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AU HOYEN DE

LOPHTHALMOSCOPE

(14

LE DOCTEUR RICHARD LIEBREICH DE BERLIN

I. — Invention de l'ophthalmoscope par M. Helmholtz.

Liris est perce d'une ouverlure qui livee passage aux rayvons loimineux el leuar permel
de traverser les milieax transparents de Peeil pour venir en frapper les membranes
internes. Un grand nombre d'auleurs onl déja recherché pourquoi rien de ces ravons
n'est réféchi au dehors de maniére a élre vu par 'observaleur ; pourguoi, en un mot, la
pupille est ordinairement d'un noir parfait. La eouleur sombre du pigment, obseurilé de
Pintérieur de Peeil par rapport au monde extérieur, et, avant toul, les propriélés réfrin-
genles des milieux lransparents, sonl toules circonstanees qui, lour=a=lour, onl servi a
donner une explication plus ou moins satisfaisante de ce phénomene ; explication qui ne
se trouve pas en réalité dans "une de ces conditions, prise isolément, mais bien dans leur
association. L'absence de Fune d'elles sullit déjd pour transformer le noir parfait de la
pupille ¢n un gris elair. Lorsque la quantité du pigment noir de la choroide est moindre
que dans 'élal normal {albinisme) et que, par conséquent, Fabsorplion des ravons par ce
pigment eslL imparfaite, louverture pupillaire cesse de se trouver dans une obscurilé
absolue. En effet, une quantité de lumiére beaucoup plus grande que de coulume
s¢ trouve alors réféchie par la face interne de la selévotique. Un résultat analogue esl
la conséquence de la dilatation de la pupille (mydriase), qui permel @ une quantité de
lumiére bien plus considérable qu’a état normal, de pénétrer dans Fintérjeur de ol
Enfin, la diminution de Pintensité du noir pupillaire peat aussi résulter de ce que la
surface réféchissante du fond de Peeil se rouve anormalement placée en avanl duo
plan focal des milieux réfringents; condition qui peut etre le résultat soit d'un élal
d’ hyperpreshyopie, soit de la présence d'une tumenr dans le globe de 'wil. En un mot,
aussi bien dans les cas d'albinisme que dans ceux de mydriase et d'hyperpresbyopie, la
pupille prend une teinte &’un gris clair miroitant en rougeilre.

Mais la perte compléte de la couleur noire de la pupilie et Péclal brillant que celle
derniére pect revélir dans certaines circonstances, trouvent surtout lear raison @élre
dans cerlaines conditions dioptriques des milieux octlaires. Lorsquun corps lumineux
projette des ravons sur Peeil, ces rayons sonl réfraclés par les milieux refringents de cel
organe el vonl se réunir en un cerlain point pour y former une nnage renversée el par-
faitement netle du corps dont ils émanent. Ce poinl se trouve naturellement plus ou
moins rapproché de la rétine, selon que Ueeil est plus ou moins exaclement accommaodé
pour la distance & laquelle le corps lumineux se trouve placé. Limage renversée éclaire
une eerlaine place déterminée du fond de wil, el Von compremd qu'un observatear
pourra apercevoir, dans une eerlaine direction, cetle place éclairée de la profondeur de

(1) Travail original appartenant a la traduciion.
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PPorgane. Si nous recherchons quelle est celle direclion, nous trouvons que les milienx
réfringents placés devant le point éclairé du fond de eil réfractent la lumiére qui émane
de ee point, de maniére i lui faire prendre en sortant de 'wil une direction qui répond
plus ou moins exaclement & la position oceupée par le corps lumineux. 11 s’ensuit que
Fobservateur, & mesure qu'il se rapproche de ce dernier, recoil une quanlité de plus en
plus grande des rayons qui, renvovés par le fond de I'eeil observé, se dirigent de nouvesu
vers la source lumineuse d'od ils sont partis. Clesl sur ce principe que reposent les
diverses méthodes de fire luire Peeil. M. Braecke a imaging de placer devant une lampe
servant a Pexpérience, un écran qui lui permit de diriger son regard vers I'eeil obsekve,
toul en élant lui-méme placé immédialement derriére la Namme, sans cependant en élre
ébloui. Dans ces conditions, il a vu que la pupille luisail d’autant plus que il élail moins
accommodé pour la distance de la lampe. Cumming, de son coté, arrivait par la méme
méthode i un résultal semblable. M. d’Erlach avait déji remarqué que les yeux d'un de
ses amis lui paraissaient luire lorsquil était lui-méme placé en face d'une lampe, de
maniére i pouvoir regarder Peeil de son ami au travers de Fimage spéculaire de la lampe
qui se¢ formait sur ses propres lunettes (1).

