle de la cornée. L'auteur: estsiir que ce
sont 1a des complications dtr&ctes de U'influenza; faisant suile
a un trouble irophique des nerfs sensitifs de la cornée, ainsi -
qu’il en appara‘it sous I mlluenca de pluneurs ma]ad:es infec-
IIEIJEEQ

Dans le« Genira!biat-! fur A' ugenfmikunds », le D* Rosenz-

weig cite aussi deux cas de kératite qu'il appelle « keralilis
punctalu ».

J i S GRSERVATION. XU

“Kératite poneluée.

Le 29 janvier, une dame se présente chez moi pour ses
veux. Elle se plaini de douieurs vives de h:ell gauche, de
pho!,nphﬂhle de Iarn:maemenl qui depms denx jours sont
devenus m:uppurr.ahles- A premiére vue, je reconnais one
kératite, mais si dlﬂarante des Leraule» ordinaires, que I'idée
me vint tout, de suite, que c'élail la kératite ponctuée de
Fuchs. T

Elle avait eu linfluenza dlx ]ours aupara-rant avec une
fievre de 40°, et aprés avoir transpiré beancoup,. elle s'était
senti mieus. Elle avait eu des douleurs dans les membres et
dans-les reins; mais toul cela avait disparu, & I'exception des
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douleurs de téte. Elles avaient été méme si fortes la nuil
précédente qur'elles 'avaient forcée de s’adresser au médecin.
Aprés une instillation de ‘éocaine, qu'on dut faire i cause de
la photophobie. mnous 'pimes Pexaminer. On trouva une
sclérotinue injectée. Dans le quarr. mfemur de la cornée,
nous apergiimes de pelits points autour d'un point central
plus grand el & contours plus” irréguliers. Celte région de la
cornée est opaque; la partie non allaquée est claire, Iiris
pen changé de couleurs’ la ¢hambre antérieure normale, les
milicux transparents indemnes. L'examen & l'quilﬁa]iiluswpe
est fmpossible & cauvse de la photophobie. Elle ':Iit'iaeger 20
a un ‘demi-mélre 4 'peine. A 'trois métres, ‘elle reconnail les
doigts. Elle ne supporte pas de bandage, et V'alropine reste
inefficace. On applique denx ventouses derriére les oreilles...
les douleurs de téle disparaissent ; mais le larmoiement et la
PhOlOphOhl& persistent, malgré la cocaine et l'atropine. La
pupille est dilatée. 1l se passe trois semaines sans qu'on
remarque de tendances 4 Ia guérison. La malade s’apercoit
que la vapeur des liquides chauds qu'elle prend lui fait du
bien ‘aux- gem, je lui P[‘-E::I}I‘JS anrs des douch&s de - vapeur
“avee-de I'acide hnrique Apres les dl: pmmleres minutes de
ce lra'tement elle’ sent déja du mieux, , qui avec Ia dsmmulmn
de 1a"eocarne et 'de l’atre-pme pers{ fe tandis qu aupnrnvani
ces médicaments n'avaient pas' de pnse sur elle Au bout de
quétoizé jours, la cornée $'éclaircit, el il ne mste que quel-
ques pelils points opaques. Y
“La duréé deé' Paffection “a 618 de 33 _]DUI'S La malade a
‘recu quinze douches’ de vaptur i ’ }
Le D+ Denti de Milan a aussi recueili rois ohsermuunz de
kératite chez des malades atteints d'influenza. En voici une :
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ﬂﬂsﬁﬁyﬂfmm X1l

Un garcon de 3 ans, bien constitué, de bonne santé' habi-
tuelle, est_pris suhllemeul au décours de I'influenza, d’une
vaste ulcération de la cmnea, avec hfpupyon d'origine évi-
demment infectieuse. Je lui administre des instillations
d'ésérine, , des pulverrsat:ons a l'iodoforme, avec handage
occlusif, el.la_guérison a été compléte.

Si nous exam;nons aLlcnluemenl loutes ces obaer-.r.umns,
nous.voyons que dans queiquea-uns il y a des antlécédents
morbides du coté de I'eeil. Et comme nous I'avons dit pius
haut, les yeux de ces personnes élaient par cela.méme un
lerrain moins le.':uslam el pnmarent dexamr facilement la
proie. des m;cruhes amhlunls Or, T'agent palihogéne de I'in-
fluenza Llau le plus repandu i ce moment: aussi peut-on
admeltre que c’est lui quia enge:ad:e ces différentes lésions,
Dans les aum:s cas, DOUS ne VOyons pas d‘ant.écedems mor-
bides ; C’est qu’alors 1‘mf,-:l,mu generale frappant tout For-
ganisme, n'aurail pas épal'ﬂné Feeil. A" I'appui de ce dire,
nous signalons les observalionsI et X dans “lesqueiles les
couches profondes de la cornée sont atteintes, alors que I'é-
pithélium E:Iene.ur Teste intact. i'un:.l se trouve démontrée
la kemur.e. _par im:ahsa.lmn de I’ml‘ecuon "énerale dm.l nous
avons parlé plus haut,

