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Applications thérapeutiques de I’action saline”, 5" communication:
Traitement par Paction saline des symptomes ophtalmiques sur les

intoxications par la quinine, par Sp. Dontas ¢! C. Dracontaidis.

Depuis quelques années on constate plusieurs cas de suicide en Greéce
dus 4 la quinine, et ceci s'explique surtout par le fait que la quinine est
de tous les médicaments le plus accessible et qu'on peut en procurer en
grande quantité.

La quinine administrée 4 dose élevée paralyse le systéme nerveux et cause
la mort en paralysant le centre respiratoire. La mort est souvent évitée
quand une grande partie de la drogue prise par la bouche est rejetée par
des vomissements spontanés ou par une intervention médicale. Certaines
personnes et surtout les enfants sont trés sensibles a la quinine. Les
symptomes d'un empoisonnement aigu par la quinine, dont l'intensité est
généralement proportionnelle & la quantité de la drogue absorbée, sont:
mal de téte, vertige, nausées, vomissements, troubles de l'ouie et de la
vision allant jusqu'a une perte complete de ces deux sens, perte de con-
science et coma. Quelquefois, aprés un certain temps, ces symptomes dis-
paraissent, surtout quand les premiers secours sont portés a temps au
malade. Ces derniers consistent en des lavages abondants de lestomac
pour le rejet de la quinine non absorbée, et 'administration de charbon
animal pour 'adsorption de la drogue.

Des phénoménes ci-dessus, les plus évidents et les plus graves pour
leurs résultats sont ceux des yeux, car dans un espace de temps exces-
sivement court il se produit un affaiblissement de la vision pouvant
aller jusqu’a 'amaurose, qui est accompagné d’'une grande dilatation de la
pupille. Par I'examen ophtalmoscopique on constate un rétrecissement de
Partére centrale de la rétine.

L’amaurose est diie 4 l'influence toxique directe de la quinine sur les
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cones et batonnets, ainsi que sur les cellules ganglionnaires de la rétine,
dont elle suspend I'échange de la nutrition. A une telle action de la quinine
vient aussi comme auxiliaire la forte constriction des artéres de la rétine et
de la choroide. Le rétrecissement des artéres dure longtemps et pour cette
raison la nutrition des éléments de la rétine altérés par la quinine continue
aussi a se faire défectueusement.

L’amaurose disparait un certain temps aprés la prise de la quinine.
Généralement la vision centrale revient de nouveau a son état physiologique,
mais le champ visuel reste retréci, de maniere que le malade voit comme a tra-
vers un tube étroil. Ce grand rétrécissement du champ visuel reste pour
toute la vie et rend le malade incapable awn travail.

Pour éviter ce rétrecissement du champ visuel, il est recommandé,
(@ part la méthode contre 'empoisonnement exposée ci-dessus), d’accor-
der des médicaments pour la dilatation des vaisseaux sanguins rétrecis de
la rétine et de la choroide. A cet effet on donne des substances vasodilata-
trices comme l'acétylcholine, Peuphylline etc. Mais par tous ces médicaments
on n'obtient ordinairement aucun résultat favorable.

Un de nous® ayant administré souvent des médicaments vasodilatateurs
n’'a obtenu aucun résultat positif, ainsi qu’il est démontré de 'observation
suivante:

Observation 1. (Clinique Ophtalmologique de 1'Université). M. G., 30 ans, travaux de
ménage. Le 26-3-37 elle avala 13 grammes de chlorhydrate de quinine. Cette
quantité fut absorbée en entier sans qu’'une partie de la quinine soit rejetée
par des vomissements ou par des lavages de I’estomac, car les premiers soins
n’ont pas été demandés et par conséquent n’out pas été fournis. Quatre jours
apres on pratiqua des injections d’acétylcholine, soit en totalité 47 injections
dans un espace de 22 jours.