Lorsque M. Helmholtz inventla Fophthalmoscope, il jugea que le principe sur lequel
élait fomdée observation de M. d'Erlach éait celui qui lui permetirait de réaliser
Iéclairage le plus intense du fond de Ueeil. La quantité de lumiére que réféchil une
plagque de verre plane est d'autant plus grande que Fangle d'ineidence sous lequel elle
esl recue est plus grand. Des ealeuls trés-exacls firenl découveir & M. Helmhollz
que Pincidence sous un angle de 70 élail la pius avantageuse pour I'éclairage de
I'eil dans le cas o0 Pon [ail usage d’une simple plague de verre plane. 1l reconnut de
plus gqw'on peut obtenir la méme intensilé lumineuse au moyen d'une incidence de 602,
lorsqu'au liea d'une seule plague de verre plane on en emploie lrois superposées, et d’une
incidence de 500 lorsqu’on en emploie quatre. En effet, les images spéeulaires dues &
plusieurs surfaces paralléles el placées les unes derriére les aulres se recouvrant & peu
prés exactement, donnent lieud une somme de elarté égale i eelle des quantités de lumiére
provenant de toules ces images ensemble. On voil par ld qu'il ¥ a deux proeédés pour
arriver i obtenir le degré d'éelairage nécessaire :d'une part, la grandeur de Mangle d’in-
cidence ; d'autre part, la multiplicité des plaques. Cest a ee dernier moven que M. Heln-
holiz a en recours, paree quiil a trouvé qu’il élait plus avantageux et plus commode de
ne pas regarvder trop obliquement & travers les verres, el que dailleurs le systeme de
plagues de verre planes el paralléles a, en oulre, lavantage d’agir comme un appareil de
polarisation pour modérer intensité incommode du reflet cornéen (2).

(1) Quant a la théorie du chiatoiement de I'weil, nous n'en devons dire que ee qui est néecssaire
pour arviver i notre bul pratique ; pour tout le reste, nous renvoyons le leetenr sux travaux de :
Meny. Annales de I'Académie des sciences, 1704, — La Hine. Annales de 'Aeadémic des seicners,
1700, — Prevost. Bibliothéque britannique, XLV, — Groenuises. Beitrige zur Physiognosie
und Eautognosie, 8. 199.— Rupovenn. Physiologie. 1. 197.—J. MiLier. Zur vergleichenden Phy-
siolugic der Gesichising Leipzig. S 49, —Essen. Kasiner’s Arvchiv, VI 599, — Hassexsvrix. De
luce ex quorundam animalinum oculis prodeunte alque de tapeto lucido. Jenae. — Benk. Hecker's
Annaien. Bd. 1. 8. 573. — E. Bruecke. Ueber die physiologische Bedeutung der stabformigen
kirperchen. Miller’s Avchiv fiir Analomie nnd Physiologie, 1844. 5. §44. — E. Bruecke. Anato-
mische Untersuchungen iber die sogenanten lenehienden Augen bei den Wirbelthieren. Miller's
Archiv fir Anatomie und Physiologie, 1845, 8. 587. — Kvsssavr, Die Farbenerscheinungen im
Grunde des menschlichen Auges. Heidelberg. — W. Couwixe. Medico-Chirurgical Transactions,
XXIX, 284 —E. Baokcke. Ueber das lenchten der menschlichen Angen. Miller's Archiv, 1847.
5. 225 umd 479,

