AN [
l'urine et souvent il confirmera un diagnostic
que les manifestations atténuées décrites plus
haut auraient pu faire soupgonner.

Je ne citerai pas les dix autres observations
analogues qui ont pu étre rcemment recueil-
lies a la clinique nationale des Quinze-Vingts,
je ne compulserai pas non plus la littérature
ophthalmologique pour recueillir des fails
semblables (Campar, Terson). Je parleral
seulement du travail d’Abadie qui, en ocr
tobre 1882, a mentionné dans I'Union médicale
lexistence des lésions de la rétinite albuminu-
rique avec des urines négatives. Get auteur
pense qu'il s'agit la d’une maladie générale qui
frappe le rein et au méme titre les autres
organes.

11 est done bien établi que les rétinites dites a
tort albuminuriques ne sont pas liées & la pré-
sence de 'albumine dans l'urine. Je pense qu’il
faut, comme le veut la théorie mierobio-chimi-
que, aujourd’hui en faveur, les rattacher a un
empoisonnement oceasionné par la rétention
dans le sang des produits de désassimilation et
des divers poisons engendreés par I'organisme

lui-méme (Bouchard, Feltz ef ditter).
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AMBLYOPIE DANS LE PSEUDO-TABES
ALCOOLIQUE.

Les travaux de Lancereaux, la these d’OEttin-
ger ant établi I'existence chez les ;1Ir_mn!-i:i{£1m
{Ie'-—lp:n-:llysins a forme spéciale. I5':\_11tm->s:1.:11{--11\1';.
Witks, Leudet, Bourdon, Mareé, ]—)7[‘)!-'9(111-1}'];!‘

0 ! cionala v rr . 1
nt signalé des troubles ataxiques chez ces

mémes malades :
émes malades, en méme temps que Déjerine

;}’mnt!‘.‘ii!‘ la possibilité de I'ataxie en dehors des
esions medullaires. Kruche a rap r ‘
de pseudo-tabes chez des ;|]|_‘f<)<w‘iu]\]u']--]:.- i

2 vais citer une in[r"r‘a_'sw::;i.e'- observation
en évidence d’ahord cette e
nsuite la grande diffic

pseundo-
i illf“([llni] EH_".]T Vv
distinguer de I'ataxie vraie. spéciale

‘ le lataxie vraie, spéciale-

quand & des troubles trés voisins de ceux

s vient s'ajouter une complication ocu-
amblvopie a forme spéciale ui

Iyopie & forme spéciale, qui ne pour-

eurcir la question d |=l?n-‘i'j]1'r."l{z_!IuM si

Jusquici T'état des veux des
. ete fort peu étudié. Kruche

] 4 Y Il } 7
a lr.iélgtf;;!]|'5umg-..:\:- 17 malades
: 1l n'a rencontréan : o e R
|_ contréaucunealtération. trois
mnstate dela ?l]flt‘.t']].'.,’;-f-‘wulm},i“'-- et
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neuf fois de la simple réplétion veineuse. Ces
résultats jettent peu de lamiere surce point,
aussi je pense ne pas faire ccuyre inutile en
donnant le résultat de mes constatations.

1l sagitdun malade aleoolique reconnu ata-
xique par plusieurs médecins et qui me fut
adressé pour subir un examen ophthalmoseco-
pique.

Les troubles fonctionn ols, malgré 'aspect peu
convaineant de la papille, me pousserent & dia-
gnostiquer le début dune atrophie papillaire
d’origine ataxique. On verra comment je dus,
par la suite, revenir sur ce diagnostic, qui avail
oté 6galement pose, avant moi, par un confrere
fort éclairé.

Voicei le fait.

Ops. — M. O..., quarante-trois ans, se pre-
seute & ma consultation particuliere dans les
premiers jours de mai.

Depuis plusieurs années, ce malade se livre
5 des exces alcooliques qu’il avoue facilement.
1l est en méme temps unl grand fumeur el tres
porté aux plaisirs véneriens.

1l n’a jamais fait de maladie grave, & échappe
i la syphilis et a joul de la santé la plus floris-
sante jusqu’au mois d’octobre dernier.