Le 12-5-37 ’examen ophtalmologique a montré une dilatation de la pupille, qui
réagit faiblement a la lumiére, une atrophie ascendante de la papille, un spasme
important de I’artére centrale de la rétine, 'acuité visuelle physiologique (1/,,) aux
deux yeux et un grand retrecissement du champ visuel. On a accordé des médi-
caments iodurés.

Le 7-6-37 I'état reste stationnaire. On ne remarque aucun changement dans le
calibre des vaisseaux de la rétine. Le champ visuel reste rétreci. On pratique cing
injections intraveineuses d’euphylline, aprés quoi on fait huit injections rétrobul-

baires d’atropine.

Le 11-12-37 état stationnaire. On administre des médicaments iodurés.
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Le26-7-38méme état. On remarque seulement un petit élargissement du champ visuel.
Le 15-1-40 I'état des yeux reste le méme.

Les médicaments usuels vasodilatateurs se montrant inefficaces, nous
avons pensé d’utiliser la méthode thérapeutique par l'action saline, qui a
été mise en application par un de nous sur divers cas pathologiques (1, 2, 3)
et tout récemment pour le traitement du glaucome (7) dans la Clinique
Ophtalmologique de 'Université.

Cette méthode consiste d’introduire une solution hypertonique de chlo-
rure de sodium en grande quantité par injections intraveineuses. Nous
pourrions ainsi agir contre l'ischémie rétinienne, provoquant la dilatation
des vaisseaux sanguins de l'eeil par une abondante absorption de Peau
de tissus, qui se fait pour équilibrer la pression osmotique du sang élevée
par linjection hypertonique. Mais en plus amélioration des symptomes
rétiniens serait aidée par ces injections qui accélérent I'élimination de la
quinine absorbée en provoquant une diurése abondante,

Mais avant d’essayer cette méthode thérapeutique sur 'homme, nous
procédames a I'Institut Physiologique de I'Université & des expériences
relatives sur des chiens. Par des injections intramusculaires de quinine nous
provoquions de troubles de 'appareil de la vision par Pintoxication et nous
suivions les résultats du traitement par des injections intraveineuses des
solutions hypertoniques de chlorure de sodium.

Premiére expérience.—Chienne de 8,5 kilogrammes. Nous provoquiames une dilatation
pupillaire des deux yeux avec une solution d’atropine et de cocaine. Injection intra-
musculaire d'un gramme de bichlorhydrate de quinine. Aprés l'injection nous remar-
quames un spasme de l’artére centrale de la rétine. Injection intraveineuse de 200 c. c.
d’une solution de chlorure de sodium a 5%. Quelque temps aprés, on constate une
dilatation notable de 'artére centrale de la rétine et rétrécissement de la pupille de
I'ceil droit. Un peu plus tard rétrécissement de la pupille aussi & 1'eil gauche. La
pupille rétrécie ne se dilate pas du tout aprés une instillation d’atropine, mais trés
peu sous l'influence d’'une injection d’adrénaline sous conjonctivale.

Deuxiéme expérience— Chien de 4,5 kilogrammes. Nous provoquimes une dilata-
tion de la pupille de I'eil droit par I’atropine. Injection intramusculaire deogr. 75 cent.
de bichlorhydrate de quinine: spasme important de I’artére centrale de la rétine. Injec-
tion intraveineuse 65 c. c. d’une solution de chlorure de sodium a 5Y%. Quelques minu-
tes apres, dilatation de la pupille de 1’ceil gauche. Aucun changement dans le calibre
de ’artére centrale de la rétine. Deuxiéme injection intraveineuse de 50 c.c. d’'une
solution de chlorure de sodium a 5% : aprés quelques minutes dilatation de Vartére
centrale de la rétine.
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Troisiéme experience— Chienne de 5,5 kilogrammes. Nous provoquiames une dila-
tation de la pupille de I’ceil gauche par 'atropine. Nous avons fait une injection intra-
veineuse de 160 c. c. d'une solution de chlorure de sodium a 5%. Aprés quelque temps
dilatation de la pupille de I'ceil droit; ’artére centrale de la rétine se dilate un peu.
Injection intramusculaire de o,5 gr. de bichlorhydrate de quinine. Une demie-heure
aprés deuxiéme injection de 0,05 gr. de bichlorhydrate de quinine. Spasme évident de
l'artére centrale de la rétine. Aprés quatre heures injection intraveineuse de 100 c. c.
d’une solution de chlorure de sodium a 5%: rétrécissement de la pupille des deux
yeux et dilatation notable de ’artére centrale de la rétine.

