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PREFACE.

En publiant mon ,,Traité des maladies des veux®, javais pour but de présen-
ter an public médical un livee qui répondit, sous tous les rapports, 4 'état
actuel de la science ophthalmologique, a laquelle la déconverte de Foplithal-
moscope et les études nouvelles sur la réfraction et Naccommaodation de il
venaient de faire subir une véritable révolution.

Javais A& eccur d'ajouter ala littérature wédieale francaige un ouvrage qui
pitt sans préjudice sontenir la comparaison avee les publications faites dans
les pays oi Vophthalmologie avait été enltivée le plus sériensement, I'Alle-
magne et 'Angleterre. En acceptant Poffre graciense de mon eollaboratenr,
M. le prof. E. o Jaccer, de vouloir bien m'associer i 'édition francaise de
son onvreage , jai été gnidé par les mémes idées et par le désir d'offrir 4 la
médecine francaise un ouvrage opportun et durable.

C'est avee une entiére confiance que je présente ce livee i mes confréres,
non que j'v sois enhardi par l'exeellent aceueil que mon premier traité a ren-
contré en Franee et & I'étranger, mais parce que jai lespéranece de faire quel-
que chose de veaiment utile en entreprenant eette publieation.

Les idées si justes que M. E. ve Jaecern émet dans sa préface, ne
sappliquent, on le pense bien, qu'ia son travail, vrai monument de patience et
de persévérance; il n'en saurait vien rejailliv sur le vile gue jai & remplir ici;
mais elles m'imposent un devoir, celui de rendre mon travail digne de figurer
i eoté du sien. Comme mon honorable collaboratenr, je snis convainen que
de toutes ees publications que chague jour voit paraitre, celles-li senles sur-
vivrout qui ont ¢té élaborées avee la conscience duo travailleur sérieux et qui,
portant le cachet de la vérité, répondent & un but d'utilité réelle.

Cet onvrage sera un exposé complet des travanx accomplis en ophthalmos-
copie pendant les 19 années qui viennent de s'écounler depuis la merveilleuse
déconverte de Helmholtz. Pour gqu'un pareil inventaive soit complet, il doit
réunir deux conditions : d'abord, relater fidélement tout ce que exploration
du fond de el a permis d'obgerver; en second lien, enregistrer, toutes les
investigations auxquelles on s'est liveé depuis, pour vérifier et expliquer les
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données de P'examen ophthalmoscopigque, & Iaide d'expériences physiolo-
gigues et de recherches d'anatomie pathologique.

[ atlas qui accompagne cet ouvrage, répondra, sous tous les rapports, i
la premiére partie de ce programme. Quant a la seconde, elle sera pleinement
remplie, nous I'espérons, par les dessins (') intercalés dans le fexte et parle
texte lui-meéme.

Youlant nonsg en tenir rigonrensement i ce programme, il est tont naturel que
nous considérions comme faits acquis, les résnltats actuels de Vexploration de
I'eeil, dans leurs variétés et leurs détails. Aussi laisseronzg-nons de eoté les
explications répétées a satiété sor la marche des rayons lominenx dans 'eeil
et 'énumération ennnyense des divers ophthalmoscopes. Nous ne sommes
plus an temps, ol 'on se faisait si facilement inventeur, en placant un
ophthalmoscope sur nne tige on en changeant une vis, et on l'on venait ensuite
entretenir de pareils snjets le publie médieal.

Avjourd’hui, la théorie de I'ophihalmoscope (2) doit, de tonte nécessité,
faire partie des connaissances antérieures du médecin qui vent s'oceuper des
maladies du fond de U'wil, de méme que la théorie des lentilles doit étre fami-
liere & eelui qui se propose I'étude de la réfraction et de aceommodation.
Pour celui done gui est an conrant de ces théories, nne deseription des instru-
ments qui servent & Uexploration du fond de I'eil, n’a rien de nonveau, ni
d'attrayant. Comme ¢'est surtout 2 lui que notre onvrage s'adresse, nous pen-
sons remplir pleinement notre programme, en laissant de eioté ces deseriptions,
et en ne donnant gue les résultats de 'examen ophthalmoscopigue lni-méme.

Pour étre complet & eet égard, nous étudierons d’abord P'ophthalmoseope
comme optométre, ¢'est-d-dire comme instrument propre 4 nous renseigner sur
les divers états de réfraction de Peeil; puis nons passerons en revue les diffé-
rents milieux de cet organe, le nerf optigue et les membranes profondes de
I'eeil.

Dans le courant de notre description, nous nous attacherons enfin, a faire
ressortir dune maniére spéciale les résultats avantageux dont 'exploration du
fond de I'wil a doté la elinigne médicale en général.

(1) Les dessins lhll.i a¢ rapportent anx recherches :|n:L1‘.im|u-]ullhu]ngiljlli*ﬁ ooont ete exi-
eutés pour la plupart par M. le doeteur (. Haase, de Hambourg, d'aprés des préparations
anatomiques que cet habile confrére a bien voulu faive pour cet ouvrage. Nous lui offrons
ici nos plos sineéres remerciments. Les gravores sont Doewavee de M. Bapovneae et sont
faites avee habilité gu'on Ini connait,

(2) D rveste, la théorie de lophthalmoscope se tronve présentée d'une maniére bien

plug attrayante ¢t instructive dans le premier artiele de cet ouvrage qui traite de l'opto-
métrie de M'weil an moyen dn miroir.

Pares, Juin 1870, L. e WEI:HEII:.



Lt: Juzement pen enconrageant et parfois méme défavorable porté sur mes
premiéres images ophthalmoscopiques, la publication d'images semblables a
celles qhne ML M.aurn-:_. Bovenur, ["‘.J..'«:n, H.u-l:t:, ete., ont osé ]JI‘&:&E]I!EI' dans
leurs ouvrages, le snceés enfin gqu'a obtenu atlas de M. Ligerercn, tous
ces faits m'ont démontré elairement, combien sount pen approfondies, en général,
les connaissances anatomiques relatives a D'wil, et combien peu l'on sait en-
core voir exactement et avee précision a l'aide de 'ophthalmoseope. Il n'est
que trop prouvé pour moi gque eenx-li méme, qui croient pouvoir, avec une
certaine autorité, porter un jugement compétent sur les travaux des autres,
manquent précisément, 4 cet égard, du savoir et de expérience nécessaires.
C'est pour cela que des images ophthalmoseopiques aunssi fidéles que possible
répondent, en ce moment, & un besoin urgent. Un pareil jugement peut paraitre
sévére, mais examinons un pen attentivement, & son appui, les atlas eités.

Quel anatomiste ou quel ophthalmogiste peat concevoir, par exemple, gue
les taches noires de la tig. 2, pl. I, du Traité pratique des maladies des yeux
du D" E. Marris (Paris, 1263)%, dessinées pour la plapart au devant des vais-
seaux rétiniens, représentent le stroma choroidien, et que, par conséquent, les
interstices rouges figurent les vaisseanx de la choroide? Quel conmaisseur
soupconnera que (fig. 3, pl. 1) ees singuliéres ramifications et cette pigmen-
tation noiratre puissent représenter une rétine normale ? ou que (fig. 5, pl. 1) les
taches noires qui recouvrent, eomme de la mousse, tout le nerf optique, ecor-
respondent anx phénomeénes de Uhypérémie de la rétine et du nerf optigue ?
Comprendra-t-on davantage que ees taches singuliéres qui (tig. 5, pl. II)
flottent dans le corps vitré, sont placées derriére la rétine, ete.?

Mais ce sont les figures de I'atlas de M. E. Mawris (Paris 1866) qui semblent
bien antrement encore dédaigner de ressembler i la nature. Qui a jamais, par
exemple, entendun dire ou vu que les artéres et les veines de la rétine se
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distribuent dans denx parties du fond de I'wil, parfaitement isolées l'une de
I'antre, les artéres se répandant dans hémisphére interne, les veines dans
I'hémisphére externe, ainsi que cela se voit, fig. 6, pl. IL, fig. 5, pl. IV, fig. 3
et 5, pl. V, fig. b, pl. VI, fig. 2, pl. VII? Cette singunli¢re distribution des vais-
seaux se rencontre encore plus ou moins prononcée dans la plupart des antres
images, et doit répondre 4 des obzervations et 4 des idées particulieres de
I'anteur sur les conditions anatomiques et nutritives de la rétine. Il n'est pas
moins intéressant de voir que (fig. 7, pl. II) une portion des vaisseaux rétiniens
naissent du eysticerque logé dans le corps vitré, Que veulent représenter, en
réalité, ces taches et ces points noirs disséminés (fig. 4, pl. 11, fig. 1, 3, 4 et 5,
pl. I, fig. 1 et6, pl. IV, fig. 4,6, 7, pl. VI}? Que signifie cette fizure en rosette
A stries radiées, noires et rouges (fig. 1, pl. V) et cette autre avec des stries
transversales rouges et blanches, comme un treillage (fig. 4, pl. VII)?

(Quel ophthalmoelogiste a jamais observé cette gradation de tons et cette va-
ricté de couleurs que représente M. C. Baver dans ses , Plates illustrating the
natural and morbid changes of the human eye®, London, 15657 Quel anato-
miste a vn, de sa vie, une distribution des vaisseaux choroidiens semblable
an résean singulierement régulier des fig. 19 et 20, pl. VIII, ete.? Est-ce que
toute personne, tant soit pen exercée i lophthalmoscope, ne sera pas plus gque
surprise des différences dans aspeet de la tache jaune chez un individn blond,
chatain on & cheveux foneés, telles que nous les montrent les fig. 4, b et 6,
pl. Ve

Des fautes anatomigques semblables se rencontrent dans 'atlas d’ophthal-
moscopie de M. Ligpeeicn (Berlin et Paris 1863).

A-t-on jamais v dans nn @il normal des vaisseanx choroidiens affectant la
forme et la distribution qui sont dessinées, fiz. 2, pl. IL, ol on les voit commen-
cer prés de la maeula par des pointes extrémement fines et présenter ensuite,
dans leur pareours périphérique, un diamétre sensiblement égal? N'en est-il
pas de méme des veines (vortices) qui, dans ces mémes figures, trancheraient
le plus sur ees parties du fond de Peeil, et seraient placées an milien du
résean caractéristique des plus gros vaisseaux choroidiens.

Quel anatomiste reconmaitra dans les stries ronges en zigzag de la fig. 2,
pl. VI, des vaisseanx choroidiens? Qui a jamais observé que les vaisseaux ré-
tiniens, comme dans la fig. I, pl. X, et dans d'autres encore, déja pen volami-
neux a nne distance considérable de la papille, se dirizent vers elle en s amin-
cissant encore progressivement sous forme d'aléne.

Pourquoi, par contre, dans les fig. 3. 4, 5, pl. II, représentées avee un si
fort grossissement, n'a-t-on pas exactement rendu laspect des vaisseaux, si

important pour le diagnostic des exeavations physiologiques?
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Cette inexactitude et cet arbitraire que 'on trouve dans la représentation du
systéme vasculaive sur la plupart des images, on les vencontre aussi dans les
autres parties des dessins, soit dans le choix des tons et des proportions, soit
dans la disposition réeiprogue des parties, quand il fant rendre les phénoménes
physiologigues et pathologiques.

Toutes les figures qni ont paru jusqu'a ce jour dans les atlas et dans les
diverses publications, ont un ecaractére commun, ¢'est gu'on v'a pris ni le
temps ni la peine nécessaires pour faire un dessin quelque pen correct. Dans
la plupart des cas on n'a examiné que tres-rapidement, et on n'a obtenu que
des images incertaines, tiraillées par suite d'aberrations sphériques. On a alors
ezquissé de mémoire et znperficiellement un dessin queleongue, henreux, =i
'on avait & sa disposition un talent de reproduction assez développé et des
connaissances anatomigues plus on moins approfondies,

Il serait cependant possible & quelgqu'un de soutenir que ces images, quelle
gu'en soit lextravagance, n'en représentent pas moins les choses telles gu'elles
étaient dans les eas particuliers qui ont servi aux dessins. A cela, on peat ré-
pondre que si, dans 'un on lautre de eces cas, on s'est trouvé en présence de
conditions tont-i-fait anormales, il n'est pourtant pas probable ni admissible
que ces conditions se soient présentées dans un =i grand nombre de eas et
avee les mémes détails dans les cas particuliers.

J'ai en maintes fois loceasion de comparer de pareilles images avee les ori-
sinany, et je me suis assuré ainsi de ce fait, que le plus grand arbitraire ayant
regné dans la conception et le dessin, on ne s'était pas méme approché d'une
ressemblance quelconque. Du reste, le but de ces atlas ne devait, pas étre, a
coup siir, de peindre des anomalies de formes, de simples monstruosités.

Yarmi les meillenres représentations ophthalmoscopigues gui ont paru jus-
qu'a présent, il fant placer celles qui se tronvent dans les ouvrages de Ruere.
et du prof. Srernwac pe Cariox, en particulier.

Qu'on ne ecroie pas toutefois quen signalant les défauts des images des
antres, je regarde les miennes comme parfaites.

Avant tount, je regrette de ne pas avoir & ma disposition un véritable talent de
dessinatenr. Je n'ai jamais appris & dessiner, ef, dans Uintérét méme de la
question, je regrette qu'un dessinateur de plus de talent ne se =oit pas mis 4
I'eeuvre, en y apportant la méme habitude dans le maniement dumiroiret la méme
conseience dans l'exéention. En emplovant le tiers on le quart du méme temps,
il aurait, sans contredit, produit des dessins bien plus parfaits gue les miens.

IVun autre eité, bien des incorrections de dessin et de coulenr se ren-
contrent dans les planches de chromolithographie. Il y a bien de petits de-
tails dans les nuances des coulenrs qui ne sont pas rendus, et cependant ils
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n'ont pas plus échappé & mon @il qu'a celui des antres. De la résultent guel-
ques différences entre I'image et la deseription. Ce sont 14 des incorrections
qui, dans les planches oviginales, paraizsent bien moins sensibles ou n'existent
méme pas et qui pourront étre en partie évitées 4 mesure que ia reproduction
augmentera.

Qui est-ce qui est eapable d'ére 4 abri de tout reproche, et de répondre
i tontes les exigences? On doit évidemment, dans l'exécution d'une chose,
tracer des limites a l'exactitude absolue? est pour cela que ces derniéres
incorrections ne sanraient étre blamées. Quoiqu'il en soit, je ne m’en erois pas
moins obligé d’exprimer publiqguement & M. le Dr. Hemzuans et 4 ceux qui
m’ont prété leur conconrs dans exécution de ces planches, toute ma satis-
faction pour le résultat obtenu.

Avec le pincean il est évidemment plus facile qu'avee la chromolithographie
d'obtenir une image correcte; l'exéention de dessins parfaitement eoncordants
sur diverses pierres i la fois, Padaption répétée de ces derniéres, 'uniformité
de la teinte pendant Fimpression, tont cela constitue des difficultés énormes
et parfois méme insurmontables. Mais ces diffieultés angmentent encore et
excluent la possibilité d’entrer dans certains détails, si les ressources pécu-
niaires sont limitées et si un pareil onvrage ne doit pas dépasser un prix
raisonnable.

Il est évidemment facile de trouver 4 redire & une chose; il 'est moins
d’éviter les fantes oun de les réparver. Ce n'est point par la eritique, mais en se
mettant 4 I'envre soi-méme, que F'on prouve sa plus grande valenr. Le moins
capable peut souvent avoir une opinion et exprimer une idée excellente; mais
pour étre regardée comme telle, il fant que son exéeution pratique le démontre.
Au lieu done de canser inntilement, il est bien plus pratigue et bien plus pré-
cienx de faire voir comment il fant agir, et je serai le premier 4 me réjounir, si,
au lien de réflexions eritiques, on publie bientit de meilleures images que
celles que je présente ici.

Je ne veux certes point par ce qui précéde atténuer les défants de mon
atlas, mais il me sera permis anssi, en bonne conscience, d'en faire ressortir
les avantages comparativement aux autres ouvrages. Le principal mérite de
mes images consiste en ce gue, dans chaque cas, elles ont été reproduites
d'aprés nature , aussi fidélement que me le permettaient mes faibles apti-
tudes.

La précision avee laquelle jai procédé pour faire ces images ressortiva de
ce fait que jai exéenté, dans chague eas; une esquisse 4 'image droite et une
autre dlimage renversée, afin que la différence des deux images me mit en garde

contre certaines fantes. (est ainsi que, pour faire seulement le dessin qui
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servait de plan pour une seule image, j'ai fait, le plus souvent, de 20 4 30 et
meéme 4 on HO séances de 2 4 3 heores de durde,

Dans tontes ces images, pas un senl trait n'est fait arbitrairement on exé-
euté approximativement par rapport a Uoviginal. Chague phénoméne physio-
logigque ou pathologique, chague vaissean rétinien on choroidien isolé, méme
les plus petits, chaque exsndation on extravasation, chague amas de pigment, ete.,
tout a été représenté anssi fidélement gque possible par rapport 4 sa grandenr,
sa forme, sa conlenr, sa place et ses connexions. lei j'ai toujours tenn compte
de Ia moindre inelinaison angulaire et des plus petits détails, antant, du
moing, gue mon @il était capable de le saisir, et ma main exercée i le re-
produire.

En procédant de cette maniére jai préféré ne pas rendre ce que je ne pou-
vais pas voir avee toute la précision voulue, ce gqui me paraissait ineertain,
indéterming, ear je tenais avaul tout & ne point mettre dans ces images des
formes tant soit pen erronées.

Aussi pourra-t-on bien lenr reprocher de présenter ¢ et la des absences de
détails non rendus avee on sans intention; mais ce qu'on ne saurait leur re-
procher, ¢’est de renfermer le moindre détail qui ne se trouverait pas dans
I'original.

Guelles gque puissent done étre les imperfections de ces images, je n’hésite
cependant pas & dire gqu'elles sont certainement les plas fidéles produetions
de ee menre que jai vues jusquici, quelques-unes exceptées. Et certes, il
pourrait bien se faire gqu'il £'éconlit nn laps de temps assez long avant que
des dessins plus corrects et plus exacts ne soient, en anssi grand nombre,
livrés an public médical. 11 w'est pas ditficile de trouver un homme  doué de
plus de talent; mais il le serait ‘davantage de rencontrer quelgquun gui fit
disposé 4 un pareil sacrifice de temps et de peine.

Et gu'on ne vienne pas maintenant soutenir qu'une pareille exactitude dans
l'image est superflue, gue celle-ci anrait tont antant de valear avee moins de
ressemblance, et gu'elle ponrrait, an surplus, offrir plus de conception de
I'ensemble pour chaque cas particulier.

Quelque intéressante, quelque attrayvanote, au premier abord, que puisse
paraitre une pareille maniére de faire, il fant reconnaitre gue les images exé-
cutées de cette facon n'ont ponr la science qu'une valenr passagére et toute
relative. 11 0’y aura, dans avenir, de durable et de profitable dans ces images,
que ce qui aura été rendo intentionmellément on sans intention par auteur
comme étant absolument conforme & la nature. Par eontre, tout ce gqui a été
donné arbitrairement, tont ce gui w'est que le fait d'une couception perso-

nelle, quelgue ingénienx que cela puisse sembler au premier abord, tout cela
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disparaitra t6t ou tard, avec le conrant des opinions individuelles, et, & mesure
que, par le progrés des choses, on s'attachera & une appréciation plus exacte
et 2 une représenfation plus fidéle de ce que nous montre la nature (*).

J'ai vouln donner dans ce fravail quelque chose de durable, asseoir une
base aussi solide que possible sur laguelle on puisse, avee tranguillité, con-
tinuer & construire, sans s'exposer au danger de voir s'éeronler plus tard I'édifice
¢branlé dans ses fondements. Une pareille base servira toujours. Elle s'im-
posera toujours par cela seul que la nature ne change pas, et sera certainement
des plus utiles pour la reproduction des dessins de ee genre que T'on fera
plus tard, quelgue minutienx et gquelque parfaits qu'ils puissent étre. Toujours
en effet, elles conserveront un cachet ineffacable, celni de la vérité.

(1) Comme dans mes premiéres publications (Vienne 1855), j'ai fait ici accompagner
chague image d'une description exacte des phénoménes objectits, ainsi que d'une courte
observation sur le eas particulier, sans tontefois donner mon appréciation personnelle
sur les détails représentés, on sur lez malades qui en étaient Pobjet.

Cuant & certaines expressions gui pourraient préter i une interprétation différente, je
me permettrai de faire observer, par exemple, que la description werf optigne (ou
gection du nert optigue) signifie extrémité intra-oculaire du nerf avee son annean de tissu
cellulaive, telle que nouns la montre le miroir. De méme , je désigne par vaisseanx cen-
tranx (systéme des vaisseanx ecentranx) 1'épanouissement de tous lez vaisseaux qui
cinanent du prrvig NEFD r-jm'r'r'. Par contre, jl.' 1'!:'.!5'1;.-_,_"“4..' soms le nom de vaisseaux da nerf
optique, de vaisseaux rétiniens, les parties des vaisseaux centranx gui oceapent la por-
tion intra-oeulaire du nerf et celles qui se répandent dans la rétine elle-méme.

Vienne, 1870. E. oe Jaecer.
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ARTICLE I=.

L'OPHTHALMOSCOPE EMPLOYE COMME OPTOMETRE.

En signalant au public gon ingéniense découverte, HeLmuovrz ((Beschretbhung eines
Augenspiegels, ete.) avait déja, dés 1851, reconnu que son instrament pouvait donner
des renseignements parfaits sur I'étatde réfraction de Uil exploré, Deés eetie époque,
il ingistait sur ce point que ,Uobservatenr pouvait de cette maniére se dégager
complétement des renseignements donnés, parce qu'il voyait, pour ainsi dire, Iuni-
méme avee 'eil examing ou du moins avee les milienx réfringents de cet wil, ©

Mais HeLyumorrz ne considérait cet nsage de I'ophthalmoescope que comme ae-
cesgoive en quelque sorte, et ne méritant d'étre releveé gu'en passant. Anszi, sa re-
marque resta-t-elle lettre morte pour la plupart des observateurs qui se livrérent a
I'exploration de 'ceil. Uniquement préocenpés des images que lenr donnait U'examen
ophthalmoscopique, ils négligaient de fixer leur attenfion sur ces états purement
physiques dus & la conformation des milieux dioptrigques de 1'eeil.

Un seul d'entre eux saizit la valeur préciense de V'ophthalmoscope eomme instru-
ment de controle dans les différents états de réfraction de U'weil; ce fut notre hono-
rable collaborateur, le professenr Ep. pe Japcer. Dans son article , Der Augen-
spiegel als Optometer® V), il vint, en effet, signaler ef préciser neftement toutes les
ressourees que peut fournir Uexamen de 'eil & Uimage droite dans fétude de la
réfraction. Déja publié en 1856, cet excellent travail n'ent pas le retenfissement qu'il
méritait, et ecela, parce que 1'école dominante en Allemagne ne se servait qu'excep-
tionnellement de U'exploration i l'image droite, et que Uexamen & U'image renversce
fournit bien moins I'occasion de ce genre de recherches, Peu habitués, ou tout i fait
inexercés a lexploration de Uil & limage droite, quelques eontradietenrs cherehérent
méme, par des raisons futiles, & déprécier la valeur de Pophthalmoseope comme
optométre. Il fallut la voix auntorisée de M. Doxpers2) pour revendigquer une se-
conde fois cette précieuze propriété en faveur du miveir: et encore, cette revendi-
cation fut-elle accompagnée de certaines restrictions.

A un jemne professeur, M. Mavruxer, revient le mérite d'avoir, par des étndes
approfondies, faites en partie de commun avee M, E, de Jeger, élaboré ce sujet et
de lavoir exposé avee une elarté parfaite dans son exeellent traité d'ophthalmos-
copie #), C'est & cel onvrage que nous emprunionz U'étude qui suit sur la valenr
optométrique de l'ophthalmoseope, supprimant toutefois 'appendice mathématique
que 'on pourra consulter avee fruit dans le traité original,

1y Oester. Zeitschr. fiir prake. Heilkunde; No. 10, 1856,
2y On the anomalics of accommodation and refraction of the eye, London 1564, p. 105, —
L. Wecker: Traitd des malodies des yenz, 2e &dition, tome I1, p. BOT.
% Lebrbuch der Ophthalmoscopie, von Dr. Ludwig Mauthner, Wien 1567, p. 161,
il
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A. DETERMINATION DE LA REFRACTION AU MOYEN DE L'IMAGE DROITE,

~Nous savons que les rayons émergents d'un il emmetrope gont paralléles entre
eux, que les rayons qui viennent d'un point éclairé de la rétine d'un @il hypermé-
trope divergent apres leur sortie, tandis que ceux d'un @il myope convergent.

De quelle maniére se manifestera pour Uobservateur la présence d'une anomalie
de réfraction. Admettons d'abord gque 'observateur soit Ini-méme emmétrape et ne
dizgpose d'ancune accommodation, qu’il ne puisse, par conséquent, voir distinetement
guavee des rayons paralléles. Si P'wil examiné est emmétrope, les rayons qui
cmanent des points éclairés de la rétine, seront, apres leur gortie, paralléles entre
eux. De pareils rayons pourront étre réunis en un point sur la rétine de Pobser-
vateur et, par consequent, le fond de Peeil observe Ini apparaitra, sous forme dimagze
distinete et précise. Comme la direction des rayons reste paralléle, quelque grande
que soit la distance entre U'eeil observé et Peil de Uobservatenr par rapprochement
on éloignement réeiproque, il est elair que la direction des rayons qui sortent de
Uil emmétrope ne pent étre la eanse pour laguelle le fond de eet wil n'est pas
v distinetement & une grande distance,

Si I'wil examiné est hypermétrape, les rayons émergents divergent, et un @il nor-
mal, sans intervention de son accommodation, ne pent voir distinctement avee de
pareils rayons; paraissant venir d'un point déterminé, ils ne ze réuniszent, en effef,
que derridre la rétine, et forment, par conséquent, sur celle-ci un cercle de diffusion.
FPour que ces rayons viennent se réunir swe la rétine, U'eil de 'observatenr doit se
munir d'un verre convexe d'un pouvoir refringent tel que les rayons divergents de-
viennent paralléles aprés lenr passage i fravers le verre. Mais, ponr voir distinete-
ment le fond de Paeil, il doit étre naturellement indifférent qu'on place devant 'eeil
un verre eonvexe, on que cet w®il se surajoute i lui-méme nne lentille équivalente, a
I'aide d'un eertain degré d'accommodation. Par conséquent, si le fond de I'eeil dun
individn n'apparait distinctement & un observatenr emmétrope qu'an moyen d'un
verre convexe ou i l'aide d'nn certain effort d’accommodation, on aecquiert ainsi la
preuve que l'eil ohzervé est Inp::-nnrlmpr-

Au contraire, si U'eil examiné est myope, les rayons venant du fond de cet wil
convergent, et U'eil de 'obzervateur recevant de la lumiére convergente, ces rayons
viennent se réunir an decant de sa rétine; sar cette membrane méme se forme une
image 4 cercle de diffusion du fond de 'mil examiné et Pobservateur ne pent la per-
cevoir avee netteté. Mais sl place devant son propre mil un verre concave d'une
force telle que les rayons convergents soient rendus ]'!"I.'l"'ll'.l:"ll'-“-'u en le traversant, 1'oh-
jet examiné lui apparaitra dés |ﬂ1“¥ avee des contours p:q*m% Par conséquent, 1ol
de Uobservatenr doit ici, de toute néeessité, avoir recours a une lentille, incapable
quil est de se surajouter i Ini-méme une lenfille concave, on, en d'antres Icrmes
ide se soustraire une lenfille convexe. Nous pouvens bien, en effef, grice i notre
faculte accommodatrice, angmenter le pouvoir réfringent de notre systéme diop-
trique, mais nous ne pouvons nullement Uabaisser an dessous de la valeur dont il
dispose A I'état de repos complet de 'aceommodation,

Il ressort de ces réflexions que le proeédé Ini-méme, an moyen duquel nous ar-
rivons i avoir une pereeption distinete de 1'image fournie par le fond d'un ®il, nous
permet de porter, en général, un jugement sur I'état diopirique de cet il,

Un antre probléme & résondre est de déterminer exactement, avee Uophthalmos-
cope, le degré de I'anomalic de réfraction.

Si I'on vent, par exemple, voir nettement avee 'ophthalmoscope le fond d'un
@il qui présente une myopie 1/, il faut avoir présentes a 'esprit les données sui-
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vantes: L'wil examiné se trouvant (comme nous 'admettons toujours) i U'état de re-
pos complet de son accommodation, les rayons qui émanent 'un point queleongue
du fond de ecet wil, s'entrecroiseront i une distanee de 8 an devant de son point
nodal. Si alors, U'eil de U'observateur se trouve 4 27 de diztanee du centre optique
de I'eil examiné, les rayons qui émanent de celui-ci tomberont sur la cornée de
I'observatenr de telle facon qu'ils se réuniront & 67 derviere cette membrane, ponr-
v toutefois que lenr marvche ne soit en rien modifiée.

Que l'on place a la distanee indiquée de 27 un verre eoncave de 67 de foyer;
les rayons qui, sans linfervention du verre, ze seraient réanis 4 6" en arriére, ¢'est-
a-dire a la distance du foyer de ce verre, ces rayons prendront, aprés Uavoir tra-
verse, tme direction paralléle, et, si alors U'eeil de l'observateur se tronve placé
derriére le verre concave, les rayons paralléles tombant sur la cornée pourront se
réunir sur sa rétine. 1l se formera ainsi d'un point éelairé o du fond de T'eil examiné
une image distinete sur la rétine de Uexaminateur, qui pourra voir nettement
le fond de cet il

En admettant done que Uobservateur dispose d'un @il emmétrope, en ad-
mettant que Ini-méme et 'observé n'accommodent pas, nous sommes a méme de
déterminer exactement le degré de la myopie a4 U'aide de 'ophthalmoscope. Mais
pour cela il est, en outre, essentiel de connaitre le foyer du verre concave
avee lequel nous voyons distinetement le fond de U'weil et de connaitre anssi la
distance qui sépare ce verre du centre optique de U'wil examiné, C'est ainsi qu'on
pent, d'une maniére générale, arriver anx formules snivantes: soit 7 représentant la
valeur optique du verre concave, 4 la distance exprimée en pouces dn verre

au centre de l'wil examiné, on a alors pour le degré de myopie W — e Ainzi,
1 == fi
1 1 1 ¢
dans nofre exemple, ot — = -, d=2, ona N = = M_. Par conséquent,
it b b 2 =

la myopie est tonjours meimdre que la valenr optique dn verre avee legquel on voit
distinetement le fond de 'meil.

On détermine, d'une maniére analogue, Uhypermétropie avee Uophthalmoseope.
Soit un @il observé présentant H 1/, Les rayons qui partent d'un point éclairé du
fond de ecet wil, divergent, comme s'ils venaient d'un point situé a 8 derriére le
point nodal de 'eeil examiné. Ponr il de Uobservatenr placé & 27 de distance de
ce méme point nodal, ees ravons doivent naturellement sembler venir d'un point
distant de 10", Que 'on interpoze alors, i la distance indiquée de 27, un verre con-
vexe de 107 de foyver, les rayons préeédents tomberont sur la lentille, comme s'ils
venaient de son foyer, et sevont, par eonséquent, paralléles aprés lear pasiage. 11
suit de la que, si U'eil de Uobservatenr se place derriére le verre convexe, le fond
de I'eil examiné lui apparaitra sous forme dimage nette. Ainsi, en nous plagant
dans les mémes conditions que tout & Uheare ponr la myopie, nous pouvons déter-

: : . : 1 ;A ; ;
miner le degré de . 11 est égal 4 — e Iei — représente la valeur opligue du
i [/ [

verre convexe, et f garde la méme signification que plus hant. La valeur de H, par
conséquent, est toujonrs plus grande que eelle du verre an moyen dugquel nons ob-
tenons une image nette du fond de Teil.

Il ressort de ce que nous venons de dive gue, pour juger exactement une ano-
malie de réfraction dans les conditions sus-indiguées, 'observateur doit surtout se
rendre compte du point exact o il voit le fond de Uil avee netteté et préeision,
lei, en eftfet, il ne s'agit pas seulement de voir quelque chose; mais le point essen-
tiel est d'étre siir de voir Uobjet, non pas avee des cercles de diffusion, mais avee

at
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une nefteté parfaite. Nous avons admis jusqu'a présent que Pobservateur était em-
métrape; examinons maintenant les eas oil il est améfrope.

Et d'abord, voyons le eas le plus fréquent, celui oi P'observateur est myope.

Le myope ne peut pas voir directement et distinetement le fond de Ueeil d'un emmeé-
trope, paree que lesrayons paralléles qui en émanent se réunissent au devant de sa ré-
tine. Un myope peut bien, il est vrai, méme avecun degré assez élevé de ), voir cepen-
dant les objets du fond d'un @il emmétrope, papille et vaisseaux, de méme qu’il voit,
sans les distinguer nettement, les objets ¢loignés qui renvoient des rayons paralléles.
Mais pour voir seftement le fond de Uweil d'un emmdétrope, le myope doit se rendre
cmmétrope lni-méme, cest-i-dire nentraliser M. Par conséquent, si un myope ne
voit nettement le fond de 'eil d'un individo qu'avee le concours d'un verre con-
cave corrigeant exactement sa myopie, et non plus faible qu'elle, il svit de la que
les rayons émancs de 'wil examiné sont paralléles et que cet el est alors emmétrope.

Si il examiné est fypermdtrope, c'est alors des régles suivantes qu'il faut tenir
compte. Les rayons qui sortent de 'eil hypermétrope sont divergents, Avee H 1/,
par exemple, ils paraissent, comme on sait, provenir d'un point situé 4 3" derriére
le point nodal de cet w@il. Admettons qu'un myope, avee M1/;, examine cet wil &
une distance de 11.". Un pareil myope a son puneium remotum placé i 5 de dis
tance du point nodal de son wil; il ne pent done plus voir distinetement un ohjet qui
est placé an delid de 57 de =on point nodal. Toute la question consiste ici 4 savoir la
distance i laguelle se tfrouve 'objet par rapport an point nodal de Uil qui examine.
Or, les rayons paraissent provenir d'un point situé a 3" derricre le point nodal de
I'wil examiné. 8i nous additionnons avee ce chifire celui de la distance comprizse
entre le point nodal de I'eil examiné et le méme point de 'eeil gqui examine, nous
obtenons la quantité voulue.

Estimant, en effet, & 1/," la distance du point nodal & la cornée, et connaissant
la distance entre les deux yeux qui est de 11/.", il en résulte que:

=37 1y 11" = 5"
Mais & une distance de cing pouces, un @il avee M1/, peut voir distinetement. Par
conscquent, dans le ecas préeite ([1/;) observateur peut, sans le secours d’aucun
verre, voir avee des contours nets le fond de 'eeil examiné.

Admettons maintenant que nous ayons a faire non plus a 1/, mais aH i
dans les conditions sus-mentionnées, l'image du fond de I'eeil parait alors étre
située i une distance de 13 4 2 = 15", du point nodal de I'wil de I'observateur.
Mais & une pareille distance, un myope avee M — 1/; ne peut voir distinctement.
Pour y arriver, il doit reculer son punetum remotum 3 15" ; il doit déduire de 3 1/,
une fraction telle qu'il ne reste que M 1/,.. Cette condition sera remplie en dédui-

-

= : T :
sant .]Il, i alors il ne reste & I'wil examinant que M 1/,,, attendu que
o -

Jim

1 2 1 ; o .
B = Un verre coneave de 7 de foyer placeé 4 +/," du point nodal neutra-

- 1 :
lise une M TR Dans notre ecas, l'observateur ne pourra voir nettement i Uil nu

=
le fond de I'wil qu'il examine, il n'arrivera a le distinguer avee précision gqu'en ayant
recours i un verre concave de 7' de foyer.

Si I'wil examiné présente [/, , Vel examinant M 1/, et si la distance entre les
denx yeux est de 11,7, I'objet paraitra & une distance de 6 du point nodal de Feeil
examinant, Si I'wil myope n'accommode pas, il faut lui surajonter un verre convexe
pour voir distinetement ; ainsi avee une lentille convexe de 1/, placée tout prés de
I'eil examinant (ef ici nous négligeons la distance comprise entre le verre correcteunr
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et le point nodal de 'eil), on obtient un systéme dioptrigue composé qui agira comme
une rémnnion de lentilles 1/s 4 1/5, = /5, e'est-di-dire comme une seule lentille de
6 pouces de fover. Par conséquent, U'observatenr verra distinetement i la distance
de 6" et apercevra nettement le fond de Ueil observe.

L'observatenr pent encore, dans ee cas, déterminer d'une antre maniére le degré
de I'hypermétropie en recherchant & guelle distanee il peut voir distinctement le
fond de I'wil. Comme il ne pent, i eause de sa W 1/, voir nettement un objet que
lorsqu’il est plaeé an plus 4 8 de distanee, et, =i dans ee eas particulier, la
distance des yeux est de 31/," ef non plus grande, il en résulte que, &7l voit encore
le fond de I'wil avee des eontours nets, il doit ¥ avoir H1/,.

Le myope peut done, lorsqu'il n‘accommode pas, suivant le degré de sa myopie et
snivant le degrd de H que présente Uwil examiné, voir le fond de Peil de ce der-
nier sans auenn verre, ou avee le concours d'un verre concave, on enfin aussi en
ayant recours i un verre convexe,

Ainsi qu'il résulte des exemples donnés, le calenl du degré de I qu'on rencontre,
est le suivant: 8i un @il myope pent, sans auneun effort d'accommodation, voir dis-
tinetement le fond d'un antre wil, pour déterminer le degré de [, il suffit de con-
naitre la distanee des denx yenx, U'nn par rapport & U'autre (distance des points no-

daux), et la myopie de celui qui examine. Soit W —, soit « qui représente la distance
i
: : 1
comprise entre les 2 points nodaux, nous anrons 0 — f 5.
&=
Lorsque 'observatenr n’est eapable de voir distinetement le fond de I'wil gqu'avee
le secours de verres concaves, la valeur de M se trouve, en ealeulant ee gui reste de

M en plus a Uobservateur. 5i l'on désigne cette quantité par ¥—, on a pour H,
l-|'|

1
comme auparavant, f—— .
ay —d

8i lobservatenr ne peut voir distinetement (Ia valeur de J restant la méme)
quavec le seconrs d'un verre convexe, on aura Hen recherchant le degré de W que

r 5 . @ I - ] % - %
présente alors Pobservatenr; celle-ci ¢tant I, si Pon procéde de ln méme maniére
i
1 2
que plus hant, on anra f = —— .
a, —d
Quoique ces indications découlent divectement des exemples précites, elles seront
rendues encore plus claires par quelgnes antres exemples. Admettons tonjonrs gue
I'observateur n'accommode pas, Une personne avee Mt/ voit distinctement le fond

: = 1 1 J
de P'eil a la distance de 27, Jf de l'wil examiné est -— - = 5 Ce méme myope
O = 1
voit dans une autre circonstance encore distinefement i la distanee de 5. I est
lors : :
g BEEnE R0 gy

Dans un troisiéme cas, un myope avee M1/, ne voit bien gu'avee un verre

placé & 1/,” de son point nodal. Ce qui Ini reste encore de M, aprés lem-

91/,
: 1 1 ' i

ploi de ce verre — T T L'H de la personne examince est alors
l 1 al

=g = 13
Un myope avee M1i/,,, et en se plagant Ini-méme & 2" de distance, voit distincte-

en admettant que 4 = 2",
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ment le fond d'un @il & Paide d'un verre convexe T3, Posé & 11/.” de son point
{2
; 5 1 1 1 -
nodal. L'observateur présente alors W 51 + T iU 3 Par conséquent, I est —

1 1

8—2 &

Si la personne examinée est myope, il est nécessaire que l'observateur neutralise
d'abord sa M et se mette dans les conditions de U'emmétrope, afin de proeéder de la
miéme maniére gue eelui-ci, c'est-i-dire qu'il fant qu'il ait recours & des verres de
plus en plus forts jusqu'a ce que le fond de 'l Iui apparaisse trés-distinetement.
Cependant le myope se trouve alors moins bien partagé que Uemmétrope. 11 est, en
cffet, désagréable et parfois presque impossible d'examiner avee les lonettes corree-
trices. Aussi, le myope ne porte-t-il pas, en général, de verres complétement nentra-
lizants. Le myope est done fored, si lui-méme présente, ainsi que 'examiné, un degré
élevé de M, d’avoir recours i des verres coneaves trés-forts, et comme les trousses oph-
thalmoscopiques ne contiennent, en général, que des verres eoneaves de 37 de foyer,
il se voit souvent obligé de renoncer i 'examen & image droite. En outre, il ne pent
estimer directement le degré de la myopie de la personne examinée par le verre
concave dont il g'est servi, car il lui faut dédunire de la valeur de ce verre celle dn
verre qui corrige sa propremyopie, avant de pouvoir conelure sur M de la personne
examinée. Si un individu avee M1 veut examiner i Iimage droite un antre myope
avee M1/g, il doit, en premier lien, corviger sa M, se munir, par conséquent, d'un
verre coneave 1., et y ajouter alors un verre d'un foyer négatif de 4”, en admet-
tant qu'il se tienne i la distance de 27 de I'wil examiné. La valeur optigue du verre
.+ 1 —- -l . Avee un verre concave de 2,4" de
6 4 2.4
foyer, le myope en question verra alors distinctement.

Mais d'abord, un pareil verre ne se frouve pas dans la trousse ; en second lien, l'ob-
servateur ent-il réussi i se le procurer, qu'il lui fandrait encore trouver par le ealeul
la valeur du verre qui reste aprés déduction de celle dnverre qui corrige sa myopie, et
enfin, il devrait déterminer, au moyen de la valeur dn verre restant, la M de la personne
examinée. J'ai paré i cet inconvénient par une petite modification apportée an miroir
trés-porfatif de M. de Jweger. Grice & cette modification, chagque myope pent placer
facilement son verre correcteur tout prés et en avant de la premiére plagque de ce
miroir et l'enlever an besoin; quant aux verres concaves auxquels il doit avoir
encore rvecours, ils restent, comme d'habitude, placés derriére cette plague. Cetle
modification tire sa valenr de ee que les verres nentralisants faibles, dont les obser-
vateurs atteintz d'un faible degré de myopie ont besoin, ne ze trouvent justement
pas dans les trousses. Loin de présenter un inconvénient, la nécessité de voir 4 tra-
vers denx verres, offre plutif un avantage. En regardant & travers denx verres con-
caves faibles, limage est, en effet, plus aplanétique 1) gue lorsqu'on se sert d'un
seul verre trés-fort. 1Vun autre coté, on n'a guére besoin de prendre en considéra-
tion la réduetion pen sensible que subit 'éclairage par snite de la faible réflexion
de la lnmiére i la surface antérieure et postérieure du verre neulralisant.

coneave i employer est ainsi:

Notons ici qu'il n’est pas indifférent ponr ce gqui regarde le choix du verre correec-
teny gu'nn el rope exaAminge nn a0 e le méme i e examine un pmmg:h'-:.rj.rr_
Un myope avee M1/, par exemple, voit distinetement le fond de I'eil d'un emmé-

1) L'image subit une aberration de sphéricité moindre.

(L. N2}



trope, s'il corvige sa 3. La distance qui sépare les yenx pendant cet examen, n'enire
pas ici en jen; car les rayons qui ¢manent de 'eil emmétrope tombent toujours snr
le verre neutralisant paralléles entre eux, quelle que =oit la distance & laguelle se
place le myope par rapport & l'wil examiné, Par conséquent, observatenr verra
anssi distinetement, s'il se place 4 une distance de 17 en plus oun en moins. Mais
que, par contre, lemméirope prenne l'ophthalmoseope avee un verre — 1/, ; il ne
réussira pas a voir le fond de I'eil du myope. Les rayons qui émanent de ee dernier
convergent vers un point situé 4 67 de distance du point nodal. Si U'obzervateur
ge place & une distanee de 27, il lui fant un verre concave 1/, pour voir nettement
le fond de Pwil atteint de M1/, Par conséquent, le verre coneave placé dans
l'ophthalmoscope est trop faible pour lui. Un myope verra done, en géuéral, distine-
tement le fond de I'wil de F'emmétrope avee des verres concaves plus faibles que
ceux dont Uemmdétrope a besoin pour apprécier les détails du fond de U'eil de ee
méme myope.

Si Lobservateur est hypermétrope, il doit savoir, pour eontriler avee le miroir I'état
de réfraction d'une autre personne, jusqu'a quel point il peut relicher son accommo-
dation. Admettons quil ait K manifeste 1/, (si nous négligeons iei la distance
entre le verre et le point nodal), avee un verre convexe 1/,,, il verra distinetement
de loin, c'est-d-dire avee des rayons paralléles. En se servant du méme verre, il
verra aussi nettement le fond de Veeil d'un emmétrope.

Admettons maintenant gue Vil examing soit myope, et quiil présente une myopie
/50 ; &i la distanee entre les 2 points nodaux est de 27, les rayons qui émanent de
I'eeil myope convergent de maniere :i se rencontrer i 207 derriére le point nodal
de I'eeil examinant, pourva toutefois que Fappareil dioptrique de ce dernier n'inter-
vienne pas. Mais danz notre cas, e'est-i-dive avec M 1/, de I'wil examinant, ils
ge rencontreront sur la rétine.

Far conséquent hypermétrope, s'il reliche son aceommodation, peut voir distine-
tement et avee précision le fond d'un @il atteint d'un certain degré de myopie,

C'est li l'unique cas ot Uhypermétrope, sans aceommoder ot sans le secours
d'instruments d'optique, peut avoir des images nettes.

L'observateur ayant I /.., s l'wil examiné présente A/,., les rayons qui
émanent, de ce dernier convergent vers un point situé & 107 de distance derrviére le
point nodal de I'eeil qui examine. Afin que ces rayons se réunissent sur sa rétine,
I'observateur doit étre atteint de If 1/,,. Pour se mettre done dans les conditions
voulues , il déja atteint de H1/y, doit se surajouter encore ff1/,,, ce qni s'obfient
4 I'aide d'un verre concave 1/ .

Si la personne qui examine posséde M1/, et lexaminée M1/, il faut i la premiére
un verre convexe pour voir distinctement. En pareil eas, les rayons convergent vers
un peint situé i 207 derriére le point nodal de I'ail de 'observateur. Mais cet wil
ne peut voir distinetement que = les rayons =e rencontrent a 107 derriére son
point nodal. Par conséquent, son hypeimétropie doit étre corrvigée de fagon a ece
qu'il ne reste que H1/,,, ce qui sobtient au moyen d'un verre convexe 1/,,. Avee
ce verre convexe, le fond de 'wil est vu nettement dans ee cas particulier.

Le myope pent done voir nettement le fond de Ueeild'un hypermétrope, soit avee un
verre concave, soit avee un verre convexe, soit, dans un troisiéme eas, sans verre
aucun. De méme pour Uhypermétrope gui examine un @il myope. Désignons par

I'Hm, par d la distance des denx points nodanx ; si, dans ce eas, on voit nette-
% ;

1
ment sans verre correcteur, nous anrons pour la valeur de W — T Lorsque
[ S [/
I'hypermétrope doit recourir & un verre concave, en caleulant que H = ——.

rr,
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M de la personne examinée est alors = — r - Enfin, si 'observateur doit se servir
L el
d'un verre convexe, H qui lni reste encore s'exprime par — et M est alors :_-‘F- :
& o [

Dans les exemples précités, nous avons tiré nos conclusions en admettant comme
conm le degré de M qui existait. Mais il est eependant faeile avee les expressions
ci-deszns poscées de déterminer M qu'on rencontre.

Admettons que la personne qui examine ait Hm 1/, d — 27 et gu'elle voie sans

1
ancun effort d’accommodation le fond d'un wil. Cet @il présente alors '”13 +} — 50

Dans un second eas, la méme personne ne voit distinetement qu’avee un verre eon-

1 1 1 1 2 : -
= — et f ——— = —. En examinant un troi-
G4 2 8

1
cave —, sonm K oest alors = =
o TR

sieme w@il, la méme personne ne voit qu'avee un verre convexe _; son M est alors

J6
1 1 1
'.."t- ﬂlr L
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8i le snjet examiné est hypermétrope, la personne guni examine anra d'abord besoin
de nentraliser son ffm. A cet objet, elle fera bien de prendre un verre eorrectenr
définitif, qui fera partie intégrante de son miroir, et elle proeédera alors comme le
ferait un emmdétrope pour juger du degré de /. :

Telles sont les régles que nous enseigne la théorie pour déterminer I'état de ré-
fraction de 'wil examiné. Comment maintenant se comporter dans la pratique?

Pour juger, an moyen de 'ophthalmoscope et suivant les régles susmentionnées,
de I'état de réfraction d'un wil, denx conditions sont indispensables, ainzi que eela
ressort de ee que nous venons de dire: 1e Il faut connaitre exactement la réfraction
de ses propres yeux; 2o |l fanf étre capable goit de reliicher zon accommodation,
soit d'estimer l'effort d'acecommodation qu’on aceomplit. Si Von rénssit 4 détendre
complétement son accommodation, on arrive avee quelgue habitude i déterminer un
état de réfraction suivant les régles précédentes. Ce quiil y a d'important, c'est de
bien savoir quand est-ce qu'on voit distinefement. 8i 'on a conscience de effort
d'accommodation anguel il faut aveir recours dans un eas donné, pour arriver i
voir distinctement, on sait déja 4 quelle distanee parait se tronver le fond de 1'eil
et l'on pent, par la, juger de 'anomalie de réfraction que présente ce eas partien-
lier. Mais comment feront cenx qui n'arrivent ni 4 relicher complétement lenr ae-
commaodation, ni & acquérir la conseience des efforts d’aceommodation qu'ils aceom-
plizsent ? Et, il faut le dire, cela arrive pent-étre habituellement.

Admettons, par exemple, quun emmétrope ne parvienne pas a voir distinetement,
lorsque les rayons qui émanent d'un @il examiné sont paralléles. Un pareil emmétrope
accommode pendant U'examen, et il ne verra nettement le fond de 'weil qu'en reeon-
rant it un verre concave. Dans cette circonstance, il doit expérimenter sur une série de
personnes emmdétropes (dont lemmétropie est bien avérée et a été controlée antérienre-
ment par d'autres moyens) ef essayer les verres concaves anxquels il faut recourir
pour obtenir une image exacte du fond de Pezil. 11 devea alors prendre bien soin d’ae-
commoder toujours de la méme fagon pendant 'examen, et d'avoir, par conséquent,
toujours recours an méme verre pour voir distinetement le fond de I'eeil emmétrope.
Llobservateur emmétrope en question doit alors se regarder comme myope pendant
'examen, sa myopie étant exprimée par le verre trouvé, et il juge de la réfraction
absolument comme s'il était myope de ee degré déterminé, Il saura, par conséquent,
quil a i faire i une hypermétropie, s'il peut voir nettement sans son verre conecave,
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ou avee un verre coneave plus faible. 11 saura qu'il y a M, sl doit aveir recours i
des verres coneaves plus forts.

C'est d'une facon empivique, analogue i celle de 'emmétrope, que doivent pro-
céder le myope et Uhypermétrope pour savoir quelle gquantité de lewr accommaoda-
tion ils ont Phabitude de metire en jen pendant U'examen ophthalmoseopique.

Une antre guestion qui se pose, est la suivante. Lophthalmoscope et la méthode
d'exploration indiguée sont-ils un moyen sir pour déterminer la réfraction d'un wil?
Oui, certainement, lorsque 'aceommodation du sujet & examiner a été paralysée par
I'atropine. Mais méme quand eela w’a pas lien, la méthode est sire ézalement, Si
I'on a soin de faire fixer 4 la personne qu'on examine un point éloigné dans la pitee
sombre qui sert 4 l'examen, el vegarde alorz aun loin, sans objet détermingé, et
gans accommoder réellement. A eet ézard, il convient également de ne pasz procéder
a l'examen ophthalmoscopique derriére de petites cloisons. De méme, emploi de
miroirs i faible éclairage est pent-étre de quelque avanfage, parce que la lumiére
trop éblonissante d'un auntre mivoir attire constamment attention de Uexamind et
excite pent-étre davantage son aceommodation.

De cette fagon, il n'est pas difficile de déterminer exactement E et ), et méme
le degré de cette derniére. Mais ¢'est dans U'examen des veux hypermetropes qun'est
le vrai triomphe de Uophthalmoseope. On sait que, chez les hypermétropes jennes
surtout, il arrive fréquemment gue les verres convexes les plus faibles sont rejetds
tant pour la vision de prés, gue pour la vision de loin, ee qui rend, par conzéguent,
impossible la détermination de Uhypermétropie & Uaide de verres et sans paralysie
de 'accommodation.

Eh bien, je serais assez disposé & soutenir que, dans tous ces eas, on rénssit a dé-
terminer H avee lophthalmoseope, parce que Uexaminé n'est pas foreé¢ de fixer son
attention sur un objet déterminé, comme cela a lien pour les épreuves de lecture,
quil renonce, par conséguent, & accommoder et que son H pent ainsi se manifester.
On arrive ainsi 3 constater de hantz degrés de H, 1d ol 'examen avee des verres
donnait un résultat négatif. On pent méme, par U'examen avec le miroir, étre dé-
tourné d'une fansse rvoute dans laguelle on g'était égaré par Uéprenve avee les
verres. Il se présente des ecas, ol des personnes non-seulement rejettent tout
verre convexe pour la vision de loin, mais encore elles sontiennent quavee les verres
concaves elles voient plus nettement, et elles paraissent ainsi, en se servant de eces
verres, présenter une acunité plus grande. Mieux encore, on les voit, par suite de
fausses réponses, ofivir cette apparence d’angmentation dans Uacuité, et I'on est alors
porté 4 admettre qu'on a véellement affaive & M. Cest dans ces cas que Pophthal-
moseope vient démontrer quiil agit de i, et méme d'un degré assez élevé de I,
associé¢ ordinairement a de P'astigmatisme.

L'examen exact de ce fait condnit i des résnltats vraiment surprenants. Dans
une série de eas on détermine 1 an moyen de Pophthalmoseope, et fim avee des
verres. On soumet alors U'eil a Paction de atropine. Aprés avow obienn Ia dila-
tation maximum de la pupille et une paralysie compléte de I'accommodation, on con-
state de nouvean H avee 'ophthalmoscope et par 'examen des verres. Or, dans ee cas,
chaque fois le degré de H déterminé avee U'ophthalmoseope avant et aprés Uemploi
des verres est exactement le méme, et Uexamen avee les verres, fait aprés la para.
lysie artificielle de l'accommodation, donne le méme degré de H. Par conséquent,
lexamen a lophthalmoscope vevéle H tofale.

Ce fait est trop important, pour ne pas le faire ressortir encore davantage a laide
d'un exemple. Un gargon de 12 ans se plaint de phénoménes d'asthénopie. L'exa.
men par les verres indique que les verres convexes, comme les concaves, sont re-
fusés pour la vision de loin. - 60 méme est rejeté avee persistance. A U'examen oph-
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thalmoseopique, je vois avee mon @il ganche , qui a son punefom vemotum o 6G1/,",
le fond de son @il ganche trésnettement et trés-distinetement, sans employer ancun
verre correctenr, les points nodaux étant distants de 11,7, Il résulte de cet examen
1 L.
que H de I'eeil obzervé est § = ———— = — (voyez p. 4).
Gif, — 11/, ]

On instille de I'atropine dans 'eil gauche. L'examen ophthalmoseopigue donne
exactement le méme résultat qu'auparavant. Je ne suis pas capable de voir le fond
de T'weil & une distance plus grande qu'auparavant. H totale est, par conséquent,
encore de 1/,. On peut dés lors annonecer gue le malade verra le plus distinctement
possible de loin avee 4 51/, placé 4 1/," de son point nodal. En effet, le jeune
homme en question refuse 4 6 et 4 5 et se prononce en faveur de 51/,

Les conditions que nous venons d’¢énoncer, nous conduisent i émettre les régles
suivantes: Dans tous les eas ol un malade se plaint de froubles pouvant se rappor-
ter & une anomalie de réfraetion, on fait bien de U'examiner d’abord avee 'ophthal-
moscope avant de procéder 4 des éprenves de lecture avee les verres. 11 reste, hien
entendu, & condition toutefois qu'on =oit suffisnmment exereé, non-seulement i con-
stater 'existence d'une anomalie de réfraction, mais aussi 4 en déterminer le degré avec
toute U'exactitude voulue. Les éprenves de leeture confirmeront alors le diagnostie,
on dn moing, comme cela arrive souvent dans les cas de A, elles ne zanraient infir-
mer le rézultat obtenu avee le miroir.

Nous ne pouvons abandonner ce chapitre sans parler de £ autophthalmoscopie des
amétrapes. On sait snivant quels principes Pemmétrope regarde Uimage droite du
fond de son propre wil. Les ravons qui viennent d'un el emmétrope non accommode,
tombent avee une direction paralléle sur le miroir qui se trouve devant l'eil et y
gont de nouvean remvoyés en congervant la méme direction. L'wil en guestion est
alors capable de réunir sur la rétine des rayons paralléles et d’avoir ainsi une image
netie de zon propre fond.

Mais si cet wil est amétrope, ou si, tout en étant emmétrope, il ne réussit pas a
reliicher complétement zon accommodation, les choses se passent alors de la maniére
spivante. Supposons, par exemple, gque cet @il ait M1/, ou que lemmdétrope accom-
mode pour un point situé 4 127 de distance; alors les rayons qui émanent de son il
convergent en un point situé 4 127 an devant de son point nodal. Si le miroir a
¢té placé 4 1 ponee de distance de ee méme point nodal, les rayons incidents se
réuniront derriérve lui 4 117 de distance, i la condition de n'étre pas renvoyés par
lui. L’objet éclaivé virtuel est done placé & 117 derriére le miroir plan, ¢'est-i-dire
gque les rayons sont réfléchis par le miroir avee une convergence telle que 'image
réelle serait placée 4 117 an devant de lui, i elle n'avait pas a traverser de nou-
veau l'wil pour atteindre un point situé 4 107 derriére le point nodal de cet wil.
Pour gue de pareils rayons pussent former sur la rétine une image exaete, DPoil
devrait, dans ce moment méme , convertiv sa M 1/, en H1/,. Dans I'weil myope, en
effet, les rayons parallélezs méme me penvent se réunir sur la rétine, encore moins
ceux qui sont eonvergentz pourront-ils trouver leur réunion sur cette membrane.

Le myope, ou Pemmétrope gni accommode, ne pent done, sans un artifice, voir
distinetement & l'image droite le fond de son propre wil. Mais il y parvient, en
placant sur le miroir plan de Fautophthalmoscope le verre correctenr de M, on en
¢changeant le miroir plan contre un miroir convexe. 8i, dans le cas sus-mentionné
la distance entre le miroir et le eentre de U'eil — 17, Vobservateur doit placer un
verre — 11 sur le mirvoir, afin de voir distinctement le fond de son wil. Les rayons
qui sortent de son wil, convergeant vers un point situé 4 12" an devant de son point
nodal, e’est-i-dire distant de 11" du verre coneave, sont done rendus paralléles en
le traversant, et arrivent avee cette direction sur le miroir. Renvoyés du mireir, ils
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rencontrent de nouvean le verre coneave et somt rendus divergents, comme &'ils
émanaient dun point situé & 117 an devant du verre concave, e'est-i-dire d'un point
gitué 4 12" an devant du centre de I'eil. De pareils rayons peuvent etre réunis sur la
rétine dun @il ayant M1/, et le but est ainsi atteint avee le verre mentionné,

Nous pouvons aussi y arriver dans le eas présent, en ayant recours i un miroir
convexe dont le rayon de courbure = 117, si la distance qui sépare le miroir du
centre de I'eil est également 17, Les rayons qui sortent de 'eil vont alors exacte-
ment vers le centre de courbure du miroir, et sont, par conséquent, renvoyés par
celui-ei, comme s'ils en provenaient, ¢'est-a-dire d'une distance de 12,7

M. Giravp-Tevrox (Gaz. des hopitawa, p. 62, 1863) a appelé Uattention sur ece
fait gue, T'wil emmétrope sadapiant difficilement anx rayons paralléles, le miroir
plan de Cocervs pouvait ére, en général, remplacé avantagensement par des mi-
roirs convexes & grand rayon de courbure (35—40 centim., 13 4 15"). M. Heywmax
|:.'Hr .-"lml':wrupﬁ.' iWes ..-hr_qrr.‘.\'_. L LS a et {L ﬂhj[tt'l(' i l"{"]:i, l|l1-{'|'t B¢ 2ervant d'|||| mireir con-
vexe on pent moins bien mouvoir Uimage guavee un mirvoir plan, parce que Uimage,
4 la moindre inelinaison du mireir, fait un mouvement d’exenrsion plus considérable,

Le miroir convexe, en effef, ne saurait l'emporter en avantage sur le miroir plan
muni d'un verre coneave., Ce qui doit faire surtout recommander eetie combinaison
anx myopes et aux emméiropes, ineapables de relicher lenr accommodation, o'est
quune collection de verres coneaves est & la portée de chacun, tandis gu'on anrait
plus de peine i trouver un miroir eonvexe convenable,

Si un hypermétrope veut g'examiner suivant la méthode de Cocervs, il Iui fandra
soit neutraliser son i par I'accommodation, soit se servir d'un verre convexe nenira-
lisant. A la rigueur, pour safisfaire la théorie, il pourrait recourir & un miroir eon-
cave. Soit, par exemple, une personne avee f'/,.. Les rayons qui sortent de son
wil divergent comme 8'ils provenaient d'un point situé a4 127 derriére son point
nodal. 8i le miroir concave de I'antophthalmoseope éait plaeé 4 17, il fandrait,
dans notre eas, quil efit un rayon de courbure de 137, Alors le point luminenx
paraitrait ére au centre de courbure du miroir; son image serait anssi placée en
ce point, e'est-i-dive gue les rayons quil renverrait, convergeraient vers le centre
de eonrbure de ce mirvoir, autrement dit, vers un point situe & 12 derriére le centre
de Feil. Or, il a été démontré 4 satiété quun @il avee v, pent, avee de pareils
rayons, avoir sur sa rétine des images distinetes, ©

B. DU GROSSISSEMENT DE L'IMAGE DROUITE.

. La premiére question qui se présente, c'est de savoir sous quel grossissement
nous apparait le fond de I'wil emmétrope on amétrope. :

Soit un objet que I'on regarde a Uil nu, a une distance de 87 du centre optigue
(en admettant toujours qu'il soit vu trés-distinetement) ; eet objet a alors une grandenr
(linéaire) qu'on peut désigner par a. Que Uon rapproche cet objet et quon le |ﬂl:lt"£‘
22" du centre optique , en augmentant simultanément la foree véfringente du systeme
dioptrique de son propre wil, de fagon que maintenant encore il se produise une
image distincte de l'objet: limage réfinienne sera alors quatre 1ois plus FI'I:I]‘IIL!I‘
guwauparavant ; sa grandenr linéaire s'exprimera done par 4a. Afin d“. pouvoir in-
diquer jusqu'a quel point un objet pent-étre grossi par des MmOy ens upthu'rf-t.‘ul i-
porte d'admettre comme normale une grandenr déterminée de limage retiuenne,
par exemple la grandeur de I'objet a une distance de 8" du centre optique,



distance qui, dans les calenls du grossissement par les instrnments d’optique est
habituellement admise comme celle de la vision distinete. Si 'on place une lentille
convexe de 27 de fover devant U'eeil, et si U'on porte U'objet i la distanee foeale de
cette lentille, c'est-i-dire 4 27 d'elle, on pent encore voir Uobjet distinetement & l'image
droite. On obtient, & cette dizstance, le maximnm de grossissement de objet. Pour in-
diguer, en se rapportant & ce qui a été dit plus hant, le groszissement avee lequel on voit
maintenant, on n’a qu'i savoir de combien de fois est plus grande Uimage rétinienne
I'objet étant placé i la distance de 27, comparativement i sa grandenr i une distance
de 87, (on néglige ici la distance qui sépare du point nodal le verre appligué contre
I'wil). On obtient le chifire l-en}mrrlu'-_. en divisant par la distance foeale de la len-
tille, dans notre cas par 2, le chiffre 8 qui a ét¢ admiz comme chiffre normal. On
gail, en effet, que les grandeurs des images rétiniennes d'nn méme objet se comportent
comme les distances réciprogues de eet objet an point nodal de 'wil.