Quant aux sgmplﬂmeschmques de. tnules ‘ces’ fﬂrme: de
kératites, ils présentent & peu prés les m émes ‘caractéres,
tant qu'ils reste dans les couches superficielles, Les malades
se plaignent de douleurs, de pholophobie et de larmoiement.
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Dans le cas de phlycléne cenirale avec injection péri-cor-
néenne considérable, on a méme observé du blépharospasme.
Les apteurs allemands prélendent avoir vu souvent ces kéra-
lites accompagnées d'ecchymoses considérables. Plus la
Iésion élait superficielle et circonserite, plus ces symplomes
élaient intenses. En effet, nous savons par I'anatomie micros-
copique, que les couches superficielles de la cornée sont trés
riches en filets nerveus, el'qua la preséion sur ces nerfs est
d’autant plus forte que I'entassement des cellules embryon-
naires est plus intime : ce qui arrive dans une infiltration
circonserile, :

En fait de pronostic, ces symph&-mes a grand l'rams élaient
plutdt de bon augure, puisqu’ils accompagnaient toujours
des lésions superficielles. Ces lésions souvent tenaces, guéris-
saient assez bien, et ne laissaient que des apamles insigni-
fiantes.

Dans Iesjnﬁltratinns_ profondes, la cornée était toujours
anesthésiée, et la douleur, la photophobie et le larmoiement
élaient passagers, ou bien manquaient complélement. Le
pronostic était d’aulant plus grave que ces lésions étaieng
indolentes; le malade élait pen géné el ne Sadressait i
I'ophthalmologiste qu’avec une ulcération avancée. Ces for-
mes étaient trés lentes & guérir, el leur issue la plus heu-
rense_ élait une large opacilé de la cornée.

Le trailement de ces kératites infectieuses ne différe pas
notablement de la lherapeuhque aduptee puur les kératites
ordinaires : lavages & T'acide borique, applications continuel-
les de compresses, suppression radicale de tout appareil
d'ocelusion, instillation de collyres myotiques, & laquelle on
subslituait l'_émploi_lréﬁ _Sungi!ié des uiiﬂri_aliques, en Cas
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d'iritis secondaire. On a employé aussi les cautérisations di-
rectes (azotate d’argent, galvano-cautére). La paracentése de
la chambre antérieure a été pratiquée trés rarement. Quant
au trailement général, il répondait aux indications, selon le
sujet et selon la gravité de l'infection.
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CHAPITRE 11l
IRITIS, IRIDO-CHOROIDITES, CHOROIDITES.

Le DF Denti a conslaté des manifestations fréquentes du
cité de Iiris, du corps ciliaire et de la choroide, et ces
lésions n’étalent pas toujours bénignes. On a vo beaucoup
d’autres lésions oculaires, conjonectives et kéralites, accom-
pagoées de douleurs iridiennes, sans que ces douleurs fus-
sent en rapport avec la gravilé du mal. Dans les cas rares,
ilest vrai, ol I'iris a été {rappé primitivemenl, ces iritis élaient
précédés par des névralgies atroces & type vespéral.

Denti dit avoir enregistré cing cas d'irido-choroidite dans
I'espace de quinze jours, chez des convalescents d’influenza.
Ces lésions dégénéraient méme en manifestations glaucoma-
teuses avec pupille immobile et irréguliérement dilatée. La
tension intra-oculaire élait augmentée.

Le professeur Rampoldi a avssi observé chez plusieurs de
ses malades de 'hyperhémie de I'iris, due 4 une inflammation
de voisinage, et dont le diagnostic se faisait par la décolora-
tion de cette membrane. Sans parler des cas d'irilis signa-
lés au cours des autres 1ésions oculaires, nous cilerons quel-
ques observations, ot l'iris n'a pas toujours é1é atleint pri-
mitivement, mais d'une facon prépondérante.

Madame Pokilonoff &
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OBSERVATION XIV

Recueillie & lo clinigue de M. Delacroix, légére poussée d'iri-
lis primilive.

Le 13 janvier 1890; se présente & nous M= R..., 48 ans,
sans profession. Elle a aux deux veux une myopie de 5/10.
Son acuité visuelle est intacle, l'aspect extérieur des yeux
normal ; rien aux annexes ; a éié priseil ya un mois
d'influenza avec céphalée, courbature, maux de reins, dés les

. premiers jours de cuissons aux yeux, rougeur, troubles vi-
suels et larmoiement. En peu de temps et sans traitement
ces phenomeaes s'amendérent, sauf une aslhenople accom-
modative, qui devint dés lors trés géname ' ;

L’eéxamen dans la chamhre noire nous donna’vite Pexpli-
cation de ce qui §éfait pa-se en décembre dans les yeux de
cette dame. Le fond des yeux était intact ; mais en y regar-
dant de trés prés’ leupe et écIauage olﬂaque} on apercevait

- des denx edtés dans le chamip pupliialre un pumnlie exiré-
mement fin, un 1mpemeptlhlc dépdt mamfeeaementracﬂnt au

