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AVANT-PROPOS
En prenant pour sujet de notre thèse inaugurale des troubles oculaires dans la grossesse et l'accouchement, notre but a été de réunir dans un travail d'ensemble les diverses notions éparses ça et là dans les différents recueils scientifiques et d’y joindre un certain nombre de troubles oculaires à peine énoncés.
Nous avons pensé, en les groupant ainsi, rendre plus saisissables les analogies etles différences qui existent dans ces maladies de l’œil, survenues sous l'influence de la grossesse; que cet élat de choses paraît jeter un faux jour sur l'importance de ces maladies, ayant été à même d’en observer plusieurs cas dans les cliniques d’ophthal-
LCR mologie et d’accouchements et d’autres services passées inaperçues.
Dans ces dernières années, on s’est beaucoup occupé des connexions que l'appareil oculaire affecte avee l’encéphale, connexions si nombreuses et si intimes, qu’aux points de vue embryologique et anatomo-pathologique, œil à pu être envisagé comme une annexe du cerveau. La communication est pour ainsi dire parfaite d’un côté, par l'artère et la veine ophthalmique avec leurs courants directs, mais aussi avec les courants de dérivation, qui les anastomosent; d’un autre côté par la gaîne des nerfs optiques et le tissu conjonctif qui la forme, et par les grands espaces lymphatiques sous arachnoïdiens où se déverse la lymphe de l’œil, Cette identité de structure et d’origine continue à s'affirmer par un système analogue d'irrigation sanguine et de canalisation lymphatique.
Depuis la merveilleuse découverte de Helmoltz on peut examiner le fond de l'œil dont les parties constituantes et les annexes peuvent être touchées à divers degrés dans un grand nombre de maladies : comme l’ataxie, la syphilis, les troubles de la menstruation, lallaite_ ment, etc., etc. Il nous a paru utile de résumer également les faits qui prouvent l'influence de la grossesse sur l’organe de la vue.
Notre but d’ailleurs a été de réunir un certain nombre d'observations, laissant à d’autres le soin d'en tirer des conclusions plus complètes que celles qu’il nous a été permis de formuler.
Nous prions notre cher maitre, M. le professeur Panas,
pee (e) ——— qui a daigné nous faire l'honneur d'accepter la prési-
dence de cette thèse, de vouloir bien agréer ici l'expression de nos plus respectueux hommages ei de notre vive
reconnaissance.
M. le D’ Galezowski et notre‘excellent ami le D' Chevallereau ont bien voulu nous faire part de documents nouveaux et inédits ; nous les prions d’agréer tous nos remerciements pour ces bienveillantes communicationsqui nous ontété d’une extrême utilité dans l'élaboration de notre travail.
INTRODUCTION
Les troubles oculairés chez la femme enceinte ne semblent pas être très nombreux, car ils n’ont fourni matière a aucun traité spécial, et c’est incidemment qu'il y est. fait allusion dans les ouvrages d’ophthalmologie. Probablement cela tient à ce que, à moins que les symptômes ne soient exceptionnellement intenses, ils ne causent pas de grande souffrances aux malades, ou bien si la malade se plaint de l’affaiblissement do la vue, ils sont attribués par le médecin à une indisposition générale ou encore à un trouble des organes digestifs et particulièrement du foie, et c’est seulement quand la vue est sérieusement atteinte qu’on a recours à l'opinion des oculistes.
Il est difficile d'obtenir une statistique par rapport à la
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praportion des troubles visuels durant la grossesse et encore moins des observations précises faites par un homme compétent. La plus sérieuse statistique que nous connaissons est celle de Winckel (1) qui eut l’occasion d'étudier cés maladies dans un grand hôpital, et qui établit leur proportion comme étant de 4 sur 56, les cas observés par cet auteur ayant été au nombre de 3 sur 319. Il est parfaitement possible que dans plusieurs de ces cas l'affection des yeux ne soit pas en connexion directe avec la grossesse mais qu’elle soit une simple coïncidence. Ainsi, pour n’en citer qu'un exemple, Hirschberg, en réponse à une lettre que Henry Power, professeur de clinique ophthalmologique à l'hôpital Saint-Barthélemy de Londres, lui a adressée, mentionne le vas d’une jeune femme au septième mois de sa grossesse qui se plaignait d’un affaiblissement de la vue, qu'elle croyait être la conséquence de l’état ou elle se trouvait, mais dont la véritable cause était un Cys— ticerque de la rétine. De pareils cas montrent à quel point la connaissance de l’ophthalmoscope et de l’aspect ophthalmoscopique de l’œil sain ou malade est importante pour le praticien; elle le met àmême de formuler un diagnostic exact et elle l'empêche ainsi de commencer inutilement un traitement actif, et d'autre part elle lui permet d'observer des lésions pathologiques bien caractérisées.
‘Comme préliminaire à l'étude des troubles oculaires occasionnés par la grossesse, nous avons cru nécessaire de considérer rapidement les perturbations physiologiques
(1) Berichte und Studien aus dem Künig. Sächs. Entbindungs Institute, in Dresden, 1816. B. II, p. 15.
et pathologiques qui, selon les meilleures autorités, passent pour être des conséquences de la grossesse,et nous serons alors à même d'attribuer quelques-unes au moins des affections de la vue de cette période à leurs véritables causes. |
L'examen des différents cas qu’on observe porte Power à classer les maladies des yeux qui surviennent pendant la grossesse nt
1° Affections provenant d'anémie et d'affaiblissement général: ce sont les ulcères de la cornée, l’asthénopie accommodaltive et la cataracte.
2° Affeclions découlant d'une lésion spéciale du ‘système nerveux, affections intra-oculaires ou extra-oculaires ; les premières affectent la réline et la terminaison des nerfs optiques ; les dernières affectentle nerf optique, le chiasma et les ganglions centraux.
3 Affections provenant de l’albuminurie savoir : la rétinite albuminurique, les hémorrhagies et les exsudations de la rétine.
4° Affections anormales de cause encore inconnue.
Nous nous bornons à reproduire cette classification qui, de même que toute classification, présente d’ailleurs de nombreux défauts. En particulier, il est difficile de savoir dans quel groupe faire rentrer la plupart des affections que nous avons à étudier ; par exemple le glaucome hémorrhagique, le décollement de la rétine, l’iritis, ete , etc.
Nous nous contenterons d’éludier ces affections d’après
sh CS l’ordre anatomique des organes dans lesquelselles siègent ; c’est ainsi que nous examinerons successivement : La conjonctive et les ecchymoses conjonctivales, les affections de la cornée, l'iritis, l’asthénopie accommodative, la cataracte, l’irido-choroîdite puerpérale, le glaucome hémorrhagique, la rétinite albuminurique, les embolies rétiniennes, les anévrysmes miliaires de la rétine, le décollement de la rétine, les amauroses et amblyopies sans lésions appréciables, les scotomes et l’hémiopie, la névrite optique et l’atrophie des papilles. Enfin les affections des
voies lacrymales.
QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR L'ÉTAT DE LA FEMME PENDANT LA GROSSESSE
La grossesse modifie profondément l’organisme maternel, soit au point de vue anatomique, soit au point de vue physiologique. Les modifications portent, non seulement sur l'appareil génital, mais encore sur plusieurs autres appareils. Parmi ces changements, les uns sont purement physiologiques, tandis que d’autres font partie du domaine de la pathologie. Nous étudierons ici les modifications qu’on rencontre chez les femmes enceintes d’une manière générale, et particulièrement les désordres du système
= jo vasculaire et du système nerveux comme étant plus en rapport avec les affections oculaires que nous nous proposons de décrire.
La circulation du sang est influencée par l’état de la _ grossesse dès son début; l’éréthisme provoqué dans l’économie donne lieu à une accélération de la circulation qui dure pendant toute la grossesse, et qui est accompagnée d’une élévation de la température du corps. Le nombre des pulsations, par minute, est généralement accru ainsi que la température. En même temps, la composition du sang est notablement modifiée; il y a augmentation de la masse sanguine surtout pendant la seconde moitié de la grossesse, augmentalion nécessaire pour remplir le calibre considérablement grossi des sinus utérins, à moins que les autres organes ne soient réduits à un état d’anémie relatif.
C'est aux professeurs Andral et Gavarret que revient l'honneur d’avoir fait connaître les modifications des parties constitutives du sang pendant la grossesse. [ls ont été suivis dans cette voie par Becquerél et Rodier, puis par le professeur Regnault. Nous nous bornons à donner des détails généraux sur la composition du sang des femmes enceintes, renvoyant pour les analyses exactes aux traités d'hématologie et aux mémoires spéciaux sur la composition du sang dans ces différents états physiologiques et pathologiques.
Dans les premiers mois, l’état général de la femme ferail supposer une diminution des globules rouges; cette diminution ne deviendrait sensible qu’à partir du sixième
mois, mais il.y aurait diminution de fibrine, À une époque plus avancée, la diminution des globules rouges et l'augmentalion des globules blancs seraient frappantes; par contre, il y aurait une grande augmentation de Bbrine et de sérum, l’albumine varierait peu. La masse totale du sang augmente pendant la grossesse.
La respiration offre peu de particularités dans les premiers mois de Ja gestation. D’après Andral et Gavarret, il s’exhale dans l'expiration, pendant toute la grossesse, une beaucoup plus grande quantité d'acide carbonique que dans l’état habituel, ce qui est en rapport avec l'accélération de la circulation et une combustion plus active. Vers la fin de la grossesse, la respiration devient souvent gênée pénible, particulièrement chez les primipares. La femme: a besoin de grand air, de fraicheur. Geci se voit beaucoup moins souvent chez les pluripares. Cette gène de la respi<!
ration, jointe à l'excitation continue de la circulation, est la cause principale de l’hypertrophie du cœur gauche, Larcher a signalé, en 1828, et décrit l'hypertrophie normale du cœur pendant la grossesse. En 1859, M. H. Blot a fait des recherches assez nombreuses pour contrôler les proportions formulées par Larcher, elles confirment les faits énoncés par cet auteur.
Les qualitésde l’urine sont profondément modifiées pendant la grossesse. Depuis un temps immémorial, on a avancé que l'urine des femmes enceintes présente des ea-: raclères particuliers. Déjà en 1486, Savonarola a parlé dés nuages dans l'urine dés femmes grosses. Nauche dit qu’en laissant reposer l'urine d’une femme enceinte (ou d’une
_d — nourrice), elle présente, au bont de 30 à 40 heures, un dépôt d’une matière blanche, molle, qui est formée par les matériaux du lait, et qu'on a nommée kyestéine.
D’après les plus récentes recherches, la kyestéine se présente sous l’aspect d’une pellicule, d’abord mince, crèmeuse, opaline, d'autres disent srisée, qui s’épaissit de plus en plus, et dont la face externe est parsemée de petites granulations, comme cristallines. Simon y à trouvé, au microscope, de nombreux vibrions et des phosphales ammoniaco-magnésiens. On a aussi découvert dans les urines des femmes enceintes de l’albumine et de la glycose.
Le système nerveux de la vieorganique est diversement influencé par la grossesse, Rien ne prouve mieux l’action de la grossesse sur l'organe central de l’innervation que l'explosion possible de la manie chez une femme qui, jus- - qu’alors, ne semblait pas prédisposéeà cetle terrible maladie. Les organes des sens sont aussi facilement affectés pendant cette période de la vie féminine. L’héméralopie et la nycétalopie, la cécité même, par suite de la paralysie du nerf optique (amaurose), ne sont pas très rares; de même la surdité, des anomalies de la sensibilité générale. Ces troubles ne disparaissent pas toujours avec la grossesse, mais deviennent facilement des infirmités permanentes eomme nous le verrons dans les affections oculaires. Ainsi, pour n’en citer qu'un exemple, l’ophthalmologue Beer a vu une jeune israélile qui, dans trois grossesses successives était devenue amaurotique; les deux premières fois elle a recouvré la vue, mais à la suite de la troisième
ærossesse elle resta aveugle.
Ge
Les phénomènes sympathiques observés du côté des voies digestives, et dans d’autres appareils de l’économie, peuvent être rapportés à un troubfe de l’innervation du grand sympathique.
M. le professeur Peter, dans ses remarquables leçons cliniques à l'hôpital Saint-Autoine, réagissant contre des idées généralement admises à cette époque, a cherché à montrer que la femme enceinte, loin de présenter des conditions défavorables de nutrilion et de santéétait, au contraire, beaucoup plus sujette aux accidents dus à la pléthore qu'aux accidents dus à l’anémie. « Je ne sais, dit-il, pour ma part, rien d’intéressant comme la transformation progressive d’un acte physiologique en un acte pathologique. Vous connaissez tous l’aphorisme d'Hippocrate Ubi stimulus, ibi fluzus, la formule inverse est aussi vraie : Ubr fluxus, ibi stimulus : « 1à où il y a fluxion, il y a stirnulation » ; 1l faut qu’un organe hyperhémié fasse quelque chose, sinon le bien, au moins le mal; sinon un acte physiologique, au moins un acte pathologique. »
Chez la femme grosse, il y a une plus grande masse de sang en circulation, la preuve en est donnée par le fait de l'hypertrophie du cœur, cet organe s’hypertrophiant parce qu'il lance une plus grande quantité de sang ; la mère doit, en effet, simultanément se nourrir elle-même et nourrir son enfant. De cette plus grande masse de sang en circulalion, la femme peut bénéficier pour sa part, Il n'est personne qui n'ait pu connaîlre des jeunes filles qui, pâles, chlorotiques, plus ou moins débiles jusqu'au mariage, et même quelque temps après celui-ci, étaient, au
211 2 contraire, devenues fraîches, fortes, bien portantes dès le début de leur grossesse.
Dans ces cas, ce n’est donc pas au mariage lui-même qu'il faut attribuer ce résultat, c’est bien la grossesse qui est la cause de cette amélioration de la santé. Le teint devient plus vif, les chairs plus fermes, et les femmes prennent un embonpoint de bon aloi,
Cette augmentation de la masse du sang pendant la grossesse est encore démontrée par certains accidents parfois très graves. Du côté des poumons on peut observer des étoufflements, des hémoptysies, des attaques de bron- _chite capillaire et l'apoplexie pulmonaire : plus de sang dans le poumon physiquement, plus de calorique dans ce poumon et dans son voisinage, par rayonnement. Ces faits ont été signalés, pour la première fois, par M. le professeur Peter (1) et des cas analogues ont été ensuite observés par M. Tarnier (2). Il en est de même du foie et l’on observe l'ictère des femmes enceintes, effet de la pléthore de cet organe ; il y a hypertrophie toute physiologique du foie.
On a signalé ces congestions qui se font parfois du côté du corps thyroïde (3) sous l'influence de la grossesse, mais cetle thyroidite est restée douteuse pour beaucoup d’au-
teurs.
À ceite augmentation dans là masse sanguine, à cette
(1) Voir la leçon LXXV, sur la congestion et l’apoplexie pulmonaires des femmes enceintes, des accouchées et des nourrices. (2) Tarnier, thèse inaugurale, Paris, 1857.
(3) Benjamin D:bois, thèse de Paris, 1879, obs., p. 10. Métaxas. 3
pléthore au moins quantitative, doitse rattacher un aceroissement de la tension artérielle. En effet, M. Blot (1) a spécialement appelé l'attention sur l'existence du ralentissement du pouls pendant la grossesse, relativement lié, ainsi que l’a démontré M. Mare, à l'augmentation de la tension artérielle. M. Lorain (2) a constaté de même cette exagération de la tension artérielle avec ralentissement du pouls à la fin de la grossesse ainsi que pendant les suites de couches. |
Il était naturel de supposer qu'à cette augmentation de
la masse sanguine et de la tension artérielle correspondrait une élévation de la température. M. le professeur Peter, qui dans ces dernières années s’est beaucoup occupé d’étudier les températures locales dans différentes maladies, a également recherché l'augmentation de la température thoracique chez les femmes enceintes en dehors de tout état morbide. En appliquant un thermomètre dans divers espaces intercostaux, il à constaté que la température au lieu de s'arrêter à 35,5, ou 35,8, comme dans les conditions ordinaires, montait à un degré au-dessus (3).
Il y a donc chez la femme enceinte une véritable pléthore, il y à une augmentation au moins quantitative de la masse du sang, les femmes enceintes sont anémiques par qualité, pléthoriques par quantité.
Telles ne sont pas cependant les conclusions des recher-
(1) Blot, Archives générales de médecine, 1864.
(2) Lorain, Études de médecine clinique : le pouls, Paris, 1879,
(3) Leçons de clinique médicale, 3* édition, t. Il, 78e leçon, Recherches sur la température intra-utérine avant, pendant et après l’accouchement.
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ches de MM. Andral et Gavarret, recherches qui ont fait époque dans la science, et à la suite desquelles la thérapeutique de l'éclampsie puerpérale s'est complètement modiliée. A la théorie de la pléthore avait succédé, en effet, la théorie de l’anémie. MM. Andral et Gavarret ont analysé le sang de trente-quatre femmes enceintes, et ils ont trouvé que vingt-six, c'est-à-dire les trois quarts, avaient un chiffre de globules au-dessous de la moyenne. Ces résultats appellent au moins quelques réflexions.
Ces médecins ont fait leurs expériences sur des malades prises à l'hôpital, et, qu'ilexiste ou non une grossesse, lu classe qui alimente les services hospitaliers de Paris n'offre pas des conditions de santé qui permettent toujours de tirer de ce cas particulier des conclusions générales bien fondées. La différence entre l’état général des malades abservées à l'hôpital et celui des malades observées en ville s’accuse surtout pendant la grossesse. Nous avons souvent parcouru les pancartes placées au lit des malades dans les salles d’accouchements et dans les crèches des différents hôpitaux ct nous avons remarqué ceci :
Plus des trois quarts des femmes qui viennent accoucher à l'hôpital sont des filles-mères, c'est-à-dire des femmes qui, en général, n’accueillent pas la nouvelle de leur grossesse avec enthousiasme. C'est, au contraire, pour elles souvent une source de honte et de misère, et leur état général souflre autant des privations que la grossesse leur impose que de l’ennui qu'elles en éprouvent. Il n’est pas étonnant que ces femmes soientanémiques ; mais accuser la grossesse elle-même d’être la cause de la diminution dans
= D la quantité de Jeurs globules nous semblerait une conelusion un peu forcée.
D'ailleurs, telle n’était pas sans doute l'intention de MM. Andral et Gavarret. Ces professeurs se sont bornés à publier leurs recherches, en indiquant le terrain sur lequel elles avaient eu lieu. On ne saurait les rendre responsables des conclusions que d’autres en ont tirées.