Le groszissement est done, dans nofre cas £/, = 4.

Si nous applignons ces conditions & 1'wil, et si nous admettons d’abord gue il
examiné est emmétrope, les choses se comporteront de la facon snivante. On admet
gue la distanee du point nodal de Peil 2 la rétine (les 2 points nodanx sont envisagés
comme réunis), est de 6,7, Ponr ce qui coneerne le grossiszement, il est fout i fait
indifférent gque j'examine le fond d'un @il emmétrope avee le miroir 4 Uimage droite,
on que je regarde sa rétine mise & nu avee une loupe de 6,7 de foyer, cette rétine
étant placée i la distance foeale de la loupe, et la distance entre le ]mmt nodal de
mon @il et le centre de la loupe étant la méme que la distance qui sépare les denx
points nodaux pendant examen ophthalmoscopique, Daprés ee gue nous venons
d'exposer, et en négligeant ici la distance entre les denx points nodanx des denx

% F

veux, le grossiszement est e 14 1/..
L

Le fond de Dwil de Uemmétrope nous parait done avee un grossissement un
pen plus grand que 14 diamétres. Il est admis iei gqu'en plagant la loupe devant
mon w@il, le centre optigue de celui-ei n'est pas déplacd; s'il n'en est pas ainsi,
et si le centre optigne qui résulte de la combinaison des deux systémes optiques
(il et lonpe) avance on reeule, il en résnlte, méme avee conservation de la méme
distance de I'objet, qu'il y a, dans le premier cas, agrandissement, et dans le second,
réduction de limage rétinienne. Pour imiter les conditions qui se prézentent dans
I'examen ophthalmoscopigne, on place le dessin dn fond de P'eeil an foyer d'une len-
tille & court foyer et on applique confre eette lentille un éeran opagque muni d'un
petit trou central de la grandeur de la pupiile ; on examine d’abord objet de fagon
a placer son wil tont prés de la lentille, et on obtient alors avee une étendue déter-
minée du ehamp visuel, un grossissement déterminé de U'objet. Si on éloigne 1'wil
de la lentille, on ne vmmnuf- pas moins i voir distinetement certaines parties de
Pobjet, mais le grossissement angmente en méme temps que U'étendue dn champ
visnel diminue, attendu que le centre optique dn systéme dioptrique, composé par
Pwil observatenr et la lentille, ne se trouve pluz an point nodal de 'wil, mais est
semsiblement déplaeé en avant. De cette maniére, il se dessine des images réti-
niennes du méme ohjet plus grandes gqu'elles n'auraient été, la distanee restant la
méme, si le point nodal n'avait pas été avaned,

Il résulte de ee qui précéde que, dans examen ophthalmoseopique oi, an lien
d'une lentille convexe de 27 de foyer, nous regardons avee nne lentille & pen prés
d'un 1" de foyer, la distance 4 laquelle nous examinons n'est nullement indifférente;
car le grossissement détant toujours en rapport avee la distanee, il doit étre d’antant
plus grand que nous nous éloignons davantage de I'eil. Cependant, les conditions
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qui se presentent ici sont, comme on peut le voir dans Uappendice mathématique
(Traité de M. Manthner, p. 213) telles que, dans le mode et la facon de ealenler le
grossissement, la distance entre les deux points nodaunx pent-éire négligée, si celle-
ci est petite et la méme dans les divers eas qui se présentent.

Nous avons pris comme distance du second point nodal a la rétine, la valeur
admise dans I'eeil schématigne de Lastixe. Mais il est évident que le caractére
propre de 'emmétropie est tont-a-fait indépendant d'une longuenr déterminée de
I'axe optique.

Un @il pent présenter un diamétre antéro-postérienr plus ou moins long et
pourtant mainteniv  son earactére physique propre de 'eil emmétrope. I faut
que le pouveir réfringent de ses milieux dioptriques varie avee les différences de
longuenr des yeux, de maniére que le foyer tombe chaque fois sur la rétine. Quant
a la direction que prennent les rayons i travers une lentille, que Pon place un ob-
Jet, pour une lentille de 27, & 2 de distanee, on pour une lentille de 107, a 10" de
distance, rien n'est changé ; ils resteront toujours paralléles entre eux. Mais il n'en
est pas de méme pour ce qui regarde le grossissement. Celui-ci sera néeessairement
d'autant plus grand que le foyer du systéme réfringent employé sera plus conrt.

De méme, il n'est nullement nécessaire que le fond de P'eil d'un emmétrope
paraisge toujours sous le méme grossissement. 1l est admis, en général, que les
constantes optiques de l'oeil emmétrope ne varient pas beancoup. Cela ne peut pour-
tant pas étre une régle abzolune pour tous les eas. Si l'on admet des oseillations
plus grandes dans les constantes optiques, cela expligue comment le grossissement
variable sous lequel apparait, par exemple, le nerf optique dans I'wil emmdétrope
de divers sujets, ne deit pas, nécessairement, tenir & une difftrence dans son dia-
métre anatomigue,

Il s’agit maintenant de discuter la maniére dont les choses se comportent pour
le grossissement dans U'ed! amétrope. Nous avons admis comme caractére géncral
de 'hypermétropie que la rétine se tronve au devant du foyer des milienx dioptriques ;
mais nous ne savons pas encore pour cela en vertu de quelle disposition anatomique
cette condition s'effectue dans Uil hypermétrope. Revenant i notre dernier exemple,
plagons une seeonde fois U'objet (le dessin du fond de Uweil) aun foyer d'une lentille
de 27, le dessin représentant la rétine, et la lentille Pappareil dioptrique de 1'ceil.
Nous pouvons alors fizurer de deux maniéres I'état qui eorrespond & Uhypermétropie.
D'abord, on peut laisser Pobjet a la distance de 27 de la lentille, mais prendre, an
lien d'un verre de 27, un auntre verre de 37 de foyer par exemple. En second lien,
on peut garder la lentille de 27, mais placer Uobjet en de¢a du foyer de la lentille.
Dans ces deux eas, l'objet se trouve en deca de la distance foeale de la lentille.
De la méme maniére, Uhypermétropie peut étre déterminée par denx caunses diffe-
rentes: ou lappareil dioptrique de I'wil conserve sa distanee focale, mais 'axe op-
tique est plus eourt que dans I'wil emmétrope; ou ee méme axe a conservé sa lon-
guenr, mais la réfraction des milieux est moindre, la distance focale s'est allongée.
Toutefois, il w'est pas du tout indifférent pour le grossissement qu’on obtient dans
l'examen des yeux hypermétropes, que ce soit I'un ou Uautre de ces deux factenrs
qui intervienne.

Admettons d'abord qu'un emmétrope veuille examiner, en évitant tont effort dac.
commodation, un @il hypermétrope, ainsi qu'il fandrait le faive pour voir distinete-
ment le fond de I'wil d'un avire emmétrope et revenons i notre essal avee les
leniilles,

Soit un ohjet que j'avais mis d’abord i la distance focale d'une lentille de 375 =i
en le déplacant je le rapproche a 2° de distance de cette méme lentille, mon wil
appliqué eontre la lentille ne peut plus voir distinetement I'objet, car les rayons
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qui en émanent seront divergents aprés leur passage i travers la lentille, et je ne
puis réunir sur la rétine que des rayons paralléles. Il me fant, pour rendre ces
rayons paralléles, placer encore une lentille devant mon wil, et, dans le eas cité,
une lentille de 67 de foyer, ear la somme des valeurs optiques des deux lentilles
\fs -+ Vs = /s, représente une lentille de 27 qui rend paralléles les rayons diver-
rents émanant d'un point situé 4 27 de distance et me permet de les rénnir sur
ma rétine. Si je ealeule le grossissement de Uobjet, d’aprés les données préecédentes,
pour une lentille de 37, la valeur cherchée sera =/, — 2:/.. Si je caleule dans ce
eas le grossissement, en considérant que je n'ai eu une image nette de U'ohjet quaprés
avoir en recours a une lentille de 67, je le trouverai égal a4 ¢/, — 4, attendn que la
combinaison des lentilles représente alors une lentille de 2.

Mais si, laissant 'objet a la distanee de 3 de la lentille, je prends, au lien de
celle.ci, une antre lentille de 67, il me fant de nouveau, pour voir distinctement, re-
courir & une lentille de v/, attendn que 1/ - 1/, = 1/, Le grossissement que
jobtiens & présent, est naturellement le méme que celui que j'ai en en me servant
d'une seule lentille convexe de 37, e'esta-dire de 22/, de diamétre.

De eces faits résultent les eonséquences suivantes ponr U'eeil hypermétrope: Si
I'on admet que U'on ait a faire 4 une hypermétropie déterminée par un raccourcisse-
ment de U'axe optigque, les milieux étant identiques a ceux de I'eeil emmétrope, et,
g'il fant recourir & un verre convexe '/, appliqué sur I'wil examiné pour voir dis-
tinetement le fond de eet @il, on regarde, dans ce cas, celui-ei a travers 'ensemble
de deux lentilles, dont I'une agit comme une lentille de 6,7 de foyer et I'antre
de 3 on 36" de foyer. La somme des valenrs des deux lentilles est done
i) + 1 _ 1 o le grossissement — 96 171/,

G-7 a6 56 56

Maiz admettons gu'nn méme degré de I soit déterminé par une faiblesse plus
erande des milienx dioptriques, la longnenr de 'axe optigque étant ézale i ecelle de
I'eil emmétrope. Admettons qu'on doive avoir de nouveau reconrs i une lentille con-
vexe de 37 pour voir distinetement le fond de Uazil. 11 est évident gue, dans ee cas, la
somme de deunx lentilles eollectivez avee lezquelles on observe, sera égale en force
i celle des milienx réfringents d'un @il emmétrope, et que, par conséquent, le
orossizsement obtenn sera le méme que pour ce dernier,

Examinons maintenant de guelle maniére il fant envisager les conditions gui se
présentent dans la myopie. Nous devons d’abord nous rappeler que les propriétés
physiques de la myopie reposent sur ce fait que les rayons qui émanent d'un point
celaivé dn fond de U'eeil converzent aprés lear sortie. Cela résulte de ce gue, les
milieux étant les mémes gue dans 'eil emmétrope, Paxe optigue ezt plus long que
dans e¢e dernier, on bien encore de ce gue, la longuenr des axes étant eégale, le
systéme dioptrique de 'wil a une distance focale plns conrte que I'eil emmétrope.
Dans I'un et U'autre eas, la rétine se trouve située au-deli de la distance focale des
milienx dioptrigues. Dans I'nn et Uantre eas, U'eil est myope.

Pour ee quiconcerne le grossissement gqu'on obtient, il n'est paz non plus indifférent
que lamyopie soit hasée sur'une on lantre de ees denx canses. Supposons, par exemple,
guon ait i faire & une myopie telle que les rayons qui émanent d'ohjets éclaivés du
fond de I'eeil observé (privé d'accommodation) se réunissent & 37 an devant de la
cornée, et que la myopie soit déterminée par un allongement de l'axe optigne. On
ne pent avoir une image nette du fond de cet wil, & 'examen direct, qu'en se ser-
vant d'nne lentille concave de 37 appliquée contre U'mil, car les rayons ne sont
rendus paralleles qu'an moyven d'un pareil verre.

Mais on examine alors le fond de 'eil avee le conconrs d'une loupe bien plus
faible qu'en explorant le fond de U'eil emmétrope. On connaitra la force de cette
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loupe (négligeant du reste la distance du verre concave au point nodal postérienr
de I'mil examinég), si Uon additionne la valenr optigque du systeme dioptrique de 'weil,

. e 1
e il la valeur optique du verre concave ¢'est-i-dive de - T
L e
exprimées en lignes). On aura alors comme expression de la valenr optigue de la

loupe avee laguelle on examine . - _l, = = ct le grossissement qu'elle nons
=2 6,7 36 82

fournit sera — = 11.7.
]2

Lorsque le méme degré de W est déterminé par ce fait que les milieux ont un sureroit
de réfringence équivalent & une lentille convexe de 37, Ia longueur de I'axe oplique
étant la méme que celle de Ueil emmétrope, si, dans ee eas, il faut, pour voir dis
tinctement, soustraire une lentille convexe de 1/., ou, ce qui revient an méme, ajonter
une lentille eoncave de 1/, il est évident que la loupe qui permet de voir distinete-
ment est équivalente aun systéeme dioptriqne de U'wil emmétrope, et gqu'en pareil
cas le grossissement reste le méme.

Dans l'examen ophthalmoscopique tel quil se fait en réalité, ces conditions sont
essentiellement modifices en ce que le verre correctenr ne peut pas étre placé an
point nodal de Uil et qu'il reste tonjours une certaine distance entre ce point et la
lentille surajoutée.

(les deux étant

Four ce qui est des yeux hypermétropes, il faut remarguer qu'il est, en réalité,
gonvent possible de placer le verre convexe correctenr an point nodal. En pa-
reil eas, U'eeil nentralise son H par 'accommodation. Il y a plug: si Ueil examing pré-
sente M 1/;, mais 5l appartient & un jeune snjet de 12 ans qui jonit d'une ampli-
tnde d'accommodation normale (elle est. suivant Doxpers, de 1/, 4 cet age), il pent
nentraliser son H par un effort d'accommodation, de facon gquelle disparaisse
momentanément et que des rayons paralléles punissent se réunir sur sa réfine; de
méme, cenx qui émanent de points éclairés du fond de son @il peavent, apres lear
sortie, avoir une direction paralléle.

Admettant maintenant que i soit déterminée par un rageonrcissement de laxe op-
tique et que nous examinions avee le miroir, pendant que H a été rendue latente, nous
devons alors aveir le grossissement déduit plus hant par la théorie (17 diaméfres)
et, de fait, le calenl nous conduit encore par une autre voie i ce méme résnltat.
Il est, en ontre, évident que, si H 1/, avait été déterminée par un pouvoir réfringent
moindre des milieux dioptriques et avait été rendoe latente par 'accommodation,
I'examen a l'image droite aurait dii donmner de nonvean le grossissement caleulé
théoriquement, & savoir eelui quon trouve powr U'eil emmétrope. Pour en arriver
4 une eonclnsion générale et pour faire mienx ressortir ce fait important, il fant
ajonter la remargue suivante: pour ce qui regarde I'H latente, qui peut se
présenter pendant Uexamen avee le mirvoir, il est évident que, dans le cas ol If résulte
d'un raceourcissement de I'axe, la rétine est vae avee une lonpe plus forte que celle
que présente U'wil emmétrope, et que cette angmentation dans la grandenr de 'image
qui en résulte sera proportionnelle & i et toujours supérieure a celle de 'eil emmée.
trope. An contraire, on aura le grossissement de U'wil emmétrope, si /f, étant
latente, repose sur une réduetion dans le pouveir réfringent du systéme dioptrique
de l'oeil. :

La maniére dont le grossissement pent étre calenlé, lorsque le verre correctenr
est placé an devant de I'mil examiné, est exposée dans l'annexe mathémafique
(voy. le traité de M. Manthner, p. 213). On ne donnera ici que les résultats de ces
caleuls.
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Si nous corrigeons, pendant 'examen ophthalmoseopique ; une anomalie de réfrac-
tion au moyen d'un verre qui lui corresponde, nous obtenons, en tout cas, fe gros-
stesement le plus faible lorsque I résulte d'wne réduction dans le powveir réfringent du
systéine dioptrique; le plus fort grossissement lorsque M est basée sur un eveds de pou-
voir réfringent des miliene dioptrigues. Nous obtenons foujours un grossissement
moindre dans les eas de il déterminée par un plus faible pouvoir réfringent que dans
cenx qui sont oceasionnés par un raceourcissement de 'axe optique, un grossissement
plus faible dans les cas oft W répond A un allongement de I'axe antéro-postérieur
que lorsque M dépend d'une augmentation du pouvoir réfringent des milienx. Si
le verre correctenr est distant de 1/, du centre de I'eil, nous aurons un grossis-
sement plus grand que celui de I'eil emmétrope, dans les eas de H déterminée par
un rapetissement de 'axe et dans ceux de M basée sur une angmentation du pouvoir
réfringent; par contre, il sera moindre dans les cas ol [ est produite par une rédue-
tion du pouvoir réfringent et W déterminée par un allongement de 'axe. Enfin, si
nous admettons que la distance du verre au point nodal = 1", nous aurons pour H
fowjours un moindre grossissement, el pour M un plus fort grossissement que celui de
Uadl emmétrope,

Comme nous conservons, en général, un écartement d’au moins 1 entre le verre
correctenr et le point nodal de I'eil examiné, le grossissement que nous aurons dans
les eas de H sera en général inférienr, dans ceux de W, supériewr d celni de Peil
emm élrope ; mais il reste une différence sensible ponr le grossissement snivant que
I'anomalie de réfraction est basée sur ee vice de réfraction Ini-méme ou ne repose
gue sur une variation de longueur de Paxe antéro-postérienr.

Pour faciliter Uintelligence de ces faits par un coup d'wil d’ensemble, nous avons
réuni les résultats obtenus pour un nombre de eas déterminés. Nous avons ainsi les
grossissements snivanis:

P ONE L e e e 141/, diam.

» H;, déterminée par un raccourcissement de axe, corrigée
par - 31/, placée & 14" au devant de & (point nodal). 151/, .

4 le méme degré de /f, H étant latente . . .. ......... 17 "

» M5, déterminée par aphakie, corrigée par - 31/, a4 1/," an
devant de &.. ... s blsents Sagvecin. ol LA DT i 11 -

» M/, déterminée par rapetissement de Iaxe, corrigée par - 4 ;

A aurdevantide B tvas o s i oip REiEs 1530
» My, déterminée par aphakie, corrigée de la méme maniére. . Dhte

o Mi/;, déterminée par allongement de Paxe et corrigée par
AU Aantdevant ek Dl s e mui 13 a

M/, déterminée par exeés de pouvoir réfringent et corrigée de
Isméme maniéyes o riialortin bl e sl bt B TGars s

/s, déterminée par allongement de I'axe et eorrigée par — 2
A Lanidevant:desk: . ondh oo abnat o Sk e 161/, o

» M5, déterminée par exeés de pouvoir réfringent et corrigée
de la:meémesmaniere s i ol ki s mnraaas T 21 "

La mani¢re dont on a Uhabitude de s'exprimer sur la détermination de U'état de
réfraction au moyen de ophthalmoscope est la snivante. En admettant que U'obser-
vateur soit emmdétrope, on regarde 'eil examiné comme emmétrope, lorsque, en
sapprochant le plus prés possible, on voit distinetement le fond de weil; cet wil
est hypermetrope, si, en se tenant encore & une certaine distance, on réussit a voir
distinetement quelques vaisseaux 4 Uimage droite. On doit le considérer comme
myope, lorsque, méme en s'approchant le plus possible, on ne réussit pas & avoir
une image nette du fond de 'wil, et qu'il faut, pour y arriver, recourir aux verres



concaves, Mais il reste bien entendu que nous considérons toujours la personne
examinée comme n‘aceommodant pas,

Quant an grossissement, suivant les divers états de réfraction qu'on rencontre,
on dit en géncral quavee N le grossissement est moindrve, qu'avee W il est plu,é;
considérable que lorsqu'on a affaive & un il emmétrope.

Il ressort bien évidemment et i satiété de ces faits, qu'en examinant Uweil emmé-
trope et en sapprochant le plus prés possible, on doit arriver & en voir dinstinetement
le fond. Mais pour quelle raison n’arrive-t-on pas ici 4 avoir des détails préeis en se
tenant i nne certaine distance ? Ce n'est pas certainement la direction que eonservent
les rayons émergents qui pent en étre canse, ainsi que ecela a été déja démontré.
Lors méme que Facil ne détendrait pas complétement son accommodation, on qu'il
serait trés-faiblement myope, cela n'empécherait pas de voir les vaisseaux, indistine-
tement il est vrai, & une certaine distance; ear on verrait alors avee de faibles
cercles de diffusion. Il ne faudrait pas non plus attribuer le phénoméne & ce que le
champ vizuel, lorsque observateur s'éloigne de la personne observie, se rapetizse
an point d’empécher de percevoir le fond de Uil (la pupille n'étant pas préalable-
ment dilatée). La véritable raison réside dans le grossissement eroissant qui, eomme
nous 'avons vuo, s'effcetne lovsgu’on examine un pareil w@il & une certaine distance.
Le grossissement est =i considérable ici, quun vaissean isolé se trouve i peine
délimité dans Uétendue du champ visnel, et ne signale sa présenee que par une Inenr
rongedtre qui apparait dans la pupille. Ce n'est qu'en s'approchant davantage qune
le grossissement fonrnt par la loupe diminue, et que les vaisseanx =e délimitent et
apparaissent nettement, pendant gque le champ visuel s'é¢largit.

Dans U'ezil hypermétrope, quelle que soit la canse de H, la rétine se trouve placée
an devant du foyer des milienx dioptrigues. Les rayons qui émanent de chague point
de cette membrane divergent, e, pour I'eil observateur, ¢’est comme &'ils prove-
naient d'un point déterminé dont la distance est exprimée par le degré de /. Par
exemple, avee flv/;, les rayons qui proviennent de la rétine divergent comme s'ils
partaient d'un point situé 4 37 derriére le point nodal de U'wil. 8i U'eil de T'obser-
vatenr se trouve alors & une distance de 5" de ce méme point, il doit, ponr voir
distinetement, accommoder comme il voulait voir un objet situé a 8 de distance.
Il est évident, en ce qui regarde la direction des rayons luminenx, qu'il n'y a pas
de raison pour ne pas voir distinetement le fond de U'eil en se tenant & une distanee
plus grande. Pour ce qui est du grossissement, il doit étre moindre que dans D'eil
emmétrope. Si nons regardons le fond de Uil & nne distance déterminée (5 par
exemple), nous aurons pour U'eil emmétrope un grossissement déterminé. M étant
causée par un rapetissement de U'axe optigue, nous regardons P'eil avee la méme
loupe que pour Uemmétrope, mais 'objet étant placé en dega de son foyer, le gros-
sissement sera moindre. La méme chose doit avoir lien, lorsque H repose sur un
moindre pouvoir réfringent des milieux. Le grossissement moindre explique pour-
quoi on arrive, méme a une distance plus grande, & embrasser une plus grande
étendue du fond de I'wil, tout en voyant distinctement.

Lorsquon se rapproche de I'wil, le grossissement diminue. Cela s'explique par
la méme raison que celle que nous avons donnée pour U'eil emmétrope, e'est-a-dire
par ce que le point nodal du systéme collectif (les appareils dioptriques des deux yeux)
se rapproche alors de la rétine de Uobservatenr; mais, d'un autre eoté , Uobjet nous
parait plus petit pour une autre raison encore et, par conséquent, bien plus petit
aussi comparativement au grossissement que présente le fond de Uil emmétrope;
¢'est que, pour voir distinetement, nous sommes contraints d'accommoder davantage
i mesure gque nous nous rapprochons de U'eil. Nous jugeons de la grandeur d'un
objet, non-seulement d'aprés la grandenr de Uimage rétinienne qwil nous fournit,

b
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mais aussi d’aprés 'estimation que nouns faisons de sa distance , et cette estimation
se fait an moyen de la fraction daccommodation gue nous employons pour voir
distinctement. Examinons, par exemple, le fond d'un @il avee H 1/, i une distance
de 57 l'image rétinienne de Pobjet examiné aura une grandeur déterminée, et, en
tenant compte de Uamplitude d’aceommeodation 1/, mise en action, nous aurons un
grossissement apparent déterminé: «. — Si nons nous placons 4 1" de distance, il en
résulte, 10 que l'action de la loupe (les milienx réfringents de I'eil examiné) a
diminué; 20 que nons devons recourir & une fraction plus considérable de notre
amplitude d’aceommodation, a 1/, afin de continuer & voir distinctement. En con-
sequence, le grozsissement apparent est maintenant moindre et d'autant moindre qu’on
le compare a eclui qu'a donné I'examen de U'eil emmétrope. Dans ee dernier examen,
en effet, on vovait distinetement sans ancun effort d’accommodation, I'objet observe
se trouvant alors an foyver méme de la loupe.

Nous avons exposé plus haut comment se comportait le grossissement de 1'wil
hypermétrope lorsqu'on en examinait le fond, en se tenant le plus prés possible, et
en recourant i des verres convexes, sans se servir du tout de son accommodation.

Quant & 'examen de U'eil myope, 'emmétrope ne pent voir distinetement celui-vi
sans le concours de verres coneaves; s'il arrive a le voir quand méme, c'est avee des
cercles de diffusion. 11 reconnaitra alors d'une facon diffuse la papille et les vaisseaunx,
méme dans les yenx qui présentent un degré élevé de W, méme M 1/ (en se rap-
prochant heaucoup). Pour ce qui regarde le grossissement dans les cas de M, il en
a été question plus hant.“

C. DE LA DETERMINATION DE LETAT DE REFRACTION A 1'IMAGE RENVERSEE

«Nous n'avons parlé jusqua présent que de la détermination de la réfraction an
moven de Uimage droite. Il s'agit maintenant de savoir comment se ecaractérisent
les anomalies de réfraction, lorsqu’on examine i image renversée. S8i on se sert a
cet effet d'une lentille convexe de 27, placée, par exemple, 4 17 dn point nodal, il
se¢ produit une image renversee a4 2 de la lentille, c'est-d-dire 4 la distance de
son foyer, a condition toutefois qu'il s'agisse d'un @il emmétrope et sans aceom-
modation.

Mais si 'meil est hypermétrope, les rayons tomberont comme g'ils émanaient
d'un objet placé en deca de la distance foeale de 'weil, sur la lentille placée an de-
vant de Ini, et ils auront une direction divergente. Par conséquent, l'image ren-
versée dun fond de 'wil sera projetée a une distance plus considérable de la lentille,
et le grossissement sera plus fort que pour I'eil emmétrope.

Au contraire, si l'eeil examiné est myope, les rayons émergents qui tombent sur
la lentille convergent et s'entrecroiseront, méme sans V'intervention de cette derniére ;
l'image sera done projetée en-deca de la distance focale de la lenfille; le grossis.
sement sera inférienr & celui que donne I'examen de U'wil emmétrope.

FPour trouver ce grossissement, il fant calenler i guelle distance de la lentille
employée est projetée limage renversée, dans des cas o le degré de H et de W
est déterminé. On ne devea pas alors oublier ce fait important, a savoir, que le
grossissement, dans Uimage renversée, vavie suivant que Uanomalie repose sur un élat
anomal de réfraction du systéme dioptyigne on sur ane longuew: anomale de U'axe optiyue.
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Le calenl donme les résultats suivants en prenant ponr base U'oeil examiné i Uimage
renversée avee une lentille convexe de 27 placée & 1/,” du point nodal.

TS S S e i b e = s e R R L S 33/y diam.
» H/; caunsée par une réduction de l'axe . . ................ 94
. H'/; eansée par une réduction de pouvoir réfringent des milienx 7,6
» M1/, cansée par un allongement de l'axe................. LB
» MY/, causée par un exceés de ponvoir réfringent. .. ... ... ... L R

Les conclusions générales qui déconlent de ces résultats sont :

Dans Uexamen a Uimage renversée, le groszissement est, comme nons le savons
déja, en général moindre, si Ueeil examiné présente W, et en caz de # plus considé-
rable que 1ﬁl‘51|l1-ﬂ y ak Le i;JH"vi'.“-‘:\;!-:\;.h‘r'rll.n'.lu" olfenn est le ‘m'rm ﬁu-l"ﬂ"r.'_. f{:r'sfpu: M repose
sur un exees de longuewr dde Cave; il est e plus fort lorsgue If tient @ wn rapetissement
de larve. 8¢ Uwil examine est myope, {e grossissement est ples fort lorsque M est
causdée par win exeds de powvoir véfringent; i est plus fort ansst dans fes cas o hyper-
meétropie, st H est produite par un rapetissement de Uaxve optigue.

Dans l'examen & U'image renversée nous avons affaire i une image aérienne réelle.

Le grossissement ohjectif que nouns obtenons peut nons zervir directement, si nons
regardons cette image aérienne 4 une distance de 87; car nous prenons, comme
grandenr pormale de l'image rétinienne d'un objet, celle gque celui-ci présente i une
distance de 8.

Si Femmetrope veut examiner a la distance de 87 sans effort d’accommodation,
il Ini faut, pour 'examen i l'image renversée, placer une lentille convexe de 8"
dans son ophthalmoscope.

5i l'obzervateur n'est pas emmétrope, mais amétrope, il fant, pour l'examen a
limage renversée, tenir compte des regles suivantes: Nous maintenons d'abord en
prineipe que nous voulons ohserver & limage renversée, i la distance de 8 ou plus
préz, sans cffort d'accommodation. Dans ee eas, Uhypermétrope devra recourir a
un verre convexe plus fort que 'emmétrope. Pour examiner avee plus de commadité,
il fera bien de placer dans =on miroir un verre convexe dont il connaitra le foyer,
en ajontant & 1/, la valeur optique du verre qui corrige son hypermétropie manifeste.
Le myope procédera différemment, smvant le degré de W qu'il présentera. Avee de
faibles degreés de W (jusqu'a W1/..) le myope pent procéder de suite 4 Uexamen, en
ge servant du verre convexe 1{.’5‘; il est vrai qu'il sera alors foreé de sapprocher
jusqu'a 67 de l'image, afin de voir dinstinctement, mais cela ne nuit encore guére
a la commodité de examen,

Dans les degrés plus éleves de M, il est, en général, indiqué de ealeuler le verre
qui, pour le degré présent de M, transporte le prunctum remotem i la distance de 87,
On obtient la valenr du verre en déduisant de t/; la valenr de 1L Ainsi, 81 quelqn'nn
a M/, il lni faut un verre; = "1-1 - 11.__}, afin de voir dans les mémes conditions
que lemmétrope.

8i M mesure de 1/, 4 1/, il ne fandra pas de verre correctenr pour l'examen i
I'image renversée. Un pareil wil voit déja, de lui méme, sans effort d’accommodation
a la distance qu'il fant pour cet examen. Avec M1/, ou '/, il ne faut qu'un trés-
faible effort d'accommodation.

Lorsque Mde l'ohservatenr est de 1/, et plus, 'examen avee un verre concave est alors
préférable i Uexamen & U'eeil nu; de cette derniére maniére, on serait forcé de trop
gapprocherde l'image. Ceque celle-ei gagne en grandeur, elle le perd comme ensemble.
L'examen, avee un pareil rapprochement, est désagréable et mal commode. L'observa-

Vi
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teur préférera reconrir anx verres concaves qui recnlent sa vue a 87 on an moins i 67,
Avee de pareils verres, le myope éprouvera, pendant 'examen 4 Iimage renversée, un
soulagement semblable i celni qu'éprouve I'emmétrope en se servant d'un verre convexe,

Il résulte de ce que nous venons de dire que le myope doit, suivant le degré de
ga M, recourir pendant I'examen a Uimage renversée, soit & un verre convexe, soit
A un verre concave, soit se passer de verre correctenr. Le verre anquel Pamétrope est
foredé de recourir une fois ponr toutes dans I'examen a U'image renversée, doit étre
incorporé aux verres correcteurs du miroir, de fagon a en faire partie intégrante.

Il va sans dive qu'on pent angmenter sensiblement le grossissement de limage
renversée, en se servant d'un objectif plus faible ou d'un oculaire plus fort, on en
reconrant & l'un et a I'antre a la fois. Plus est faible la force de la lentille convexe
qui sert a produire Uimage renversée, plus l'image réelle sera grande. Plus est
grande la force réfringente de la combinaizon des lentilles qui servent d'oeulaire,
plug l'image réelle sera encore agrandie. Dans le premier cas, on peuf, au lien
d'une lentille convexe de 1177 4 27 de foyer, se servir d'un verre de 21/, 4 47 de
distance focale. Il y a cependant une limite & 'usage d'objectifs de plos en plus
faibles, parce que le champ visuel se rapetisse & mesure que Pamplitnde angmente.
Dans ce cas, 'état de réfraction de 'mil examiné joue néecessairement un role
important. Les yeux fortement hypermétropes, par exemple les yenx atteints
d'aphakie, penvent difficilement étre examinés avee une lentille plus faible que 27,
tandiz qu'on peunt, an contraire, se servir avee beancoup de commodité de lentilles
4 plus long foyer pour lexamen d'yenx myopes. Dans de trés-hants degrés de M, on
peut examiner le fond de U'eil sans lentille, on méme remplacer eelle-ci par un verre
i distance focale négative, c'est-a-dire par un verre concave.

Le grossissement de l'image renversée peut encore étre augmenté, comme cela
a été dit, en agrandissant 'image réelle déja formée, Cela s'effectue, en général, en
ge servant, au lien de 'oenlaire de R”, d'un verre plus fort.

Coceivs 1) recommande son oculaive dans ce but. Celui-ci se compose de denx
lentilles convexes, dont I'une a un foyer de 21/.”, I'autre de 2”. Chacune de ces len-
tilles se trouve fixée a Uextrémité d'un tube composé de denx moitiés, longues

chacune de 21/ et dont I'une peut glizsser sur U'antre. Cet ocnlaire est -:lnectcm[-nt

appliqué snr I'eil examiné, tandis que P'observateur se tient, avee le miroir, & une
certaine distance (6—12") de 'extrémité. L'oeulaire correspond 4 un microscope
composé, La lentille tournée vers U'wil (le verre collectif) produit l'image renversée
dans le tube; la seconde lentille (loculaire) Pagrandit.

Giravp-Tevrox ¥} a récemment démontré comment on peut observer limage
renversee avee un grossissement de loupe ou de microzseope de foree variable. Cet
autenr a soutenn que, ponr eela, il fant débarrasser Uinstrument de tout appareil i
réflexion gqui le compligue. On ¥ arrive en se servant du ménisque de Lanrence.
Avee celui-ci, on éclaire 'eil et on produit limage renversée i la fois. Alors rien ne
g'oppose i ce quon regarde cette image avee des verres grossissants, tels que des
microscopes composés mono- on binoculaires. Au point de voe de la physique, ce
probléme est parfaitement résolu; mais Gikavp-TevLox a trouveé limage, grandie de
cette fagon, incertaine et diffuse ; cela tient a ce que l'image aérienne qui sert d’ohjet a
I'image n'est pas étalée dans un plan, mais montre, au contraire. des dimensions en
profondenr. Du reste, on sait que, méme dans les microscopes composés i grossisse-
ment faible, ce sont sculement les objets qui présentent une épaissenr trés-faible

V) Keschredng eines Oculars zum 1.'Hlnm.pn‘qu‘l Aveh. 1111{}1ﬂ|ﬂ||l1u X, 1, p. 133, 1864,

=) e oan application of W Lawrvence’s Menisens fo apletfealmaose opic microscopy | [Iphth.ll
mic Review, avril 1867, p. 247).
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qui donnent des images nettes. Giravp-Tevrox tire avee raison de ces essais cette
conclugion gue Uexamen de Uimage renversée an moven du microscope est en géndéral
impossible.

Nouns devons encore citer en passant une méthode indiguée par M. Liggneicn
pour U'examen des venx fortement myopes i Uimage renversée, En se gervant d'nne
lentille de longueny de foyer détermindée, on obtient toujours chez le Y Ope U Zros-
sissement moindre que chez Uemmdétrope. Nous reportant & ce qui a &é dit plos
haunt (p. 19), nous avons trouve pour 'eil emmétrope un grossissement de 33/, de
diamétre, tandis gque pour 'eil myope avee W1/ reposant, comme cela a lien géné-
ralement sur un allongement de 'axe antéro-postérienr, ee grossissement n'est que
de 14/, de diamétre. Plus le degré de W angmente, plus le grossissement diminue
nécessairement. M. Lieereicn ') a, par conséquent, proposé de ne pas se servir
de lentilles dans Uexamen i Uimage renversée ponr ramener image, mais de laisser
ce role a I'eeil genl. Avee W, par exemple, l'image se trouve i 37 dn centre op-
tique de P'weil. Cette image montre deja, il est veai, un grossissement considérable;
mais le champ visuel limite par le bord pupillaive w’a qu'une faible étendne. est
]Jnlll'-[‘.('i.'l l|1'l1n'll examine !1ill'||‘.igl' renversee avee une lentille convexe {!Lli gert d'oen-
laive. Si, dans le cas présent par exemple, on porte une lentille convexe de 57
une distance de 47 de I'wil, Vimage réelle sera distante du verre convexe de 17 et
sera ainsi un pen agrandie par elle. La divection des rayvons gqui émanent de Uozii
dans eet examen, est telle quils paraissent provenir du foyer de la lentille. Liris
ge perd, par conséquent, dans le champ d'observation et cefte combinaizon permet
done d'une part, d'angmenter le grossizssement de Uimage venversée, et de U'autre,
d'agrandir I'étendue du champ visuel.

Nous avons reconnn la présence de If pendant examen a limage renversée, en
ce qu'il faut, pour voir distinetement UVimage, se reeuler un peu plus de Paeil examing,
et qu'en méme temps le grossissement est plus considérable gque ponr Vil emme-
trope. Le contraive avait lien pour I'eil myope. Mais ce ne sont que les degreés éle-
viés d'anomalies de réfraction qui se révélent de cette maniére dans 'examen a l'image
renversee.

Quelques antres ont tenté aussi d'indiquer en général le degeé de Panomalie de
réfraction an moyen de Uimage renversee.

Ainsi pr Hasxer 2) a ajonté i zon ophthalmoseope une échelle, munie d'nne vis
mobile, dont la position devait permettre de conelure sur 'emplacement de 'image
dans le tube, et par snite sur la nature et le degré de P'anomalie de réfraction.
Coceros 3) pense anssi que son oenlaire est trés-propre i une pareille détermina-
tion. Plus I'wil est hypermétrope, plus on devrea écarter le bout du fube muni de
loculaire, afin de voir distinetement; plus est élevé le degré de M, plus on sera foreé
de rapprocher Voenlaire du verve collectif ponr voir distinctement et de faive rentrer,
par conséguent, les tubes de Vinstruoment,

Mais il n'est pas possible de déduire le degré de anomalie de véfraction de la
position réciprogue des tubes; c'est tout au plus si on pourrait le caleuler & Taide
de quelques précantions prizes d'avance. Pour que de parveils instruments puissent
servir 4 une détermination guelgue pen précise de la véfraetion, il faut gue le degre
de H et de W qui correspond i une position déterminée des tubes, puisse étre visible
sur linstroment méme, en admettant tonjours gue la distance de 'observateur a
l'instrument soit constamment la méme.

1) Methode, dem wmgekehrten Bilde bet kurzsichtigen Augen eine starke Vergrisserung
geben (Arch. f. Ophthalm. VIL 2, p. 130

2} Klinische Vortrige iber Angenheilkunde. Abth. I, p. 8L

3) Loc. eit. p. 135,



M. Corsmax 1) a, de son eoté, essayé de tirer de la grandeur de la papille du
nerf optigue dans Uimage renversée, une conclusion sur la réfraction dans chague
cas particulier. An lien d'une lentille biconvexe, il se sert, a cet effet, d'une lentille
plan-convexe de 3 4 47 de foyer, dont la face convexe est tournée vers l'wil observe,
la face plane vers I'obzervatenr. Sur la face plane de la surface lenticulaire se tronve
une éehelle divisée en millimétres, éehelle sur laguelle on peut alors live le diamétre
apparent de la papille, Celui-ei est plus considérable lorsquil existe H que lors
qu'on a affaire a M. Mais une parcille méthode peut, encore moinz gue celle indi-
quée plus haunt, permettre de tirer une eonelusion exacte sur le degré de Panomalie
de réfraction, et cela pour trois raisons: 1° Le diamétre anatomigque de la papille
est variable, 20 On ne tient pas compte iei des diffiérences dans le grossissement,
snivant que 'snomalie de réfraction dépend d'un exeés de longnenr on d'une angmen-
tation dans le pouvoir réfringent du systéme dioptrique. 30 Enfin, soit qu'on néglige,
soit gqu'on prenme en considération les deux points précités, la différence dans le
grossissement, dans le eas ol le degré damétropie n'est pas trop acensé, est en
réalité trop faible pounr gqu'on puisse se permettre une conclusion exaete sur le degré
d'anomalie anquel on a affairve.

De tont ce qui précede, il résnlte quen général on ne doit pas se servir de l'image
renversée ponr déterminer la réfraetion dun wil.

Il y a cependant une anomalie de réfraction qu'on pent appréeier plus facilement
i l'image renversée sous le rapport de sa nature et de son degré: c¢'est une myopie
trés-forte, L'expression M/, par exemple, signifie qu'avee repos de Paceommodation
de D'eil, les rayons d'un point éclairé qui se trouve a 37 de son point nodal pro-
Jetteront une image nette sur la rétine, et qu'inversement, une image renversée (e
son {ond ge produira a la méme distance de 37, Si done j'éelaire le fond de l'eil 4
la distance de 12" et que jaccommode pour un point distant de 9, je verrai cette
image renversée distinetement et nettement. Si j'ai conscience de U'effort d'accom-
modation que je fais en proedédant ainsi, je puis de suite en tirer une conelusion sur
le degré de M de 'eil examiné, 8i je sais en effet que, dans un eas particulier, j'ai
fait un effort d'aceommaodation tel gu'il le faut pour regarder un objet éloigné de 97,
il est évident que Uimage aérienne se trouvera & une distance de 9 de mon wil, le-
guel est plaeé & 127, ce gui fait gue cette image se trouvera i 37 de distance de I'wil
examiné et que celui-ci présentera W/, Mais il est, en général, difficile d'estimer el
fort d’accommodation que Fon fait. I1 vant alors mienx procéder de la maniére
suivante: Soit un observateur qui présente un degré assez ¢leveé de M, M1/, par
exemple, et gqui veut déterminer M de la personne examinée. Pour eela, il s'éloigne
de eet @il jusqu'a ce que les détails de son fond commeneent i devenir diffus. On
sait que le myope ne pent voir distinctement que jusqu'a un point (assez rapproché
dans les degrés éleves de M) qui est son punefum vemotum. Certains myopes ne sont
pas capables de relicher complétement lenr accommodation, méme en regardant de
loin avee un seul w@il; mais ils atteignent toujours le but que nous nons proposons,
4 saveir, de déterminer le point jusqu'of ils continuent i voir distinetement. A ecet
effet, ils feront bien de prendre le dessin dn fond de I'wil et de faire des essais
pour savoir jusqu'i gquelle distance ils peuvent encore voir distinctement les con-
tours de la papille et les vaisseaux, Cette distance étant de 7° dans ce eas parti-
culier, il arvive qu'a une distanee de 107 de I'eil observe les détails deviennent
incertains, Comme P'observateur ne peut voir distinctement qu'i la distanee de 77,
il est évident que Uimage aérienne renversée se trouve 4 37 an devant de Uil et

b Deutsche Klinik, 1866,
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qu'il a affaire & W1/;. En proeédant ainsi, il n'est pas nécessaive gque Uobzervateur
soit eapable de se former, dans chaque eas particalier, un jugement sur la fraction
d'amplitude d'aceommodation i laguelle il a reconrs pendant Uexamen.

Siun emmétrope ou un hypermétrope vent procéder dune manicére analogne ponr
déterminer le degré de M a limage renversée, il doit placer une lentille convexe de
87 4 6" de foyer dans son ophthalmoseope, et s'exercer @ trouver d'une facon em-
pirigue la distance i laguelle 1l pent, avee un paveil verre, voir tréz-nettement et
trés-distinetement. Il proeédera alors comme le myope et s'éeartera de 'oil observé
jusqu’a ce que Uimage du fond commence i devenir pen distinete. Si cela arrive i
107 de distanee, @il étant muni d'un verre - 1/, et ne voyant distinetement gue
Jusqu'a 67, dans ce cas particulier, W sera — 1/,.

Cette méthode, pour la détermination de la myopie, est anssi sive gque facile, et
permet . en réalité, un controle exact de anomalie de réfraction. Maig je ne la
erois utile et applicable gue lorsqu'il s’agit de M1/, an moinz. Quand il s'agit de
degréa inférienrs de M, la détermination 4 Vimage droite est plusg facile et plus sire,
parce que plus M est faible, plus U'image renversée se tronve éloignée de l'ail et
plus i'ohservatenr est, de som edté, obligé de s'éloigner pour voir distinetement.
Dans ces conditions, le grossiszement devient de plus en plus considérable et LTon
finit par ne plus voir 4 la fois que des fragments de vaisseaux. Il devient alors de
plug en plus difficile de se prononeer sar la distance i laguelle on voit distinetement
et sur le point on Uimage commence a devenir indistinete.

Nous savons que nous pouvons voir aussi distinetement le fond de U'wil, & une
distance plus considérable, si cet @il présente M, ¢t que nous v réussissons d'autant
mieux que H est plos élevée. 8i done, i 'examen direct avee le miroir, on apergoit
déja i une certaine distance distinetement des parties dn fond de Ueil, il peat g'agir
soit d'un degre éleve de M, soit d'une forte H. Comment différencier ces denx anomalies
de réfraction ?

Si I'observateur presente Ini-meéme un degré assez élevé de W et qu'il voie, 4 une
certaine distance, les parties du fond de U'eil avee netteté, Uwil examiné ne peut étre
que fortement myope. Un myope avee W, par exemple, ne voit nettement qu'a la
distance de 6" et non au-deli. Si done, en se tenant 4 12" de distance de Paeil
examiné, il recoit une image distinete, il fant, pour cela, que l'objet soit placé entre
I'wil examiné et I'eeil examinant, que cette image soit renversée et que l'wil examiné
soit myope.

Si Pobservatenr est emmétrope on hypermétrope, e'est aux données suivantes guil
faut avoir reconrs pour ¢elaireir la gquestion. Lorsqu'il s’agit, par exemple, de MW/;,
l'image renversée e trouve & 37 an devant de Ueeil. Admettons gquo'un emmétrope
puizse se rapprocher jusquwia 87 de P'eil examiné et qu'il voie encore nettement et
distinctement, en forgant le plus possible son accommodation. Mais s7il essaie de se
rapprocher davantage et de se placer 4 57 i pen prés, Vimage doit devenir trés-dif-
fuse, ear l'observateur ne pent voir distinetement 4 27, et elle finiva par disparaitre,
si I'observatenr continne i se rapprocher, Sagit-il d'un degré éleve de H, alors les
choses se passent difftremment. Dans les plus hants degrés de Jf, qu'on a oecasion
d'observer, avee H /. par exemple, Uimage virtuelle se tronve tonjours a 3" der-
riére le point nodal de 'ail; si Uobservateur se tient a4 1177 de distance de cet @i,
il sera tomjours eapable de voir cette image distinctement, on sl ne la voit pas
distinetement, elle ne digparaitra cependant pas.

Cette différence entre M et H permet de reconnaitre & Uinstant méme Panomalie
de réfraction i laquelle on a affaive. Il va de =oi que, pour voir distinctement, une
fois rapproché de U'wil, on doit, dans P'un des cas, recourir i des verres coneaves
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forts, dams Iaumire, 2 des lentilles eonvexes ; maiz on n'étodiera 'image an moven
de verres differents, que lorsque Texistence de I'anomalie sera établie dams sa
gépiralite.

En z¢ tenant 2 distance de I'eil examiné, on a epcore entre H et W les sigmes
differentielz suivants:

1* Dans les cas de M Timage apparait, 51 } n'est pas exeessive, avee Un gZros
siszsement bien plas eonsidérable que lorzquil sagit de frés-havtz degrés de H, eas
ol le grossissement est faible, & on se tient a une eerfaine distance de I'eil

2% Lorzque Vobzervatenr ment z=on «il, I'image renversée se déplace en sens in-
verse et fait une exenrsion d'antant plas considérable guelle est placée plus loin de
I'eil. Les ohjets du fond de I'wil qui paraizzent 3 I'image droite dans le cas de H,
== menvent dans le méme zens que @il de I'obzervateur, et leur déplacement est
bien moins eonsidérable.

4% Enfin, pour peu qu'on s'entende i estimer Ueffort d’accommodation que 'on fait,
ehacun voit de suite 5i gon @il gadapte pour un point situé devant on derriére Peeil
ohzervi et il eonelut direetement quil a affaire 3 W ou a JL

Apris avoir expozé les diverses méthodes d'exploration, il faut nous rendre compte
dez prineipes sur lezquels se base, danz les divers eas, Vexamen gue nouns faisons do
fond de I'eil. L'examen du fond de I'eil emmétrope, 4 I'image droite, sans aneun
verre, ainsi goe celui de Pl hypermétrope, avee le eoncours de verres convexes
eorrectenrs, reposent zur le prineipe de la loupe eompogée, eomposée par I'eil
senl, ou par I'eil et le verre eonvexe surajonté, ei dans laguelle I'objet =e trouve a la
distanee dn foyer de la loupe. Danz l'examen de I'eil hypermétrope sans verre
eonvexe eorrectenr, les condifions sont modifiéez en ee sens que l'objet se trouve
alors en-dega du foyer de la loupe. Le principe sur lequel repoze 'examen des yenx
myopes, avee le coneours des verres coneaves, est celni de la Innette de GaviLie,
mais en réalité, cet examen g'effectue ici avee une loope de Beteke. L'objet gu'on
examine est, il fant le dire, trés rapproché ; le systéme dioptrigue de I'eil est Pobjee-
tif ; le verre concave dont on se sert, représente 'oculaire de 'instrument de Bricke.

L'examen 4 I'image renversée est basé sur le principe commuon i la lnnette
astromomique et an mieroscope eompozé. En réalité, pendant cet examen, la rétine
est vHe avee un microgcope eomposé. Le svstéme dioptrique reprézente Uobjeetif;
le verre eonvexe destiné i produire on 4 ramener Iimage renversée, la lentille col-
lective, et enfin le verre convexe appliqué contre I'eil de observatenr, Poenlaire du
microzeope composé, Les denx verres eanvexez emplovés forment ce qu'on appelle
Voenlaire de Campans. Dans Voculaire de Coccrus, on retrouve aussi la forme de
celui de Cawpaxwy, car les denx lentilles sont adaptées aux extrémités d’un tube. En-
fin, V'oenlaire de Bamspes (prineipe sur leguel ze bhase oculaire aplanétique de
Puisser) tronve aunssi son application en ophthalmozeopie. D'aprézs M. Ligereicu,
en examinant chez les yenx myopes l'image renversée formée par Vobjectif senl
(Feeil), la lentille eonvexe qui sert 4 grandir cette image ne correspond pas i la
lentille eollective duo mierozeope composé, mais 4 locnlaire de la lunette astrono-
migne, =



D. DE LA DETERMINATION DE L ASTIGMATISME.

1l nons reste encore i traiter de la détermination de I'astigmatisme an moyen de
l'ophthalmoscope. On st que Vastigmatisme résulte de ce que le pouvoir réfringent
de I'appareil dioptrigue n’est pas le méme dans tous les méridiens, de telle sorte gue
I'nn présente le maximum de conrbure, et I'autre, perpendiculaire an premier, le mi-
nimnm de courbure.

Le diagnostic se base iei sur le raisonnement snivant: 8ije place un objet i la
distance focale d'une loupe, par exemple a 2 de distance d'une lentille convexe de
4" de foyer, je recois, en procédant ainsi, un grossissement détermingé. Lorsque je
place ce méme objet & la meéme distance d'une lentille 4 foyer plus eourt (par
exemple i 27 d'une lentille de 37), jobtiens naturellement un grossissement plus
fort. Je suppose qu'une lentille ait, dans son diamétre vertical, un foyer de 37, dans
I'horizontal un foyer de 4", si je regarde, a fravers cette lentille, un objet rond, un
cercle, par exemple, placé i une distance de 2" derriére la lentille, il me sera impossible
de voir ce cerele tel qu’il est, mais il me paraitra comme un ovale & grand axe verti-
cal, car le cercle est plus agrandi dans le sens vertical que dans le sens hori-
zontal. Mais i je transporte Pobjet en dehors de la distance foeale de la lentille
en question, et si je I'éloigne, par exemple, a 107, je produis, an moven du verre,
une image renverseée de cet objet. Plus l'image sera rapprochée de la lentille, plus
elle sera petite et elle s'en trouvera d’antant plus rapprochée que la distance foeale
de la lentille employée sera plus courte. Si j'emploie une lentille avee les propriétés
sns-indiquées, ¢'est-a-dire dont le méridien vertical ait un foyer plus court que 1'hori
zontal, et si je projetie avee une pareille lentille I'image renversée d'un objet eircu-
laire, les rayons qui partent de points situés dans le méridien vertical se réunirvont
plus prés de la lentille que cenx qui partent du méridien horizontal ; par eonséquent,
le grossissement sera moindre dans le méridien vertical que danz Uhorizontal, le
cercle n'apparaitra pas comme cercle, mais comme un ovale a grand axe horizontal.

Si un @il est astigmate, de telle sorte que le méridien vertical ait le plus grand
pouvoir réfringent, 'horizontal le plus faible, la papille ronde ze montrera a l'image
droite, comme ScuweicGer!) I'a indigueé, sous forme d'un ovale & grand axe
vertical ; ce méme axe sera placé horizontalement, si 'on examine le fond de 1'wil
a l'image renversée. L'examen d'aprés ces deux procédés est nécessaire ponr poser
le diagnostie, attendu que la papille peut anatomiquement avoir la forme d'un ovale
vertical ou horizontal; par comséquent, l'aspect ovale de la papille. dans l'une
on dans I'nutre de ce: denx méthodes d'examen, ne peut fournir anenne prenve
en faveur de l'existence de 'astigmatisme; ce n'est que la combinaison des résultats
obtenus par les denx méthodes d'examen gni nons renseigne ici avee certitude. Il est
évident que, d’aprés le sens dans lequel la papille ze trouve agrandie, on peut en
tirer une conclusion sur la situation des méridiens. IVun auntre eité, méme dans le
eas on la papille se présente en réalité anatomiquement sons forme dun ovale
vertical on horizontal, le diagnostic basé sur les principes précédents n'en est
pas pour cela amoindri dans sa valeur. Une papille qui représente anatomiquement
un ovale & grand axe vertieal, se montrera, a l'image droite, trés-fortement tiraillée
dans le zens vertical, si ¢’est ce méridien qui est le plus réfringent; elle s’allongera
alors, tandizqu'a I'image renversée elle parait, au contraire. moins longue dans le
seps vertical, s'allonge en sens contraire, ef pent méme paraitre sous forme

1) Archiv fiir Ophthalw., IX, A. 1, p. 175
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d'ovale 4 grand axe horizontal. Inversement, dans ces mémes circonstances,
une papille anatomiquement ovale danz le sens horizontal se montrera, i l'image
droite, zous forme d'ovale horizontal, de cerele on méme d'ovale vertieal, tandis
gque limage renversée la dessinera sons forme d'un ovale vertical 4 axe de plus
en plus long.

Quelgne justes que soient ees données, on les a souvent négligées dans explo-
ration de astigmatisme an moyven de Fophthalmoseope. Nous allons d'abord repré-
senter avee des lentilles les eonditions que fournit Uil dans ees eas. Prenant limage
du fond d'un @il avee une papille ronde, je place la papille an foyer d'une lentille
convexe de 27 de foyer, et jattache au devant de celle-ci un exlindre convexe 1/,
(verre qui agit dans la divection de son méridien prineipal eomme une lentille 4 5,
et dans le sens perpendiculaire @ eelui-ci comme un verre plan), de telle sorfe gue
le méridien qui agit comme verre convexe est divigé verticalement. Si je regarde a
preésent Vimage de la papille ronde & travers cette combinaison de lentilles, je la
vois, dang le diametre vertical, comme & travers une loupe dont le pouvoir réfringent

1 - r o .
S8 Vel s 5 1 et dont le foyer mesure par conséquent 1377 dans le dia-
métre horizontal, je la regarde i travers nne loupe de 2 de foyer.

Pour ce qui concerne les différences dans le pouvoir réfringent des méridiens,
j'ai ftabli ici des conditions gqu'on ne rencontre que dans les degrés les plus élevés
d'astigmatisme de U'exil hnmain, Et pourtant, applignant mon @il contre cette com-
binaison de lentilles, je ne snis pas eapable d’apercevair une modification de la forme
ronde de la papille.

Le grossissement gque produit une lentille convexe 1/, est si faible, en effet, qu'on
ne s'en apercoit guére. Il devient méme d'antant plus faible que l'objet se trouve
plus en-deci dn foyer de la lentille. Par conséquent, les conditions sont encore bien
plus défavorables pour 'eeil. Nous avons ici affaire 4 une loupe d'an foyer bien plus
court; 'objet se trouve ici placé bien plus prés de cette lentille fictive an moyen de
lagquelle mons pouvons représenter Pastigmatisme en question. L'objet s’en rap-
proche d'an moins un ponee; V'exees de grossissement provogué par le méridien le
plus réfringent est done encore bien moins grand que dans lexpérience avee les len-
tilles, Ue qui décounle de la, ¢'est que, méme dans les degrés les plus élevés d'astig-
matisme que 'ozil humain peut présenter, la papille ne peut pas paraitre, a Uimage
droite, sensiblement agrandie dans la direction du méridien de courbure maxima,
quand nons nous placons dans les conditions de Uexpérience avee les lentilles, ¢'est-
adive quand nous appliquons notre @il contre celni de la personme observée, on
gqui plus est, quand nous pouvons le placer dans le point nodal de P'weil observe.
Mais si, dans lUexpérience précitée, nous nous ¢loignons de la combinaison des
lentilles, alovs la papille se montre comme un ovale a4 grand axe vertical, et
plus nous nous ¢loignons, plus anssi la papille s'allonge danz le sens dn méridien
a courbure maxima. Une lentille convexe, en effet, grossit d’antant plus que nons la
transportons plus loin de notre w@il, parce que nons déplacons le centre optique du
systéme composé de notre @il et de la lentille convexe et qu'ainsi des images plus
grandes dn méme objet sont projetées sur notre rétine. Ddans notre excemple nons
abtenons done, en cloignant de notre weil la combinaison de lentilles, un grossissement
plus grand en tons sens avee le verre sphévigue, tandis que le verre eylindrigue
ne produit ce grossissement gue dans un seul sens, 4 savoir dans celui on il agit
comme lentille convexe ; au contraire, dans une direction perpendicnlaive a celle-ci,
le exlindre agissant comme un verre plan, n'a aucune influence sur le groszissement.
Cest ainsi que le eylindre angmente le grossissement au point que le cercle de la



papille s'allonge de suite dans le zens dn méridien réfringent, et eela A'antant plus gue
nous nons éeartons davantage de la combinaison des lentilles. Cette expérience nons
apprend denx choses : 10 gue lamanifestation de P'astigmatisme i Uimage droite ne pent
g'effectner gue paree gue nons sommes contraints de nons teniv & une certaine distanee
de I'wil observé; 2o gque Uexistence de Pastigmatisme peut, pendant 'examen &
limage droite senle, étre constatée par le fait du changement de forme de la papille,
guand on é¢loigne de U'weil, et par Uallongement de ovale, & mesure gu'angmenie
la distance entre Ueil examiné et U'wcil examinant. 11 est vrai que cette dernicére
méthode de diagnostiquer Uastigmatisme n'est pas possible dans les conditions
ordinaives avee une papille étroite; nons n’avons, en effet, 'enzemble de la
papille qu'en nous rapprochant le plus prés possible de Tail. Mais il n'en est
plus de méme lorsque la pupille est dilatée ad maximom (on dang les degrés éleves
de H).