_centre des cmlaﬂmﬂes, el de plus, en regardant des’ marges
pupillaires, que}ques—un&s de ces tres pelites (races de
pzument si caractérasllques que laissent, apréa lear rupture,
les pius’ fines synéchies postérneures lorsqu e]les -::-nt peu
duré. A l'cell ‘gauche deux fines synéchies. -

Ainsi M= R.... avait eu ‘simultanément aux deux yeus, au
cours de l’mﬂuenza, une légére’ at[emte d'iritis, presque
aussilot dIﬁSLpee, mais ﬂoni Ie.-, ms[lg&:. permeualent encore
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un diagnostic rétrospectif irréfutable. Cette dame jusqu'alors
mavail jamais souffert des yeux. Son dge el queiques
‘douleurs rhumatoiles  sans' importance sont les senls élé-
ments de prédisposition qu’on puis-e relever chez elle.
Parmi les quatre observations d’irido-choroidites de
M. Badal, nous en choisissons une ou le sujel élait indemne
auparavant de toute tare oculaire.

: W S T OBSERVATION XV 7Ve T
il st 403

Homme de 63 ans, n'a ‘pas eu de rhumatisme, m de
syphilis ; pas de bleanorrhagie. | Dans le cours de la urlppm

a £té pris d'iritis aigu, qui un_ mois aprés élait passée &
I'état chronique, et se cm‘aclerinan par -une rlofurmatmn
pupillaire due a I'exlﬂenre de synechles aanulair &8, P w une
décoloration de I'iris, par un trouble_ accentue da la m—mn‘
Il a fallu faire une :ndeclum;e ie 9% [évrier.

A l'ordre r]u ]m:»r dn congrés d’ nph[hlalmﬂimm 4 Berlin,
nous vngons que I& pml‘c&,eur Laqueur, de. Sim~bnurg, se
propose de commumque un cas d’ mdo cvchm embohqne des
deux cotés, aprés influenza. <

Ces que!ques cas nous pmuvenl sufﬁsammem que! iris peut
dlre atteint d’une maniére - parlmuhere par celte_infection.
Nous mentionnerons encore uu cas d' « iritis consecuuf a

mﬂue.nza » tiré des livres de la r.'.itmque de M. le prulesseur
Panas, un cas de ¢ choroidite t;rplqne suppuree » du D" Evers-
busch, et enfin un cas d'c mdu-chormdne métaslatique » du
D+ Hosch de Bile.

-
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Comme variété anatomique ces lésions ne présentaient
rien de particulier. L'iris était décoloré, la pupille déformée
trés souvent par des synéchies annulaires, et comme consé-
quence, tous les troubles habituels de la vision. On les
traitait par des mydriatiques : l'iridectomie a méme di étre
pratiquée quelquefois.
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CHAPITRE IV

CORPS VITRE.

Nous n’avons pas (rouvé dans la littérature d’affection
primitive du corps vilré.

Il ne contient ni cellules fixes, ni vaisseaux propres: cette
constitution anatomique nous fait concevoir que cet organe
w’ait_pas pu étre le siége de 1ésions indépendantes. Citons sen-
lement un cas d’hyalite, publié par Eversbusch.

OBSERVATION XVI

Un mililaire ayanten I'influenza, remarqua pendant fa pé-
riode de convalescence, que sa force visuelle commencait &
diminuer, sans autres troubles extérieurs du coté de P'eeil.
A l'ophthalmoscope, nous trouvimes dans le corps vitré des
opacités en forme de pointset de filaments, dont le siége
nous indiqua aussi la présence d'allérations dans le corps
ciliaire.

Pour expliquer cet état de choses, Eversbusch admet qu’il
s'élait produit une hémorrhagie d’une pelile branche d'un
vaisseau ciliaire, puisqu'on ne trouva pas de signe d'inflam-
mation du cbté du corps ciliaire.
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CHAPITRE V

GLAUCOME.

En éludiant les lésions du systéme nerveux, nous émetlrons
I'hypothése qu'elles peuvent étre atiribués i des troubles vaso-
moteurs: de 1a & supposer que ces troubles puissent étre
assez intenses pour conduire au glaucome, 1l n’y a qu’un pas.
Aussi devait-on s’altendre i rencontrer cette derniére mani-
festation pendant celle épidémie: c'est ce qui est arrivé.

M. le professeur Rampoldi & Pavi (Annali d'Ottalmologia, -

anno XIX, fascicule 6) a vu chez ses malades la tension ocu-
-laire augmentée sans autres troubles du cdlé de cel organe.
Il a vu aussi dans un Irés court espace de temps, 7 cas de
glaucome survenir chez des malades convalescents d'influenza.
Un cas surtout I'a frappé.

UBSERVATION XVII

C’était un femme de 44 ans, qui depuis de longues années
portait un pelit leucome adhérent sans en élre autrement
génée. Aprés l'influenza elle fut prise.d’un glaucome aign
de ce coté et perdit I'ceil rapidement.