En résumé les conclusions de nos recherches sur les chiens sont
les suivantes:

1.— La quinine injectée en quantité toxique provoque un spasme de
lartere centrale de la rétine.

2.— L’artére ainsi rétrécie se dilate aprés une injection intraveineuse
d’'une grande quantité d'une solution hypertonique de chlorure de sodium.

3.— Le spasme de l'artére par la quinine survient plus tard, si on admi-
nistre auparavant une injection intraveineuse d'un sérum hypertonique.

4.—Aprés une injection intraveineuse d'une grande quantité d’une
solution hypertonique de chlorure de sodium, survient un rétrécissement
de la pupille a cause de 'engorgement des vaisseaux de liris.

5.— Aprés une injection intraveineuse d'une petite quantité de sérum
hypertonique, on remarque une dilatation de la pupille, diie probablement
a une action narcotique du sérum sur les noyaux du nerf oculo-moteur
commun.

En nous basant sur les observations expérimentales ci-dessus exposées,
nous avons essayé laction saline des injections intraveineuses des solutions
hypertoniques de chlorure de sodium chez des individus empoisonnés par
la quinine, qui ont présenté un spasme considérable de l'artére centrale
de la rétine, ainsi que d’autres symptomes du coté des yeux sur lesquels
nous avons déja parlé plus haut.

Observation 2 (Clinique Ophtalmologique de 1'Université). — S. B., 38 ans, coiffeur. Il ava-

la 20 grammes de chlorhydrate de quinine. Une heure aprés on fit des lavages
de I’estomac.

L’examen ophtalmologique, qui a eu lieu deux jours aprés, & démontré ce qui
suit: Largeur de la pupille 2 mm.; réaction faible de la pupille a la lumiére; tonus de
I’ceil normal; aspect physiologique de la papille, ischémie rétinienne, petit spasme de
I'artére centrale avec tension 60 ; acuité visuelle ®/,, pour D'ceil droit et */;, pour I'ceil

24
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gauche; champ visuel rétréci (fig. 1). Héméralopie. Pression humérale: max. 18 et min. 1o.

Traitement: Immédiatement aprés I’examen on fit une injection intraveineuse de 250 c.c.
d’une solution hypertonique de chlorure de sodium a 5%

2me jour: On remarque une petite dilatation de l'artére centrale de la rétine; sa
tension 55.

gme jour: Méme état.

gme jour: L’artére centrale de la rétine est légérement dilatée; tension s0. Nou-
velle injection intraveineuse de 100 c.c. de la solution hypertonique.

sme jour: L’artére centrale de la rétine est encore plus dilatée; tension 45.; acuité

visuelle °/,,; le champ visuel a été élargi un peu.

{///////// , y / ///// 20
/%%/ ///// e
-

N
-

0. D. ="t 0.G. v=""4s
Fig. 1.— Champ visuel rétréci d’'un malade (22 observation) ayant pris 20 grammes de chlorhydrate

de quinine, avant d’avoir subi le traitement.

6me jour: Méme état.

gme jour: Ze calibre de Uartére centrale de la rétine est régulier ; tension 4o. Troisiéme
injection intraveineuse de 250 c.c. de la solution hypertonique.

8me jour: Méme état. Quatriéme injection intraveineuse de 250 c.c. de la solution hyper-
tonigue.