Il ne faut pas oublier, dn reste, quun senl et wéme degré dastigmatisme peut déter-
miner une forme variable de la papille, snivant que, dans son méridien le maoins
refringent, Uil est hypermdétrope, emmeétrope, ou myope. Un exlindre 1/, par exemple,
produira un effet d'antant plus sensible que Uobjet se rapproehera davantage dn foyer
des milienx réfringents, ou, en d'antres termes, qu'il se tronvera placé plus en arriére
de la lentille. Mais comme, dans les cas de Jf, la rétine est le plus rapproehée pos.
gible de Mappareil dioptrique, qu'elle U'est moins dans les eas de E, et qu'elle en est
le plus éloignée possible dans les eas de M, il est clair gque le méme degre dastig-
matisme déterminera un tiraillement de Uimage moins gensible dans les eas de H,
plus aceusé pour les eas de E et plus margué encore pour cenx de M, Si dans la com-
binaison de lentilles avee laguelle j'ai fait les expériences précitées, je regarde, & une
certaine distance de eelle-ci, U'image de la papille, cette derniere m'apparaitra sons
forme d'ovale & axe vertical ; mais cet axe me pavaitra d'autant plus long gque le dessin
ze trouvera plus éearvté de la combinaizon des lentilles,

Ainsi done, non-zenlement U'éeartement entre Uail et le systéme lentienlaive, mais
encore la distance & laguelle sera plaeé le dessin, déterminera une angmentation du
grossiszement de Uimage dans le sens dn méridien le plus réfvingent do eylindre. Ce
fait est prouvé jusqu'a Uévidence par ee que nons venons de dive.

Ri je regarde un objet du fond d'nn @il astigmate, par exemple la papille, il est
évident que je ne puis voir a la fois tont-a fait distinetement les détails plaeés dans
le sens vertieal el cenx qui le sont dans le sens horizontal. Que Peil soit hyperme-
trope dans le méridien horizontal, emmétrope dans le mérvidien vertical, un obser.
vatenr emmétrope devia alors accommaoder pour voir nettement le diamétre hori-
zontal, e’est-fi-dire adapter son appareil dioptrique pour des rayons divergents;
les rayons paralléles parfant de points situés dans le méridien vertieal de la papille
se réuniront done devant la vétine, et il verra la papille agrandie dans le méridien
vertical, mais indistinctement, Si, au contrairve, observatenr emmetrope s adapte pour
le méridien vertieal et reliche, par conséquent, son accommaodation, les contours du
méridien horvizontal deviendront indistinets. En somme, la diffusion des limites
supérienre et inférienre de la papille, pendant que les parties latérales sont précises,
est frés-caractéristique de la présence de astigmatisme,

Une papille ovale & grand axe vertical et a limites supérienre et inférieure
diffuses révéle done lastigmatisme. Nous sanrons, au contraire, gue nous avons
affaire i une papille anatomiquement ovale, si les limites supérienre et inférieure
sont précizes, Dans Uexamen i Uimage renversée, qui doit naturellement nons enlever
tous les dontes sur la question de savoir si Paspect de la papille tient & une confor-
mation anatomigue on a de Pastigmatisme, dans cet examen, dis je, les contours de
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limage papillaire apparaissent généralement trés-nets dans tons les sens. Il est vrai
anssi que, dans cet examen, les images produites, U'nne par le méridien le plus
réfringent ef Uautre par le moins véfvingent, ne se tronvent pas dans un seul et
méme plan; la premiere est plus rapprochée de P'eil examiné gue la derniére ; mais
alors on n'a pas bhesoin, comme pour Uimage droite, de faire subir & son accommeo-
dation des osecillations sensibles, afin de s'adapter alternativement pour le méridien
vertieal et pour Uhorizontal, Dans Uimage venversée, en effet, la distance des images
réelles do diamétre vertieal et de Uhorvizontal est si minime gue nons ne ponvons
avoir conseience des variations de notre accommodation pour arriver i voir I'nn on
lautre distinetement; anssi dans ce eas, toute la cicconférence de la papille nous
parait nette et precise.

FPour ce qui est relatit’ & Uapparition des vaisseanx dans U'eeil astigmate, nous pon-
vons facilement imiter les conditions gui se présentent ici, en regardant le dessin do
fond d'un @il & travers la combinaison d'un verre sphérique et eylindrigne 4 image
droite et renversée. Dans Uexamen a4 Uimage droite, les trones vasculaives qui se
dirigent en hant et en bas semblent ramassés, tandis que, dans limage renversée,
ils semblent sensiblement plus éeartés quils ne le sont en réalité. Le méme phéno-
meéne se produit dans Uoeil astigmate et vézolte iei encore de Veffet du eylindre imagi-
naire qui canse astigmatisme dans eeil.

Four ee qui concerne la détermination dw degié de lastigmatisme aun moyen de
Fophthalmoscope, nous avons a faire les observations snivantes: Si je regarde U'image
de la papille & nne certaine distance et 4 travers la combinaison de verres sus-men-
tionnée, elle me parait ovale et 4 axe vertical; mais si je place sur le eylindre
positif 1/, un eylindre négatif du méme foyer, de maniére gue leurs axes concordent,
alors 'action des deux evlindres se neutralise, et je vois la papille naturellement
ronde. ezt 1a un moyen de déterminer divectement le degré de 'astizmatisme. Je
suppose que, dans un eas donné, je ne sache pas par guel evlindre Uastigmatisme est
cansé. Je pourrai alors me renseigner en recherchant le evlindre gqu'il me fant sura-
Jouter powre nentraliser Peffet du premier, e'est-d-dive astigmatisme. Il est évident
qn'en peut procéder de la méme maniére ponr déterminer directement 'astigmatisme
d'un @il. Mais comme il n'est pas possible de juxtaposer le eylindre correctenr
I'eeil examing ; comme il fant, au contraire, laisser un certain espace entre le verre
et P'eeil, les conditions ne se posent pas alors d'une facon aussi simple qu'on anrait
été tenté de le evoive. 8i Uon eorrige un astigmatisme myopique par un eylindre
concave, la papille ne parait ponrtant pas ronde. En reconrant & un pareil verre,
les limites du mérvidien le plus réfringent deviennent, il est vrai, parfaitement précises
et mettes, mais la papille parait cependant encore plus agrandie dans le sens de ce
méridien, et cela, paree que le eylindre correctenr concave doit nécessairement
occuper un point distant du point nodal de 'eeil examiné 1).

Quant 4 la correetion de Pastigmatisme hypermétropigne an moven d'un eylindre
convexe, il vésulte de la distance du verre & 'eeil un grossissement moindre ponr le
méridien & conrbure minima gque pour le mévidien & conrbure maxdia 2).

Aussi la forme de la papille persiste-t-clle, en général, malgré la correction de
astigmatisme an moyen de eylindres; mais les contours en deviennent parfaitement
digtinets a Uimage droite. On fait bien de ne pas négliger lexamen de U'oil astizmate
an moyen de eylindres, d’abord paree qu'on se rend ainsi compte de Paction gqu'ils
produisent, et en second lien, pour se convainere qu'on peat, de cette maniére,

1) Yoyez p. 16.
2} Yoyez p. 16.
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déterminer approximativement le degre de Pastigmatisme. En effet, le evlindre qui
nons fait voir egalement netz les contours de la papille, nous donne anssi une idée
du degré d'astigmatisme anguel nons avons affaive, si nous tenons compte de la
dizstance i la gquelle nonz avons place le evlindree par vapport an point nodal de il
examing, et =i nous procédons suivant les régles générales énoncées pour W et Jf.

Pour ce qui est de Uimage renversée, on cherchera un eylindre qui, surajonté
la lentille destinée a produire U'image, transforme en cercle Uovale de la papille.
Cest ainsi qu'il est possible de conelure du foyer de ce evlindre an degré de Pastig.
maftisme, s1 on eopnait la distance qui le sepave de Uil

Dans P'examen de U'wil astigmate i Uimage renversée, il faut tenir compte d'une
circonstance partienliére. On doit avoir soin de tenir le verre convexe qui produit
limage renversée de felle sorte que 'axe dn verre concorde avec celui de 'wil
examine, Toute inclinaizon de la lentille prodwit nécessaivement un astigmatizme.
Si Pon fait basculer cetie lentille antour de son axe vertical, elle agit avee un plos
grand pouvoir réfringent dans son méridien hovizontal que dans le vertical, ef 'image
renversée d'une papille ronde projetée i travers une lentille tenue de cette maniére
ge montrera sous forme d'un ovale & crand axe verlieal, et cet axe sera divieé hori-
zontalement, si l'on fait basculer la lentille horizontalement. On pent done, par une
inclinaison de la lentille, simuler un astigmatisme qui n'existe pas en réalite, et
augmenter on diminuer, on meéme masquer, ou enfin transformer un astigmatisme qui
se présente dans 'eeil examind, =

E. DE LA DETERMINATION DES DIMENSIONS EX PROFONDEUR DU FOND DE L'(EIL.

»Une des plus belles applications que permet de faire la détermination de la ré.
fraction au moyen de Uexamen ophthalmoscopigue & linage droite, ¢'est la mensura-
tion de I'écartement d'objets placés a différentes distances dans la profondenr de 'oil,
On peunt, de cette maniére, mesarer la profondeur d'une exeavation de la papille,
ainsi que son clévation an dessus du pivean de la rétine. Il en est de méme pour
I'épaissenr d'exsudats ehoroidiens et lexistence d'opacités profondes dn eorps vitrd,
qu'on peut ainsi exprimer cn chiffres. Si les milienx sont parfaitement transparents,
on pent, avee le miroir, déterminer la réfraction aux bords et dans la profondenr
de U'excavation, et calenler alors 4 quelle longuenr d'axe correspond la valeur de
réfraction trouvée dans U'nn et Uauntre examen. La différence entre ces longuenrs
exprime le chiffre de la profondeur de U'excavation. On pent de la méme maniére
calenler, d'aprés la réfraction, la hauteur d'une papille gonflée dont Ia base se perd
an nivean de la rétine, et celle de certaing exsudats choroidiens. On procéde de
méme pour connaitre 'emplacement d'opacités profondes du corps vitré, en ealen-
lant la réfraction de U'wil et celle qu’il présenterait si la rétine oceupait la place de
I'opacité. La comparaison nous donne alors 'éeartement de Uopacité i la rétine.

Quelques exemples feront mienx comprendre ces faits:

Dans un eas de glaucome, la réfraction au bord de la papille est #1/,;: an fond
de Uexavation M1/,.. Avec H1/,, I'axe optique mesure 0,74 mm. de moins que celui
de I';il emmétrope et schématique; avee M1/, 0.97 mm. de ples que ce méme axe.
Si nous additionnons ees denx valeurs, nous trouvons Uexpression qui donne la pro.
fondeur de 'exeavation. Celle-ci mesure done 0,74 - 0,07 = 1.7 mm.
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Chez un individn hypermétrope, avee nne excavation glancomatense des plas
prononeées, le miroir montre la réfraction an bord de la papille H1/,, au fond de
celle-ci égale i 'emmélropie.

La longueur de 'eeil schématique (emmétrope) mesure 22,231 mm., si nons rape-
tissons cet axe de 2,3 mm., il sera égal a celui d'un @il avee Hi/,. Comme e¢'était
1a la réfraction pour le bord de la papille, nous sommes antorisés i estimer la pro-
fondeur de Dexeavation zlancomateuse égale 4 2.3, profondenr en réalité consi-
dérable. De pareilles excavations zont des plus rares,

Dans un cas de névrite, la hantenr de la papille donne une réfraction Hi/;. la
base = M/, 8i l'on rapetisse U'axe de U'eil emmétrope de 1,6 mm. il présentera Hi/g,
tandiz qu'il ne fant racconreir ce meéme axe que de 0,74 pour avoir un wil avee i 1/, ,.
La hauteur de la papille était done ici = a 1,6 — 0,74 mm. — 0,86 mm. ; elle
mesurait done 4 peu prés 0,9 mm,

Si des opacités dn eorps vitré apparaissent tout-a-fait nettement et distinetement a
un myope avee W/, lorsgque la distance entre le point nodal de U'oeil examing et eelni
de I'observatenr mesure 27 ; mais non lorsque le myope g'éloigne davantage, I'wil ob.
serve présenlerait My (voy. p. 4.), en admettant que la rétine occupe la place des
opacités. 8i ce méme myope ne voit alors distinetement le fond de 'eil en gquestion
qu'aprés avoir corrigé sa M, cela démontre que l'wil est emmétrope. Si nons rape-
tissons un wil emmeétrope de 2,9 mm., il prendra la longuenr d'un @il avec i1/, Par
conséquent, dans le cas présent, les opacités signalées se trouvent a 2,9 mm. an de-
vant de la réfine.

L'errenr gqui pourrait résulter, dans ce procédé de ealenl, des différences qui pour-
rajient exister entre les constantes optiques de Uil examiné (car dans ce donble eal-
cul, on a affaire a4 wn sewd ef meme wil, et, par conzéguent, anx mémes constantes opti-
ques), P'errenr, dis-je, serait bien moins importante que si nous voulions, d'aprés eette
méthode, ealenler, pendant la vie, la longueur des axes d'yenx différents et comparer
les valeurs entre elles: ici, les constantes n'ont évidemment pas besoin de concorder.

Figt 1t En terminant, nous devons encore faire observer gque le

e grossissement sonz lequel nous voyons, par exemple, le howd
20 et le fond d'une excavation de la papille est trés-différent. En
Tl effet, il dépend et de la réfraction de 'ewil, et do mode de cor-

rection employé. Les mémes régles qui ont été données pour
le caleul du grossissement dans les divers états de réfraction
peuvent servir anssi pour juzer du grozsissement des diverses
parties situées a différentes profondenrs du fond d'un méme @il.
Liexamen @ Vimage renversée nous apprend aussi qu’il existe
an fond de Fweil des différences de nivean; mais ce mode d'ex-
ploration ne permet pas de ticer sur lenr valenr numérigue des
conelusions assez exactes. 8i (fiz. 1) a rcprﬁsf-ntn un point du
' fond d'une exeavation glancomatense, & un point du bord de
celle-ci, et =i I'on tient 1a lentille convexe £ devant Uwil de telle
fagon que le point o soit situé sur son axe prineipal, l'image de
a apparaitra sur un point de Uaxe principal en a,. L'image
du point £ est sitnée sur un axe secondaire de la lentille L
que nous trouvons en fracant une ligne de 5 4 travers le
_ centre e la lentille. L'image #, est, sur cetie ligzne, placée
- plus loin du centre de la lentille que l'image o, paree que le
point luminenx & en était plus rapproehé gque le point @ Les
denx points o, ct &, de Uimage renversée ont un écartement

e L4 latéral déterminé b, c.
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=i nons déplaconz maintenant latéralement la lentille convexe, nous chanzeons
aussi I'écartement latéral des objets du fond de U'eil qui ne se trouvent pas dans
un seul et méme plan. L représente (fig. 2) la lentille dans =a nouvelle position.
Fiz. L'image de a et & est maintenant projetée

g 2.
¥ sur des axes secondaires. Si nous consi-

X ”-,\' dérons alors U'éecartement latéral &, ¢ des
it points &, 6, de l'image, nous voyons qu’il
\\‘ a angmenté, et il est évident que cette
e augzmentation sera d'antant plus sensible

que nous déplaceronzs plus latéralement
la lentille. En le comparant avec la posi-

.1' tion initiale (fiz. 1), nous voyonz que le
« peint f;, a exécuté une exeursion plus
grande gue le point «,. C'est maintenant
e que nous pouvons nous rendre compte du
b s phénomene que prézente une papille exea-
\ vée, zi nous exéentons pendant U'examen
a limage renversée dez monvements de
: latéralité avee le verre convexe, Sur le
'\‘ fond, en apparence stable on frés pen
et e % mobile de la papille, le bord de celle-ei
excente un mouvement de va-et-vient. (est par ce déplacement réciproque dans les
images d'objets situés an fond de U'wil, déplacement appelé parallactique, que se ré-
velent des différences de nivean dans Pexamen & limage renversée. 8i la papille est
hombée, il s’agit d'exsudats chorotdiens proéminents, reconverts par des vaisseanx
rétiniens, cette particnlarité se révéle parla méthode indiguée. Tandis que dans le eas
d'excavation, les parties centrales restent relativement en repos, et que la périphérie
se meut andevant d'elles ; an contraive, dans les cas d'élevnre, la partie centrale exéen-
tera nécessairement des excnrsions plos sensibles que la partie périphérique. Les
vaisseaux qui rampent sur le gommet d'une papille gonfiée, ou sur le point enlmi-
nant d'un exsudat choroidien, se déplaceront latéralement an devant de lenrs pro-
longements qui s'étalent dans le plan de la rétine, De Grapre t) pense qu'il ne fant
quune proéminence de 1/, mm. ponr rendre sensible ce déplacement parvallactique.
Le phénoméne sinzulier dn déplacement parallactique pent anssi se produire
d'nne antre maniére dans Lastigmatisme iveégulier. 11 est intévessant d'observer des
cas, ou il se rencontre i la fois une excavation glavcomatense par exemple, et un
astigmatisme irrégulier. Outre le déplacement dn bord de I'excavation relativement
au fond de celle-ci, on peut encore observer la maniére dont les vaisseanx enx-
memes de ce fond se déplacent les uns relativement anx antres; la meéme chose a
lieu aussi pour les vaisseanx qui rampent sur le bord de 'excavation. =

F.DE LA MICROMETRIE DU FOND DE L'0OEIL.

Afin d'étre & méme d'apprécier la valeur des diverses méthodes tentées pour
mesurer des objets du fond de I'wil, il est nécessaire d'exposer clairement les con-

) Yoyez: Cousnenmt. Ueber Tubercwlose dev Choroidea. Virchow's Archiv, B, 39, p. 20
des Separatabdruckes,
%) Yoyez: Vax Tuier, de specnlo ocull.
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ditions qui se preésentent pendant Uexamen a image droite et a limage renversée
sur des yvenx de réfraction différente. Doxprrs?) a fait connaitre un micromeétre
destiné i la mensuration d'ebjets & l'image droite, A Uextrémité antérienre de Fophthal-
moscope Kekexs-Dospers, qui regarde 'oeil observé, se frouve un appareil por-
tant deux pointes qui penvent se rapprocher et &'éloigner dans un méme plan, ce
gqui permet de lire lenr écartement réciprogne. Si Peil examiné sadapte ponr les
peintes du micrométre, elles forment une image précise sur la rétine. Que P'obser-
vateur place ces pointes de fagon que lenrs images touchent aux extrémités du
diamétre d'un ohjet & mesurer, il pourra alors caleuler par leur éeartement la
grandeur de Uobjet quil veut mesurer. Supposons que « represente Uéeartement
des pointes du micrométre, o la distanee connue de eet instrument an cenfre
optique de 'eil, = la grandenr de limage, f la distance de limage an centre
optigque , nous aurons: a @ a = o : f,
. Iz
par consequent, » = —: f.
i

Cette équation nous donne done le diamétre de Pobjet & mesurer, si les valenrs

a, d et fnons sont connues et si Uovil examiné accommode pour les pointes du mi-
i
crometre, sa valeur 2 peut, dans chague eas, étre détermince, Pour ee qui regarde f,
L

elle équivaut, dans U'eeil emmétrope, & 15 mm. Mais on ne peut, en général, pas
donner a £ 15 mm. 1l nons fant dabord déterminer la réfraction de l'eil examing,
et caleuler ainsi la valenr de £, tont en temant compte des modifications que I'ae-
commodation pent Ini faire subir, Ce caleul est d'autant plus compliqué qu'il nous
faut, dans chague eas particulier, savoir si le viee de réfraction repose sur une
anomalie dans Ia longueur du globe, on sur une anomalie dans le pouvoir réfringent
du systéme dioptrique. Ce n'est done qu'en ayant pris pour base les donndes
optiques ordinaires, et aprés avoir trouve ainsi la valeur de £ que nous serons auto-
risés & tirer sur la grandeur de objet & mesurer une conclugion répondant quel-
que pen i la réalité. On voit que, méme en théorie, cette méthode présente des
difficultés sérienses. Que serace done en pratigue! N'oublions pas dabord, que si
P'wil s’adapte pour les pointes du mierométre, Vobservateur est singuliérement géne
par U'étroitesse concomitante de la pupille, et, de plus, comme Mesmorsky 1) I'a
fait remarquer, & lendroit méme qui se présente a observateur, c'est-a-dire 4 la
macula, il n'ya, en général, rien & mesurer, puisqu’il ne se rencontre pas la d'objets a
contours preeis. Enfing dans les eas nombrenx on Uobservateur, a canse de Pétat de sa
réfraction ou de son aceommodation z), ne pent pas sadapter pour les pointes du
micrométre, il ne saurait étre question de mensuration. I1 n’apparait, en effet, sur la
rétine quiune image trés-diffuse et 4 peine perceptible des pointes, et les données
pour la mensuration manguent alors. Anssi M. Vax Tricr#) ajoute-til ee qui sunit
a la description de Uinstrument: [ On ne saurait se dissimuler que le micrométre
ne pent étre employé que pour des yenx capables de sadapter pour la distance
du micrométre, et que des diffienltés se présentent dans examen d’yeux preshytes,

M. ScuxerLer ®) a tenté de mesurer image réclle renversée. Son intention était
de placer les pointes du micrométre la on se trouve limage renversée, de mesurer
ainsi directement certaines parties de limage renversée, et, en tenant compte des

1y Archiv fiir Ophthalmologice, XI, 2, p. 91,

2} Et bien plus souvent cncore a cause du degré dacuité visuelle des personnes
atteintes de maladies du fond de Feeil. (L. W.)

) Voyez: Scmavessune, der Augenspiegel ; p. 206,

Yy Ein Micrometer am Awgenspiegel; Arvchiv fiie Ophthalmologie, 111, 2, p. 151.
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donndées néeegsaives, de tirer nne concluzion sur la grandenr de Fobjet meme. An
lien des pointes dn micrométre, on ponrrait, comme Ua indigque M. Sensenner,
cmployer une plagne de verre i surfaces planes et munie d'une cehielle, CMest
cela, dn reste, que M. Ligpeeren 1) a imité en ajontant un disque divisé en milli-
médres an statif de son ophihalmoscope, afin qu'il pit servie aux mensurations
micrométriques. Pour que de gemblables appareils pussent donner des vésuliats de
quelque exactitude, ils devreaient vempliv les données théorignes suivanies :

1# Dans chague eas pavticulier, il fandrait déterminer exactement Uétat de la réfeae
tion (an besoin aussi eelni de Paccommodation) ef d'apres le vésnliat obtenn, d'apris
le pouvoir réfringent de la lentille, ainsi que d'apriés la distance de son eentre au
centre optique de Ueeil, il fandrait ealenler la position de Uimage renversée. (est
junste en eet endroit gun'on devrait alors piacer le mierométre. Mais en agissant ainsi,
on aurait encore fait pen de chose, Afin de ponvoir firer de la erandeny de Mimage
renversée une conclusion sur la grandenr de Pobjet du fond de P'eil gn'on vent
mesarer, il fandreait

20 Calenler la position du cenfre optigue du systéme composé de la lentille eon-
vexe of de Uail. Dans ce but, ainsi que ponr d'antres ealeuls, il importe de savoir,
zsi Uanomalie de réfraction 2 laguelle on a affaive est une véritable anomalie de
réfraction, ou si elle repose snr une longneur anormale de 'axe. Au eas on l'on ne
ponrrait remplir tontes ees conditions, il ne saurait étre question d'une mensuration
des objets du fond de 'wil. Le travaillenr consciencieux gui tient compte de foutes
les exigenees de la mieromdétrie doit avoner que cet art est encore dans Uenfance). =

1 Areflir ﬂ'ﬁ:‘ ﬂjdx!fndmnfrhgfrh VIL, 2, p. 134.

2 M. Memonsey (Arvehiv Gie Ophthalmologie (X1, A 2, 8,95 blime trés-séricnsement e
avee raison limperfection de la mensaration de M, Sensercer. 11 Gt pourtant avouer gque
I'idée de mesurer des différences dans le diamétre des vaisseaux sor un méme wil et avee
nn grossissement constant Stait bicn justilice; il est i regretter senlement que M. SenseLies
w'ait pas pris In préeantion de paralyser 'accommodation par Uatropine, et de fixer avee
plus de soin Peeil, la lentille et le micromdéire, Mais que fant-il penser de la naiveté de son
imitateur qui a vonla avee son mieromdétre mesurer la grandenr de la papille, de la macula
amsi que lear distanee I'l-'Ei|!l“'|llIl|l", et tont cola Qun el A Pantree, afin de fare une g Lo
graphies (1) du fond de Poeil ? (L. W.)

i
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ARTICLE IL

DES MILIEUX REFRINGENTS DE L’OEIL.

Tout examen ophthalmoscopique consciencienx doit eommeneer par exploration
des milienx de 'eil. Nous débuterons done par exposé de cette partie de 'examen
du fond de 'eil. Nous avons & ewnr d'insister sur la néeessité absolue de proeéder
A4 eet examen avee un miroir 4 faible delairage. Les instruments qui servent le
mienx 4 cet objet sont: Pophthalmoscope 4 trois plagues de M. Hersnorrz que
M. Ep. neJarcer, enle modifiant, a incorporé au sien, et le miroir plan de Coceivs.
S'agit-il dopacités trés-fines des milieux, elles sont noyées en quelque sorte dans la
quantité de lnmicre réfléehic qu'on recoit en employant un ophthalmozeope 4 éelai-
rage intense, tel qu'un miroir coneave.

La teinte noiriitre que presentent ovdinairement les opacités des milieux, tient a
'exelnsion d'une certaine guantit¢ de rayons lumineux, et pour ainsi dire, & nne
action de contraste. Ce n'est que lovsque Uopacité oceupe quelque étendue et présente
une ¢paisseur telle qu'elle puisse reiléter elle-méme une partie de la lumicre envoydée
par le miroir qu'il devient possible de juger de sa eoloration propre. On rencontre
méme des opacités, comme eela a lien pour les eristanx de cholestérine, qui peuvent
réfléehir 1a lumiére avee beancoup d'éelat.

Nous avons dit que Uexplovation des milienx de Poeil devait, de tonte néeessite,
préeéder eelle du fond de cet organe; ecla est indispensable, en effet, non-seulement
pour eonstater la présenee d'opacités, lenr sicge et lenr étendue, mais anssi ponr con-
troler Uinfluenee qu'un défant de transparence peut exereer sur Pimage du fond de
I'wil, et afin de ne pas eroire, comme eela arrive =i facilement, & un trouble nnagenx
de la rétine, lorsque de trés-fines opacités oceupent une partie plus ou moins considérable
du corps vitré, Nous ne pouvons évidemment pas, dans un traité des maladies dn
fond de 'weil, passer en revue les opacités nombrenses qui penvent sicger dans les
différents milienx, tels que la ecornée, lhumenr aguense, le cristallin et le corps
vitré, Senl, ce dernier fixera quelgue temps nofre attention. Quant anx opacités des
autres milienx réfringents, elles ne seront envisagées ici quan point de vue dn
diagnostic difiérentiel de leur siéze,



A. OPACITES DE LA CORNEE

Abstraetion Taite du diagnostic des Mecettezs de la cornce et dn kératoeine avee
un miroir 4 faible éelaivage, les altérations de structure de cette membrane sont plas
avantagensement ctudiées i Uéelaivage obligue. Nous o'ingisterons done que sur une
affection dont la détermination exacte du siégze pent présenter gquelgue diffieulté dans
ces dens modes d'examen. Nous voulons parler des dépits sur la membrane de Descemer
danz les eas diritis on Alirido-choroidite sérense. Lorsque ece sont des opacités
extréemement fines, il pent se faire qu'a Féelairage obligue, si on n'a pas recours i
un grossizsement considérable, elleg cehappent absolument & Nobservation. Ce n'est
alors gqn’avee le miroir & éelairage faible gqu'on les apereoit.

Si la eornée présente une transparence parfaite, comme cela arvive an débnt de
ces maladies, on anra alors beancoup de peine 4 =e convainere que le pointillé
opagne sicge sur la face postérienre de la cornée et non pas dans la conche épithe-
liale antérieure. Pour lever tonfe diffienlte & eet égard, le moyen le plus simple est
de dilater la pupille et de mesurer avee le miroir & éclaivage faible la distanee
il |Lilll."t;_:1'r ridlechie [LHY la surface eornéenne anx 'E'Irrillf:'{ OprIes. Dans le eaz o
cenx-ei ocenpent la membrane de Descemet, il est aisé de coneevoir qu'ils siégzent
sur un plan postévienr A& cclni qui est oecenpé par Vimage de la flamme. En portant
la flamme sur difftvents pointg de la eornde, il gsera facile de voir si les opacités oe-
cupent la surface antérienre de la cornée et si elles sont situdes sur le meéme plan
que le reflet. En méme temps, Uicrégularite constatée dans le reflet de la cornde
montrera que cette membrane a perdu, a Vendroit des points opagues, son poli habi-
tuel, ee qui n'a généralement pas lien pour les dépits de la membrane de Deseemet.

Draprés MM. Mavraser ') et e Hasser 2) examen de la cornée sous 'eau,
avee V'orthoseope de Zeenax, serait trés-propre ponr le diagnostic non-seulement du
gicge des opacités, mais anssi de lenr épaissenr el de lenr procidence dans la eham-
bre antévienre, lovsgqn’elles sont plaeées sur la membrane de Descemet. Mallienren.
sement, on n'a pas towjours a sa disposition un instruoment eonvenable et un malade
assez doeile.

B. UPACITES DU CRISTALLIN,

Les fignres 3, 4, ete. jusqua 19, (pl. 1 4 1) de UA#las, ainsi gque les observations
qni 8'y rattachent, nous dispensent d'entrer dans de grands détails sur les opacités
si nombrenses et si varices dn eristallin, L'étude dun sicge exact d'un trouble dans
la transparence du eristallin fixera senle notre attention. Ponr cela deux moyens
principanx sont & notre disposition :

a) Le premier consiste i contrdler lorsquiun des yeux (eelui de Tobservé ou de
I'observateur) se meut, le mouvement parallactique (voy. p. 30) que les opacités
exéeutent, relativement an plan de Uiris, on en d’antres termes, an bord pupillaive. Flus

V) Lelebuck der Oplthalmoseopie ; p. 138,
2 Prager Vierteljakrssehrifi; Bd. 32, p. 166.
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les opacités sont rapprochées du champ pupillaive, moins est considerable Pexenrsion
gquelles exéentent lorsque U'eil observe se déplace Iatéralement. Aucontraire, plus elles
sont rapprochées de la evistalloide postérvienre, et surtout du pole eristallinien postérieur,
plus est prononed le monvement parallactique. Ce déplacement par rapport an hord
pupillaive suffit ordinaivement pour nons renseigner sur le sicge exaet d'opacitis
ocenpant les masses corticales antérienres, nueléaires et les conches postérienres
du eristallin.

L) Les reflets eapsulaives, anlérienrs et postériemrs, seront utilement employés
lorsqu’il s’agira de savoir si une opacité est superposée i la eristallovde, soit gu'elle
proémine dang la ehambre antérienre, soit qu'elle avanee dans le corps vitré, Pour
ce qui concerne 'étnde des dépits sur la eapsnle antérienre (pl. I, fiz. 1 et 2), le
reflet diffus que donnent la eapsule et les masses corticales, quand le sujet n'est plus
jeune et quand on a soin de laisser tomber obliquement Ia lumiére dans U'weil, ee reflet,
diz-je, sufiit pour nous renseigner i cet égzard, et Uon pent alors négliger la re-
cherche de Vimage capsulaire antérieure, difficile dn reste i obtenir.

S'agit-il, au eontraire, de dépits sur la surface convexe de la eapsule postérieure,
il sera dés lors indispensable d'obtenir un reflet préeis de la capsule postéricure
qui agit en gnalité de miroir coneave. Voici comment M. Mavrnser, dans son ex-
cellent traité d'ophthalmosgcopie (p. 167) gexprime sur la valeur de ces reflets que
Purkinae a découverts, et que Saxsox a le premier employdés pour le diagnostic de
la cataracte.

»La capsule antérienre est convexe en avant, la capsule postérieure, antrement dit
la fossette hyalovde du corps vitré, est concave en avant. La premiére donne de tous
les objets lnminenx des images analogunes i eelles des miroirs convexes, la seconde
des images analogues 4 eclles d'un miroir coneave. Un miroir eonvexe, on le =aif,
fonrnit de tons les objets situés 4 une distanee positive et déterminée des images
droites et rapetissées; nn miroir coneave, guand les objets luminenx sont placés an-
deli de son eentre de courbure (ce gui a toujours lien dans la civeonstanee présente),
donne de ces objets des images réelles et renversées, Par conséquent, le eristallin
donne de chagque objet luminenx denx images réfléchies et sensiblement rapetisscées
a ecanse de la trés-forte courbure des surfaces réfléehissantes. Llintensité du reflet
est faible; ear la différence entre Uindiee de réfraction de 'hnmeur aquense et celui
du eristallin_ d'une part, entre celui de cet organe et eelni du eorps vitré d'antre
part, est relativement faible; anssi la lomiére, en passant d'un milien dans antre,
ne subit-elle pas de réflexion trés-intense, Pourtant ces images sont perceptibles.
C'est sans la moindre difficnlté gn'on voit l'image réfléchie de la eapsule postérienre ;
il est moins facile d'apereevoir eelle de la capsule antérienre. Cela tient an reflet
de la ecornée qui, elle anssi, projette, a4 la facon des miroirs convexes, des images
rapetissées d'objets luminenx. Cette derniére image est trés-intense, i eanse de la
différence sensible qui existe entre Uindice de réfraction de humenr aquense et
celui de Dair.®

» Pour apercevoir 'image de la eapsule antérieure qui est rapprochée de eelle de
la eornée, il ne fant pas laisser tomber la lnmiére directement, mais obliguement dans
Peil qu'on observe et y regarder en sens opposé. L'image de la eapsule antérieure
apparait alors sous forme d'un reflet faible et difius entre U'image de la cornde et
celle de la eapsule postérieure. Cette derniére est tonjours facile i trouver tant que
le eristallin n'a pas perdn sa transparence. 8i I'on tient, par exemple, une flamme en
bas, limage réfléchie parla cornée apparait prés dun bord inférieur de cette membrane,
derriére elle on verra, mais non tonjonrs distinetement, l'image de la capsule antérieure.
Celle de la eapsule postérienre sera, an contraire, placée en haut, attendn que la
lumiére qui part de la flamme en ligne droite arrive sur la partie supérienre de la
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capsule postérienre, aprés avoir traverse le segment infervicar de la eornée. Si on
fait subir & la Hamme un monvement d'ascension, Uimaee corncéenne vemonte, celle
de la capsule descend. Cette marche en sens inverse, relativement an vetlet de la eornde,
la fait done aussi reconnaitre. On produit plos aisément les images eapsulaires en
se servant de U'éelairage oblique, on bien en projetant, soit avee un miroir plan
ctamé, soit avee un miroir coneave, de la lumiére dans U'wil et en regardant a eoté de
linstrument les surfaces delairées.

SPour Fexamen du eristallin lni-méme, Vimage de la capsule postéricure est de la
plus haute importanee. Sl existe une opacité dans eet organe, Uimage disparaiira
complétement ou deviendra ineertaine, la source luminense occupant d'aillenrs une
position déterminée. Mais si une opacité est situce dans le corps vitré et justaposce
an eristallin, Uimage de la eapsule postérieure, non-senlement persistera, mais encore
ressortirn avee plus de elarté et de préeision, paree que la surface coneave du
miroir, ¢tamée en quelque sorte par Vopaeité, réfléehiva bien plus la lumicre que les
parties avoisinantes et transparentes. De Ly ressort jusqu’a Uévidence limportanee de
Fexamen de 'image eapsulaive postérieure pour le diagnostie différenticl d'opacités
situ¢es profondément, afin de savoir si elles ocenpent les couches postéricures du
eristallin ou la partie antérienre du corps vitré adossée i cet organe,

o Liexamen de UVimage capsulaire postérienre a un role non moins important dans
le diagnostic des opacités diffuses de la lentille; en effet, tandis que, dans ec eas,
Vimage de la eapsnle antérieure ressort de tonte part avee netteté, celle de la cap
sule postéricure parait, en général, diffuse on n'apparait méme pas dn touf. «

Dans certains eas d'opaeités diffuses, jai observé un caractére propre a Uimage
capsulaire postérieure. Elle prend alors une teinte ronge de sang, et cette coloration
permet de conclure avee exactituide & une opaeité diffuse de la lentille. Lorsque les
rayons gui ¢manent d'une souree luminense ont & penctrer dans un milien trouble,
c'est de préférence la lamicre rounge qui le traverse. Clest pour cela que nons voyons
le soleil levant rouge, parce que ses rayons ont i traverser ici une couche épaisse
de Pathmosphére qui joue le vile de milien tronble. Pour la méme raison, le rellet
capsulaire postéricur parait ronge dans les ecas d'opacités diffuses du eristallin. Du
veste, quand ce reflet perd de sa netteté, il prend anssi le plus souvent une faible
teinte rougeditre. Au eontraire, limage de la eapsule antérienre ne change jamais de
couleur.

» Les reflets de la eapsule servent, en outre, @ nons renseigner sur la question de
savoir i le systéme lenticulaire se trouve ou non dans le champ pupillaive. Dans
les eas donteux e'est lexploration des reflets ef le vésultat possitif on négatif de 'exa-
men qui déeide de la présence on de 'absence de la lentille dans le champ de la
pupille.«

Qu'on venille bien ne pas eroire que I'étnde exacte du sicge des opacités eristal
liniennes, de lewr conformation et de lenr ¢tendue, ne soil antre chose qu'un ctallage
gsuperfln de soins métienleux apportés i Uexplorvation. Ceite ctude a pour but de
s'oceuper de trois points essemntiels anssi importants pour la pratique que pour la
scienee et qui sont:

1o De savoir si un affaiblissement de la vue a pour point de départ un défant par-
tiel de la transparence du eristalling, on si la diminution de Pacuité, indépendam-
ment d'une imperfeetion de transparence eristallinienne, ne tient pas & une anomalie
de réfraction on bien i une altération soit du fond de U'weil, soit du centre d'élabora-
tion de 'impression luminense,
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20 Ide sassurer si la disposition et la conformation des opacités du eristallin
peuvent faire prédive nne marche progressive plug ou moins rapide de la transfor-
mation eataracteuse du eristallin.

B0 De savoir si eertains troubles de transparence de cet organe sont sujets i se
diggiper spontanément ou =ous Uinfluence d'un traitement ApProprie.

10 Le sitge d'opacités eristalliniennes légéres pent a lui-seul indiguer =i elles
exerceront on non une influence sur Paenité visuelle. Il est bien entendo que la
couronne de petites opacités radices des couches corticales, placée & quelque dis-
tanee de la eristalloide autour de Uéquateur duo eristallin (et connue sous le nom
d'are sénile d'Asmmon) n'influencera nullement la vue, & condifion que les stries
radices n'atteignent pas les poles du eristallin, Au contraire, quelgues opaciteés dif-
fuses, quelgques stries élroites mais trés-diaphanes, oceupant le milien du champ pu-
pillaire, expliqueront un abaissement plus on moeins sensible de acuité visuelle, si
I'on tient compte de Uétroitesse de la pupille chez les personnes figées.

A part U'exelusion d’'un nombre considérable de rayons lumineux et la diffusion
de ceux qui pénéirent dans U'wil el obscureissent les images rétiniennes, ces opacités
centrales peuvent déterminer un autre frouble visunel, en cansant un astigmatisme ir-
régulier plus ou moins prononed,

En se servant pour Uexploration d'un miroir & faible éclairage, on voit quelgue-
fois an début de la transformation cataracteuse, et lorsqu’on peut & peine antrement
distingner quelques stries radiées et opagues, on voif, s'avancant jusqu'anx poles de
la lentille, comme une éloile munie de nombrenses hranches, analogue i celles gqu'on
taille an fond des verres en eristal de Bohéme. Ce singulier aspeet qui disparait
lorsqu'on se sert d'on miroir & éelairage fort, tient & ece que les divers secteurs dn
eristallin changent de econzistance et qu'ils acqui¢rent, avant de s'opacifier, une
distance focale différente.

La diplopie ou Ia polyopie est une conséquence nécessaire de cet état qu'on peut
cludier sol-meéme sur Pimage ophthalmoscopique du malade. On veit les vaisseaux
rétiniens s'¢largic sensiblement sur divers points, devenir diffus, et, en aceommodant
avee soin, on les voit ge dédonbler, soit en denx branches angulaives, soit en
denx rameaux paralléles et tont voising 'on de Uautre.  Un astigmatisme irrégulier
trés-gémant peat anssi résulter de Fopacité des masses corlicales vers 'équatenr
du cristallin, pendant gue le noyau augmente sensiblement de densité comparative.
ment aux conches cortieales avoisinantes, La diplopie ou la métamorphopsie (tirail-
lement des images) sera la conséquence de cet eéfat du ervistalling, qui, 4 'examen
avec un miroir non étamé , se présente sous un aspect semblable 4 celui de la cata-
racte zonulaire (v. pl. 11, fig. 17).

Autant nous conseillons d'éindier, sur Uimage ophihalmoscopigue, les effets de
Pastigmatisme irrégnlier gqui précéde ou accompagne la transformation cataracteuse,
autant nous conseillons anssi de chercher & se rendre compte des troubles quapporte
i la voe le défant de transparence du eristalling et 2 savoir jusqu’a quel point cette
altération influence Ia perception des détails du fond de Peil. Changeons el de
miroir; prenons-en, fantot un i celairage faible, tantot un antre i éelairage fort,
ainsi que abaissement du verre convexe adapté au miroir de Coccrvs permet de
le faire instantandément. Nous pourvons alors étudier les influences d'une dilatation
plus on meins grande de la pupille sur la vision et nous renseigner sur la justesse
de cette observation du malade qui trouve une angmentation dans la neiteté de sa
vision, quand la dilatation de sa pupille est celle qui correspond au moment du
crépuseule. Clest précisément cette plus grande facilite qu’on a pour apercevoir les
détails du fond de Pail avee un miroir & Celairage faible, qui doit engager i con-
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seiller les instillations palliatives d'atropine, d'antant mienx que le sujet est plos
avance en dge, et que la fraction restante de Pamplitude d'aceommaodation est plus
faible.

20 Dans mon {raité général (t. II, p. 157, 2° édition), j'ai insisté sar la neces-
sité qu'il ¥ avait 4 ménager le malade en Ini annoncant nn défaut de transparence
du eristallin. Combien de personnes, en effet, auxquelles on déelare gu'elles sont me-
nacées de eataraete, tandis qu'elles présentent simplement une métamorphose régres.
sive des conches corticales et équatoriales du eristallin, ne devant pas du tout
envahir les parties de cet organe eszentiel 4 la vizion!

Aprés avoir constaté un défant dans la fransparvence du eristallin, aprés avoir
etabli la part qui lui revient dans la dimination de la vue gu'acense le malade, il
reste encore un point capital a envisager, c¢'est eelui qui consiste a se prononcer
devant le malade sur existence réelle d'une ,cataracte commencante™.

Un individu ayant dépassé la einquantaine (non jeune par conséquent, et non
atteint de choreidite), se présenterait avec une opacité des masses eorticales (comme
dans la” fig. 9, pl. II) qu'il ne vandrait guere la peine d'appeler son attention sur
ce point, dautant plus qu'il ne 2'en apereevrait pas lui méme, cette opaeité ne dimi-
nuant en rien son acnité visuelle, comme il arrive pour l'are eristallinien sénile. Mais
la menace d'une opacité progressive du eristallin est imminente, guand les stries
radiées qui composent ee cercle s'élargissent vers leur base et s'avancent en grand
nombre vers les.piles dn eristallin (fig. 12, pl. II).

L'expérience a montré, d'antre part, que la marche de la transformation eata-
vactense est bien moins rapide, si un tiers on la moitié du eristallin (g, 10 et
fig. 13, pl. II) est exempte de ces prolongements radiés qui vont jusqu'an poles
antérienr et postérienr. Au contraire, U'évolution cataracteuse est, en général, bien
plus prompte, lorsque, en dehors de anneau des opacités corticales et équatoriales,
il se forme des opacités disscminées par petites plagues entre les stries, ou lorsque
les stries radifes qui avancent vers les poles communiguent an moyen de bran-
ches intermédiaires (fig. 5, pl. [). La marche est également rapide si une opacité
diffuse vient envahir les parties laissées libres entre les émanations radiées du
cerele sénile, on si des opacités en forme étoilée (indiguant les secteurs) se pré-
sentent vers le pole antévieur du ervistallin (fig. 14, pl. L. représente un cas ex.
cepticnnel ).

Un signe particulier gqui annonee aussi nne marche aceélérée dans la transformation
cataracteuse dn eristallin, consiste en ce gue les opacités commencent 4 se montrer
dans les conches gous-jacentes ilacapzule. Depuis les recherches de M. FoersTir, on
sait que la eataracte sénile débute par les conches corticales ef équatoriales inter-
médiaires an noyan et & la capsule, et qu'elle ne tend a envahir les conches sous-
capsulaires qu'a une épogue avancée de la phakomalacie. Une fois la pupille dilatée,
si, dans un @il, on peat voir le bord du eristallin en regavdant trés-obliguement, on
constatera facilement gue I'are sénile est i la distance d'un 1/, & 1 millim. an moins
des bords dun eristalling et, par suite de la réflexion de la lumiére, ces bords se des-
sineront sous la forme d'une ligne arquée noire. Pour pen gue de cet are partent des
emanations radiées qui s'avancent jusq'an bord méme du eristalling et si 'on constate
en méme temps gque les stries radiées qui s'étendent de Pare atteignent la eristalloide
anteérienre et tombent sur le méme plan que le bord pupillaire, on pourra dés lors
admettre une marche asszez rapide de Vopaeité,

On sait que Uige exerce nne inflnence manifeste sur cette marche de la trans-
formation cataractense. Plus un sujet est fgé, plus la transformation en question
débute pres du noyan dans les masses corticales pevinucléaires et plus elle porte
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les earactéres anatomiques de la phacoselérose; la marche est lente dans ce cas.
Au contraire, plus un sujet est jeune, plus la transformation cataractense tend i dé-
buter par les conches sons eapsulaives et affecte alors les eavactéres de la phaco-
malacie. Dans ce cas, la marche est rapide.

S0 Une gquestion non moins importante i résondre consiste 4 savoir quelles sont
les opacités susceptibles de disparaitre. L'observation elinique a démontré la possi-
bilité de la disparition de certains troubles de transparence du eristallin conseé-
entifs & Lirido-choroidite. A la pl. IL fig. 9, =e trouve représenté un eas oil une
opacité, assez semblable 4 un are sénile dn eristallin, et gui s'était développée dans
le cours d'une chorvoidite chironigne, disparut complétement en gquelgnues années.

I1 est également avérd, au point de vae elinigue, gue les opaeités dn ervistallin eon-
séeutives 4 une lésion pen étendne de la eristalloide peavent disparaitre compléte-
ment. Pareille ehose arvive d'autant plus facilement gue la blessure de la capsule
antérieure étant plus eivconserite, la conche épithéliale seule a été le siége du trouble
et que les conches sous-capsulaires ¥ ont moins participé.

Ilu'en est pas de méme pour les cas dans lesguels une grande soustraction d'ean a la
masse dn sang a été le point de départ de la transformation cataractense ; nous vou-
lons parler de la eataracte diabétigue. Dans ces eas, les faits de guérison sont hien
moins établis. Si une pareille altération nutritive dn eristallin pent rétrograder par
le moven dmne cure appropriée (eaux de Karlsbad), on ne saurait espérer une
pareille terminaison qu'an moment on le défant de transparence ne résulte pas encore
d'une destruetion des éléments fibrillaives, mais senlement d'une dissociation de ces
derniers par la production de vacuoles.

Les ecataractes séniles, nueléaires et corticales, sont les formes Jopacités les
moins sujettes 4 rétrograder. Nous envisageons iei la transformation cataractense
comme ,une forme de gangréne avee ses deux variétés, la gangréne séche et la
gangrene hnmides. Dans quelgues eas on peut eonstater une diminution de Fopacité
ivoy. pl. 1l, fiz. 14) et une amélioration conséentive de la vue. Cela pent exelusive-
ment tenir & nn changement dans la densité des divers sectenrs du cristallin, densité
gui, comme nous 'avons va, joue ici un rile eapital. Par suoite de la déperdition
d'ean survenue, les masses opaques et émulsionnées du cristallin se ratatinent et
diminuent de volume; c¢'est ainsi que pent se produire un véritable fendillement de
la substanee eristallinienne selérosée, et une amélioration trés sensible de la vue pent
en étre la conséquence imméediate. Les ervistalling atteints de eataracte sénile penvent
done présenter une simple réduction de Fopacité, avee laguelle coineide une ang-
mentation de Pacuité visuelle, sans que pour cela la marche de lewr transformation ca-
faractense eexse d dfre j,i,r"ij_{ll'rg‘;.','ci-i‘r',

Que penser alors des prétendues enres médieales de la eataraete, quand on sait
sur quels changements anatomigues repose le défaut de transparvence de cet organe ?
lei le defant de transparence est synonyvme de destraetion avee mort de Uélément
anatomigque. Lesmoyens employés doivent tendre par conséquent 4 provogquer simple-
went Uélimination (ee gquon fait par lopération) on 4 déterminer la résorption dn
eriztallin par nn tranmatisme 1),

1) Si les connaissanees anatomo-pathologiques étaient plus répandues, les impostenurs
n'anraient pas si bean jeu de La evédolitd publique avee leurs prétendues guérisons mi-
dicales de la eatarncte, et l'on ne tronverait pas tant de médecins disposés & essayer de
semblables médicaments. Quant 4 eclui qui avanee un f2it anssi extraordinaice jque la
resorplion IZ'I'.'IIIIIJIL"I(' d'un organe tel que e eristallin on sa 1'1."|}I"-thl.'tiﬂll totale, an mMoyen
de médicaments particuliers, n'est-on pas en droit d'exiger de lni qu'il confinme une
pareille assertion par des données scientifiques réelles? A-t-on pu jusqu'a présent
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C. OPACITES DU CORPS VITRE.

De méme que anatomic pathologiqee de la cornée a ¢té appelée i soulever et
a rézoudre de graves questions de pathologie générale, de meéme anssi celle du corps
vitré nous parait propre i jouer un role analogue. Ce milien privé de vaisseanx et
de nerfs recevant ses matérianx de naotrition par voie d'endosmose, est trés apte
i montrer dans son tissu délicat les phénoménes de Uieritation inflammatoire, qui se
révelent par la migration de eellules, par la proliferation cellulaive ef la génération
de tizsng homéomorphes. On peut ainsi suivee pas i pas, sur le vivant et sur la
tablette du microseope, ces evolutions pathologigues.

Si de semblables étndes n’ont pas encore fowrni des résultats trés-satisfaisants,
il faut en chercher la canse en ce fait que 'étude microzcopique est iei hérissée de
nombrenses difficultés. En effet, ne sommes-nons pas encore actuellement en discens-
sion snr la structure anatomique du corps vitré, et combien sont encore plus disen-
tables les résnltats que fournissent la clinique et les expérviences pratiquées =ur les
animanx !

A T'état normal, le corps vitré renferme denx espéces principales de eellules:
1# des cellules fusiformes o étoilées 4 frois on eing prolongements qui en s'anasto-
mosant les ung avee les antres conztituent la trame cellulaire de ce milien (Vigcnow,
0.Weger). Ces cellules i contenn finement granulé renferment deux a trois noyaux ;
une partie d'entre elles ont leurs émanations garnies de petites vésicules transparen-
tes. 20 des cellules phy=aliphores qui eontiennent une vésieule sphérique tres-trans-
parente et laiszant & peine place 4 une petite quantité de substance gromeuse et i
un ou denx novaux. Un certain nombre de ces cellules physaliphores sont munies
de prolongements. La transition entre ees derniéres et les cellules étoiléez dont les
prolongements sont garnis de vésicnles franslucides semble un fait avére. Les cel-
lules de ce second groupe constituent les éléments mucipares dn corps vitré (Iwa-
xorr), elles jouissent toutes dans lewrs prolongements d'uwn mouvement confractile
trés-prononedé et eapable de déplacer le contenn de la cellule. Les travanx riécents
de MM. Hexre ef Iwaxorr ne permettent plus d'admettre lexistence de la mem-
brane hyaloide ainsi que la présence d'une couche épithéliale snz-jacente. A 'état
frais, le contour de eces cellules épithéliales (d'un diamétre de 0,012 millim, 4 0,02
millim.} serait & peine perceptible; elles seraient finement granulées, romdes ou
polvgonales i angles émounssés (Vavesrix, Rirre).

An lm-i]lt de voe r:linit]_tll’, Ia [‘l[]ﬂﬂihilih" d'nne ;':rﬂ'rumrm.f;'.rm u.l'lr;nrr"' of f'.ﬁrmn'rlir:r in
corps vitré est admise. L'ophthalmoscope et le microseope arriveront i déeider dans
les expériences instituées sur les animanx, si Uinflammation sappurative repose de
prime abord sur une irvitation de Uélément cellulaire qui engendre la nucléation et
la prolifération, oun =i la présence des éléments du pus est simplement due i une mi-
gration des lencoeythes dans ce milien transparent & travers les parois des vais-
gseanx choroidiens, Un eorps étranger qui a pénétrd dans humear vitré provogue

prouver l'.'lh-ﬁul']it.iull du eristallin an Y 1 in ||-'||ma||.||m'|'? A-t-on |t Ia prouver par I ks-
senee des reflets capsulaires? par des changements dans la position de Uivis, par Uabsence
abzaolue dn pouvoir aecommodatenr? et enilin, tait capital, par un 1'||.'mg'!~.|uulsl complet du
pouvoir réfringent? Non, au lien de ces données seientifiques, on s'est contenté de porter
i la eonnaissance de 'Académie de Médecine et du public médical quelques affirmations
vagues basées sur les renseignements des malades et sur les jon dit® de quelques per-
gsonnes complétement étrangéres & art.
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auntonr de loi, dans le tissn ambiant, des ehangements qui, suivant le degré et la
durée de Uirritation, se révélent sous Paspeet de la pyogénése on de la prolifération
plus on moins acensée du tissn eellulaire voisin. Le corps étranger provoque la
suppuration (hyalitis purnlente on hyalitis ehronique), ou bien son enkystement
est suivi des phases de la transformation eellulaive régressive (rétraction, déecol-
lement de la rétine, phthisie). II nons parait difficile d’adiettre une troisieme
forme d'hyalitis, la forme sérense qui dépendrait exelnzivement d'une irritation in- -
flammatoive des éléments cellulaires du corps vitré et s'acenserait par des sympti-
mes glancomatenx (Sonnixc'). En effet, il est presque impossible de démontrer
que le role seerétenr revient ici execlnsivement anx éléments cellnlaires du corps
vitré, sans que Pappareil eirculatoive de la choroide ainsi que ses éléments nervenxs
et geerélenrs y prennent part.

Mallieureunsement, on ne peut introduire d’emblée un corps éranger dans 1'humeur
vitrée, ear on ezt foreé de lni faire parcounrir nn trajet plus on moins long; si done ee
corps ¢tranger provogque de I'hyalitis suppurative, on verra apparaitre des change-
ments morbides, non seulement dans le voisinage du corps étranger, mais d'ordinaire
anssi sur le trajet gqu'il aura parcourn. L'idée d'une migration des éléments du pus
ne pourrait done que difficilement étre exclue avee quelque sireté,

Nons ne nons arréterons pas plus longtemps i cette forme de Uinflammation aigné
et suppurative du corps vitre, qui ne rentre pas dans le cadre de ces étndes
afin de nons ocenper des formes d'inflammation chronigue qui, dans exploration
ophthalmoseopique, révélent lenr présence par des opacités d'aspeet variable, Ces
formes d'inflammation chronigue, dout le caractére essentiel repose sur la prolifi-
ration des éléments cellulaives, avee liquéfaction du milien, (lorsque la prolifération
porte sur les éléments mueipares), peuvent s'observer 4 la suite de la pénétration
d'un corps étranger dans Ueil, mais elles sont bien plus souvent un symptime
de choroidite on d'irido-choroidite chronigues. Un caractére anatomique essentiel
de Chyalitis chronigue, c'est que le corps vitré, en perdant de sa consistance,
peut monirer dez éléments cellulaires bien plos distinets et plus acensés sans que,
pour cela, 4 Uexploration directe, ce milieu ait toujonrs perdu sa transparence nor-

male, En explorant un pareil corps vitré

Fig. 3. avee le microscope, on y rencontre une

. . toule de cellules grumeunses (fig. 3 de

; '{' grandeur variable avee un on plusienrs

<8 2 = % noyanx. Les plus petites de ces cellules
¥ o ' ~® o vessemblent beancoup aux  lencoeyies
NS T (tig.30). A part ces cellules rondes, on

fag

distingue avee beaucoup de faeilité, con-
fraivement a4 I'état normal, les cellules
fugiformes (fig. 3¢ et fig. 4 4.) dont les prolongements sont trés-longs el nettement
dessines,

Sagit-il d'une irritation inflammatoire ayaunt duré plus longtemps (sejour d'un
corps etranger par exemple), on voit gu'an point on le corps vitré se trouble plus

Yy Arehiv fir Ophthalmologie ; Bd. X1V, A. 2, p. 265,

) La fig. 3 représente les cellules du eorps vitré dun eil énucléé pour menace d'irido-
choroidite sympathique. Ce méme @il renferme une masse osseuse gqui 8'était développée
dans L choroide :

a. petites et moyennes cellules rondes, & contenn grumenx et & un on plusienrs noyaux.
b, eellules |:H.‘~':il:lli|r|:llll anx leneoeytes, munies parfois d'un prolongement.
o. cellules Mnsiformes,



sensiblement, les éléments cellulaires acquicrent une grandeur bien jplus considd.

rable (fiz. 4o Un grand nombre de cellules éloilées apparaizssent distinetement, ot

lenrs prolongements, en s anastomosant, forment des réseanx a mailles plus on moins
fig. 4.
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serrées (fig, 4¢). La prolitération des eellules ne sarvéle pas i nous frouvons
quan fur et & mesure que Fieritation inflanmatoire se prolonge, elle détermine une
veritable transformation de la substance du corps viteé en tissn cellulaire (g 4 ¢
et fig, 5, Cette produetion de tissu nouveau, lors- fig. .

quelle a lien dans une partie civconserite de 'hu.
meur vitrée, pent s'arréfer apres avoir délerming
lenkystement d'un corps ctranger par exemple. Si,
au contraive, elle ocenpe une étendue considérable,
elle sera nécessaivement suivie d'une atrophie de
l'weil, avee retrait considérable de la eogque oculaire
provoque par la réteaction secondaire du tissu ecel-
lulaire de nouvelle formation.

8'il est difficile de reconnaitre les maladies aiguis (suppuratives) du corps vitré,
le dingnostie d'une affection idiopathigue et chironigue de lhvmenr rétro-cristallinienne

) Corps vitreé d'un @il de mineur, dans leguel avaient péndted, parsnite dexplosion, des
feagments de schiste; le corps vited contenait dans sa péviphérie plusicurs de ces fragments ;
i part ecla, il était rempli de cellules en voie active de prolifération.

a. eellules rondes @ noyan; une grande eellule étoilée.

b, ccllules étoilées avee de longs ]Il'UIU!IIgL'-IIII.‘-'II"F.

e cellules rondes dont les pm]un"ummll‘s shunastomosent et qui forment ¢a et ki oun
résean i mailles trés-serrées (o).

3 Tissu cellulaire de nouvelle formation du corps vited, muni de petits noyaux ronds et
de petites ecllules fusilormes, provenant d'un @il éuncléé (G 1L,
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est bien plus embarraszant encore. Ce que nos moyvens d'exploration nous permettent
senlement de constater, ’est la présence d'opacités affeetant les formes les plus diverses
dans ce miliew, et son ehangement de consistance, c'est-id-dire sa liguéfaction. Comme
la partie antérieure de la choroide, le corps eiliaive, véritable matrice de 'humenr
vitrée, se sonstrait sur le vivant a Uinspection directe, on ne sanrait, en présence des
altérations sus-mentionnées, s'empécher de loealiser le point de départ dn mal bien
plutot dans la chorovde que dans les éléments cellulaires du corps vitré lui-méme.
[ reste, a cet égard, les recherches anatomo-pathalogiques viennent souvent con
firmer notre maniére de voir. Habituellement done. e'est 4 une choroidite antérienre
que nous rapportons lesdivers troubles du corps vitré, en Pabsenee d'antres altéra-
tions du fond de wil, et c’est le traitement de la choroidite que nous avons habi-
tude d’employer en pareil eas.