Depuis, MM. les professeurs Regnault, Becquerel et Rodier ont fait dans les mêmes conditions des analyses de sang chez les femmes grosses, et ils ont obtenu des résultats analogues, relativement au nombre des globules.
« Toutes les femmes grosses, atteintes d’éclampsie, sont albuminuriques. » Telle est la proposition formulée par Cazeaux, confirmée par Frerichs, par un professeur de Vienne, Braun, et par la plupart de ceux qui ont étudié l’éclampsie chez la femme grosse.
A cette proposition, dit un éminent clinicien, M. le professeur Peter, on a objecté qu'il est des femmes grosses frappées d’éclampsie sans être albuminuriques, et l’on cite à l’appui jusqu’à six cas contre des centaines où l’éclampsie coïncide avec l’albuminurie. Il y a un très grand nombre de femmes grosses atteintes d’albuminurie qui cessent de l’être ‘emporairement. Bailly, dans son remarquable article Eclampsie du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, fait observer qu’il n’est pas rare de voir Palbuminurie des femmes grasses disparaître pendant quelques heures, pour reparaître ensuite ; ce qui, suivant M. Peter, se ronçoit, étant connue la cause prochaine et toute matérielle de cette albuminurie, cause prochaine
Kai = quiest une congestion, laquelle peut brusquement et à de courts intervalles diminuer ou augmenter, entraînant des modifications corrélatives dans son effet, le pissement d’albumine ou mieux le pissement de sérum.
La femme grosse atteinte d’éclampsie est uvrinémique, c'est-à-dire que l’intoxication du sang a lieu par l’accumulation et la rétention dans ce liquide de tous les éléments de l’urine et non par celles de l’urée seulement. L'analyse de l’urine démoutre surabondamment que la femme grosse excrète, journellement, une plus grande quantité d’urée.
M. Quinquaud (1) a établi que, pendant le cours de la
grossesse, la femme, au lieu d'éliminer par vingt-quatre heures 22 ou 24 grammes d'urée, en éliminait de 30 à 38 grammes. Il y a donc un travail d’excrétion beaucoup plus considérable, c’est-à-dire qu’une plus graude quantité desang traverse le rein et qu’il y à Ayperhémie fonctionnelle exagérée, il y a augmentation de la quantité de sang, il y a augmentation de la pression vasculaire, d’où sérumurie.
Parmi les phénomènes morbides qui doivent faire prévoir l'explosion prochaine d’un accès convulsif, il en est trois sur lesquels Chaussier a plus particulièrement insisté et qu’on observe dans la plupart des cas : ce sont la céphalalgie, les troubles de la vue, la douleur épigastrique.
Les troubles de la vision sont le phénomène prodromique le plus saillant de l’éclampsie et celui qui doit attirer au plus haut degré l'attention du médecin. Il consiste assez
(1) Quinquaud, Chimie pathologique,
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ordinairement dans une protipte fatigue de l'œil et son
inaptitude à saisir au delà d’un temps fort court les contours des objets, qui deviennent rapidement incertains et confos : la vue se brouille tout de suite, disent les malades.
Cherchent-elles à lire, les lignes se déplacent, se croisent,
se superposent, des points ou des taches diversement celc-
rés couvrent les caractères, et bientôt, malæré les efforts
visuels les plus persévérants, la confusion est à son com-
ble, et la malade fatiguée est contrainté de suspendre sa
lecture et de déposer son livre; elle voit des taches colo-
rées de toutes les teintes de l'irisation, puis bientôt les
troubles de la vue sont remplacés par d’autres plus signt-
ficatifs encore ; la malade devient amblyopique, hémiopi-
que, amaurotique. Les milieux de l'œil conservent leur
transparence, et la rétine n'offre aucune des lésions hémor-
rhagiques ou congestives qu’on observe à la suite des
accès et auxquels paraissent se lier les dérangements prolongés et souvent définitifs de la fonction visuelle. Il est donc probable que cette paralysie temporaire prend sa source moins dans les parties constituantes de l'œil que
dans cette portion des centres nerveux qui préside à l'exercice de la vision, et qu’elle dépend de la même cause
mystérieuse qui produit le désordre des fonctions locomo-
trices. En examinant avec un peu d'attention l’état de la
conjonctive, on remarque que dans bon nombre de cas,
chez les femmes infiltrées, elle est soulevée par de la séro-
sité surlont au niveau des replis oculo-palpébraux et quel-
quefois uniformément épaissie par un œdème transparent, qui produit un véritable chémosis. On peut observer cette
ose suffusion séreuse de la conjonctive oculaire sans suffusion des paupières.
AFFECTIONS DE LA CORNÉE
Parmi les maladies de l'œil qui se produisent durant la _ grossesse et qui sont altribuables à l’affaiblissement général, Power a eu l’occasion d'examiner plusieurs wlcères de la cornée. Ces derniers peuvent provenir d’une cause quelconque ou bien se produire spontanément. Ils occupent souvent le centre, c’est-à-dire la portion de la cornée qui est le plus éloignée des vaisseaux à sang rouge. Ils sont lents à se développer et ne sont pas généralement dang'ereux; mais, en causant plus ou moins de douleur, en excitant le larmoiement, ils occasionnent naturellement beaucoup de souffrance au malade et exigent un traitement suivi. Ces cas sont observés le plus souvent sur des femmes faibles et délicates, et le meilleur des traitements à leur égard se résume en deux mots : repos et toniques. Le reste de l’œ1l peut être préservé par une instillation d’une solution d’atropine ou d’ésérine, selon les cas, et par l’application d’un bandage compressif.
Pendant lalactation, chez les femmes qui sont considérablement affaiblies, une petite érosion peut amener une
iuflammation très intense de la cornée, Power en a vu
AA plusieurs cas, et la raison qu’il en donne est celle-ci : que la mère, en caressant son enfant, a eu l'œil égratigné. Il en résulte des douleurs atroces, un larmoiement qui empêche l’œil de s'ouvrir, où plutôt une contracture spasmodique des paupières. Ces symptômes augmentent pendant deux jours et, si l'œil est examiné durant cette période, on y remarque un ulcère linéaire, et l'on y trouve une conjonctivite très intense, et très fréquemment un peu de chèmosis; la conjonctive, semi-transparente et œdémateuse, fait parfois saillie entre les paupières. À cette époque, quoique l'œil soit dans un état grave, il peut encore être sauvé par le repos, la chaleur, la bonne nourriture, par des stimulants en quantité modérée et par la quinine. Mais, si le cas a été traité, comme cela se voit trop souvent, avec une solution de nitrate d'argent, l’inflammation de la cornée, au lieu d’être circonscrite dans les limites de la plaie, s'étend, et il se forme alors un point jaune qu’on appelle onyx. L’irritation de cette petite plaie amène une prolifération des cellules qui garnissent la surface interne de la cornée et un écoulement des leucocytes dans la chambre antérieure, où ils vont se déposer au fond de l'humeur aqueuse en formant un kypopyon (1).
(1) Pflüger, de Rerne, a publié récemment un important travail (Zur Ernäbhrung der Cornea. Klinische Monatsblätter für augenheïlkunde, mars 1882), qui montre la marche suivie par le pus en pareil cas ; il résulte, en effet, de ses expériences que la nutrition de la cornée se fait aux dépens de la partie périphérique ; le courant nutritif part de là pour se diriger vers le centre, puis, arrivé à ce point, il traverse la cornée en allant d'avant en arrière, etc'est en suivantlesintersticesdes cellu!6s épitnéliales de la membrane de Descemet que les éléments de nutrition pénâtrent dans la chambre anterieure pouraller delà gagner
ETS nes Mais, si les circonstances sont favorables, la guérison peut avoir lieu, quoiqu'un leucome, indiquant la partie altérée de la cornée, persiste toujours. Si la maladie gagne toute l'épaisseur de la cornée, cette membrane s'infiltre de pus; l’épithélium qui en couvre la surface se détache et, sous la pression intra-oculaire, elle cède sur un point pour donner passage à l'humeur aqueuse. Alors le chémosis et Ia rougeur de laconjonctive disparaissent graduellement et l’œil reste atrophié.
Les symptômes de cette dernière phase ressemblent beaucoup à ceux que la plupart des praticiens observent dans l’ophthalmie purulente des enfants. La douleur n’est pas toujours très grande, mais quand elle existe on doit la soulager par des applications de belladone ou en administrant de l’opium à doses élevées. Il est raremnt nécessaire d’avoir recours à une opération, mais si la tension du globe augmente, une paracentèse de la cornée peut être pratiquée dans le but de laisser s’écouler le pus ;situé dans la chanbre antérieure et entre les couches de la cornée.
Le Dr Daguenet, de Besançon, a publié dans le Recueil
-d’ophthalnologie (1876) un cas de kératite suppuratve des deux cornées, consécutive à la suppression des règles, et dans son article, il rappelle que M. Galzéowski a publié, en janvier 1875, d'intéressantes observations sur les af-
fections consécutives à la cessation des menstrues, mala-
l'humeur vitrée en passant sur le pourtour du cristallin; on comprend ainsi la fréquence de l’hypopyon dans le cas d’ulcération de la cornée, le pus se dnige de l'ulcération vers le centre de cette membrane, qu’il traverse alors d’avant en arrière pour gagner l'humeur aqueuse à travers les interstices de la coucha postérieure de la cornée,
Métaxas. 4
dies profondes et superficielles de l'œil. Ces mêmes affections peuvent se montrer sous l'influence de la grossesse. Il est bon que le praticien ait l’attention appelée sur ce
point,
CHAPITRE IL
IRITIS.
À la Société obstétricale de Dublin, en septembre 1877 (Dublin-Journal of medical-science), M. H. R. Swanzy a lu un long'iravail sur les troubles visuels en rapport avec les maladiesutérines et la menstruation. D’après lui, l'iritis des jeunes filles de la onzième à la dix-septième année est en relation avec les accidents utérins; il en résume sept cas. Il s'agit surtout de jeunes filles chez lesquelles l’écoulement menstruel est insuffisant ou manque. Cela est d’autant plus remarquable que lirilis est rare à cet âge de la vie; on n'en connaît guère d'exemple chez les garçons. Ces cas s'accompagnent de peu de douleur, peu d’injeetion et de photophobie. Il y a une grande tendance à la formation des synéchies postérieures et surtout à l’opacité du corps vitre.
M. Galezowski, dans les numéros de Æecueil d'ophthalmologie parus en janvier et en avril 1875, a publié d’intéressantes observations sur les diverses affections oculaires
consécutives à la cessation des menstrues. Dernièrement,
LA RE
il a eu l’occasion d'observer l’iritis pendant la grossesse ou après l'accouchement,
OBSERVATION Ï. — Mme G..., âgée de 35 ans, fille d’un illustre chirurgien, ayant tous les attributs de la plus brillante santé. Au mois de mars 1873, ellea été prise, huitjours après ses couches, d’une violente douleur à l’œil droit, pour laquelle le D' Galezowski fut appelé. La malade raconte que le lendemain de ses couches sou œil devint rouge. Voici ce que l’on constate : l’œil droit présente une tache ancienne centrale de la cornée consécutive à un abcès survenu à une de ses précédentes couches, — c'était sa lroisième grossesse, — de plus, le même œil offre une injection périkératique considérable, injection qui envahit toute la conjonctive et qui est accompagnée de larmoiement et de douleurs cireunorbitaires périodiques intenses. L'iris est manifestement hyperémié, plus foncé que du côté opposé. M. Galezowski porta le diagnostic d’éritis gravidique.
Le traitement institué fut le suivaut : quatre sañngsues sur la tempe, instillatious fréquentes d’atropine. Sous l’iufluence de ce traitement, la pupiile se dilate complèlement, sans laisser trace de synéchies postérieures, l'injection périkératique diminue et, au bout de dix jours, la malade est guérie.
Au mois de novembre 1875, le D' Galezowski a été mandé auprès de la même malade qui, dès le lendemain de ses nouvelles couches, fut prise d’une attaque d'iifs. Les douleurs sont moins intenses et l'injection périkératique moins prononcée que la première fois. Il n’y a pas de doute qu’il s'agissait d’iritis, et il a suffi ue quelques instillations d’atropine pour calmer la douleur. Cette crise, quoique moins violente, se prolongea plus longtemps que dans la précédente. Il a fallu continuer plus d’un mois le coilyre d’atropine pour obtenir la guérison complète.
La malade a toujours été bien réglée; l'accouchement se terminait régulièrement,.
RE de
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ASTHÉNOPIE ACCOMMODATIVE.
Desmarres père a signalé ce fait que les accouchements répétés ont souvent une action directe sur la faculté d’accom modation prolongée, et il a observé un grand nombre de personnes qui, longtemps après la délivrance, s’étaient trouvées dans l'impossibilité de lire ou de coudre, les unes pendant une ou deux heures, les autres même pendant quelques minutes.
Hutchinson a aussi observé, durant. la grossesse, et décrit dans un numéro de l’Ophthalmic hospital Reports un cas provenant de l’affaiblissement général : c’est l’asthénopie accommodative attribuable à une fatigue du muscle ciliaire.
Ce cas est observé chez les femmes dont les yeux sont parfaitement sains ou emmétropes, mais surtout chez celles qui sont hypermétropes et qui n'ont pas eu recours aux lunettes. La malade se plaint, — tandis que sa vue était avant sa grossesse parfaitement bonne, — que depuis elle ressent des douleurs chaque fois qu’elle essaye de lire ou de coudre, que son œil s’injecte de sang et qu'il s'écoule des larmes abondantes. La plupart des femmes s'occupent, durant les derniers moisde leur grossesse, à préparer avee le plus grand soin la layette du nouveau-né ; et c’est ainsi qu'une affection insignifiante par elle-même peut devenir une source d’ennuis nombreux. Pour com-
prendre le caractère de cette affection, il est nécessaire de rappeler brièvement les phénomènes de la réfraction dans l'œil : quand nous regardons un objet éloigné, les rayons qui en proviennent sont presque parallèles, et l’œil n'a à faire aucun effort pour percevoir l’objet. L'œil est conformé de telle sorte que, lorsqu'il est à l’état statitique, les rayons viennent parallèlement frapper le foyer de la rétine, afin d'amener des rayons divergents à ce foyer ; la méthode adoptée dans l'œil humain est de rendre les lentilles plus épaisses, el ceci est obtenu par un effort de la volonté; et, quand cet effort fait défaut, les symptômes que nous avons vus se produisent. Il est facile de s’expliquer pourquoi la femme hypermétrope est particulièrement sujette à celte afiection. Chez les hypermétropes, l'œil est plus aplati que l'œil ordinaire. Or, pour amener les rayons parallèles, venant des objets éloignés, au foyer visuel, une contraction du muscle ciliaire se trouve nécessaire, tandis que quand il s’agit de voir des objets rapprochés, quand il lit ou qu'il travaille, par exemple, le patient a non seulement à faire les efforts ordinaires que fait l'œil sain, mais il a encore à faire des efforts pour compenser l’aplatissement naturel de son œil.
On doit, pour traiter et pour combattre cette affection, avoir recours aux toniques, à l'exercice etau grand air. Parmi les toniques, la strychine à petites doses est particulièrement bonne à donner. Dans les cas d'hypermétropie, il est essentiel d’user de lunettes qui feront disparaître les symptômes douloureux. Même chez les emmétropes, il n'y aurait point de mal à permettre l'usage de lunettes faibles
50% suffisantes pour suppléer au pouvoir névro-musculaire absent et pour permettre à la malade de travailler ou de lire, lunettes qu’elle pourrait d’ailleurs quitter après l'accouchement. |
Voiei un exemple relatif au sujet que nous venons de traiter. Dower vit à Chatham, le 28 octobre 1879, une femme qui se plaignait des symptômes qui caractérisent l'asthénopieaccommodative. Elle avait 27 ans, s'était mariée depuis 5 ans et avait 3 enfants, l'aîné avait 4 ans, le cadet 2 ans et demi et le plus jeune 15 mois. Elle avait allaité les deux aînés pendant onze mois chacun, et n'avait ressenti aucune douleur dans les yeux; elle: était encore en train d’allaiter son plus jeune enfant, quand elle commença à éprouver une faiblesse de la vue qui l’empêcha de lire ou de travailler sans douleur. Dower lui conseilla immédiatement de sevrer l'enfant, il lui prescrivii de la strychine et du fer à doses modérées et en peu de semaines ces symptômes disparurent presque complètement.
CHAPITRE V CATARAOTH Nous croyons qu'il serait difficile aé produ re des cas a
l'appui de celte opinion que les grossesses fréquentes chez des femmes d’une constitution faible favorisent le 1:
loppement de la cataraete. Dower à rencontré plusieurs cas dans lesquels des femmes qui avaient eu plusieurs enfants, alors qu’elles étaient encore relativement jeunes, avant l'âge de 40 ans, éprouvaient un trouble de la vue qui augmentait pendant chacune des grossesses successives et qui, à la fin, amenait la formafion d’une cataracte complète mais molle, sar un œil ou sur les deux yeux ; cela, il est vrai, peut être à attribuer à d’autres causes, mais il est sans doute permis d'établir un rapport entre la grossesse et ces lésions.
CHAPITRE VI
PANOPHTHALMIE. — IRIDOCHOROIDITE PUERPÉRALE
Pasteur, transportant son admirable découverte du domaine de ja pathologie végétale dans la pathologie animale, a démontré que la fièvre puerpérale, comme la septicémie, l'infection purulente, le charbon, etc, était due à la présence de petits organismes, de microbes, dont les germes, répandus dans Pair, cultivés dans les liquides qui baignent les organes génitaux “externes de la nouvelle accouchée.. s’introduisent dans la cireulation (veines, [ymphatiques), et peuvent devenir Le point de départ de tous les accidents. Mayrbofer, il y a une dizaine d’années, remarqua que les lochies dès accouchées
Ce malades renfermaient des vibrions. En 1872, d'Espine, en France, et Quinquaud (sur le puerpérisme infectieux) firent plusieurs expériences démontrant le rôle morbigène et souvent létifère des lochies des femmes malades injectées dans le sang de chattes, de lapins, de cobayes. Cette question du rôle des organismes supérieurs à été très bien étudiée l’année dernière par M. Doléris dans sa remarquable thèse inaugurale ; il est arrivé à en déterminer les effets et à rendre compte des formes cliniques de la fièvre puerpérale.
M. Alf, Pousson (1), dans son article « du rôle des organismes inférieurs dans la pathogénie de la choroïdite purulente des fermes en couches » donne l'analyse d’un fait observé l’année dernière dans le service ophthalmologique de notre maître M. le professeur Panas.