L’examen ophthalmologique, qui a eu lieu le dix-huitiéme jour de I'’empoisonne-
ment a montré ce qui suit: largeur normale de la pupille; réaction physiologique
de la pupille a la lumiére; la papille et Vartére centrale de la rétine présentent un aspect
normal,; tension de l'artére centrale de la rétine 45; acuité visuelle °/,,; champ visuel
senstblement élargi; (fig. 2) diminution de I’héméralopie.

Observation 3 (Clinique Ophtalmologique de 1'Université). — M. G. 26 ans, employé. 11
avala 10 grammes. de chlorhydrate de quinine. Deux heures aprés on fit des
lavages d’estomac.
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L’examen ophtalmologique, qui eut lien dix jours aprés, a montré ce qui suit: lar-
geur dela pupille 2 mm.; bonne réaction de la pupille & la lumiére; tonus normal de
I’ceil; atrophie de la papille; important spasme de l’artére centrale de la rétine; sa
tention est 60; acuité visuelle *,, a droite et °/,, & gauche; champ visuel rétréci. Hémé-
ralopie. Tension humérale 15 max. et 10 min.

Traitement: [njection intraverneuse de 250 c.c. d'une solution hypertonigue de chlorure de
sodium a 5Y,-

3me jour: Deuxiéme snjection intraveineuse de 150 c.c. de la solution hypertonique.

6me jour: Légere dilatation de Dartére centrale de la rétine; sa pression est 45.

Troisieme injection intraveineuse de 250 c. c. de la solution hypertonigue.

///f
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Fig. 2.— Champ visuel du méme malade, élargi aprés un traitement par quatre injections

de sérum hypertonigue.

7me jour: Nouvelle sujection intraveineusc de 250 c. c. de la solution hypertonique.

8me jour: L’artére centrale de la rétine est plutdt dilatée; sa pression est 45;
acuité visuelle ?/,, pour chaque ceil; le champ visuel s’est élargi.

L’examen ophtalmologique, fait le vingt-cinquiéme jour aprés I’empoisonnement,

a montré ce qui suit: largeur normale de la pupille; réaction normal de la pupille

a la lumiére; atrophie de la papille optique; spasme de 'artére centrale de la rétine;

sa pression artérielle est 60; acuité visuelle ?/,,; champ visuel élargi; disparition de

I’héméralopie.

Observation 4 (Clinique Ophthalmologique de 1'Université). —G. H., 25 ans, coiffeur. I1
prit 12 grammes de chlorhydrate de quinine. Une demie-heure aprés on fit
des lavages de ’estomac.

L’examen ophthalmologique, fait aprés dix-sept jours, a montré ce qui suit: largeur

réguliére de la pupille; réaction normale de la pupille & la lumiére; tonus de I'eeil nor-
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mal; commencement d’atrophie de la papille; spasme de 'artére centrale de la rétine;
sa pression est élevée; acuité visuelle '°/,; champ wvisuel rétréci (fig. 3). Héméralopie.
Pression humérale max. 13 et min. 8.

Traitement: Aprés examen on pratiqua immédiatement une injection intraveineuse de
250 c. c. d’une solution hypertonique de chlorure de sodium i 5%,.

ome jour: Petite dilatation de V'artére centrale de la rétine; sa pression est 45. On
fit une deuxiéme injection intraveineuse de 250 c. c. de la solution hypertonigue.

3me jour: Méme état. On fit une troisiéme injection intraveineuse de 250 c.c. de la solution
hypertonique.

gme jour: L'artére centrale de la rétine plutét dilatée; champ visuel élargi.

7
n
_

et 10

4
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_ 2

| =10
O‘ (1. V= /10
Fig. 3.— Champ visuel rétréci d'un malade (4€ observation) avant pris 12 grammes de chlorhydrate

de quinine, avant d’avorr subi le traitement.