Le professeur Gradenigo (Bulletino d'oculistica, 1°* marzo
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1890) nous cite également deux cas de glaucome aigu surve-
nus, I'un chez un malade avec lencome, I'antre chez un
sujel sans antécédents morbides. Mentionnons encore deux

cas d’Eversbuch et un cas de Badal, touschez des sujets sans
antécédents morbides,
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. CHAPITRE Vi

AFFECTIONS DIJ. SYSTEME NERVEUX.

Pendant cette derniére épidémie; on a noté des lésions du
c6té du nerf de sensibilité scpéciale, nerfoptique; du coté
des nerfs sensitifs et-du cdté des nerfs moleurs.

3 Paj;?iuites el neuro-réfinites.

On a observé tous les degrés de trouble de la vision . par
lésion duo ner['opl:que, depuis I’ am&umse passagére, ]usqu A
'amblyopie et la céeité wmplele 1 .

Nous commencerons par les cas les pEus }eaem

OBSEBVAT]D\ X?II.

Ir Landsberg i Garlits, &ntm&b&m fur Augen }w:i‘ktmde
loc. cit.

M. W...., 30 ans, ouvrier, de trés bonne sanlé, & toujours
joui d’une excellente vue, est devenu aveugle de I'eil ‘gauche,
depuis son influenza. Les picotements et les scintillements
dans T'ceil avaient commencé le quatorziéme jour de la mala-
die, avec douléurs dans tout le’ cté gauche du corps; le quin-
ziéme, il ne vovait déja plus rien. Au moment ot le malade
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se présenla les douleurs de la 1le et des yeux avaient dimi-
nué sans disparailre complétement. Les pupilles réagissaient
bien, le malade comptait les doigis & un métre de distance
avec + 4. 1l lisait & peine quelques leilres de Jaeger ; il
reconnaissait mal les ecouleurs complémentaires. Le champ
visuel élait rétréci, 'examen ophihalmocospique négatif. H=
(dea-B)=1; 0. D. = 1 El. 1 v 5-13).

L’état général n'a pas souffert, il a bonne mine, et se
plaint seulement de scintillements devant les veux; de  sensi-
bilité & la lumiéreet de doulenrs sourdes dans la léte du
cité gauche. Il entre'a la Clinique‘le 12 mars: on lui- fait
une saignée 4 gauche, Le 14 mars, il o'y a pas encore de
changement dans son état, saul que les douleurs ont dispa-
ru. On lui fait deux injections de pilocarpine, et le 16 mars,
il commence & compter les doigts & deux mélres avec 4 4,
et il lit eertains mots de Jaeger 14. Son champ visuel est de
200, 20°, 30", 25°, 40, iﬂ 40e, 350,950, 20¢, o apres le
schéma de leschherg

Le 7. — Il voit mieux avec un vérre'?u;.rlindrique + 3.
A.g= :(}’J 10, mais dilﬁciiemént

Le 18, aprés l'emploi de 0, 02 centigrammes de pilocar=
pine, il lit sans ancun . verre, méme sans verre convexe J.
5-4, couramment,

Le 19. — St = E ; il aperqmt les coulears’ nurmalement

Champ wsuel,.ﬁﬂ bﬂ“l 50, Ji5° 55“ ﬁﬂ" "'U TS 85°,
750, 65%185%: 0 inomiom ah
Madame Pokilonofl
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Le 22 mars.— S:_ ﬁl‘l’ Jaeger 2, sans verre, i 6-15 ».

Exéal. ;

Le méme auteur cite encore un cas plus intense de paré-
sie du nerf optique, dans lequel le'malade avail-un scolome
central ; d’onl il conclut que la lésion ‘siégeait dans les fibres
du centre. Dans les deux cas, il s’agirait’ d'un processus
rétro-bullaire.

Un cas a peu prés semblable a été nhsenre par M. Badal.

Le D= Denti (loc. cif.) a_observé trois cas d’amblyopie avec
allérations anatomiques. Nous citerons le plus concluant.

“ OBSERVATION XIX

M. H..., 37 ans, trés bien constitué, se portant toujours bien,
gardien de prison, remarque qu'il commence 4 voir mal de
I'eeil droit, le troisiéme jour de l'influenza. Ilfinit par ne plos
voir de cel ail. Guéri des symptdmes les plus graves de I'in-
fluenza, il vient me voir & la clinique. Je constate un scotome
central, un peu plus complet dans la' direction verticale. Inté-
grité absolue du champ visuel périphérique, intact aussi pour
les couleurs (C’est tout ce que jepuis vmrala premiere visite.
Je revois mon thalade tne dizaine de j jours aprés, je trouve
de nouveau le scotome dans le méme état. J'arrive & entrevoir
la papille, et je la trouve veloulée el tuméfiée dans sa partie
cenlrale. Les veines cenlrales sont plusturgides que du cité
sain. Me basant sur le rapport des'fonc"tiuﬁs abolies et des
allérations gnalomigues, je suspecte une néimile rélro- bu!—
baire avec tendance & se propager a la papllle
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A la troisiéme visite, ces phénoménes de papillite se voient
4 I'ophthalmoscope d'une maniére encore plus évidente ; ce
qui vient confirmer notre diagnostic. ;. -

M. Bergmeister a lu & la_Sociité des médecins de Vienne,
deux observations d'atrophie camplele__du nerl oplique eon-
sécutive 4 l'influenza. Veici I'une d'elles.