Voici d’abord le fait qu'il a observé :
OBSERVATION II. — G..., âgée de 28 ans, forte constitution, bonne santé habituelle ; fièvre typhoïde à 14 ans; depuis, aucune maladie. Une première grossesse il y a dix-huit mois, avortement à 2 mois, provoqué par de grandes fatigues. Suites simples. Deuxième grossesse à terme, il y a quinze jours. Accouchement laborieux. Application de forceps en ville. Après des efforts de traction, qui durent plus de vingt minutes, sans résultat, l'accouchement est abandonné aux forces naturelles. Quatorse heures après, expulsion, au milieu de très vives douleurs, d’un fœtus à terme très volumineux, mort et macéré. La malade dit que, depuis dix-huit jours elle ne sentait plus les mouvements de son enfant. Délivrance facile et complète, Aussitôt après l'accouchement, s'établit par le vagin un écoulement de matières séro-sanguinolentes très fétides. Pendant quatre jours, la malade va bien; pas de fièvre, pas de douleurs abdominales. Pas de poussées congestives du côté des seins qui restent
flasques et indolents. L’écoulement vaginal séro-sanguinclent est devenu sanieux et très fétide. Lavage et injections phéniquées.
(1) Archives d’ophthalmologie, t. Ier, vol, II, 1877.
on —
Le quatrième jour, 7 mai, frissons, fièvre, état saburral. Pas de dou leurs abdominales, pas de nausées ni vomissements. Le ventre est simplement ballonné; constipation. À ce moment, l'œil gauche devient rouge, douloureux, suppurant. Cataplasmes sur l'œil. Lavages intravaginaux. Pas de traitement interne. Les jours suivants, l’état de l'œil s’aggrave et présente tous les phénomènes de la choroïdite suppurée. Les lochies sont abondantes et restent fétides. Le ventre, toujours ballonné, n’est pas douloureux.
Le 11 mai. La face dorsale dela main gauche est gonflée, la peau est chaude et un peu rouge, la malade y éprouve quelques douleurs lancinantes. Le même jour, mêmes phénomènes inflammatoires à la face dorsale de l’avant-bras droit : de ce côté, la réaction locale est plus modérée qu’à la main gauche, c’est à peine si la peau est chaude et si la malade y éprouve quelques douleurs. L’écoulement lochial, malgré les lavages, est toujours fétide. La malade maigrit rapidement, les téguments prennent une coloration pâle, blafarde, le facies devient abdominal.
Le 15. Entrée à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Martine, service de M. Mou tard-Martin, d'où elle est transférée, dès le lendemain, dans le service ophthalmologique de M. le professeur Panas.
À son entrée dans le service, l'aspect général de la malade ect celui des affections puerpérales : facies amaigri, traits tirés, peau jaunâtre, cireuse, amaigrissenient général, masses musculaires des membres flasques. Pas d'æœdème., Le ventre est ballonné, la palpation n’est pas dou loureuse. Pas de nausées ni de vomissements. Constipation. Pas de fièvre. Température : 37,5. Pertes lochiales fétides.
Par le toucher vaginal, on constate que l’utérus est volumineux, le col est très gros et mou; ses lèvres entr’ouvertes donnent au doigt la sensation de déchirures. Les culs-de-sac sont libres; le vagin est chaud; la muqueuse en est boursouflée et hyperhémiée. Cette exploration n’est nullement douloureuse. Abcès franchement fluctuant à la face dorsale de la main gauche et de l’avant-bras droit. : l
L’'œil gauche présente l’état suivant : conjonctive végétante couverte d'un pus séreux abondant. La cornée, complètement infiltrée, ne permet pas de voir les parties sous-jacentes; son épithélium est détruit, ses lames sont ramollies; elle est insensible dans toute son étsndue. Le tonus de l'œil est en dessous de la normale, et la pression sur le globe n’est pas douloureuse. Vision complètement abolie. OEil droit sain.
Traitement. — Lavages boriqués répétés plusieurs fois par jour. Com- Métaxas. RO
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presses froides et ésérine. Ouverture des abeès sous le Lister. Lavages vaginaux à l'acide phénique au 1/1000°. Sulfate de quinine à l’intérieur.
Le 10. L'état de l'œil est sensiblement le même, la cornée reste insensible, infiltrée, mais non ulcérée. Pas de douleurs.
fé 20. Suppuration.sbondante de V’œil. La cornée est ee l'œil en pleine suppuration est rentré dans lorbite.
L'abcès de l’avant-bras droit est complètement cicatrisé. L'abcès de la main gauche suppure encore un peu. Arthrite métacarpo-phalangienne de lindex. Gonflement, craquement, douleur, immobitisation. État général bon. Presque plus de pertes, non fétides.
Le 26. A la partie postérieure du coude, un peu au-dessus de l’olécrâne, tumeur dure, indolente, non fluctuante. On y plonge le bistouri et il s’en échappe un flot de pus épais.
Pendant ce temps et les jours suivants, l'œil malade suppure toujours, il rentre dans l'orbite, diminue de volume et n'offre plus, à la sortis de la malade, le 20 juin, qu'un petit moignon mobile sur lequel ou applique une pièce prothétique.
La lecture de cette observation, dit M. Pousson, ne saurait laisser aucun doute sur la forme clinique de l’affection puerpérale de notre malade : le développement successif d’abcès dans diverses parlies du corps doit la faire rattacher à la forme pyohémique, et nul doute qu’on n’eût invoqué, il v a quelques années encore, le transport du pus en nature dans les endroits où s’est montrée la suppuration ; ou encore la présence d’embolies (caillots . migrateurs de Virchow) cheminant dans le torrent circulatoire et venant, après un trajet des plus compliqués, s'arrêter dans les veines de l’œil et dansles petits vaisseaux de la peau. L'identité du pus avec le globule blanc, démontrée par Virchow, Robin, Conheim, ruine la théorie de l'introduction du pus dans le système cireulatoire. Quant
la théorie de l’embolus, elle est passible de deux re-
ne proches qui la font rejeter par beaucoup d'auteurs : c’est, d’une part, le trajet si complexe de l’embolie, devant, pour arriver dans le système capillaire général, traverser celui du poumon ; d'autre part, l’expérimentation qui démontre qu'à moins de propriétés spéciales de l’embolie, il se produit de la nécrobiose dans le territoire embolisé plutôt que de la suppuration. La doctrine de l’empoisonnement général du sang par une substance toxique engendrée à la surface de la plaie ou par des miasmes, rendrait plus exactement compte de cette collection purulente développée tantôt dans un organe tantôt dans un autre, suivant la résistance vitale de l'organe affecté, si cette substance toxique, si ce génie morbide était démontré.
C'est précisément cette cause jusqu'ici occulte de l’infecüon du sang que Pasteur a recherchée et trouvée en montrant la présence dans le sang et dans les collections purulentes d'organismes microscopiques. M. Pousson a recherché chez le malade en question ces microbes dans le sang, dans les liquides de l’œil en pleine suppuration et dans le pus des abcès de la rnain, Cet examen a été fait le dix-huitième jour après l’accouchement avec toutes les précautions recommandées par Pasteur lui-même et sous la direction de M. Doléris, un de ses élèves les plus distingués : voici quel fut le résultat. Le sang est très pâle, les globules sont défurmés et en petit nombre, on y voit des mierococcus assemblés diversement et des chapelets de toute longueur. Le pus de l’abcès de la main offre aussi une grande quantité de chapelets.
Il est probable que si l’énucléation de l'œil eût été pra-
Po 1 tiquée (l’état de grande faiblesse de la malade ne le permettait pas), l'examen des veines de la choroîde nous eût montré le nid des micrococeus en si grand nombre dans le pus baignant l’œil enflammé. Introduits dans le sang, ces organismes ne se développent pas tant que ce liquide reste en mouvement, Si les micrococcus, transportés par le sang, rencontrent sur leur trajet un vaisseau oblitéré, soit par la thrombose, soit par embolie, ils s’arrêtent en ce point et forment des colonies qui deviendront le point de ‘ départ des abcès par leur multiplication. Les micrococcus pyohémiques peuvent aussi, d’après Koch, devenir euxmêmes cause d'oblitération des fins capillaires, en agglutinant des globules rouges et en se multipliantet, dès lors, produisent l’infarctus purulent. Quel que soit le mécanisme qui préside à leur installation dans les tissus, les microbes se multuplient dans ce lieu, ils détruisent, d’après Conheim, la paroi des vaisseaux pour se répandre à l’extérieur et produire les collections purulentes que l’on observe dans la forme pyohémique. Dans la plupart des organes (foie, reins, poumons), dans le tissu celluiaire, l’abcès microbique s’élimine, la perte totale de l'organe n’est pas à craindre, il en est peut-être de même dans l'œil; il faudrait chercher si des fenimes en couches atteintes de fièvre puerpérale n'ont pas eu, en un wmroment donné, des douleurs du côté de l’œil, de l'injection du cercle kératique, en un mot, des symptômes d’inflammation du côté du cercle ciliaire, de l'iris et de la choroïde, indiquant qu’il se fait un travail inflammatoire qui, en raison du petit nombre des microbes dont les effets ont été com-
He battus par un traitement antiseptique vigoureux et souvent aussi en raison de la résistance vitale des tissus, a été arrêté dans sa marche et s’est terminé par la résolution. La forme de fièvre puerpérale que M. Poussou a observée chez son malade a été très grave, puisqu'elle s’est accompagnée de la formation de plusieurs abcès, y compris la suppuration de l'œil et l'arthrite de l'articulation métacarpo-phalangienne de l'index; aussi, dès le. premier
jour, l'œil a-t-il été frappé sans recours.
Ogs. III. (Galezowski). Mme R..., âgée de 27 ans, demeurant à Paris, vint me consulter, le 18 juin 1874, pour l’œil gauche dont la vue s’est totalement perdue il y a six mois, sans douleurs ni inflammation, dans l’espace de douze heures.
Cet accident lui est arrivé deux fois après ses couches. La malade me dit qu’elle: a accouché le 14 octobre 1873 pour la cinquième fois. Elle est restée en couches pendant trois jours; l’enfant s'était présenté par les pieds et la sage-femme a retiré l'enfant mort. La grossesse était assez régulière quoique avec des douleurs fortes dans les aines. A la suite des couches, elle a eu la fièvre puerpérale très intense; pendant cinq mois elle a vomi, eile 4 eu la jambe droite enflée et endolorie (phlegmatia alba dolens), et encore actuellement le pied enfle souvent. Aujourd’hui les règles sont revenues ; elle transpire beaucoup et vomit le sang de temps en temps.
Le 14 juin elle a éprouvé, pour la première fois, des donleure très vives dans l'œil, et lorsque Ja malade s’est présentée à la consultation, nous avons pu constater des signes d’irido-choroïdite avec synéchies postérieures, rougeur périkératique, le globe oculaire est dur, et l’on voit dans le fond de l'œil une tache bleue grisâtre uniforme, avec un léger reflet en bas et en dehors. Les douleurs périorbitaires sont très intenses, elles reviennent par crises tous les jours le soir. Les sangsues, le sulfate de auinine er l’iodure de potassium calment un peu ces symptômes, mais elle ne distingue pas le jour de la nuit. L'autre œil est complètement sain.
Il n’est pas douteux que chez la malade du D' Galézowski,
CRU = l'ophthalmie intense, qui a amené la perte de la vue, et les symptômes névralgiques élaient occasionnés par un transport de pus des veines utérines suppurées à l’œil.
Ces faits, quoique rares, ant. été déjà observés depuis longtemps par les auteurs. Hall et Higginbotions ont décrit une maladie oculaire survenant dans l’état puerpéral, et semblable à celle que nous venons de citer, dans un travail intitulé : « Observations d’inflammation destructive de l'œil et d’inflammation suppurative des téguments, survenant dans l’état puerpéral, et apparemment
par suite de cause constitutionnelle. » Dans toutes leurs observations, dont le nombre s'élève à six, l'affection oculaire a éclaté de cinq à onze jours après la délivrance. Elle avait été précédée et accompagnée d’une altération grave de la santé, et s'était terminée chaque fois d’une manière funeste, avec des symptômes d'extrême épuisement.
L’affection oculaire était caractérisée par de la rougeur de la conjonctive, de la photophobie, l'occlusion de la pupille, et bientôt après, par l’opacité de la cornée et un chémosis considérable. Dans deux de ces cas, les tuniques de l’œil cédèrent, et dans l’un d'eux on constata que la rupture s’en était effectuée par l’ulcération des tuniques qui entourent la cornée. Dans ces deux cas, l'œil affaissé s'était cicatrisé avant la mort. Il n’y avait, chaque fois, qu'un seul œil de pris, el cinq fois c’était le gauche.
M. Mackenzie a observé un eas de cette espèce dans le service de M. André Uytterhæven, chirurgien en chef à l'hôpital Saint-Jean, à Bruxelles. La malade avait été évacuée de la Maternité dans le service de ce chirurgien, où
oh elle ne fit que passer, et où elle mourut sans laisser le temps de l’observer, À l’autopsie, pratiquée dans le but de rechercher la cause d’une rnort aussi prompte, on trouva toutes les altérations propres à la fièvre puerpérale, et, entre autres, du pus dans les veinesutérines. Rien jusqu'alors n’avaït attiré l'attention sur les yeux, lorsqu'on aperçut, par hasard, dans l’œil gauche, une tache d'un blanc jaunâtre, qui, à un examen superfic'el, aurait pu passer pour une cataracte. Un examen plus attentif fit reconnaitre qu'il s'agissait d’un dépôt de lymphe coaguable qui se déplaça quand on comprima légèrement l'œil, et qui tomba dans la chambre antérieure. La pupille était diiatée, mais non irrégulière, et la couleur de l'iris ne paraissait point changée : Ja conjonctive n'offrait qu'une faïble injection. L'œil ayant été ouvert, on trouva entre la choroïde et la rétine, et entre celle-ci et l'humeur vitrée, de la lymphe coaguftable semblable à celle qui existait dans les chambres de l'humeur aqueuse. Le cristallin et sa capsule étaient traneparents. L’œil gauche ne présentait à l'extérieur aucune altération morbide; mais à l’intérieur, il existait aussi un depôt de lymphe coagulable entre la choroïde et la rétine et entre celle-ci et l'humeur vitrée, mais en moindre quantité qu’à droite. Le cristallin et la capsule étaient transparents.
En même temps que la maladie de l'œil, on observait une inflammation des téguments, que l’on ne remarqua d’abord qu’à la main, mais qu'un examen attentif fit re— connaître aussi bien aux membres inférieurs qu'aux supérieurs; du pus se formait rapidement au-dessous de la
mr peau enflammée. Une fois seulement, cette inflammation manqua. Les auteurs du mémoire pensent que l'affection oculaire était due à une cause constitutionnelle. Aucune autopsie ne paraît avoir été faite.
M. Arnott (1), dans les réflexions dont il fait suivre l’exposé de ces faits, émet l’idée que les circonstances dans lesquelles la maladie oculaire s’est développée, les symptômes qu’elle a présentés, les dépôts de pus effectués sous les téguments, mis en regard des circonstances connues des inflammations des veines, et de la fréquence de linflammation des veines utérines après la parturition, autorisent à penser que, dans ces cas, la maladie oculaire était due à l’inflammation des veines utérines et à l'introduction du pus dans la circulation.
Les faits que nous venons de rapporter démontrent que l’ophthalmitis puerpérale survient du troisième au trentième jour après l’accouchement. M. Mackenzie dit : « Lorsqu'une femme se présente avec les symptômes d’une ophthalmie, que l’on croit être gonorrhéique, accompagnée d’un chémosis très marqué et parfois de désorganisation de la cornée, il faut toujours s’informer si elle n’est pas récemment accouchée. Souvent ces sortes de cas sont des ophthalmitis dues à labsortion du pus. La cornée s’infiltre de pus et S’ulcère; elle se rompt et laisse échapper les humeurs de l’œil mélangées de portions de pigment et de matière purulente; quelquefois elle se gangrène, et il s’en détache une eschare distincte. D’autres fois, la sclérotique
(1) Medico-Chirurgicai Transactions, val, XV, p. 120. London, « Sur les effets secondaires de l’irfammauvs der veines »
s'élève en pointe et s'ouvre de sorte que du pus s’en échappe.
L’ophthalmitis débute lentement et d’une manière insidieuse dans certains cas, brusquement et avec intensité dans d’autres. Un seul œil ou les deux peuvent être pris. Parfois l’inflammation semble commencer dans la conjonctive oculaire ; d’autres fois, elle part du tissu cellulaire de l'orbite. Souvent aussi, la rétine semble être le point de départ dela maladie, La malade ressent dans l’œil et dans l'orbite une douleur pulsative qui s’étend au front et à la tempe, s'accompagne d’une sensation de châleur brûlante, de tension, de plénitude, comme si l’œil ne pouvait plus être contenu dans l'orbite. Il y a de la photophobie et de la photopsie. Le plus léger rayon de lumière provoque une vive douleur. Ce symptôme se montre surtout au début et disparaît lorsque la rétine devient insensible. Le globe de l’œil, le tissu cellulaire intra-orbitaire et les paupières sont gonflées. Il ne manque que l’écoulement puriforme abondant, pour que la maladie présente tous les symptômes extérieurs d’une attaque intense d’ophthalmie purulente. La paupière supérieure est quelquefois gonflée au point de pendre au-devant de l’inférieure. Le globe de l’œil est dur, incompressible et sort presque complètement de l’orbite, surtout par suite de l’épanchement inflammatoire qui se fait dans la capsule oculaire. La conjonctive est plutôt œdémateuse que très rouge. L'humeur aqueuse est sanguinolente; liris change de couleur et se revêt de lymphe plastique; la pupille est contractée, le fond de l’œil
rougeâtre ou verdâtre,.
Métaxas. 6
Led dune
La guérison complète est extrêmement rare. Si le malade survit, les fonctions et la forme de l’œil sont généralement détruites. La maladie se termine par l’amaurose. L'æil peut conserver son volume presque normal ou s’atrophier.