L’examen ophtalmologique, qui a eu lieu le vingt huitiéme jour de 'empoisonne-
ment, a montré ce qui suit: largeur normale de la pupille; réaction normale de la
pupille a la lumiére; commencement d’atrophie de la papille; petite dilatation de
I'artére centrale de la rétine; sa pression est 45; acuité visuelle '%/,,; champ wvisuel suf-
Jfisament élargi; (fig. 4) disparition de I’héméralopie.

Observation 5 (HOpital Hippocration).—S.S., 44 ans, ménageére. Elle prit ¢ grammes
de chlorhydrate de quinine; des lavages d’estomac n’ont pas eu lieu.

L’examen ophtalmologique, fait deux jours aprés, montra ce qui suit: largeur de
la pupille 4 mm.; faible réaction de la pupille 4 la lumiére; tonus normal de I’eeil; com-
mencement d’atrophie de la papille; petit spasme de 1’artére centrale de la rétine;
sa tension est 60; acuité visuelle: perception des doigts en mouvement; ckamp visuel tres
rétréci; la malade voit comme & travers un tube rétréci. Pression humérale: max. 15
et min. g.
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Traitement: Aprés examen on fit aussitot une injection intraveineuse de 250 c. c. d'une
solution hypertonique de chlorure de sodium a 5%.

ome jour: Largeur de la pupille 2 mm.; dilatation de Partére centrale de la rétine;
sa pression est 45; acuité visuelle !/,;; champ visuel sensiblement rétréci. Deuxiéme
injection intraveineuse de 250 c. c. de la solution hypertonique.

3me jour: Meme état. Zroisiéme injection intraveineuse de 250 c.c. de la solution hyper-
tonique.

L’examen ophtalmologique, qui eut lieu le quatorziéme jour aprés I’empoisonne-
ment, a montré ce qui suit: largeur réguliére de la pupille; réaction normale de la
pupille 2 la lumiére; commencement d’atrophie de la papille; spasme léger de

Ll
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Fig. 4.—Champ visuel di méme malade, élargi aprés un traitement par trots injections

de serum hypertonigue.

l'artére centrale de la rétine; sa pression est 40; acuité visuelle ?;,; aucune anomalie

de réfraction; ckamp visuel élargi. Héméralopie.

Dans les observations suivantes la solution hypertonique fut essayée
en combinaison avec 'acétylcholine pour provoquer autant que possible un
renforcement et une plus longue durée a influence vasodilatatrice du sérum
hypertonique.

Observation 6 (Hopital de la Nouvelle Ionie).— P. B., 24 ans, ménagére. Elle prit 6
grammes de chlorhydrate de quinine. Une heure aprés flirent pratiqués des
lavages de I'estomac. Au bout de quatorze heures elle commenga a revoir.

Traitement: Aprés une heure on fit une sjection intraveineuse de 250 c. c. d'une solution

hypertonigue de chlorure de sodium a 5 Y, et une myjection d’acétylcholine o,10.

3me jour: Deuxiéme injection intraveineuse de 250 c. c. de la solution hypertonique.
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gme jour: 7roisiéme injection intraveineuse de 250 c. c. de la solution hypertonique.

8me jour: Injection d’acétylcholine de o,r0.

gme jour: » » »

10ome jour: » » »

I’examen ophtalmologique, qui eut lieu le treizieme jour de I'empoisonnement,
montra ce qui suit: largeur réguliére de la pupille; réaction normale de la pupilleala
lumiére; tonus normal de l’ceil; commencement d’atrophie de la papille; spasme
léger de la rétine; sa pression est 40; acuité visuelle °/,y; champ visuel complet; Il
n’existe pas d’héméralopie.

Observation 7 (Hopital de la Nouvelle Ionie). — K. S., 28 ans, travaux de ménage. Elle
prit 4 grammes de chlorydrate de quinine; quelques heures apres, des lavages

d’estomac eurent lieu.

Traitement: Dix heures aprés on fit une wnyjection intraveineuse de 250 c. c. d’une solution
hypertonique de chlorure de sodium a 25°ly, et une injection d’acétylcholine o,10.