_OBSERVATION XX

M. X..., 38 ans, vient me consulter le 3 février pour ses
yeus. 1l est bien constitué. Il a loujours joui d’upe trés bonne
vue. [l y a quatre semaines, il a eu I'influenza, et dansla période
de convalescence, il a remarqué que sa vue saflaiblissail. A
I'examen extérieur, I'eeil parait normal. 11 comple mal les
droits avec I'ceil droit. Avec lce11 -‘raur.he il comple les doigls
A1—9, -

Le champ visuel est mceﬂam mais non ré trm H‘examﬁn
ophthalmoscopique, nous lmumns une_ a1 mph:e du ne |Eop-
tigue avec une papille hlam:he, opaque lamina cribrosa voi-
lée, vaisseaux rélrécis avec épaississement des pa rois.

Dans la seconde Dh;ervatmn, Fauteur trouve aussi fa pu-
piile pale, verditre, et les .|rlerE:; ré!recws plus que du coté
SRl s s

L’auteur conclut que rians t;es dE.ux c::=, il's aglssau d'une
amblyopie. post- mﬂum.ale cuntécutne ~a ane atrophie de
la pupille du nerf optique. Le début auralt ele. June perme—
vrile rélro- hu\batre :

Enfin nous dl}ﬂ.ﬂ&rﬂﬂa une obsery -tmn commumquee par
M. le D Vignes & la Société d’ ophtalmologie, nous avons pu
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ey el
nous-méme suivre -la marche de laffection chez celle
malade.

Dans la discussion quia suivi la leclure. de ce travail,
M= Ga]ezoswki; Tn!u_de Parinaud, ont cité des-faits sembla-
bles venant & l'appui.

. OBSERVATION XXI

M#¢ Marie E..., ménagére, 27 ans, se présenlea notre con-
sullation le 20 janvier de celte année, se plaignant de ne
plus voir de I'eeil gaucne, alors qu’elle a toujours joui d'une
bonne vision binoculaire. C'est une femme sans antécédents
morbides acquis ou héréditaires. Elle est mére d’un enfant
de 10 mois se portant bien. qu’elle allaite elle-méme. 1l ya
deux semaines, elle a été pr:se d‘m[luenza,,, et le Irmsmme
jour de celte maladie, elle 8 aperg.utmut 4 coup. que de son
il gauche elle voyait, senlement Ja parue inférieure des
objels. Le iendemam cécilé totale ; elle ne dl,sl‘.muue plus le
jour de la mul et. elle se declde a venir mnsu1ter Nous cons-
fatons:

0.D.V=0, f j;sl.lcrnmnslnme. L‘aspwtdufonddel‘c&:lnur-
mal.

0. 6. V=0,7, uurrmattsme Ln pupllle, si I'on cache
Ieerl drml reste. movennamenl dnlatee Elle pe réagit pas
d:ms ccs cond:twns A la Iurmére réaction & la convergence
mnservee

L'examen ophlhalmmcuplque monlle une papllle fortement
cedémaliée, pmemmente, 4 contours diffus, Au sommet pu-
pillaire on voit les vaisseaux apparuitre el disparaitre sur
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les bords de la saillie que forme le nerf optique, pour réap-
paraitre aux limiles de la membrane rétinienne, arteres
filiformes, veines grosses ct tortueuses, pas de pouls artériel,
ni veineux ; des plagques d'ecdéme en connexion avec les vais-
seaux qu'elles recouvrent en partie, accompagnent ceux-ci
dans une petite élendue, en dehors des limites papillaires, -
principalement en haut et en bas.

Le 31 janvier. — L'aspect-de la pupille commence a de-
venir plus *ahsf'usant

Le 7 février.” — La malade percoit les mn:uuvemanls de la
main qu'on agile devant son nez.

Le 12 février. — Elle compte les doigts a 0,30 cenlimé-
tres. Les bords de la papille restent encore légérement con-
fus, I';edéme a considérablement diminué. La partie externe
de la papille est légérement blanchitre, les veines moins gor-
gées de sang et moins torlueuses. ' )

Le 19 février. — V = 0,02,

Le 6 mars. — V' ='0,04. Le champ visuel pris a cetle -
épogque, normal  droite, est uniformément réiréci a gauche.

Le 98 juin. = ¥ = 0,0%. A I'ophthalmoscope, la papille
blanche, décolorée, conlraste vivement avec celle de l'au-
tre colé, et offre tout a fait l'a«pe.ct de l'atrophie conséeuli- .
ve & la pupille étrangiée.