Nons divisons les opacités dn corps vitrd en denx srands Zroupes, 94 savoir:
celles qui résultent d'une dwmigration dans cette humenr de divers éléments, et celles
qui proviennent d'une profifiraiion de ses cellules. Dans le premier groupe se rangent
1 les épanchements purnlents, sangnins ot graissenx, 2v les entozoaires, 30 les corps
étrangers. Le second gronpe renferme 1o les opacités filamenteuses et membranen-
ses, 20 la production de nonveanx vaisscanx. (Uest en termmant que nous dirons
quelques mots des rarves altérations eongénitales du corps vitré,

Opacité par immigrations, — 10/es dpanchements purulents dn corps vitré s'observent
assez (réquemment i la soite divido-choroidites on conséentivement a4 Uintrodoe
tion d'un corps ¢tranger dans eette humenr. La sondaineté avee laguelle ces sortes
o hypopions postérieurs® loealisés de préférence dans les couches antéro-inférienres
du corps vitré, apparaissent et disparaissent, plaide singuliérement en favenr de
leur provenance par migration et contre Uidée d'wne prolifération qui demande
tonjonrs quelyque temps pour s'effectner. Lo outre, Pemplacement de ces sortes
d'hypopions dans le proche voisinage de la cristalloide postérienre, qui les rend,
aprés dilatation de la pupille, accessibles & examen direct, fait présumer que les
riches plexus veinenx de la partic antéricure de la ehoroide ont liveé rapidement
passage & un nombre considérable de lencoeythes. II est parfois possible de
voir & l'ophthalmoseope qu'une partie restreinte du eorps vitré (la portion deelive)
montre seule un aspect louche tandis que le restant présente les caractéres de
la transparence normale; ce qui ne serait guére facile a expliquer, si une proliféra-
tion cellulaire s’y était déclarée.

Les épanchements sanguins ont de eommun avee les épanchements purulents lenr
apparition sondaine et leur localisation qui se fait de préférence dans la partie
inférienre et antérienre de humenr vitrée, Par contre, la disparition des globules
rouges epanchés s'effectue avee une lenteur désespérante. En ontre, tandis que les
cpanchements considérables de lencoeytes peuvent avoir lien dans le corps vitré
sans que plus tard ni la transparence ni la consistance de ce milien paraissent avoir
subi d'altération, il n’en est plus de méme pour des épanchements sanguins de quel-
que importance. Presque toujours, ils laissent comme trace de lear présence des opa-
cités filamentenses qui, par la facilité de leur déplacement, révélent une liguélaction
sensible de I'humeur vitrée, Parfois, la quantité du sang épanché est telle que Fophi-
thalmoscope ne pent plus éelairer le fond de 'eil, mais que la lumiére réfléchie par
Ia suriace des masses coagulées révele la colovation propre de Iépanchement. Nons
avons vu des cas, oi cette coloration rouge simulait, i 8’y méprendre, la teinte
d'une partie du fond de U'wil vivement éelairée.

Parmi fes ri!.l.lrm'ﬁw.'nurrrf.\‘ ﬂrr.rfxmrr;.z.'? dans humenr ‘L'ifl‘f‘(‘r Nous Wavons 4 nons oe-
cuper que de la présence des eristaux de cholestérine qui earactérisent le synchisis
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Gtineelant. Cette affection, assez rare comme ¢lément pathologique eszenticl, et avee
conservation d'nne bonme aenité visuelle, est probablement lide 4 des troubles
fonctionnels du foie (voy, obs, fiz. 24). A part eela, elle ze rencontre de préférence
chez les personnes dun dge fort avaned (trois fois elle a été observée par nons
chez des hommes qui avaient dépasse 20 ans). Lovsquw'on vent se procurer un spee-
tacle ophthalmoscopique veaiment hrillant, il fant, dans les eas de synehisis clineelant,
explorer snecessivement les diverses conches du corps viteé i Uimage venversée, A
cet effet, on éloigne, suivant Kxape, le verre convexe -} 2 on -} 3 qui sert pour
I'examen, progressivement de I'eeil examingé, en ayant soin tontefois de reenler la
téte i mesure que ce déplacement a lien, pour ne pas avoir hesoin de faire varvier son
accommaodation. Fn employant de cette facon un grossiszement un pen fort (- 5
on 31/, on recoit dans les eas oi, a4 part la présenee des eristanx de cholestérine, le
corps vitré a econserve sa {ransparence habituelle, Uimage d'one sphére en eristal
dans laquelle se menvent de larges plagnes anx eonlenrs d'are.en-ciel les plus variées
et les plus brillantes. Les eristaux sont ovdinaivement vépandus dans toute Uéten-
due du ecorps vitred, sauf le eas on ils se fromvent fixés a des sortes de membra-
nes (Coccivs); mais pendant le repos de el ils se déposent de préférence dans
les parties déclives de Uhwmenr vitrée liguéfice, Ktant pour la plupart trés-rapprochis
de la eristalloide postévienre, il est ordinairement possible, aprés dilatation artifi-
cielle de lapupille, de les voir & Uinspection diveete sons forme d'une pluie argentee
an moment on ozil se met en mouvement (voy. obs, fig, 24).

2% Les entozoaires du corps vitré ont en, depnis que Uexamen ophthalmoseopigue
est entré dans la pratique, un sneedés de euriosité gque lenr importanee scientifique o
pratigne n’anrait pas di lenr valoiv. 1l parait quune senle fois lextraction de la larve
du fenia, pratignée par M. pe Graere i travers la cornée (aprés exeision de
Piris et extraction préalable du eristalling, a rénssi i préserver quelgue pen 'ail d'one
perte imminente de la fonetion visuelle. Dans tous les antres cas, on s'est contentd
d'observer les évolntions de lanimalenle, de représenter les effets de suecion sur le
corps vitré, ou enfin de faire une tentative d'extraction a travers la selérotique, ce gui
a en, le plus sonvent, pour résultat de déchiver Uhydatide et de hiter laperte de Foil.

Inutile de donner d'antres défails, sur la prézence de eet entozoaire & bien eonnu,
que ceux qui permettent de le difi¢rencier d'un déeollement partiel de la rétine.
C'est le mowvement propre de la vésienle blenwitre que M. O, Brexer 1) a étudie et
décrit avee un soin et une patience toute germanigue, survenant indépendamment
des monvements que U'eeil peuat lui communigquer, qui permet d’¢tablir le diagnostic,
Iu reste, si le eysticerque se trouve depunis pen de temps dans le eorps viteé et que
g1 présenee n'ait pas encore ¢t¢ suivie de Ia formation d'opaeités membraneuses
ctendues, il excente zes monvements avee une eerfaine vivacitd, et il fandrait étre
malhenurenx pour ne pas assister parfois a la propulsion du con et de la téte (voy.
obs. 83, pl. 18, fizg. 83), ee qui ne laiszerait naturellement aucun doute sur le diag-
nostie. Il parait que M. O, Beexker est le senl qui ait signalé la présence de denx
cysticerques dans le méme wil; l'une des hydatides se trouvait encore zous la rétine
et ne fit irruption dans le corps vitré qu'aprés qu'on ent inecisé la sclérotique et la
rétine pour Uextraction de antre eysticerque.

La prézence d'wne vézienle dans le corps vitré fut signalée en premier lien par
Coccivs?) et elle fut reconmue ponr la premiére fois comme eysticerque par
pE GrAEFE ) qui, depuis, I'a extraite i diverses reprises. Tandis qu’i Berlin cet ento-
zoaire s'observe i pen prés une fois sur mille malades, i Paris on ne le rencontre pas

V) Manthuer, Lelirbuch der Opldhalmoscopie ;: p. 463,
%) Ueber die Amwendung des Augenspicgels ; Leipzig, 1853, p. 93,
3 Arefie, 1854; Bl 1, A. 1, p. 457,
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une fois snr dix mille. En 1867, M. O Beegee donna la deseription de guatre cas de
eysticerques dun fond de Paeil, en ajontant qu’a son avis ee zont les senls eas de larves
du fwenia observiés en Autriche dans la partic postérienre du globe de il

A part le eysticerque, la fliorie oculi humani a &té observé par Quapgr et
MavTnxer 1).

30 Les eorps drangers qui pénétrent dans Peeil se fixent trés-fréquemment dans le
corpg vitré, La prineipale raison pour laguelle des pallettes de fer, des éclats de
capsule et de pierre, des grains de plomb, ete., se frouvent si facilement dans ee
milien, ¢'est qu'en pénétrant dans Peeil ils le traversent, et en faisant ricochet contre
la selévofigne, retombent dans le corps vitré aprés avoir dilacérd rétine et ehio-
rofde, sans avoir en asgez de foree pour fraverser on meme pour |||f-||.1'-i|*~|1]' genle-
ment dans Uallmginée (Bernis &),

Il faut il ne se soit éeonld gue pen de temps aprés Vaceident, pour que Vinspee-
tion avee le mireir permefte de controler la natnre du corps voalnérant, ear bien-
tot il est enveloppd d'un nuage gni ne ge condense pas senlement aufour dn corps
éranger, mais qui se loealise anzgi le long de son frajet diveet et indireet (par rieo-
chet). Nons sommes porté i eroire gue, si cefle opacité débufe avee heancoup de
rapidité, elle tient, comme les expériences sur les animanx nons Uont montré, 4 une
viritable suppuration eireonserite. lei trés-probablement les eorpusenles de pus ar-
rivent par migration des veines de la choroide, an point oft ectte membrane a été
le plus Wesée, of ils suivent la marche gue lene a tracée le eorps étranger.

1l arrive d'antres fois, comme M. En. ne Jarcer 3) 'a observé, que le nuage qui
entourait le eorps étranger sous forme d'anréole se coneentre pen i pen et qu'nn
enkystement complet résulte de la prolifération des éléments eellnlaires voisins,
Dans quelques eas raves, cette prolifération veste trés-limitée au voisinage du corps
ctranger et la membrane enveloppante qui se forme autonr du ecorps ctranger,
un grain de plomb par exemple, est alors si minee qu'il n'est que trés-incompliéte.
ment sonstrait an regard (pe Graeve ™),

Llirritation chronigne que pent exercer le corps édranger, d'une part, d’antre part,
Iétendue du traumatisme, ¢'esti-dire la plns on moins grande dilaeération dn tissn
et des membrancs profondes, décideront, si le séjonr du corps étranger dans Uhu-
menr rétro-eristallinienne sera suivi d'une infiliration éendue de ee milien par des
leneoeytes, d'irido-choroidite purulente avee phthisie de Vaeil, ou si, Vieritation étant
limitée i une partie restreinte de Phumenr vitrée, les effets de réaction qu'oceasionne
le corps étranger seront enrvaydés par son enkyvstement.

Le mode de pénétration du corps étranger, la plus on moins grande faecilité avee
laguelle il a pu faire ricochet, permettront de prédive jnsqua quel point le retrait
du tissu de nouvelle formation, di 4 la prolifération eellulaire, menace 'wil d'un
accident tardif, mais frés sericux, celni du déeollement de la vétine.

“]II\I'“I‘"R [rar ]lrnﬁrl_":r:lltin[[. — 10 Les opeeités filamentenses el membranenses (VOY.
pl. I, fig. 22 ¢t 23) se présentent sous les formes les plus varices; elles se
localisent de préférence dans les parties déelives du corps vitré et flottent dans

1) M. Pase prétend, de son edté, Pavoir observée, mais indépendamment de notre
apinion (voy. mon teaité, t. I, p. 297). MM, Geisscen et Sapsusen, en relatant ce fait dans
les Sehmit's Jahvliicher, t. 135, 224, et dans le Jabresberiche, 111 p. 511, eroient anssi qu'il
s'agiszait simplement d'une artére hyaloide persistante.

%) Arehiv; Bd. X111, A. 2, p. 303, Les eas assez rares o le corps étranger se fixe, aprés
avoir traversG I'humenr vitrée, dans la sclérotique, sont relatés dans les observations de
pE Graere (Archie, Bd. 111, A. 2, p. 347), de Jacorsox, (ibidem, Bd. XI, A, 1, p. 132), et
dans les ndtres (mon traité, t. 11, p. 202).

B Oestr, Zeitseh. fiir prake. Herik., n® 2, 1857,

V) Arelie; Bd. I11, A, 2, p. 3435.
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cette hmmenr liguéfice. En se repliant sur elles-mémes et en se déplovant, elles se
montrent sonvent sons les rlﬂlr{'q'th‘. lies p]lin‘ cleanges, Mest le mode lent de leor ap
parition et de leur développement révéle par les observations du malade on mienx
encore par les notres, qni nons permet de considérer ees opacités comme provenant
dane prolitération des éléments eellnlaives don corps vited el non comme le vésulial
d'une invasion de cellules qui, & UVinstar des épanchements sanguins, feappent Uatten-
tion dn malade par lenr brosgque apparition.

Cest surtont danz le conrs de Uirido choroidite of de la choroidite antérienre,
mais principalement anssi dang les formes de seléro-choroidite postérvienre avee
myopic progressive, que lon est appelé @ aszister i cette proliferation cellulaive, pro-
litération qui, lorsqu'elle atteint un développement conzgidérable, menace séricnsement
i elle seule la fonetion visnelle, IVune part, lorsgue le eorps vitreé a ¢b¢ ocenpd par
de nombrenzes opacités filitormes ef membrancuses, il est assez rare gque Uhomenr
rétro-eristallinienne reprenne sa tranzparvence parfaite, et permetie le vetonr 'une
acnité visnelle satisfaizante. Yun antre eoté, le retrait de ces masses cellulaires
proliférées menace de détacher la rétine en Ventrainant avee elles. Ce danger est
surtont. imminent lorsque les filaments et les membranes ne s'élévent pas fean-
chement en hant, 'eil malade exéentant un monvement brnggue de bas en haot,
mais lorsqu'elles somt simplement entrainées a Uinstar des branches de plantes agua-
tigques poussées par le conrant et qu'elles retombent tont de zuite dans la partie
déelive dn eorps vitré pour se sonstraire an regard.

On obgerve assez raremwent un cloisonnement véel d'une partie on de la totalité
de Uhumenr vitrée; e'est la senle ezpiéee d'opacités que Uintervention ehirnrgieale
recommandée par pe Graere ') et consistant dans la dilacération des membranes
pourrait étre appelée i attagquer. Du reste, plus on g'est pénétré de Vidée gue le corps
vitré est un tissu d'une trame parfaitement organisée, quoique extrémement délicate,
plus on hésite & y porler gang nn mie examen des instrnments dilaeératenrs.

20 Les eas oi la prolitération des ¢léments ecllulaires du corps vitré est allée
Jusqua la produetion de nowveanr vaizsseanr, sont extrémement rares, est pe Asvsox?)
et Coccres ) qui ont pour la premiére fois signalé la produetion de vaisseanx dans
le corps vitré; mais dans ces cas les vaisseanx dtaient en eonnexion intime avee
ceux de la rétine et proéminaient dans un corps vitré relativement sain, Wenn )
a anssi représentc les vaisseaux du eorps vitré ecomme se confinnant en partie
avee ceux de la rétine, en partie avee ceux dun corps eilinive. Dans ses expd-
rienees snr les animaux, C. O, Weser 3) a pu provoquer ce développement vasenlaire.
Nous nons eontenterons de renvoyer anx observations enrvienses de M. Ep. pe Jagcri
(pl. XV, fig. 72) et i celle de M. O, Becxee ¢) attendn qu'il est pour le moment eneore
tont-ia-fait impossible de rattacher ees éearts pathologiques a des faits clinigques bien
avérés. La vasenlarisation de membranes étendues, développiées dans le eorps vited,
a ¢t¢ obzervée, sanf confusion avee un décollement de la rétine, par qnelgues an
teurs (Coceivs, O, Beeker, e Greaere). Dn reste, les examens néeroscopigques ont
parfaitement démontré la possibilité d'nne pareille vasenlavisation; ees recherches
sont dues principalement i Deck j ScnweiGGer *) Auxorn PacesstecHER 1), efe.

Uy Arehiv fir Ophthalmologie, Bi. 1X, A. 2, p. 101.

2} Ktinisele Darsteltiongen der Krankheiten des Auges; pl. XVII fig, 3 et 6.
By Ueber Gelanemn, ete., p. 4.

%) Son Atlag; pl. V, lig. 52 et H4.

5 Arvehiv fur patk, Anatomie; Bd, XVI, p. 410.

8) Rericht diber die Augeakiinik ; p. 106, et mon traité, t. II, p. 287

*) Zeitseh. fiiv Ophihadm. ; B, 1V, p. 98.

8) drefiv fiir Ophthalm.; Bd. V, A, 2, p. 227,

% Thidem; Bd. VII, p. 92.



gt

Il nmous reste & dire quelgues motz sur de rares anomalies congénitales dn eorps
vitré, MM. Sagwmsen et Zenexoer 1) ont les premiers cité des faits clinigues de
persistance de Uartére hyaloide que Meissveir?) et Hesmia MUnner 2) avaient déja
retronveée dans leurs préparations anatomigques. Depais lors, quelqnes antres observa-
tions (Tovssainr, Stoer, Moorex, Weeker) ont démontreé gn'on ponvait, dans quel-
(ues eas rares, rencontrer eette anomalie congénitale, Tandis que, dans presque tontes
les observations eitées et principalement dans celle de M. Zenesper, il est avérd
que eétait réellement artére qui s'était plus on moins incomplétement oblitérée,
el était restée persistanfe, nons avons en oceazion d'observer un eas on le eanal
de Clognet gui avait lived passage a ariére, avait persisté, 11 nons est impossible
de dire si cette observation a quelgue rapport avee un eanal qui doit, & I'état normal,
traverser le corps vitré daeriére en avant (StLvixc). Comme ¢'est la senle observa-
tion d'nn eanal hyaloidien persistant qui ait ¢fé velatée jusqu’a present, et comme,
contrairement 4 toutes les observations d'artéres hyaloides perszistantes connnes
jusgquanjonrd’hui, elle s'est rencontrée sur les denx yeus, nons nous permettons de
Ix rapporter en note %),

V) Kliniseke Moaedeh. fiie Augewheifl, : 18G5, po 208 ¢l 20640,

Y Aedtsele. forat. Mediein 3 1858, p. H62,

B rehde fL ﬂp.ﬁ!ﬁm"m.; B 11, A 2, p. 65,

W) M. Barbier, figé de 55 ans, employé de commerce, ne fut sonmis que par hasard @
Pexamen ophthalmoseopique, lors d'une visite qu'il avait faite i la elinigne pour accom-
pagner s femme. 11 nons avait prié de contrdler ses lunettes. A Paspect extérienr, les

: oy _ i 1
yeux ne montrent rien de partienlier, ils sont fortement hypermétropes | Hm — 1—') ot
. o ] S
presentent 8 — 3 Avee 'ophthalmoscope, on voit sur les deux yenx un cordon noivitre

i

qui traverse le corps vited et se dirige dn pale postérieur du eristallin vers la papille dn
nerl optigne. Ce cordon a des deux eités une ingertion eirenlaire A la eristalloide pos-
téricure, est courbi en 8, et flotte manifestement pendant les mouvements des yenx. Le
corps vitré est parfaitement libre d'opacités et le fond de Peil tout i fait normal, sanf
Uinsertion du cordon sus-mentionnd. 81 on examine aprés dilatation de la pupille et
Vimagre droite, tont en ayant soin de fuire varvier son accommodation pour des profondeurs
dilftrentes, on reconnait que le cordon gui traverse le eorps viteé posséde nne épaisseur
cgale ot qu'il offre partout I lavgeur d'une premiére branche de Partére centrale. Pendant
cette exploration il se montre parfaitement transparent et muni d'un contour trés-délieat,
mais triss - distinet. Sa trangparence ressort surtont lorsqu'on s'adapte pour les couches
postérieures du corps vitrd, et que le cordon en question se trouve placé devant lasection
Jamne-rongeatre elair du nerf optigue. Il semble alors gque le corps vitré est traversde par
un tube de verre tordu et trés-mince, An contraire, si la ligne visuelle de 'observatenr con-
corde davantage avee Vaxe du cordon et si I'eil s'adapte en méme temps pour les
couches antérieurcs du corps vitrd, on regoit l'impression d'un ruban noiritre aplati.

Sioom s'adapte pour la papille, le cordon qui traverse le corps vitré gagne alors telle-
ment en transparence gqu'il fant nne accommodation des plus exactes et une observation trés-
attentive ponr se convainere que ce cordon transparent s'insére des deux cotés pres de
la branche descendante intemme de Partére centrale entre elle et le trone veineux, on elle
se perd dans une exeavation physiologique a reflet trés-éelatant, A 'image renversée et
miéme avee le secours d'un fort grossissement ( 4 4) il ne m'a pas été possible, 4 l'oph-
thalmoscope fixe, de démontrer d'une fagon satisfaisante {4 mes ¢léves la connexion de ce
cordon avee le nerf optigue, tellement il était transparent dans ses parties postérieures.
Dureste, 4 I'éclairage obligue on pouvait aussi se convainere qu'une pareille transparenee
existait dans la partie antérieure. Pendant eet examen , Uinsertion du cordon ne se révé-
lait que par une angmentation du reflet de la capsule postérienre ; le cordon ne dénotait
s présence meme apres dilatation eompliéte de la pupille, que sons forme d'un filet étroit
et indistinet qui ne se montrait gue pendsnt les mouvements de Uil ; il véflétait la lomiére
comme la eapsule postérieure, mais moins fort qu'elle, et se soustrayait an regard i une
eourte distance dn eristallin,
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APPENDICLL.

DECOLLEMENT DU CORPS VITRE I'AVEC LA RETINE

En terminant la deseription des opacités du corps vitré, nous ne saurions passer
sous silenee une altération morbide de ee milien, qui, elle aussi, parait se réviler
an point de vue clinigue par une forme particuliére d'opacité gu’elle provogue.
M. Iwaxorr 1) est le premier gqui ait signalé dans ses recherches histologigues le dé
collement du corps vitré, En réunissant un certain nombre d'observations (17), cet
aunteur a démontré quil ne sagissait pas d'une simple eurioszité pathologique; du
reste, nous aurons plus tard occasion de démontrer qu'un détachement pareil o
celui du corps vitre est également possible ponr les diverses couches de la rétine,
entre autres pour la couche des bitonnets (Leper).

Au point de vue elinique, les décollements du eorps vitré ne présentent encore
guére de signes ecaractéristiques. On en sonpgonne la présenee lorsquun déeolle-
ment de la rétine a déja, comme cela ne tarde généralement pas d'avoir lieu, suivi
celui du corps viteé, et que les plis de la rétine détachée tremblottent avee une
extréme facilité anx moindres secousses de l'wil. Pourtant il est dontenx gue ce
vacillement ne soit facilité que par un lignide trés-pen dense, accumulé entre le corps
vitré ratatiné et larvétine décollée, et que lamembrane nervense elle-méme ne puisse
pas flotter de la méme maniére dans le corps vitre, en partie ou totalement liquéfié.
Danz ces dermiers temps, jai en oceagion dexaminer un assez grand nombre de
malades opéres du décollement de la rétine, Chez la plupart d'entre eux des re-
chutes se sont produites et toute mon attention était attivée sur ce point: 4 savoir
si un etat particnlier du ecorps viteé se déclarerait chez quelques malades par
des signes particuliers et signalerait Uimminence de la rechute du décollement
rétinien. Notre attente a été décue a4 cet égard; d'un autre cité, M. pg GrAEFE?)
croit que le déeollement du eorps vitré, observé surtout dans les selérectasies posté-
rienreg, on il précéde le décollement de la rétine, révéle za présence par une opa-
cit¢ d'une nature toute partieuliére. Cette opacité débute lentement, ocenpe un
segment postérienr du corps vitré et tranche sur le reste transparent de cette
humenr par un reflet grisitre uniforme. Comme ces sortes d'opacités eirconserites
sont, le plus souvent, rapidement suivies d'un décollement de la rétine, et comme
elles ont été signalées sur des veux qui, plus tard, montraient un corps vitré par-
ticllement décollé, ne Graere est tenté de les rapporter 4 la maladic qui nous
oecupe.

1 f'r;mpfu-—;'endﬂ il f'rmlr;n'*.i inter il ional :.f‘”pfnl'fmfm. de 1867, p. 121,

2 Klimisehe Monatsbl, fiir Angenhedkunde, 1565, p. 301,
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La faculté que posséde le corps vitré de revenir sur lui-méme par un mouvement
de retrait avait déja été signalée par Hexwr MiLLER1), et il avait méme trouve i lau-
topsie sur un @il glancomatens un véritable décollement du eorps vitré; mais on
n'avait pas soupeonné que ce mouvement pouvait se
horner & détacher simplement le corps vitré de la
rétine, si MM, Iwaxorret Kxare n'en eussent fourni
illes exemples.

La fig. 6 reprézente la premiére préparation ana-
tomique que Iwaxorr a montrée, an Congrés oph-
thalmologique de Paris, en 1867 2),

Ad corps ciliaire avee la choroide en partie décollée.
— [ cristallin avee sa ecapsule ratatinée. — I ré-
tine. — E corps vitré déeollé, — F sang épanché dans

Fig. G

= e le corps vitré et uni & la rétine. — H cavité situde
i entre la rétine et I'hyaloide, et remplie d'on liguide sé-
e renx, — [ plis de la rétine.

Le eorps vitré se présente ici sous la forme d'un infundibulum analogue a nne rétine
décollte, mais son point d'insertion (7 fig. 6) ne concorde pas avee le nerf optique et
est plact en dehors de la région équatoriale, Sa base est constituée par la surface
postérienre de Viris; la rétine, intimement lice a la choroide et A la selérotique, est
restée en place; il s'est formé entre elle et le corps vitré détaché un espace occupé
par un liguide sérenx. Le corps vilrd revenn sur Ini-méme est constitué par des fibres
tris-denses de tissu connectif (analogues i celles représentiées fig. 5), et par des
cellules fusiformes et étoilées ).

1 Siczungsberieht der phys.-med. Gesellsehaft su Wiirshurg, 1856 ; voy. aussi Iwasorr
(Archiv, Bd. XV, 2.

2 Voy. le décollement du corps vitré représenté i 'ariicle , Décollement de la rétine®.

3 Pour ce qui regarde P'étiologie du décollement du eorps vitré, nous signalerons
ici un travail de M, pe Gouvvea entrepris sur les instigations de M. Iwasorr ( Arefie, XV,
AL po 244, Le décollement a été produoit en laissant échapper, aprés la sortie du
cristallin, une gquantité variable de corps vitrd, L'anteur st arrive aux eonclusions sui-
vantes: 10 A o suite d'wne perte de quelque importance du corps vitré, la rétine
peut se détacher avee facilité, et ecla de telle maniére go'entre elle et le eorps vitré
s'aceumnle un liguide qui trés-probablement provient de la transsudation des vaisseaux
choroidiens ; 29 ce détachement du corps vitré peut étre snivi d'un décollement de la
rétine , ecette derniére ayant derviére elle le méme liguide. Ce décollement se  pro-
duirait, suivant le professenr Iwasorr, soit par soite dadhérences du corps vitré 4 la
rétine, lesquelles exerceraient une traction sur elle, soit gque la membrane nerveuse fiit
privée du support que lui prétait le eorps vitré d'une densité bien plas considérable gue le
liguide gui le remplace, liguide qui, & part cela, est encore sonmis i des variations sensibles
dans ses conditions d'absorption. Nous rappelons ici gn'une de nos objections principales
contre Pextraction du cristallin dans sa capsule, ¢'était la perte dn corps vitré pouvant
amener nltéricurement un décollement de la rétine, perte qui, an moment de I'opération,
était trés-probablement aceompagnée dun décollement du corps vitré, M. Iwaxorr vient
Jui-meéme de l*lrmjl]l."tf'l' ses recherches et 1|'|3.'x|}1,|.5ﬂ|' aes résultatz dans un travail éendo,
{Archiv, Bd, XV, 2. Il arrive & conclure, comme Hesee, & la non-existence de la mem-
brane hyaloide (voy. Décolfement de da rérne) ; suivant lui, le décollement du  corps
vitré, dans le cas de sclérectasie, serait facilité par un défant d'aceroissement de ce milieu,
défaut proportionnel anx dimensions de lectasie des membranes enveloppantes; en pareil
cas, il se produairvait simultanément avee ectasie, entre la membrane limitante et le corps
vitré, une exsudation qui décollerait progressivement ce dernier. Pour ee qui est du
mecanisme du décollement du corps vitré et des altérations de la rétine qu'on observe
concurremuent, nous en parlerons an ehapitre des maladies de la rétine (voy. Décolle-
wient de la rtine),
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MALADIES DU NERF OPTIQUE.

Apres aveir explove les milieux de Vail, le premier point qui attire notre attention
dans les parties profondes, ¢'est le nerf optigue. Clest done aussi par les altérations
morbides qu'il pent présenter que nous débuterons jei.

Les conditions physiologignes do nerf se trouvent représentées avee une rare
fidelite dans les planches IV 4 VIILde atlas annexe, il ne nonsreste done qu'a exposer
brievement Uhistologie dn trone et de la papille do nert, afin de mienx faire com-
prendre les états morbides gqui s’y loecalizent. Quant a ces derniers, le tablean gue
nous en présentons iei sera sans contredit incomplet, attendo que nons donnerons
seulement ce que les recherches anatomiques et cliniques sérienses ont réveéld comme
conslant et comme définitivement aequis a la seienee, en nons abstenant de chercher
par de pures hypothéses & combler les nombreuses lacunes de ces études, A notre
avis, il faut dans des recherches d'une nature anssi délieate, faire preuve de sobriéic
et laisser le terrain libre anx travailleurs futurs, an liew de Pencombrer inutilement
et de retarder ces fravailleurs en les astreignant a déblayer dabord e terrain.

Anatomie et histologie. Le cadre de ce livee ne permet pas d'entrer dans des
détails sor Uorigine du neef optique, nous nous bornerons done i Uétudier avee
soin, a partiv du trone optigue jusqu'a son insertion oculaire, et a faire ressortic
les conditions de structure qui le différencient dautres nerfs périphériques. Notre
altention se portera surtont sur son volume, la structure compliquée de ses gaines
et les conditions particulicres de vaseularisation qu'il présente,

La longuenr du nerf optique, a partic de Fie. T
son entrée dans Uorbite, jusqu'a son inser- _ S
tion oculaire, mesure i peu pres frois cen- ? v Pk r
1||m*.t|-1'f,. ?_‘ll.l‘:l l'_]hl!:-hl"lllh.thi A vf:.llr: l|.1ll1r- i:r_ut \\:\\,___:‘__\ e — ?
SOI parcours varie {'.JIEJIE: quatre et ey mil- “«-.Hx = gj?\ —"ﬁ,/ —
limétres. Dans ece trajet le nerf optique se NG qf: e

e
trouve enveloppé dans denx gaines, \] } y A
La gaine externe, Cpaisse de pres de Bl Mi.'l B
05 millim. est mobile autonr du nerf, naii h !" ( I
dans le canal optique, prés du trou optique, [ ] il
ct se perd dans la selérotigue en s'épanouis- | & 0

sant suivant M. Maxz, comme cela est indi-
que fiz, 7 1. Sa structure est assez analogue .

1y La gaine externe abandonne le nerl optique & son entrée dans Vel ponr 3'épanouir

ala fuce postévieure de la sclérotique , et y former, en s'épanouissant, une sorte de zone

(lig. 7.1); mais toutes les fibres de cette gaine ne suivent pas ce trajet. Il en est qui
i#



[y
E— lj: e

a celle du tissn selévotical, sa trame est résistante et composée de faisceaux de
tissu cellulaive, fortement ondulés et entrelacés de nombreuses fibres élastiques. A
part les noyaux et les cellules qui apparticnnent 4 la membrane adventice des vais-
seaux , il ne s'en remcontre gqu'un petit nombre dans ce tissu cellulaire dense
(Leser "), Les vaisseanx y forment un résean i larges mailles qui, pour la plu-
part, suivant Sarrey 2), sont accompagnées de plexus nerveux trés-déliés.

L gaine interne (Doxners)a nne structure toute difiérente de la précédente, a
lagquelle elle ge rallie par un rézean de faiseeanx de tissn cellnlaive liche gni leur
permettent un déplacement réciprogue trés-étendu. 11 est important de savoir gue
le névrilemme propre du nerf snit les faisceaux dés son origine cérébrale, et qu'il se
condense vers la périphéric pour constituer ce qu'on est convenn d'appeler gaine
inferne (voy. fig. 8. Elle est, par conséquent, intimement liée an nexrf et constitue
son enveloppe unique pendant son trajet intricerinien. Les faisceaux du tissu

Fig. 8.

cellulaire qui rattachent les deux gaines sont, comme Doxpers et Hexne Uavaient
déja indiqué, entrelacés de nombreuses fibres élastiques. A part eela, ils seraient,
suivant Luper, entourds de gaines de substance vitreuse, substance qui renfermerait

se ralient pluz intimement au nert optique (fig. 7 £, traversent avee lui Povifice seléro-
tical externe, puis se recourbant sous un angle plus on moeins droit, se perdent dans la
selérotique, en y formant une sceonde conche, Enfin les fibres les plus internes de la aine
en question, constituent sur ke couche précédente une demiére (fig. 7€), en méme temps
quclics donnent naissance i une bandelette tendue transversalement dans le nerf optigque
et représentant ln membrane eriblée, s

Y Areh. fiir Ophthalmologie : B, XIV, A, 2, p. 169,

4 dowrnal danatomie et de plysiologic ; V. 1368, p. 47.

¥ Uette hizure ainsi que les deux qui snivent ont été empruntées i M., Lenen Clrehie,
Bd. XIV, A. 2, 15658). La fig. 8 représente la gaine interne avee les faisceanx de tissu
cellulvire Liche interposés entre elle et la raine externe. On voit dans son milien les
seetions de Partére et de la veine eentrales. La grandenr el la configuration des faisceanx
nervenx (qui apparaissent iei foneds), ainsi que celles des faisceaux de tissu cellulaire
intermédiaire sont rendues avee exactitude. On recounait vers Je hord i section de

; : ; 45
nombrens petits vaisseanx (gruasmamnunt 1]1
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de grands noyaux ovales et finement granulés. Ces sortes d'enveloppes vitrenses
ne se laissent pas poursnivre aun-dela des attaches des faisceanx dn tissu eellulaire
a la gaine mterne, et on ignove encore le rapport qu'elles affectent avee le systéme
lymphatique.

Contrairement & ce qui a été dit pour la gaine externe, la gaine inferne ainsi
gue les faisceanx qui en émanent, renferment, snivant Leser, une quantité d'éléments
cellulaires assez considérables, de facon que sur
une conpe du nerf voe avee un fort grossissement
ifig. M), les noyanx se présentent assez serrés
les uns contre les antres?).

Lez coupes du nerf optique ci-dessus représen-
tées montrent que les faisceanx nervens qui conrent
parallélement les uns aux antres, ont une section
plutit prismatiqne que eylindrique et qu'en s'amin-

o
i
Iig. 9.

cissant, ils sont séparéz par des faisceanx de A

tissn eellulaire de moins en moins épaiz,. Ces fais- T
ceanx s'enfrelacent avee les faisceans nervenx, il ) o
sont assez lisses sur lenrs bords et ne constiinent e

pas de gaines proprement dites,

Comme pour la trame duo tissn eellulaive de la vétine, on éprouve dez difficuliés
a differencier les plus fines ramifications de ce tissu, autrement dit la nenroglia,
d'avee le tissn nerveux propre. Cette diffienlté est d'antant plus sérieuse que
le tissn nervenx n'est pas transparvent. Snivant M. Leser, c'est sur des préparations
éclaireies an moyen de U'huile de téréhenthine qu'on s'oriente le mienx. On voit
alors qu'nn rézean extrémement fin, & mailles transversales, traverse les fais-
ceanx nerveux et que les mailles de ce résean sont en connexion avee des eclinles
étoilées de fissu cellulaire vers Ia périphérie des faisceaux nervenx (voy. fig. 10 %)),

Ces cellules étoilées (fig. 10 8
gsont surtont nomhrenses pres do
passage dn nerf dans la gaine,
ot elles forment de véritables &
rangées le long dez faisceanx s o
nervens. Les filets gui émanent o
de ces cellules pénétrent entre les -7
fibres mervenses ef ne semblent SRt
pas se rattacher aunx faizeeaux e
lizses du tizzn cellulaire, qui 'sé-
parent les faisceaux nervenx (voy.
fig. 10 A). ey

Fig. 10.

1y La figure 9 représente la conpe d'an nerf optique normal injectée et claireie avee
ot : . 120 :
la térehenthine (gl‘{l;i.!-il:i:il't“l_'l“ i } Les noyanx qui se tronvent le long des fins

faisceanx de tissn cellulaive, et dans lenr intérienr, ressortent nettement sur cette pre-
paration qui s ¢té traitée par du carmin, On reconnait sur cette coupe les fraces
du tissu cellulaive le plus ténn, dans lintérienr des faisceaux nervenx; a indique la
coupe des vaisseanx; celle des eylindres-axes apparait sons forme de points fins, et ¢a
et i on voit prés des points les plug accusés les contours de lan fibre nervense sons
forme d'un annean trés-ténu. !

%) La Ii;_;m'v 10 représente @ Ll La seection longitudinale do nerl optique normal,

, 00 i ; F fgn gt : .
grossissement ——J; a faiseeanx de tissu eellulaive longitudinal dun calibre un pew

plus fort; & méme faiscean oblique un pen plus minece; ¢ noyanx qui en partie
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La plapart des vaisseaux de ee tissu proviennent, d'une part, de la gaine ex-
terne, d'antre part, des vaisseanx centranx. Ces dermiers pénétrent dans le nerf
optique prés du globe de Pweil, 4 une distance qui varie entre 15 et 20 millimétres.
A proximité de l'insertion oenlaive du nerf, les vaizseanx deviennent de plus en
plus nombrenx, forment des anasiomoses multiples et , eomme on peut le voir sor
des coupes longitudinales, ils entourent sonuvent les faisceanx nerveux en forme
de cercle, et lenrs fins embranchements courent ecia et la dans I'axe du plus fort
faiscean merveux (Hexne). Cette richesse en vaisseaux an voisinage du glohe
oculaire, frappe l'observateur et explique la coloration rongeatre de la papille.
Quelques branches des arléres ciliaires postérieures concourent encore 4 sa vasen-
larization ; elles constituent le cercle de Zixx ou de Havrer, sur lequel Loxcer
et surtout Ep. pe Jaecer ont de nouvean appelé Pattention. Habituellement il est
composé de deux artéres cirenlaires, qui pénétrent dans la sclérotique tont prés de
'angle que eelle-ci forme avee la gaine du nerf optique. Par leurs nombrenx em-
branchements ees vaisseaux forment autour de la papille un eercle plns rapproché
chez les jeunes snjets (fig. 11 ™) que chez 'adulte (fig. 12).

Lies fibrez nerveuses du nerf optique
ressemblent beaneoup, comme on le
gait, a celles du cervean; elles sont trés-
fines et montrent des varieosités trés-
distinetes, 1l parait que, snivant les
nouvelles recherches, il ne peut étre
douteux que les fibres du nerf op-
tique possédent une gaine; pourtant tous les auteurs ne sont pas d'accord sur
le fait de savoir si le changement brusque de transparence des fibres prés de la
membrane eriblée s'explique paree que les fibres perdent en cet endroit, ponr se rendre
dans U'eeil, lenr gaine de myéline on si elles acquiérent simplement cette transparence,
comme le pense entre autres Hexve, en diminuant sensiblement de ealibre. Suivant ce
dernier auteur, il pourrait parfois arviver que les fibres perdissent leurs confours
foncés, senlement au moment du passage a travers la lame criblée, pour le reprendre
dans Uintérvienr de P'eil. Ce qui peut étre considéré comme avérd jusqu'a présent,
c'est que ce changement de transparence, qu'il soit di 4 un dépounillement de leur
gaine ou i un simple amincissement des fibres, se fait assez exactement prés
de leur passage i travers la lame eriblée; quelles peuvent, comme nous aunrons
occasion de le voir, rester opagues dans une étendue variable de lenr parcours intra-
oculaire, de méme qu'elles peavent devenir transparentes bien avant d'arriver a la
membrane eriblée. Dans ce dernier eag, le regard peut pénétrer dans le nerf, a une
profondeur considérable et Perrenr qui fait admettre alors la présence d'une exca-
vation trés-profonde est facile 4 commettre (Ep. pe Jaecer).

Dans Uexposé des états morbides du nerf optigue qui doit suivre, nous passerons
d’abord en revue les diverses variétés d'exeavation et les atrophies simples déter-
minées par une pression intra ou extra-oculaire , pour arriver ensuite aux élats
atrophiques qui dérivent de processus morbides ayant un earactére inflammatoire
plus ou moing acensé,

Fig. 11.

apparticnnent trés-evidemment @ des cellules étoilées dont les émanations se rattachent a
i résean ténn, place dans Vintérienr dn faiscean nerveux . B Cellules izolées avee
leurs Gmanations appartenant i la neuroglie du nerf.

1) Lafig. 11 et Ia fiz. 12, dues a M. En. pe Jagcen, représentent: la premicre, un cerele
de Haller chez un enfant de 10 ans (grossissement 7 diam.), lautre le méme cerele, chez un
adulte agé de 30 ans (méme grossissement). ]



A. EXCAVATIONS PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES DU NERF OPTIQUE.
(GLAUCOME.)

L¢tude des altérations de nufrition du nerf optigue ne présente pas senlement
de Iintérét an point de vue de lophthalmologie pure, mais aussi au point de vue de
la pathologie en général. (est dans toute I'économie le senl nerf que nous puissions,
en quelque sorte, explorer du regard, sur lequel nous puissions directement controler
les conditions de nutrition et de cirenlation, par la ecoloration, la transparence et
les changements de volume. N'est-il pas naturel qu'on donne une importance parti-
culiére aux moindres phénoménes, qui se révélent dans laspect dn nerf et par suite
dans sa fonetion, et n'est-il pas surprenant que la névrologie en général ne se soit
pas efforecée de tirer un plus grand profit de ces études serupulenses?

Jomme dans le reste de nos études, Uanatomie doit nons servir de guide principal.
La section ci-jointe du nerf optigue (fiz. 13" démontre gqu'avec un grossissement

Fig. 13.

faible, le nivean de la papille concorde presque complétement avee celni de la
rétine et cela dautant plus que la section a été dirigée horizontalement & travers la
papille. Une coupe vertieale dans le sens de la répartition des vaisseaux ecentranx
montre une proéminence plus aceusée de la papille comme on peut s'en rendre
compte, en examinant le dessin de M. Haase (fig. 14). On sait que la majenre par-
tie des fibres snit les gros trones vaseunlaires de la rétine: par suite, une seection
dirigée dans le sens de ces vaisseaux, c'est-a-dire verticalement, montrera la pa-
pille plus bombée quune conpe faite en sens horizontal (fig. 13).

Deux variétés dans la disposition anatomique peuvent, a part cela, faire mériter a
'entrée du nerf optique le nom de papifle. En premier lieu, si lanneaun selérotical est
large et que les fibres nerveuses amincies aprés leur passage a travers la membrane

1) Lafig. 13, due a M. Ep. pe Jaecen, est exéentée avee un grossissement de 15 diamétres,
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criblée, se dissocient & une certaine profondeur, pour se rendre i la surface de la
rétine, antrement dit, s'il existe une exeavation infundibuliforme bien accusée, la par-
tie de la section nervense comprise entre cet infundibulum et Vannean selérotical,
constitue un bourrelet qui dépasse plus on moins sensiblement le nivean de la rétine.

Fig. 14 1).

£ N

En second lien, si les counches de la rétine avancent fortement vers l'annean
selérotical, i lui-méme est étroit et =i les fibres nervenses sont ramassees de
maniére qu'il existe i peine une trés-petite exeavation infundibuliforme, la section
nerveuse se montre anssi sous forme d'une faible saillie,

Habituellement, an point on les vaisseanx centranx se recourbent pour s'épa-
nouir sur la rétine, on rencontre un enfoncement plus ou moins sensible angquel on
est convenn de donner le nom deveavation physiologigue. Sur la planche VIIL de
I'atlas, on voit diverses formes de ecette excavation, dont la figure 44 représente
le degre le plus fort qu'on puisse rencontrer. La coupe du nerf optique (fig. 15)
est celle du nerf dont le fond de Uil est dessiné pl. VIL, fig. 42; elle montre le
rapport de l'emplacement de l'excavation avee la sortie des vaisseanx.

La coupe reprézentée fig. 16 se rapporte i la fiz. 43, pl. VIII de I'atlas. Elle re-
présente une exeavation physiologique plus étendue et telle qu'on a encore assez
sonvent P'oceasion de la rencontrer. Enfin la fiz. 17 se rapporte & une excavation phy-
siologigue intermédiaire comme étendue a celles représentées fig. 43 et 44 de 'atlas.

Fig. 15. Fig. 16.

1) La coupe représentée hg. 14 passe 4 travers la veine eentrale de la rétine, qui
renferme un coagulum; r. rétine, k. conches rétiniennes, of. chororde, sef. sclérotique,
{. e. lame criblée,
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Ces différentes coupes nous apprennent que Uétendue en surface de I'excavation
est géncéralement en rapport avee sa profondeur et avee sa conformation. Mienx I'exea-
vation physiologique est bien cireons-
erite autour de la sortie des vaiszeaux,
plus elle estinfundibuliforme, et elie ne
dépasse pas alors habituellement en
profondeur les couches les plus ex-
ternes de la rétine, Au contraire, plus
I'excavation est large en surface, et
plus elle deseend au-dela du nivean
de la choroide en se rapprochant de
la membrane criblée, en méme temps
qu'elle cesse d'étre infundibuliforme,
elle prend la forme d'wne excavation
par pression, c'est-a-dire la forme d'un crenx avee des parois latérales droites on
méme ineurvees.

Les caractéres essentiels qui permettent de differencier toute exeavation physio-
logique des diverses formez d'exeavation pathologique sont: 1* qu'elle n’ocenpe
jamais toute la surface de la section nerveuse. Tonjours une portion de la pa-
pille, souns forme d'anncan plus ou moins large, ou sons forme de eroissant, reste
an niveau, ou s'éléeve habituellement au-dela du nivean de la rétine; 20 que si au
moyen d'une ligne verticale, on divise la papille en deux moitics, on verra que les
denx portions de la papille, dans les cas d'exeavation physiologique , sont occupées
par une quantité variable de vaisseanx émergents. Au contraire, si Uon procéde de la
méme maniere dans les excavations par pression, on verra que, par snite du
refonlement des vajsseans en dedans, la moitié externe de Uexeavation se montre
completement ou presque complétement dépourvue de vaisseaux.

On comprend aijsément qu'il n'est pas difficile de différencier une exeavation
physiologigque, de quelque étendue gqu'elle soit, d'une excavation pathologigue,
tant que le tissu dun nerf ne se montre pas altéré « Mais admettons le cas on,
chez un malade, les papilles auraient eu avant Papparition des phénoménes mor-
bides, la conformation qui est vepresentée pl. VIIL, fig. 44, que, par snite d'nne
compression intra-erinienne du nerf, les papilles s'atrophient, et que 'étroit annean
du tissu nerveux qui res!ait an nivean de la rétine s'affaisse; admettons, dans une
seconde série de faits, que chez un malade, 4 semblable papille, sous Uinfluence d'une
ataxie, la dégénérescence grise des nerfs fasse paliv Uétroit anneau du tissn papil-
laire au peint de le confondre avee I'annean sclérotical blanchitre, et on se trouvera
en présence de diffienltés telles que Uexplorateur le plus habile et le plus exercé ne
pourra plus se tirer d’'embarras par l'examen ophthalmoscopique senl; le diagnostie
se basera alors sur I'ensemble des symptomes clinigques,

Suivant 'emplacement et la conformation des excavations physiologigues, on peut
en distinguer trois careétés. La plus commune est celle dans laguelle prés dua point 4’
manation des vaisseanx centranx, les fibres nerveuses s'éeartent pour s'épanonir dans
la rétine et laissent, par leur écartement, un petit espace infundibuliforme. L'adapta-
tion la plus exaete, dans Uexamen 4 U'fmage droite, ne pent faire déconvrir a ces sortes d'ex-
cavations un bord a pie, attendu gque les parois de l'excavation se confondent insensible-
ment avee le plande la rétine (voy. fig. 41, pl. VIII). Ces sortes d’exeavations sont habi.
tuellement un pen plus rapprochées du bord externe de la papille que du bord interne.

La seconde variété d'exeavations physiologiques renferme des excavations a bords
taillés & pic. A Uinstar des précédentes, elles oceupent de préférenee les parties
centrales, en laissaut un bord de largenr variable et uniforme entre elles et lannean
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selévotieal (voy. pl. V1L fig. 43 et 44). Le bord de l'excavation est tranchant et
d'aprés le coude sensible des vaisseanx, on pent juger que les parois de 'exeavation
peuvent méme reculer vers la gaine du nerf, forme sur laquelle nous reviendrons
a l'occasion des excavations glancomateuses. La disposition du bord tranchant de
ces excavations, ainsi que celle de leur fond, qui touche a la lame criblée, se laisse
etudier avee une merveilleuse facilité sur les veux normaux, soit par la nécessité
d'accommoder pour diverses profondenrs i l'image droite, soit par les déplacements
parallactiques 4 'image renversée.

La troisiéme variété d'exeavations physiologiques est intermédiaire aux deux pré-
cedentes ; il s'agit iei d’excavations dont une partie du bord est & pie, tandis que
Fautre se confond insensiblement avee le plan de la rétine. Ces excavations ondulées
ont, presque toujours, un emplacement excentrique; le bord i pie concorde avee
lanneaun sclérotical et regarde vers la macula, tandis que le bord mousse est
dirigé du coté interne de la papille, vers lequel sont ramassées la plupart des
fibres nerveuses, pour constitner une sorte de bourrelet en croissant gui dépasse
sensiblement le plan de la rétine. Les vaisseanx centraux remontent du eoté nasal
de la papille, et il n’y a habituellement qu'un on deux petits filets vasenlaires qui,
se dirigeant horizontalement vers la macula, se prétent a merveille 4 1'étude de la
disposition a pie de la profondeur de cette partie de 'excavation.

On observe encore une forme d'excavation physiologique appartenant i cette der-
niére variété, mais dont la disposition des bords mousses et tranchants est Uinverse
lle eelle que nous venons de décrire. Lorsquil a existé, sur des yenx atteints de myo-
pie progressive, par suite de staphylome postérvienr, une exeavation centrale i pie,
telle que nous P'avons déerite dans la seconde variété et & mesure gque le staphylome
progresse, le bord externe de I'excavation s’affaisse, par snite de entrainement des
fibres nerveuses dans la partie ectatique du fond de 'eil. Iei done, le bord mousse
de I'excavation se rapproche de plus en plus de 'annean sclérotical, tandis que le
bord i pic oceupe la papille, en restant éloigné de son edté nasal Il sagit iei d'ex-
cavations physiologiques modifiées par un processus morbide.

En nous résumant, nous admettons done trois grandes variétés d'excavations physio-
logiques: des ercavations infundibuliformes, des eveavations d bord wniformément
tranchant, et enfin des exeavations ondulées.

Les excerations pathologigues peuvent résulter d'nn afaissement du nerf, dont la
substanee nerveuse s'est atrophiée, on d'un refonlement de cette méme substance,
conséentif i une exagération de la pression intri-oculaire. Dans nn et Uautre cas,
le earactére essentiel qui révéle la nature pathologique de lexeavation, c'est qulelle
ocetupe constamment foute U'étendue de la section nervense, On divise les excava-
tions pathologigques en denx groupes qui sont: feveavation atrophigue on par affaisse-
mernt, ¢l I'excavation alaweomatense o par J'r.'fi'mﬁ.'mrrm‘,

L eveavation r:fl'ﬂf.lﬁf{ime s8¢ rencontre
dans tons les eas on le nerf optigue
Ini-méme, ou ses vaigseanx nourriciers,
ont été soumis 4 une pression suffisam-
ment prolongée pour amener Uatrophie
par dégénéreseence graissense des
fibres nerveunses.

La fizure 18 gqui se rapporte a la
fig. 48, pl. IX de l'atlas, donne une idée
nette de Pexeavation  atrophique en
nappe, qui affeete un ecaractére plos
typique encore, lorsque Datrophie
porte exclugivement sur la substance

Fig. 13.
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nervense du nerf et a laissé Papparail sensoriel, c'est-i-dire les conches rétiniennes
intactes (voy.: ,Atrophie simple du nerf+).

Dans ees sortes d'excavations, la papille du nerf est trés-nettement limitée ; habi-
tnellement annean selérotical mis & nu par Patrophie des fibres nervenses ressort
avee un éclat particulier. Il en est de méme de la lame eriblée, les changements
de nivean enfre la rétine et le plan de Uexeavation atrophique étant pen sensibles.
MM. Scaweiceer et Mavrnser, entre autres, pensent qu'il serait presque impossible
de diagnostiquer ces changements de niveau, surtout 4 'image renversée. Tel n'est
pas notre avis. Le point qui doit iei attiver toute notre attention, c'est le passage des
vaisseaux sur 'annean selérotical. Dés qu'une exeavation, méme faible, s'est opérée,
on voit que ce passage est indiqué, pour tons les vaisseaux, par une faible ineur-
vation (voy. pl. IX, fig. 48). C'est cette incurvation générvalisée 1) qui nous permet
de poser le diagnostic, qu'on se facilitera en ayant recours & un fort grossissement
de l'image renversée (- 4). Les différences d'adaptation dans Uexamen i limage
droite, sont trop minimes pour renseigner sur les difftrences de profondeur qui se
produisent ici insensiblement entre le plan de la rétine et la surface de la papille,

L'exeavation atrophique se développe en raison de trois eauses essentielles qui
sont: La disparition du tissu nervenx, qni a pour cause immeédiate Paffaissement de
la papille; en second lien, la disparition des eapillaires et la diminution des vaisseanx
centranx, qui entrainent un défaut de turgescence du nerf; enfin, en troisieéme lien, un
faible refoulement, sons Uinfluence de 1a pression intra-oculaire normale qui agit main-
tenant sur un tissu bien moins résistant, non soutenu par des vaisseanx et composeé
d'éléments faciles 4 déplacer, comme les ecllules grumenses et graissenses, lei
évidemment, la conformation primitive du nerf doit anssi aveir une certaine influence
sur la confizuration de lexcavation atrophique. On comprend aizsément gue la
pression intra-oculaire normale produira sur une papille en voie d'atrophie qui se
trouve dans le plan de la rétine, des effets tout antres que si (comme fig, 44,
pl. VII} les humeurs de 'eil 8" étendent, en quelque sorte, jusqu’a la lame eriblée. La
pression intra-oculaire normale agit alors sur le nerl qui s’affaisse, non-seulement
d’avant en arriére, mais anssi latéralement,

Ce n'est que dans des eas d'atrophie extrémement ancienne du nerf, qu'on voit
I'affaissement de la gaine du nerf optique exevcer ses effets sur Panneau selérotieal
par un changement dans sa forme régnlicre, c'est-a-dire par 'apparition d'incurva-
tions plus on moins accusées,

Les magnifiques dessins de Uatlas (fig. 52 4 60), nous dispensent en quelque zorte
de la deseription de Pevcavation glewcomatense ou pav refonlement.

Laseule forme de glanedme dont nous ayons i traiter iei est eelle o tous les symp-
tomes inflammatoires font défaut et dans laguelle excés de seerétion et de pression
intra-oculaires ont presque exelusivement borné lenrs effets a la section nerveuse.

Toute maladie glancomatense se rattache & une irritation plus ou moins directe
des nerfs secrétenrs de Peil. Aprés gqu'on eit reconnn gue les variations de la pres.
gion intra-oeulaire jouaient un role aussi important dans la pathologie oeulaire, en
général, et tout particulicrement dans les affections glaucomateuses, on s'est

1) Cette incarvation généralisée pent, il est vrai, se recontrer anssi physiologiquement,
et cela chez des personnes extrémement fgées on atteintes d'un marasme sénile trés-pré-
COCE: Cneore i[:ir Iineurvation rincraliste nons ¢st un indice certain d'un affaiszement de la
substance nervense, qui se différencie des eas pathologiques par le maintien do calibre des
vaisgseaux centrans of par la ||f_'-1',-'.i;q.m|;u|.: du résseanu I'_':J]Ii“:'lil'l:' de 1a l]:l]!i."l!. L'attention des
auteurs n'a pas, jusqu'a présent, ¢te attiree sur cette variété o excavation senife qui est
pourtant assez fréquente. Avee cet affaissement sénile du nert eoincide le défant de
Ill‘-'ll'lﬁputuuuu de zon tissn et sa décoloration grisatre sur lagquelle M. Mavrwses a appelé
"attention,
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appliqué i étudier avee tont le soin possible les lois gqui président 4 la pression
intra-oenlaive . 4 savoir Uinfluence de la tension intra-vaseunlaive sur la eirenlation
de I'wil, les conditions partieuliéres de eette méme circulation et ses rapports avece
la séerétion intra-oculaire. Les principaux autenrvs qui se sont oceupés de eette im-
portante question, sont, entre autres, MM. Grixuacex vy, Vornker et Hessex 2),
Apavveck 3, "I.Tijt',:-.'l-:u‘__l el SreLnwac pe Cariox &) mais le travail le [}lllh‘- 0 -
cluant qui ait été publié dans ces derniers temps est di & la collaboration de
MAM. pe Hirpen el Grispacex9. Dans ce travail, les antears se sont efloreés
d'analyser le role qui revient isolement i chague nerl dans la pression intra-vasen-
laire; leurs expériences minutieuses et attentives viennent a 'appuni de la théorie
de M. Doxpers, qui envisage le glaneome comme une névrose des nerfs séeréteurs
de I'wil. Elles contredisent, en grande partie, les expériences de M, Weeser qui re-
vendiguait pour le sympathigue, le role capital dans le glaueome ; tandis que e'est, an
contraire, le nerf trijumean qui a le plus d'influence dans les affections glancomatenses.

Avant tout il importe de noter gque la pression intra-oculaive est sous la dépendance
de la pression sangnine en général, et qn'un obstacle a4 la sortie du sang veinenx
par les vasa vorticosa peut déterminer une angmentation dans la pression, angmen-
tation qui ordinairement n'est pas assez élevée ni assez brusque et continne ponr
revetiv le earactére glancomatens.

Les filets de la troizsieme paire ne penvent quw'indirectement, et passagérement
angmenter la pression interne, an moment de la contraction des museles droits. La
contraction des mnseles intrinséques de 'eil (sphineter de livis, musele ciliaire) ne
parait pas influencer la pression intra-oculaire.

Snivant les expériences de MM. pe Hieren et Geisnaces, le role do grand sym
pathigue sur la pression intra-oeulaire serait assez semblable a celni de la troisiéme
paire, c'est-a-dive qu'il n'agirait qu'indirectement par la contraction des fibres
musenlaires lisses de Porbite, et par la diffieulté qui en résulterait pour la sortie
du sang veineux de l'eil. M. Weexer admet gque Uirritation du sympathiqoe détermine
une contraction spasmodique des vaisseaux de 'eeil, eontraction qui concorderait
avec une augmentation de la pression, tandis qu'aw contraive MM.. pg Hipper et
Grisnacex ont constate dans lenrs expériences que la dilatation vasenlaire concorde
avee une angmentation de seerétion et de pression intra-ocnlaires. 11 se peut done
aussi que, dans Uirritation expérimentale dn sympathique, on arrive & un résultat
négatif, ¢'est-a-dire i une diminution de la pression, et eela par ce fait conséeutif
a lirritation du sympathique, que la contraction vasenlaire contrebalanee Ueffet de
Faction des fibres muscnlaires lisses de lorbite. Lie nerf sympathigue ne parait
avoir ancune action marquée sur les fibres musculaires lisses qni, suivant M. I
MiLeer se répandent dans la choroide et auxquelles M. Apamveck a atteibué un
role important dans la question gue nouns agitons ici.

Il ressort évidemment des expériencesingénienses de MM. de iepen ef Griisnaces
sur des apimanx complétement immobilizeés par le envarve, que la dilatation vageulaire
concorde avee une augmentation de secrétion et de pression intra-oeulaives. Bien
entendu, il s'agit ici cssentiellement des vaisseaux choroidiens, le prineipal résean

1y Zeitsel. von Hespe und Preveven ; T, XXVILL p. 2385,

3y KEeperimenteluntersichung Gber den Mechan, dev Accomod. e, ; Centralbl, fie die
med. Wissenschalt,, p. 721, 1866,

) Cemiralld. fiie die mied, ”--t-.h'.ﬂq-'ﬁ.\';'ﬁrr‘f?, p. i, 1866, et I 133 et Sizh, der ko Akad. der
IT'.fa'.r.-'.r.r.w'fnilr'i'ﬂJ'. I1. Abth. TV. Heft, 1569,

1) .!!'r'ﬂ,fﬁr 'I'Jp-ﬁf.ﬁrrfnrrrlrng’,rfe*, Bd. XIIL, AL 2, 1. 1.

3 Der antravewlare Drvck und die Innervations-Vevhiltnisse der Iris : Vienne, in-8" 1868,

) Jrehiv fir Ophthalmologie, Bd. XV, A1, p. 265,
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nourricier de lweil, et non des vaisseaux cenfranx de la vétine, qui se frouvent dans
des conditions circulatoives toutes particuliéres et quion voit se rétréciv par suite
de Fangmentation méme de la pression intria-ocnlaire.

Ni lirritation d’aneun autre nerf, ni les changements de la tenzsion géndérale du
sang, ni enfin les troubles civenlatoires qui portent sur la sortie du sang veineux
de I'wil, ne penvent déterminer dansz la pression intra-oeunlaire nne angmentation
aussi considérable que Uirvitation du trijamean. Ce nerf, irrité & son origine, donne
aux yvenx nne véritable tension glancomateuse, qui va jusqua la dureté de la bille
de marbre. L'augmentation de preszion est moins sensible, lorsque Uirritation porte
sur la périphérie du perf (instillation de nicotine.)