2me jour: la malade commence a revoir; sa vue s’améliore graduellement, acuité
visuelle au bout de 10 heures ®/,, pour I'eeil droit et'/,, pour I'ceil gauche. Hémé-
ralopie.

I’examen ophtalmologique, fait le deuxiéme jour apres I'empoisonnement, montra
ce qui suit: largeur de la pupille 2m.m., réaction normale de la pupille a la lumiére;
commencement d’atrophie de la papille; spasme 1éger de I'artére centrale de la rétine;

tension 60; acuité visuelle */,, 4 droite et '/,, a gauche; champ visuel élargi.

Observation 8 (Clinique Ophtalmologique de I’Université).— K. K., 23 ménagere. Dans son
commémoratif on note la syphilis, pour laquelle elle subit depuis des mois
un traitement antisyphilitique. Elle prit 8 grammes de chlorhydrate de qui-
nine; une heure aprés, flirent administrés des lavages d’estomac.

L’examen ophtalmologique qu’on fit aprés onze jours, montre ce qui suit: largeur
de la pupille 5 mm.; la pupille ne réagit pas a la lumiére; tonus normal de I'ceil; atro-
phie de la papille optique; spasme de l'artére centrale de la rétine; sa tension est 60;
acuité visuelle 7/, & droite et '/,, & gauche (astigmatisme composé myopique de deux
dioptries); ckamp visuel un peu rétréci. Héméralopie.

Traitement: Aprés examen on fit aussitét une injection intraveineuse de 250 c.c. de la
solution hypertoniquc de chlorure de sodium a 25%,0 €t une snjection d’aceétylcholine o,20.

2me jour: Méme état. Dewxieme injection intraveineuse de 250c.c. de la solution hyper-
tonique et une injection d’acétylcholine de 0,20.

gme jour: Largeur de la pupille 3 mm.; elle réagit bien a la lumiere. Zroisiéme
injection de 250 c. c. de la solution hypertonique et une injection d’acetylcholine 0,20.

L’examen ophtalmologique, qui eut lieu le quinziéme jour aprés l'empoisonne-
ment, montra ce qui suit: largeur normale de la pupille, qui réagit bien a la lumiere;
atrophie de la papille; spasme de l'artére centrale de la rétine; sa tension est 50;
acuité visuelle 1°/,, a droite et '/;, & gauche; champ visuel plus élarg: a gauche; dispari-
tion de I'héméralopie.
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Observation g (Clinique Ophtalmologique de 1'Université).— B. P., 16 ans, ménagére.
Elle prit 4 grammes de chlorhydrate de quinine; une heure apreés des lava-
ges d’estomac eurent lieu.

Traitement: Aprés trente six heures on fit une injection intraveineuse de 250 c.c. dune
solution hypertonigue de chlorure de sodium o 5% et une injection @’acétylcholine o,o. On fit
encore quatre autres injections @acétylcholine a o,10 par jour.

L’examen ophtalmologique, fait le sixiéme jour aprés I'empoisonnement, a mon-
tré ce qui suit; la pupille se trouve en légére mydriase, mais elle réagit bien a la
lumiére; 'aspect de la papille optique est presque physiologique; la rétine présente
une teinte légérement blanchitre, spécialement autour de la papille; spasme léger de

__10 |
@: . v="/4o 0. G. v="",
Fig. 5. — Champ visuel rétréci d’une malade (9¢ observation) ayant pris 4 grammes de chlorhydrate

de quinine, aprés un traitement par une injection de sérum hypertonique et cing injections acetylcholine.

quelques branches de l'artére centrale de la rétine; sa tension est 45; acuité visuelle
19, , pour chaque ceil; champ visuel rétérci (fig. 5).

Traitement: Aprés examen on fit immédiatement une injection intraveineuse de 250 c. c.
de la solution hypertonique de chlorure de sodium a 5%,.

2me jour: Largeur normale de la pupille; on fit une dewziéme injection intraveineuse
de 250 c.c. de la solution hypertonigue.