Ons. IV. — La malade était une femme délicate, scrofuleuse, d'environ 30 ans, d’un tempérament irritable, d'habitudes sédentaires et d’un caractère mélancolique. Elle avait été sept fois enceinte,et les chiffres suivants indiquent le nombre de mois que le produit de la conception avait chaque fois passé dans l’utérus : 9, 7, 5, 9, 7, 4. Elle avait quelquefois été sujette à un écoulement vaginal, une leucorrhée probablement; mais elle n’en souffrait point à l'époque de l'avortement, survenu à quatre mois de conception et qui occasionna sa dernière maladie. Le travail d'expulsion ne présenta rien de remarquable. L’écoulement lochial fut peu abondant et ne du ra qu’une semaine, au bout de laquelle elle commeca à se plaindre de douleur dans le dos et les aines, douleur qui s'accompagna d’alternatives üe froid et de chaud ; elle fut saignée et purgée abondamment, mais n’en éprouva que peu de soulagement. Quinze à dix-huit jours environ après sa délivrance, elle fut prise de frissons très marqués, suivis de douleur intense dans la tête, le dos et l'abdomen ; la douleur abdominale se faisait surtout sentir à la pression. L’affection oculaire, qui occupait l'œil gauche, se déclara vingt-huit à trente jours après queles premiers symptômes eurent été guéris en apparence par les moyens ordinaires, quoique, pendant tout ce temps, l’état général de la malade n’eûtété nullement satisfaisant. La maladie de l'œil fut précédée de nouveauxfrissons, suivis d’une forte fièvre d’un caractère rémittent et de sensations de défaillance. Le pouls fut, dès le début, vite, nerveux et assez faible. L’œil fut fortement enflammé, la conjonctive le siège d’un chimosis marqué, les paupières tuméfiées et l’inférieure renversée en dehors. Il existait une douleur vive dans l’œil et dans la tête, et une photophobie tellement intense, que la malade était obligée de se couvrir les yeux d’un mouchoir, bien que les volets restassent complètement fermés. Au début, c'étaient des larmes qui s’échappaient de l'œil et, au bout d’un certain temps, de la matière puru!ente, La cornée devint opaque, mais l’œil ne se rompit point.
Pendant toute sa durée, la maladie ne laissa aucun espoir.
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Pendant quelques jours, elle délira un pru au momnont de so1 riveil; mais loregu’elle était bien éveillie, elle conservait son intelligencé qui persista jusqu’à son dernier moment. Aucun abcès ne se forma à la surface du corps, Elle mourut huit semaines environ après son avortement. l'est à regretter qu'on n'ait pu obtenir l'autorisation d'examiner ni l'œil, ni le reste du corps.
Os. VII. — Le 16 septemhra 1839, js fus anpelé À visiter Mme H... conjointement avee le doctiur Panton Je la trouvai dansæm état comateux dont on pouvait cependant la tirer an point de ni faire montrer la langue et de lui faire dire q'r'elle épranvait de la douleur à la tempe droite. La pupille droits était dilatis, 1x rotin tasensibie et la conjonctive affectée d'un chimosis séreut, Pouls à 159. On napprit qu’elle avait accouché le 3, que le plarenta adhérent avait nécessité introduction de la main, qu'elle “était plainte aa céphalalgie et qu'elle avait eu des frissons fréquents et intenses. Elle mourut le 16.
A l'exomen, on trouva un épanchement séreux, mais peu abondant, dans la cavité de l’arachnof le. Il n'y avait ni épanchement, ni infiltration dans les tissus de l'orbite. Le glohe de l'œil était à l'état naturel, si ce n’est que la surface concave de la rétine était rouge.
- Le fond de l'utérus, où le placenta avait adhéré, était recouvert de sanie purulente, et plusieurs des veines qui en partaient étaient remplies de pus. Deux d'entre elles, aussi grosses que des plumes à écrire, en étaient complètement reinplies (1).
Ons. VI. — M. Selkirk, chirurgien à Newtonshaw, m'a communiqué le cas suivant : une pauvre femme de Tillicoultry fut accouchée par une sage-femme qui. ne put avoir le placenta qu’avec difficulté et par morceaux et après avoir introduit la main à plusieurs reprises, Appelé huit jours après, M. S... trouva cette femme en proie à une fièvre puerpérale et privée de connaissance. Il crut qu’elle allait mourir; mais, contre toute attente, elle se rétablit, 11 s’aperçut alors, pendant qu’elle était sans connaissance, que l’œil gauche avait augmenté de volume et qu’une excroissance charnue formait saillie entre les paupières, L'œil paraissait fort tuméfié ; il était dur au toucher, et la cornée était saillante et
(4) Les détails de cette observation se trouvent daus D' Pauton’s, Inaugural
Essay on uterine phlebitis, Glasgow, 1840. LE
FE
opaque. La pauvre femme était aussi prise de phlegmatia alba dolens à la jambe droite.
Oss. VIT. -- Le D' Lee rapporte que, chez une femme du Bristish- Lying in- Hospital, accouchée le 27 janvier 1832, des symptômes fébriles obscurs se déclarèrent quelques jours après la délivranee, sans douleur, dans la région de l'utérus. Le dixième jour, il y avait de la fièvre, des soubresauts des tendons et une teinte sale particulière de la peau ; tout le membre inférieur gauche était gonflé, chaud, teudu et luisant, et la pression sur le trajet des vaisseaux iliaques de ce côté, ainsi que le long de la partie interne de la cuisse, déterminait une douleur extrême. Les conjonctives des deux yeux devinrent tout à coup excessivement rouges et tuméfiées ; la vue se trouva fort affaiblie, sinon complètement perdue. Le genou droit devint excessivement doulcureux, et une tache gangréneuse se montra sur le sacrum. Avant la mort, qui survint le 18 février, les yeux se gonflèrent tellement, que les paupières ne pouvaient plus se fermer et que la vision était complètement perdue.
Examen cadavérique. — Les tuniques des veines iliaques, primitive et externe, et des veines fémorales, profonde et superficielle, étaient toutes épaisses et leurs cavités remplies de caillots solides, La veine épigastrique et la circonflexe iliaque étaient dans le mème état. Les ganglions voisins de ces veines étaient tuméfiés, rouges et injectês, et adhéraient fortement à la membrane celluleuse externe des vaisseaux. La veine cave était épaissie à une petite distance au-dessusde l’entrée de la veine iliaque primitive gauche ; un coagulum de lymphe molle adhérait à la surface interne. Les veines utérines, vaginaies et fessières, et la plupart de celles qui forment la veine iliaque interne gauche, étaient gorgées de pus et tapissées de fausses membranes de couleur foncée. Les branches utérines de la veine iliaque internedroite étaient aussi remplies de pus et de lymphe plastique; mais l’inflammation n’avait pas reuonté plus haut que l'entrée de ce vaisseau dans la veine iliaque primitive; les veinesiliaques, primitiveet externe, et fémorales, étaient saines. Ilexistait à gauche, dans la couche musculaire du col de l'utérus, une cavité contenant environ une demi-once de liquide purulent. Les veines, naissant de ce point du col, étaient remplies de pus (1).
(1) Medico-Chirurgical Transactions, vol. XX VIII, p. 347; London, 1845. Voyez d'autres observations par Lee, ibid., p. 349, ibid., vol, XV, p. 370 ; par M'Whinnic, ibid., vol. XXXI, p. 61; par Graves, Medical and Surgival
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Le cas de panophthalmie embolique survenant par une
autre cause que l’état puerpéral est rare. Voici un fait observé par Hirschberg, et qu’il croit de cette nature.
Oes. VIT. — Mx° L..., 40 ans, ataxique, se plaint depuis quatre mois de vives douleurs dans l’œil droitet la tête. Elleaeu ensuite une attaque épileptiforme. O. G. mydriase, normal pour le reste. 0. D. |ædème conjonctival, hémorrhagies parenchymatenses multiples, cornées parsemées de points gris, tension augmentée, Le soir, les troubles de la cornée augmentent. Le lendemain, abcès annulaire de la cornée, subdélirium, carphologie, douleur de tête. Mort à midi (4).
Le pronostic de la choroïdite purulente est grave et le traitement antiseptique le plus rigoureux échoue fatalement. Mais si, prévenu de la possibilité du fait, on institue, dès qu’apparaîtront la douleur et la rougeur de l’œil, l’antisepsie locale et générale, on entravera peut-être le développement de la colonie des microbes, et l’on préviendra la fonte purulente de l’œil. Les lavages phéniqués de la plaie génitale sont la base du traitement local. Ils détruisent le germe de la maladie en s'attaquant dans le foyer même où il se développe. Quant à atteindre les microbes dans l’œil lui-même, cela est impossible tant que le nid où ils évoluent reste fermé, mais une fois que la suppuration a mis leur siège à nu, il faut, par des lavages fréquents à l'acide borique, moins irritants pour ces par-
Journal, vol. Il, p.360 ; London, 1833; par Moser, Annon's Monatsschrift, vol. I, p. 216; Leipzig, 4840; par Weir, Monthly Journal of Medical science, sept. 1847, p. 209. Dans les observations de MM. M'Whinnic et Weir, les malades se rétablirent avec un œil atrophié; dans toutes les autres, elles moururent.
(1) Archives d’ophthalmologie. Paris, 1880, t, Ier.
RE ties délicates que l’acide phénique, détruire l'organisme dans la place qu’ikoccupe. On comprend bien aussi que, avant la perforation des membranes de l’œil par la suppuration, les lavages antiseptiques devront être pratiqués, quoiqu'il soit infiniment probable qu'ils mont äucune action sur les microorganismes. Le sulfate de quinine, l'alcaol, l’aconit, l'eucalyptus globulus, le salicylate de soude, le benzoate de soude seront donnés à l’intérieur pour combattre le germe morbide dans le sang lui-même.
CHAPITRE VII
GLAUCOME HÉMORRHAGIQUE.
M. le D' A. Mohamed, médecin résidant à l'hôpital des fiévreux de Londres, dans des études sur l’éfologie de la maradie de Bright, a constaté que « l’'éclampsie puerpé rale et l’albuminurie ont leur cause prédisposante dans la haute tension qui existe dans le sysième artériel pendant la grossesse. » De cette augmentation de la tension. résulte « la transsudation au travers du rein des principes cristalli-
sables du sang (conditions qui constituent ce qu’il appelle la période préalbuminurique et « sont facilement remé-
diables », dit-il, puis surviennent l'a/buminurie suivie d'hydropisie et des symptômes habituels de la maladie de Bright, l’altération des reins et des autres organes excré-
— AT — toires, produits par une congestion et une forte tension artérielle, d’abord aiguës, puis chroniques; ces altérations sont la desquamation et l’oblitération des tubuli, la dégénérescence graisseuse, la « régression et la rétraction » (1). |
Eh bien ! ce que M. Mohamed a reconnu etsignalé pour la totalité du système artériel de la femme grosse, l’augmentation de tension, la{pléthore vasculaire, M. Galezowski l’a indirectement constaté sur une portion limitée du système artériel, celle du globe oculaire. Get habile ophthalmologue a vu chez la femme grosse, et sous l'influence de causes qui, en d'autres conditions physiologiques, n'eussent pas eu de tels résultats, survenir le glaucome hémorrhagique et les anévrysmes miliaires. Or, ce qui prouve bien le rôle étiologique de Ia plus grande tension vasculaire, c’est-à-dire du érop de sang dans l’œil de la femme grosse, c’est que le glaucome ne guérissait, malgré le traitement le plus rationnel, qu'après l'accouchement, c’est-à-dire qu'après la décongestion générale de la femme et la décongestion partielle de son œil.
Quant au rôle de la grossesse sur la production de ces accidents, M, Galezowski n’en doute guère : « Sous l’influence d’une cause prédisposante générale, telle que la * gestation, ou de toute autre nature, j'ai vu se produire des symptômes glaucomateux des plus graves, avec des apoplexies de la chambre antérieure et du corps vitré, et qui ne cédèrent définitivement qu'après l'accouchement.
(1) Actes de la Société royale de médecine et de chirurgie de Londres, séance du 14 avril 1874.
US Lee Voici, d’ailleurs, ces faits :
&'Ossenvarion IX. — Mile X..., Agée de 24 ans, demeurant à Paris, me fut adressée par le D' Naret le 25 février 4873 pour son œil gauche, qui était très rouge et la faisait souffrir beaucoup. Elle raconte que le 5 février elle avait reçu d’un passant un coup de parapluie sur l’@ gauche.
Le même jour l’œil se troubla, mais après un bain Ge pied sinapisé ce trouble avait disparu. Huit jours après, l’œil s’est retroublé et les douleurs de tête devinrent très fortes. A l’examen, j'ai constaté en présence de MM. Kohn, Daguenet et le D' Paul, ce qui suit :
1° L’œil étuit dur, et présentait tous les signes du glaucome :
2 Injection périkératique et scléroticale par suite de l’engorgemem des gros vaisseaux. Pupille dilatée et immobile ;
3° Hyphéma très prononcé et trouble daas le corps vitré;
4° Douleurs névralgiques périorbitaires des plus violentes, périodiques ;
5° La vue est très troublée; la malade peut distinguer à peine len 7.
La malade, en outre, déclare qu’elle est à son cinquième mois de grossesse.
Traitement. — J'ai prescrit l'application de 4 sangsues derrière l'oreille, ce qui l’avait soulagée. Huit jours après, de nouvelles douleurs ont nécessité l’application de nouvelles sangsues.
Un mois après, vers le milieu du mois de mars, non seulement l'hyphéma n’a pas diminué, mais la malade est venue un jour avec toute ia chambre antérieure remplie de sang. Alors j'ai pratiqué la paracentèse et vidé une partie du sang et de l'humeur aqueuse. Soulagement immédiat, quoique vers la fin de la même semaine, nouvelle crise excessivement violente et nouvel épanchement. Nouvelle paracentèse. Dans l’espace de trois semaines, j'ai dû pratiquer quatre paracentèses. La pommade de morphine ne calmait pas les douleurs, et il n’y a que les compresses avec extrait de jusquiame et d’opium qui ont pu amener un soulagement rapide.
Au commencement du mois de mai, la malade distinguait à peine de cet œil le jour de la nuit, et tous les signes du glaucome existaient, J'ai déclaré à ce moment que nous pouvions espérer une amélioration après ses couches, et, en effet, la malade a accouché le 20 juin d’une fille; les couches n'étaient pas difficiles, et, à partir de ce moment, l'œil s'amé-
liora sensiblement. Tout le sang s’est résorbé, et déjà, vers le 20 août, pous avons pu constater l’état suivant :
1° L’iris est plus foncé et la pupille dilatée ; l’œil est encore un peu dur; la chambre antérieure est trausparente. Il existe une goutte de sang coagulé en bas. Ne distingue pas les couleurs, quoique en bas, par la périphérie, elle les distingue. Lit n° 80. A l’intérieur de l'œil, on trouve des flocons comme des membranes blanches qui simulent le décollement. La pupille est plus blanche que du côté sain. Champ visuel en haut et du côté du nez; elle ne voit pas et c’est là qu'elle a reçu le coup. Le retour des couches n'est pas venu, peut-être ira-elle encore mieux. — 15 novembre. L'œil est guéri, la maiade distingue le n° 2 de l'échelle.
« Ce fait, dit M. Galezowski, nous semble présenter un très grand intérêt pratique, au point de vue de la marche des accidents et de la guérison que nous avons vu se produire très rapidement après l'accouchement.
« Au premier abord, il semblerait que l'accident, qui était survenu chez cette malade, était dû au coup de parapluie et nullement à la grossesse, Maïs un examen plus attentif démontre facilement que la cause de la maladie était ailleurs, et que le coup n’était qu'une cause occasionnelle; tandis que la maladie devient progressive, avec tous les symptômes graves du glaucome aigu hémorrhagique, qui ne cessèrent qu'avec l'accouchement. Il y a eu là probablement rupture d’un vaisseau du cercle ciliaire, qui ne se cicatrisa qu’incomplètement; de nouveaux épanchements se produisirent par suite de la rupture de la nouvelle poche anévrysmele; # n'y a que l'accouchement qui l'a quérie, en faisant cesser l’état particulier propre à la grossesse. » Mais quelle importance faut-il donner à l'accident et au coup reçu par la malade? « Il est incontestable, ajoute
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encore M. Galezowski, qu’à lui seul le coup reçu sur l'œil n'aurait pas amené des symptômes glaucomateux aussi intenses et se prolongeant jusqu’à l'accouchement, si la grossesse n’avait pas prédiposé à ces accidents hémorrhagiques. »
OBs. X. — M"° X..., âgée de 23 ans, demeurant à Pont-Sainte- Maxence, fut adressée par le D' Foucard, le 14 juin 1880, à a clinique du D' Galezowski, Nous avons pu constater l'existence d’un glaucome de l’œil gauche avec dilatation extrême de la pupille; tonus de Pœæil légèrement augmenté. L’examen ophthalmoscopique démontra une excavation de la papille optique avec pulsation spontanée de l’artère centrale, La malade est devenue enceinte il y a quatre mois, et quelques semaines après, elle a commencé à éprouver des douleurs de
‘son œil gauche ; eh même temps, la vue s’était considérablement affaiblie. La douleur ayant été très intense, le D' Foucard prescrivit quelques gouttes d’atropine. Deux mois après, la malade fit appeler son médecin pour ure métrorrhagie symptomatique d’un avortement, et c’est alors qu’on a constaté les phénomènes glaucomateux de l'œil gauche. Dès que la malade fut remise de sa métrorrhagie, il envoya à la clinique du D" Galezowski, qui a dû pratiquer une iridectomie.
CHAPITRE VII
RÉTINITE. GRAVIDIQUE.
Les observateurs qui se sont occupés de cette question, tels que Fabrice, de Hilden, Glaudurus, Wells, ont remarqué, avant Bright, les troubles de la vue qui surviennent dans le cours de certaines hydropisies. Ce fait, qui a été
NE — mis hors de doute par les recherches d'Imbert-Gourbevre, est signalé dans le Moniteur des hôpitaux, 3 avril 1856, Mais cesauteurs l’ontmentionnésans y attacher une grande importance : Bright, en 1836, constate un phénomène spécial de la néphrite albumineuse et rapporte l'observation d'un malade chez lequel l’amaurose apparut comme phénomène de début de l’albuminurie, précédent de quinze jours des accidents cérébraux mortels, (Guy's hospital reports, p. 356). En 1850, Türk (1) de Vienne, trouva dans la rétine d’un albuminurique la dégénérescence graisseuse de la couche grandulaire de la rétine, Wells signala, en 1818 la présence de l’albumine dans l’urine des femmes enceintes. 1 ]
. En 1827, Bright (2) attire l'attention sur la coïncidence: chez les mêmes malades de l’albumine dans les urines, des hydropisies et des lésions rénales. « Ce travail avait pour but, non point d'établir une entité morbide nouvelle ou de rapporter à une lésion organique du rein la princi-. pale part d’action dans la production des phénomènes, mais simplement d'appeler l'attention sur une hydropisie indépendante de toute lésion hépatique ou vasculaire, s’accompagnant d'urines coagulables et reconnaissant pour causes J’abus des alcooliques, le froid ou un état. cachectique (3). »
C’est dans le travail d’un des élèves de l’école de Rayer,
(4) Türk, Zeidscher der uriner aerzte, 1850, n° 4.
(2) Reports of medical cases selected with view of illustrating the symptoms and cure of diseases by a reference to morbid suatomy, by Richard Bright, London, 1827.
(3) Jaccoud, Des conditions pathogéniques de l’albuminurie, thèse de Paris, 1860.