Cette exagiération de pression se produit 2ons Uinfluence d'une dilatation aetive des
vaisseaux et d'une angmentation directe de la séercétion. Le nerf trijumean, envoie-t-il
a I'wil de véritables filets séerétenrs, ¢'est 14 encore un point en litige. Mais ce qui
parait prouvé jusqu’i présent, e'est jque le nerf trijumean renferme des petits filets
particuliers qui possédent la faenlté de dilater activement les vaisseanx de Poeil.*

Au point de vue clinique, on doit néecessairement rapporter au trijumean le role
capital dans les affections glaucomatenses, qu'on a vu se développer i la suite de
névralgies des filets de la troisiéme pairve, et de lésions plus on moins direetes des
filets de ce nerf (branches sus-orbitaire, dentaire.) I'apres les expériences de
M. WeGxER, nous aurions été d'avis que le trijumean n’avait iei qu'une action indirecte
sur la séerétion et la pression intri-oculaires, et eela, par action réflexe sur les filets
du grand sympathique (perfs vaso-moteurs.) Comme nous l'avons vu, le rile du
trijumean est bien plus direct.

Dans les formes de glanedme simple, le seul dont nous avons a traiter iei, le point
de départ de Uirritation glancomatense est trés-probablement extra-oculaire (soit pres
de Vorigine du nerf, soit & sa périphérie), et elle ne frouve pas d'anxiliaire puissant
dans lirritation des filets intra-oculaires dn trijumean, irritation qui serait elle-méme
conseeutive a U'augmentation de la pression. L'absence d'une propulzion genszible du
cristallin en avant, I'absence d'une exagération trés sensible de pression dans les
formes avérées de glancome chronique simple, le mangue d'inzensibilité de la cornée,
I'absence enfin de toute doulenr, prouvent d'une maniére assez péremptoire, que 'exces
de la pression intri-oculaive agit presque exclusivement sur le tissu mou de la pa-
pille optique.

Suivant les expériences de MM. Lupwic et Kravse 1), Uirritation des nerfs sensitifs
a pour effet une augmentation de séerétion de la lymphe. Les filets du trijumean qui
se répandent dans U'eweil, jouent-ils ici nn rile analogue? de nouvelles expériences
devront nous mieux faire connaitre le systéme lymphatique de Uil et ses relations
avee le trijaomean.

Nous avons déja dit que la fidélité des dessins ophthalmozeopiques ci-joints nous
dispensait d'insister longuement sur les caraetéres particuliers de lexcavation
lancomatense. Aussi ne nous étendrons-nous que sur quelques points marguants
qui doivent attirer partienliérement Pattention de Uobservatenr. Cest d’'abord le
chatoiement marbré que présente toute exeavation glaneomatense profonde et aneienne,
chatoiement qui résulte de la diffévenee qui existe dans lineidence des rayons
éclairants. En regardant les deux conpes (fig. 19 et 20), on comprend aisément gue
ce n'est guére qu'an fond de lexcavation que les rayons envoyés par le miroir
tombent sur un plan coneave quelque peu uniforme, tandis que le reste de la paplle
est éclaird sous les incidences les plus diverses, ce gui fait qu'an moindre déplacement
du miroir, il se produit un chatoiement trés-caractéristique, sur leguel M. Mavrusen

1) Zedseh, von Hesve und Prevvren ; Bd. VI HL 1 et 2, p. 145,



insiste avee tant de raison. C'est ce phénoméne qui avait si longlemps fail supposer
que la papille, dans les affeetions glaneomatenzes, était bombée, au liend étre exeavée.

Un autre signe trés-earactévistique des exeavalions glancomateuses, e'est 'atrophie
du tissu choroidien souz forme danréole autonr de Uentrée da nert optique, une zone
plus on moing large de tissu choroidien satrophiant sous Uinfluence de Fexagération
de la pression intra-oculaire, et d'une traction excredée sur les points adhérvents de
la choroide (ligamement peeting, pourtour da nerf optique, lame eriblée). Cette zine
peut parfois atteindre le diamétre de la papilie du nerf optigue et clle ne fait presque
Jamais défant dans les excavations glancomateuses de gquelgue profondeur.

S nous explovons done la chorovde autour de la papille, si nous tenons compte
de Ia déjection des vaisseanx (signe exposé page 57), =i nous n'oublions pas que le
conde des vaisseanx coneorde avee Uannean sclérotieal; il nest gnére possible de con-
fondre une exeavation glavcomatense avee une excavation physiologique dont les
bords sont i pie. Mais les diffieultés sont autrement sérienses, lorsqu'un individu
offrant une exeavation physiologique (anssi aceusée que celle représentée fig. 44 de
I'atlas) est atteint d'une atrophic des nerfs optigues, sous linfluence d'une cause
cervébrale. Le faible anncan de la papille, qui restait normalement dans le plan de
la rétine, pilit alors, s'affaisse, et Pexcavation préexsitante fend de plus en plus a
avaneer vers Fannean selévotieal. Clest iei que Uexploration de la choroide, au pour-
tour de la papille pourra fournir des indications précienses. Mais de plus, on se
guidera, dans le dingnostie, sur les diffieultés du retour du sang, qui, dans les
exeavations glancomatenses prononcées ne font guére défant. Presque tonjours on
voit quelques fins vaisseanx qui frappent Pobservateur par la sinnosité de lenr
trajet. Assez souvent, une des veines moyennes se signale par un état tortuenx des
plus caractéristiques. LEn outre, lorsque l'excavation glancomatense ne date pas
de longtemps, la couleur de la papille w'a guére changd; an contraive, i l'image droite,
elle parait, surtout sur les hords, sensiblement plus colorée en rouge. 11 en est tont
antrement pour Patrophie d'une papille a large exeavation physiologigqne, dont les
bords sont a pie. Tei, ontre la diminution du calibre des vaisseaux centranx, les fines
branches vaseulaires se sont complétement affaissées ot la papille a pris une feintc
pale, des le debut de 1la maladie.

Pour tout ce qui regarde les détails minutieux de Uexamen, dans le but de controler
Ia profondenr de Uexeavation, de se convainere que le conde des vaisseaux refonles
apparait d'abord sur les veines qui sont situées plus profondément que les artéres,
l'examen de limage droite est de beauconp préférable i celui de Fimage renversce,
Pour celui surtont gui est maitre de son accommodation, il est facile de se con-
vainere quil faut adapter diversement, & mesure qu'on quitte le plan de la rétine
pour plonger le regard dans la profondeur de la papille.

La préexistence d'une exeavation physiologique i pie, doit néeeszaivement avoir
une certaine infloence sur la conforwation ultérieure de Pexeavation glancomatense.
C'est iei le moment de parler d'un fait important qui a frappé tous les eliniciens,
a savoir le pen de concordance des symptomes ophthalmoscopiques avee les
symptomes fonetionnels.  Ainzi on rencontre des eas, et cela nons cst encore arrive
tres récemment chez un confrére, ol une excavation glancomateuse des plus carac-
terisees se montre & Pexamen ophthalmoseopigue, et oil néanmoing, ni Pacuité, ni le
champ visuel, ne présentent la moeindre altération. Lapparition plus on moins
bruzque d'une aitaque de glaneome, on Fabaissement rapide de Pacuité visuelle et le
refrecissement earactévistique du champ de vision, gui, plus tard, surviennent brus-
quement chez eces malades, prouvent péremptoivement qu'on ne s'était pas {rompé
dans son diagnostie ophithalmoscopigue. Mais comment se comportaient les fibres ner-
veuses anmoment de la conservation parfaite de lacuité visuelle ; avaient-elles un antre
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parconrs dans le cas d'une exeavation physiologique & pie, préexistante et étendue;
étaient-clles protégées entraversant lamembrane eriblée et en conservant une gaine de
myéline jusqu'a lenr arvivée i la rétine?— Ce sont la autant de questions irrésolues,

Fig. 19.
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Comme 'examen ophthalmoscopique, l'examen anatomique montre anssi des va-
riations considérables dans la forme des excavations glancomateuszes. Il serait ditticile
de donner des images plus caractéristiques gue celles représentées fig, 19 et fig, 20 1)

Fig. 20.

1) Fig. 19, Coupe d'une papille dont 'excavation mesure, comme maximum de profon-
denr, 2 mm., et dont la largeur est de 1mm. 14 4 2 mm. f. conche des fibres nerveuses trans-
formées en tissu cellulaive, u. faisceaux atrophiés du nerf optique remontant vers la lawe
criblée, ». rétine transformée en tissu cellulaive, of. choroide, sel. selérotigue.

20, Section Fig. i travers la papille du méme ol énueléé par M. Weeker, pour nne irri-
tation sympathigue de Uautre, Cet il s'était perdn i la suite d'une blessure du corps
ciliaire suivie de staphylome, (G. H,)



Rl

qui proviennent de deux conpes d'une méme excavation glancomateuse dans des plans
différents. Comme dans toute excavation glaucomatense profonde, ici également, les
parois latérales sont refonlées vers la gaine dn nerf, et tapissées par une couche
de fibres nervenses, en voie de dégénérescence graisseuse. La lame eriblée est re-
foulée et présente un plan concave dont la coneavité est dirigée en avant, Les vais-
seanx s¢ trouvent appligués contre les parois de lexeavation et contre la lame
eriblée, qui est & peine recouverte d'une faible couche de tissu eellulaire, vestige de
la nenroglie.

B. ATROPHIE SIMPLE, BLANCHE DU NERF OPTIQUE

Les trois signes fondamentanx qui caractérisent Iatrophie simple. sont la dé-
coloration, la diminution de ealibre des vaisseaux centraux et Uexeavation par
affaissement de la papille du nerf optigue. Clest U'ensemble des ces symptomes qui
nous permet de poser le diagnostie, tandis que chacun d'eux pris isolément ne nons
v autoriserait pas.

La décoloration de la papille ne s'é¢tudie avantagensement, surtout 4 son début,
qu'avec un miroir a éclairage faible, tel que le micoir i plagues de Herunornrz,
tandis que les instruments a éclairage fort (le miroir plan de Coccius lui-méme n'é-
chappe pas entiérement & ce reproche) laissent ignorer absolument les faibles ehan-
gements de couleur t) qui s'opérent dans la section nerveuse,

En outre, pour cette exploration, Uimage droite est indispensable. 8i la détermi-
nation des diverses teintes que peut prendre le nect optique dans ses différents états
morbides, a été jusqu'a présent quelgue pen négligée, il faut en rechercher la eause
danz l'usage exclusif que nombre d'examinateurs font de limage renversée. Il est
vrai qu'a cet examen, 'échelle des conlenrs que peut nous fournir la section ner-
veuse n'est pas des plus variées,

La transformation qui 8'opére dans la couleur de la papille dans un ecas d’atro-
phie szimple, consiste en ece gue la section intrd-oculaire du nerf pilit, blanchit,
prend un aspeet terne, froid, snivant lexpression de M. En. pe Javcer. Cette co-
loration ne débute pas d'une maniére uniforme sur toute la section nervense. Comme
il a déja été dit, elle résulte essentiellement de la disparition des eapillaires, dis-
parition bien plus accusée dans cette forme d'atrophie simple que dans la dégé-
nérescence grise dont il sera question plus loin. Cette disparition s'opérant plus

1) Voici ee que dit 4 eet égard M, Mavrasen dans son précienx traité d'ophthalmos-
copie, p. 83 : . La coloration do nerf est essenticllement différente, suivant qu'on examine la
papille alimage droite avee un trés-faible éclairage ou que, en digposant de la méme source
lnmineuse, on fait cet examen a limage renversée avee un éclairage trés-intense. Sipar
hasard le nerf prézente une faible teinte blenitee, le mélange de rayons jaunes provenant
de la lampe, ne parviendra pas & nover cette tuul{: blendatre tant que éclairage vestera
faible. Au l_Hl[I[I"IirL gi e dernier est fort, Ia ]:iJ]Ii.”l." apparait d'un blane intense. Mais la
mature de la source luminense w'intervient pas iei seale ; langmentation de l'intensité de
I'éelaivage arit aussi de son edté, ot fait que toutes h-: coulenrs simples ainsi que les
couleurs composées se rapprochent du blane on se confondent completement avec lui.
!uuws les eonleurs ‘-Illlpll.'::. ne se comportent pas toutes de la méme maniére i cet Eg:ml
C'est justement le blen, qui se transforme en blane-blenatre et finalement en blane, & une
intensité d'éelaivnge que 'weil supporte encore sans inconvénient. Ce phénomeéne s'obseryve
plus difficilement avee la conlenr Ii:lllill' et la couleur rounge, = -:"'u’u}‘.: ”FJ', p.hy.:fn!'. d'Hepm-
nonts, traduction par Javal et Klein, pp. 313 et 422,



uniformément dans la papille, déterminera bien plus vite les symptomes d'anémie
dans les points o les capillaires sont moins nombreux, c'est-i-dire la ol la couche
des fibres nervenses est moins épaisze. est done la partie de la papille dirigée vers
la macula, qui pilit la premicre, tandis quentre les gros trones vaseulaires et dans
leur proche voisinage la couleur propre de la papille se conserve plus longiemps.

Dans Vatrophie simple, les éléments nerveux et le tissu cellulaire s'atrophient
simultanément et presqu’an méme degre, et i mesure que ees tissus disparaizsent,
la papille blanehit par suite de Poblitération des capillaires. A cette couleur blanche,
il ne gajoute pas de teinte blevitre franche eomme dans la dégénéreseence grise, on
elle résulte de la substitntion du tissu cellulaire an fissn nerveux. Si dans les de
greg tréz-avaneés datrophie simple, le nerf optique prend a l'examen a 'image ren-
versée un aspect tendineux, eela provient de ee qu'a cette épogue les supports de
la papille, U'annean selérotical et la membrane criblée, sont plus ou moins com-
pléetement mis & nu, et montrent, & canze de la facilité avee laguelle change linci
dence de V'éelairage (4 'examen d l'image renversée), un léger chitoiement. A l'image
droite, méme & une époque trés-avaneée de la maladie ef avee une exeavation pro-
fonde, cet aspect tendinenx ne peut pas étre constaté aussi facilement.

Le second symptome eszentiel de Uatrophie simple, consiste dans la diminution
die cafifre des vaisseaur centrane, Cette diminution débutant habituellement dans les
artéres, va, le plus souvent, de pair avee la décoloration de la papille.

Lorsque la comparaison d'un il 4 Uautre vouns fait défaut, nons ne pouvons juger
de lapparition de ce symptime, que par la présence d'une disproportion plus on
moins tranchée entre les vaisseaux artérielz et veineux. Celui gqui a une grande ha-
bitude de 'examen ophthalmoscopigne ne e prononcera pas d'emblée sur une faible
diminution du calibre des vaizszeaux centranx, sachant combien les variations phy-
siologigues sont nombreuses a cet égard. Il se rapportera done i la fois dans son
Jugement, a la disproportion susmentionnée et i la coincidence de la diminution dn
calibre des artéres avec une pilenr inusitée de la papille.

Comme nons Pavons déja dit, ees denx symptomes marchent habituellement de
pair; ce fait n'est pas sans importance an point de vue dn diagnostic différentiel
de latrophie simple et de la dégénérescence grize, que nous aurons i étndier tont a
I'heure. Dans cette seconde variété d'atrophie, la dimination dans le calibre des artéres
est un symptome qni tarde assez longtemps apres le début de la décoloration de la
papille. Il peut méme se faire que la papille soit déeolorée depnis des années, sanz qu'on
puisse constater une dimination sensible dans le ealibre des artéres. Les conditions
de nutrition différentes nous donneront plus tard Vexplication de ce fait particulier.

Un auntre signe différentiel entre les denx variétés d'atrophie du nerf, ze révéle
surtont chez les malades dont la papille ne présentait avant le début de la maladie,
quune légére excavation centrale infundibuliforme. Si chez un pareil malade, il
survient une atrophie simple, on pourra, 4 mesure que la papille blanchit, pour-
suivree Uartére amineie jusqu'a son passage 4 travers la lame criblée. Aun contraire,
dans la dégénérescence grise on verra les vaisseaux centranx, qui n'ont guére
changé de calibre,, comme plagués sor le tissn blane de la papille; il n’est possible
de les poursuivre 4 ancune profondeur dans la section nerveuse.

Le troisitme symptome capital de I'atrophie simple eonsiste dans lapparition
d'une eveavation atrophique. Habituellement ce symptime marche de pair avee les
deux antres précédemment déerits; nous avons trop insisté sur les caractéres de
Iexeavation atrophigue (voy. p. 58), pour aveir besoin d'y revenir ici. Il n’y a qu'un
geul signe différentiel qui nous paraisse digne d’étre mentionné, entre cette variété
d'excavation et celle qui se produit par refoulement. Lorsqu'a la suite d'une atro-
phie compléte des fibres nerveuses, la papille g'affaisse considérablement, 'annean

e



gl

gelérotical déja mis & nu par la disparition des fibres nervenses, ressortira encore
davantage par snite de 'affaissement méme de la papille. Ce sera surtout son hord
interne tranchant, qui se dessinera avec une parfaite netteté. Aun contraire, si le
tissu papillaire est refoulé par un exeés de la pression interne, cette pression ne
borne pas ses effets sur le fissn nerveux de la papille, mais elle agit anssi sur les
supports de la section nerveuse, la lame eriblée et P'anneaun sclérotieal. Un coup
d'mil jeté sur les fig. 52 & 60 de I'atlas, montre que dans aucune de ces exeava-
tions glaucomatenses, 'annean sclérotical n'est visible. Ce signe différentiel pour-
rait done devenir précienx, =i une atrophie simple débutait chez un individu qui
présenterait une exeavation physiologique aussi considérable que celle représentée
pl. VIII, fig. 44.

Fig. 21 1.

Nous savons que dans la dégénérescence grise, la substitution par prolifération dn
tissu cellulaire au tiseu nervenx, s'oppose a U'affaizssement de la papille, affaissement
que la préexistence d'une exeavation
physiologique étendue, peunt facile-
ment simuler dans un cas de dégéné-
rescence grize. Il est vrai qu’anssi
dans cette dégénérescence, le tissn
substitué finit par disparaitre en par-
tie, en subizzant la dégénérescence
graissense. Done i la longue, il sur-
vient un faible affaissement de la pa-
pille, mais il ne sera jamais assez
accusé pour faire ressortir la limite
interne de I'anneaun sclérotical d'une
maniére aunssi tranchée qne dans
I'atrophie simple.

L'anatomie pathologique de Patro.
phie simple ne nous apprend que

Fig. 22.

1)y Les fizures 21 et 22 représentent des coupes i travers un nerf atteint d’atrophie
simple. Elles ont été dessinées par M, Haase daprés des préparations de M. Iwaxorr;
la fig. 21 montre une excavation atrophique des plus aceusées : r. rétine ; of, choroide ;
sel. sclérotique. La coupe transversale, fig. 22, fait ressortir latrophie simultanée du tissu
cellulaire et des éléments nerveux: a. section des faiseeanx nervenx atrophiés; 4. gaine
interne. Comparez cette figure avee la coupe i travers le nerf normal, fig. 5.
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pen de chose. Liinspection direete nous montre que le nerf peut diminuer d'épaisseur
au point d'étre réduit 4 la moiti¢ de son volume habituel. La gaine externe flotte
et se plisse antour de la substance restante du nerf, et comme le montre la coupe
représentée p. 58, fig. 17, il se forme entre Uinsertion oculaire du nerf et son enve-
loppe, un large espace comblé par du tissn liche.

1l faut bien ze¢ garder de vouloir, par linspection directe du nerf, et surtont
par sa coloration, préjuger de Paltération dont il a été le giege, Un nerf fortement
atrophié peut montrer dans le pen d'éléments qui lui restent, une teinte grisitre
assez acensée, sans que l'examen microscopique nous antorise i admettre antre
chose gquune atrophie pure et simple et non une dégénérescence grise. [D'un antre
coté, le nerf optigue peut avoir conservé une coloration blanchitre, qui, a Uinspec-
tion directe, ne &'éearte en rien de I'état normal, tandis que le microscope nous ré-
véle les signes mon équivoques on d'une dégénérescence grise plus on moins
avancée, on d'une névrite chrovigue, ou enfin d'une atrophie simple. (Vest une
erreur de croire que, dans cette derniere variété d'atrophie, le nerf ait besoin de
perdre sa coulenr blanche. I peut y avoir une déperdition trés.considérable des
fibrez nerveuses, sans que cependant le nert ait pris une teinte grizitre. Il est vrai
que ce dernier fait s'observer essentiellement dans les eas d’atrophie, par sunite de
destruction de la rétine (décollement de la rétine, inflammation intri-oculaire),
atrophie qui ne survient alors gqn'aprés un nombre d'années trés-considérable et
montre , une fois de plus, Uindépendance de Uappareil eondnetenr et de 'appareil
sensoriel de l'wil. M. Leper a trouvé les nerfs encore azsez bien conservis, avee
une destruetion de la réfine qui remontait & trente ans, et il croit que la coloration
blanche que ces nerfs présentent, tient a4 la conservation de la myéline dez fibres
NEervenses.

En conséquence, pour porter nn jugement sur Ualtération dont les nerfs optigues
sont le siége , Uexamen microscopique est tout i fait nécessaire. On comprend dif-
ficilement comment quelgues auteurs se sont adonnés avee un eertain acharnement
i ces études délicates, sans se donter gque toute compétence lenr faisait défant, s'ils
n'appelaient pas a leur aide le concours du microscope. Encore fant-il, dans ces
recherches, se munir de bien dez précantions, pour ne pas arrviver a dez coneln-
sions fansses. 11 n'est nullement aisé de différencier sur des conpes microscopigues,
le tissn cellulaire du fissn nerveux, si l'on n'a pas recourz i des réactifs chimigues
qui agissent différemment sur ces denx tissus. Le chlorure d’or teint sensiblement en
violet foneé les éléments nerveus, tandis qu'il colore & peine le tissn cellulaire,
anquel il ne communigque qu'i la longue une faible teinte blendtre, coloration qui
reste toujours de beaucoup inférieure & celle du tizsn nervenx. La constance avee
laguelle eetie réaction se produit sur les préparations fraiches, on sur celles qui
n'ont pas séjourné trop longtemps dans des liguides durcissants, permet de tirer
des conelugions certaines sur la conservation pluz on moins compléte des éléments
nervenx, et en méme temps, sur la maniére dont s'est comporté le tissn cellulaire,
c’'est-i-dire la nenroglie 1).

En se servant de ce mode d’examen microscopique, on constate dans atrophie
simple nne disparition plus ou moing compléte des éléments nervenx, et en méme
temps, une atrophie trés accusée du fissn eellulaire (voy. fig. 21 et 22), surtout

1) On place des coupes fines du nerf dans une solution de chlorure d'or a ', 9,
solution & laguelle on a ajouté une goutte d'acide acétique pour trente grammes dle liguide,
Suivant le eonseil de M. Gervace, h-u pieces séjournent une demi-journée dans cette solu-
tion, aprés quoi on les place dans de leaun faiblement acidulée pour enlever excés de
chlorure. Ces préparations peuvent alors étre conservées dans de la glyeérine, on dans du
vernis, aprés en avoir retive P'ean an moyen de 'aleool (Leres).
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dans le wvoisinage des vaisseaux, oblitérés en
grand nombre. Cette disparition du tissu a lien
par voie de dégénérescence graisseuse. Le nombre
des cellules grumenses qu'on rencontre est assez
limité, et dans les nerfs anciennement atrophiés,
on frouve un mombre assez considérable de cor-
pusenles amylacés., Comme il a déja été dit, la
myéline des fibres nerveuses peut se conserver
un temps assez long; finalement elle disparait, et
des trainées de gouttelettes de graisse indiquent
parfois encore l'ancien emplacement des fibres
quon reconnait aussi par la présence de filets
extrémement ténus, munis ¢a et 1a de petits ren-
flements, et qui ne sont probablement pas auntre
chose que les gaines restantes des filets ner-
VEUX.

L atrophie simple se laisse poursuivre dans des cas anciens, a travers le chiasma
jusque dans les tractns du nerf optique. Au contraire, du eoté de l'eil, I'atrophie
se borne, comme dans les sections pratiquées par M. Rosow 1) sur les animanx,

Fig. 24.

1) Sttzungsberickt der k. Akademie der Wissenseh. Bd. 490, p. 431,
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a la couche des fibres nerveuses et des cellules ganglionnaives, antrement dit i
Fappareil conductenr de la rétine. Inutile de dire que les résultats microscopigues
varieront trés sensiblement snivant Uépogue de Pexamen.

Ce gui ecaractérise essentiellement eette variété d'atrophie, c'est qu’elle porte,
dans la majorité des cas, a la fois sur le tissu nerveux et le tissu cellulaire
(voy. fig. 23 (1),

Au point de vae de la symptomatologie nous nous bornerons a signaler limportance
de la mensuration exacte de Uaenité eentrale et pérviphérigue de la vision., C'est
surtont exploration de la sensibilit¢ dans la partie périphévique du champ visuel
et la maniére dont celle-ci a commeneé 2 baisser, qui nous fourniront des ren-
seignements précienx sur étiologie de Patrophie simple.

M. ForsTer?) a institué, 4 cet égard, un nouveau mode d'exploration qui a
Favantage essentiel de donner une représentation graphigne trés-exacte du champ
visuel, et de rappeler 4 Uinstant méme la dispozition anatomique) de l'appareil con-
dueteur de la rétine. Avee le périmétre *) de Fipster (voy. fiz. 24) on mesure le
champ visuel sur une demi-sphére, et on note son étendne par degrés,

Pendant cet examen on fait fixer le malade de maniére gque le point central de
la demi-sphére ne concorde pas avee la maeula, mais bien avee le punctum cecum,
¢'est-i-dire avee la papille do nerf optique. Pour justifier cette maniére de pro-
ceder M. Forster donne une raison trés pratique, e'est que dans la représentation
graphigue des diverses étendues dua champ visuel, nous anrons pour point de départ,
comme dans les examens ophthalmoscopigques et microscopigues, Uentrée du nerf
optigque.

La conformation particuliére que nous montre la fiz. 25 pour U'eil gauche, et la
fic. 26 pour Uil droit, correspond eszentiellement i la distribution des éléments
nerveux, ainsi gqu'a lentourage de Vil (dos du nez, rebord orbitaire supérienr).
Le maximum d'¢tendue a wne divection diagonale, allant de dedans en dehors et
de haut en baz pour les denx yeux.

Le champ visuel binoeulaire est représenté fig. 27 ; ici les deux taches de Mariotte
tombent en dehors du point de fixation F. Les parties des deux champs visuels
qui concordent, sont indiguées par une teinte plus fonecée, tandis que les parties

Yy Counpe 4 travers un nerf atrophié, faite 4 une distance de 7== de son entrée dans
I'eeil, les gaines externe et interne ont été enlevées. On voit prés de n des faisceanx
nervenx atrophiés. A 'aide d'un fort grossissement, on ne constate gue quelgues rares
fibres nerveuses remplies de gouttelettes de graisse. La masse principale est composée de
tissu cellulaive qui renferme beancoup de cellules de tissu cellulaive §.; ». section d'un
vaisseau central.

2} Compte-rendu de Congres fwlern. :’:"ﬂpﬁ!‘.ﬁﬂfm Segsion de 1867, mon traste, T,
. 427 et fa these i, e M. Mosen: .Das Perimeter w. seine Ame.'f'ndﬂﬂg: Breslau in-80,
p. 83, 1869. b

%) La figure 24 veprésente Uinstrument de M. Forsten et n'a gnére besoin d'explica-
tions. Le cursenr d porte un petit carré blane et est mis en mouvement par une rone munie
d'une manivelle et un systéme de cordons semblable 4 celui que nous avions employé pour le
déplacement des boales dans notre mensuratenr du champ visuel (voy. mon traité t. 11 p. 226).
Le earré d quon voit sur le enrseur peut étre remplacé par des lettres ainsi que par de
petites piéees colori¢es, si le périmétre devait servir i des épreuves chromométriques. On
pourrait de méme transformer cet appareil en photomeétre, en substituant an carré de
papier blane un verre dépoli éclairé par une petite lampe placée derriére le verre, dont
Iintensité pourrait étre exactement gradude. Il est bien entendu que cette derniére men-
suration se ferait dans 'obzeurité. Le disque o, divisé dans chaque moitié en 130, est mun
d'un indieatenr qui court parallélement & la demi-cireonférence, indique exactement sa
position, et nous fait connaitre les divers méridiens du champ vizuel; tandis que la posi-
tion du eurseur notée dans les différents plans gu'a successivement oceupes la demi-cireon-
férence, nous donne les eercles de latitude et Iétendue par degrés du champ visuel.
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claires sont vnes isolément par chague w@il. Nouns donnons en note 1) la maniére
dont M. ForsTer s'exprime sur la relation qui existe entre les différents points du

IMig. 26,

Oeil ganche.

Snupap o

En dehors.

1y Sachant gue, dans les apoplexies centrales suivies d’hémiplégie, un senl el n'est
pas frappé de edéeité, mais que les denx yenx sont atteints dans des moitiés correspon-
dantes de lenrs champs visuels, et comme les mensuvations ont démontré que les limites
de 2es lreunes sout tracées d pea prés perpendiculaivement i travers le point de fixation (dans
la fig, 27 a travers la ligne sx), nons pouvons, d'accord avee les donndées anatomigues du
chinsma publiées par Hanmover, aecepter que tonte la partie située i droite de la verticale <«
dans le champ visnel appartient an fractes optiens gauche, tont ce qui est situé & ganche
de e, an fractus opiiens droit, Dang lés portions do champ visuel communn situées i ganche
e la ligne visuelle (ainsi e dans celles sitnées o dreoite de cette meéme ]iglw., il fant
distinguer denx portions: 10 wne plus petite qui, pone el deade, forme 1la moitié interne et la
moing étendue de ce champ visnel (dans la fig, 27, elle va de ge 0 ganche jusqu'i la limite
de la partie la plus sombre). Comme , dans les apoplexies siégeant 4 droite (hémiplégies
gauches), eette portion est abolie, et comme dans ces circonstances, le tractus opticus droit
gouflre, on pent conclure gu'elle appartient an faiscean latéral du tractus opticus droit.
Il en résulte gue tont ee qui se trouve dans an champ visnel monoculaire en dedans du
point de fization, antrement dit toute la portion de la vétine placée ea debors de fa macwla
est fournie par le faiscean latéral de méme edre, 20 Une portion plus considérable, com-
prenant non-senlement la partic sombre, wais anssi la parctie plus elaire, forme la plus
grande moitié externe du champ visuel gaweche. Comme elle devient aussi insensible dans
une apoplexie droite, elle ne pent apparteniv qu’an faiscean croisé du tractns opticus droit:
par conséguent, la portion du champ visuel monoculaive qui est située en defiors die point
de flaation, en Aantres termes, la moitié de la rétine située en dedans de la macula, est
imnervée par le faiscean eroisé do cdte oppose. 11 résalte de ce qui préeéde gque dn champ
visnel commun représenté dans la figurve 27, la partie sombree n'appartient qu'aux denx fais-
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Oeil droit.

En dehors.
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champ visnel et 'épanonisgement eentral do nerf optigue. Il est certain que 'ex-
ploration du champ visuel peunt, dans eertains eas, fournir des renseignements éfiolo-
ziques plus préeis encore gue Uexamen ophthalmoscopigne. Malheurensement, ces
renseignements ne sont en réalité importants qu'a la condition qu'on assiste aux
premiers changements qui surviennent dans la diminution de la vision périphérigue,
et gqu'on pent zuivre attentivement la marebe de cette décroizsance.

Naturellement vers la fin de la maladie, lorsque le champ visuel n’oceupe quune
petite étendne plus on moins voisine de la maeula, il sera d’autant moins permis de
tirer de ce fait une conclusion, gue cet ilot du champ visuel n’occupe pas un sectenr
guelcongne, mais est groupé concentriquement autour de la tache jaune.

I'n antre moyen de nouns renseigner smr le point de deépart d'une atrophie
simple, c'est d'éndier avee soin la participation ou lintégrité des antres nerfs
craniens. 1l parait qu'on peut, i eet égard, établiv quelgues lois de probabiliteé.

Ainsi, lorsgqu'un nerf optique senl satrophie avec intégrité parfaite du champ
visnel de Pautre edté, que précédemment oun simultanément un nerf moteur du méme
coté a éte paralysé, que l'odorat a souffert, on pourra présumer une affection de
la base duo erane (méningite basilaire, gommes, exostoses). La concordance de la
surdite avee atrophie du nerf do méme edté fera penser & une lésion (par compres-
sion) des conches optigues, ete. Pourtant notre diagnostic tout en s'aidant d'une
exploration minutieuse de 'état général, ne manguera pas d'étre incertain dans
nombre de cas pour ce gui regarde le point de départ de la maladie.

La freéquence de Uatrophie simple, par suite de méningite basilaire chromigue,
d'exostoses de la base du eriine, mérite d'étre signalée ici. Sans contredit, les maladies
qui attaquent 'encéphale méme (maladies du systéme vasculaire avee ramollissement,
tumenrs de la substance propre du cervean) sont bien plus souvent suivies de dé-
gépérescence grise on de névrite optigue.

Nous verrons plus tard, a4 loecasion de la névrite, que la papille do nerf
aprés avoir présenté les signes les plus caractéristiques de linflammation, pent,
au bout d'un nombre d'années indéterminé, affecter cenx de D'atrophie simple.
Il ne faudrait done pas étre surpris de rencontrer, lors de lautopsie, avee les
traces une aftection cérébrale essentiellement propre an développement de la név-
rite, une atrophie simple, si toutefois les débuts de Uaffection cérébrale remontent
a une epoque assez éloignée.

Dans une autre série de cas, on trouve des tumeurs eérébrales et on est étonné
de n'observer, i I'examen microscopigue, ni neuro-retinite, ni névrite ascendante. La
cécité dans ces cas, était dne a Vatrophie simple. Si, en pareille circonstance, la
tumeur avait snivi dans son développement une marche fort lente, et si elle était
située & la base du erine, le résultat de 'examen n’a plus lien de ﬁurprﬁilﬂre, car
Fangmentation de la pression intri-crinienne a bien pu ne produire qu'une atrophie
simple par compression plug ou moing directe des nerfs. Maiz €, an contraire, le
développement de ces tumeurs est considérable et rapide, =i leur siége est plos
on moing ¢loigne de la base du erine, on =e voit alors contraint d'expliquer I'absence
de la névrite par des anomalies dans U'embouchure des veines de 'orbite (voyez l'ar-
ticle consacré a la névrite) on d'avoir recours an raisonnement théorigue de M. pe

ceanx latéranx, qui de leur coté we contribuent en rien a compléter la totalité du champ
visnel, et gque ce complément est exelusivement donné par les faisceaux croisés. On peut,
en ontre, conclure encore, qu'on objet per¢n des deux yenx a la fois, qui se trouverait alors
situé dans la partie sombre do champ visuel, fait parvenir an cervean ses impressions per-
pues par les deux yeux 4 travers les miémes tractus.“
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Graere 1) . Je pense, dit-il, gque si une interrnption dans la conductibilité nervense
g'effeetue soit dans les eentres nerveux, soit & la basze du erine, soit dans Uorbite, a
une épogue of il n'a existé ni exagération de pression intri-erinienne (ou orbitaire)
ni prédisposition & une névrite deseendante, je pense que, dans ees cireonstanees,
il se développera d'abord une dégénéreseence atrophigue gqui n'est en gquelque sorte
que la conséquence anatomigque de la séparation du nerf d'avee son eentre. Une fois
que cette dégéndrescence atrophique s'est produite, les canses qui, ultérienrement,
pouvaient déterminer la production de la névrite deseendante on la stase papillaive,
ne tronvent plus un terrain propice i leur développement, et eela a canse de la
disparition du tissn et d'une partic de Pappareil civenlatoive. Mais si, an contraire, ces
canses prédisposantes surgissent & un moment o0 cette intercuption dans la eon-
duetibilité ne s'était pas encore complétée, ef oi les états eonséentifs (atrophie
blanche) n'étaient pas encore survenns, alors la névrite rencontre des eonditions
propices 4 son développement.

A l'appui de cette théorie, nous pouvons dire que nous n'avons pas rencontré, soit
dans la littérature, soit dans notre pratique, un seul eas dans lequel un nerf optigque
montrant les signes de Vatrophic blanche ait, par suite de conditions intra-crianiennes
favorables, aceusé plus tard les caraetéres de la névrite.

Disons en terminant que c'est presque exclusivement dans ies eas d'atrophie
simple du nerf, que peut se présenter ce fait sinzulier que la perte de la vue est
presque Funigue syvmptome morbide que le malade accuse.

C. DEGENERESCENCE GRISE. ATROPHIE GRISE DU NERF OPTIQUE.

Depuis longtemps on savait que les maladies de la moille, classées sous le nom
genérique de  fabes dorsaliz s'aceompagnaient souvent d'une amaurose, résultant
d'une atrophie des nerls optigues. Plus tard, aprés avoir étndié avee plus de soin les
divers étatz morbides compris sous le nom d'ataxie, on fut frappé de la concordance
d'aspect des nerls optiques atrophiés, avee les cordons postérieurs de la moélle, oun
avee la deégénérezeence grize de lencéphale. Clest alors senlement, gqu'on com-
ménga 4 parler de la dégénéreseence grise des nerfs optiques, et qu'on fut porté i
rattacher & une extension dircete de la maladie de la moélle, celle de lappareil
sensoriel de la voe,

Ce u'est que tout récemment que des observations clinignes recueillies en assez
grand nombre, ont démontré que la dégénéreseence grise pouvait debuter isolé-
ment par les nerfs optiques, de méme guelle poavait apparaitre zimultanément avee
des fovers de dégénérescence grise dans Uencéphale, sans quil existit la moindre
connexion entre ees divers foyers. Notre propre expérience nous a montré gque la
dégénéreseence grise pent céclater dans U'nn on les deux nerfs optiques & la fois,
sans qu'il se présente aucnn symptome, qui nous autorise i admettre que les eentres
nervenx et principalement la moélle, soient déja devenus le siége d'une semblable
dégénéreseence. Souvent ce nest qu'aprés des années que la maladie fait irrnption
dans les centres nerveux.

U Arcle fﬁr Hjl.’;{fm?:u{.la'ugﬁ': Bd. XII, A. 2, I 127,
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Il est connu que la dégénérescence grise, lorsqu'elle apparait dans les eentres
nerveux, a une tendance toute particuliére i se montrer par foyers, qui n'ont entre
enx ancune connexion directe. Le méme fait 2'observe pour Pappareil condueteur
de Timpression lumincuse; iei amssi, la dégénérescence se caractérise par un
tacheté particulier qu'elle communique anx nerfs optigues et a lears expansions
centrales.

Comme cela s'observe pour lez cordons postérienrs de la moélle, la maladie
débute manifestement prés des enveloppes, et n’atteint qu'en dernier lien les fibres
placées prés de 'axe du nerf. Sans contredit, cette maladie affeete ¢galement pour
les nerfs optiques une marche essentiellement eentripéte.  Pourtant ee serait une
errenr de croire que sa marche est constamment progressive ; on a observé des cas
fort anciens on la dégénérescense se laissait 4 peine poursnivre au dela dn ehiasma,
d'autres on il existait wne ancienne dégénérescence grise du trone des nerfs, en

Fig. 25. deci du L:hiﬂ.ﬂrﬂ:l, qui

wilds | 7 concordait avee un

== Al foyer récent de dé-

générescence  grise

dans les bandelettes

optiques , le corps
stri¢, ete,

Omn aurait pu croire
que les  recherches
anatomigqnes sur la
dégénérescence grise
des nerfs optigues,
auraient fourni des
renseignements pre-
cienx, sur des alté-
rations analogues, qui
s'effectuent dans un
tissn aussi complexe
que celuide la moille,
Malhenrensement, pour le moment, les rdles sont encore intervertis, et ne
s'étant oceupés que tont récemment de la dégénérescence grise des nerfs op-
tiques, on s'efforce de confirmer dans ces recherches ee que l'examen anatomo-
pathologique de la moélle a déja fait connaitre. M. Leper 1) nous a, dans ces
derniers temps, donné un fravail trés-précienx sur la maladie gqui nous ocenpe,
et nous ferons a ce travail de larges emprunts pour la deseription anatomigue
suivante,

Anatomie pathologigue. Dans les recherches sur la dégénérescence grise, on a
recours an réactit chimigue, le chlorure d'or, dont U'emploi a été exposé précédem-
ment (p. 67). Mais & part cela, on se sert anssi avantageusement de la eolora-
tion des coupes au moyen du carmin. Celui-ei ne colore pas la moélle des fibres
nervenses normales, tandis que les faisceanx nervenx dégénérés prenment une
coulenr de carmin trés accentnée. '

A Vinspection divecte, les nerfs optiques qui sont le siége d'une dégénéreseence
grise ont, snivant I'épogue de la maladie, diminné plus ou meins sensiblement de
volume et la substance propre dn nerf montre une teinte grisitre plas on moins

Yy Archiv fir Ophthalnwologie; Bd. XIV, A, 2, p. 177,
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acensée. Cette teinte est irrégnlicrement répandue par fovers le long des nerfs
optiques, et elle se montre plus intense dans les parties do nerf qui avoisinent la
saine interne.

sur une eoupe traitée par du ehloruve d'or (fig. 28 (V) on avee dn carmin, on
voit que c'est essentiellement vers la périphérie, gue les fibres nervenses se sont
transformées en tissu cellulaire. Les fibres qui avoisinent les vaisseaux centranx
se trouvent, dans des cas récents, complétement conservées, et ne montrent entre
elles que de petites lacunes résultant de Uamincissement d'un certain nombre de
fibres.

Habituellement les faisceaux du tissn cellulaire qui eourent entre les fibres
nerveuses, s'élargissent & mesure que ees derniéres diminuent d'épaisseur (comp.
fiz. 29 et fig. 9 p. 53 ),

Suivant les divers eas, 'atrophie des éléments nerveux ne marche pas d'une faecon
réguliére de la eirconférence vers I'axe. A part le tacheté dont nous avons déja parlé,

Fig. 29. Fig. 30, Fig. 1.
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il pent se faire que , sur un coté du nerf, la dégénérescence se développe bien davan-
tage, ce qui nous explique aunssi les variations que montre le rétrécissement ireé-
culiérement concentrigue du champ visuel.

Lorsqu'on pratigue des coupes longitudinales qui font voir les fibrilles dn tissn
cellulaire placées perpendiculairement anx fibres nerveunses (fig. 3005, on reconnait
facilement que ces fibrilles ressortent avee bien plus de netteté, qu'elles ont angmenté
en nombre et en épaissenr, de maniére a rétrécie les mailles qu'elles eirconserivaient.

1) Les fig. 28 29 30 et 31 ont été empruntées au travail de M, Leeee; la coupe fig. 28
a &0é faite préz de Ventrée de la veine centrale dans le trone nervenx, et a éoé traitée par
du ehlornre dor, Les parties normales ressortent avee beancoup de précizion par lenr
teinte foncée (vendue ici en noir au lien de violet foneé), tandis que les faisceanx atrophiés
oiit une teinte grisitre,

2, La fig. 29 reprézente une coupe partielle d'un nerf affecté de dégénérescence grise.
Les faisceaux de tissu eellulaire sont irvéguliérement épaissis, ont priz une direction plus
curviligne ot lenrs vaisseaux sont gorgés de sang ; on reconnait de nombreux noyvaux dans

it ; . e : : 1200

le tissu indistinctement grenn (i un grain) des faiseeanx nerveux. (grusmsﬁrmmt I--)

3 La fig. 30 représente une section longitudinale dn nerf dont la coupe est donnée
- L E : . S o i
hg. 28 (I_J'!'i:‘ll:tfl'.'ltlﬂu Ml Vermis grossissement ) fuiscean nerveux atrophié, avee

rézean de tissn ecllulaire triés fin ef azsez serve, @ hbrilles indistinetement longitndinales
et assez viches en novaux; § fiscean de tissa cellulaire avee vaisseaux contenant du sang.
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Entre ces fibrilles, on rencontre un nombre hien plus considérable de petits noyaux
appartenant aux cellules du tissu cellulaive sus-déerit (g, 10 £), le nombre des
cellules elles-mémes a sensiblement angmentd.

A part eela, la presque totalité d'un faiscean atrophié du nerf, se {rouve composée
de fibres longitudinales extrémement ténues, munies ¢a et 1a de fines varicosités et
qui sont les vestizges des fibres nervenses (voy. fig. 31, Nous en trouvons la preuve
dans lexamen des faisceanx nervenx a moitié atrophiés et on I'on rencontre la tran-
sition des fibres nervenses aux fibrilles tont 4 Fait semblables a eelle du tissun cellulaire
longitudinal, fibrilles gqui ne sont trés probablement pas autre chose que la gaine
des fibres qui ont été déponillées de leur myéline et qui ont perdo leur eylindre-
axe.

Ces fibrilles sont entremélées de fibres nervenszes amineies et variquenses, et de
filetz garnis de petits grains loisants, qui montrent sur lenr trajet de nombrenses
inflexions. La transition entre les fibres nervenszes varignenses, les fibrez longitudi-
nales trés minees et ces fibrilles incurvées disposées en chapelet, ne parait pas
douteuse.

MNous assistons done 4 la transformation suecessive de la fibre nerveuse en
fibrille semblable comme aspeet 4 celle du tissn eellulaire . transformation qui con.
corde avee un accroissement en masse de la nearoglie. A mesure que eette trans-
formation s'opére, les éléments cellnlaives situcs entre les faisceaux et le long de
la gaine interne ont considérablement angmenté de nombre; une partie des cel-
lules a changé de forme en devenant pluz rondes, et en montrant un noyau plus
Inisant, antrement dit, elles ont pris davantage les caractéres d'une cellule lym-
phoide.

A part ces altérations, on reneontre un nombre trés considérable de cellules
grumenses, rondes et fusiformes (et parfois des corpuscules amylacés) qui entourent
de préférence les fins vaisseaux. Ainzi une couche compléte de ces ecellules pent
envelopper un vaisseau, et cette conche étre encore délimitée en dehors par une
membrane trés fine de fagon que le vaissean court en quelque sorte dans une gaine
de eellules grumenses et rappelle les changements morbides analognes, observés
par quelgues autenrs pour les fins vaisseaux dn cervean. (Ropin, His, ete).

8i 'on résume les altérations essentielles qu'on rencontre dans la dégénérescence
erise, elles consistent: dans wne augmentation sensible de tissn cellulaire, et surtout de
ses cléments cellulaives, et dang Uapparition considéralle de cellules grumenses. (LEgR).

Il serait faux d'admettre gqone 'angmentation dn tissu eellulaire aille an dela
d'une simple substitution dn tissu nerveux, et de croire que ce dernier dispa-
raitrait par suite de la compression que I'aceroissement en masse du tissu cellulaire
exercerait sur lui. Au contraire, la neuroglie a si pen gagné en épaisseur, que dans
les premiers temps notre maitre Virenow ne parlait que d'un simple état edématenx
de ce tissu et ne prononcait méme pas le nom de prolifération.

Liapparition de nombrenses cellules grumenses qui ne sont peut étre en partie
que des produits régressifs, ne nons auntorise pas non plus suffisamment a classer
cette maladie dans le groupe des névrites chroniques. Il faut la regarder comme
une dégénéresecence swi generis dont on trouve l'analogne dans les centres nerveusx,
principalement dans la moélle.

) La fig. 31 reprézente une coupe longitudinale du nerf (pn}lmr:ilinm avee glyeérine
ol
3 300 7 :
grossissement — ) dont la coupe transversale est doundée fig., 23, o fibres nervenses

atrophites, isolées, trés fines, wmontrant de faibles varicosités: 3 fibres semblables sans

varicosités; ¢ fibres nervenses un peu plus fortes renfermant en partie encore de la moélle;
d fibres nerveuses normales; ¢ cellules grumenses: f petites cellules rondes (Rundzellen).



7T —

Rappelons encore quelques différences anatomiques entre la dégénérescence
grise des nerfs optiques et celle de la moélle. Abstraction faite de la gaine de
cellules gromeuses qui entoure ¢i et la les fins vaisseanx, le systéme vasculaive dn
nerfl optique reste assez intégre. Un ne rencontre pas, comme cela a lien pour la
moélle, des dilatations considérables des vaisseaux, I'épaississement consgidérable de
la membrane adventice, et la sclérose des parois vasenlaires. Un autre earactére
différentiel ¢est que dans la dégéncreseence grise des nerfs optiques, les gaines
du nerf ne se montrent nullement altérées, tandis qu'il est assez rave de voir une
dégénérescence des cordons postérieurs quelque pen avancee, sans remcontrer
dans les enveloppes des changements de coulenr, d'épaissenr, de vaseularisation,
antrement dit, les signes d'une pachy-méningite chronigue. Evidemment pour les
nerfs optiques, les caractéres d'une inflammation s'effacent encore davaniage dans
la dégémérescence grise que cela n'a lien pour les cordons postérieurs de la
moille.

Les caractéves elinigues se vévelent surtout par U'aspect particulier de la papille et
par le rétrécissement par secteurs dun champ visuel.

U'n signe essentiel gque nous avons revendigué pour Uimage ophthalmoscopigque
de la dégénérescence grise, c'est I'absence plus ou moing compléte d'une exeavation
atrophique 1. Du reste, il est facile de comprendre que exeavation tend bien
moins a4 se développer, lorsquil ¥ a substitution de tissn eellulaire, que lorsque,
comme dans 'atrophie simple, le tissu nerveux disparait purement et simplement,

Dans la dégénérescence zrise dn nerf, les débuts de la maladie se révélent par un
simple changement de coulenr, la papille ne s'affaisze pas, elle palit et, comme le
montre Uexamen a limage droite avee les plagues de Helmholtz, elle prend en
pilissant une teinte blewiatre plus on moins aceusée,

Avee ce changement de couleur coineide un changement de transparence du
tissu de la papille; il devient impossible de ponrsnivree les vaisseanx centraunx
Jusqu'a une certaine profondenr; ils paraizssent comme appligués sur le tissu blanc-
blenditre de la papille, et Panneau sclérotical blanchitre tranche davantage avee le
tissu opaque de la section nerveuse.

Ici le changement de conlenr tient moins gue dans la forme d’atrophie précédem-
ment déerite, & une disparition des capillaives, gu'an fait que les fins vaizseans qui
donnent i la section nerveuse la counlenr rose, sont masques par le tissu cellulairve
opaque, tissn qui, en les soustrayant an regard, communigue en méme temps a la
papille nne teinte blenitre plus ou moins franche.

Il va sans dire que la configuration primitive de la papille, la préexistence d'nne
excavation physiologique étendue et profonde, inflnera trés senziblement sar Paspeet
de la coupe du nerf dans un eas de dégénérescence grise. Nous ne erovons pour-
tant pas trop nous hasarder en disant que dans les eas on la papille ne montrait
pas avant la maladie d'anomalies physiologiques trés accusées, les changements
d’aspect quimpriment a la section nervense la dégénérescence grise, sont assez
caractéristiques pour qu'on puisse, a Uinspection ophthalmoscopique seule, poser le
diagnostic d'une ataxie,

1 Au congres de 1868 (voy. Kiie. Monatebl. ; t. VI p. 5312), jai insisté sur la rareté de
I'excavation par affaiszement dins les eas d'ataxie. M. Lesen a cru devoir s'opposer 4 ma
maniére de voir; maiz voyons comment il s¢ prononee @ Voccasion des trois cas de dégé-
nérescence grise qu'il 4 examings et décrits avee tant de soin. Dans le premier cas, ,la surface
de la papille est faiblement (flach) exeavées. Le second cas we montre gu'nne faible
excavation centrale de Ia papille, le bord de celle-ei qui, surtout en dedins, est encore
assex large, se trouve dans le nivean de la vétine et ne présente pas la faible proéminence
normale, Enfin dans le troisicme cas, ,le nivean des deux papilles ne s'écarte en rien de
I'état normal=,
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Le rétrécissement du champ visuel s'opére par seetenrs, mais il est impossible de
tracer une marche régzuliére i ces sortes de rétrécissement. Du reste, apparition
par tacheté de la dégénérescenece grise, explique aussi Uirrégularité dans la suppres-
sion progressive des divers sectewrs du champ visuel.

On sait que la dégénérescence grise affecte dans les nerfs optiques une marche
essentiellement centripéte, Sl pouvait exister quelque doute & cet égard, ee doute
disparaitrait par l'observation clinique qu'on a assez souvent occasion de faire, i
savoir que la dégénérescence grise peut exclusivement se loealiser sur un nerf
optique, avee intégrité parfaite du champ visuel de I'autre wil 1).

Il a été deja question de ce fait singulier que la dégénérescence grise peut
débuter dans les nerfs optigues, tandis que les symptomes du eioté des centres
nerveux (ataxie locomotrice, démence avee paralysie et paralysie progressive) ne se
déclareraient gu’apres un laps de temps assez long. A ee smwjet, nous rappelons
I'analogie qui existe entre Papparition des tronbles qui dépendent du nerf optique
et ceux des nerfs motenrs de l'wil. Pourtant les paralysies muscuiaires qui pré-
ciédent de plasicurs années 'ataxie sont souvent assez fugaces, tandis qu'il serait
impossible de dire la méme chose pour les troubles fonetionnels dn nerf optigue.

Ordinairement le diagnostic de la dégénérescence grizse des nerfs opliques est
facilité par la concordance des symptomes qui se rapportent i@ une altération
analogue dans les cordons postérienrs de la moélle. Il est relativement rare que des
dounleurs fulgurantes, des hypéresthésies et des anesthésies entanées le long des
membres inférieurs, ne soient pas signalées conenrremment avee Uaffaiblissement
de Ia vue, ef que la démarche n'ait pas déja aequis une incertitnde gui ne reléve
ni de l'abaissement de la vision centrale, ni de la réduction de la vision périphérigue.

S1 nous ajoutons a cela que les symptomes déerits pour atrophie simple, en
partienlier la eéphalalgie, n’est aceusée ni divectement ni aprés percussion de la féte,
que les vertiges et tout autre symptome congestif font défant, il ne sera habituelle-
ment pas difficile de poser un diagnostic que la manifestation de tronbles dans la
santé générale ne tardera pas i confirmer.

Le caractére de ce traité, ne nous permet ni d'entrer dans plus de détails de
I'étude clinique de cette affection, ni d'insister sur les différents conseils thérapenti-
gques donnés. Pourtant nons ne voulons pas passer soug silence un fait observé par
Timg, c'est que la compression dez apophyses épineuses des vertébrez cervicales
et dorsales, penl provoquer une aggravation momentanée dans les troubles visnels.
Jest ici le moment de signaler aussi le fait observé par M. Bexgpier2, dune
amélioration sensible de la vue et de l'onve aprés application des courants continus le
long de la eolonne vertébrale, en les faisant remonter de bas en hant. On se
rappelle les bons résnltats que nos confréres anglais (Harr) veulent avoir obtenuns
par 'emploi continu de la glace le long de la colonne vertébrale,

1) Nous connaissons quelques cas vares ofl la maladie est restée ainsi localisée sur nn
cote: pendant plusieurs anndées, tandis que Pétar général do sujet, n’antorisait nullement &
admettre gque la dégénérescenee grizse des eordons postéricurs de la moille =e fut arrétée
ilang sa marche progressive.

) Eleetrotherapie ; Wien 1568, p. 255,



D. NEURITE ET NEURO-RETINITE.

Les altérations du nerf optigne que nous allons déerire rentrent franchement
dans le domaine des troubles nutritifs qui méritent le nom dinflammatoires. Il ne
viendra 4 lidée d'ancun anteur sérienx de contester a vr Guagre le grand
mérite d'avoir, fe premier, dés 1860, appelé Dattention sur la coincidence de ces
troubles inflammatoires avee des maladies intria-eraniennes 1),

Avant d'en commencer la description, il est important d'insister tout d’abord
sur un point capital, & savoir: que les changements trophigques dont il s'agit
peavent se développer dans Pappareil conductenr de Uimpreszion luminense,
lorsque des affections morbides (de nature nflammatoire on non inflammatoire)
ont envahi les régions les plus diverses du cerveaun, et cela méme quand la région
atteinte n'a awcun rapport soit avee l'expansion, soit avee les voies fonctionnelles
du nerf optique.

Ce fait important gqui consiste en ce qn'une infHammation don nert optique
puisse concorder avee une maladie de Uencéphale localisée dans une région qui
n'a aneune connexion avee l'épanouissement central du nerf, avait bien deja frappé
I'esprit des observateurs, mais on avait crn pouvoir Uexpliqguer par des troubles
circulatoires dont Uinflnence se ferait zentir sur le nerf optique.

Divers faits devaient cependant venir débranler ecette interprétation parfaite-
ment exacte, du reste, ponr un nombre restreint de eas. Le point eapital qui
éveilla les doutes, fut l'inconstance dans U'apparition des symptimes inflammatoires
du nerf, dans des eas on la réduction de Despace intri-crinien se présentait avee
des circonstances tellement semblables, qu'on était autorisé i prévoir les mémes
troubles eirculatoires dans le nerf optique, tandis quils ne se manifestaient pas
en realite.

Cenx qui voulaient sountenir la théovie de la nenvite par troubles cirenlatoires,
pouvaient opposer i ee dernier fait elinigque trois fins de non-recevoir., En premier
liew, bon mombre datrophies du nerf optique sont la conséquence d'une inflam-
mation du nerf qui, pendant la période aigiie, n'a produit que peu on point de
troubles de la wvue, et qui, pour cette raison, n'a souvent pas donné lien a un
examen opthalmozcopique. Si finalement on tronve une atrophie simple du nerf
en méme temps qonune affection du cervean, une tumeur par exemple, on avrait
tort alors, par cela senl qu'a U'épogue dn dernier examen tont signe de neurite a
dizparu, d’admettre que cette nenrite n'ait pas existé anparavant,

En second lien, on pent soutenir que linconstance dans Dapparition d'une
névrite fient & la durée variable dun temps que la réduction de Pespace intra-
erinien a miz a s'effectuer,

Comme ce sont, pour la plopart, des tnmeurs & marche essentiellement
rapide, des sarcomes par exemple, qui déterminent Uapparition de la névrite, ce
raisonnement ne manqgue pas d’étre fondé en apparence. Mais le fait qui Ini enléve
de sa valeur, c¢est qu'on veit une newro-rétinite, développée pendant I'évolution
d'une tumeur & marche rapide, rétrograder et méme disparaitre complétement juste
aun moment oil, par I'aceroissement de la tumeur, les troubles eirculatoires paraissent
devoir atteindre leur plus haunt point,

1 Yoy.: Archiv fiir Ophthaln, ; Bd. VII, 2, p. 58, 1360, ,De la coincidence des inflam-
mations du nerf optique avee les maladies du cerveans,
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En troisieme lien, on peunt expliquer U'inconstanee de apparition de la névrite
par des variantes dans labonchement des veines de Porbite, la veine ophthalmigue
et la veine centrale de la rétine en partieulier, avec le sinus caverneux et les
veines de la face 1),  Quoiqu’il en soit de ces variantes, tant que leur fréquence
relative me sera pas mieux connue, le fait de lenr existence possible servira
d'argument sérieux a4 cenx qui veulent toujours rattacher le développement de la
névrite a4 des troubles ecirenlatoires intri-erianiens. D'un autre edté, elles nous
expliqueront anssi pourquoi, dans guelgues eas de tumeurs du cervean avee une
exagération des plus considérables de la pression intra-crinienne, la cécité survient
par zimple atrophie et non par étranglement de la papille.

I'n ecertain nombre d'auteurs 2), pen =atisfaits de la théorie qui invoque les
troubles ecirculatoires, se sont efforcés de généraliser un fait obzervé dans un
nombre limité de eas, et qui consisterait a regarder tonte nenro-rétinite comme
conseentive & une néeride descendanie,

A ceux qui lear opposaient qu'a autopsie, les nerfs étaient compléetement
saing, ilsrépondaient que les lésions de la névrite descendante échappaient totalement
a l'inspeetion macroscopique et ponvaient parfois méme se dérober 4 un examen
microscopique attentif. A eet égard, il est néceszaire de remarquer que dans les eas
non-doutenx de développement par migration, la névrite affecte, méme 4 I'examen
ophthalmoscopique, un ecaractére qui lui est particulier, a savoir, qu'elle se limite
bien moins an voisinage de la papille, tandis qu'elle envahit la rétine et aﬁ'ﬂ:te de
préférence ses eouches moyennes et internes.

Maiz, & part cela, comment invoquer cefte migration dans des cas de tumeurs
pen volumineuses et ocenpant des végions tout-a-fait éloignées de I'expansion intra-
crinienne des nerfs optiques, alors que, entre le foyer morbide et Uorigine des
nerfs, toute trace dinfammation fait défaut. An contraire, dans les eas de véritable
migration, il s’agissait constamment, soit d'une méningite basilaire primitive, soit
de méningites accompagnant d’antres états morbides du cervean (tumeurs,
entozoaires).

) Buivant des travaux tout récents de M. Sgsemass (Archiv de MM. Reicugnr et oo
Bows-Reymoxt, 1869, H. 2) faits sous la divection du prof. Lusensa, il résulterait qu'une petite
partic seulement do sang veinenx de orbite s'¢ecoulerait par le sinus caverneunx, tandis que
la majenre partie s¢ déverserait dans les veines de la face. Le diamétre de toutes ces em-
bouchures dans la veine faciale est hien plus considérable que celui des veines qui débou-
chent dans le sinns cavernenx. (Comme le font trés-judiciensement observer MM, Heske ot
Lenexpen (Kiin. Monatsh., 1569, p. 213}, on peut facilement iei commettre une errenr, attendn
que sur des prépavations injeetées, les veines libres se dilatent bien aatrement que les veines
qui parcourent une fente ossense). La veine centrale de la rétine aboutit, et ecela est vrai,
dans la majorité des eas directement an sinus ecavernenx; mais elle fournit, suivant M.
Sesemany, 4 la veine ophthalmique supérvicure, une large anastomose qui parfois est telle-
ment :|I1|]m1t.mt: :Luun pent se +I=1u.uuhr gi elle ne s’y déverse pas cnmplﬁfctmu*nr
Lianteur nw'a pas trouvé de cas o la veine eentrale ait exclusivement communigué
avee la veine ophthalmique supérienve; mais il a rencontré bicn des sujets chez lesquels
elle se déversait complétement dans la veine ophthaimigque inférienre. Les denx veines
ophthalmiques versent lenr contenn dans le sinus cavernenx, mais, d'un antre coté, elles
communiquent avec les veines de la face, et en partieulier, avee la veine faciale antérieure.
Couwnme, i lexeeption de la veine ophthalmigque supérienre, toutes les veines de Porbite
sont munics de valviles pres de lene embouchoare, il semble (T LITH le rétentizsement dans
Porbite des troubles cirenlatoires do sinus cavernenx, deveait bhientoe se I.ﬁ‘-r‘il'ﬂ:_l attendn
qu'en pareille circonstance le sang veinenx se déverserait, en majeure partie, i travers la
veine ophthalmigue supérienre dans la veine faciale antérienve.