En comparant ces nbs.ervaunns nous wyoua que 'examen
ophthalmoscopique domra:i des résultats différents presque
pour chacun de ces cas, négatifs méme queiquerms Mais
nous trouvons chez tois ces malades le signe pathngnnmom-
que de la 1ésion du ner(*optique: I cécilé 4 divers degrés.
Il'n'y a rien @étonnant a ce que nous ne frouvions pas tou-
‘joursde signes positifs de la papillite 4 I'ophthalmoscope. Le
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all T
siége de la lésion peut élre tréséloigné et inaccessible. Les
tronbles caractéristiques de la vision suffisent pour porter le
diagnostic. Ce quil ¥ a de-particulier dans ces affections at-
tribuées & Vinfluenza, c'est qu'elles: arrivent trés brusque-
ment, et disparaissenl tolalement ou en parlle méme sans

-trailement. i ;

A quoi doit-on les attnbuer'?Sunl-elles d'orure :nﬂ1mma—
toire comme Bergmeister -est disposé ‘& le croire ? Est-ce un
trouble des vaso-moteurs? Celte derniére “hypothése nous
paraitrait plus aple & expliquer les symplomes.

2o Névralgies.

Nous avons déja parlé des troubles des nerfs sensitifs en
¢ludiant les conjonetiviles. ‘En effet, ces derniéres ont été
trés souvent accompagnées de névralgies ; mais nous les avons
vues accompagner d’autres lésions oculaires, on méme com-
plétement isolées, alors que 1e¢ aitres: pari:es de l‘ce:! élai=nt
restées intactes. -~ . i :

3“‘ Parésms el parn.’.yszas-

Les auteurs sont unanimes i dire que ces tmuhle; ant été
observés trés souvent pendant cetle derniére épidémie.

Les ophthalmologistes revoient encore des personnes qui
portent des lunettes qu'on leur avait données pendant l'in-
fluenza. pour une parésie accommodative survenue brusque-
ment. Ainsi le D Landsberg (loc. cil), cite deux de ces cas,
un malade de 32 ang, emmétrope,. et l'autre de 37, myope.
Tous les deux ont £té obligés de porter des lunelles convexes -
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vrdonnées pendant linfluenza. Chez d’antres qui portaient
déja des lunetles avant linflaenza, on a dii renforcer les
verres correcteurs, par-suile d’une parésie de 1'accommoda-
tion=ios e el fiiam ol ;

Le professeur -Rampoldi nous cite deux cas de parésie de
I'accommodation et un cas de paralysie compléte du droit
exlerne gauche.

Le Dr Wicherkiewiez nous parle d'une malade qui apres
P'influenza - avait de fortes névralgies et des troubles de la
visiun, allribués 4 la parésie (e T'accommodation.

L’observation snivante du méme auteur présente un réel
intérét, a4 cause de I'age du sujet. < Phr

OBSERVATION XXII
Un garcon de 12 ans, lrés blen cﬁnﬁlt_ilué_sé prés_em,e le
10 février, parce qu'il voit trés mal de prés depuis guelques
jours. 11y a trois semaines, il a eu I'influenza avec une forte

fizvre. Nous trouvons H = 0,05 v;:% : lit Jeger 6 4

0,60 centimétres, et avec + 3 J. 1.

OBSERVATION XXII[
.Eergu.mi.sier- nous parle aussi d'une femme de 35 ans, qui

aprés l'influenza  slapercoit. que: sa vue. saffaiblit. A l'exté-
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rieur lout est normal, les pupilles réagissent bien, l'acuité

visuelle & droile et & gauche égale %H =10 D; avec + 10
=v :— Elle ne peut pas lire & P'eeil no; avec 420, elle lit
lene 4. 2 1890; avee + 25, J. 1. a 10-12. La percep-
tion des couleurs el le champ visuel sont normaux. Diagnostic :
parésie de I'accommodation. s it

D’aprés I'auteur ces cas auraient été trés [réquents.

Voici encore des observations recueillies 2 Paris_dans Ia
clientéle de MM. Landolt et Vignes, et que ces docteurs ont
eu I'obligeance de nous communiquer. ,

OBSERVATION XXIV

M=¢X..., 35 ans, se portant bien ordinairement. Elle accuse
un affaiblissement de la vue depuis quelle a eu I'influenza.
A l'examen, on trouve & gauche et & droite une hypermé-

tropie de 0,5, V= %, avec diminution sensible de I'am-

plitude d’accommodation.

OBSERVATION XXV

Le Dr L.... s'apercoit qu’aprés la défervescence de l'in-
fluenza il commence 4 lire trés difficilement. Il se regarde
dans la glace, et remarque une inégalité pupillaire considé-
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rable. La pupille gauche avait un diamétre double de la
pupille droite. Il se fait des instillations 4 I'ésérine pendant
trois semaines sans changement notable. Alors, il cesse lout
traitement. Acluellement ses ;deux. pupilles sont & peu prés
de méme dimension ; mais il ressent encore des troubles de
I'accommodation. :

M. Valude a vu un cas d'influenza avec parslysie compléte
du droit externe, et diplopie dans le regard 4 droite.

MM. Badal, Gorecki, van den Bergh et d’aulres ont obser-
vé des cas nombreux de parésies el de paralysies musculaires
que nous ne croyons pas nécessaire de donner en détail.
Nous croyons avoir suffisamment démontré que cetle partie
de I'ceil comme les autres est susceplible d'étre louchée par
cetle infection.