6 < Puce le D Désir (1) que l’on voit se prononcer une séparation qui se préparaît déjà entre le mal de Bright d’un côté (albuminurie sous la dépendance d’une lésion rénale) et, d'un autre côté, l’albuminurie simple, symptôme de diverses maladies, sans lésions rénales.
À partir de 4840, époque de l’apparition du grand traité de Rayer (2), l'attention se concentre sur l'étude anatomique des lésions rénales, étude que l'application du microscope rend plus intéressante et plus complète. Deux interprétations divisent alors les observateurs :
Bayer fonde l’école unitaire au point de vue anatomique. Il attribue une origine commune inflammatoire à tous les cas de maladie de Bright et fait, en définitive, ce mot synonyme de néphrite albumineuse chronique. Mais c’est en Allemagne surtout que cette doctrine est développée.
En 1850 ou 1851, Reinhardt et Frerichs, se basant sur la théorie de l’exsudation, en 1852, Virchow, se basant sur celle de la prolifération, décrivent ce qu'ils appellent la néphrite parenchymateuse et en font la lésion unique, caractéristique du mal de Bright, La doctrine unitaire se répand ainsi en Allemagne et en France,
En Angleterre, on se laisse moins entraîner par les séduisantes généralisations de Virchow, et Samuel Wilks (1854), Handfeld Jones (1855), Todd (1857) et surtout Johnson (1855-1858) soutiennent, au point de vue clinique, la distinction des différentes formes du mal de Bright.
(1) De la fréquence de l'albumine considérée comme phénomène et comme signe dans les maladies, par A. Désir ; thèse de Paris, 1835.
(2) Traité des maladies des reins et des altérations de la sécrétion urinaire, Paris, 1840.
Le confit entre la clinique et l'anatomie pathologique ne dura pas longtemps et, en 1859, après l'étude de Beer sur le tissu conjonctif du rein normal et pathologique, Traube étudie avec soin la néphrite interstitielle complètement négligée par Virchow.
Bientôt alors la dualité anatomique vient remplacer l'unité de Virchow, et elle est spécialement démontrée en France par Charcot (1), Lancereaux, Lecorché et Kelsch (2) en Allemagne par Bartels et Hoffmann (3).
Ces rapides considérations sur l’histoire générale de l’'albuminurie et du mal de Bright, bien que n'offrant qu'un rapport indirect avec le sujet de notre travail, nous ont paru intéressantes à rappeler en quelques mots, parce qu'on peut les rapprocher en partie des diverses opinions que les auteurs ont émises sur l’albuminurie gravidique; d’un côté les défenseurs de la néphrite albumineuse, et de l’autre, les partisans d’une cause moins spéciale et moins constante, admettent la présence de lésions rénales dans certains cas, mais non comme cause habituelle d’albuminurie pendant la grossesse.
L’albuminurie de la grossesse, bien décrite par le professeur Peter, dans ses leçons sur les maladies puerpérales (4), est due à l’augmentation de la masse du sang qui existe dans la grossesse, avec ou sans altération dans le nombre
(4) Charcot, Leçons sur les maladies des reins. Progrès médical, août 1874, (2) Kelsch, Revue critique et recherches anatomo-pathologiques aur la mas ladie de Bright. In Arch. de phys., mai, juillet 1874. (3) Hoffmann, Beiträge zur Therapie der Gemeinen parenchymatôüsen Nephritis. In Arch, für med., novembre 1874.
(4)Leçons de clinique médicale, 3° édit., t, IT, p. 625.
« mn TE 2 des globules et, par suite, à l'augmentation de la tension du sang dans les vaisseaux. |
I résulte de beaucoup d'observations que l’aibuminurie gravidique se montre de préférence dans les derniers mois de la grossesse, lorsque l'utérus a acquis un volume considérable. Ce fait porte à penser que les troubles mécaniques, par gêne de la circulation rénale, jouent un rôle manifeste dans la production de cette albuminurie. On fait intervenir également la modification de la composition du sang de la mère par le fait de la gestation, et aussi l'augmentation de la masse sanguine. Spiegelberg attribue la présence de l’albumine dans l’urine pendant les derniers mois de la grossesse au catarrhe de:la partie inférieure des voies urinaires, il admet cependant qu'elle peut être due à une altération du sang ou à une transsudation directe dans les tubes urinifères. On sait que l’urine des femmes enceintes contient souvent, non seulement de l’albumine, mais aussi du sucre; de plus, l’urée peut s’y rencontrer en moindre quantité, parfois même l’urée s’accumule dans le sang et provoque des accidents éclamptiques graves ou qui ne cessent qu'avec l'expulsion du fætus. Dans l’albuminurie des femmes enceintes, on ne trouve pas de lésions vasculaires; c'est pourquoi, dans bon nombre de ces cas, la rétinite peut guérir sans laisser de traces; c'est pourquoi encore les apoplexies sont ici moins abondantes et peuvent faire complètement défaut.
” La rétinite gravidique est le plus souvent étrangère à la maladie de Bright, comme cela avait été démontré par M. Blot; c'est pourquoi aussi les altérations de la rétine,
dans la grossesse, sont relativement rares. Cette affection pe diffère que très peu des rétinites albuminuriques brightiques ; le trouble de la vue se déclare d’une manière lente dans les deux yeux, et l’affection reste dans un état latent pendant très longtemps.
Imbert-Gourbeyre l’a vu deux fois dans un seul œil; mais 1} faut considérer ce fait comme excepfionnel.
Les signes qui caractérisent la rétinite gravidique diffèrent peu de ceux de la rétinite brightique, souvent même on pe trouve pas de différence. Nous donnons seulement ici les particularités qui se présentent dans cette affection, renvoyant aux traités spéciaux pour éludier la rétinite albuminurique en général.
La rétinite gravidique existe souvent sanshémorrhagies, ce sont des taches exsudatives, en forme d’éventail, localisées près de la mucula et autour de la papille, entre les ramifications des vaisseaux. « Cette disposition est due probablement à l'irradiation des fibres nerveuses dans cette région, puisque c’est le long de ces fibres que l’exsudat fibrineux se dépose, comme cela avait déjà été démontré par M. Schwesyger. »
D'après S. Fayer, ces exsudations sont situées sous les fibres des nerfs optiques, on voit souvent même l’infiltration séreuse péripapillaire et l’engorgement des veines.
Cette disposition de plaques exsudatives dans la région de la macula en forme d’éventail chez Les feinmes enceintes est très caractéristique; elle disparaît quelquefois avec l’albuminurie, lorsque la femme accouche. Dans d’autres cas, toutes les exsudations se résorbent, mais celles de la
56 = macula persistent pendant toute la vie. On rencontre ces altérations cinq, dix, quinze mois après l'accouchement, et on peut avoir presque la certitude qu’elles ont été occasionnées par la grossesse.
La rétinite gravidique apparaît à des périodes trèsvariées de la gestation. Le plus souvent, vers le sixième mois, époque à laquelle l’albuminurie s'aggrave et menace de devenir une cause d’éclampsie, ou des différents autres symptômes de la fièvre puerpérale. Ces phénomènes ont été observés par M. Galezowski (1) chez deux femmes albuminuriques, qui se trouvaient dans le service de M. le professeur Depaul, à l'hôpital des cliniques,
Cette maladie de la rétine est susceptible de guérison complète, comme on peut en juger par le fait suivant, observé par D° Galezowski, 1l y a déjà plusieurs années à l'Hôtel-Dieu dans le service du professeur Grisolle.
Voici d’ailleurs cette intéressante observation.
OBsenvATION XI. — Me Alphonsine S..., âgée de 28 ane, couchée au n° 40 de Ja salle Saint-Augustin, à l'Hôtel-Dieu, fut atteinte, au mois de juin 1865, d’un trouble très marqué de la vue dans les deux yeux. Appelé par le professeur Grisolle pour examiner ses yeux, j'ai pu constater que la vue s’affaiblissait chez elle à certaines heures de la journée très sensib'ement, puis elle revenait un peu. L'examen ophthalmoscopique m'a permis de constater une rétinie albuminurique des deux yeux, La papille était rouge et injectée, et la réline dans les deux yeux | arsemée d’exsudations blenchâtres ; quant aux apoplexies, il n’y avait que deux petites taches dans l'œil gauche, qui était plus faible, et ne pouvait lire aue le n° 12. Elle ne distinguait pas la couleur jaune. Voici les renseigucments sur les antécédents de sa maladie,
Cette femme était enceinte pour la première fois depuis sept mois, et,
{1} Archives de tocologie, janvier et février 1876.
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Quoique jouissant toujours d’une excellente santé, elle a commencé à avoir les jambes enflées depuis deux mois ; bientôt l’œdème s’est déclaré aux bras, au tronc, à la figure et presque dans tout le corps. Le 23 juins elle a été prise d’érysipèle des parties génitales avec enflure excessive. La fièvre devint intense ; la santé générale commença à s’altérer de plus en plus, lorsque le 29 juin elle accoucha très heureusement. Pourtant l’erysipèle gagna encore pendant quelques jours le dos et les jambes, puis disparut rapidement et la malade entra en convalescence. La vue s’améliora de même rapidement et déjà vers la fin de juillet un grand nombre de taches rétiniennes avaient disparu. La malade quitta l'hôpital, mais je l'ai revue au bout de six mois et ensuite au bout d’un an, et j'ai pu constater la guérison complète des deux rétines, qui n’ont pas conservé les moindres traces des anciennes lésions.
Parmi les altérations plus profondes, nous devons signaler celles de la macula lutea et du nerf optique. La rétinite albuminurique a ceci de particulier qu’elle atteint très facilement la région de la macula ; ce sont ordinairement des apoplexies et des taches exsudatives blanches qu’on y rencontre ; les unes el les autres peuvent se resorber sans laisser de traces, mais il arrive beaucoup plus fréquemment que ces épanchements atteignent les couches profondes de la rétine, désagrègent ses éléments et laissent des troubles permanents que rien ne peut guérir. C’est ainsi que M. Galezowski a vu les apoplexies même très étendues amener des taches cicatricielles donnant lieu à un scotome central; la rétinitefalbuminurique était guérie ; la rétine est redevenue transparente dans toute son étendue après l’accouchement, mais la macula conserva pour toujours sa plaque exsudative.
Une autre variété de l’altération de la macula est con-
située par des exsudations blanches, disposées en forme Métaxas. 8
Dei: 7 d’éventail tout autour du point central, elles se produisent dans l’un des deux yeux, et dépendent de l'infiltration d'exsudats le long des fibres opliques qui présentent dans celte région la forme d’éventail. Ces exsutats sont quelquefois de nature séreuse et se résorbent facilement, comme cela avait eu lieu chez la malade de Grisolle, dont nous avons rapporté précédemment l'observation. Mais disons tout de suite‘que des terminaisons aussi favorables ne se rencontrent pas souvent ; etilest beauconp plus constant d'observer que ces taches deviennent épaisses, bleues, nacrées et conservent indéfiniment cette même apparence. Naturellement la vue, dans ces cas, reste troublée ; les objets paraissent voilés, brisés et cassés, comme cela a habituellement lieu dans les altérations de la macula.
M. Galezowski a bien souvent rencontré des taches analogues chez les femmes enceintes dans un ou deux yeux, et après les renseignements pris, il a pu se convaincre qu’elles étaient occasionnées par une rétinite albuminurique dont elles étaient atteintes pendant la grossesse, la rétinite s’esl guérie, tandis que les taches de la macula sont restées comme de vraies plaques cicatricielles.
Le pronostic des hémorrhagies et des excavations de la rétine doit essentiellement se baser sur la recherche de la cause. Si ces lésions sont dues à une dégénérescence des reins simplement aggravée par la grossesse, on peut eraindre une éclampsie puerpérale et une issue fatale; mais si l’albuminurie offre un caractère purement fonctionnel et sielle provient d'une compression des uretères ou peut presque avec certitude affirmer à la malade que tous les
(fes troubles disparaftront après la délivrance. En effet Sitzmaun (cité dans l'ouvrage de Braun), raconte un cas dans lequel des symptômes urémiques se produisirent dans neuf grossesses successives sous la forme de convulsions et d’amaurose temporaire, tandis que dans les intervalles la malade géurissait complètement. Il n’y a pas de doute que les femmes enceintes peuvent guérir des troubles accompagnant les symptômes de la rétinite gravidique alors que la même affection survenue en dehors de l’état de grossesse serait considérée comme des plusgraves. Le cas suivant est particulièrement intéressant en ce sens que Power a pu obtenir des renseignements du médecin habituel de la
malade. :
Oss. XII.—M"°C..., fut énvoyée vers moi au mois de juillet 1875 par M. Maturin de Winhefield ; elle avait 42 ans, et elle avait eu quinze enfants, le dernier étant né six semaines avant que je l’eusse vue; sa vue avait considérablement diminué une quinzaine de jours avant ses couches, les objets avaient à ses yeux des contours incertains, déformés. Les couches furent accompagnées d’hémorrhagies abondantes et sa vue fut encore plus affaiblie. L’urine fut examinée à cette époque par M. Maturm et il n'y trouva point d’albumine. |
Mme C... se plaignait de douleurs dans la partie interne de l'œil; on lui prescrivit du citrate de fer et de l’ammoniaque, et avec ce traitement elle éprouva une grande amélioration, quoique ses yeux fussent toujours troubles. Je la vis le 16 juillet, sa vue était réduite à cette époque au quart de sa force normale, l'œil gauche était plus faible, quoiqu’elle pût lire. Elle raconte que dans la première période de l’affaiblissement de sa vue, elle voyait de petites taches rouges devant les veux et que son linge lui paraissait taché et sale. En examinant avec l’ophthalmoscope, je constatai que les disques étaient suffisamment prononcés, mais le pôle postérieur des yeux présentait un rayonnement de taches blanches autour dela fovea centralis, particularité que l’on peut observer communément dans les rétinites albuminuriques. Ces symptômes me
parurent mauvais, mais je recommandai le traitement adopté par son médecin habituel.
M. Maturin affirme que son urine né contenait point d’albumine à l'époque où il a fait l'examen, mais il ne saurait dire s’il n’en a point contenu avant ou après la période des couches.
Voici d’autres cas semblables dus au même auteur:
Os. XIII. — Mme P..., âgée de 41 ans. Je la vis en décembre 1875; elle était soignée par M. Beadles de Forest-Hill. Elle avait joui d’une excellente santé, elle avait eu successivement huit enfants dorit l'aîné, âgé de 11 ans. Elle avait accouché dans son huitième mois et elle était encore au lit. Les pieds étaient gonfés et i1 y avait de l’albumine dans son urine. Elle avait de grandes taches de sarg sur la rétine que je ne pus voir que confusément avee une bougie. Tonus de l’œil, normal.On Jui prescrivit du fer et j’appris plus tard qu’elle avait guéri.
D'autre part Power a vu plusieurs cas dans lesquels la présence de la rétinite albuminurique s'est trouvée être l'indication d’un état extrêmement grave et qui s’est terminée au bout d’un temps plus ou moins long par la mort.
Voici un de ces cas:
O8s. XIV.— Mme Y...,àgée de 28 ans, vint me consulter il y a trois ans (3 avril 1877). C'était une belle femme, hlonde, aux yeux bleus, qui était mariée depuis deux ans et qui donnait le jour à deux enfants dans l’espace d’un an. Après la naissance du premier né (en février 1876), sa vue s'était affaiblie pendant une quinzaine de jours; les objets lui paraissaient rapetissés, elle ne pouvait pas lire quoique pouvant distinguer le châssis des fenêtres. Elle avait allaité son enfant pendant plusieurs mois, et pendant ce temps elle devint de nouveau enceinte. La vue se rétablit considérablement après ses couches, mais en décembre elle s’obscurcit de nouveau. Je fus consulté à ce sujet par lettre, par le D'Rudg, qui m’écrivit ceci : Mme Y... est soignée par moi depuis un certain temps. À Noël, elle était à peu près à son septième mois de grossesse. Les pupilles étaient largement dilatées avec perte de la vue complète. La lumière la plus intense ne parvenait pas à produire de contrac-
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traction. Un examen de l’urine me fit comprendre que les reins étaient congestionnés.
Le Dr Rudge vit Mme Ÿ..., de nouveau vers la fin du mois d'avril, et trouva dans l’état des yeux une amélioration. Les pupilles étaient moins dilatées et elles étaient devenues plus sensibles. L’urine était encore surchargée d’albamine et contenait un certain nombre de tubes. Mme Y.… était hydropique et elle avait des épanchements dans les tissus interlobulaires des poumons. J'obtins quelque amélioration en administrant de la digitale, de l’acétate et de l'iodure de potassium avec addition de quelques gouttes de noix vomique. En examinant l’œil, je constatai que la vue de l’œil droit était détruite ; elle pouvait lire avec l'œil gauche, au muyen de lunettes, le n°8 de l'échelle de Jœæger, l’acuité visuelle de la vision à distance était de 40/50. Elle voyait tout en rouge et il lui semblait avoir nne sorte de kaléidoscope devant les veux. La tension des yeux était normale ; la pupille de l’œil droit était immobile et dilatée, celle de l'œil gauche se mouvait avec difficulté. Le disque gauche était blanchâtre mais pas tout à fait opaque. Il y avait une atrophie partielle de la choroïde sur le bord interne. Çà et là, sur le fond de l'œil, il y avait une petite tache hémorrhagique, les veines étaient sombres, de dimensions moyennes, les artères petites. La macula paraissait en hon état. Le disque droit était blanc, particulièrement sur les bords. Les vaisseaux sanguins étaient petits, spécialement les artères, qui étaient presque imperceptibles ; les veines, fortement infléchies sur le bord du disque, témoignaient une excavation de ce côté. La choroïde autour du disque était amincie, atrophique, quoique cependant les nerfs optiqnes fussent intacts. L’urine pâle et très albumineuse.
Je conseillai à Mme Ÿ... de prendre un peu de fer et de strychnine, et en même temps un ou deux bains turcs.
Le 7 avril, je la revis, elle se sentait mieux. L’urine était acide, albumineuse, son poids spécifique de 1005; depuis elle continua le même traitement. Le 13 avril, je pris note de la vue de l’œil gauche qui était de 10/40, ce qui est une légère amélioration.
Le 12 mai, le D' Rudge m'écrivit pour me dire que sa malade allait mieux et que la densité de l’urine était montée à 1015etqu'ellecontenait peu d’albumine. L’hydropisie était moindre, le flux menstruel avait reparu et la vue de l’œil s'était un peu éclaircie.Le 8 octobre 1877, Mme Y.… fut prise d’une attaque d’hémiplégie du côté gauche qui n’était pas le côté de l’œilamaurotique. Elle n’aurait pas perdu connaissance, mais i! y avait paralvsie complète du bras gauche et du pied et paralysie partielle du côté
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gauche du visage, la bouche étant déviée à droite. Il y avait aussi diminution de la sensibilité du côté gauche. Les mouvements de l’œil droit étaient affaiblis et la pupille était plus contractée que celle du côté gauche. Les facultés mentales étaient conservées. Elle mourut le 27 octobre 1877. On ne permit pas l’autopsie. Elle était dans le troisième ou quatrième mois de sa grossesse.