&

~#) Voy. Garezowski: , De la névrite et perinévrite optique et de ses rapports avec les
affections cérébrales«. (Arch. gén. de méd. 1868, p. 662 et 1569, p. 47.
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Tount récemment, M. H. Scuyipr (Archiv f. Ophthalm. XV, 2, p. 193) en ge ba-
sant sur des expériences faites par M. Scuwarnke qui a trouvé qu'une injection dans
lespace arachnoidien passait i travers le tron optigue dans l'orbite et le long de
sa gaine interne dans la eapzule de Tenon et l'espace périchoroidien arrive i poszer
sur I'établissement de la neurite par migration la théorvie swivante: (11 est dé-
montré par nos expériences, dit notre confrére, que la lame criblée représente
un systéme qui communigque directement avee Uespace arachnoidien. Les conelu-
sions qu'on peut tirer de ce fait sont faciles 4 saisir: une exagération de la pres-
sion intercrinicnne poussera du lignide de 'espace arachnoidien dans ce systéme
canaliculaire. 8i nous supposons que ce systéme se trouve constamment rempli de
liquide, il en résultera que déji une trés-faible angmentation de ce liguide doit dé-
terminer une distension sensible et un gonflement dn résean serré que constifue la
lame eriblée. La conséquence naturelle de eet edéme sera un étranglement du nerf
et les phénoménes qui en dérivent.

Il est utile d’observer ici que, dans les eas de migration, les troubles fonetion-
nels du edté de la vue, précédent presque constamment apparition des lésions
morhides révélées par lophthalmoseope,

Mais combien de fois n'avons-nmous pas oecasion d’observer une neuro-rétinite
des mieux caractériséez, avee conservation presque compléte et méme compléte
de la perception visuelle, et ne sommes-nous pas en droit d'invoquer ees faits en
faveur de Uintégrité de Uappareil conducteur? Les intermittences, la rémission et
Faggravation alternatives dans la marche de la neuro-rétinite, ce fait que les troubles
de la rétine ne dépassent parfoizs guére les limites d'un simple état econgestif et
w@dématenx, pouvant disparaitre sans que Paffection intri-crinienne cesse de pour-
suivre sa marche progressive, tont cela vient parfaitement a U'encontre de la théorie
qui fait appel a la migration des symptomes inflammatoires.

Aprés avoir ainsi exelu, pour un nombre de eas déja important, la théorie des
troubles cireulatoires, et ne pouvant appliquer la théorie de la migration qu'a un
Il'l.'lll‘llliilil'[! I'I{"!ll'l{_HIIIII 'E]]II‘J- I'f_".-:.tl"{"i'l:lt [11,,‘: [RH £ I‘E‘S.T:l.'l.ltri, = S0mmnes :I.ll].f!ﬂl": i ﬂl’HII‘lIil‘f‘-
avee M. Bexepigr que: _la newro-rétinite symptomatique dépend, dans nombre
de cas, d'une névrose du nerf sympathique qui, a son tour, peut étre le symptome
Qaffections eérébrales variées 1),

1 Pour ne pas oceasionner de controverses, nous citons textnellement le passage de
M. Bexemigr (Electrotherapie, Vienne 18G5, p. 203): Nous vovons par exemple que, lors
du développement de tuwmeurs ecrébrales, et a4 certaines périodes qui concordent avee lear
aceroissement plus considérable, il se manifeste des phénomiénes morbides qui retentissent
bien au deli de lear siége. Ce sont, de préférence, des maux de téte diversement loealisés,
pouvant acquériv wne intensité telle gque les malades perdent connaissanec: ee sont des
vertiges, des parésies, des pavalysics de natures les plus diverses, des bourdonnements
d'oreille, enfin de Famblyopie et de Pamanrose. Dans d'antres cas, ces phénoménes sont
moins intenses, mais pour cela méme, plus persistants. 1z penvent disparaitre pour un laps
de temps plus on moins long, et le malade reprend alors une apparence de santé. Quelle
raison anatomique invoguer icl, pour expliguer Papparition de phénoménes morbides dans
des parties du cervean {'In'p;_'ﬂu'\.v.-a ilu zicge primitif du mal? Evidemment, e ne sera IHE
wne ivritation directe de la tomenr sur son voisinage, car une partie de ces phénoménes
est eszentiellement indépendante du sicge de Paffection primitive,

L'ophthalmoscope nons montre gue ees symptomes reposent plutot sur hyperhémic
avee gonflement. D'un autre eidté, nons voyons zouvent (principalement dans les eas
d'altération athévomatense des vaisseanx du cervean) surgiv de parcilles hourrasgues vis-
enlaires qui déterminent subitement de la perte de connaiszsanee, de Phémiplégic, de la
paraplégie, ete., pouvant se dissiper anssitor.

Si par hasard, dans ces eirconstances, on a oceasion de faire immédiatement Iam-
topsie, on reconnait que ces sortes d'attagues ne reposent pas sur une altération patholo-
gique durable, mais que Fhyperhémie et le gonflement suffisent @ les provoquer et que, par
conséquent, ces hourrasques vaseunlaives déterminent, dans un eas, de hyperhémie, et

i
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Ainsi done la névrite pent se développer sous l'influencede troiz ordres de causes
différentes; voyons maintenant si U'étude clinigne parviendra i justifier cette classi-
fication, et & séparer les cas de névrite en trois groupes différents; 10 ceux qui
résnltent d'une névrose des fibres vaso motrices placées sous la dépendance du sym-
pathique; 2o ceux qui sont déterminés par une exagération de la pression intri-
crinienne ayant retenti sur lappareil conductenr de U'impression lumineunse ; 3% eeux
qui se sont deéveloppés par névrite descendante,

1o, La neuro-rétinite par névrose se caractérise essentiellement par une trés forte
hyperhémie et un gonflement eonsidérable de la papille. Ce earactére principal Ini
a valu le nom de newro-rétinite par stase (Stanungspapille). Le gonflement s'étend
Jusgu'a un demi ou tout an plus un diamétre papillaire dubord dela section nerveuse,
et le reste de la rétine, 4 part la dilatation des wvaisseaux, se trouve dans un état
d'intégrité absolue, L'examen a 'image droite permet de constater avec faeilité que la
papille proémine sensiblement dans l'wil, mais que ecette proéminence n'est pas uni-
forme, car elle est bien moins acensée du ecoté de la maeula. Le relief qu'elle forme
autour du peint d'émergence des vaisseaux centranx, n'a done pas l'aspect d'un
annean, mais bien eelui d'un fer a cheval; la raison de ee fait est des plus simples,
le gonflement oceupe essentiellement les fibres nerveuses, et 'on comprend alors
quil sera moins sensible la on ily aura moing de fibres, comme du eité de la macunla
(IwaxorF).

La papille dont les limites se sont effacées et qui s'é¢tale sans bord distinet dans
le plan de la rétine, est d'une eoloration rouge pluz ou moins intense; la trans-

peunvent dans un autre eas, se compliquer d’hémorrhagie

Nous voyons done gue les maladies intri-criniennes localisées en h.r} ©r, s LUIIIP'I.([EIL]I.T-
de troubles vaso-moteurs qui peuvent retentiv sur la totalité on an moins sur une vaste
région éloignée du cerveau; dans ces conditions apparait la newro-rétinite, comme symptime:
e e tronble vago-melenr, Ces tronbles vaso-motenrs étendosg ne pourront étre regardés par
personne comme une irritation diffuse de vaisseaux isolés; an eontraire, les cas d'affec-
tions intri-criniennes, localisces en foyers, se compliquent de névroses des fibres du sym-
pathigue, névroses qui sont un symptime précurseur on concomitant, et wim,smt?nt en
{|||£'1{|LIP sorte une fievre localisée . . . .+ . Nous COMPrenons maintenant
tout-i-fait pourguoi, dans la plupart des : Iﬁl‘tlllull‘i cérébrales qui ont suivi uneé marche
chronique, le sympathique a acquis une exeitabilité pathologique; il nous est également
moing difficile de nous expliquer Fapparition d'une affeetion de la masse corticale entrai-
nant la démence, dans un cas de twmear do pont de Varole; de méme nous nous expli-
querons la loealisation multiple de doulenrs occupant le domaine des nerfs erdiniens sensi-
tifs dans les affections les plus diverses do cervean, ainsi gque Uapparition soudaine de la
paralysie de la respiration et de la civenlation, le développement de la hydro-céphalie, dans
des cas on il ne peut &tre guestion d'une propagation le long des parois des cavités céré-
brales, ete.

Tous ces phénoménes sont produits par des tronbles du wmjmf.ﬁufu-e quee e sand que des
troubles paso-metenrs ; quand ils sont localisés en certaing points spéciaux du eerveau, tels
que I'épendyme venticulaire et le nerf optigue, ils affectent une tendance particuliére a
deveuir chroniques et 4 déterminer des altérations trophigues secondaires, Pour ce qui
est de la papille, cette tendanee partienliére s'expligue par la disposition anatomique des
vaisseaux de la rétine qui ont a franchir une capsule fibreuse résistante, la selérotique.
Quil survienne une forte hyperhémic active, accompagnée surtout de gonflement, le reflux
dun sang sera dés lors entrave, et la stase en résultera. Au commencement, on n'aura i
observer que la dilatation des vaisseanx et la prolifération du tissu cellulaire; mais plus
tard, & la suite des obstacles apportés i la circulation et par 'effet du gonflement du tissu
cellulaire, ce sera Patrophie des vaisseaux et des éléments nervenx. Maintenant aussi, les
grands résultats de la galvanisation dn sympathique , dans les affections cérébrales, ont
perdu ee qu'ils avaient d'énigmatique ; ectte méthode thérapeutique consiste a combattre
la mévrose dn sympathique qui acecompagne les affections morbides du cervean.

(Jue si la neuro-rétinite symptomatique entr'antres, céde 4 Uemploi de ce traitement,
ce n'est désormais plus un simple fait empirigue démontré par les observations suivantes,
mais un résultat qu'on peat expliquer,
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parence de son tissu a beanconp diminué & mesure qu'il s’y est développé un nombre
considérable de fins vaisseaux. Les gros vaissanx sont tortuenx et distenduns, et la
distenzion portant de préférence sur les veines, il en résulte une disproportion treés-
marquée entre lez deux ordres de vaizseaux. Les différents vaisseaux, en raizon de
lenrs sinuosités et de Uinégalité du plan dans lequel ils courent, plongent a diverses
reprises dans le tissu opaque, et leur disparition soudaine et répétée, zimule, i s’y
méprendre,, des apoplexies qui, rares dans cette forme de nenro-rétinite, penvent
méme y faire complétement defant, Si, i cette disposition en rayons interrompus que
lez vaisgeanx présentent, vient se joindre I'épanounissement radié des fibres nervenses,
qui, le plus souvent, sur la papille gonflée apparait d'une facon remarguable, on
conviendra que I'aspectde eette derniére serades plus étranges. Aussi n'est-on pas pen
surpris de constater, i part quelques éblouniszements et de légers tronbles passagers
de la vue pour lesquels le malade est venu consulter une intégrité parfaite on pres-
que parfaite de la vizion centrale et peériphérique, gunand limage opthalmoseo-
pique est anssi singuliérement altérée.

I faut done que les changements anatomiques qui déterminent I'aspeet singulier
de la papille, ne soient pas trés-importants. Ils peuvent se résumer en un détat
@dématenx du tissu cellulaire de la papille, en une distension variguense des fibres
nerveuses, et en une dilatation considérable des vaisseanx (veines) avee dévelop-
pement anomal du systéme capillaive. Il se produit, comme le dit M. Iwaxorr 1),
une véritable télangiectasie de la papille 2),

Un caractére partienlier de cette nenro-rétinite qui, en réalité, ne mérite guére le
nom d'inflammation, est la sondaineté de son apparition ainsi que la possibilité d'un
retour completa l'état normal 3), sanslaizser d’autres traces gque les contonrs indistinets
de la papille et les sinuosités des veines, qui persistent quelque temps encore %),

Il serait pourtant faux de vouloir prétendre que la variété de névrite en question
doive toujours se présenter avee ece caractére de fugaeité plus on moins manguée,
Il pent se faire quelle persiste un temps fort long, quelle change de forme, et
que la prolifération de tissu cellulaire qui vient la compliguer justifie davantage le
nom de névrite. Cela arrive surtout gquand Vaffection eérébrale qui avait d’abord
agisur la papille par névrose du sympathigue trouve, en saggravant, un auxiliaire
puissant dans des troubles cireulatoires gui retentissent, i lenr tour, sur la papille du
nerf. D'un autre cité, il arrive parifois que la maladie eérébrale qui, & =on début, avait
détermine Virritation des nerts vaso.moteurs, vienne, plus tard, engendrer une
névrite descendante. Il peut alors se présenter le fait singulier que voiei: an moment

1V Kiimzehe Monaishl ﬁ'.:r ;Iuyi’rﬂjufﬂ;uu:ﬁ': 1863, p. 421.

£} Un pareil état télangicctasique a été obgervé par nous, dans son mode d'évolution,
snr une malade atteinte d'une tnmeur pulsatile de Porbite par dilatation des veines orbi-
taires. (Voy. Klin. Monatzbl, ; 1868, p. 408

3) Un eas remarquable de neurite transitoive est relaté par M. Jacom (Arehio, XIV, 1,
p. 154). lei la neurite cofneidait avee une hémieranie périodique, et eéda complétement i
I'emploi du sulfate de guinine.

% Nous avons observé tout récemment encore un fait remarquable de ce genre chez
un homme de 34 ans, qui présentait sur Poeil ganche un gonflement papillaire par stase des
micux caractérisés, Loapparition du mal avait concordé avee des troubles psychiques assez
mal définis. Sons linfluenee d'un traitement mereuriel, eette papille gonflée saffaissa dans
I'espace de huit semaines et Fimage ophthalmoscopique de cet @il ne différait de Pantre
que par un léger état tortuenx des veines et la persistance de denx petites hémorrhagics
effilées situdées prés du bord supérienr de la papille. A la période dn gonflement maximum

Ay
de la papille, lacuité visuelle n'était pas descendue an-dessous de ::. et Papparition d'un

scotome excentrique survenn pendant Pexistence d'une hémierinie gauche trés-tenace,

avait senle amene le malade & la consultation.
f#
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oft la névrite descendante se développe, les phénoménes inflammatoires du edté de
la papille s’aggravent et remontent au-deld de la membrane criblée; si le sujet
succombe 4 eette période du mal, on trouve les traces d'une névrite gscendante
et descendante, tandis que la portion intermédiaire du trone est rvelativement
saine. Il va sans dire que 'aggravation de eette premiére variété de nenro-vétinite,
provoguée soit par le sureroit des troubles cirenlatoires, soit par 'apparition d'une
névrite descendante me tarde pas & se signaler par un affaiblissement progressif
de la vue et par des changements dans 'image ophthalmoscopigue,
2v La neuro-rétinite par éfranglement du nerf s'observe surtout lorsque des
tnmenrs & aceroissement rapide ont déterminé uneé augmentation consideérable de la
pression intri-erianienne. Presque tonjours, cette variété se présente sur les deux
yveux a la fois. Les phénoménes d'étranglement qui siézent dans le nerf optigque, 4
son point d'entrée dans U'eil (voy. fig. 32 et fig. 33" s’'accusent par 'extréme gonfle-
ment de la papille, par la dila-
Fig. 32. Fig. 33 tation considérable des veines,
g 7 et par l'amincissement prononed
des arteres. Il pent arriver que
la cireulation soit entravée 4 un
tel degré que le sang n’arrive
a la rétine qu'an senl moment
de la systole ventriculaire; c’est
alors qu'on constate 'existence
du pouls artériel qni se montre
soit spontanément, soit quand on le provoque par une légere pression sur le globe
de 'wil.
La saillie de la papille, qu'on diagnostique a I'image droite, 4 laide de la
différence de réfraction aceusée par I'wil, snivant qu'on s'adapte pour le sommet de
la papille on pour le plan de la rétine (voyez page 29), et qu'on reconnait également

1} La figure 32 nous montre un @il atteint de neuro-rétinite dont la fignre 33 donne
une coupe de grandenr normale. La papille est fortement gonflée et le nerf lni-méme
distendu prés de son point d'implantation; la rétine, an voisinage de la papille, participe
clle-méme au gonflement et 4 Pépaississement. La fizure 34 donne la conpe préeédente
fortement agrandie. p. seetion des vaisseaux avee épaississement de la membrane adven-
tice; oh. choroide; sel. selérotique; Lo, lame eriblée s'accusant trés-nettement par soun
dessin plus elair. (0. i}
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a limage renversée, a I'aide du déplacement parallactique (voyez page 30), est
surlont accunsée lorsqu'il s'agit exelusivement d'une neuro-rétinite par exagération
de la preszion intra-crinienne, sans complication de neurite descendante, affection
dans laquelle les couches rétiniennes qui entourent la papille restent bien moins
étrangeres an gonflement de cette derniere.

Le tissu de la papille est opaque; par suite du développement d'un nombre eon-
sidérable de fins vaisseanx, il a pris une teinte rougeitre trés-aceusée, et la
striation qui tient an mode d'épanounissement des fibres nervenses ressort d'une
fagon remarquable. De nombrenses apoplexies se rencontrent presque foujours,
dans cette variéte, entremélées aux parties des vaisseaux qui restent visibles, et dont
elles se distinguent par leurs bouts effilés, A part ees épanchements, on voit
apparaitre, dans la partie qui semble ecorrespondre au point d'émergence des
vaisseaux centraux, des plaques blanchitres, a reflets brillants, de grandeur variable,
i extrémités également effilées, rappelant tout a fait Paspeet d’apoplexies qui se
seraient transformées en plaques graissenses. Comme nous le verrons tont-i-1"henre,
elles sont produites par une dilatation gangliforme des fibres nervenses, L'image
ophthalmoscopigue est, dans un pareil cas, tellement caractéristigue, qu’il est im-
possible de meéconnaitre Uinflammation du nerf optique.

Fig. 351).

Les choses se compliquent davantage lorsque, par suite de 'apparition brusgue
de I'étranglement, il s'est produit des phénoménes de thrombose dans les vaisseaux
centraux. Il se peut alors que des apoplexies oceupent une partie plus étendue de
la rétine; qu'un état edémateux se montre antour de la papille et le long des gros
trones vaseulaires et qu'enfin la macula devienne le siége d'une altération toute
spéciale (figure en étoile) telle qu’elle sera déerite au chapitre de la rétinite néphréti-
que ou d'une exsudation inflammatoire (voy. fig 35). C'est alors qu'il peut devenir
difficile, uniquement a Iaide de U'ophthalmoscope, de distinguer la neuro-rétinite de
la rétinite Brightique, si I'on n'a pas égard 4 certains signes earactéristiques que
nous décrirons i l'occasion de cette derniére maladie.

L’examen histologique nous démontre que les changements que nous avions ratta-
chés préeédemment 4 une simple stase, affectent ici les earactéres d'une véritable
inflammation. L'edéme du tissu papillaire atteint son maximum ; il se forme méme,
dans le voisinage de la papille, de petites eavités remplies de sérosité.

1) La fig. 35 a ¢été dessinée par M. Haase d'aprés une coupe que M. Iwasorr a bien
voule m'adresser. Cette coupe passe i travers le macula qui est le sigge d'un large fover
exsudatif. m. L macula lutea; r. rétine : oh. chorofde ; sel. sclérotique; a.e.r artére centrale
de la rétine.
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Le développement de nouveanx vaisseaux est des plus manifestes, et, i part 'exa-
gération des symptomes déja déerits, nous rencontrons une hypergeénése active du
tissu cellulaire, se manifestant surtout dans la membrane adventice des vaisseanx
et prés des fibres radieés des couches les plus voisines de la rétine, ainsi qu'une
dilatation gangliforme des fibres nervenses,

Les fizures 32 et 33 sont trés propres 4 nons démontrer les phénoménes d'étran-
glement que subissent le tissu nerveux et le systéme vasculaire en passant & travers
'annean sclérotical. La coupe (fiz. 34) nous donne une idée exacte dn gonflement
et de la fagon dont la névrite se comporte a 'égard de la membrane eriblée qn’elle
distend, mais ne dépasse habitnellement pas.

La formation de tissn cellulaire nouvean a été étudiée avee un soin tont particulier
par MM. Saemiscu t) et Lener 2); abstraction faite de hyperplasie des cellules de
la membrane adventice des vaisseaunx, le tissu cellulaire nouvellement formé ocenpe
de préférence la limite choroidienne; il forme la un véritable bourrelet qui pénétre
méme dans le tissu ehoroidien (voyez le edté gauche de la counpe fiz. 34) et expli-
querait déja a lui seul le sonlévement considérable de la papille.

Les couches granulenses les plus voisines de U'entrée du nerf sont éeartées par
le gonflement des fibres radiées et par la prolifération de leur tissu cellulaire propre ;
elles ont done subi un épaississement sensible sans quil ¥ ait en angmentation dans
le nombre des graing qui les constituent.

Le gonflement de la papille est anssi dii, en grande partie, a la dilatation gangli-
forme des fibres nervenses; cette distension variqueuse est portée A un tel point
que la o la fibre a atteint son maximum de dilatation, elle semble aboutir & une
cellule ganglionnaire. Les plaques blanchiitres dont il a été question plus haut, sont
egsentiellement composées de pareilles fibres altérées, et ne résultent point, comme
leur aspeet aurait pu le faire croire, d’'une agglomération de masses graisseuses on
de cellules grumenses.

On rencontre, en outre, entremélés i ces fibres, des foyers d'apoplexie (voy. fiz. 34)
et des amas d'un pigment brupiitre, résidus d’anciennes hémorrhagies. Les fibres
nervenses ne souffrent pas seulement de la compression déterminée par le tissu cel-
Inlaire proliféré, mais il parait quelles sont simultanément le siéze d'une trans-
formation morbide. Les renflements gangliformes des fibres qui se distingunent,
comme aspect, de leurs parties non dilatées par un reflet plus brillant, et qui renfer-
ment un élément nueléolaire de forme irréguliérement arrondie, ne donnent plus,
avee l'acide osmique, la coloration que prend le tissu nerveux sain, traité par ce
réactif (Lener). Mais de plus, les fibres nerveuses sont encore menaeées, an moment
du dégonflement de la papille, de la compression produite par le retrait du tissu
cellulaire de nouvelle formation.

On eomprend que dans les cas de neuro-rétinite intense, surtont quand le proces-
sus a duré un certain temps, linflimmation ne reste pas limitée au voisinage de
I'annean selérotieal, et que la membrane eriblée ne puisse pas Ini fournir une bar-
riere infranchissable. La prolifération du tissu celinlaive remonte le long des vais-
seaux et suit la gaine interne du nerf. On pourra done constater alors une névrite
ascendante avee destruction plus ou moins compléte des fibres jusqu’a une distance
variable de Iimplantation oeulaire du nerf. Cette névrite ascendaute parfois se
révéle seulement par une sorte de ramollissement des fibres qui ne se laissent que
difficilement isoler, et dont le contenu se présente comme une masse grumense et
blanchiitre. Mais si la maladie s’accuse davantage, elle se manifeste par une pro-

') Beitrige sue normalen w. path. Anatomie des Awges. Leipzig 1562, p. 18, 24 et 25.
5 dAvehiv fir Ophthatmologie. Bd. X1V, 2, p. 333,
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lifération de tissu cellulaire prés de la gaine interne et par langmentation en masse
de la nmeuroglie; (voy. fiz. 36 et 37) en d’autres termes, elle prend 'aspeet d'une
périnévrite et d'une névrite interstitielle.

Les résnltats de Uexamen histologique varieront suivant que celui-ei anra lien
pendant une pérviode de eroissance on de décroissance de la maladie. Du reste, ces
changements se révéleront anssi d'une maniére frappante par Uexploration avee le
miroir.

Si le mal déeroit, la turgescence de la papille diminue par suite de Uoblitération
d'un nombre variable de fins vaisseanx, et sa saillie s'affaisse par le fait de la ré.
traction du tissu cellulaire, A ce moment, la papille change de coloration et prend une
teinte plus ou moins grisitre; le point d'émergenee des vaisseanx centraux se dessine
mienx, et les vaisseaux enx-mémes prennent une divection plus rectiligne; 4 la longne,
la papille revient & son nivean normal, et finit méme par s'affaizser au dessous de ce
nivean,

Les signes de Datrophie avee réduetion considérable dun calibre des vaisseaux
centranx, s'acensent de plus en plus nettement, mais les traces de Vinflammation
par laquelle la papille vient de passer, persistent longtemps encore; on les
reconnait aw nnage qui recouvre, comme un veéritable hilo, les limites de la
papille (voyez planche X, fig. 49): les groz vaiszeanx conservent pendant long-
temps des sinnosités margquées, an point of la papille zonflée descendait danz le
plan de la rétine. Le tissu choroidien montre. au proche voizsinage de la papille,
de petites plagues d'atrophie, =i la nenro-rétinite a été trés-intense. Enfin, a
Iimage droite, on voit que la papille atrophiée par suite de névrite, se présente
avee une teinte mélangée de blane et de gris qui n'appartient pas a Patrophic
blanche et que les gros vaisscaux conservent des traces du gonflement de leur
membrane adventice.

Néanmoins, tous ces vestiges peuvent disparaitre, et ecela dans un espace de
temps assez restreint; en effet, nous connaizsons des malades chez lesquels il
n'a pas fallu plus de dix-huit mois & deux ans pour que lenr papille prit tous les
caractéres de 1'atrophie blanche; ee qui n'a lien d'ordinaire, il fant le dire, quaprés
plusienrs années.

de La troisicme variété de newro-rétinite, la newro-rétinite par migration offve
comme caractére essentiel P'abgence d'une délimitation exacte de Uinflammation an
tissn de la papille, ear, bien plus que la variété précédente, elle fuse dans le tissu
de la rétine.

La papille n’atteint pas un gonflement aussi considérable, ne s'éléve pas i pie,
mais elle se continne, d'une maniére insensible avee la rétine dont les parties
voisines sont elles-mémes gonflées. Les phénomeénes d'étranglement ne vont jamais
si loin que 'artére ne puisse pas donner passage & un courant continu de sang, ef
quune pulsation spontanée se produise; jamais non plos la disproportion entre les
artéres et les veines ne sera aussi margquée que dans la forme précédente. 8l
apparait des plagques blanches de dilatation gangliforme, elles ne siegent pas aun
point d’émergence des vaiszeanx centraux, mais elles occupent de préférence la
périphérie de la papille, et en partie la rétine elle-méme. Pareille différence existe
pour les hémorrhagies de la rétine qui s'étendent plus loin et parfois jusque vers
les parties équatoriales de I'eil.

Ajoutons 4 cela que le développement de nouveanx vaisseaux n'est pas aussi
considérable, et que, par conséquent, la papille n'a pas nne feinte aussi rouge que
dans la neuro-rétinite par étranglement. Sa couleur est plutot d'un gris ronge sale.

Il faut avouer d'aillenrs que nous accentuons un peu les signes différenticls de
ces deux variétés de névrite, fournis par U'opthalmoscope. Nous pensons en effet,
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avee pe Guarre, Mavrnser et aotres, que dans beaucoup de eas, cette
différence ne peut pas éire nettement établie, et en voicei les raisons: les denx
variétés de névrite se rencontrent souvent simultanément, ou bien elles se con-
fondent aprés coup; en ountre, Paffaissement atrophique de la papille, dans la
névrite par étranglement, Ini donne une saillie et une couleur qui se rapprochent
de eelles quelle prend dans la névrite par migration; enfin, par snite de tronbles
circulatoires (thrombose), les symptomes inflammatoires peuavent, comme nous
I'avons dit, se propager dans la rétine bien au-deld de la papille et simuler une
migration qui n'est nullement confirmeé par 'examen histologigue. 11 faut done
n'accepter qu'avee beauncoup de réserve les affirmations des auteurs qui se font
forts de différencier toujours ces deux variétés de névrites.

Les autopsies mous ont montré que ce sont surtout des cas de cérébro-
méningites on de méningites basilaires aignés dans lesgnels linflammation tend a
se propager le long des nerfs optiques. Il se développe d'abord une périnévrite
snivie d'une nevrite interstitielle plus ou moins acensée, Comme le dit Viccnow
(Arehiv XIIL, 2, p. 118), dans un cas gpéeial: , Le nerf montre dans toute sa longneur
un épaississement avee indoration extrémement acensée dn névrileme qui  présente
lni-méme un décollement eystoide et vésienlenx d’avee la surface propre du nerf.
Outre cette périnéerite, on constate les altérations d'une névrite interstitielle trés-
ctendue dans toute la longueur des trones optiques . . . . ., . |«

Parfoizs on a vu cette périnévrite se compliquer d'une véritable hydropisie de la
gaine du nerf. (Maxz).

Mais la prolifération du tissu cellulaire de la gaine et son gonflement medéma-
feux sont surtout prononeés lorsque la compression et inflammation ont agi sur
la partie intri-orbitaire, prés de son point d'entrée dans Uorbite.

Fig. 36. Fig. 87.

On reconnait la névrite in-
terstitielle a2 Paccumulation de
cellules rondes on fuziformes
(i un senl noyaun) le long des
faisceaux du tissu cellulaire qui
géparent les faisceanx nervenx.
Une semblable aeumulation se
rencontre le long des vaisseanx
centraux et accompagne les fins vaisseaux du nerf dont la membrane adventice est
sensiblement épaissie. Cette pullulation cellulaire se montre surtont d'une fagon
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acensée le long de la gaine interne dw nerf (Leser); en méme temps, les fibrilles
du tissu eellulaire, et les faisceaux de ce méme fissn 8¢ sont manifestement épaissis.
Pour ce qui est du degré de conservation des éléments nerveux, la coloration
qu'ils prennent quand on les traite par le ehlorure d'or ou le earmin, pent seule
nols renseigner.

Nous avons dit que, daprézs Pexamen ophthalmoscopique, les symptomes
inflammatoires, qu'ils soient dug, on non, a la migration, pouvaient e dissiper com-
plétement, et faire place i l'image de 'atrophie simple; mais il serait faux d'en
dire antant de I'examen histologique, ear déja, sice n'est dans la papille méme,
dn meins i une courfe distance dams le trone nerveux, se révilent les signes de
I'hypergénése cellulaive, ainsi que nous le font voir les figures 36 et 37 1), et la
facilité qu'on éprouve i séparer le nerf d’avee sa zaine interne. Le plus souvent
la périnévrite donne des signes inflammatoires tellement aceusés que méme A
I'examen maeroscopique elle frappe Pobservateur, tandis que ecenx de la névrite
interstitielle sont, pour la plupart, =i pen tranchés, qu'ils ne changent guére
Faspeet - du nerf et réclament, de tonte néeéssité, pour leur observation, 'examen
histologique.

Pour celui qui anra attentivement suivi les diverses phases par lesquelles peut
passer la névrite, il ne sera pas difficile de comprendre gu'il n'y a guére moyen
de tracer ici une symplomatologic clintgue, et cela dantant plus que, comme nouns
I'avons déja dit, I'état fonetionnel ne concorde pas avee les changements révélés par
lophthalmoseope. On aurait grandement tort de vouloir tirer la moindre conclusion
de la conservation plus on moins eompléte de Dacuité visuelle; de eroire, par
exemple, qu'il s'agit plutot, dans ces cas, d'une nevrite par stase (névrose dn sym-
pathique), et de vonleir annoneer la disparition du mal au bout d'un temps variable.
Il peut arriver que la neuro-rétinite avee toutes les apparences de la simple stase,
persiste un temps fort long sans qu'auncun trouble de la voe n'apparaisse, et que le
malade succombe i une affection cérébrale avant que la moeindre altération de la
vioe se soit produite, Voiei un fait de ce genre relaté par M. Mavraner 2): ,Chez
un homme de 37 ans, se présente, sur les deux yeux, Uimage bien caractérisée de
la névrite; il lit avee 30 de son @il gauche le 20 Snellen a4 20 pieds. Avee son
@il droit, il ¥ parvient presque (il en reconnait U, L et A). Cet homme conserve
cette acuité parfaite jusqu’a =a mort qui survient subitement. L autopsie montre,
dans le erns cerchelli ad pontem, un sarcome de la grossenr d'une noix et une
hydropisie considérable des ventrieules. On ne trouva ni foyer de eérébrite, ni trace
de méningite. L'examen histologique des yeux, fait par M. [waxore, permit surtout
de voir I'annean de tissu eellulaive épaissi en bourrelet autour de la papille et un
développement considérable de petits vaisseaux. Les conches rétiniennes, immédia-
tement prés du bord de la papille, étaient parfaitement normales; mais dans le

1) La figure 56 nows montre une coupe transversale d'wn nerf atrophié avee hyper-
trophie du tissu cellulaive. Cette coupe a été faite & 27 mm. de distance de son point
ilimplantation an globe de Padl et traitée par do carmin. Les gaines externe et interne ont
éti: enlevées lors de la préparation, L'épaisseur totale du nert est senziblement réduite, et
ne mesure sur la coupe que 215 4 23 mm. Les faisceans de tissu cellulaire sont manifeste-
ment épaissis, et les dléments nerveux, en certains points (&), sont sortis (sur la préparation)
des espaces cloisonnés que le tissu cellulaire lenr forme, C'est du edté interne dn nert gque
les faisceanx nervenx paraissent le mienx eonservés, (v) Vaisseaux avee épaississement de
leurs paroisg: (#) faiscecanx nervenx atrophiés; (4) faisceanx de tissu ecllulaire.

La figure 37 montre le résean de tissu cellulaire du méme nerf, d'aprés une coupe
longitudinale étalée: (k) novan de tizsu cellulaive; (n) substance nervense: (¢) cellules
grumenses; (a) fibres nervenses atrophices. (i 1)

%) Lefrbuch der Ophithalmoscopre, p. 2105,
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bout du nerf adhérent a I'wil enlevé, se montraient les signes de la neurite
interstitielle, avee prolifération de son résean de tissu eellulaire=.

Ce fait unique dans la littérature médicale, Pautopsie avant été pratiguée 2
un moment ol I'acnité n’avait pas encore haissé, est de nature & prouver que la
prolifération, méme considérable, dn tissu cellulaire dans la papille et dans le nerf,
n'apporte aueun trouble dans la conduetibilité des fibres nerveuses: nous possédons,
an reste des observations (pr Guraerr) dans lesquelles une tumenr avait dissocié
les fibres du nerf sans porter sérieusement atteinte 4 lenr pouvoir condueteur.

La décroissance de la vue, a4 part, bien entendn, l'inflnence qu’exerce sur sa
marche la maladie cérébrale, est intimement liée a l'affaissement de la papille et
a la rétraction du tissu eellulaire nouvellement formé; inutile de dire gqulici il ne
peut pas étre question des eas dans lesquels le gonflement de la papille a produit
un véritable étranglement dn nerf accompagné dune eécité plns on moins brugque.
En méme temps que le tissu cellulaire de nouvelle formation se rétracte, les
vaisseanx centraux  diminuent de ealibre, et lemrs sinuosités se redressent. On
tomberait tontefois dans une errenr étrange, si l'on eroyait pouvoir, a I'aide de
Fophthalmoscope, veconnaitre jusquia quel point un nerf gui a passé par ces
phases régressives est encore capable de fonetionner. Aussi le pronostic, dans ces
eag, gera-t-il trés-rézervé, attendn que des nerfs dont Faspect différe notablement
de l'état physiologique et simule une atrophie assez avancée, peuvent encore
fonetionner d'une maniére satisfaizante. J'ai en l'oceasion, i plusienrs reprises, de
présenter i ma clinique une fille figée de trente ans qui, trois années auparavant,
avait été atteinte sur Uweil ganche de neoro-rétinite avee tons les symptomes d'ang-
mentation de la pression intra-crinienne. La malade fut, i cette époque, traitée
par un eonfrére qui n’employa que des remédes anodins et les conrants d'induetion.
La papille finissait par s’affaisser; les artéres surfout présentaient un amineissement
considérable; 4 peine existait-il, sur cet w@il, un reste de perception lumineuse.
Dix-hnit mois plus tard, elle fut prise des mémes symptémes cérébranx (méningite
basilaire?) et une neuro-rétinite des mienx ecaractérisées se développa du coté

L T ag ¢ - & - a :.5 - . - s [
droit. L'acuité visnelle descendit rapidemant & -3 mais se maintint an méme degre

pendant toute Ia durée de la maladie, deux mois environ. Le traitement consista
dans 'emploi dn séton, des mercurianx i hante dose et des transpirations prolon-
gées. Du edte droit également, la papille s'affaissa 4 mesure gue les symptomes
cérébranx diminuaient d'intensité; le calibre des artéres se rétréeit, et la section
nervense prit une couleur gris-blanchitre qui ne différait de eelle du edté gauche
que par une legére teinte rose extrémement pen accusée; en dépit de cette ressem-

blanee, l'acuité resta toujours, du coté droit, ézale & =, et le champ visuel fut a
peine rétrér. 'J

Si cependant on était foreé de faire un pronostie d’aprés I'examen de la papille, on
pourrait utiliser, comme fournissant les signes les plus précis, le controle du ealibre
des artéres ainsi que la comparaison de Uaffaissement de la papille avee la saillie
(qui a préexisté, saillie dont on peut estimer la hanteur approchée d'aprés I'étendue
des sinnozités que présentent les vaisseanx au peint de délimitation de la neévrite
du eoté de la rétine. Il faudra, en outre, tenir compte de I'ige du sujet; il parait
en effet, que chez les jeunes individus, I'élasticitt de l'anneau selérotieal rend
I'étranglement du nerf moins funeste dans ses suites; i part eela, il semble qu'un
zonflement inflammatoire, survenn trés-snbitement, offre, méme lorsqu’il est ponssé
a un haut degré et quune eéeité compléte s'est manifestée depuis peun de temps.
des ehanees plus favorables de guérison gqu'un gonflement survenu trés-lentement et
avee une diminution progressive de la vue (pe Graere).
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Noug ne pouvons pas terminer la description de la névrite, si importante au
point de vue de la pathologie générale, sans parler d'une aftection que M. v Gragre 1)
désigne sous le nom de néerite rétro-bulbafre et i laguelle cet anteur rattache les
cas de céeite foudroyante qu'on a oeeasion d'observer quelque fois. Cette eéeité
aurvient ordinairement sur les deux venx i la fois et est accompagneée de dilata-
tion et d'immobilité des pupilles, On 'a rencontrée a la suvite des affections
zastriques accompagnées de fievre, des angines, des maladies éruptives; mais on
I'a également vue survenir dans des cas de santé parfaite, en apparence du moins.

-A lophthalmoseope, dit M. pe Graere, la papille présente des changements pen
accusés et d'un caractére essentiellcment transitoire. Son tissu semble étre le sicge
dune suffusion extrémement fine et diffuse: il en est de méme de Uannean de
la rétine le plus voizin. Le niveau de la papille s'est & peine éleve, et eela 4 un
trés-faible degré qui ne persiste que quelgues jowrs., Les arvtéres sont, a la vérite,
plus minees, ce qui n'empéche cependant pas d'obtenir, par la pression du doigt,
une légére pulsation, preuve la plus certaine d'une circulation continue. Les veines
sont porgées et tortuenses, mais ressortent toutefois aszez uniformément, en égard
an pen de suffusion dn tissu.

M. pe Graere accorde lui-méme que, abstraction faite de l'absence d'altérations
autour de la macula, aspect ophthalmoseopique rappelle celui des cas oi la eéeiré
survient par embolie. La différence essenticlle qui sépare cette neurite rétro-
Lnlbaire (si toutefoiz il ¥ a neurite), d'avee les cas avérés d'inflammation du nerf,
¢'est que, dans le premier cas, avec des signes ophthalmoszcopiques insignifiants,
concorde une abolition eompléte et le plus souvent définitive de la fonetion. I1 est
vrai que l'atrophie qui se développe ultérieurement dans les papilles nous renseigne
sur limpossibilite d'un retour de la vue.

Nous donnons en note 2) le raisonnement qui conduit M. pe Grakrg, 4 admettre,
en pareille circonstance, une névrite rétro-bulbaire, mais nons avouons avec
franchize que nous sommes pen porté a le suivre dans une voie aussi incertaine.
Notre honoré maitre est tenté de rapporter de méme a eette névrite les cas de céeité
soudaine gn'on a vus survenir i la suite de meélaena et de pertes sanguines considé-

) Arehiv fiir Oplahalm. ; Bd. XI1, 2, p. 114

est done :H‘.j:': par exelusion gque nous sommes conduit 4 loealiser la maladie
damns le trone des nerfs. J'avoue que c'est juste i cause des cas manifestes de névrite fou-
droyante que je suis poussé i admettre cette loealisation. 'l existe manifestement des eas
de neurite double et symétrique, qui, dans quelques heures on quelques jours, abolisse toute
perception lumineuse, il ne dépendra finalement que des cireonstances accessoires de la lo-
calisation, que la maladie se dessine ou non sur la papille avee des earactéres plus on
moins tranchés. Pour ce gui est des formes de névreite par stase, Dextrémité intra-
oculaire du nerf optique jouit d'un privilége anatomique; dans les eas de neurite deseen-
dante, an contraive, la papille devient malade apreés le trone et il peut done exister
déjia iei de sérienx troubles fonctionnels avee des altérations eneove faibles de la
papille, Pareille chose ponrvait bien arriver pour les eas de edéeité en question. L'amin-
cissement des artéres, la stase veineuse s’expliqueraient fort biem par une neurite ré-
trobulbaire ; l'opacité diffuse et la tendance an gonflement devraient étre envisagées,
en égard A leur nature tramsitoire, comme un @ déme interstitiel. Ce qui différencierait
les eas de cécité en gquestion d'avee la nenrite descendante, ¢'est que de plus graves
altérations de tissu ne se propagent pas jusquii la papille; que peuat-étre ici, en
général, la maladie ..||}|h..|r.1|,t en fovers et non d'une maniére continue dans le (ronc:
autrement dit, qu'il s'agirait de degrés dinflammation moins aceusés, et qui sont
mains rl'l."l'[llif‘llll1li.'llt, ou méme pas du tout en eonnexion avec des maladies intri-
craniennes graves. — Naturellement, nous sommes icl sur un terrain tout-i-fait hypo-
thétique, mais on sent le besoin de se former sur ces cas mystérieux et effrayants de
cécité brusque et double une opinion queleongue; et nons devons donner la préférence
i celle qui hearte le moing les autres faits aveérés; telle me parait la supposition d'une
neurite rétro- bulbaires.
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rables. Nous devons dire que nos idées sur ee qu'on est convenn d'appeler inflam-
mation ne se prétent gnére a admettre qu'nne phlogose éclate 4 la suite de
l'apparition de phénomeénes anssi antiphlogistiques. Voiel, an reste, ce gue nofre
propre expérience nous a appris sur ee point: il se présente des eas de céeité
fondroyante danslesquels Ulophthalmoscope, dés les premiers temps, ne révele absolu-
ment rien, et oi le premier avertissement d'une eéeité définitive est fourni par
I'apparition des signes de atrophie progressive simple. Nous avons pn observer de
pareils faits a une épogque on nous guettions le moindre changement ophthalmoseo-
pique, attendu que nous étions averti de la possibilité d'une embolie, d'nne apoplexie
dn nerf et de cette prétendue neurite rétro-bulbaire; il est réserve a avenir de
fournir U'explication de ces faits étranges et heurensement rares.

E. TROUBLES CIRCULATOIRES DU NERF OPTIQUE, AFOPLEXIES, PIGMENTATION
PATHOLOGIOUE, DEPOTS DE CHOLESTERINE, CONCRETIONS,

Nous ne traitons pas ici des embolies des vaisscaux dun nerf dont il sera
question & 'occasion des affections semblables de la rétine ; parmi les troubles eir-
culatoires, nous ne parlerons done que des apoplexies du nerf,

(es .umplom-w peuvent se produire dans la papille, dans la portion orhitaire
et enfin, comme le pense M. Kxarr?), dans le voisinage du chiasma, ce qui
expliquerait alors Ies troubles fonectionnels survenant dans les deux yeux. Dans ce
dernier eas, le sang fuserait le long de la gaine interne qui forme l'unique enve-
loppe de la partie intria-crinienne des nerfs, passerait par le tron optique, et
s'insinuerait entre le périoste qui, dun edté de 'orbite, devient gaine externe. Le
zang arrive ainsi, d'un seul fover hémorrhagique et sur chagque nerf, dans 'espace
intra-vaginal; d'aprés M. Kxare, il pourrait méme passer le long du bord
papillaire et fuser entre la rétine et la echoroide vers le point le plus deéclive
correspondant a la position qu'on donne i la téte d’'un blessé, par exemple.

Pour expliquer les pigmentations morbides de la papille, surtout lorsqu’elles
sont consécutives a un aceident et gqu'elles coineident avee la céeité par atrophie
des nerfs, nous avons exprimé I'idée 3) qu'il &'agissait ici, bien probablement,
d'une hémorrhagie, d'une apoplexie du nerf dans lagquelle le sang (et son pigment)
aurait fusé jusque dans la papille. Plus tard, M. Kxavp s'est rangé 4 cette maniere
de vair,

Aun point de wvue de D'anatomie pathologique, ces apoplexies sont encore
assez mal connues, et pourtant elles pourraient expliquer des cas de céeité soudaine
alors méme qu'il ne se montrerait plus tard qu'une simple atrophie sans
pigmentation. M. Kxavre dit avoir wvn, dans les collections anatomiques de feu
H. Mitrrner et du professenr Iwaxorr, denx cas d’hémorrhagic dn nerf: ,elles se
présentaient sous forme d'un gonflement circonserit et eylindrigue, qui allait en

1) Mentionnons ici en passant un cas d'anéveysme de artére centrale de la rétine
observé i lophthalmoscope par M. Sovs de Bordeawa: (voy. Anw. o' Ocnl, 18565, t. LIII,
- 241 et mon traité, t. 11, p. 353). M. Mantiz (som Adas, pl. VI fig. 7) représente un
cag analogue. M. H. Liovvinie (Gaz. des Hipitaux : n® 56, 1870) veut avoir constate sur des
préparations anatomigues la eoexistence d'altérations anévrysmales des vaisseaux de la
rétine avee des anévrysmes des petites artéres dans Pencéphale,

'} Arch. fiir ﬂpﬁr.ﬁnfrnr:hrq:r Bd. XIV, 1, p. 252,

) Notre traité, premiére édit.: t. 11, p. 392, 1866,
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s'amincissant vers la sclévotique; car ici Uespace intri-vaginal dans lequel se
trouve le sang, n'existe plus, fermé qu'il est par la lame eriblée.= M. Tex. Mey.
( Beitrige zur Augenhedbunde Wien; 1850, pag. 24) rapporte aussi un cas
analogue dans lequel la gaine externe du nerf avait été décollée du trone, par le
sang épanché, et distendue autant que le permettait son élastieité propre.

On comprend facilement que le sang ne doive guére rencontrer de diffienltd a
g'accumuler entre les denx gaines, en détachant le fissn liche qui les réunit.
Comme la gaine externe est une membrane fibreuse élastique, elle pourra, i
I'instar de la sclérotique, se distendre jusqu'da un ecertain point, et il s’établira
alors, en quelque sorte, une pression intria-vaginale qui, de méme que la pression
intri-oculaire, pourra saceroitre au point de déterminer atrophie du nerf, C'est
cette pression intra-vaginale exagérée qui, par laplatissement des vaisseaux
centranx, expliquera la céeité soudaine, ef, par la compression prolongée des
filets nervenx, la eéeité définitive.

Nous rappelons ici que dans certains cas de traumatisme de orbite 1), Uatrophie
qui en -est le résultat final est préeédée, du eoté de la papille et de la rétine, par
des symptomes qui rappellent a &'y méprendre Uembolie de artére centrale. Une
hémorrhagie iniri-vaginale avee compression des vaisseanx centraux donnerait la
raison de ees faits, et expliquerait, a notre avis, la eéeité soudaine, mieux gue Ia
névrite rétro-bulbaire de M, pe Graere on les prétendues déchirores du nerf,

Un autre point important dans 'étude des apoplexies du nerf optique, e¢'est de
savoir si neeessairement elles doivent &tre suivies d'une pigmentation de la
papille. Nous avons publié quelques observations d'épanchements sanguins de la
papille2) gui prouvent que le sang peunt se résorber complétement, et sans laisser
ancune trace de pigment. [l paraitrait done admizsible que le ziége et U'itendue de
I'épanchement aient une influenee sensible sur la pigmentation. Ainzi, de faibles
quantités de sang eépanché dans la papille peuvent trés-bien disparaitre, griice i
leur emplacement auprés de courants endosmotiques et exosmotiques trés-actifs,
tandis que, an contraire, de fortez hémorrhagies dans espace intra-vaginal, oo le
sang fuse progressivement le long de la gaine pour atteindre le bord de la papille,
ont bien moing de chances d’étre tont-a-fait résorbées, attendu que la compression
exerceée sur les vaisseaux par U'épanchement Ini-méme, n'est pas de nature i en
favoriser la résorption plug on moins eompléte.

La pigmentation pathologique de la papille s'observe, du reste, assez rarement,
surtout si l'on fait abstraction des petits dépots de pigment qu'on veit empiéter
sur la papille dans des cas de rétinite pigmentaire trés-ancienne, Ce n'est gqu'en
passant que nous mentionnons ici les eas de pigmentation congénitale de la
papille dans lesquels le pigment déborde Pannean selérotical, et cela, chez des
personnes a teint basané. (Vov. pl. VIL, fiz. 38 et 39.)

1) Nons avons observé récemment encore un nonvean fait de ee genre. Un homme,
agd de 39 ang, recut vers le bord inféro-externe de P'orbite ganche, un coup de parapluie
qui détermina, sur I'eeil du méme edté, une eéeité compléte et instantanée. Le malade
vint eonsulter dix jours aprés 'accident; nous piumes alors constater un symblépharon
occupant le tiers externe du bord palpébral inférienr une paralysie complite du droit
externe, du droit inférienr et de 'obligue supéricur, ainsi quune paralysie incompléte du
droit interne et du droit supérienr. L'image ophthalmoseopique nous montrant un rétré-
cissement considérable des artéres, un trouble rétinien limité antour de la papille et de la
wacula et qui simulait ence dernier pointune véritable hémorrhagie, nous rappela aussitot
I'aspeet d'une embolie de artére centrale, 11 n'existait sur eet wil quune pereeption lumi-
neuse fort incertaine. Vovez aussi le eas instructif’ de lésion dn nerf optique relaté par
M. H. Pacexstecuen (Archie, XV, 1, p. 225).

) T(J_‘\'. Mutergiivee o Sefinerven n. pa.r.&. ."fym:'er-’:m:;r-wmg in der Sehnervenselivibe
(Klin. Monatshl. 1868, p. 204,
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La littératore médicale ne contient, en somme, que de rares observations de
pigment déposé dans la papille (En. pe Jagcer ). Ligsreicu 2), Kxarp?), Hirsca-
perG'Y). Comme nous I'avons observé pour les apoplexies de la papille, ces cas
de pigmentation avee atrophie du nerf se rattachent presque toujours a des
traumatismes qui ont été suivis d'une eéeité instantanée. Un seul cas fait exeeption,
c'est celui que relate M. Higscuserc. Dans ce cas, la papille n'était pas atro-
phi¢e; le pigment ocenpait surtout Dorigine des vaisseaux dans une exeavation
physziologique, et la vision n'était qu'affaiblie. Mais probablement, il s'agissait ici
d'une ancienne hémorrhagie abondante, qui s'était produite dans le tissu méme de
la papille. Observons encore que le tranmatisme (éclat de fer) avait, dans ce cas,
agi directement snr l'eil et non sur les parois du erine; il se produit alors, en
méme temps gue la eceité brusque, une eéphalalgie opinidtre.

Nous avons encore i rappeler iei les dépdtzs de cholestérine dans le tissn
papillaire, que M. Mavraxer 5) dit avoir observés dans des cas de névrite et que
M. Nagern %), de son cité, preétend avoir vus prés de la macula. Le miroitement
particulier analogne & celui de gouttelettes de graisse qui geraient déposées dans
Ia papille, qui parait et disparait suivant les incidences de la lumiére et gu'on
observe parfois en examinant a4 l'image droite et & un faible éclairage des yeux de
vieillards, pourrait bien s'expliquer par des conerétions gque M. Iwaxorr?) a
rencontrées six fois jus-qu'a présent; et dans deux cas, avee intégrité parfaite de
la vue. Ces conerétions (fig. 38%) ziézeaient en-deca de la lame eriblée, dans
la substanee de la papille méme, & edté des vaizseanx centranx, enfre ces vaisseanx
et le bord choroidien.

1) Lher Staar wnd Staareperationen: pl. V. fig. 29 et pl. VI, fig. 31,
t) Ann, d’ Qewlistigue; t LIL p. 34,

2 Arelie fir Oplithalmelagie; Bd. XIV, 1, p. 252,

¥ K. Meunatsbiitrer; 1869, p. 324,

) Lelrbuel dev Oplithalmoseopie: p. 302

S Kiin, Monaesbliitier ; 1868, p. 4149,

7 Ibidem p. 425.

) La figure 358 a ¢té dessinée par M, Haase d'apris une préparation gque M, Iwaxore a
en la bonté de m'adresser : e, . conerétions; v, vaisseanx; k. couche des fibres nerveuses;
ch. choroide : gof, zelérotique; n. section des fibres nerveuses: L lame criblée,
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A un fort grossissement, elles paraissent composées d'¢léments analognes aux
corpuscules amylovdes dont elles n'ont cependant pas la réaction. Comme elles se
laissent poursuivre jusqu'anprés de la lame vitreuse de la choroide, M. Iwaxory
suppose qu'il s'agit ici d'nn empiétement des verrueosités de ectte lame vitrense sar
la papille du nerf 1),

F. TUMEURS DU NERF O0PTIQUE.

Nous nous sommes proposé de n'étudier que les affections du nerf aceessibles
i l'ophthalmoscope, aussi n’aurons-nous guére a nous oceuper des tnmeurs du nevf
optique, car la littérature ne renferme quune seule observation de tumeur du nerf
ayant fait invasion dans un @il assez intact pour qu'on ait pu suivre, avec le miroir,
les diverses phases de son évolution. Le cas de M. pe Gragre 2) cité dans le traite
de M. Mavraxer#), an chapitre des tumenrs du nerf, ne mérite pas d'étre men-
tionné sous ce titre, attendn que le myxoma développé dans Uorbite n'avait, comme
M. pe Grapre l'admet lni-méme, provoqué qu'une névrite partielle, sans faire
invasion dans I'wil.

Nous donnons en note %) l'observation de M. Jacorsox, & canse de sa rarefé.
Snivant cet estimé confrére, cette tumenr se serait différenciée d'une simple tumé.

1) M. WeowL (Adas der path. Histologie des Auges: pl. 1, 3) a aussi trouvé de petits
corps ronds semblables qui rappelaient les corpuscules amyloides et étaient situés entre
les oibres nervenses de la rétine, I Moueer a, de son edté, anssi rencontré de pareilles
conerétions,

2) Areh. fiir Oplthalmologie; Bd. X, 1, p. 194,

%) Loe. eit. p. 204,

4 11 g'agisgait d'um jeune homme de vingt ans gui avait constaté, deonx on trois ans
anparavant, que son @il gauche, trés-amblyopique et avee leguel i avait longtemps lonehé
en dedans, commencait 4 pro¢miner. Cette proéminence angmenta rapidement, en s'ae-
compagnant de maux de téte, de donleurs profondes dans Porbite et de vertiges. La pro-
éminence de 'weil, d'un aspect parfaitement normal, est de 1 pouec; cet organe est, en
wéme temps, dévié d'un demi-ponce en bas. Sa moblité a peu souffert. A 'examen
ophthalmoscopigue, les milienx et les membranes profondes paraissent normanx; seule,
I'entrée du nerf optigque présente des modifications considérables. La papille offre une
configuration trés-irvéguliére, différente dans ses diverses parties et proémine inégalement
dans Dintérienr de 'oeeil. La fizore :jil]g_fuﬁ{*rf' l,|||,'r]|1.- présente est eneadrde par un baord
sinneux de pigment choroidien. Une partie de la tumeur, eelle qui pro¢mine le plus dans
I'eil, est d'un blen elair et absolument dépourvue de vmsseaux, Une autre portion, moins
saillante en avant, est vascularisée et rappelle, comme aspeet, les tumiéfactions inflamma-
toires ordinaires du nevf optique. Une troisicme partie, 'un jaone-bron, offre une surface
entitrement plane. Les vaisseanx gqui partent de ees diverses portions de la papille sont
tous engainés, sur une étendue variable de lear trajet, par une conche de eouleur hlan-
chiatre. Le diagnostic porte sur une tomear du nerf optique avant envahi la eavité oeulaire,
L'opération pratiquée consista dans énuneléation de Pail, qu'on fit smivree d'une exeision
du nerf & un demi-ponee de son insertion sclérotieale et de Iexstirpation de tont le eon-
tenu de Porbite. L'examen anatomique des parties, fait par M. pe Reckuisenavses, montra
six tumenrs de la grosseur d'un noyau de cerise, disséminées dans Forbite et dont le
volume total était insignifiant, comparé & celui des tissus graissenx et muscolaire enlevés,
Liexamen histologique azsigna & ces tumenrs les caractéres du myxosarcome. Le neef
optigue, trés-libre dans sa gaine, o perdo sa coloration blanche, est devenn diaphane et
présente les signes d'une atrophie simple, Laspeet de la papille corvespond exactement
au dessin fait d'aprés Uexamen ophthalmoscopigue. Elle représente une élevare i trés-pen
de chose priés analogue aux tumeurs disséminées dans Porbite ¢t avee lesquelles elle
n'affecte d'aillenrs ancun rapport direct. Cette tumenr intri-ocniaire renferme une plagque
de substance ossense sitnée 4 sa base et intimement adhérente i la choroide,
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faction inflammatoire du nerf, par Uinégalité de la saillie papillaire, par la variété
des nuanees et des reflets dans les parties gonflées, par l'célargissement de Ia
limite choroidienne (annean selérotical), et enfin par les parois abruptes et les
hords 4 pie qui séparaient la papille des portions voisines et tout-a fait saines de la
rétine. Ces signes servivont, en général, pour le diagnostie dificrentiel.

Pour ee qui regarde la propagation des tumenrs intri-oeulaires le Iml'r dn nerf
optique, voyez l'article _tumeurs de la chororde=.

6. ANOMALIES CONGENITALES DU NERF 0PTIQUE.

Nous avons déja dit, & l'oecasion de la deseription anatomique dn nerf (voir
page 54), que les fibres penvent ne se dépouiller de lenr gaine de myéline qu'aun-
dela senlement de la lame eribléc; que leur amincissement, leur diaphanéite
parfaite penvent n'apparaitre quan nivean de certe eloison, et gu'elles peuvent
devenir de nouveau opagues dans une faible étendue de lenr parcours, soit i
partic du bord de la papille, soit 4 pen de distance de ecelle-ei. On sait que
normalement, la réfine de certains animaux renferme des fibres 4 dounble contour,
et que cette partieularité est facile i voir chez le lapin. :

M. MiLrer 1) est le premier, qui, en 1856, appela I'attention sur eette snomalie
congenitale que Viecnow 2), Breruawx®), pe REcknixcuavses 3), aprés lui, ont
retrouvée & autopsie. Dans le cas déerit par Vikcmow, les fibres perdaient leur
gaine pres de la lame eriblée, redevenaient opaques 4 une certaine distance sur la
rétine méme, et reprenaient insensiblement une transparence parfaite aprés un
court trajet. Dans le cas de pe Reckuincuwavsex, la partie oceupée par les fibres
opagues était située 4 4 mm. du bord papillaire et tranchait, du edté de la
périphérie, avee la portion transparente de fibres. La partie opague ne s'élevait
pas an dessns du nivean de la rétine, comme dans I'observation de Breraaxy.

L'image ophthalmoscopique (voy. pl. VI, fiz. 34 4 36) montre, du rveste, que ce
dépounillement de la gaine de myéline peut, chez le méme individu, se faire en un
point brusquement, et insensiblement sur un antre point; elle fait encore voir que,
sur un méme eil, une portion des fibres demenre opague dans leur parcours A
travers la papille elle-méme, tandis que U'antre portion ne le devient gqu'an-dela de
I'annean selérotical =),

M. Mavruxer ®), dans son traité d'ophthalmoscopie, insiste sur la rareté extréme
de cette anomalie. Nous partageons sa maniére de voir pour ce qui est des cas
dans lesguels lanomalie se montre an degré représenté dans les fizures 34 a 36

V) Anatom. physiolog. Untersnelngen iber die Redva: Leipzig 1856, p. 20,
3y drchie fir path. Anatowde ; Bd. X, p. 190,

3 Ihidem, Ba. XIII, p. 97.

4 Ibidem, Bd. XXX, p. 375.

2 Noms avons opérd récemment de strabisme divergent (.IJ' . ) mn homme de 29 ans
(ELLE

qui presentait des fibres 4 donble contours sur Uil droit (et devié) dans une étendue plus
considérable encore que celle veprésentée pl, VI fig. 36, iei tonte la papille wmontrait une
diaphanéité parfaite et ee n'est que vers le bord gue les fibres devinrent assez bros-
quement opaqgues. L'wil ganche ne présentait pas trace de eette anomalie.