Madame Pokitonoft 8
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CHAPITRE VII

TENONITES.

La capsule de Tenon elle-méme, qui est si rarement atleinte
en temps ordinaire, ne fait pas exeeption & la loi générale.
Le professeur Fuchs de Vienne en a décrit trois cas fort in-
léressanls, it

OBSERVATION XXVI

M. ). J..., 46 “ans, ouvrier dans une fabrique, avait eu
Vinfluenza 4 la fin de janvier, comme tous ses camarades.
Forte courbature, maux de 1éte, donleurs dans les membres,
dans les reims el le bas-ventre, c’était bien I'influenza. Il
avait gardé le lit pendant six jours. Le quatriéme jour il avait
déja remarqué un gonflement des paupiéres & droite, qu'
avait' débulé par la supérieure. Au commencement, il pou-
vait encore écarier les paupiéres avec les doigls et se con-
vainere que I'eeil était indemne; mais ensuile le gonflement
devint si considérable que I'ceil resta fermé pendant huit
jours. Il s'ouvrit senlement, lorsqu’une assez grande quanti-
té de pus se fut frayé un passage par la fente palpébrale. Le
gonflement diminua, mais Peeil ne voyait plus.

Le 20 février, 4 son enlrée 4 la clinique. les paupiéres
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élaient encore gonflées, I'ceil comme chassé de 1orbite,
bas et en dedans. La motilité du globe éiait diminnée sur-
tout & I'extérieur. L'aspect de la conjonctive bulbaire éait
trés caractéristique, elle étail trés injeclée, rés cedématiée
et épaissie. En haut et en dehors de la cornée, on remar-
quait une perte de substance dela dimension el de la forme
d'on baricol, dont le fond élail formé par la sclérotique
recouverte de pus.

Il y avait une perte ‘de substance analnﬂue de Ia gr'mde-ul‘
d’une léte d*épingle dans 1a partie mfér;eum de la conjone-
tive, et cetle ouverlure correspondait au bord antérieur de

" la capsule de Tenon. Par ces deux ouverlures, il ’écoulait

toujours un peu de pus. On pouvait pénétrer avec un stylet

: fin dans les tissus altérés dans la, direction de l'espace de

' Tenon assez prolondémeat. Par conséquent il s%élait formé

daps cel espace une cerlaine quantité de.pus, quiavait occa-

sionné une rupture de la capsule de Tenon 4 son bord anté:

rieur. Comme svite dé ces lésions, il 'était déclaré unz sup-

puration du bulbe: sur epinncher de-la’chambre antérienre

s'était formé vn lnpopyen la pupilla était, véiréeie el fixée

i la capsule par une couronne de sguech:e;, et au fand on

voyait du pus n:'lla_r_js._ie corps vitré. La, lension était diminuée,

la perception lumineuse abolie. L'étal na pas: chang?; mais
depuis ie malade a eu une, pneumsonie... . [ :

L’examen du pus qui s'écoulait a dLmonha la pmaence_
d'un mmm—nrﬂamsma re:semhlanl: au pneumu{:oque de :
Fraenkel- Wemhse!baum. e Aass

M. le D Paltant a en Ja bonté. de fame des t.ulmres de ce
pus, et il a ahteu.u. des_..__cuilu'rjes_ pures de ce_coccus.: Il I'a
ensuite inoculé & des souris, qui somt mortes en gquelques
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jours d'une seplicémie caractéristique pour ce genre de pneu-
mocoques. Les ensemencements fails avec ces cadavres
donnaient de nouveau des cultures pures.

D’aprés T'auleur, ce cas de lénonite a té occasionné sans
aucun doute par l'nfluenza. . . . . .. . ... Dans les
trois autres cas, on n'a pas pu indiquer d’une facon cer-
taine le siége de la lésion, puisqu’il 'y a en ni suppuration,
ni perforation. Mais I'auteur est conduit & supposer que la
capsule de Tenon était en cause, parce que pour un
exophihalmos pen prononce, il ¥ avait un cedéme considéra-
ble (ce qui prouve que I'inflammation était prés de la con-
jonclive), et une mobilité trés diminuée. Il est clair qu’il y
avail un exsudat dans I'espace de Tenon, qui génait la con-
traction des muscles, bien’ plus qu'une exsudation méme
considérable dansle fissu celiulalre de l'orbite. Enfin I'inflam-
malion ne se prupa"eall pas au nerf optique, ce qui sersit
cerlainement arrivé dans le cas dexsudation considérable
dans le lISSll neIIuTalre dé i’orhlle‘ S S e

Pour l‘aubémr 1e rapport, de ces ténonites ‘avec influenza
est trés évident, étant donné Pabsence d' anlecédente oculai-
res chez ses malades.