A cette époque, il a commenecé a perdre l'ap:
peétit, il s'est mis 4 maigrird unefacon sensible;

R O
Sembple assez 31 satisfai
1 assez peu satisfaisant. Il

R

SON I pil est en Anil
o mmeil est devenu pénible et a été troublé
par des cauchemars effrayants o

Ounelgue te g g £ i

Juelq temps apres, il a et i

ik : h 11 :_Ei' h‘i:ﬂm 1S
dounleurs intercostales et
] 3
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En mai ¢ :
nai, M. X.... m’est adressé par son méde

cin. quimele
juimeledonne commeataxique et m’affir
Xique Laffirme

avoir constaté sur lui:
P e luid un certain moment des
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marche est difficile, le réflexe rotulien est abo-
li: il n'offre ni anesthésie, ni retard dans la
transmission des impressions, ni modification
de la sensibilité thermique.

Aprés avoir pris cette rapide notion de l'état
général de mon malade, je passe a l'examen
oculaire dont je vais consigner le résultat.

I acuité visuelle a diminué d’une. fagon no-
table. Pour I'ceil droit elle n’est plus que de 1/8
4 5 metres (6chelle de de Wecker),ceteeilne peut
lire que le n° 7 du livre de Péchelle. Pour 1'eeil
gauche, clle est de 1/6 et seul le n°8 du livre de
de Wecker peut étre lu. Aucun verre ne donne
d’amélioration. Le champ visuel est rétréci
concentriquement, mais dans une faible limite.

Pas de scotome central. Réflexes pupillaires
intacts. La couleur verte n’est pas percue, elle
parait grise, le champ de perception du rouge
est rétréci, le bleu est percu.

A Tophthalmoscope rien de spécial, si ce
n’est que les deux papilles me semblent plutdt
décolorées.

L’étude des fonections visuelles, les phéno-
ménes généraux me poussent a porter le dia-
gnostic d'atrophie papillaire au début.

Pavais éliminé 'amblyopie alcoolique a cause
des symptomes tabetiques.

Mon pronostic se ressentit tant soit’ peudu

CRall e
resultat de I'examen. Jecherchai néanmoins a
consoler le malade, je I'encourageai a se soi-
gner avec énergie et j'obtins de lui la promesse
111 B3t eren 3 -4 B
qui fut rigoureusement tenue, qu'il suivrait mes
preseriptions avee I'exactitude la plus serupu-
leuse,

Je lui ordonnai la suppression de 1'alcool et
du tabac, I'usage exelusif du lait, les douches
froides et je priai son médeci ' i
trordes et je prial son médecin de lui pratiquer
tondlas dotie saans S &b
tous les deux jours, a la tempe une injection de
trychnine. Je reco 1andai aussi appli i

! e recommandai aussi 'application

Journaliere de courants continus (6 éléments)
)

pendant cing minutes de chaque cdté, le. pdle
yositif deva btre 1 : : J
,[‘ is1til devant étre appliqué sur 'apophyse mas-
toide et le pole négatif sur la tempe ou sur le
Bhetetils § : em| sur l¢
globe de 'eeil.
A la fin de juin, je revois le malade, qui a par-
altement 1vi 168
laltement sulvi mes recommandations. Il v a
A e 41 1
une s Alinratin £ 0
|. ¢ amelioration marquée dans les symplomes
raux, 'embonpoint est revenu légérement
s tonch a viel ] =
tonections visuelles sont un peu meilleures
facilement le ne° 6
i /% difficil s -
1/4 ditheilement, lit tres
' n° 7 du livre.

vieniol 1

1Stiel @ normal 11 Y5

5 Lt { U normai, 1 18] l.'?Sf }.J!”‘_‘:
} TOU Y

; le vert estencore vu gris.
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Tengage le malade a continuer séverement
le méme traitement; toutefois le régime lacté
exclusif sera, sur sa demande, supprimé pen-
dant trois semaines, puis repris. Sur mon. con=
seil, le malade va habiter la pleine campagne,
ala portée toutefois de soins médicaux éclaireés.

Vers le millieu d’aott, je regois une lettre de
M. X..., qui m’annonce avec joie qu'il se trou-
ve beaucoup mieux et qu'il continue a se soi-
gner avec la plus grande vigilence.

Le 17 septembre je revois mon client, qui me
frappe par sa bonne mine et son embonpoint.
11 est méconnaisaable et encharté de la méta-
morphose qui s'est opérée. L'appétit et le som-
meil sont revenus, les douleurs, les fourmille-
ments n’existent plus, la ma rche est facile ; le
réflexe rotulien a reparu. 1l prétend voir aussi
hien qu'avant la maladie et a pu reprenere Ses
travaux sans aucune difficulte.