5 Lelbuel der Oplthalmoseopie ; p 261,
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pl. ¥I), mais nous regardons comme étant encore assez fréquents les cas dans lesquels
deux ou trois prolongements de la papille se montrent dans le voisinage de eelle-ei.
La remarque de M. pe Grazre 1), qui dit n'avoir vu ecette anomalie que chez des
adultes, tendrait a faire admettre qu'elle n'est point congénitale, mais acquise; or
a part une ohservation de M. Moorex ?) rejetée avee raison par M. Mavraxes #), il
n'existe ancun cas dans lequel les fibres nerveuses aient subi une transformation
pathologigue qui puisse étre confondue avee lanomalie qui nous occupe: an
surplug, de méme que M. Mavrnser, nous avons vu cette anomalie chez de jeunes
enfants, et comme elle ne saccompagne dancun trouble visuel sérienx, comme
elle est encore relativement rare, et qu'on n'a pas l'oceasion d'examiner un frés
grand nombre de nouvean-nés, il v’y a rvien de surprenant i ce que M. Ep. pe
JagceEr*) ne l'ait pas encore obscrvée chez eux.

Il est indispensable de bien connaitre cefte anomalie pour ne pas la confondre
avee les plaques graisseuses de la rétinite ni avee les dilatations gangliformes de
la neurite. Les cas de fibres 4 donble contour nous offrent une excellente occasion
de nons renseigner (grosso modo) sur le mode de répartition des fibres nerveuses
dans la retine, Les parties opagues se frouvent surtont la o, a I'état normal, les
fibres sont le plus ramasscées. Ainsi, les plaques en flamméches snivent de préfié.
rence les gros trones vasculaires et déerivent un are plus on moins onvert antour
de la macula. En ligne droite, entre la macnla et le bord papillaire ne se trouvent
habituellement pas de fibres opagues, on bien celles-ci ne sont opaguez gue pendant
une trés-courte partie de lenr trajet; une dentelure trés-caractéristique délimite, vers
la périphérie, les parties opaques qui tranchent sur les parties transparentes, tandis
gu'an contraire, du coté de la papille, la délimitation est ordinairement hien moins
pricise.

Les vaisseanx quittent les plagues avee des contours parfaitement nets et un
calibre normal: leurs parois ne présentent pas d'épaississement, et ne sont pas
enfourées du plus léeger nuage. Le pen de szaillie que font les plagues i double
contour, du cité des milienx les distingne essentiellement des plagues de dégéné-
rescence gangliforme. Ajoutons encore qne presque jamaiz, les fibres ne gardent
pas toutes lenr enveloppe de myéline dans la papille, et que, par conséquent,
une portion de la papille conserve sa coulenr, =a fransparence et son nivean
normal.

Explore-t-on & U'image droite, on voit que les parties intermédiaires anx plagues
blanchitres présentent une striation roungeiitre frés-caractéristiqne  (voy. pl. VI,
fiz. 34—36). Cette striation, qui ne coincide avec ancun sonlévement exagéré
de la papille ou de la rétine, ne pent étre attribuée gqua un état physiologique et
non 4 des canses pathologiques, d'antant plus qu'on U'observe dans un point trés.
cloigné de la papille.

P reste, la conservation parfaite de I'état fonctionnel a déja fait comprendre
a4 l'observateur qu’il s'agit d'une anomalie congénitale. 11 est vrai que ce
seul fait ne sutfit pas pour conclure; car nous savons aectuellement que des
changementz pathologiques conzsidérables de la papille et de son voisinage penvent
coexister avee une conservation parfaite de la fonetion visuelle. La seule parti-
cularité fonetionnelle gqui se présente dans les eas de fibres a double contonr,
consiste dans l'agrandizszement du punctum cecum. Noug n'avons pas un nombre
suffisant d’observations pour savoir si cet agrandissement, sur lequel M. Otto

1) Zenesoen, Awgenheilbunde ; 1865, p. G235,

2 Ophthalmintrische Beofachtungen ; Berlin 1367, p. 268,
;inl L!'l"rlﬁ'“l"fi lfl"i' !}fl'lrf-rl‘fl'nlfﬂI'J‘-h'l"!;'f".!'!,' I]‘a ﬁﬁl.

3) Ibidem, p. 265,
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Breker 1) a, le premier, appelé Uattention, peut, lorsqu'il est porté a un trés-hant
degré, déterminer un trouble appréeciable de la voe. La plupart des eas ont été
recueillis i la suite d’'examens tout-a-fait imprévus et nécessités par d'autres affections
des veux. L'élargissement de la tache de Mariotte s'explique par 'impossibilité oi se
trouve la conche des bitonnets sous-jacente aux taches de recevoir des impressions
Iuminenses précises.

Une autre anomalie congénitale du nerf optique, déja signalée page 54, consiste
en ce que les fibres nervenses se sont déja dépounillées de leur gaine avant
d'arriver & la lame criblée. Dans ces circonstances, il est possible de poursnivre
les vaisseaux eentraux au-dela du treillis de la lame criblée jusqu’a une profondenr
variable. L’impression gquon recoit alors est tout-id-fait semblable i celle que
fournirait une papille profondément exeavdée.

Cette exeavation apparente avee laquelle peut néanmoins coexister une exca-
vation physiologique réelle, s¢ earacterise tonjours par 'absence d'un bord nette-
ment acensé (Ep. pe Jagcer) et par les rapports que ce bord affecte avec les vais-
seanx cenfranx.

Une troisiéme anomalie fort rare résulte d'un épanonissement marque des fibres
nerveuses sous forme de stries rongeditres, disposition représentée pl. VI, fig. 33.
Tandis que, dans les cas de fibres i donble contour, celles-ci affectent une coulenr
blanche, elles montrent, dans le eas actuel, une teinte rongeitre, mais qui, de méme
que la coulemr blanche, saccuse davantage par places. Evidemment, les cas
analogues A ceux que représente la fig, 33, pl. VI, sont d'une extréme rareté,
mais il est bien plus fréquent d'en rencontrer dans lesquels les contours supérienr
et inférienr de la papille sont le siége d'une striation limitée gqu'on reconnait
surtont par l'examen & Uimage dreoite avee les plaques de Hepmuorrz., Pour ne
pas confondre cet état physiologigne avee les changements gque I'astigmatisme
produit dans les images, on fera bien de recourir, aprés I'examen a l'image droite,
a l'examen & 'image renversée, en usant d'nn fort grossissement (- 4). Si I'astig-
matisme a rendu moins distinets les contours supérieur et inférieur, ils reparaitront
diztinets dans ce dernier mode d'examen (voy. p. 27). Mais si ces mémes contours
restaient indistinets par soite de Panomalie dont nous traitons, le grossissement
produit par le verre - 4 nous permettrait de voir que l'effacement des contours,
an proche voisinage des gros trones vasculaires, est dit & la striation gue produit
I'épanonissement des fibres nervenses. 11 est done wtile de connaitre cet état pour
ne pas le confondre, surtout chez des enfants qui présentent des symptomes fébriles
et congestifs, avee un état pathologique, en particulier avee le début d'une névrite.

De méme que, dans certains cas rares, le nerf optigue pent présenter une colo-
ration trop accentuée, et montrer chez les personnes & peau basanée, une teinte
ronge-bruniitre ; de méme anssi on pent obzerver une décoloration congénitale du
nerf, coincidant avee une acuité visuelle parfaite. C'est surtout chez les jeunes
sujets blonds, ayant le fond de I'eil trés-pen pigmenté, qu'il nous est arrivé de
rencontrer des papilles d'un blane presque naeré, sans que Pacuité visuelle montrat
de changements, et sans gue 'obsgervation ultérieure nous fit admettre gqu'on avait
assiste aux débuts d'une altération pathologique.

La coloration bleuwitre (voy. pl. VII, fig. 40) signalée par M. pe Jazcer est
certainement un fait des plus exceptionnels; mais il est plus fréquent de rencontrer
des changements de coloration moins acensés que eclui-la.

Les altérations de coulenr, on le comprend sans peine, seront snrfont facilement
appréciées a limage droite, et avee le mirvoir & plagques de Hepmuporrz. En procé-

V. Wicner med. Wockenseheift; 1567, No 28 et 20
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dant ainsi, on peut, comme le dit M. Mavraxer 1), reconmaitre sur la section pen
colorée du nerf les pareis des gros trones vasculaives, sous forme de deux stries
blanches ou blane-blewitres tréz-nettes qui bordent les vaizsseaux. Pourra-t-on, main-
tenant, d'aprés la constatation d'un simple changement de conlenr, concluve aussi-
tot a4 une diminution de acunité visuelle, et suivre la voie routiniére de cenx qui, en
pareille eirconstance, prononcent sans hésiter le mot d'atrophie commencante ¥

On zait que la papille, par Ueffet de ldge, éprouve des changements de counlenr,
quelle pilit, que son fizzn devient opaque au point de maszquer le treillis de la
lame criblée. T1 arrive dans ce eas, comme pour d’'auntres tissus, la cornée en parti-
culier, que, en raizon de prédispozitions individuelles, les changements séniles appa-
raissent dans la papille avee une précocité innsitée. On est alors d'autant plus
porté a regarder ces changementz de conlenr comme résultant d'nn état pathologique,
que d’autres modifications séniles précoces (réduction exagérée de Pamplitnde
d'accommodation et diminution de la transparence des divers milienx) déterminent
le sujet 4 se plaindre de sa vue.

En dernier lien, nous traiterons encore d'une anomalie congéniale rare con-
gistant danz la persistance d'une portion de Uartére hyaloide qui fournit comme un
véritable appendice a la papille. Le professeur Orro Beeker #) a fait dessiner des
papilles de ce genre dont il a rencontré un spécimen dans la collection anatomigue
de M. Steprwac pe Cariox. Ces appendices =e montrent avec |aspect d'un
chon-fleur ou de doigtz de gants, de conlenr grise, attachés a la zection nervense.
Parfoiz, plugienrs de ces émanationz, a Uintévienr desquelles on ne voit pas se
continner de vaisseanx, paraissent se recourber sur elles-mémes ponr se rattacher
a la papille. Ellez constituent ainsi une masse grisitre qui, en masquant le point
d'émergence des vaisseanx centraux et une plus on moins grande partie de la
papille, donnent an fond de Uil un aspect des plus étranges.

Pour ce gui regarde anomalie congénitale fort rare, connue sous le nom de
coloboma dn nerf optique, voyez: .Coloboma de la choroides,

1 Lelrbuch der Oplidhalmoscopie ; p. 264
2 Kiiwisehe Monatshiitter ; 1868, p. 353,

g*
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ARTICLE IV.

MALADIES DE LA RETINE.

Comme il serait impossible de faire précéder cet article d'une dezeription anato-
mique de la rétine, nous nous bornerons i donner ici les caractéres anatomigues
qui révélent sa présence a lophthalmoseope. Nous pouvons juger a ophthal-
moscope de la présence de la rétine par trois particularités, i savoir: sa coloration
propre, la propricté qu'elle posséde de refléter la lumiére et la répartition des
vaisseaux dans son tissu. ;

Quelque transparente que soit la rétine, il sera toujours possible de la recon-
naitre & sa teinte trés-finement grisitre, pourva qu'on explore le fond de 'l & un
éclairage faible et gqu'on examine les parties ol elle présente son maximum d'épais-
seur, ¢'est-a-dire le point oi les fibres nervenses sortant de la papille commeneent
a s'épanounir an-dessns des diverses couches et sont encore rénnies en épais faisceanx.
Dans les yenx pen pigmentés, cette faible teinte grisitre n'a pour effet que d'atté.
nuer la couleur brillante ronge-jaunditre du fond de U'eeil qui ne ressort avee tout
son éclat qu'a guelgne distance de la papille. Aun contraire, dans les veux forte-
ment pigmentés, la rvétine répand sur toute 'étendue dn fond de Uil un nuage
blendtre qui va s'accroissant du coté de la papille. Nous avons souvent v chez
des négres et des mulitres, cette teinte s'aceuser tellement, aupres du passage des
vaisseaux centranx sur la rétine, qu'elle rappelait I'aspect des fibres a double
contour.

Les reflets que pent donmer la rétine s'observent la on la membrane nerveuse
montre des changements de nivean szensibles, ¢’est-i-dire prés du bord papillaire,
pris des gros trones vaseulaives qui soulévent la membrane limitante et pres de la
fossette centrale, la macula; ces reflets sont surtout remarquables sur des yeux a
pigmentation moyenne d'individos jeunes, dont les milienx montrent une limpidité si
surprenante. Dans ces eas, on voit les reflets au point on les vaisseaux eentranx
dépassent le bord papillaire, ils ont la forme de flamméches et reconvrent compléte-
ment deux on trois trones vasculaires sur une courte étendue de lenr trajet,
en disparaissant bientot aprés, & loeceasion d'un faible déplacement de 'obser-
vateur ou du miroir.

Le reflet qui longe les vaisseanx se montre, snivant 1'incidence gu'on donne a la
lumiére, sous la forme d'un filet double qui borde le vaissean dans un court trajet;
dans d'antres cas, il masque complétement le vaisseaun et lui imprime comme une
sorte de tiraillement (Scumuer) ).

Y Arefie I,I'.','u Up.fnﬁm’m;.le'u:'p'f; Bad. x_, 1, LB 149,
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En examinant 4 l'image renversée, on voit aufour de la macula un ovale brillant
qui renferme la fossette centrale (voy. pl. V, fig. 30); la divection de cet ovale
peut sensiblement varier suivant le genre d'astigmatisme gque il examing présente,
La ligne blanchitre et argentée gui limite cet ovale habituellement plus foneé gue
le reste de l'image, ne tient pas a nne conformation anatomique autre que celle gui
occeasionne ce reflet (dépression du nivean de la rétine); on pent s'en convainere,
en inclinant le miroir, par U'inconstance que présente la ligne gqui disparait sur un
point pour réapparaitre sur un autre avee plus d'éclat, et par la faculté gqu'on a de
faire changer la forme de l'ovale suivant U'inclinaison donnée au verre convexe
qu'on emploie pour I'image renversce,

Des trois partienlarvités qui nous permetient de juger de la présence de la
rétine, la plus importante est la répartition des vaisseaux. On sait que les vaisseanx
centraux se répandent essentiellement dang la conche des fibres nervenzes et sont
en partie juxtaposés i la membrane limitante; mais leurs fines branches et les
capillaires pénétrent dans les couches voisines, la conche des cellules ganglionnaires,
la couche des fibrilles et la couche granulense interne. Dans la partie externe
de la couche intergranuleuse (suivant quelques auteurs des la partie externe de la
couche granuleuse interne), les eapillaires dizparaiszent, et la couche granuleuse
externe, ainsi que celle des bitonnets (couches essentiellement nerveuses) sont
complétement dépourvues de vaisseaux. Comme toutes ces conches se réduisent
presque exclusivement, dans la fossette centrale, i la couche des eines gqui persiste,
on anrait pu théoriqguement avancer ce que les recherches anatomigues ont confirmé,
a gavoir que la fossette centrale est déponrvue de vaiszeaux, que la vazeularisation
des parties avoisinant la macula augmente dans la méme proportion gue Pépaisseur
des couches et que la richesse vasculaire de eces parties est considérable, attendu
que tous les vaisseaux convergent vers ce point.

Pour ce qui est de la répartition des vaisseanx, nous ferons remarquer qu'elle
n'a pas toujours lieu de la facon qu'on pourrait croire, si 'on 8'en tenait 4 Uimage
ophthalmoscopigue seul; il faudra done toujours tenir compte de Uinflnence qu'exercent
sur le rassemblement et la direction des vaisseaux le mode d'examen employé,
'aberration de sphéricité, et la présence d'un astigmatisme régulier on irrézulier
(voyez & cet égzard les dessins, si instruetifs, pl. V, fig. 31 et 32).

Dans la description de la rétine, la région qui mérite le plus dattirer notre
attention est celle de la macwle. Outre le reflet en forme d'annean que nous avons
gignalé et qu'on wv'observe gqu'a l'image renversée, on verra, dans bon nombre de
cas, que 'exploration du siége de la vision divecte ne révéle, en ce point, ancune
particularité d'aspect (vovez & cet égard pl. IV, fig. 25, 27, 28; plL. V, fig. 31 et
32: pl. YII, fig. 37 a 39, ete.

A l'image droite, on voit la macala située 4 2v/, jusqua 2/, diamétres papil-
laires en dehors du centre de la section nervense et un pen an-dessous de  lui.
Son emplacement se reconnait an parcours des wvaisseaux qui, par leurs fines
brauches, vicnment converger tout anfour et jusqu'a son proche voisinage. Les
parties avoisinantes de la macula sont généralement d'une teinte plus sombre gque
le reste du fond de U'wil, et cette nuanee fonede va s'aceroissant vers la fossette
centrale. Cette coloration s’expligue, en partie, par une pigmentation plus accentuce
de la choroide an voisinage do point de la fixation centrale, en partie par la diminun-
tion progressive de I'épaissenr de la rétine et par sa diaphanéité eroissante,

Sur des yeux fortement pigmentés, la fossette cenirale se présente sous forme
d'un point blane ou jaune (voy. pl. IV, fig. 26) entouré d'un hilo grisitre. Cetfe
tache me change pas de place lorsqu'on fait varier Uineclinaison du miroir, et
fournit ainsi la preuve qu'elle n'est pas un simple reflet comme 'annean brillant
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déerit plus hant gqu’on observe seulement i Uimage renversée. Aun contraire, le nuage
erisitre qui Uentoure w'est probablement, lui anssi, que le résultat dun reflet
produit par la dépression progressive de la vétine vers la fossette. Chez les snjets
blonds, cette coloration grisitre fait absolument défant, la tache blanche de la
fosselte ne se montre que pen accusée on méme ne se montre pas du tont; on bien
elle est, le plus sonvent, remplacée par une tache vonge qui parfois est comme
sanguinolente, Ces colorations différentes doivent s'expligner exclusivement par
des variétés de pigmentation de la chorotile, et par Vamincissement progressif de
la rétine, mais il n'est pas possible de faire intervenir ici, comme on I'a voulu, la
coloration propre de la macula; sa faible teinte jaunitre est enticrement noyee
dans la grande quantité de lnmiére janne renvoyée par le fond de Pl

Les changements de forme gque peuvent, dans certains eas, affecter la tache
jaune et son hilo grisitre, doivent étre exclusivement rapportés i Uinfluenee
gqu'esercent sur la formation de Uimage la réfraction de @il examing (astigmatisme)
et le mode d'exploration employé. C'est ainsi qu'on pent voir, 4 Uexamen i limage
droite, la {ossette et son entourage, prendre une forme triangulaive (voy. pl. V fig. 29,
tandis gque ce méme @il, & Uimage renversée (pl. V, fig. 30}, montre la fossette sous un
aspect tout-i-fait diffitrent; elle parait comme effacée; seul le reflet annulaire et
la pigmentation ressortent.

L'exploration de la macula présente, la plupart dn temps, assez de difficultés,
et chez des sujets fortement pigmentés 4 pupille contractée, cette recherche devient
méme embarrassante, si l'on w'emploie pas atropine. Si, en pareil cas, on ne vent
pas recourir & la mydriase artificielle, on fera bien de ne pas laisser fixer le tron
du miroir, mais de diriger le regard du malade un pew en dedans et d’arriver par le
déplacement de I'eil observateur, du miroir on du verre convexe (i on examine
a Pimage renversée) a exploration de la macola (Mavroxer).

A. HYPERHEMIE DE LA RETINE (HYPERESTHESIE RETINIENNE.)

L'hypérhémie de la vétine, en tant que maladie essentielle, est certainement des
plus rares, si l'on prend surtout soin de bien préciser le diagnostic et de ne pas se
contenter d'nne symptomatologie vague et incertaine. Nous distingnerons denx
variétés d'hypérhémie, une active (artérielle), une passive (veinense). Mais cette
distinetion est bien mienx justifice an point de voe étiologigue gu'an point de vue
symptomatologigue, attendn que les deux images fournies par le miroir ne montrent
guere de difftrence entre elles.

La papille prend une ecoloration plus aceentuée due i la turgescence des
capillaires; cette coloration est difficile a apprécier, i, comme il arrive trés-souvent,
la comparaison avec Uautre @il fait défant; il fant alors avant tout tenir compte
de la pigmentation de DPwil et de la coloration de la papille & I'état normal, dans
des eas de pigmentation analogue. Cette romgenr pathologique de la papille
commeide avee un manque de netteté de ses contours qui, comme le montre
I'examen & l'image droite et 4 un faible éelairage, est dii & une accentuation de I'épa-
nounissement des fibres nervenses (voy. pl. XIIL, fig. 61); le bord de la papille du
cité de la maenla reste seul distinet, parce qu'il est recouvert d'une couche de
fibres trop faible pour gue lenr accentuation aille jusqu’a en voiler le contour.

Les vaisseaux, les veines surtout (hyperhémie veinense), sont gorgés de sang,
¢largis et tortuenx. Les diverses portions des veines apparaissent inégalement disten-
dues, 4 canse des incidences variées que produit leur distance indégale par rapport a
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la membrane limitante. De veritables distensions varigueuses des veines ne se ren-
contrent que trés-exeeptionnellement, dans les eas on le retour du sang veinenx est
séricusement géné (zlancome); si certaimes parties des vaisseaux fortneux se
soustraient complétement an rvegard, ou si un léger nuage aceompagne les gros
trones veinenx, la maladie sort du cadre de 'hyperhémie simple pour rentrer dans
celui de l'edéme rétinien que nous anrons i déerire.

Comme maladie idiopathigue , Uhypérhémie de la rvétine se rencontre habi-
tuellement sur les demx yeux. Au contraive, comme affection secondaire, et s'aceom-
pagnant surtout d'une maladie des membranes externes, elle s'observe assez souvent
sur un @il isolément.

Quelques variétés d'hypérhémie veinense ventrent dans U'étude des troubles de
la cirenlation générale. Ainsi, on pent constater une véritable evanose de la pa-
pille et de la rétine dans les affeetions du eccur avee rétrécissement trés-pronones
de orifice mitral. Les meémes phénoménes s'obzervent pen de temps avant la période
asphyxigue du choléra (e’est peut-étre cet état qui nous a le mienx permis d'étudier
Uhypérhémie papillaive).

Une eertaine hypérhémie par atonie des parois vasenlaives doit, d'aprés quelques
antenrs (Moorex), se rencontrer dans la chlorose; mais nous avonons aveir plutiot
observé dans la chloro-anémie 'état que nous deerirons dans le proehain para-
eraphe.

Les troubles de la eirculation loealisés dans le sinus eavernenx et qui réagissent
sur les veines de | orbite détermineront aunssi de Uhyperhémie rétinienne. Enfin, on
observera des hyperhémies s'explignant par des troubles cireulatoires limités an
rlobe de l'wil, danz des eas on la pression intra-oculaire se szera sensiblement
acerue (glaneome).

L'hypérhémie idiopathique se développe parfois lorsque les yeux ont soufiert
d'un excés dapplication ou d'um éelairage trés-intense. Elle apparaitra d'autant
plus facilement que le sujet, par snite d'anomalies de réfraction est plus prédis-
posé a Pasthénopie accommodative ou musceulaire,

Le seul symptome qu'aecusent les malades est une hyperesthésie de la
rétine se revélant soit par une extréme sensibilité 4 la lumiére, soit par une
impossibilité absolue dappliguer lenrs yeux an-deli de quelques instants, Cette
hypéresthésie pent étre portée a un tel point qu'on éclaivage méme pen intense
devienne intolérable. Ce qui différencie cet état des autres affeetions morbides qui
ont porté une plus grave atteinte & Pappareil conductenr de Uimpression luminense,
c'est que les individus atteints de eette sorte d'hypéresthésie penvent distinguer les
trés-fins objets avee un éclairage tellement faible que la pereeption en est
impossible dans les conditions normales. Il y a done iei véritablement exagération
de la sensibilité, et il est bon de noter que c'est la seunle altération de la rétine
dans laguelle Vimpression de la lomiére par ecause réflexe devienne dounlourense,
alors que, dans tontes les autres affections, le retentissement sur la fonetion ne se
révéle que par de la photopsie, de la chromatopsie, ou par un affaiblissement plus
on moins margueé de la voe,
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B. ANEMIE, [SCHEMIE DE LA RETINE. (ANESTHESIE RETINIENNE.)

De méme que pour Paffection gui vient d'étre décrite, nous pouvoens dire que
I'anémie idiopathique, avec retentissement marqué sur la fonction, est une affection
des plus rares. Les états d’anémie généralisée et de chloro-anémie les plus
prononeés n'influencent que rarement la rétine, au point d'en changer sensiblement
I'aspect et d'em altérer la fonetion. Une pileur de la papille, un amincissement
des artéres, avee une diaphanéité toute spéeciale de leur colonne sangunine, sont
les seuls symptomes que réveéle le miroir et qui scient confirmés a4 lavanee, pour
ainsi dive, par la senle inspection de la pean et des muguenszes,

Dans les anémies sondaines (mélana, pertes abondantes) gui entrainent parfois
une céeité brusque et définitive, celle-ci ne peut pas s'expliquer, comme il a déji
été dit (pag, 91), par un état anémique de la rétine, mais elle dépend d'états
pathologiques qui siégent en dehors de la coque oculaire.

Un certain nombre d&anteurs (Avrr. Graere!), Heppaevs?), Rorauexo ),
Secoxni®) ont publié sous le nom dischémies de la rétine des observations dans
lesquelles la vue s'était brusquement on abaizsée on perdue; ilz ont trouvé un état
anémigue de la rétine quils mettaient sous la dépendance de la tension du
systéeme artériel en géndéral. Des iridectomies, des paracentézes de 'eeil ont été
tentées dans ees eirconstances, dans le but de diminuer la pression intri-oculaire,
et d'équilibrer ainsi cette pression avec la diminution de la tension du systéme
artériel gqui était elle-méme, d'aprés eux, la conséquence d'une affection cardiague.
A notre avis, ces ecas rentrent, soit dans le groupe des affections déerites i l'oeeasion
des apoplexies du nerf optigue, soit dans le cadre des embolies.

Suivant pe Graeres), Sternwac pe Cariox ) et autres, ils s'expliqueraient
par la névrite rétro-bulbaive. Quoiqu'il en soit, il ne s’agit évidemment pas ici
d'une simple anémie, mais bien réellement d'états edématenx on inflammatoires
plus ou moins aceusés de la rétine, si Uon s’en tient 4 la description qui en a été
donnée.

Une véritable anémie de la rétine peut exister en réalité , mais dans ce cas, les
artéres s'affaissent complétement pendant un eertain temps, on an moins pendant
la diastole ventriculaire (pouls artériel.) La papille pilit sensiblement, les veines,
peu tortuenses, ne sont pas dilatées. Un défaut de transparence du eoté de la
rétine me s'observe pas et ne se développe jamais ultérieurement dans les eas de
simple anémie,

Cette anémie rétinienne  survient prineipalement dans troiz  circonstances
qui sont: laura de la syncope, l'aura de lattagque épileptique et la période
asphyxique du choléra. On sait que le premier symptome qu'on éprouve en se
sentant tomber en défaillance est Pobscurité qui se fait autour de soi, La
faenlté visuelle déeroit ici de la périphérie vers le centre, de la méme maniére
quwil arrive quand on presse avec le doigt sur le globe de I'eil. Dans cefte
experience, la vision disparait complétement an moment ol le phénoméne du pounls
artériel se produoit, antrement dit, lorsque la rétine ne recoit du sang artériel que

Yy Avchie fiir Oplthalm. : VIIL 1, p. 143,

2 Kiin. Monaeshliitter : t 111 po 285,

5 Ibidem; t. IV, p. 104.

4 Caso di amanrogi per ischemia della reting. In Turino, 80 18666,
5) Archiv fiir Opfithatm. : X112, p. 145.

) Augenbeilkunde ; p. T
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par intervalles; ee n'est, en effet, gue pendant la systole ventriculaire qie la tension
intri-ocnlaire exagérée peut étre vaineue et permettre lentrée du sang artériel
dans 'wil. Ceite wéme pulsation artérielle s'observe an début de la syncope et a
é1é constatée par M. Mavenser. lLei, la tension du systéme artériel s'abaisse au
point que, la  pression intra-oeulaire étant normale, la systole ventricolaire
affaiblie arrive a ne faire entrer dans U'wil qo'une trés-faible ondée sanguine, et
gque, pendant la systole artérielle, lartére centrale de la rétine demenre complete-
ment affaissée.

Ce méme phénoméne a é1¢ observé par M. Jacksox 1) pendant les convulsions des
épileptignes. Malheurensement, on a rarement 'oceasion de surprendre les malades
pendant Panva épileptique pour les examiner avee le miroir, et l'examen, au reste,
est des plus difficiles pendant 'attagque méme. ) Examine-t-on pendant 1'état
soporenx gui suit attague, on rencontre alors les mémes conditions de eirculation
que dans Vexpérience avee le doigt, 'est-a-dire que 'état anémigue est snivi d'un
état comgestif; la papille est rouge, les artéres ont légérement angmenté de volume,
et les veines sont gorgées de sang et tortueuszes. M. Jacksox veut expliquer
I'ischémie de la rétine avant et pendant Uattague, par une contraction spasmodigue
des parcis vaseulaires; il dit que, de méme que Browx-Sgcwannp explique la
perte de connaissance pendant attaque par une contraction des vaisseaux du
cerveau, de méme, il serait possible aussi d’admettre que pendant Pattaque, il
survient un état de contraction des vaisseanx rétiniens qu'on pourrait désigner
sous le nom ,d'épilepsie rétintenne. Nous pensons qu'il serait intéressant de constater
g'il existe, chez des épileptiques i attagues fréquentes, des dilatations des
vaisseaux reétiniens analogues a celles que Scuroeper vax per KoLk a remcon-
trées dans le bulbe et le rachis 2). La seule chose qui soit avérée pour le moment,
c'est que dapns lattague épileptique comme dans la syncope, la perte de con-
naissance est préeédée d'une perte de la voe qui concorde avee une intermittence
de l'afflux du sang dans la rétine et avee un éfat anémique des mieux
caractérises,

Dans le paragraphe precedent, nous avons dit gqu'avant la période asphyxigue
du choléra, il s'établit dans la rétine, un état de congestion passive qui s'explique
en partie par un défant de contraction des parois vasenlaires, en partie par
I'obstacle qu'apporte a la civenlation un changement sensible dans la densité
du sang.

Comme M. pe Graere %) et Osgr #) lont démontré, la période asphyxique elle-méme
ge signale par une ischémie prononcée de la rétine gui dépend, dans ce cas, de

Uy Medical Times and Gazelte; 3. Oct. 18363,

2 (o sait 1111':1 caunse de la trez-courte darée de I':lttuqllt‘ i.':||n|'|1*|)thllli_', il est assez
difficile de soumettre les malades 4 examen ophthalmoscopigue pendant t'-'lltiiqllt* miEim e
et de voir concorder Uanémie vétinienne avee cette palenr livide de la face qui est un des
signes les plus caractéristiques de Pattaque. Nous avons en 'oceasion d’examiner dans
les services de MM, Farger et LEeraxp pu Saveie, @ Bicétre, des épileptiques qu'on nous
transportait pendant attague méme dans la salle dexamen. 1l nous a été possible de
constater , simultanément avec la pileur gui n'avait pas encore fait place i la turgescence
de la face, un amineissement zensible des artéres, mais point de polsation.

3} Nous dirons, au sujet de la dilatation des vaisseaux de la rétine chez les anciens
cpileptiques, que nous avons examiné 4 Bieétre des malades gni ont de vingt 4 trente
attaques par jour, et chez lesquels la dilatation des veines était trés-acensée. Le reflet de
la partie centrale des gros trones veinenx présentait, au voisinage de la papille, des on-
dulations trés-marquées, comme si les vaisseanx en question avaient en un cours saccadé
simulant des dilatations variguenses. Cet élavgissement des veines, chez plusicurs des
walades examinés, m'a paru plus acensé i droite qu'id gauche,

a) Archie filr Ophthatm. ; X11, 2, p. 209,

5) Choleraberiche ; 1866, p. 26 et Mavrtusen's Lekrbuck der Ophthalmoscopie : p. 350.
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limpuissance du systéme artériel & continuer la cireulation dans des conditions
d'innervation et de méeanizme aunssi défavorables. Cette ischémie se caraetérise
cgalement par Papparition du pouls artériel. La systole ventriculaire n'arrive a
chasser l'ondée sangnine qu'd une faible distance an-deld de la papille; les
arteres sont trés-piles, minees, et lenrs fins embranchements sont econstamment
affaissés; les veines ne sont plus tortuenses et ont sensiblement diminué de ealibre,
mais elles sont 'une teinte trés-foneée qui permet d'en suivee les plos fines
ramifications et qui les différencie nettement des artéres devenues piles. Trés-
probablement, par suite d'uwne stase compléte dans les eapillaires, la papille
conserve une teinte violet pale gqui va croissant vers 'annean selérotical. Il est encore
trés-probable que dans ee eas, le pouls artériel ainsi que les antres signes earacté-
ristignes de lischémie rétinienne sont accompagnés, antant que I'état du malade
permet de le conficmer, d'une perte compléte de la vae gni est, elle-méme, presque
aussitot snivie de la perte de connaissance.

De ces faits, il ressort évidemment que, an point de vne de la cirenlation des
centres nerveux, les troubles qui parfois se produisent dans la cirenlation rétinienne
doivent devenir I'objet d'études partienliéres. Ces sortes d'étndes nons appren-
dront s'il existe en réalité des troubles vaso moteurs se signalant par nne coatraction
des artéres qui détermine une anémie passagére avee céeité instantanée, état qu'on
a vouln désigner sous le nom d'épilepsie  rétinienne  (Jacksox, Houmpercer,
ZEHENDER).

Une eécité passagere analogue s'observe guelquefois comme prodrome d'une
cmbolie de P'wil ou du ecervean; elle apparait sonvent des semaines et méme des
mois avant gue 'embolie se soit définitivement produoite. Nons pensons gu'il s'agit
ici d'un embolus de  trés-petite dimension qui n’a gue pendant un trés-court
espace de temps obstrué une des voies artérielles de I'weil et a fini par ze fixer en
un point oft sa présence ne détermine plus de symptomes alarmants. Ces eéeités
instantanées qu'on rattache & une contraction des artéres on qui zont des pro-
dromes d’embolie, sont de nature tellement transitoire, que jusqu'a ce jour, il n'a
été donné i aueun observatewr de constater, avee le miroir, de guelle fagon se
faizait la cirenlation artérielle de la rétine dans ees circonstances.

C. RETINITE SEREUSE, OEDEME RETINIEN, DEGENERESCENCE CYSTOIDE DE LA
RETINE.

Nous désignons sous le nom de rétinite sérense ou d'edéme rétinien une mala-
die de la rétine qui se caractérize par une accumulation de sérosité dans la trame
de la rétine. Cette acenmulation oceupe de préférence eertaines conches de la
membrane nerveuse et se localise soit exelusivement vers sa périphérie, soit antour
de la papille et du pole postérienr (la maecula); elle pent méme oceuper i la fois
ces denx parties, mais il est rare qu'elle s'é¢tende uniformément dans toute
I'étendue de la rétine.

Le liquide épanché ne se répand pas d'une maniére diffuse danz la trame
rétinienne, mais il montre une tendance particnlicre 4 sacenmuler sur ecertaing
points en plus grande quantité, et i déterminer dans ees points nne dilatation
cystoide suivie de symptomes d'irritation (inflammatoires).
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Il ne sagit done pas iei d'une simple transsudation séremnse  uniformément
répandue, mais bien plutot d'épanchements multiples de la rétine se localisant de
préfévence prés des anses capillaires et montrant une tendance particuliére 4 la
dégéncrescence cyvstoide,

M. Iwaxorr 1) qui a tont partienliécrement ctudié eet éfat, s'exprime ainsi i
ce sujet: ,Comme le développement de cette maladie ne saccompagne pas de
phénoménes inflammatoires, et qu'elle econsiste en nne aceumulation de sérosité
dans le tissn rétinien lui-méme, je crois plus convenable de lui donner le nom
d'wdéme de la rétine.® Mais Pabsence de symptomes inflammatoires manifestes,
dés le début d'une maladie & marvehe tréslente et loealisée dans une membrane
qui, comme la rétine, montre en général des symptimes d'ivritation pen acensés, ne
nons parait pas un motit saffisant ponr ranger cette maladie en dehors du cadre
des rétinites. Du reste, elle se différencie nettement d'une simple transsudation
@dématense par sa tendance i la dégénéreseense eystoide, et par les symptimes
inflammatoires inhérents i cette dégéncéreseence.

La maladie qui nons occupe éclate de préférence chez des personnes fgiées;
d’aprés une statistigue publiée par M. Iwaxorr, elle ne s'observerait chez les
enfantz au-dessous de huit ans gque dans la proportion de 50 : chez les sujets de
vingt & quarante ans, dans la proportion de 120/,: enfin, chez les sujets de
cinquante i quatre-vingts ans, dans la proportion de 500/, 4 peu prés. Ce simple
exposé montre deéja que la maladie devient, chez les personnes fgees, tellement
fréquente gqu'on peut, surtont si elle est exclusivement localisée vers 'ora serrata,
la regarder, avee M. Hexne?) comme un état physiologique se rattachant anx
phénoménes de fransformation régressive sénile. Nous Penvisageons comme état
pathologique lorsque Paltération en question s'étend an-deld de l'ora serrata, vers
les parties équatoriales, lorsqu'elle apparait antour de la papille et de la macala,
on enfin lorsqu’elle se manifeste ehez des individus relativement jennes.

Lorsque la rétinite séreuse se développe loin de l'ora serrata, prés de ['équa-
teur, par exemple, Uépaissenr de la rétine peut angmenter de 0,6 4 0,8 mm. Cette
augmentation sera bien plus considérable encore dans les cas oi une véritable
production de kystes aura en lien.

D’aprés les rvecherches de M. Twaxorr, la maladie débnte dans la conche
granulense externe; les grains de cette couche, ainsi que les fibres radiées (per-
pendiculaires) qui la traversent, s'écartent les uns des antres, et il se forme ainsi
des séries de petites cavités (voy. fig. 39 3. Par Pavancement progressif des grains
vers les denx surfaces de la econche, les eavités en viennent a4 w'étre plus
géparces que par les fibres radiées rénnics en faisceaux, Dientot des kystes tout-i-
fait semblables anx précédents se développent dans la couche granulense interne ;
ils donnent ainsi lien & des séries de eavités superposces les unes aux antres,
comme les rangées d'areades d'un viadue et qui, au commencement, sont sépardes
par la conche intergranulense et par les grains de la couche interne refonlés en
deliors. Mais les eloisons des ecavités s'amineizsent de plus en plus, et finalement,

1 Arehie ]";'e'r' ﬂp.l'n‘fmfmuﬂ'.; AY, 2 p B

2 Nandlbuel der system. Anatomie des Measclen ; t 11, p. G68, 15615,

) Les figures 39 et 40, faites d'aprés des coupes de M. Iwaxorr, représentent un
wedéme de la partie postérieure de la rétine:

w, cavités dans la ecouche granulense externe (couche fibrense externe) : 3, cavités
dans la couche granmleuse interne; o', cavité commune résultant de la rupture de la paroi
interposée; =, w, couche intergranulense (cloizsons entre les cavités); g5, faisceanx de fibres
radiées allongées (grossisscment Syst. 7, Ocul. 3.
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les grains et la eonche intergranulaive disparaissent sur divers points (fig. 39 &').
Deux cavités communiguent ainsi 'une avee Pauntre; elles sont limitécs sur les
chtés par les fibres radies, en dehors par les grains de la couche granuleuse

- Fig. 39. Fig. 40.

fﬂf e

externe refoulés vers la couche des bitonnets, et en dedans, par les grains de Ia
couche granuleuse interne entassés prés des couches 4 cellules ganglionnaires et
i fibres nerveuses.

On observe également que peu i peu, les parois latérales de denx eavités
voisines, refoulées I'une contre I'antre, s'amincissent, et que la eloison intermédiaire




disparait (fiz. 404 1), amenant ainsi la production d'un kyste plus voluminenx.
Pendant cetie transformation eystoide, les couches granulenses se sont de plus
en plus atrophitez; ilena été de méme pour les fibres radiées distendues ontre mesure
et dont les noyaux sallongeant de plus en plus, sont devenus fusiformesz. 11 va
sans dire que les éléments nerveux gui traversent les couches on la dégiénéres-
cence cystoide s'est localisée participent a Uatrophie.

A mesure que lez diverses eavités s'agrandissent par suite des communications
établies entre elles, la rétine angmente de plus en plus d'épaisseur; toutefois, a
une épogue déja avaneée de cette dégéniérescence eystovde, la couche des
bitonnets qui recouvre le eité externe du kyste (choroide) et la conche des fibres
nervenses qui a ¢té repoussée vers le corps vitré conservent un état d'intégrité
parfaite pendant longtemps encore. La couche ganglionnaire est la seule qui
participe au sort des couches granuleuses. (Vest probablement, comme le pense
M. Iwaxorr, grice & la conservation de la couche des fibres nerveuses qui
renferme les vaisseaux, que ees kystes penvent acquérir un développement aussi
considérable,

Un simple état edématenx de la couche granulense externe pent done engendrer
une dégénéreseence eystoide telle que, dans la suite, frois, deux ou méme un seul
kyste remplisse tout lintérieur de 'eil, en réduisant le corps vitré refonlé 4 sa
plus simple expression. Ce sont les mémes cas que M. Iwaxorr avait antrefois
signalés sous le nom de kystes collofdes de la rétine. Les figures 41 et 42
représentent des kystes de cette nature, gqui sont encore relativement rares, si
Fon considére que M. lwaxorr ne les a rencontrés que cing fois sur huit cents
yeux énuclécs.

Ces kystes ocenpent tons le eoté externe de la rétine, comme le montrent, du
reste, les figures. La parr-i dirigée vers la choroide (supérienre dans les fiz. 41 et
42) l:st extrémement minee et est constituée par les fibres radiées entrelaccées; ¢a
et la on rencontre les traces de la conche granulense externe. La p'uul dirigée
vers le corps vitré (fig. 41 et 4274 2), renferme les vaisseaux et ce qui reste des
conches rétiniennes; c'est cette paroi gui est souvent sensiblement épaissie par le
fait de I'hyperplasie dun tissn cellulaive qui entre dans sa constitution; elle peut
ainsi acquériv, a elle senle, une épaisseur bien plus considérable que la rétine
normale.

La surface interne des kystes se trouvait, dans les cas ohserves par M. Iwaxorr,
garnie d'une mince membrane compozée de cellules de tissn cellulaire aplaties et
déformées. Le contenn de ces kystes était composé d'un sérnm on d'une masse
gtélatineuse (collofde?) Ses caractéres chimiques le rapprochaient beauncoup du
liquide qu'on frouve sons une rétine décollée.

La localisation particuliére de la rétinite sérense avait donné i penzer gqu'il
g'agissait d'nne altération pathologigue des vaisseaux, et cela d'antant plus qu'on
avait vu les petites cavités se développer de préférence dans le voisinage des anses
vasculaires; mais a4 part les altérations athéromatenses si fréquentes chez les

1) Lafigure 40 représente un cedéme considérablement développé de la partie antérieure
de la rétine, dont les eavités sont situées dans la conche granulense interne: pp points de
réunion des couches granmlenses externes avee la choroide, résidus r(r pigment;
ax conche .'.‘.‘r'lmllllw.' externe et conche intergranulense; ing toutes les couches réti-
nienmes internes a partic de la couche intergranulense; § eavités dans la couche gra-
nulense interne; s faisceanx de fibres radiées fortement hypertrophiés (grossiss. Syst. 4,
Ocul. 3

2) Les fig. 41 et 42 représentent des coupes d travers des kystes de la rétine, of. coté
dirigé vers la choroide; £ /. membrane hmitante interne; ¢, vaissean rétinien. (G. H.)
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vieillards, on ne trouve daus les vaisseaux rvien de particulier, et encore faut-il se
demander jusqua quel point la dégénérescence eystoide a contribué a la pro-
duction des dépots graisseux et caleaives qui a lien dans la paroi des fins
vaisseanx.

C'est ici le moment de faire observer que la rétinite sérense dont nous traitons,
doit étre bien diffiérenciée, an point de vue pathologique, d'avee une simple trans-

sudation analogne a celle que pent déterminer la eompression des veines et qui,
elle aussi, est capable damener un épaississement variable de la rétine. Un
épanchement  diffus  de eette nature oceupe de préférence la couche deg fibres,
nervenses, cf contribne beancoup an soulévement de la papille, phénoméne que

Fig. 42.

nous avons déerit an chapitre de la neuro-rétinite par stase ou par étranglement.
1l fant done comme l'ohserve fort bien M. Iwaxorr, différentier ledéme papillaire
en quelque sorte sympimnatigee d'avee Vwdéme civenm-papillaive édiopathique , antre-
ment dit de la rétinite sérense localisée an fond de 'oeil.

Comme nons avons pu le voir, I'étnde anatomo-pathologique de la rétinite sérense
a été poursmivie avee un soin el une précision qui deivent surprendre toute per-
gonne initice anx difficultés que prézsentent les recherches dans une membrane a
strocture anssi complexe. DPouvons-nous en dive autant de 'étnde de la meéme
maladie, faite avee le miroir, exploration dans laguelle on ne saurait, sans nuire a
la nettetd des images, dépasser un certain grossissement? Nous ne partageons pas,
a ce sujet, U'avis de M. Iwaxorr qui dit dans som mémoire que la deseription oph-
thalmoscopique de cette maladie a é¢1é donnée par M. Mavruxer; car on serait fort
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embarrasse =i I'on devait, pour le diagnostie, s'en rapporter & une description anssi
incompléte, et cela en dépit des paroles de ece dernier confrére: ,Je ne me sens
sir, dit il, dans le diagnostic de l'edéme rétinien, que depuis que M. Iwaxory m'a
montré ses coupes concernant eette affections.

Bien que nons nous tronvions absolument dans ces mémes conditions favora.
bles, auxquelles nous avons fait participer nos lectenrs en mettant sous leurs yvenx
les dessing exéentés d'aprés ces coupes, nong ne saurions eacher nn eertain embar-
ras, &'il nons fallait dessiner une image ophthalmoseopique exacte de cette affection.
Létnde clinique en est, an reste, difficile pour deux raisons. Danz un frés-
grand nombre de cas, l'edéme se localise exclusivement vers l'ora serrata et
natteint guere les parties aceessibles i Uexamen ophthalmoscopique. D'un antre
coté, quand il débute en réalité dans les parties postérieures de 'wil, il s’agit
Lhabituellement d'un sujet fort agé, dont le eristallin montre des opacités plus on
moins considérables qui génent I'examen.

Nous rencontrons, an débnt de la rétinite sérense, les symptomes déerits a
I'occasion de Uhypérhémie rétinienne (veinense). Mais en outre, les contours
de la papille (lorsque la maladie se localizse dans les parties qui environnent le
pile postérienr), sont voilés et le nuage qui masgue ces contours se montre de
préférence le long des gros trones veineux., A épogue ot ece défant de trans-
parence de la rétine est le plus prononcé, Uexamen i Uimage droite et surtont
avee lophthalmozeope binoeulaive permet de se convainere que la réfine n'a
guére angmenté d'épaiszenr. A mesure que le gonflement de la rétine s'acense
davantage par snoite de la dégénérescence eyvstoide, la membrane nervense re-
prend sa transparence normale.  Ce qni, 4 cette période, surprend avant fount
l'observateur, ce sont les zinnosités des vaisseaunx, des veines en  particulier,
sinuosités qui ne concordent ni avee une augmentation de ecalibre, ni avee une
disproportion physiologiqune dans le ealibre des denx ordres de vaisseanx. (i
et la, des portions de veines paraissent comme soulevées, et I'on reconnait cn
ces points gque la rétine a angmenté sensiblement d'épaissenr. Nons ne douions
pas d'avoir nous.méme commiz, dans des cas de dégénérescence eystoide avancée,
Perrenr de confondre le gonflement considérable de la rétine avee un décollement
partiel de cette membrane, dont il ne doit se distinguer que par une extréme
diaphanéité et par I'immobilité de ses parois,

Le senl signe bien avéré de la rétinite séreuse serait done, pour le moment, un
épaizzissement considérable et irréguhiérement réparti de la rétine, avee conservation
plus ou moins parfaite de sa transparemee; du reste, l'attention étant désormais
appelée sur ee zujet, on ne tardera pas 4 compléter cette symptomatologie si
imparfaite.

Au point de wvoe fonctionnel, l'mdéme de la rétine ne s’acensera par auncun
trouble, lorsqu'il sera loealisé, comme il arrive si souvent, prés de U'équatenr de
I'wil; =i, au contraire, I'edéme se manifeste vers le fond de 'eil, les troubles seront
peu acensés an début, mais g'accentueront de plus en plus, & mesure que la dégé-
nérveseence cystoide fera des progrés. Comme l'edéme s'ohserve trés-fréquemment
chez les vieillards, dont les eristalling ne sont pas parfaitement fransparents, on
anra souvent placé la cause des troubles visnels dans le eristallin an lien de Pattri-
buer i la rétine.

An point de vue étiologiqne M. Iwasorr vent établiv une corvélation intime entre
I'eedéme rétinien et le développement de la cataracte, et cela par Uintermediaire dn
corps vitré qui, de son eoté anssi, devient malade dans les cas avaneés de rétinite
serense. Notre attention a été dirigée depuis longtemps, avec prédilection, sur
V'étiologie de la cataracte, et nous ne manguons jamais U'occasion d'explorer, avee
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tout le soin possible, le fond de U'wil des personnes qui se présentent affectées de
cataractes géniles au début, en faisant porter notre examen sur les parties équato-
riales, avant tout. Jusqu'a présent nous n'avons rien trouvé gqui piit nous autoriser
a admettre, entre les opacités séniles progreszives du eristallin et les altérations
morbides de la rétine une corrélation particuliére.

(u'on weunille bien songer, aun reste, combien il est fréquent de rencontrer
Il'mdéme rétinien limité & 'équatenr chez les vieillards (500¢/y), combien il est rare
de trouver, chez ces mémes personnes, des eristallins tout-i-fait transparents et
qu'on n'aille pas considérer, comme relation de cause i effet, le résultat d'une
simple coineidence. Dans I'étiologie de la cataracte, nous faisons une tréz-large part
aux affections choroidiennes et par li-méme aux affections de la rétine qui en sont
si solidaires; mais, A notre avis, ce serait une erreur de towjours voir, dans la cata-
racte, le résultat d'une altération des membranes profondes de 'eeil. Si l'on ne faisait
pas une large concession aux maladies héréditaires et anx maladies eonstitutionelles
qui réagissent plus on moins directement sur le systéme eristallinien en respectant
Iintégrité des membranes profondes, saurait-on comprendre gue 'élimination du
cristallin, au moyen d'une opération, puisse, aprés une correction optique trés
exacte, ¢lever dans certains eas l'acuité visnelle d'un chiffre sensible au-dessus de
la normale ?

D. RETINITE PARENCHYMATEUSE.

De méme que dans notre traité général, nous sommes contraint, dans un but tout-
a-fait pratique, d’adopter ici pour 'étude des rétinites, une classification basée moitie
gur I'anatomie pathologique, moitié sur I'étnde elinique.

Ainsi, en realité, nous ne devrions admettre que deux formes de rétinite, la

forme sérense et la forme parenchymateuse, en snbdivisant eette derniére snivant
‘le siege de prédilection de 'hyperplasie du tissu eellulaire. D’aprés cette elassifiea-
tion, nous n'aurions i traiter que de trois variétés de rétinite parenchymatense, &
savoir: 1" fa rétinite interstitielle (diffuse); 2% la rétinie périvasenlaive; 3° la rétinite
cireonserite (rétinite en fover). Mais, an point de voe clinique, on serait fort em-
barrassé de faire rentrer toutes les variétés de rétinite dans la forme séreuse et
les trois groupes préeités; c'est done avee la conscience de faire une héresie en
anatomo-pathologie et dans le senl but de faciliter I'étnde clinigue, que nous déeri-
rons a part la rétinite apoplectiqne , la rétinite syphilitique , la rétinite neéphrétique , et
comme lien de transition anx maladies choroidiennes, la réfinite pigmentaire,

1" Reétinite interstitielle (diffuse). Tont en sétalant sur une large surface, cette
maladie se loealise de préférence sur trois pointz de la rétine, cenx-1a précisement
qui renferment la plus grande masse de tissu cellulaire et quni sont: le voisinage
de la membrane limitante interne, celui de la membrane limitante externe de
Scurnrze et la membrane adventice des vaisseaux. Sunivant que Uhypergénese
porte sur le tissn eellulaire acenmulé dans un de ces frois points, la rétinite se
montrera, an microseope comme i l'ophthalmoscope, sous troiz aspects différents.

Sioc'est vers la membrane limitante interne gque Uinflammation tend & se coneen-
trer, elle se localisera de préférence dans la rétine et dans le eorps vitré avoisinant.
Si e'est, an eontraire, vers la membrane limitante externe, la choroide prendra i
cette inflammation nne part plus on moins importante; enfin, si Uhypergénése du
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tissu cellulaire est limitée autour des vaisseanx, la maladie a peu de tendance i
depasser la rétine et 4 envahir le eorps vitré on la choroide; aussi cette derniére
variété sera-t-elle étudide i part.

La forme de rétinite interstitielle dont nous devons fraiter comme étant la plus
importante, est celle danz laguelle Uhypergénesze dn tissu cellulaire apparait prin-
cipalement dans les couches avoizsinantes dn corps vitré, Cette maladie, étudice
avee un soin font partienlier par M. lwaxorr1), éclate tres.sonvent en meéme temps
que des affections inflammatoires de la partie antérieure dn tractus nveéal (irido-
choroidites). Dans ces conditions, elle tend & gagner, en partant de 'ora serrata,
les parties postérienres de la rétine.  Le trait le plus earactéristique de cette affec.
tion consiste dans Uhypergénése du tissn cellulaive gque renferme la couche des
fibres nerveuses, ainsi gque dans la prolifération des éléments eellulaires interposés
aux fibres radices, Par snite de l'angmentation en masse de ce tissu cellulaire, les
eléements nervenx, au voisinage de la membrane limitante interne (conche des fibres
nervenses et counche des cellules ganglionnaires), satrophient de plus en plus com-
pletement, & une épogue on les conches voisines de la ehoroide montrent encore
une intégrité presque parfaite.  Ces derniéres conches, a la vérité, finissent égale-
ment par satrophier, et il arrive un moment on, comme le fait voir d'une facon
caractéristique Ia figure 43 <), la rétine tont entiére s'est transformée en une trame
de tissu cellulaire.

Le premier changement qui
zoffre 4 la vae danz la rétinite
interstitielle , consiste dans la
présence, aun sein de la couche
des fibres nervenses, de nom.
breux noyaux et de cellules fusi-
formes. Dans une rétine normale,
on ne voit que de rares noyvaux
répandus ¢i et laentre les fibres ;
mais, dés que Virvitation a porté
sur cette conche, les éléments
cellulaives rvessortent avee hien
plus de netteté; les novaux s'al-
longent, deviennent fusiformes
et se segmentent. Comme soun-
vent la maladie n’atteint pas,
gur tons les pointz de la rétine
et en meéme temps, nn egal degré
de développement, on peut, an
moyen de conupes pratiquées en
divers endroits, assister, pour
amsl dire, a la prolifération cellulaire. On constatera de la sorte apparition de
nombrens noyanx dans la conche des fibres, leur segmentation, leur pullulation

1) Arediie ﬁ'e'r ﬂpﬁ.l'ﬁrrhnrnffh:rﬂ.r'; ,:'\ I.. ]1 LB 1505,

) La figure 43 représente une forme vare de dégénéreseence de la rétine, Cette mem-
brane est transformée en une tramme de tissu cellulaire gqui ne contient plus trace d°éleé-
ments nervens. po vaissean rétinien avee épaississement et gelérose de sa membrane ail-
ventice qui renferme quelgnes noyaux isolés, rondz et ovales. Le vésean de tissu cellulaire
se présente sons forme de treillis avee quelques mailles plus on moins larges dont les
moins ctendues sont remplies de petits noyaux ronds; Le. membrane vitrense épaissie de
la choroide fefi p; L i membrane limitante interne ; m. £ quelques fibres de Miller isolées qui
se hifurquent. (i 1)

h
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active, suivies de lenlacement des fibres de cette couche par un résean de tissn
cellulaire de plus en plus développe. Sur un point oi la maladie a déja dépassé
son aemé, la conche des fibres nervenses, comme le montre la fignre 44, s'est
atrophiée par suite de la compression quelle a en i subir de la part du tissn non-
vellement formé, 4 U'épogue de son développement et an moment de son retrait.

En méme temps que se produisent ces altérations, les fibres radiées (fibres
de MirLer) qui traversent la couche des fibres nervenses pour s'implanter dans la
membrane limifante interne prennent part, de lenr eoté, & la prolifération cellulaire.
(est prés de la couche ganglionnaire que les fibres radices montrent de petits
amas de cellules qui se développent & mesure que les ecellules gangliounaires
satrophient ; an moment de Pap-
parition de ces amas eellnlaires,
les fibres radiées se subdivizent,
s'entrelacent avee les fibres voi-
sines, et forment un résean de
mienx en mienx accuse.

L'implantation des fibres ra-
di¢es a la membrane limitante
interne ressort avee une netfeté
parfaite, et a I'époque dn retrait
de la eouche des fibres ner-
veuses, il se prodnit, pres do
peint d'implantation des fibres,
de petits espaces triangulaires
représentés fig. 44 1. Mais la

< bt prolifération, aun sein des fibres

radices, ne s'arréte souvent pas

a ce point: on voit la membrane limitante inferne (que M. Max Scuvirze

regarde comme n'étant gqu'une agglutination des extrémités des fibres radiées)

soulevée par les fibres radices, se fendiller, et envoyer, dans le corps vitre,

des prolongements de longuenr variable.  Suivant M. Iwaxorr, ce sont les

- cellules fusiformes des fibres radiées en voie de prolifération qui se disposent en

areades, qui s'agglatinent et produisent alors, avee les fibres radices sous-jacentes,
des exeroissances papilliformes paveilles a celles qui sont représentées fig. 45,

Des exeroissances semblables ont é4é ohserviées par M. Iwaxorr sur des yveux
A pen prés sains, mais elles siégeaient alors dans les points les plus périphériques
de la retine.

Nous avons déja dit que, pendant ee travail de prolifération, les conches rétinien-
nes voigsines de la choroide demenrent relativement saines, et ce n'est que dans le
point ot les fibres radices pénetrent dans les couches granuleuses que, par la disso-
ciation et U'éeartement des grains, elles font eroire, & tort, i une angmentation
d’épaissenr de ces conches. 8i, a la snite de la destruction des parties internes de
la rétine, les couches externes se détruisent & lenr tour, cette lésion succéde a une
hypergénéze de leur tissu cellulaire, 4 laguelle les grains des conches granuleuses ne
prennent aucune part. Celte prolifération donne done une importance particuliére
an tissu cellulaire des couches externes, qui forme alors une sorte de cloisonnement

1) fig, 4d: vétinite interstitielle; Le. membrane limitante externe: L7 membrane limi-
tante interne; w. f. fibres de Miiller; o. espaces cn arcades compris entre denx libres de
Miller, qui s'adossent & la membrane limitante interne; f. couche des fibres nerveuses
transformée en tisgn cellulaire; o. une fibre de Miller isolée,

(G )
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dont les petites cavités correspondent zouvent, d'une fagon exacte, aux grains qu'elles
renfermaient. Ceux-ci disparaizsent, sanz qu'on puisze précizer par quelle dégéneé-
rescence ils ont passe (graizsense, colloide? .

La fizure 435 montre une rétine transformee, a la snite d’une rétinite interstitielle,
en trame de tizsu cellulaire, et dans laquelle hyperplasie, qui a snrtout porté sur ce
tizeu dans les conches granulenses et dans la memhbrane adventice des vaiszeanx,
rezsort d'une maniére éclatante. A eette époque, il ne reste pluz ancune trace de
la conche des hitonnets ni dez autrez éléments nerveux.