3me jour: Zroisiéme injection intraveineuse de 250 c. c. de la solution hypertonique.

qme jour: Quatriéme injection intraveineuse de 250 c.c. de la solution hypertonique.

L’examen ophtalmologique, qui eut lieu le dixiéme jour aprés I'empoisonnement,
montra ce qui suit: largeur normale de la pupille qui réagit bien a la lumiére; aspect
de la papille presque physiologique; calibre normal des branches de ’artére centrale

de la rétine; une petite branche a droite présente seulement un léger rétrécissement;
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sa tension est 45; acuité visuelle '°/,, pour chaque ceil; les champs wvisuels sont com-
siloss g, 6.
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Fig. 6.— Champ visuel de la méme malade, normal aprés un traitement par quatre injections

de sevum hypertonique.

De ce qui précéde nous arrivons a des conclusions suivantes concernant
Iinfluence des injections intraveineuses des solutions hypertoniques de
chlorure de sodium.

Par ces injections on obtient un élargissement du champ visuel et en
conséquence une amélioration importante de la vision. Dans toutes les
observations il s’est produit un élargissement considerable du champ visuel,
qui au commencement était rétréci. Aussi dans notre deuxiéme observation,
le traitement contribua a un plus rapide rejet d’une quantité, probablement
petite, du poison, de maniére 4 ce que ce dernier n’ait pas eu le temps a pro-
voquer de graves lésions dégénératives de la rétine. Ainsi on a remarqué a
Pophthalmoscope 'aspect normal du fond de I'ceil. Dans les autres observa-
tions, vu la présence dans organisme d’'une grande quantité de ce poison,
le traitement n’empécha pas la production des lésions legéres dégénératives
de la rétine, mais il provoqua une telle amélioration subjective de la vue
que les malades pouvaient travailler facilement.

L’élargissement du champ visuel, obtenu par le traitement dans deux
des observations (N° 6 et 9) a été considérable, le champ visuel ayant recu-
peré son étendue normale, Dans les trois autres observations (N° 2, 3 et 4)
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le champ visuel s'est élargi au double tandis que aux autres observations
Pélargissement du champ visuel a été moindre. Par contre dans le cas
Ne° 1, ol le traitement par l'action saline n’a pas été appliqué mais qu'on
avait administré les médicaments ordinaires, le champ visuel resta rétréci
déja depuis un an et demi.

Dans toutes les observations nous avons également constaté a 'ophthal-
moscope, immédiatement aprés 'action du sérum hypertonique, une dilata-
tion notable de lartére centrale de la rétine rétrécie, qui durait assez long-
temps. Afin de prolonger la dilatation des vaisseaux ainsi obtenue, nous
avons administré, dans certaines cas de médicaments vasodilatateurs.

Il s’en suit que pour obtenir un résultat thérapeutique plus efficace,
il faudrait que la prémiére injection de la solution hypertonique de
chlorure de sodium se fasse le plus vite possible aprés l'empoisonne-
ment, cad. avant que le poison eut le "cemps de provoquer des lésions
irréparables de la rétine. Pour cette raison nous pensons que les postes de
premiers secours, ol les empoisonnés par la quinine y sont d’abord amenés
doivent avoir sous la main de solutions hypertoniques, afin que l'on
fasse, indépendamment du traitement ordinaire (lavages d’estomac et
administration du charbon animal), une injection intraveineuse d'une solu-
tion hypertonique de chlorure de sodium a 59, et en quantité suffisante, soit
200-250 c.c. Aux hopitaux ou les empoisonnés sont conduits aprés pour
continuer leur traitement, il faudrait que les injections intraveineuses du
sérum hypertonique, qui est tout a fait inoffensif, soient répetées journel-
lement pendant quelques jours encore, méme si les malades prétendent
que leur vue s'est améliorée, et ceci pour que le résultat s'acroisse le plus
possible et pour que I'élargissement du champ visuel soit stabilisé.
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