OFil droit : V= 1/2 trés facilement, 2/3 diffi-
cilement, litle n°1 du livre.

OEil gauche: V.= 1/2 {rés facilement, 2/3
difficilement, lit le n° 2 du livre.

La couleur verte est pergue.

Le champ visuel est normal.

Les papilles sont égalemen { normales et rosees.

Le 28 octobre, je revois le malade, qui est en
parfait état. Il dit ne g’étre jamais mieux porté.

S e

OEil droit: V=2/3 tres facilement.

OEil gauche: V =2/3 trés facilement.

En somme, on peut considérer 'amblyopie
comme guerie.

M. X... serait trés désireux d’abandonner

i e | 5 4 = ?
tout trailement, mais je m'y oppose formelle-
ment, et j’ Sk

: | t j'obtiens la promesse qu’il continuera
a se soigner. Je ne doute pas que, vu l'énergie
:?-.J;aln‘_yr'-a- par le malade jusqu’ici, il ne l‘L’IlUI‘i.l‘é"
définitivement a ses funestes habitudes et évite

une rechute facheuse.

Je laisse a deplus compétents le soin d’ap-
précier le fait médical en lui-mé i
I b mi al en lui-méme, qui me pa-
vy 14 T gy
rail un exemple assez net de pseudo-tabes al
& 19 o
coolique : I'influence du régime sur la diminu
= { . ad Ul L=
tion et ensnite sur l: A :
tion et ensuite sur la cessation des phénomeéenes

morbides me semble autoriser ce diagnostic

Je désire seulement m’oceuper ici de la ques-

v variete d'affection 16 A1 Loy
iriété d'affection ai-je eu affaire ?

e une atrophie de la papille au début

l'avals éru a un premier examen ?

TEOAT A .
la, dimiinution progressive de 'acuité

le retrécissement (léger, il est vrai) du

1el, la dysehromatopsie et stn‘Luu}i la
| \-t.';z}]_]é-\um_‘\ _F!_]_:I".:i:}.lit‘r} pouvaient
ord permettre ce dj.‘,i&:nnsﬁi?; d’autre

wxamen onphthaln i s y - 7.
Xxamen i'}"“‘“‘”‘-"“""‘jill.ii.i“ n’était pas
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concluant; les papilles m’avaient paru déeolo-
rees, mais elles n’avaient pas le caractére précis
de la papille atrophiée, et on sait combien il
est souvent difficile d’apprécier une légere dif-
férence de coloration. Si, au début, il y avait
certaines probabilités en faveur de I'hypothese
d'une altération du nerf optique, ces probabilités
devaient bientét se changer en une certitude
contraire. ’amélioration rapide puis la guéri-
sonn'ont pas tardé a prouver que le nerf optique
n'avaient pas été altéré par le proeessus,
car je ne sache pas qu’il y aif un seul exemple
authentique de guérison d’une atrophie papil-
laire tabétique. Les prétendues guérisons par
des moyens soi-disant héroiques me paraissent
basées sur des faits analogues a celui que je
rapporte, mal interprétés par les observateurs.

Quelle étail done I’affection de M. X...?

Je suis persuadé qu’il s’agissait d'une mala-
die bien connue sous le nom d’amblyopie al-
coolique qui ressemble par plusieurs cotés a
Patrophie papillaire: diminution progressive
de 'acuité visuelle, dyschromatopsie; elle s'en
distingue surtout par I'aspect de la papille qui
est ou normale ou hyperhémiée et par la pré-
sence du scotome central de Feerster.

Le diagnostic est souvent tres difficile & faire

entre les deu® affections, alors que l'examen

— 87—

ophthalmoscopique donne des renseignements
insuffisants ou que les troubles fonctionnels
présentent une certaine similitude.

La coexistnece, avec des phénomeénes tabéti-
ques curables, de cette amblyopie é

galement

curable, m’a paru du plus haut intérét (toute
considération théorique a part), car elle peut
étre la source d'une grave erreur de diagnoslic
el de pronostic sur laquelle j'aisuffisamment
insiste.

Dans cerlains cas cette affection peut done
simuler I'atrophie vraie ; aussi suis-je autorisé
a dire, que, de méme qu’il y a des pseudo-tabes,
il existe des pseudo-atrophies qui ne sont peut-
éfre que des névrites optiques analogues aux
autres nevrites périphériques.