Le cas que nous venons de décrire est un cas d’albuminurie augmentée par chaque grossesse, et démontrant d’une façon très marquée l'influence que la grossesse exerce sur les progrès de cette maladie.
La formation des plaques blanches dans la rétinite albuminurique peut avoir lieu avec une grande rapidité.
Relativement au pronostic nous pensons que les hémorrhagies d’une grance étendue peuvent se resorber. Quant aux taches blancheson est moins affirmatif; cependant elles disparaissent au bout d’un certain temps, quoique beaucoup plus lentement que les hémorrhagies.
Le traitement est le même que celui qui est applicable à le maladie rénale. s
CHAPITRE iV
ANÉVRYSMES MILIAIRES
M. Galezowski a eu l’occasion d’observer des anévrysmes miliaires de la rétine survenus comme le #laucome hémor-
rhagique, pendant la grossesse et, comme lui, à la suite d’un coup.
Mais il n’y'a pas le moindre doute, dit M. Galezowskique, dans les conditions ordinaires (c’est-à-dire en dehors de l’état de grossesse), le coup n'aurait pas produit de pareils désordres ; tout au plus aurait-on vu des hémorrhagies sur la rétine ou la choroïde, des flocons du corps vitré, des accidents du côté de l'iris et du cristallin. Iei on trouve, il est vrai, les traces de la déchirure de !a rétine, mais au bout de deux mois la physionomie de la maladie change, et c’est à ce moment seulement que M. Galezowski peut apercevoir des anévrysmes miliaires très nombreux. Il les a fait voir à MM. Daguenet, Kohn, Rémy et plusieurs autres médecins qui assistaient à sa clicique.
Voici cette intéressante observation :
OBs. XV. — Mme Lassègne, âgée de 20 ans, derueurant à Paris, vint me consulter le 25 mars pour son œil droit dont elle a perdu la vue quelques jours auparavant, après un coup qu’elle avait reçu avec une clef sur le globe de l'œil, et immédiatement elle avait aperçu devant cet œil des points noirs, des éclairs et des demi-cercles lumineux. Quinze jours après cet accident, elle avait presque complètement cessé de voir de cet œil. Cette malade est enceinte de trois mois; elle est fortement myope et porte pour voir au loin les lunettes concaves n° 2. A l’examen ophthalmoscopique, je constate une infiltration séreuse dans toute la partie interne. A l’image renversée, à la périphérie de la rétine, je trouve une déchirure qui occupe au moins Je quart du volume de la papile. Les vaisseaux rétiniens, dans toute la partie infiltrée, sont tortueux eten zigzag. Le champ visael interne est complètement aboli.
Nous prescrivons des vésicatoires volants et l’instillation de l’atropine, mais ce traitement n’amèue aucune amélioration. De sorte qu’au bout de huit jours nous constatons le soulèvement de la rétine, dans toute l’étendue occupée préalablement par l'infiltration. Le 1% mai nous constatons de nouvelles altérations dans le trajet des vaisseaux rétiniens périphériques. Ce sont des taches rondes de la grosseur d’une tête d’épingle, disséminées le long des quatre branches principales artérielles, Ces
— 64 — E taches sont, selontoule probabilité, des anévrysmes miliaires. Cette affec-
tion vasculaire a pu être constatée par les D°* Kohn et Daguenet et par le chef de clinique, M. Rémy.
Cest la première fois, dit-il, que nous avons pu rencontrer les anévrysmes miliaires de la rétine, et la première question que nous devions nous adresser, c’est de savoir si réellement il s’agissoit d’anévrysmes miliaires. Au premier abord, on aurait pu supposer l'existence d’apoplexies disséminées et fines que l’on trouve quelquefois sur la rétine. Le diagnostic entre ces deux affections n'était pas difficile à établir. Les apoplexies sont ordinairement moins régulières et plus étendues; leur couleur est plus rouge. Les anévrysmes étaient tous d’un égal volume, ils étaient adossés aux vaisseaux et d’une teinte foncée et qui ressemblait plutôt aux tâches pigmentaires qu'aux hémorrhagies.
Mais le doute n’était plus possible, lorsqu’en comprimant le globe, M. Galezowski a pu voir diminuer ces taches de volume, et quelques-unes même disparaître com plètement. :
Quel est le mécanisme de ces anévrysmes, et sous l’influence de quelle cause se sont-ils produits ? c’est ce qu'il est difficile de préjuger; mais si nous comparons ce fait avec tous les autres cas de traumatisme, nous verrons qu’il n’y a là rien de commun, et sur le grand nombre des blessures qu’on a pu observer, on n'a jamais trouvé ni d'infiltration séreuse avec soulèvement de la rétine ni des anévrysmes miliaires.
Il y a là, évidemment, une prédisposition particulière
SC ps de l'organisme d’une femime enceinte. Aucun traitement ne pourra modifier cette altération, et il n'y a que l'accouchement qui pourra peut-être amener des modifications dans l’état de la rétine, c’est ce que l’avenir démontrera.
CHAPITRE X
NÉVRITE OPTIQUE.
La névrite optique avec atrophie consécutive de la pupille est la seconde variété d’affections albuminuriqu es oculaires. Nous savons que la rétinite albuminurique est souvent accompagnée d’une infiltration séreuse très prononcée de la pupille. Mais il existe des cas rares, il est vrai, dans lesquels la rétine reste saine pendant toute la grossesse, mais où, sous l'influence de l’albuminurie puerpérale, il se développe une névrite optique double plus ou moins accentuée.
Les caractères de la névrite optique albuminurique différent légèrement de ceux qui s’observent dans la névrite cérébrale. D'abord l’infiltration est généralement peu prononcée; les vaisseaux, en conséquence, moins variqueux, et ensuite le trouble de la vue atteint rarement des proportions aussi graves que dans les cas de tumeurs cérébrales, par exemple; tandis que, dans ces dernières, l’amaurose est la règle, dans la névrite puerpérale, le trouble visuel
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reste pendant très longtemps peu aecentué et ne devient grave que lorsqu'il aura pris une marche progressive el que les accidents se seront multipliés du côté de la rétine. Après les couches sclérotiques, l’albuminurie diminue ordinairement d'intensité, souvent même elle guérit, et avec elle guérit aussi la névriteoptique. M. Galezowski soignait une dame espagnole, il y a quelques années, âgée de 28 ans, qui, pendant sa dernière et huitième grossesse, était atteinte d’albuminurie sans trouble de la vue. Quelques jours avant ses couches elle s'était aperçue d’un trouble de la vue, ce à quoi elle n’avait pas fait attention. Ce n’est que plus tard et après la délivrance qu'elle vint le consulter. Il avait constaté la névrite optique dans les deux yeux, sans la moindre lésion dans le reste de la rétine. Les urines contenaient encore une légère quantité d’albumine. La malade ne pouvait lire que le naméro 5 de l'œil droit et le numéro 3 de l'œil gauche. Peu à peu sa santé est revenue, la névrite optique s’est dissipée, il existe encore ‘un léger voile devant les yeux, mais elle peut lire les caractères numéro 2 de chaque œil;
CHAPITRE XI AMBLYOPIES ET AMAUROSES SANS LÉSION APPRÉCIABLE
Simpson et Imbert-Gourbeyre (4) ont compris l'amau-
(1) Imbert-Gourbeyre, De l’albuminurie puerpérale et de ses rapports avec l'éclampsie, In Mém. de l'Acad, de méd., t. XX, 1856.
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rose au nombre des symptômes propres à cette affection. On a invoqué diverses causes pour en expliquer l’apparition; on l’a attribuée à la paralysie de la rétine, au spasme ou à l’oblitération des vaisseaux rétiniens, à l’athérome des artères réliniennes. Privés du secours de l’ophthalmoscope, ces auteurs avaient considéré l’amblyopie des albuminuriques comme liée à intoxication du sang par l’urée accumulée dans ce liquide.
Mais cette maladie est le plus souvent étrangère à la maladie de Bright, comme cela avait été démontré par M. Blot.
Desmarres père a eu le mérite d'appeler, le premier, l'attention des médecins sur cette altération oculaire (1). D’après Desmarres, l’amaurose des femmes enceintes peut être classée sous deux chefs principaux : elle est cérébrale ou oculaire. La première se divise en amaurose symptomatique de congestion simple de l’encéphale, et en amaurose occasionnée par un épanchement. La seconde a pour signe dans la rétine tous les caractères de l’'amaurose liée à l’albuminurie, si fréquente chez les femmes enceintes, ou bien ceux d’une apoplexie rétinienne, cas fréquents dans lesquels l’ophthalmoscope ne laissera pas de doute.
La plupart des auteurs qui ont écrit sur l’éciampsie des femmes en couches rangent l’amaurose au nombre des désordres du système nerveux qui peuvent être la suite de cette affection. Néanmoins, la littérature médicale ne possède que fort peu d'observations cliniques relatives à ce genre de cécité. Trois faits semblables ont été consi-
! (4) Traité des maladies des yeux, Desmarres, t. III, p. 591.
= — 68 — gnés dans les Miscellanea Academiæ naturæ curiosorum, par Seger (Decad. I, 1672), et par Albrecht (Ibid., 1690); le troisième est, rapporté par Michel Albert dans sa « Disser- « tatio de visus observatione a partu. »
L’amaurose éclate en général subitement ou est aperçue au sortir d’un état comateux, elle s'accompagne de photopsies très vives et pénibles, de mydriase, de céphalalgie, quelquefois de douleur dans les yeux. Le rétablissement complet de la vue a lieu de six jours à quelques semaines après les accidents. F. Weber (1), chirurgien à l’hôpital Obehow, donne la relation de quatre cas d’amaurose puerpérale qu’il considère avec la plupart des observateurs modernes comme de nature urémique. Dans deux de ces cas, l’amaurose fut précédée d’accès éclamptiques, dans un autre cas elle précéda l’éclampsie, dans le quatrième, enfin, il y eut des contractions utérines d’un caractère spastique, accompagnées de fortes congestions céphaliques, mais sans convulsions générales. Les trois femmes éclamptiques avaient de l’albuminurie et d’autres symptômes de névrite qui se produisirent peu de temps après l'accouchement. Une seule des malades de Weber était primipare. Les trois autres avaient déjà eu plusieurs enfants. Pour l'éclampsie, au contraire, la statistique donne 10 p. 100 de primipares. :
Dans les trois cas où existait de l’urémie, il ne parut pas y avoir de liaison proportionnelle entre le degré et la durée des symptômes urémiques el l'amaurose. L'auteur est porté à admettre, avec Arlt, que l’amaurose puerpérale
(1) Berl. Klin Wochenschrift, 1873, not 28 et 24,
dépend d’une congestion aiguë des vaisseaux oculaires. Il paraît y avoir, dans les cas exceptionnels dont il s’agit, une cause intime, encore inconnue, s’exerçant sur l’inner. vation en général et sur les organes visuels en particulier, et produisant d’abord un excès d’irritation, puis la paralysie transitoire des nerfs optiques. Dans les quatre observations de l'auteur, des causes morales (soucis, émotions, craintes vives) ont semblé prédisposer les femmes à l’'amaurose puerpérale.
Les femmes enceintes éprouvent bien souvent des phénomènes nerveux el passagers et qui peuvent se rapporter soit à des accidents hystériques, soit à des troubles d’innervation et de contraction anormale des vaisseaux cérébraux.
Ces amblyopies se présentent sous des formes très variées. La plus fréquente est celle qui est caractérisée par un scolome central. La malade voit apparaître tout d’un coup une tache plus ou moins large, tout à fait opaque sur Je point de fixation, et tous les objets lui paraissent voilés, foncés ou même invisibles. Généralement, pourtant, ce scotome est à moitié transparent, au point que les malades peuvent lire et distinguer les objets même assez fins, mais avec une certaine difficulté et sous un éclairage tout particulier, ni trop brillant, ni trop assombri.
Ces scotomes durent ordinairement assez longtemps, souvent pendant deux ou trois semaines. M. Galezowski les a vus même persister pendantune certaine partie de la grossesse. « Un de mes confrères, dit-il, m'avait amené sa femme, atteinte d’un scotome pareil dans un œil, depuis
plusieurs semaines, et que rien ne pouvait faire disparaître. C'était un scotome nerveux, sans aucune lésion, ni dans le nerf optique, ni dans la macula. » Une seconde variété de troubles nerveux visuels des femmes enceintes est l’amaurose complète d'un ou deux yeux, et qui peut durer plus ou moins Jongtemps selon les individus. Le plus souvent, ce n’est qu’un trouble, un voile ou un nuage qui apparaît devant les yeux et marque les objets; les malades voient suffisamment pour se conduire, mais tout travail devient impossible. Il n’y a point, dans ces cas, d’aitérations dans les membranes internes de l'œil, et on ne peut expliquer ces phénomènes morbides, d’après le docteur Galezowski, que par une sorte de spasme des vaisseaux rétiniens ou des centres optiques suivis d’anesthésie rétinienne.
Desmarres père rapporte des cas qu’il a observés dans sa clientèle et qui sont dignes d'être cités. Cet éminent ophthalmologue dit : « J'ai été quelquefois consulté par des femmes enceintes de plusieurs mois qui se plaignaient de perdre momentanément la vue d’un œil ou de deux yeux, ou qui, pendant une demi-heure, une heure et même davantage, ne voyaient que la moitié des objets qu'elles regardaient. N'ayant trouvé aucune lésion, Desmarres rapporte ce trouble à une lésion d’innervation.
Le mémoire de Lever (1) renferme une collection de faits, suivis de remarques, sur des désordres particuliers
(1) Lever, Sur quelques désordres du système nerveux qui acsompagnent la
grossesse et la parturition. Guys’s Hospital Reports, vol. V, 8847 ; +. Annales d’oculistique, vol, XIX, mars 1848, p. 125,
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du système nerveux, observés pendant la grossesse et la : Ph , : \
parturition. Il donne quatre cas de paralysie compliquant
la grossesse et un cas dans lequel il se manifesta une amaurose partielle.
Nous donnons l'observation de ce dernier cas tel qu’il a été signalé par l’auteur.
OBsERVATION XVI,— Mme T..., âgée de 31 ans, mariée depuis sept ans, mère de quatre enfants qu’elle a tous nourris ; ses couches ont toujours été bonnes, son lait abondant. La menstruation avait continué régulièrement pendant qu’elle nourriseail ; durant ses grossesses, elle continua d’allaiter. C'était une femme d’une apparence délicate, se plaignant d’être . fatiguée et épaissie ; eile était sujette à des fleurs blanches abondantes et enceinte de son cinquième enfant. Aussitôt après la dernière conception, pendant qu’elle était occupée à des travaux de couture très délicats, elle avait ressenti une sensation particulière dans les deux yeux, eteile trouva, en ouvrant fortement les paupières, qu’elle distinguait bien les contours des objets, mais que le centre en était tout à fait obscur. Ges phénoménes coutinuèrent à se montrer avec des rémissions légères pendant sa grossesse ; ces réruissions paraissaient dépendie de l’état de l'atmosphère. Pendant les jours sombres et pluvieux, elle voyait mieux que pendant l'éclat du soleil. Les veux étaient ternes, les pupilles larges et contractiles {mais avec lenteur) sous le stimulus de la lamière ; les deux globes oculaires paraissaient avoir plus ou moins perdu de leur mobilité et étaient extraordinairement fixes, le mouvement des paupières étaieut presque nul ; ces voiles recouvraient les yeux; lorsque ceux-ci n'étaient pas recouverts, la malade y accusait des éblouissements et des élancements, Elle était pâle et très inquiète de son affection. Le pouls était petit, vif et régulier, la langue large, molle, et portant l'empreinte des deats sur les bords ; ses selles assez régulières, les urines abondantes et pâles.
Le quinquina avec l’ammoniaque, la bière, le vin, etc. furent preserits, mais avec peu de succès. La malade arriva ainsi au terme de la gestation et accoucha d’un enfant vivant, après un travail facile. De grandes précautions furent prises pour prévenir l'hémorrhagie et l’ailaitement fut défendu. Une semaine après l'accouchement, il y avait une amélioration notable, on rendit le quinquina avec l’ammoniaque ; à la fin de la cinquième semaine la malade partit pour la campagne où elle
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séjourna pendant trois mois. À son retour, elle jouissait d’une vue parfaite, et se portait mieux qu'elle ne l'avait fait depuis sa première grossesse.
Le D' Lever ajoute qu'il pourrait multiplier ces faits d'amaurose, si cela était nécessaire. Il n’a rencontré qu’un seul cas dans lequel la cécité ait persisté. Chez une même femme, ce phénomène morbide s’est présenté pendant deux grossesses successives.
Le D’ Lever termine son écrit remarquable par ces conclusions pratiques qui résultent des observations précitées.
I. — La grossesse peut être occasionnellement accompagnée de chorée, de mouvements convulsifs et de paralysies diverses de différentes parties de l’économie, des extrémités et des nerfs des organes des sens. La manie accompagne parfois aussi la grossesse.
II. — Les différents symptômes de ces complications peuvent apparaître à toutes les périodes de la grossesse, et il est rare qu’un traitement rationnel fasse disparaître ces accidents avant l’accouchement. |
HI. — Les malades qui présentent ces complications sont, en général, des personnes d’une très grande irritabilité, chez lesquelles prédomine le tempérament nerveux et dont les forces constitutionnelles ont été affaiblies antérieurement par des causes de longue durée.
IV. — Dans le traitement de ces accidents, les moyens héroïques ne doivent pas être employés, la médication doit tendre à favoriser les sécrétions, à tenir le ventre libre; 1l convient d’administrer des médicaments agissant
— 73 — | toniquement sur le système nerveux. Enfin, dans la plupart des cas, les symptômes persistent, malgré tout, aussi longtemps que. la grossesse existe, et, en général, on n’est pas autorisé à provoquer un accouchement prématuré pour remédier à cet état.