En tout cas, le seul fait d'avoir observé quatre cas de
ténonites dans I'espace de quatorze jours est déja fort élo-
quent, surlout si I'on veut bien considérer que le professeur
Fuchs n'en avait vu qu’un eeul cas daus sa longue carriére
sl ]:uen remphe :
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CHAPITRE VIII

ABCES DES PAUPIERES.

Beaucoup d’abeés des paupiéres ont été traités dans les
cliniques chirurgicales, sans qu’on ail songé i établir un
rapport entre ces abecés et Pinfluenza dont ces malades
venaient d'éire alteinls. Ce n’est gue plus tard que l'on a
ratlaché ces abcés @ leur origine véritable, et qu'on les a
signalés de toutes parts. On a vu trés souvent aussi des abeés
des sinus frontavx. Ainsi, i la clinique de M. le professeur
Panas, on ne se rappelle pas avoir jamais v autant d’abeés
des sinus_que depuis I'influenza. Ils étaient souvent d’un
seul coté, et dans les antécédents des malades, on me trou.
vail ancune autre cause d'infection. Ils survenaient ordinai-
rement dans la_période de-convalescence, étaient accompa-
gnés de fortes dou!eu_rs pélji-arhiuiires_e.l d'edéme sous-
cutané, '

Quant avx abeés des paupiéres, ils onl élé souvent signa-
1és ; mais rarement décrits avec détail. Ainsi Wicherkievicz
lesa souvent observés, surtout dans les formes nerveuses
de l'influenza. Il les a vas souvent consliluer Loules les mz-
nifestations oculaires de la maladie ; ou bisn se moatrer en
méme temps que des uleéres, des irilis, ete... I a vu un
abeés du volume d’un ceuf de poule a la paupiére supérieure,
survenu sans traumatisme chez une malade qui venait d’a-
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R, - A
voir linfluenza. L'ouverture anliseplique ful suivie d’une
prompte guérison. : :

L'observation suivanle que nous avons pu prendre nous-
mémes nous a paru démonstritive et mérite d’étre exposée
avec détail. -

OBSERVATION XXVII

Auguste M...; 20 ans, tailleur, entre 4 la Charité le 2 avril
1890, avec un abeés de la paupiére supérieure gauche.
Constitution bonne ; pas de maladie antérieure, si ce n’est
I'influenza. Pas de traumatisme récent. L'affection a débulé,
il v a cing jours, par une induration circonscrite. A son arri-
vée, I'abeés diagnostigué par le chefl de service, est gros
comme un ceuf de pigeon. La peau est rouge et tendue.

L'incision esl remise au lendemain. En attendant, I'in-
terne du service fait metire des compresses imbibées de la
solution de biiodure. Le lendemain, on est tout étonné de
trouver I'abcés diminué de volume : on econtinue le méme
traitement, et le 14 avril le malade sort guéri.

Quelle ne fut pas notre surprise de retrouver ce méme
malade au commencement de mai a4 I'hdpital Necker, pour
un abeés du coté opposé. Mais celte fois, 'abeés avait pris
des dimensions plus considérables, avait présenté tous les

- symplomes des abeés chauds, et avait da 2tre incisé. Le
malade sorlit guéri au bout de huit jours:

Un dernier appareil nous reste & étudier, I'appareil laery-
mal. Ce wn'est pas qu'il ait échappé 4'la maladie, ni 4 Tat-
tention des observateurs. Beaucoup d’entre eux ont signalé
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—h
la fréquence des dacryo-cystites, qui élaienl toujours uni-
latérales el lrés bénignes. Elles cédaient ordinairement 4
I'emploi des lavages au sublimé. Ces lésions ne présentant
rien de spécial les-auteurs -n’ont ‘pas eru devoir les déerire
plus longuement. - i
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CONCLUSIONS

De ce qui précéde nous croyons pouvoir Lirer les conclu-
sions suivanles :

1° Toutes les parties de I'eil ont éé frappées par la
maladie,

2° L'appareil dinnervalion a été plus souvent atleint
(nerfs de sensibilité spéciale et générale, et nerfs moteurs).

3* Ces complications oculaires bénignes au commence-
ment comme |'épidémie elle-méme n’ont pas tardé a revélir
un certain caractére de gravilé.

4* La démonsiration de la nature microbienne de I'influenza
n'a pas é1é faite par la voie ophthalmologique, pas plus. que
par la voie des recherches de la pathologie générale.

La partie la plus souvent atteinle a éié I'appareil d'inner-
vation (nerfs de sensibilité ‘spéciale ‘et générale, nerfs mo-
teurs), :

Mais la preuve est faite que-toules les parties de I'eil ont
été frappées par la maladie.

5° Mais toutes les recherches faites ne sont pas restées
infructueuses : elles ont montré quelques particularités de
cetle épidémie et nous ont indiqué la voie 4 suivre dans les
recherches ultérieures.

Vu par le président de la thése,
- PANAS
Vu par le doyen,
BROUARDEL
Vu et permis d'imprimer,
Le Vice-Recleur de I'Académie de Paris,

GREARD.
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