DEBUTS OCULAIRES DE LA GOUTTE ET DU
RHUMATISME

ce court travail je vais démontrer que
liatheéses goutteuse et rhumastimale peu-
ir des accidents oculaires pour pre-
sres manifestations: en d'autres termes que
'eeil peut réveler la diathése en-

EL 11011 -'.-vl]i'H":aHi']q-w_

un exemple : Un individu a tou-




Seg
jours été bien portant j usqu’'a l'adge de 25 a 30
ans : il est pris subitement d’une iritis ou
d’une sclérite. Interroge sur ces antécédents
goutteux ou rhumatismaux, il 1e peut ré-
pondre que par des négations qui font heé-
siter le médecin sur la nature de la maladie
oculaire jusqu'au jour ou la cause s'en précise
par 'apparition postérieure d’autres manifes-
tations franches de la goutte on du rhuma-
tisme. Ce sont des faits de cet ordre qui ont fail
nier lorigine goutteuse ou rhumatismale d’af-
foctions de 'eeil ordinairement attribuables a
ces diatheses. Ils sont utiles a connaitre, carles
accidents locaux peuvent faire prévoirdes acel-
dents généraux ou disséeminés; ainsi le globe
oculaire joue le role'dun précieux indicatenr.

Btudions quelques faits eliniques plus ins-
tructifs que les vues spéculatives et examinons
d’abord la part de la goutte.

Voici un des cas les plus caractéristiques :

M. L..., Agé de 32 ans, ayant toujours joui de
Ja santé la plus florissante, vint me consulter 1l
y a deux ans environ pour une sclérite de 1'mil
gauche des plus graves. Depuis dix-huit mois il
n'a pas un instant de repos, les poussées suc-
codent aux poussées, malgré les meédications
les plus variées (salicylate de soude, de lithine,
jodure de potassium, teinture de colchique).

SRR TP T

L RGeTs

La cornée est enticrement selérosée; la vi-
sion est perdue de cet eeil; le malade n’espere
point la recouvrer, il sollicite seulement une
rémission dans les poussées douloureuses. Je
Pinterroge sur ses antécédents : iln’a méme pas
souvenir d'une simple indisposition ; ses ascen-
dants, y compris les grands-parents, n’ont ja-
mais soulfert de goutte ou de fiumatisme. SCS
déclarations sont trés précises el je dois les ad-
mettre il est fort intelligent, excellent ob-
servatenr, Un examen minutieux ne me permit
pas de dépister la moindre trace d’arthritisme,
néanmoins je preserivis la colchicine qui fut
continuée sans succés pendant trois mois. Au
bout de ce laps de temps, la situation était aussi
grave pour @il gauche, et, chose terrible, une
poussée avec trouble cornéen se faisait sur
I'eil droit

J'abandonnai tout {raitement interne et j’at-
taquai la maladie avec le :_;':lE'\'.Luwijt:ultt‘:l‘a:. Je
fus assez heureux pour l'arréter & droite aprés
gnatre cautérisations énergiques, a gauche je
ne pus qu'espacer les poussées. Aussi, aprés

is antres mois. ¢ illé-ie 2
wnires mois, conseillé-je & mon malade une

saison a4 Viehy. Aprés quelques jours de traite-

fle station, il

fut pris par une vio-
de goulte Iranche aigué. C'était

le 1a diathase & iniaté
la diathése enfin dépistée.




On ett 6té fort tenté, en I'absence d'antécé-
dents et en présence de I'insucces des médica-
tions générales, de nier l'origine goutteuse de
la sclérite ; plus d’'un et exerce son esprif
dans la recherche d’'une étiologie moins vrai-
semblable.

Mon malade a fini par guérir de son affection
oculaire avec une sclérose cornéenne compléte
a gauche, mais il est constitué goutteux; cet
état a. du reste, ses préférences.

Ce cas est un bel exemple d'une manifesta-
tion goutteuse d’emblée sur 'organe visuel.

Autre fait :

Une jeune dame anglaise de 25 ans, parfaite-
ment portante, vint me voir il y a dix-huit mois
a propos d'une iritis droite & hypohéma. Son
pére était goutteux ; elle n’a jamais souffert de
méme maniére ; aussi, malgré le succes rapide
du salicylate de soude, ne voulut-elle pas ad-
mettre lorigine goutteuse de son affection jus-
quau jour ou elle y fut contrainte par une
fluxion articulaire dans le grosorteil qui survint
dix mois aprés sa guérison avec une nouvelle
poussée d’iritis.