Comme cefte forme perniciense de rétinite saszocie le plus sonvent a des alté-
rations des membranes profondes de U'oweil, elle devient assez rarement le sujet d'un
examen ophthalmoseopique, dautant plus gqu’elle se loealise souvent dans les parties
équatoriales. Un antre motif pour lequel elle échappe a 'examen an miroir, consiste
dans les troubles concomitantz du corps vitré.  Pourtant, il est ici opporfun de se
demander jusqua quel point Vophthalmozeope permet de constater les diverses
altérationz que le microzcope vient de nons révéler, Est-il possible, par exemple,
de reconnaitre 'hyperplasie dn tiszsu cellulaire de la couche des fibres merveuses
et de la distingner d'une selérose ou d'une dégénérescence gangliforme de cette méme
couche, telle que nous Uavons décrite & Voccasion de Ia névrite optique? Comme
le tiszn cellulaive nonvean affecte absolument la méme disposition que les fibres
nervenses et quen passant par les altérations connues sous le nom de sclérose ou
par celles gui sont caractéristiques de la dégénérescence graissense, il prend une
coloration hlanchitre analogue a celle des fibres selérosées on gangliformes, il est
abzolument impozszible de préciser avee exactinde sur quel tissn ont porté en majenre
partie les altérations sns-mentionnées et quel genrve d'altération ce meéme tissu a
subi. C'est senlement griee a la digposition des vaisseanx qu'il est possible de recon-
naitre avee quelque exactitnde le sidge de ces changements morbides; ainsi, les alté
rations de la rétine qui ocenpent les conches voisines de la choroide se monfrent sous-
jaeentes aux vaisseaux rétiniens, tandis que celles qui se localizent préz de la mem-
brane limitante interne, et surtout dans la couche des fibres nervenzes, empiétent
sur les gros trones vasenlaires, et recouvrent complétement leurs fins embranche-
ments, S'agit-il, par exemple, d'une altération de la couche granuleuse interne, on
verra les fins vaisseaux rétiniens complétement recouverts par des taches, tandis
que les gros trones les dépasseront sans pregenter de changement d’aspeet.

s Une adaptation variée, dans lexa

Fig. 431). men i U'image droite, ou, si I'on vent,
emploi de Uophthalmoseope binocu-
laire, pourraient étre trés-utiles dans
le but de localiser les fovers morbides
dans les différentes couches de la ré-
tine, si un trouble généralisé de cette
membrane n'empéchait pas, le plus
somvent, d'en explorer toute 'épais-
seur. Ainsi done, le rapport des dil-
férents foyers d'altération avee l'em-
placement des vaiszeaux reste toujours
le =signe le plus précieux pour en dé-
terminer la localisation,

U Petites excroissances verrnguenses de 5 oréfine proéminant vers le corps vitré et
resultant de I'1'~]n.-|||r1||i__-;_~;.p1|w|||_ et de la |n'u|iﬁ~|':lti1ln des fibres de Milller. Le edte des ex-
croissances divigeé vers le corps viteé est en partie recouvert de la membrane Innitante in-
terne, nettement visible en ee point; wm. f. fibres de Maller épaissies. (.0}

h*
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Quant a ce qui concerne le diagnostic des exeroissances papilliformes de la rétine,
cette altération échappe a Uexamen pour denx raizons prineipales: d’abord, par ce
qu'elle apparait le plus souvent pres des parties équatoriales de Peeil, et en second
lien, parce qu'a une prolifération anssi prononcée des fibres radiées, sajoute nne
modification sensible dans Ia transparence du corps vitre.

L'examen fonctionnel, de son edoté, nous vient rarement en aide pour nons
renseigner sur la partie du fissu qui a été le siege d'une inflammation interstitielle.
A l'oceasion de la névrite, nous avons deéja fait remarguer combien peuvent étre
acceusees les altérations pathologiques, sans que, pour cela, la fonetion en soit in-
fluencée.  Ainsi, une hyperplasie considérable du fissu cellulaive n’empéche ni la
conduetibilité, ni 'impreszionnabilité des eouches de la rétine, i la condition que le
tissu nouvellement formé seoit d'une diaphanéité parfaite. En pareille ecirconstanee,
rien n'antorise a juger d'avance jusqu'a quel point ce tissu nouvellement forme en-
travera nltérienrement la fonetion de la rétine. IYun auntre eoté, ne voyons-nonz
pas des changements dans limage ophthalmoseopique qui sont & peine sensibles,
et que nous eroyons devoir rapporter i une simple transsadation sérense saceom-
pagne d'une abolition compléte de la fonetion.  Si done Pophthalmoscope est un
moyen siir de déterminer le sifge exact d'une affection morbide, il est incertain
dans Pappréciation de la wature pathologique de Paffection, et pent induire en errenr
le médecin qui voudrait se renseigner sur 'état fonetionnel préexistant et a venir.

20 Rétinite périvasculaire, Cette inflammation que M. Iwaxory, le premier, a
étudice sur un @il que nous avons énucléé, n'a été, jusqu'a présent, cliniquement
observée que dans un nombre de cas trés-limité. [Nacen 1), Mavrnxer?), Ep. pg
Jakcer 9, Wecker ¥)).

Comme premier changement, il se manifeste dans la rétine une franssudation
sereuse plus on moins étendue, qui a pour effet de séparer, de dissocier, pour ainsi
dire, tons les éléments gui la constituent. 11 s'agit ici d'une véritable exsudation
interstitielle 4 laquelle ne participent pas les éléments propres, mais gqui porte
sériensement atteinte a lenr fonetion,

Tandiz que pour la vétinite interstitielle diffuse, la pullulation s'effectue dans
toute U'étendue d'une conche, elle se coneentre ici, presque exelnsivement, an voisi-
“mage des vaisseaux. La eouche interne et la couche moyenne de lenr pavoi restent
parfaitement saines, et lUaltération morbide porte presque exelusivement sur la
membrane adventice, Tounl le fissu qui compose cette membrane est parfois trans-
formé en une agglomération de novaux arrondiz, ovales on fusiformes, et telle-
ment gerres les uns pres des antres, qu'on peut & peine distinguer une faible couche de
protoplasma qui leur est interposée. Unréseau de fibres extrémement délié les entrelace.

suivant M. Iwaxory, chaque vaisseau de la rétine peut ainsi présenter une série
de quatre & donze noyanx formant en quelque sorte une gaine qui accompagne le
vaisseau lorsqu'on vent lisoler du fiszu rétinien environnant. Cette prolifération
nueléaire se montre déja dans la papille, antonr des trones des vaisseaunx centraux
enx-mémes, et se laisse souvent poursunivree jusque vers la périphérie.  Elle nest
pas également prononeée sur les deux ordres de vaisseaux; ainsi, les veines ne
montrent sonvent que denx ou trois rangées de noyaux, fandis que, tout-i-coté, il
en existe un nombre triple antour des ariéres; il n'est pourtant pas possible
d'étendre cette régle anx vaisseaux rétiniens dans toute I'étendue de lenr parcours:
ainsi, il pent arrviver qu'i une cerfaine distance de la papille, les artéres soient déja

Y Ktin. Mencisblateer; ¢ 11, p. 394

2 Lehrbiech der H‘ji-ﬁ-"ﬁuhrﬂmr:ﬂpfr.': p. 322,
4) L'attas annexe pl. XV, hig. T5.

i Won fraie 2me .:."r!'e'l‘._: L |52 ”r p- S1h.
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complétement déponillées de eelte gaine, pendant que les veines montrent, en
cet endroit, de nombrenx noyanx snperposés. Sur les capillaives, cette prolifération
des noyaux de la membrane adventice s'observe également, mais elle w'est pas
assez prononede pour lenr former une enveloppe compléte.

On comprend que cette altération fasse angmenter senziblement le volume des
vaiszeanx, d'antant plus gue leur ealibre n'a pas subi de réduetion.  Aunssi, 4 l'in-
spection directe, voit-on les principanx vaisseaux de la rétine former de gros cor-
dons blanchitres qui dépassent son nivean.

Natnrellement, cette angmentation dépaissenr des vaizseanx doit, an point oi
ils émergent et on ils sont encore ramassés, produire un gonflement sensible de la
papille ; celle-ci, de méme gue son proche voisinage, se sonléve dgalement pour nne
autre rvaison: e'est que la prolifération ne reste pas exclusivement limitée anx
vaisseanx, mais, comme le montre la fizure 46, gagne le tissn cellulaive le plus
proche et de préférence les fibres radiées. Si 'on vent bien ne pas onblier que la
transsudation séreuse, elle aussi, g'effectne de préférence dans le voizinage des gros
tromes vaseulaires, on s'expliquera facilement la  saillie des parties proches
de la papille. Parfois, cette transsudation et la dissociation des éléments consti-
tuants de la rétine vont jusqu’a produive des décollements rétiniens tréz-restreints.

Les éléments nervenx,
ainsi que la choroide sons-
Jacente, ne présentent,
méme pendant la période
aigiie de la maladie, gque
des changements pen ac-
cnseés, Mais on comprend
que, =i i la snite duretrait
du tissu nonveau, il venait -4 -
i ze produire une oblitéra-
tion compléte des fines
branches vasculairves, l'e-
xistence de la rétine com-
me membrane nervense
serait sérieusement com
promise.

La singuliére et rare affection dont nous venons de donner les earactéres ana-
tomigues et qui se localise d'une facon si tranchée antonr des vaisseanx rétiniens,
offre, an point de vne de la pathologie générale, un intérét tout particulier, attendn
quune semblable périvasenlitis a été observée pour les vaisseanx dn eervean
(Rixprreisen™, Lemespore™), et gque nous avons iei loceasion si précieuse
d'étudier avee le miroir, une maladie de 'encéphale.

On est si rarement 3 méme d'observer cette maladie et de controler les données
ophthalmoseopigues par la néeropsie, qu'il est impossible, jusqn’a présent, d'en
tracer un tablezn clinique, Notons seulement que les vaisseanx penvent présenter
un epaississement de lenr membrane adventice tel, quwen les éclairant directement,

1) fig, 46: vétinite plérivasculaire examinée avee un  grossissement considérable;
m . fibres de Miiller, dont les extrémités an voisinage de la membrane limitante interne
ft.2. ) sont épaissies en forme de massue : v vaissean rétinien avee pareis épaissies, Les parois
renferment plusienrs séries de noyaux ronds et ovales; eh. coté du vaissean dirigé vers la
choroide, {7 M)

= Arehie fr?r ;m#r. Anatomee: t. X X1V, - 474.

B Wiener med. ||'nr.ﬁ.:'n.w'|'u'fﬁ; 18064,
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ils se montrent sous forme de cordons blanes solides, et semblent ne plus
charrier de sang. Pour s'assurer en pareille circonstance, que la maladie n'a pas
porté sur le calibre du vaissean, il faut, d'aprés le conseil de M. Nagen 1), ne pas
I'éelaiver directement, mais, en projetant le reflet intense de la lamme a coté du
vaisseau, éclairer vivement les parties situées derriére lui, et le voir alors par
transparence. La colonne rouge formée par le sang vessortiva sur la bandelette
blanche, tandis que la lumiére diveetement réfléchie par la paroi malade la mas-
quait complétement dans le premier cas.

L'image ophthalmoseopique, an début de la maladie, n'est caractérisée que par
un trouble nuagenx gui, partant de la papille, g'ireadie en snivant le trajet des gros
vaisseanx; mais elle permet de constater, aprés I'éclaircissement consécutit, le
changement caractéristique des vaisseanx tel qu'il est fidélement représenté
planche XVI, fiz. 75. Pour ee qui regarde la deserviption elinique de cette affec-
tion rare, nous renvoyons i lobservation relative & cette figure ainsi qu'ia une ob-
servation gqui nous est propre et gu'on nons permettra d'ajouter en note 2).

En terminant la description de la périvaseulite, nous croyons utile d'insister snr
un point, & savoir: qu'elle ne doit pas étre confondue avee dlantres altérations
pathologigques des vaisseanx, surtont avee la dégénérescence athéromatense qui
siege également dans lenr membrane adventice, Les parties malades, dans ee dernier
cas, ne zont pas constituées par des rangées de noyaux, maiz par une substance
uniformément parsemée de pelits grains luisants comme de la graisse, gqui renfer-
ment gquelques noyaux et ressemblent, en certaing points, & la myéline des fibres
nerveuses (Weor). Si l'on veut, par exemple, détacher un pareil vaissean de la
retine, son enveloppe malade demeure adhérente an tissn environnant,

La seconde altération, dount il fant la distinguer, c'est la sclérose des parois
vasenlaires qu'on  rencontre surtout dans la  maladie de Bright (Vircnow,
H. Mtrrer, Weprn, Scuweiccer). Cetle altération pent egalement amener un

1y Kiin. Monaishlister = 1", |I|_, Jr. RihAL

t) Une femme dgée de soixante-nenl ans se présenta, en avril 1263, 4 notre clinigue,
Elle se plaignait d'un troulle considérable de la vue de Peil ganche, avee leguel elle
ponvait & peine compter les doigts & quelgnes pieds de distance. Le champ visuel était
- notablement rétréci dans tous les sens. L'autre il fonctionnait parfaitement bien. La
malade wavait éprouve les premiers sympiomes de s louuIn e dlix |m|:~. avant de nons
consulter. L'ophthalmoscope ne montra d'antre altéeation gn'une opacité généralizsée de la
lL.tIIILJ an ponrtonr de entrée do nerf u]:tu!m._ dont les contours Gtapent prresgne enticere-
ment effaces: les artéres rétiniennes dtaient amineies, les veines tortueuses et un pen
elargies. Il w'existait ancone wodification partienli¢re antour de la tache janne. Liuvine
{Il'. la malade contenait une quantité assex notable d'albwpine (hypevtrophic da eoeor

gauche). Comme Pétat des forees était pen satisfaisant, on s'en tint, ponr le teaitement
|i|{ al, i l'expeetation. Huit jours aprés, la yoe était presque entiérement abolie du eoté
gauche, et la malade commenenit i '-'I"Ilalili.. dans Peweil droit, la premiére atteinte d'un
trouble an: dogne & celni qui avait frappé le gauche. L'ophthalmoscope permit de con-
stater que Popacité rétinienne sanche, absoloment diffuse, et dans laguelle on ne pouvait
reconnaitre aucun pointillé, s&tait accrne an point Ceffacer enticrement les contours de
la papille. Nons vimes, & droite, se prodoive nne diftusion rétinienne semblable & eelle qui
g'itait effectuée dans Vol ganche.

Unatre semaines aprés le jour on la malade avait ¢prouve les premiers tronbles visuels
dans I'eeil ganche, elle ne distingnait plus, avee les denx yeux, la flamme d'une forte lampe
|ri wiée devant elle, C ependant 1! |:||}|I|'.|I.-|l|1.llll‘3l ope ne révelait pas d'antres changements anato-
wiques que ce simple @déme rétinien. (Cest 4 cette épogque que la malade se déeida a
rester a demenre & notre clinique, Sons Vemploi des sudorviligues et d’émissions sanguines
locales pratignées avee la ventonse de Heurtelonp, elle reconvra partiellement la voe de
1" el ganche, dans Pespace de denx 4 trois semaines, an bhout desquelles elle réussiszait @
compter les doigts, 4 la distanee de deux pieds, dans une faible partie de son chaup
visuel, située en dehors et en bas. En wéme tewmps, Fophthalmoscope révélait un faible
¢elaircissement de la papille. En dépit du traitement, cette mmélioration ne se soutint pas,
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epaiszissement de la paroi vasenlaire gqui se montre =oit unitormeément renflée, trans.
parente et offrant un retlet pactieulier, soit comme irrégulierement distendne par
an lignide ot parsemée de petites gouttelettes de graisse. 11 est plus gne doutenx
gqulon puisse, dans tous les eas, difi¢rencier & Vophthalmoseope, Uathérome et la
selérose vasenlaires d'avee les altérvations econseentives i la vétinite pévi-vasenlaire.

30 Rétinite eirconserite (retinite par foyers). Uatre la neuro-rétinite qui a
été étudiée 4 Uoecasion de la neurite, on pent rencontrer denx sortes de rétinites
qui mévitent, A eanse de lenr délimitation exacte, le nom de rétinites circonserites,
bien gue d'aillenrs lenrs earactéres anatomigues les distinguent fort peu de la
réetinite interstitielle diffuse. Ces denx sortes de rétinites eirconserites sont extréme-
ment rares; c'est done o peine si Uon pent les faire ventrer dans le eadre des
antres petinites, et cette raison fera comprendre la briévete de Uacticle qui lenr
=t consaere,

La premiére forme de rétinite civconserite se loealise antour de la maenla; elle
a été rencontrée par quelgues anteurs (M. Miner, Saemscn, ve Jaecer, Forsrenr)
et déerite anatomignement par M. Sapmscn ) en pavtienlier. Dans ce cas égale
ment, la lésion consiste dans Uhypertrophie du tissn cellulaire gni se concentre
essentiellement dans les fibres radices et dans les fibres de tissu cellulaire tra.
versant les eouches gramulenses. Par snite de cette hyperplasie, les zrains de
ces eonches sont éeartés, ce qui it apparaitre ees conches comme étant atteintes
de U'byperplasie des grains qui les constituent. A une épogue plus avanceée de la
maladie il se forme, 4 Uentour de la macala, une véritable plague de tissu eellulaire,
vasenlarizée et d'aspect strie, dans laguelle on retronve les vestiges des conches
cranulenses, et ed et la des cellules de forme irvéguliére, renfermant un pigment
foneé. A cette periode, les éléments nervenx, les eones et les bitonnets, sont
complétement atrophics,

L'ophthalmoszeope, an moment on Uhypertrophie cellulaive a atteint son développe-
ment maximum, montre, conjointement avee les signes d'une hyperhémie rétinienne
prés de la macula, une plagne janne-blen-verdiatre, arrondie, et d'wne dimension
et la malade retomba bientdt dans une eéeité absolue. Nous pinmes suivee, pendant dix
mois encore, cetbe personne gui avait exeité, au plus haot point, notre euriosité, en raison
de la disproportion gue nons avions tont d'abord constatée entre les troubles fonctionnels
et les altérations gque nons révélait Mexamen ophthalmoseopigue. Cette discordance nons
avait tellement surpris, gue nous avions porté un pronostie relativement favorable, mal-
henrensement trop tOr démenti.

Cuelgues semaines apres cette amelioration passagére, la vétine commenegait 4 s'éeluir
cir et les contonrs de la papille se dessinpient avece assex de netteté. Al wéme épogue,
il apparnt, an volsinagze de la tache j;lllm', une ficare ctoilée ef puiurilh'rr, mwais danillewrs
peu aceentuée, Ce qui nous (rappa suvtont, e'est gque tons les gros vaisseanx, et not:am-
went les artéres, commencerent & s'entourer, vers lear dmergenee et dans la papille méme,
d'une conche blanchiitre qui, sur certains points, les enveloppait en totalité, A mesure que
I vétine alla en g'éclaireizsant, cet état particalier des vaizzeanx se dessing avee ane
nettete croissante, et bientdt les vaisseanx artériels apparurent sons la forme de hande-
lettes d'un blane janniive, 'wn diamétre pen sapérieur & leoar calibree normal, sSur la
papille méme, Ia colonme sanguine intravaseolaive était complétement masquée par cette
altération, tandis gqu'a une distance de la papille approximativement égale an diamétre
de la section nervense, le sang veparaizsait dans les artdres avee une coloration ronge
légirement atténuée par la conche blanchatre que nous venons de déerive. Vers la péri-
phérie, les vaisseanx de la rétine semblaient inaltéeds, et, d'aillears, dans ancone région,
la largenr de la eolonne sangaine ne parvaissait modifiée. Nons présentimes eette malude
anx wmédecing qui Méquentaient Lo clinigue, comme étant atteinte dnne dégénéreseenes
Fraisseuse avaneée de la membrane adventice des vaisseanx rétiniens. Plus tad, a
walade ayant quitté Paris, nous la perdimes complétement  de voe, et nous  apprines
quelle avait suecombe, denx ans aprés le débnt de la maladie. (Voyez aussi PObservation
de M. Nacern in A, Monaish. ; 1564, p. 394 et mon traité, €. 11, p. 318.)

U Bedrdge zue novmalen v, ;mffr. Auetomie des Awges. Leipzig 1862, p. 29,
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éeale a1 ou 11/, diamétre papillaire. Cette plagque, a reflet bleuditre éclatant,
dépasse sensiblement le nivean de la rétine; elle ne se délimite pas nettement; mais
elle est entonrée d'une zone étroite dans laguelle le tissu rétinien présente un léger
trouble nnagenx, qui se confond insensiblement avee la rétine transparente. O
voit les vaisseaux rétiniens arrviver en assez grand nombre a4 la partie proéminente,
mais le tronble nuageux circonvoisin ne permet pas de contriler de quelle facon
ils pénetrent dans le tissn malade. Au reste, nons n'avons eun que denx oceasjsns
d'observer par nouns-méme cette forme de vétinite circonserite, mais il nous a été
possible de smivee la transformation de eette saillie rétinienne en une plague atro-
phigue entourée d'un cercle pigmentaire pen accusé. Le premier signe de cette
tranzformation nous était fourni par la disparition de Uanréole nnagense et par nne
diminntion dans le nombre des vaisseanx aveisinants. A U'atrophie consécutive par-
ticipe non-senlement la eouche épithéliale, mais anssi, en partie, le stroma
choroidien.

Le seotime gn'acense le malade et qui abolit la fixation centrale se dessine a cette
période avee beanconp plus de netteté que pendant la période d'état de la mala-
die, alors que, probablement i eanse de la transsndation sérense opérée antonr du
foyer malade, le champ visuel présentait une lacone eentrale bien plus étendne el
moing nettement limitée. La raison pour laguelle cette forme de rétinite interstitielle
choisit de préférence la macula est encore complétement inconnue: dans les denx
¢as observés par nous, il g'agissait de snjets syphilitigues.

L'autre wvariété de rétinite cireonscrite a été  anatomiquement décrite par
M. Iwaxorr 1); elle consiste dans le développement d'une rétinite interstitielle péri-
papillaire que son antenr a déerite sous le nom de rétinitis eivea papillam. Le gonfle-
ment gui se produit autonr de la papille simule & 8’y méprendre une névrite par stase;
il ne se produit pas ici une élevure en forme de fer i cheval, mais une saillie
réellement annunlaire. Si, dans un eas donné, le gonflement ne forme pas un anneau
fermé, Dlonverture de I'annean ne doit pas, de foute nécessité, étre divigée vers la
macnla, comme il arrive dans la névrite, mais elle occupe plus sonvent, nne
direction différente. Le gonflement demenre trés-limité anprés de la papille, et
ne s'étend gnére an-deld de deux millimétres de son bord ; Uhypertrophie eellulaire
est icl loealisée, en géndéral, dans les conches externes de la rétine, dans les
conches granulense externe, intergrannlense et granunleuse interne. L’angmentation
d"épaissenr de ees eonches ainsi que 'épaississement des fibres radides va jusqun’a
déterminer un véritable plissement de la rétine antour de la papille. Une trans-
sndation séreuse abondante contribue i augmenter la saillie papillaire; eontrairve-
ment & ee qui arrive pour la névrite, les fibres nerveuses intactes ne prennent
aucune part directe i la formation de la saillie, et sont passivement refoulées vers
le corps vitré; de méme aussi, le eorps vitré ne se montre pas troublé dans son
segment postérieur.

Cette maladie a été, jusqu'a ee jour, =i rarement observée i Uophthalmozeope, et
I'attention si pen attirée sur elle, qu'il est impossible, aujourd’hui, de la distingner
d'avee le gonflement papillaive par stase et quwon ne pent guére en donner, pounr
le moment, la deseription clinigque.

1) Kiinische Monatsblirer ; t. VI, po 4235,



E. RETINITE APOPLECTIQUE, RETINITE SCORBUTIGUE, LEUCEMIQUE.

Les earactéres distinetifs de la rétinite apoplectique sont: des transsudations
gérenses plus on moins étendnes; un état tortuenx des veines avee dilatations pen
acensées; enfin Papparition d'apoplexies plus on moins nombrenses,

La transsndation sérense est souvent si pen prononeée qu'on ne voit qu'une
portion restreinte des contonrs papillaires recouverte d'un faible nuage qui se
propage le long des gros trones veinenx. [ est fort rare que eette franssudation
sérense fazse absolument défant & Ventonr de la papille ; d'un antre edté, il n'est pas
non plus fréquent gque la transsndation sérense soit anssi prononeée que dans Uimage
fig. 65, pl. XIV, gue les contours papillaives soient complétement effaces, et gue
méme une partie des sinnosités des veines se dérobe an regard.

Les changements de ealibre des vaisseanx, ainsi que nons venons de le dirve,
sont pen accnsés; la dilatation, quand elle existe, ne porte gque sur les veines, et
e'est principalement U'état tortuenx de ees vaisseaux qui frappe Uobservatenr. Assez
fréquemment, on a oceasion d'observer qu'un vaissean rétinien de denxieme on de
troisicme ordre, aboutissant 4 un large foyver apoplectique, semble se terminer
en ce point; on, &l le dépasse, quil prezente an-dela nn amineissement extréeme,

Lies apoplexies ont généralement, en rapport avee lenr siége dans la conche des
fibres nervenses, la forme de famméches avee pointes effilées, mais elles perdent ce
caractere dés que le sang s'est aceumulé en plus grande guantité sur un point de la
rétine. KEn pareil cas, le sang ne reste plus concentré dans la couche des fibres,
mais il traverse de part en part la membrane nerveuse, en rejetant de edté le tissn
cellulaive et snrtout les fibres radiées qui la traversent dans une divection perpen-
dienlaire. Ces fibres radiées, en se condensant zous forme de palissades vers les limites
de I'épanchement, forment alors de véritables parois et expliquent pourquoi ces
¢panchements aceuzent @ Pophthalmozeope, des limitez nettes, le pluz sonvent
arquées et arrondies, mais qui parfois anssi, dans les épanchements considérables,
affectent la direction reetiligne., Dans ces derniéres circonstanees, le sang, en
perforant la membrane limitante externe et en détrnisant la coneche des bitonnets,
pent fuser le long de la chorovde et se mettre en commmuication avee des épanche-
ments do stroma choroidien, gui, plus d'une fois, apparaizgsent simultanément avec
cenx de la rétine. D'on antre edté, lovsque U'épanchement vétinien est considérable,
il sonléve la membrane limitante interne bien plus résistante, g'avance vers le corps
vitré, finit par rompre son enveloppe et produire des opaeités floconnenzes dans ce
milien.

La rétine peut ainsi, comme il arrive guand des masses purnlentes ont fait
irruption dans le corps vitré, étee complétement détrnite dans une partie de son
étendue (Saemiscu'™).

La coloration des apoplexies varie sunivant lenr degré d'ancienneté et snivant
la  transformation que subissent les éléments vétiniens dilaeérés par le sang
epanché. D reste, rappelons iei que la quantité vaviable de globules rouges
que renferme le sang extravasé, influae de prime abord sur la coloration de
lapoplexie. Ainsi, chez les individus chloro-anémigues, les épanchements penvent
présenter une coloration ronge trés-pen intense, de maniére gne, si ce n'était lenr
délimitation exaete qui les fait reconnaitre comme étant placés superficiellement dans
la rétine, et lear étendue plus on meins considérable, on pouwrrait eroire qu'il

1) Klinische Monatsbiiiter ; t. VI, p. 305,



252

gagit d'un épanchement situé 4 une profondenr assez grande pour en atténuer la
coloration normale. Chez les personnes lencémigues, de trés-forts épanchements
qui vont jusqu’a faire bomber la membrane limitante vers le corps vitré, se mon-
trent, a eause de la predominance des globules blanes do sang, colorés en janne
avee un faible liséré ronge.

Lovsque les apoplexies passent par les phases régressives qui, dans la rétine,
durent assez lomgtemps, elles pilissent de lenr bord vers leur centre, antrement
dit, de la partie mince vers la partie épaisse et prennent une teinte janne orange de
plus en plos acensée,  Suivant gue les éléments de la vétine voizsing de Pépanche-
ment ont ¢té plns on woins sensiblement altérés dans lenr conditions nutritives, ils
penvent, on bien passer par la dégénéreseence graisseuse, ou y eéchapper. Si
cette  dégénérescence n'a pas lien, la coulenr orange des apoplexies pilit,
davantage, et fait place a une simple tache grisitre trés-diffieile a reconnaitre guanid
Uépanchement qui I'a préeédée n'a pas été trés-considérable.  An eontraive, si la
degéndérezecnce graissense a en lien, Uemplacement de Uapoplexie se reconnait
4 des taches d'un blane éelatant avee vellet satind.

Létendue de Papoplexie ne parait pas étre une cause déterminante de son
passaze par lune on Uantre de ces phases et nons pouvons affirmer gue nous avons
va se resorber complétement de trés-larges hémorrhagies rétiniennes laissant 4 peine
trace de lenr emplacement, tandis gue, dans d'autres cas, de tout petils épanche-
ments, dans espace de denx 4 trois mois, se transformaient en taches i reflet satine.

Nons ne pensons pas que le sang épanché dépose, an sein de la vétine, son
pigment propre. Si, parfois, les bords d'un ancien ¢panchement rétinien sont
dessinés par une pigmentation noive, ecela tient 4 ce que, Uépanchement ayant
fusé le long de la eouche épithéliale, a détrnit une partic des cellules de cette
conche et a provogué, an voisinage des cellules détrnites, nne hypergénése plus on
moing active. D'aillenrg, comme le {ait obgerver avee tant de raizon M. Scnweiccer,
I'acenmulation de pigment est dans ee eas un fait trés-rave,

Lorsque les apoplexies de la rétine paszent par la simple résorption, et se trans-
forment en taches faiblement grisitres, les partics de la vétine qui en étaient le
sitge penvent recouvrer complétement leur fonetion, tandis qu'an contraire, Pappa-
vition des taches satinées antorise presgue tomjonurs i prédire gue les lacunes du
champ visuel, conséentives anx épanchements, persisteront indéfiniment.

Aun point de vue étiologigue et, a notre avis, an point de vue de la symptoma-
tologie clinigue, il faut distingner denx variétés de rétinite apoplectique.

Dans l'une, la eanse essentielle réside dans une maladie de Pappareil eivenlatoire
(aftections du ewar, athérome des parois vasenlaires); dans Uautre, la canse réside
dans une altération du sang. Dans lune et Vantre variété, la menace d'un
epanchement semblable, dans les centres nervenx et dans lenrs enveloppes surtont,
est plus on moins imminente. Quant anx hémorrhagies loealisées dans la rétine elle-
meEme, nous eroyons avoir observeé que, si la eanse prédisposante réside dans Pappareil
circulatoire, le point antour duguel elles se concentrent est constamment le pile
postévieur de Uil et la papille optigue. Dans les eas de rétinite apopleetique
o une altération du sang est le point de départ de la maladie (ehloro-anémie,
scorbut, lencémie), les épanchements semblent se concentrer de préfévence i
Fora servata, vers l'équateur de P'wil, et empictent de 1d sur la végion de la ma-
cula, Cette loi, dont certaines conditions civenlatoives fourniront peut-étre un
Jour Uinterprétation, n'est pas, eomme on le pense bien, rigourensement applicable
a chague cas.

Parmi les troubles cirenlatoives prédizpozant aux apoplexies de la rétine, nous
avons a signaler surtout hypertrophie du ventricule ganche et athérome des
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artéres. Cette variété de rvétinite se rencontre le plus souvent chez les individus
voising de la einguantaine ow qui lont deéja dépassée; elle suit une marche trés-lente,
a canse de la répétiton des pounssées apoplectiques,  Aussi ne saurions nous pas
expliguer aujourd’hui pourguei ce sont précisément les vaisseanx de la riétine  gni
montrent une tendance pavticuliére a la ruptore dans les eas ol la tension artérielle
angmente, en méme temps que la vésistance des parvois athéromatenses diminne.
Mais un fait certain, c'est que cette tendance n'est pas uniguement propre aux
vaisseaux de la rétine et que, le plus souvent, elle sacenze également dans les
capillairez de Fencéphale et des méninges.

A lappni de cette assertion, jai eité dans mon traité général des observations
dans lezquelles des altérations des centrez nervenx suivaient de trésprés Pappa-
vition de la rétinite apoplectique. 11 serait ponrtant difficile de signaler un cas oi
cette concordance ressorte avee plus d'éelat que dans ecelni gui est relaté par un de
nog confréres de Kenigsberg, M. Bervnonn 1), Une femme débile ;. d'ane trentaine
d’années, vient conznlter en se plaignant de ne pas bien voir de Fail droit, dont la
macnla ezt reconnue comme Stant le siéee d'nne hémorrchiazie. Afin de faciliter
aux éléves Dexploration de eet @il, on veut faire une instillation d'atropine; an
moment d'appliguer le eollvre, la malade fait un mouvement de défenze, tombe en
défaillance et menrt.  Ni Uemploi des courants éleetriques, ni la  respiration
artificielle, ni la saignée; en un mot, anenn des movens employes en pareil eas,
y compris les révalsifs, ne perent ramener i la vie cette femme qui probablement
avait snecombé i nune hémorrhagie eérébrale.

Comme canze prédispozante anx hémorrhagies vétiniennes, nons devons encorve
signaler les états athéromatenx des vaisseanx de Uwil, quon a si sonvent oceazion de
rencontrer conjointement avee le glaweome, Cette eofncidence expligne pourguoi
on observe si souvent les rétinites apoplectiformes snivies de glaneome. [Vun antre
coté, elle nous fait comprendre la prédisposition exagérée des yeux glancomaienx
aux larges hémorrhagies de la rétine dés que, par snite d'une paracentéze on d'nne
iridectomie, on diminue brusguement la pression.

On sait que, dans les états ehloro-anémigques, les transsndations sérenses dans le
tissu cellnlaire, sont excessivement fréguentes, ef gue ces transsudations  peuvent
parfois se compliguer d'hémorrhagies spontances, Chez ces personnes, surtout si lear
chloro.anémie résulte d'états puerpéranx, on voit facilement apparaitre un e@déme
circnm-papillaire avee des apoplexies filiformes le long des groz trones veinenx.
Comme wne prédisposition partienliére des parvois vaseulaires 4 la rapture ne peut
qu'étre difficilement admise ici, nous sommes porte i reconnaitre qu’a Uinstar de la
transsndation sérense, il sagit jei d'nne plos grande facilité¢ de migration des
globules du sang a travers les parois des vaisseanx, et cela sous Uinfluence de la
moindre canse irritante,

Une pareille prédisposition doit &tre anssi admise dans les formes graves de
scorbut, et expligunerait les nombrenses hémorrhagies gqu'on rencontre alors =ous la
conjonetive, dans lUintérienr de Pail, dans la trame des méninges, la plévre, le
pévicarde, ete., forme quon pent, o canse de eette prédisposition particuliére,
dégigner gous le nom de georbut apoplectigne 2). Cette varieté de scorbut, trésrarve
chez nous et dans nos conditions d'hygiéne, w'a été, jusqu’a présent, que rarement
obzerviée i loplithalmoscope ).

1y Berliver k. IT'rrr'.ﬁr'J.l#.r'fu'i'fF; Nr. 39, 1565,

2y Voy. Vooen in Vieenwow's Nandbiuch der spee. Path, w. Therap. ;¢ 1, p. 465,

3 Yoy, lintéressante observation de ,purpura bemorchagica avec hémorrhagie réti
nienned et autopsie relatées par M. Ree (Uwion wed, No. 48, 1870 M. Bocovoy dans sa
thiése: | Din g |1:|1:||1ur|'||:|,l;_,'*i'r.".L illi.up;dlliqtlt: i -'_l’;i:'i:i, I-""-ll:l__: relate aussi un cas (Obsere.
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La concordance d'une rétinite & forme partienliére, dans les eas de lencémie, a été
signalée par M. Ligpreien 1), et est devenne, dans ces derniers temps, le snjet
d'étndes sérienses de la part de MM. Ovrro Beeker?), Saesmisens), Leper %),
Roru #) et PErrix ¢),

M. Saemiscu, en relatant un fait remarquable de rétinite leneémique, en a par-
faitement défini le earactére anatomique en disant qu'il 8’agit iei, tont simplement,
d'une rétinite apopleetique. Cet estimé confrére a constaté que, sous Uinfluenee de la
diathése lencémigue, la prédisposition anx hémorrhagies ne se borne pas 4 la vétine,
mais que d'abondants épanchiements peuvent se prodoirve i Uintévienr de U'eil, et étre
snivis d'nne angmentation considérable de la pression et de symptomes inflamma-
toires graves; la méme chose s'observe dans les variétés trés-accuzées de seorbut
apopleetigue.

Nons ferons d’abord observer que, dans la maladie singuliére gqui nous est
connne depnis les travaux de Viccopow et de Bexxerr, la rétine n'est pas néces-
sairement le siége de ces manifestations. Comme Ua fort bien fait remarguer
M. Kxarer®), les veux peavent se monfrer avee une intégrité parfaite, dans les eas
les plus graves de lencémie i forme liénale. Il parait ponrtant que c¢'est précisément
dans eette forme de leneémie gqu'on a quelguefois (12 observations) rencontré la
retinite apoplectigne.

Aussi, chez les sujets leneémigues, une transsudation sérense accompagne la
produection des apoplexies; la décoloration orangé-pile du fond de U'eil ressort
surtont dans 'examen avec le miroir & éelaivage faible (0. Breker) et des hémorr -
hagies arrondies jauniitres, bordées d'un liseré ronge, entourent de préférence les
parties équatoriales de 1'eil et la macula.

Jes hémorrhagies proéminent d'une maniére assez sensible vers le eorps vitré et
se rencontrent parfois simultanément avee de pareils épanchements dn stroma
choroidien (Simox). M. Leser en a étndié les détails histologiques; il les a vues
casentiellement composées de corpusenles lymphoides; autrement dit, de corpus-
cules blanes du sang qui avaient refoulé le tissu eellulaire de la rétine sans y déter-
miner la moindre dégénérescenee graissense. Cet autenr est porté 4 envisager ces
amas de leneoeythes non comme de simples épanchements, mais comme les analo-
gues des petites tumeurs lencémigues (en foyer) que Viecwow a renconfrées dans
d'autres régions et dont il a dommé la deseription. Il pense, ainsi que M. Beegen,
que cesz amas sont le résnliat d'une migration de lencocythes i travers lez parois
vasenlairves, et il rappelle en faveur de cet opinion, les acenmulations de corpus-
cules blanes le long des gros trones veineux, que M. Breker avait voes, 4 'oph-
thalmoscope, sous la forme de stries blanchatres.

Si M. Lerer prétend que la forme civenlaive des hémorrhagies plaide contre leur
ovigine par épanchement; =%l ajoute qu'en pareille eireonztance, les hémorrhagies
de la rétine se répartissent snivant la diveetion des fibres nervenses, et affectent a
canse de cela une direction radiée et un aspeet strié, ee raisonnement n’a plus
111 dans legnel les troubles visuels ont précéde la mort; Uexamen ophthalmoscopigue n'a
pas éié fait. Notre éstimé confiére cite Rippnises et pu Tore, qui ont observé des eas de
céeité passagére chez des personnes atteintes de purpnra et chex lesquelles la voe reve-
nait & mesure gque les taches de la pean disparaissaient.

1) Allg. med. Centralzeitung; 14, Dec, 1861, Dewtselie Kiinik ; Nr. 50, 18361, et Atas
d' Oplthalmose. ; p. 29, pl. X, fig. 5.

2} Archiv fiir Augen- w. Ohrenheitkunde; T 1, p. 94

5 KNingsehe Monatsblitier : UL VI, p. 3005,

4) Ibidem p. 312.
| Arehiv fiir path, Anatomie ;T XLIV. p. 441.

8} Soctete de ;_-.Fu}-.lw_ﬁrf.-:: 30 Mars 15870, fFaz. des .‘.*rrp. Nr. 48, 1570,
T Kiiwische Monaisbliitter : 1. VI, p. 3556

[T



g ane

aucnne valenr des qu'il s'agit d'épanchements considérables. Rappelons iei les
epanchements en nappe gque M. Scuwricerr 1) dit avoir rencontrés entre la mem
~hrane limitante interne et le corps viteé, on si U'on veut, daprés Scuweiceer, la
membrane hyaloide, et notons que M. Hevaaxx2) o va le sang s'étaler de prefeé
rence dans la eonche zanglionnaire.

Nous ne dontons pas, et Uantopsie pratignee par M. Sawaiscn vient i Pappui
de cette opinion, gue dans la rétinite apoplectique gqui apparait a la suite d'altérations
histologiques on chimiques du sang, Uextravasation de corpusenles sanzuins punisse
s'opérer de deux facons differentes. Il pent v avoir ruptuve des parois vaseulaires
devennes moins résistantes qu'a Uétat normal, rapture qui va se produive sons 1'in-
fluence de la moindre action méeanigue. Mais d'un antre eote, il peat s'opérer anssi
une migration i travers épaissenr des parcis, souns Uinfluence de la plus légére
irritation inflammatoire. D reste, le mot extravasation sangwine sera vigonrensement
applicable & 'nn ou 4 'antre de ces cas.

Aun point de voe pratique, la covncidence, pen frequente do reste, d'une variéte
de rétinite apoplectique avee Ia lencémie, ne présente zoére d'importanee. Mais si
les reclierches de M. Orro Becker et Leper venaient & se confirmer, on ponrrait
dire qu'il est possible de voir, sur le vivant, au moyven de Pophthalmoseope la
fameuse migration de lencoeythes qui, depuis les remarguables travanx de M. Cox-
ueim, est venue mettre en complet deésarroi foutes les théories sur Uinflammation.

F. RETINITE SYPHILITIQUE.

Chez les snjets aticints de syphilis constitutionnelle, et assez sonvent chez cenx
qui ont deéja en auparavant des maladies du tractns uvéal (iritis), il se développe
parfois une forme partienlicre de rétinite, & laguelle on est convenu de donner le
nom de syphilitique. Les caractéres ophthalmoscopigues que présente cette maladie
sont pen tranchés; heurcusement, la manifestation simultance de quelgues anfres
sympiomes permet sonvent d'en préciser exactement le diagnostie, contrairement a
l'opinion de M. Moorekx #) qui dit aveir tonjours obhservé, an moment de Uexamen du
malade, la rétinite syphilitigue comme unigue manifestation d’aceidents secondaires.

Cette maladie a ¢té ctudice sous Uinfluence d'un si grand nombre d'idées précon-
cues et avec un parti pris tellement arvété de revendiguer pour elle un caractere
a part, que nons nous contenterons d'exposer ici les résultats de notre expérience
personnelle et les données fonrnies par 'examen de nombrenx malades.

Le cavactére saillant de la rétinite syphilitique est Pabsence de tout symptome
caractéristigue ; on ne rencontre, en effet, avee elle, ni apoplexies, ni plagues de
dézénérescence graissense on gangliforme, ni gonflement sensible de la rétine, ni
méme d'engorgement appréciable des vaizsseaux on d'altération de leurs parois;
I'imflammation affecte une marche indolente toute spéciale,

Les points o la maladie se loecalise de préférence sont la papille et son pourtonr
ainsi que la macula. Ordinairement, ¢'est une zone restreinte et proche de la papille
qui s'opacifie sans se tuméfier; Popacité, de conlenr gris-blevitre, aceuse, tont prés
de la papille et des gros trones vaseulaires, une légere striation. On regoit la méme

1 I'q.lr!q'.mu:q'w.r fifer e .-In_.r;:'n.”ﬁg-ge-.f; P 111.

=) drchiv f. ﬂpl’:ﬂ:m’m. VIIL, 1, p. 183.
3 Ophthalmiatrische Beobachtungen ; Berlin 1567, p. 257,



S s

impression que si un léger edéme masquait les limites de la papille et recouvrait
le point d'émergence des vaisseaux dont les confours se montrent voilés jusqu’a un
et demi on an plus denx diametres papillaires av-dela de la section nervense.

Le changement de couleur de la rétine gqui prend une teinte gris-blenitre ana-
logue au reflet de la membrane nervense saine chez les personnes fortement pizmen-
tées, sobserve plus facilement a 'examen a l'image droite avee un faible éclairage.
C'est en procédant de eette maniére gqu'on constate anssi que la zone opague se perd
insensiblement dans les parties saines et qu'elle a une tendance particnliére 4 empiéter
davantage sur la rétine transparente, le long des gros trones veinenx. Les faibles
modifications que présente le calibre des vaisseaux (les veines toutefois étant un
pen tortueuses), ainsi que 'absence dun gonflement quelque pen accusé de la
rétine et de la papille, nons apprennent que nous n'assistons pas iei aux débunts
d'une forme grave de rétinite interstitielie, ni a4 cenx d'une névrite.

Constamment, an début de la rétinite syphilitique, le corps vitré presente, sur-
tout dans son segment postérienr, un nombre considérable de fines opacités d'un
caractere tout particulier. Un pointillé extrémement fin remplit la moitié postérienre
dn corps vitré et se condense par places pendant les mouvements brusques de
Feeil, rappelant les flots de poussiére bhalayée par le vent. Les opacités échappent
completement i@ 'observation, si Uon fait nsage d'un miroir a éclairage fort, un miroir
concave, par exemple, et ne se révelent pas non plos a l'image renverseée, attendn
que, pendant ce mode d'examen, les parties périphériques de U'meil ne sont pas
voilées par elles,

Le pointillé du corps vitré présente encore ee carvactére particulier qu’il peut
angmenter et diminner dintensite dans Uespace de quelgues heures, et quil dis-
parait complétement deés que le fissn rvétinien fend a reprendre {ranchement sa
transparence. C'est probablement i cette période de la maladie que M. Mavrnser 1)
anra examiné le ecorps vitré an microscope et Paura trouvé tont a fait intact, car
nous regardons ce pointillé comme un zigne concomitant constant de la maladie
dont nous traitons.

M. de Graere %) a décrit sous le nom de rétinite eontrale 6 récidive nne variété
de rétinite syphilitigue qui se localise de préférence antour de la macula et ne
voile, lorsqu'elle se propage vers la papille, gne son contonr externc. Dans les
formes de rétinite péripapillaire dont nouns parlons, la macnla n'est habituellement
pas comprise dans la partie opague, on si elle y participe, on ne voit autour de
la tache jaune qu'un trés-faible pointillé grisitre. En outre dans la rétinite centrale,
un simple état edématenx semble priver la vétine de sa diaphanéité propre. A peine
apercoit-on, dans certains eas, 4 Uentour de la macula, un faible tacheté grisitre on
blanchitre, mais qui ne prend jamaiz le reflet des plagues graissenses.

Ce qui d’aprés M. pe Gravre, caractérise essentiellement eette rétinite centrale, ¢'est
la facilité extréme avee lagquelle elle réeidive (caraetére ecommun i bien des rétinites).
Les ponssées de cette maladie ne durent habituellement que quelques jours et déter-
minent une diminntion bien plus considérable de la vue que la forme péri-papillairve.
Le ehamp visuel montrant ici une lacune eentrale mal définie qui empicte par sectenrs
sur la partie externe, peut, lorsque les deux yeux sont atteints en méme temps,
rendre Porientation tres-difficile, Ces poussées, se répétant par intervalles de quinze
Jours ou d'un mois, peuvent faire trainer cette maladie indéfiniment en longuenr,

(’est habituellement aprés un eertain nombre de vechutes qu'il arvive, comme
pour la forme péri-papillaire a longue durée, que le calibre des artéres diminue

1y Lelirhuch der I"J‘pffffmfr:arr.wu‘m'r': . B
4 Areliv far ”ja.’rl'ﬁuhfru.l’n:;fr': X, 2 p. 1b7.



127 —

senziblement, que la papille se déeolore et que les signes non équivogques d'une
atrophie rétinienne se manifestent progressivement.

Quand la rétine s'est éclaireie, on voit alors que la ehoroide n'est pas restée
abgolument étrangére a eette inflammation. De faibles trainées de pigment marguent
les limites dans lesquelles la ritine s'était anparavant tronblée, Ca et 1 on apergoit
meéme quelques petites plagues atrophigues de la choroide.

Sonvent, la rétinite syphilitique n'éelate que sur nn seal @il, et tont en restant
trés-longtemps loealisée sur cet oil, elle ne montre pas de tendance 4 envahir
Fautre. On pent juger de la marche trainante de cette maladie par ee fait gue, en
dépit de tout traitement, M. pe Geacre a observe jusqu'a cinguanie et guatre-
vingts rechutes, ce qui implique une durée d'an moins denx années. Cest encore
li un earactére tont partienlier qui la distingne des antres affections do fond de
l'wil dont la marche ne montre pas des intermitfences anszst répéices avee une
telle variabilite dans les symptomes fonctionnels. Cette maladie nons a parn moins
longue, lorzqu'elle survenait @ la snite d'une ivitis spécifique,

Il faut encore vevenir sur un point important de cette affection qui consiste dans
I'extréme maobilite des symptomes qu'elle acense ef dans la disparition ef la réappari-
tion rapide des modifications ophthalmozeopiques. Ainsi, en examinant nn malade
pendant Uintervalle de deux acees, ¢'est & peine si un léger nuage grisitre sacense
encore du coté de la macnla,

La tache centrale foneée sirvadiant par sectenrs et révélée par Pexamen do
champ visuel an moment de Uacees, doit probablement étve expliguée par la mize
hors de fonetion de la conehe des hatonnets, Le siéee de la transsudation sérense
nous parait étre dans les couches externes de la vétine, laissant les fibres nervenses
et Ia couche ganglionnaire plus ou moins intégres. Les faibles altérations de la
couche épithéliale quon ohserve apres plusienrs rechutes semblent plaider en favenr
de cetie localisation. Le nombre des antopsies déja existant est beancoup trop
faible pour permettre de préciser le siege exact de eette maladie.

Par Vemploi d'un traitement appropric, la rétinite syphilitigue pent disparaitre
sans laisser la moindre trace et sans avoir allérdé en rien la fonetion de P'ail, mais
en U'absenee de ce traitement et sous Uinfluence d'une syphilis perniciense et rebelle
a toute intervention thérapentiqne , la rétinite pent persister un temps extrémement
long, et finir par entrainer atrophie de la vétine, i laquelle sajoutent, & des degres
variés, les signes non équivoques d'une atrophie chorordienne. Parfois, la vétinite
change alors de earaetére, prend franchement celui de la vétinite parenehymatense
en se localisant par foyers qui deviennent conséeutivement le siege d'une atrophie
des plus complétes. A part ees eas fort rares, la rétinite ne change guére de earae-
tére et ne se complique ni dapoplexies, ni de dégénérescence graisseuse, ni d'alteé-
ration des pareis vaseulaires.

G. RETINITE NEPHRETIOUE, GLYCOSURIQUE,

Il ¥ o vingt ans que Tiex constata, pour la premicre fois, des lésions anatomigues
de la rétine chez des sujeis atteints de maladies des reins; elles consistaient
essenticllement dans aceumulation de eellules remplies de molécules graisseuses.
Tiek expliqua ainsi par une altération morbide de la rétine les troubles de la vue
que Woon et Wers avaient déja, en 1812, rencontrés aprés la searlatine et que
Liaxpouvzy, en 1548, signala dans la néphiite albumineuse. Avant les travaux de
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Tirg, on avait crn devoir rapporter les froubles de la vue gqu'on rencontrait con-
jointement avee albuminurie, a l'intoxication urémique exclusivement. Mais depuis
ses recherches, et surtout depunizs I'heurense intervention de 'ophthalmoszcope, on
a reconnu que presque toujours ces troubles visuels correspondaient a4 des alté-
rations anatomiques de la rétine. Aussi, les observations oit I'on soit obligé, en
I'absence de lésions appréciables de la vétine, d'attribuer les troubles visuels a une
intoxication nrémique agigsant sur les eentres d'élaboration, deviennent de plus en
plus rares, et lon est en droit de rejeter Uinterprétation de certains autenrs qui
venlent attribner les changements anatomigues de la rétine 4 une altération des
centres nervenx conséentive a Uintoxieation urémigue,

Les maladies des reing qui se compliquent le plus sonvent de lésions anatomigues
de la rétine, sont celles qui saceompagnent de troubles cirenlatoires dont la canse
sitge dans le parenchyme de la glande, tronbles qui, de lewr coté, retentissent a un
degré variable sur la eiveulation générale. Ces obstaeles 4 la cireulation rénale,
peuvent étre de nature plus on moins fransitoire ; ils peuvent ne pas se compliquer
d'altérations sensibles des parois des vaisseanx du rein, principalement des eapil-
laires, et l'on voit alors les altérations rétiniennes concomitantez jonir duo méme
privilége que les altérations rénales, c'est-a-dire de pouveir entrer franchement en
résolution. Cela s'obzerve, en particulier chez les femmes enceintes, dans la der-
niére période de la grossesse, quand la pression produite par Untérus détermine,
dans le tissu rénal, une econgestion par stase suivie d'albuminurie.  On observe
encore la méme chose chez des personnes atteintes d'albuminurie aigiie, les con-
valescents de scarlatine, par exemple, chez lezsquels Ualbuminurie n'a pas pour
cause des lézsions anatomigues profondes (inflammation eroupale) et n'est oceasionnée
que par des changements anatomigques pen aceuseés. En dernier lien, et c'est ce
qui arrive surtont chez les femmes enceintes, Ualtération chimique du sang doit
jouer dans la production de U'albuminurie un role important.

Dans le second grompe des altérations rénales qui prédizposent aux compli-
cations rétiniennes, mous rencontrons les affections parenchymatenses dans les-
quelles une dégeénérescence considérable des parois vascenlaires g'est développée
et a retenti sur larbre vasculaive, en général. Ce sont les néphrites albumi-
nenses snivies d'afrophie conséentive du tissu rénal qui se eompliguent a4 la fois
de lésions du ceur et de maladies rétiniennes, Mais, a part ces cas de dégéne-
rescence athéromatense et d'oblitération des vaisseanx dun rein, nons voyons ces
mémes complications se prézsenter dans les eas de dégénérescence lardacée et amy-
loide, oli, comme on le sait, les vaisseaux du rein diminnent considérablement de
calibre et ot une méme prédisposition au retrait du tissn rénal peut se présenter 1).

Aprés avoir exposé la corrélation qui existe enfre les vices du coenr et les
affections des reins, ne peut-on pas arriver a4 déconvrir des fraits d'union plus
infimes entre ces deux ordres d'altérations. Nous avons déja, a loceasion des
réfinites apoplectiques, insisté sur ce point que la maladie rétinienne se manifeste
sous 'inflnence de denx causes prédisposantes, & savoir @ des altérations histologiques
et ehimigques du sang, et des troubles cireulatoires généralisés. Nous nous retrou-

1 Pour avoir une idée approximative des altérations du rein dans les néphrites albumi-
NEUSEs COMprises sous le nom génerigue de maladies de I‘ui-;]u il faudra se rappeler que
ce sont essenticllement les cas i.l'lII'I|'I'|I1|I:II."‘-1|1. vices du comr qui presentent des altérations
retimiennes. M, Conprn ¢ Pes i rentes PEINCTR iy ir”i.ﬂlﬂ[r : Pariz 1569, p. 112y a réun oG
rttlln|hlt'ﬂ faites par Brocor, Fresiens, Rosesstein; sur ce nombre de cas, il s'est présenté
197 fois des lésions cardiagues. On pourra 1lnm', SANS exagérer, avancer que sur cing
malades Brightiques, deux sont prédisposés i une affeetion rétinienne. Qu'on n'aille pour-
tant pas eroire que la complication cardiagque soit indispensable & Vapparition de compli-
cations du cote des yeux.
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vons dans les memes conditions & 'oecasion des affections rénales qui prédispozent
aux maladies rétiniennes. Dans les albuminuries aiguiés, (grossesse, scarlatine), nous
accusons avant tont des ehangements dans la constitution et la composition du sang,
tandis que c'est i des troubles eirenlatoires généralisés (angmentation de tension,
hypertrophie dn ewur, athérome des vaizseanx) gque nous rapportons la coineidence
de la retinite avee des néphrites a forme atrophique, Nous envisagerons done la
vétinite Brightique comme une rétinite apopleetigue gqui, dans les cas hien acensdés,
se¢ complique d’hyperplasie cellulaire et de dégénérescence graizsense. Si nons
admettons ce caractére anatomique de la rétinite néphrétique, on comprendra
aussi que hypertrophie eardiagne qni se rencontre assez souvenf, m'est pas un
intermédiaire foreée enire Uatfection du rein et celle de la rétine.

Celni qui 2 examine nn nombre conzidérable de rétinites compliquant les
nephrites albuminenzes, ne ftrouvera paz étrange la corrélation gue nons vonlons
établiv ef le caractére anatomigne gque nons donnons i ces réfinites, mais il en sera
tont autrement de eelni qui nanra vo gque guelques  specimens de  rétinite
Brightique i une pérviode avancée. 11 n'est non plus besoin que Uimage de eette
retinife-se dessine tonjourz d'une maniére également tranchee ; ear, comme le fait
trés-bien observer M. Mavrnxen, tonus les phénoménes visibles du edté de la rétine
penvent parfois se borner a la production gquelgues plaques blanchiatres, de taches
nuageuses qui reconvreent les vaisseanx, et de quelques apoplexies striées situées
2 une faible distanee du nerf optigue.

Lez changements anatomiques ezsentiels de la rétinite néphrétiqgue eonzistent
dans une tronssudation séreuse, un edéme cicenm-papillaive gui peunt faire angmen-
ter senziblement I'épaissenr de la rétine et déterminer, quand elle atteint lez plns
hauts degrés, des décollements frés circonserits de cette membrane. En outre des
apoplexies en nombre variable, ne font presgue jamais défant, Nous retronvons i
hyperplazie du tiszn cellulairve, telle gquelle a éé déerite a4 propos de la nenro-vétinite
et qui, localisée dans les conches granulenses, antour de la papille, simule la proli-
tération dez grains de ees couchez, Nong rencontrons la méme hyperplasie ef la
mime sclérose des fibres radiées, an voisinage de la papille ainsi que dans la
région de la maenla. Enfin, nons retrouvons la dégénérescence gangliforme des
fibres nervenses deécrite i Uoceasion de la nenro-rétinite, et c'est cette dilatation
ganglitorme qui, jointe & la franssudation zévense, contribue le plus puissamment an
gonflement de la papille. Comme le montre la fizure 47, le soulévement de la
papille est dii, en grande partie, 4 Uangmentation d'épaissenr de la conche des
fibres nerveuses.

Deux phases régressives se rencontrent le plus sonvent dans la vétinite Brightique,
ce sont la zelérose et la dégénérezeence graissense. La seléroze se montre surtont
par plagues, non-seulement dans les fibres nervenses variquenses et envahies par
la dégénérescence gangliforme, maiz anssi. en particulier, dans les fibres radiées,
autour de la macula; c'est i cette selérose qu'est due Vapparition de 'étoile qu'on
a si souvent oceasion d'obzerver dans la vétinite Brightique. La dégénéreseence
graizsenze se rencontre surtout & nne peérinde avancée de la maladie; elle ocenpe
le tizsu de nouvelle formation qui g'est développé dans les couches granunleuses et
les éléments de la rétine lesquels, voisins des apoplexies et dissoeics, ont éte com-
promis danz lenr natrition par Pextravasation. Mais comme le montre la figure 47,
a cette période de la maladie, les éléments nervenx, la eonche des cones, celles des
biatonnets et des cellules ganglionnaires deviennent aussi le siége de  cette
dégiénérescence. ;

8i nous ajontons 4 ees altérations Uhyperplasie de la membrane adventice des
vaisseaux, ainsi que la dégénérescence athéromatense de lenrs parois, nons anrons

i



complété Uexposé des changements anatomiques que la rétinite néphrétigue pent
présenter.

L'inconstance rvemarquable de Pimage ophthalmoscopique s'expligue par ce
fait que les changements analomiques que nous venons dénmmérer, ne se
montrent pas tous en méme temps et ne se développent pas A un méme degré dans
lez diverses portions malades de la retine. Le premier signe accnse par l'ophthal-
moseope consiste dans la présence d'un nnage grisitre péri-papillaive que l'examen a
l'image droite nous révéle comme étant nne accentnation (mne striation) de I'épanonis-
sement des fibres nervenses ; les veines sont, dans tout lenr trajet, tortuenses, élar-
zies, et conrent manifestement i des profondenrs différentes danz le plan de la vétine
gonflée, de facon que celles de lenrs sinuoszités qui sont voisines de la membrane
limitanie interne apparaissent d'un ronge noiritre avee des contours aszsez nefs,
tandiz que les sinuosités placées plus profondément semblent se soustraive an
regard et montrent, avee des contours indistinets, une atténuation conszidérable de

1) La figure 47 représente: 10 la section a travers Ventrée du nerf d'un individo mort
de maladie de Bricnr i@ Uhopital général de Hambourg ; e, coupe des vaisseanx; £ conche
des hbres; k. conche granulense; ch. choroide; sef. selérotique; n. fibres nervenses;
20 hatonnets et grains des eones avee un contenu linement granule (dégénérescence grais-
sense); e grains du bitonnet; e, comes; ¢, come rompu pendant la préparation; 50 p. fibres
nerveuses de la couche des fibres; g. celinles ganglionnaires. (. 1)
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lenr couleur. Les artéres n'ont point changé de calibre ni de divection, et ce n'est
qu'a une période avancée gqu'elles s'amincissent d'une facon plus on moins sensible,

Bientot la zome opague qui entoure le nerf et dont la largeur égale denx ou trois
fois son diamétre, prend une teinte grisitre plus aceunsée, les contours du nerf
s'cffacent complétement, et, par un effet de eontraste, son tissu apparait avee nne
teinte rougeatre. C'est alors qu'il ze {orme dans la partiec grizse, prés des gros
trones vasculaires, de nombreuses apoplexies strides et entremélées de plagues
blanchitres de méme configuration et qui, en se réunissant, produisent le méme
effet que si les fibres nervenses, & une certaine distance du bord papillaive, dans
une faible étendue de lewr trajet, s'étaient reeouveries d'une gaine opaque de
mycline. Ces plaques dans lesquelles semblent plonger les vaisseanx, ne sont autre
chose que le resultat de la transformation gangliforme des fibhres; elles se terminent
en flammeéches, du coté de la périphérie. proéminent vers la surface du corps vitré
et se distinguent des {aches & bords arrondis qui sont disséminées sur le reste
du fond de 'ail, par les rapports qu'elles ont avee les vaisseanx ; ces derniéres, en
effet, sont sons-jacentes aux vaisseanx et se rapportent i des plagues de dégéné-
reseence graissense du fizsu eellulaive développé dans les conches granulaives ou
a des apoplexies en voie de régreszion.

U'ne pullulation de tissn eellulaire s'est faite dans la membrane adventice des
vaisseaux qui, se pr