Les symptômes du côté de la vision, tantôt légers, tan- {ôt allant jusqu’à une cécité complète, sont ordinairement accompagnés d’autres accidents, tels que convulsions, œædème de la face et des membres, céphalalgie, vomissements, stupeur, etc. Les urines sont alors albumineuses et les reins le siège d’un travail morbide, consistant dans l'obstacle qu’y rencontre la circulation veineuse à l’état aigu et survenant brusquement pendant l’éclampsie ; l’'amaurose puerpérale à moins de gravité que lorsque la diminution de la vision est lente et progressive; dans ce dernier cas, elle met quelquefois plusieurs mois à se dissiper ; dans le premier, la cécité peut disparaître tout à coup après la délivrance, M. Litzman rapporte un cas dans lequel, pendant neuf grossesses consécutives, l’urémie se révéla sous la forme grave de convulsions et d’amaurose. On cite aussi une observation dans laquelle Lee (1) dut provoquer l'accouchement après lequel l’albumine des urines diminua graduellement et la vision s’améliora. L'oculiste Beer rapporte une observation d’une jeune juive qui, dans ses trois premières grossesses, et tout à leur début, perdait la vue, au point qu'au troisième ou quatrième mois elle devenait complètement aveugle. Les
(1) Hutchinson, Lancet, 1863, déc. 12, p. (15. Métaxas, 10
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Te Ben deux premières fois, elle récupéra la vue après l’aceouchement. La troisième, elle resta tout à fait amaurotique (4).
L eDr FI. Churchill (2), dans son traité des maladies des femmes, sur les paralysies survenant pendant k: grossesse ou après l’accouchement, donne les observations suivantes:
O8s. XV. (Amaurose.)—Mme T..., âgée de 3{ ans, pen detemps après avoir senti remuer son cinquième enfant, étant occupée à un simple travail de couture, sentit subitement une sensation singulière dans le globe de l'œil et s’aperçut en ouvrant les paupières qu’elle ne pouvait voir que les contours des objets, le centre restant dans l'ombre; ses yeux étaient obscurs, les pupilles étaient dilatées et ne se contractaient que faiblement sous l’influenc> de la lumière. Le globe de l’œil semblait avoir perdu sa. mobilité et parzissait fixe ; les paupières recouvraient presque entièrement les globes des yeux. S'ils n'étaient ainsi protégés, la malade se plaignait d’élancements et d’une sensation de brûlure: Cet état persista jusqu’à l’accouchement. Huit jours après, il y eut une amélioration qui progressa jusqu’à son retour de la campagne; au bout de trois ou quatre mois, elle voyait aussi bien qu’avant la maladie.
Os. XVIII. (Amaurose,) — Dans le courant de l’année 1833, je fus appelé à voir une dame âgée d'environ 30 ans ; elle était excessivement nerveuse, enceinte de 8 mois et souffrait d’une amaurose complète d’un œil. La perte de la vue n'était pas complète dans l’autre œil. Elle avait eu deux-attaques; mais n’ayant pas pu rencontrer son médecin ordinaire je n’ai pu savoir de quelle nature était l'affection. Cependant, d'après l'aspect de la maladie, et d’après ce qu’elle me disait, je soupçonmai la ” présence de: l’albumine dans les urines.
Après avoir employé les moyens ordinaires d'exploration, le médecin
(1) Leintpaden, B. Il, S. 444, — Eastiake, obs., daus. laquelle l'amaurose se produisit dans huit grossesses successives. — Lancet, 1863, may 30, p, 605, — Lawson, Ophth. Hosp. Rep., 1863-1865, vol. IT, p. 65. Observation d’un cas où l'amaurose se montra pendant les huitième, neuvième et dixième grossesses. Lancet, 1863, june 27, p. 718.
(2) Traité pratique des maladies des femmes, par F.-L, Churchill, 3e édit., 1881, p. 1,116, 1,118, 1,128.
reconnut qu'il en était ainsi. Comme la vue s’altérait de plus en plus, on se décida à provoquer un accouchement prématuré. Les douleurs de l'enfantement commencèrent vingt-quatre heures après la rupture des eaux, et douze heures aprèt, l'enfant naissait mort. La femme se rétablit.
CBs. XIX. (\maurose.) — Mme X..., âgée de 96 ans, éprouÿa les douleurs de son premier accouchement le 9 septembre 1811, et peu après elle fut prise de convulsions. Les accès étaient fréquents et violents, ils continuèrent après de plus fongs intervalles après l’accouchement, qui fut terminé par le forceps ; on lui fit une saignée abondante, on Jui appliqua des vésicatoires, de la glace sir la tête, éte. Elle resta complètement insensible pendant quarante-huit heures après son accouchement; puis, peu à peu, elle se rélah'it. Elle resta aveugle pendant quinze jaurs et commença, après © temps, à Y voir un peu, mais il s'écoula six Semaines avant qu’elle | Üt nettement discerner les
objets (1).
Dans un autre cas de convulsions rapporté par le même auteur, ja vue, sutout d'un côté, resta imparfaite pendant un long temps.
Os. XX. (Amaurose.) = Mme CG. accouche pour la première fois sous l'influence d’impressinns morales, tristes et dépressibles. Elle n’avait pas 30 ans. Le travail débuta avec une convulsion, la vue et la sensibilité étaient abolies; les pupilles étaient largement dilatées. Je fus mandé en consultation : l’orifice était largement dilaté et l'accouchement fut terminé par une application de forceps. On fit de larges émissions sanguines, on appliqua de larges vésicatoires, la convulsion cessa. La vue fut perdue pendant plusieurs jours, puis elle revint, et la malade se rétablit (2).
L'amaurose due à la grossesse peut survenir pendant tout le temps de la durée de celle-ci, mais le plus souvent pendant le travail ou après la délivrance. Elle est due
(1) Dewees, Compendious system of midwifery, p, 505. (2) Grosse, Cases in midwifery, p.155.
ie parfois à l’albuminurie et présente alors tous les signes de la rétinite néphrétique, ou bien de l’urémie, et dans ce dernier cas, le sang est empoisonné par l’urée ou par le carbonate d'’ammoniaque qui se produit dans les vaisseaux (1).
O8s. XXI. (Amaurose survenue pendant huit grossesses successives, par M, Santesson.) — Une femme faible et délicate (épouse d’un pharmacien de Wadstena, village de la Suède) a été atteinte d'amaurose complète des deux yeux, pendant les cinq derniers mois, de huit grossesses successives et dans un laps de dix années. Après chaque délivrance elle récupérait complètement la vue; mais chaque grossesse la rendait de plus en plus faible, et elle tardait davantage à se remettre. Pour ce qui est de l’amaurose, elle mit chaque fois plus de temps à disparaître. Dans les premières grossssses, la vue se rétablissait une semaine après l'accouchement; mais lors des dernières délivrances il se passa un mois avant que le retour de la vision fut complet (2).
CHAPITRE XII
SCOTOMES ET HÉMIOPIE.
Les femmes enceintes sont souvent atteintes de sym=— ptômes nerveux, de srotomes ou d'hémiopie, sans qu’on trouve la moindre lésion dans les membranes internes de l'œil. Tantôt la malade voit apparaître une mouche devant
(1) Braun: On puerperal convulsion, trad, par Duncan.
(2) Ameurose survenue pendant la parturition, par le Dr Ringland. Dublin medical Press, february 9, 4847. Annales d'oculistique, loc. cit., p. 123, Observation d'amaurose survenue pendant la parturition. Cunier, Annales d'oculistique,t. XIX, p. 133.
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l'œil, tantôt elle se plaint de ne voir que la moitié des objets, et ces phénomènes sont accompagnés de maux de tête. Ces symptômes ne durent parfois que quelques minules, mais parfois ils se prolongent pendant plusieurs heures et même pendant quelques jours et au delà. Généralement, ces scotomes sont de nature purement nerveuse, ils se dissipent sans laisser detrace et sans qu’on ait besoin de prescrire à la malade d’autre traitement qu’un régime tonique combiné avec un exercice modéré.
ATROPHIE BLANCHE DES PAPILLES
La perte soudaine d’une grande quantité de sang, pendant l'accouchement, est reconnue comme occasionnant une perte totale ou partielle de la vue. Voici un exemple à ce sujet, et que nous devons au D' J.-P. Atkinson, de Bampton. « En juillet 1874, j’assistai aux huitièmes couches de la femme d’un clergyman. Tout marcha bien jusqu’à l’expulsion du placenta, quand survint une terrible hémorrhagie que je parvins cependant à contenir. Je m'aperçus alors qu’elle avait perdu la vue de son œil droit. Mais la vue revint au bout de quelques heures, et la malade se rétablit. L'année dernière, en visitant quelques amis dans le Norfolk, elle eut une attaque de paralysie faciale du côté
is gauche. En examinant l'œil à l’ophthalmoscope, je remarquai que la rétine droite était particulièrement anémique, et elle m'assura que sa vue n'avait jamais élé meilleure, de ce côté, depuis ses dernières couches. Elle est mieux maintenant, quoique souffrant toujours. »
Dans un pareil cas, nous supposons que la perte soudaine du sang contracte si vivement les vaisseaux sanguins des régions du cerveau que la circulation ne se rétablit plus dans ces vaisseaux, et qw’alors la natrition fait défaut à cause d’une alimentation défectueuse, ou bien
_que la diminution soudaine de la pression occasionne une lésion du tissu délicat du système nerveux central.
Par opposition aux maladies intracrâniennes de l'œil qui surviennent durant la grossesse, Power pense qu'il faudrait appeler les autres «affections anormales. » Ce sont des cas de perte de la vue plus ou moins complète dans lesquels nous sommes incapables de localiser la maladie et pour lesquels nous sommes obligés de chercher une explication dans les régions vagues de la théorie. Cette difficulté se produit toutes les fois que la malade se plaint de la faiblesse de la vue sans que l’ophthalmoscope parvienne à nous faire découvrir la moindre lésion. La partie affectée étant en dehors de notre portée, nous supposons qu'une partie quelconque de l'appareil optique nerveux est atteint, et nous employons ici ce terme dons son sens le plus large et comprenant, par consé quent, le nerf optique, les lobes optiques ou corps quadrijumeaux, la partie postérieure de la coucheoptique, le cervelet, et, enfin, si la localisation des fonctions cérébrales est un fait et noa pas une
90 5 théorie, les centres de vision cérébraux, qui sont prohablenient situés dans les lobes occipitaux des hémisphères. La découverte de l'ophthalmoscope, depuis 27 ans, a permis de réduire naturellement le nombre des cas qui était compris, dans le temps, sous ce chapitre, et l'impossibilité où se trouvaient les auteurs anciens de voir au delà du cristallin rend toute conclusion impossible par rapport aux cas qu'ils citent,
Dans les cas suivants, que Power a eu à soigner, on peut dire que quelque léger que soit le changement visible qui s'opère dans la rétine de l'œil où des yeux, ils finiront tous par une afrophie blanche. L'on peut trouver des yeux absolument aveugles ou des yeux dont une partie du champ visuel est entièrement aveugle ; mais Power pense qu’on ne peut que très rarement, ou presque jamais, trouver des yeux qui aient été complètement aveugles pour un temps, soit pour quelques mois, sans atrophie et sans blancheur de la papille.
OBservATION XXII. (27 février 1880). — Fanny O..., femme d'apparence délicate, àägée de 40 ans, affirme qu’elle voyait très bien jusqu’au 1er sertembre 1879, date qui précéda de vingt-deux jours ses couches. Plusieurs semaines avant cette époque elle avait dormi mal, et durant les premiers mois de sa grossesse elle avait ressenti des douleurs continuelles pendant le jour et la nuit des semaines entières. La douleur avait ccpenjant beaucoup diminué avant le 1% septembre, jour de l’attaque. Dans la nuit qui avait précédé ce jour, se sentant très faible, elle avait regagné son lit de bonne heure; elle se réveilla vers l'aube avec une sensation. étrange dans l’œil gauche, un tremblement se produisait devant son œil et il lui semblait voir des bulles de toutes couleurs s’agitant en tous sens. Puis survint l’obseurité, et au bout de deux ou.trois jours elle augmenta au point qu’elle ne pouvait plus voir ; c'est seulement avec la partie supérieure de la rétine qu’en élévant les yeux elle parvenait
re
à apercevoir des objets qui se trouvaient à ses pieds. Mais peu à peu elle perdit même ce restant de iumière et, pour quelque temps, elle resta complètement aveugle de l'œil gauche, Le 23 septembre elle accoucha d’un gros enfant. Quatorze jours après ses couches la vuesrevint graûuellement dans l'œil gauche, mais jamais d’une façon complète. Elle pouvait tout voir à travers une sorte de vacillement, et quand elle ferraait l'œil droit il lui semblait être dans une sorte de crépuscule. Cet état continua ;endant dix jours, puis elle perdit complètement la vue de son œit gauche. La vue de l'œil droit était au-dessus de la moyenne
de 25/20.
La tension des yeux était également normale. Un examen ophthalmoscopique démontra une afrophie blanche complète du disque optique gauche, sans aucune autre apparence anormale. Elle me dit avoir eu 1% enfants, dont les six premiers étaient mort-nés. Quatre de ses enfants sont seuls vivants. Elle avait eu | RU Ne pendant sa dernière gros-
sesse de soulever un poids.
Je m'attendais dans ce cas, dit Power, à trouver les signes d’un décollement passé ou présent de la réline, ou d’une hémorrhagie, mais l'examen ophthalmoscopi- ‘que révéla seulement une simple atrophie blanche dont la cause est difficile à fixer. Les nombreuses morts de ses enfants semblentindiquer une maladie sympathique, mais Power n’a pu obtenir aucun indice d’une attaque de ce genre. Les artères et les veines étaient trop nombreuses et trop pleines pour permettre de supposer l'existence d'une embolie. Etait-ce un cas d’embolie d’un des vaisseaux des corpuscules quadrijumeaux, où y avait-il quelque lésion du centre visuel cérébral? Le retour de la vue pour un court espace de temps, quoique affaiblie, est un des caractères remarquables de ce cas.
Voici un cas semblable que nous devons à M. Cooper :
Le UN
Ops.XXIIT.— J. À... unefemme d'apparence robuste, tlanche de peau, aux Cheveux châtains, le visage marqué de la petite vérole, fut admise à Sainte-Barthélemy, se plaignant d’une perte de vue de l'œil droit survenue assez rapidement dans l’espace de deux mois. Elle avait mis au monde, uh an auparavant, un enfant mort-né et est grosse de six mois. Deux mois auparavant elle avait eu de violents maux de tête qui se portaient surtout du côté de la tempe droite. Peu à peu ses deux yeux s’obscurcirent, e* finalement devinrent aveugles; peu après, la vue revint dans l'œil gauche, Sa vie avait été régulière, mais elle avait été nauvrement nourrie et avait été habituée à prendre de grandes quantités de thé, En examinant les yeux, je pus constater que la vue de l'œil droit était perdue; la cornée était claire, Piris fonctionnait difficilement. Le disque bien défini. plus pâle que celui de l'œil gauche, suhissant probablement l'atrophie blanche ; la moitié externe plus blanche que la moitié interne. La hiancheur n’est pas assez avancée pour être remarquée, mais est perceptible quand on examine les deux disques à la suite l’un de l’autre, Les artères sont peu nombreuses et petites. [1 y a peu de segment sur la partie interne. Tension normale; œil gauche : cornée claire, iris fonctionnant hien ; le disque plus rose que celui de l'œil droit. Tension normale. V. 20/70, ne pouvant s'améliorer au moyen des luneites. Dans une bonne luinière la malade peut lire 1 1/2 Snellen.
La nature de cette atrophie n’a pu être encore déterminée ; mais, si on en juge par les symptômes de l'affection, elle doit être consécutive à une apoplexie des tubercules quadriujmaux ou de toute autre partie des centres optiques.
Pendant la période éclamptique de la fièvre puerpérale, on voit quelquefois apparaître des accidents cérébraux plus ou moins graves : les accidents n’onf pas toujours la même gravité ; les tns sont passagers et guérissent sans laisser des traces de leur existence; d’autres, au contraire, affectent, dès leur origine, une intensité telle qu’ils entraînent à leur suite la perte d’un organe, d’une fonction ou d’un sens, et, en particulier, de la vue.
Métaxas. 11
M. Galezowski dit que lorsqu'on examine ces malades au début de l'affection, au moment où l'accident a lieu, on ne trouve aucune lésion, la papille présente une teinte rosée comme dans l’état physiologique. Mais la vision se perd d’une manière très brusque, et, souvent, au bout de huit ou dix jours, cette amblyopie devient définitive, et c’est alors qu’on reconnaît que, de jour en jour, la papille s’atrophie et prend l’aspect d’une atrophie progressive de la papille.
M. Galezowski soignait, il y a quelques années, une américaine, âgée de 80 ans, qui présentait cette atrophie survenue pendant ses couches; l’affection resta stationnaire, la malade pouvait lire les caractères numéro 10 de l'échelle typographique, elle ne distinguait pas les couleurs, son champ visuel et périphérique était intact. Mais l'examen des urines lui a permis de constater la présence du sucre en assez grande quantité. Il est donc très probable quec’est la glycosuriequi était unecause prédisposante de l’apoplexie cérébrale ; l'accouchement n’était, au contraire, qu’une cause occasionnelle. Pendant plus d'un an, M. Galezowski observait la malade, et il a pu se convaincre que la maladie était complèlement arrêtée.
AFFECTIONS DES VOIES LACRYMALES
Pa
La grossesse peut exercer une certaine influence pour oblitérer les canalicules lacrymaux, le sac lacrymal ou le canal nasal; mais lorsqu'une de ces conditions existe, l'inflammation peut se développer dans le sac et produire une dacryocystite suppurée. Henry Power attribue ces faits à la débilité générale des malades, au manque d'exercice, à la constipation dont se plaignent un certain nombre de femmes et peut-être aussi à ce qu’elles restent renfermées pendant plusieurs jours dans les salles d'hôpital, dans des chambres mal ventilées où les malades sont exposés au froid. Il faut avouer cependant qu'aucun auteur n’a cncore signalé comme cause de la dacryosystite, laffaiblissement général du malade, sauf dans les cas où une cachexie quelconque porte directement son action sur l’enveloppe osseuse ou les parties molles des voies lacrymales. Il serait difficile de trouver la raison de la fréquence très grande des affections des voies lacrymales se développant, soit pendant, soit après l'accouchement. Le larmoiement simple est la forme la plus fréquente que l’on rencontre chez les femmes après la délivrance. Nous en avons rencontré un très grand nombre dans les différentes clini-
ques.