Encore un cas :

Un ecclésiastique de 41 ans se disant bien
portant et sans antécédent personnel ou héré-
ditaire se présente a moi en octobre dernier avee

oy
uneirido-choroiditedroite demoyenneintensité,
dont I'étiologie m’embarrassa fort et me fut ré-
vélée en février par de légéres poussées gout-
teuses dans les articulations des doigts des deux
cotes.

Des faits précédents je rapprocherais volon-
tiers celui-ci :

Je soigne depuis trois ans un enfant de 13 ans,
non syphilitique héréditaire, fils de pére gout-
teux ef de mére rhumatisante, qui, de temps en
temps, subit des poussées d'iritis 1111'1.\':(11'9‘11:%:1—
dieuse, S'accompagnant de trés légeres dou-
leurs et rougeur, mais présentant une grande
tendance a former des synéchies. En ]‘n\i.::\cfmrs*
de tout autre cause raisonnable, j'attribuerais

volontiers ecette iritis chronique a la diathese

urique, quolque je n'aie pas évidente confirma-
tion de mes soupcons. Les Anglais nous ont ap-

pris que la goutte héréditaire est coutumiere de
‘¢ de méfaits,

vations que je viens de rapporter me

assez concluantes pour faire admet-

utte peut aftaquer I'eeil d’emblée

autre organe; je vais maintenant

se rapportent & la diathéese rhu-

9Q

de 38 ans, avait depuis cing

', en mars ou en avril. une
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poussée de sclérite boutonneuse tantét sur un
il tantot sur l'autre, tantot sur les deux en S e ; i ¢

i il . comme en pulssance d une 5(.71‘.:31'[“3 l\h“fll{{tls-
méme temps. A part cela, sa santé élait restée male
parfaite; elle n’avait ni affection cutanée, ni
douleurs articulaires, ni dyspepsie, ni antéceé- au moment des accident T, e !

: e : U moment des accidents oculaires, trés soi-
dents douteux. Elle a suivi les traitements les cneusement oh

it : 4 tudiés par moi ou par des confréres

plus variés sans résultat appréciable; on a au point de vue rhumatismal: 1 lusi
s : i I SIS VEY RV RAS 1sinal ; 1es conceclusions
donné & son affection les causes les plus diver- a2 s
S divers examens avalent toutes été néga-

pere rhumatisant. Ne peut-on le considérer

, malgre l'absence du réactif articulaire ?
l'ous les malades cités plus haut avaient é&té,

ses; on améme 6téjusqu’a la considérer comme
syphilitique. Ce n'est qu'en janvier dernier, S0 a1 dotbines erd inaiils d ;

\ : I'insister sur ces
aprés une attaque d’influenza, que la malade a points spécians la soutte et
1 | tx, la goutie et

1Ver d’emblée frapper ['eil

e manifestation articulaire. cu-

été prise de rhumatisme subaigu ‘et que la lu- rhumatisme pe
miere a pu se faire surla nature de la sclérite. avant toute autr

Je possede encore quatre observations d'iritis rale, qu'ainsi la constatati
3. = P 1rgs . - S5 : it z AOTR L0 gl
ou d’irido-choroidite dont I'étiologie est restee ' ‘ e altection oculaire isolé is qui ]

; : : o i L1 Hdlr'e 150 t‘*._‘.l}]EH:\llHl coexiste
obscure jusquau jour ou ont éclaté des acei- ) souvent avec les manifestations franches des

dents rhumatismaux Il serait fastidieux de les deux diatheses, doit & elle seule éveiller atten

R % ; : Velllr | atten-=
reproduire en détail, tous les fails se ressem-
blant.

Jajouterai que ces cas complets nous per-

(_11‘ ces iEj;]_-

oculaires ]1]‘i_

mettent d’attribuer avee quelque vraisemblanece mitifs étaient presque toujours suivie a :
toujours suivis a breve

une origine rhumatismale & des affections ocu- =8 echeance d'aceidents articulaires g

1
1

u’ils peuvent

laires comme celle que j’ai observée chez un 8

jeune médecin. Celui-ci est de temps en temps i ] art des cas, le traitement eéna
i : lement gene-

pris d'une rougeur sclérale qui dure quatre a al a peu modifié I'affection locale: il ne peut

cinq jours, puis disparait. Il n’a jamais eu de 58 donec ser de pierre de touche et ne permet
le la maladie,

nées fréquentes, il est chauve et est issu d'un 8 — Y

rhumatisme, mais il a eu des éruptions cutas