Le larmoiement se déclare ordinairement chez ces ma-
ol.
lades d’une manière instantanée et sans être précédé d'aucun signe précurseur,
M. Galezowski explique son apparition par des contractions très violentes et prolongées des muscles lacrymaux pendant les efforts que font les femmes au moment de la délivrance. C’est ordinairement, dit cet auteur, {rois ou quatre jours après l'accouchement que ls femme se plaint de larmoiement, mais noùs avons.eu l’occasion, examinant surtout les femmes enceintes dans les cliniques d'accouchement, de le constater même pendant la grossesse ; peu à peu il devient plus intense et se transforme en une dacryocystite si l’on n'intervient pas à temps pour rétablir les fonctions physiologiques de ces organes. On l’observe plus fréquemment sur l’œil gauche seul,
Le traitement ne diffère en rien du traitement ordinaire, au début des cataplasmes et des sangsues comme traitement local et des purgatifs à l’intérieur; à un degré plus avancé on ouvre l'abcès; on fait le cathétérisme après avoir débridé les canalicules lacrymaux d’après le procédé de Bowman.
Le fait suivant est un exemple choisi parmi un assez grand nombre de cas que nous avons observés et que nous devons à Power.
OBsErvaTION XXIV,.
Mine F..., âgée de 30 ane, est mariée depuis dix ans, elle a eu 5 enfants âgés actuellement de 8 ans, 6 ans, 4 ans, 2 ans et 8 semaines; elte a toujours eu du larmoiement de l’œil gauche et elle est soignée depuis plusieurs années pour de l'hypermétropie, c’est une femme pâle, petite;
son pouls est fréquent et faible, elle a des tubercules dans les poumons, elle à été très fatiguée après sa dernière g ossesse: elle nourrit son enfant.
Son œil gauche a commencé à rendre du pus quinze jours après son accouchement; le lendemain d’un jour où elle était sortie pour faire une pelite course, l’inflammation augmenta et un gros abcès se forma à l’angle interne de l'œil gauche: la nuit elle ne put dormir à cause de la douleur, tout le côté correspondant de la face devint enflammé etcomme érysipélateux, l’abcès s'ouvrit au bout de trois semaines. Cette femme est actuellement très pâle et faible, elle passe ses nuits sans sommeil et elle n’a eu que trop peu de lait pour son enfant ; on lui a donné de la quinine et un peu de vin, mais on n’a rien fait pour son œil. Après la cessation de l'état aigu, on se contente de lui dire qu'il faudrait plus tard lui débrider son canalicule lacrymale.
Nota. — M. le D' Charpentier signale dans son Traité d'accouchement, qui vient de paraître (p. 772), la myopie et l’exophthalmie chez la femme enceinte ; nous regrettons de n’avoir pu trouver des cas semblables.
Voici maintenant quelques observations portant sur divers points :
OBsEervarTioN XX V (observation recueillie dans le service de M. le professeur Panas, par M. le Dr Bellouard, chef de clinique).
Apoplexies gravidiques de la rétine droite,
Mr P..., 30 ans, bonne santé et bonne vue. La malade est actuellement au septième mois de sa septième grossesse. La première grossesse s’est terminée à la sixième semaine par une fausse couche; tous les autres accouchements se sont faits naturellement et à terme, sauf Je dernier enfant, tous les autres ont eu des méningites ; deux petites filles ont succombé à l’âge de 7 et 8 mois. Le plus jeune enfant, qui n’a pas eu de méniogite, est affecté d’une otite purulente des deux côtés, plus prononcée à droite et consécutive à une rougeole. La malade à nourri au sein tous ses enfants, Le premier mois de la grossesse actuelle eût été bon, sauf des migraines auxquelles elle est sujette de tout temps.
7 décembre 1881. Il y a six se” ‘*ujourd’hui, la malade s'est
MO
aperçue d’un trouble de la vue ; sans avoir souffert, sans avoir eu aucun accident, elle s’est réveillée constatant l'existence d’un grand scotome dans le chamvb visuel droit, elle le rompare à une grosse boule qui occuperait un espace étendu. Imméüiatement, elle a été consulter M. de Wecker, qui lui a conseillé des injections hypodermiques de pilocarpine. On lui en à fait sept (pendant sept jours consécutifs). Le septième jour, la malade a eu des faiblesses et des indispositions qu’elle n'avait jamais épronvées dans les précédentes grossesses. Alors elle a cessé les injections de pilocarpine, et elle est venue à la consultation externe,
J’ai constaté (le mercredi 16 novemhre 1881) une grande tache apoplectique occupant le fond de l'œil drait. L'exarnen a été fait la première fois le 19 novembre.
OŒEil gauche normal.
OŒEil droit vision 6/36 = 1/6.
L'œil droit présente un scotome dans la région nasale du champ visuel, immédiatement en dedans de la tache jaune compris dans le cadran interne inférieur et les deux tiers du cadran supéro-interne, jusqu’au 35° degré. Le champ visuel est rétréci, surtout dans les régions frontales et temporales.
L'examen des urines n’a rien démontré qu’un petit nuage, par la chaleur, et immédiatement dissipé par une goutte d’acide nitrique.
6 décembre. La malade est revenue plus d’une‘fois depuis la dernière date ; ses urines ont été examinées avec le même soin, et on n’y a rien trouvé. Elle a été bien portante, sauf une syncope qui a eu lieu le 20 novembre. Cette perte de connaissance a été d’une très courte durée (5 minutes). L’examen ophthalmoscopique, qui précédemment avait fait voir que la tache apoplectique s'était encore étendue et avait gagné presque le bord de Ja papille, démontfe aujourd’hui un éclaircissement de la teinte de la tache apoplectique, surtout aux bords; mais, en revanche, il y a eu en plus, aujourd’hui, une hémorrhagie dans le corps vitré, au pôle postérieur, au-dessus et en dehors de la pupille. L'amas du saug, semblable dans les mouvements de l'œil, a été fourni par la grosse veine supéro-externe de la rétine.
La lésion de l'œil droit a fait des progrès, l’acuité visuelle est HniBée à 1/18 et seulement dans le côté temporal du champ visuel; la partie uasale est complètement aveugie. -- L'œil gauche ne présente plus aujourd’Hui qu'une acuité de 1/4; cependant, à l'examen ophthalmoscopique, on ne rtrouve aucune lésion. si ce n’est une augmentation
SN
des calibres des veines et.un rétrécissement assez marqué des calibres des artères.
O. D. La tache apoplectique primitive occupe largement les deux cinquièmes du fond de l'œil, et autour de cette grande tache, 4 ou 5 petites taches, surtout à la partie inféro-interne.
Relativement au calibre des veines, qui est très gros, celui des artères est très mince. De plus, les veines ont perdu leur double contour, et la circulation s’y fait par un mouvement ondulatoire comme s’il y avait une gêne considérable au cours du sang. Il est probable qu’il y a là une thrombose.
Les milieux de l'œil droit offrent une diminution appréciable de transparence qui n'existait pas ces jours-ci. |
La vue naturellement se trouble plus encore depuis ce matin (6 décembre), car c’est aujourd’hui que la malade a constaté le nouveau scotome, qui est la conséquence de l’hémorragie dans le corps vitré.
L'œil gauche offre aussi un léger trouble, mais rien de réellement caractérisé, les veines seulement paraissent un peu grosses.
Ces apoplexies de la rétine sont produites sans lésions des parois vasculaires. Pas d’albumine dans les urines. Rien à signaler du côté du cœur. Nous pensons donc que ce trouble circulatoire est occasionné sous l'influence de la grossesse.
OBSERVATION XXVI (Galezowski).
Décollement de la rétine.
Me D..., âgée de 23 ans, demeurant à Paris, avait accouché pour la deuxième fois au mois de novembre 1874 très régulièrement et sans grande souffrance. Elle a eu une grande perte de sang penüant deux heures, ce qui l’avait beaucoup affaiblie. Elle s’est levée au bout de dix jours. Abcès du sein gauche qu’on a dû ouvrir. En même temps, elle a été prise de douleurs de tête du côté gauche, sifflement dans l'oreille gauche et des mouches et voile devant le même œil, qui était rouge. La vue baissait de jour en jour, et au bout d’un mois elle ne voyait plus.
Aujourd’hui, 1° mai, elle aperçoit à peine la lumière du côté gauche, La rétine est soulevée dans toute son étendue, mais elle n’est flottante que peu à la périphérie, où elle forme des plis blancs ; la rétine légèrement lafiltrée, Du côté externe, il y a une large déchirure de la choroïde,
NY
4° PE la sclérotique est dénudé». Partout à la périphérie on voit des taches pigmentaires et des exsudations de la choroï le.
M. Galezrwski a eu l'occasion d'observer plusieurs fois celte al'ection sous l'influence de la grossesse, mais chez
des malades fortement myopes. :
OBSERVATION XX VII (recueillie à la clinique de M. le D' A. Chevallereau).
Atrophie de la choroïde.
Mme (.., 48 ans, réglée à 15 aus, mariée à 18 aus, premier enfant à 19 ans, 40 enfants. Après une fausse couche à 24 ans, lorsque la malade a voulu se relever, elle éprouva ds brouillards devant les yeux qui ont duré un an, le soir seulement.
Au huitième enfant, vue très bonne pendant la grossesse, engourdiscement des mercbres droils el paralysie passagère de la moitié de la face. Six semaines après cet accouchement (elle nourrissail), violents maux de tête; la malade a commencé à voir des brouillards très épais dès qu'elle quittait le lit le matin ; vers une heure de laprès-midi, la vue revenait, puis la vue revenait de plus en plus tard, vers deux heures, puis vers trois heures, etc., enfin au bout de trois ans, la malade est devenue complètement aveugle.
Nombreuses taies périphériques ; sclérose du eristallin.
Nystagmus très prononcé, myopie forte, nombreuses taches de chorïdite aréolaire disséminées, atrophie des deux papilles.
. OsservarTion XXVIIL (recueillie à la clinique de M. Galezowski par M. le Dr Chronis).
Rétinite albuminurique.
Mme D..., âgée de 32 ans, se présente à la consultation de la rue Dauphine, au mais de décembre 4873. Pas d’antécédents. La malade raconte qu’elle devint enceinte pour la première fois au mois de janvier 1878. Vers le sixième mois de sa grossesse, elle a remarqué. que ses jambes avaient subitement enflé; pas d'œdème de la face ni d'autres parties du. corps. Quinze jours après, trouble de la vue qui augmente à un tel point qu'au bout de deux semaines il était impossible à la, malade de se con duire sans le secours d’un aide ; aw mais de juillet 1875, elle entra alors. à l'hôpital Larihoisière, dans le service de M. Panas, |
Trois jours après sou entrée à l’nôpital, elle fit une chute et accoucha
So
prématurément (vers le septième mois). La vue revint progressivement, la malade fut forcée de garder lé lit durant trois semaines, par suite d’une hémorrhagie utérine abondante ; après ce laps de temps,elle passa dans le service des maladies des yeux,où on constata la présence de l’al- _bumine dans ses urines. Le traitement suivant fut institué : instillation d’atropine, iodure de potassium, régime lacté. Malgré le traitemert, son : état persista. L’éleclricité employée durant deux mois sous les régions temporales ne produisit aucune amélioration. Envoyée au Vésinet, elle y resta un mois dans les mêmes conditions de santé. Nous constatons une faiblesse générale, pas d’œdème, pas d’albumine dans les urines, des troubles de la vue.
; Œil droit, S—1/10; Œil gauche, S— 1/5.
L'examen ophthalmoscopique dévoile de lé gers flocons dans le corps vitré, une suffusion péripapillaire peu prononcée, un engorgement des veines ; la papille est blanchâtre et un peu excavée, tous les symptômes, enfin, caractéristiques d'une atrophie du nerf optique.
Soumise à l'électricité, la malade continue ce traitement pendant quaf rante jours. Une amélioration notable s’ensuivit, et depuis le mois de février 4876 nous la perdîmes complètement de vue.
« Quoique nous n’ayons pas eu sous nos yeux cette femme depuis le commencement de la maladie, et que nous u’ayons pu, par conséquent, en suivre les diverses phases, cependant, en présence des frits rapportés par elle et en présence aussi de ceux que nous avons pu constater, nous n’hésitons pas à penser que nous avons eu affaire à un cas d’albuminurie
développée dans le cours de la grossesse. »
OBsERvVATION XXIX (Oxley).
Albuminurie avec rétinite dans la première grossesse. — Apoplexie pendan la deuxième,
Prtmipare au septième mois, cécité soudaine, albuminurie, douleur vive au rein gauche. Le coma survient sans convulsions, disparaît par l'huile de croton. Accouche d’un enfant mort-né à nuit mois; guérit. Héruorrhagie au dixième jour. Douze mois après, vue rétablie. Névros rétinite de Bnight, taches blanches, taches hémorrhagique. Un an et demi après, deuxième grossesse, verliges, bouche déviée, hémiplégie droite, yeux à gauche, coma incomplet, pouls dur. Accouchement au forceps d’un enfant vivant. Quatre jours après, la connaissance revient un peu, mais l'intelligence est lente, La paralysie dura plusieurs mois.
Métaxas. 12
ph =
OssenvarioN XXX (Chronis).
Joséphine O..., employée de commerce, âgée de 39 ans, multipare; au sixième mois, vomissements bilieux tous les matins, étourdissements passagers, paresse de la mémoire. Au septième mois ,céphalalgie frontale intense, bourdonnements d’oreilles,
A huit mois, éblouissement subit, perte des connaissance et og éclampsie. Vomissements, aibnmine, aucun œdème. Enfant vivant 4 grammes d’albumine pour 150 grammes d'urine. Céphalalgie. Des sangsues font diminuer l’albumine de 2 grammes. La céphalalgie dispae raîit, mais le trouble de la vue est très intense. À ce moment on constate la mort du fœtus. Augmentation du trouble de la vue, diminution de l’albumine (léger nuage) qui augmente trois jours après.
. La céphalalgie revient, puis disparait.
Montéedu lait, céphalalgie; treize jours après, accouchement d’un enfant mort et macéré. Vue presque nulle, douleur d'yeux avec élancement, moins d’ailbumine. Perception imparfaite des couleurs, anémie légère de la rétine e1 de la papille, pas d'infiltration ; taches hémorrhagiques disséminées et taches blanchâtres sur la réline, celles-ci grandes, rondes ou ovales, ou petites en éventail. Pas d'influence favorable produite par l’accouchement. « C'est donc une forme grave de la rétinite albuminurique symptomatique de la grossesse. » Ces lésions la rapprochent de la maladie de Bright.
OBsERVATION XX XI [recueillie à la clinique de M. le Dr A. Chevallereau). Atrophie de la choroïde.
Mr B..., êgée de 24 ans, jouit d’une santé générale assez bonne et ne présente les attributs d'aucune diathèse. Avant son Re sa vue, dit-elle, était assez courte. mais très bonne.
Réglée à 11 ans 1/2, elle s’est mariée à 18 ans 1/2.
Première fausse couche de 6 mois, à 19 ans; deuxième fausse couche de 7 mois, à 20 ans; troisième fausse couche de 8 mois, à 21 ans. A
n a) a à 7 k pfai : 1e LR 22 ans ac RP QEE HE ä terme n'une fille, morteil ya 3 mois, de méningite.
Le trouble Ge l'œil droit a commencé, dit-elle, lors de sa première
grossesse, là marche devint plus rapide pendant la seconde grossesse
Et ce
Enfin, Gurant la dernière, l'œil a achevé de se perdre. Vive émotion, il y a quinze mois (incendie), après laquelle l’œil est devenu euflé et douloureux, rouge et complètement aveugle.
Actuellement ses yeñxiprésentent l’état suivant :
Œil àroit : cataracte capsulaire, synéchie postéro-supérieure, œil inéclairable.
Oil gauche : myopie, scléro-choroïdite postérieure, taches noires de choroïdite limitées à la partie supérieure et à la partie inférieure de la membrane; il en existe très peu en dehors et en dedans.
CONCLUSIONS
La grossesse peut manifester son influence sur la plupart des membranes constituantes de l’œil, influence quelquefois légère et peu durable, mais qui d'autre part peui amener la perte complète des organes atteints. “he conjonctive peut être le siège d’uneinflammation simple ou d’eechymese ; d'autre part elle participe à l’inflammation des parties externes de l’œi1l sans que jamais toutefois ces lésions puissent prendre une place prépondérante.
La cornée est parfois le siège d’ulcération avec hypopyon simulant celle que l’on rencontre souvent dans les états cachectiques, et, comme celle-ci, pouvant seterminer par la perforation de la cornée et la perte de l'œil.
L'iris s’enflamme parfois mais sans accuser en général des troubles graves dans son voisinage, sauf dans le cas où l’inflammation se propage du côté de la choroïde.
L'asthénopie accommodative, commune chez les femmes hypermétropes, paraît due à’alfaibliss ement muscu laire qui porte en particulier sur le muscle ciliaire.
La cataracte peut être due à l’état cachectique de eertaines femmes ; dans d'autres cas, on peut l’atitribuer aux
et pertes abondantes qui surviennent après l’accouchement,
L'irido-choroïdite puerpérale est généralement suppurée; dans ce cas, elle amène la panophthalmie, et à lasuite, la perte totale de l'œil lésé.
Le glaucome hémorrbagique, dontnous rapportons deux observations, est dû à l'augmentation de la haute tension qui existe dans le système artériel.
La rétinite albuminurique offre un mécanisme bien connu et nous n'avons pas cru devoir rapporter en détail les théories qui cherchent à expliquer la production de. l’'albuminurie chez les femmes enceintes.
La rétine peut également être le siège de suffusions hémorrhagiques sans que l’examen souvent répété des urines permette de rapporter ces lésions à l’albuminuries
Les embolies rétiniennes et les anévrysmes miliaires de la rétine paraissent dus à l'augmentation de la tension ar térielle.
Le décollement de la rétine est souvent le terme final des lésions déjà existantes dans cette membrane ou dans les parties voisines ; la rétinite albuminurique peut en être la cause.
L’hémiopie et les scotomes, lorsqu'il n’y a pas de lésions ophthalmoscopiques qui puissent expliquer la présence de ces dernières, doivent être rattachés à des lésions encéphaliques où au simple trouble du système nerveux cérébral.
La névrite optique et l’atrophie papillaire qui en est souvent la conséquence trouvent leur explication dans les congestions si communes chez les fenmes enceintes.
Dans certains cas enfin, les malades ont présenté une amaurose plus ou moins complète, alors que l’examen ophthalmoscopique ne décelait aucune lésion.
Il est plus difficile de donner une théorie plausible de la fréquence des affections des voies lacrymales pendant la grossesse et l'accouchement, et nous nous hornons à signaler l'opinion de divers auteurs, opinion qui ne peut s’appliquer qu’en un petit nombre de cas tout particulier.
Le pronostic de ces diverses lésions est variable, quelques-unes se Lerminent avec la grossesse ou l’état puerpéral, d’autres, au contraire, entraînent la perte irrémédiable de la vue. ;
Le traitement ne comporte aucune indication particulière, et si ces affections persistent après la cessation de l’état puerpéral, elles sont justifiables du même traitement que celles dues à toute autre cause.
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