(2} La lumidére qui est jetée sur Vel par eet appareil polarisaleur, se trouve dépolarisée par
le fond de P'eil. La partie de eette lumiére qui est véfléchie par la cornée reste, au contraire,
pelarisée et n'est plus suseeptible de passer an travers des plagues de verre pour arriver & eil
de Fobservateur. 1l en vésulte que le reflel cornéen se trouve alfaibli par cet appareil de polari-
sation en proporiion de la netleté du fond de 'wil.
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Un premier point élait done acquis i la construction de 'oplhithalmoseope, 4 savoir la
partie de Pinstrument qui devail servir d éclaiver Uintérienr de Poil. Restait i tronver un
moven qui permit i Pobservateur d'obtenir une image distinele du fond de ol éelaire:
il fallail, pour cela, faire diverger les rayons émanant en élal de convergence, de Foeil en
observation. Clest dans ce but que M. Helniholtz adaplad son appareil des verres con-
caves el qu'il lui donna, en définitive, la disposition que nous allons déerire :

Description ok LorataanMoscore e M. Hevsmoornrz. — Les plaques de verre ree-

tangulaires (fig. 1o b) qui servent & Uéclairage, sont lixdes
sous un angle de 56 (correspondant & Uangle d'inei-
dence) contre un pelit disque de métal { fig. v @), a
Paide d'un cadre en laiton ayant la forme d'un prisme

tétracdre droit. Elles sont susceplibles de se mouvoir

autour d'un axe plaeeé perpendiculairement sur le centre
de ce disque. Un evlindre ereux, assez courl, destine &
recevoir dans son intérieur une oun plusicurs lentilles
coneaves (lig. v ¢}, est ajusté par Fune de ses extrémilés
sur le disque. L'extrémilé opposée esl fermee par une
plaque ronde, pereée d'un trou en son milieu, et lixée
au moven d'un pas de vis (lig. 10 ). En outre, ce eylindre
gsl fixé i une tige courte (fig. 1 &) qui serl de support i
Fappareil. La foree de [a lentille coneave introduite dans
le evlindre doil étre subordonnée, dune part, i la lon-
gueur de la voe du patient, de lavtre, i celle de la vue de
"observateur. En effet, la lentille eoncave doit étre d’an-
tant plus forle que les ravons renvoves par ol en expe-
rience arrivent i Vobservalenr sous un angle de conver-
gence plus aigu. D'un antre eoté, elle doit étre dautant
plus puissante que les ravons onl besoin d'une pius
grande divergence pour venir se croiser exaclemenl sur
la rétine de Uobservaleur. On voil par B qu'il est né-
eessaire de choisir une lentille & distanee focale d autant
plus eourte que la myopie du patient ou celle de ob-
servaleur est plus prononeée.

Les diverses modilications qui onl é1¢ apportées plus
tard 4 la confection de cel insttument ne sont que d’une
irés minime importance. La plupart ont pour but de
faciliter le changement des verres concaves, Gest ainsi
que M. Kekoss, oplicien & Keenigsherg, a imaging de
remplacer le courl cylindre destingé a recevoir les len-
Lilles concaves, par denx disques mobiles Fun sur Fautre
el suseeplibles de tourner autour d'un méme axe. Chacun
de ces disques est pereé de eing trous donl quatre sonl
lermes par des verres concaves d'une disianee focale de
s$ix i Lreize pouces, el donl le einquiéme reste ouvert.
Par la smple rotation des deox disques, les ouvertures

peuvent etre amenées tour i tour devant le diaphragme; de sorte que Uil de Uobseryi-
teur peal sarmer a volonlé et avee facilité, soit d'une seule de ces huil lentilies, soil de

deux i la lois,

MM. Follin et Noche! onl imaginé de fixer Uinstrument sur un pied au moven d une
arliculation. Ce pied peul éire allongé el raceourci & volonlé s il porle un bras horizonlal
desting a supporter une lumicre, et devant celle-ci une lenlille convexe. Les ravons qui
parient de la lumidre ne se trouvent que pen coneentrees par fa lentille el viennent tomber.
encore divergents, sur le miroir. (1 est en eMel & remarquer que a lumiere est placee en
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dedans de 1o distance focale de la lentille.) On ne peul done, par ce moven. oblenir un
celairage aussi intense qu'a Faide d'une lampe susceplible d’étre déplacée avec facilité
en divers sens el donnant une famme bien plus grande que celle d'une bougie.

¢ II. Description des divers ophthalmoscopes.

Dans son mémoire sur Vophthalmoscope, M. Helmbholtz avail énuméré les diverses
methodes a suivre pour la construction de cel instrument. Plusieurs praliciens ont cru
plus tard devoir donner la préférence précisément a celles qu'il n'avail pas choisies, el
onl ainsi mis au jour une foule d'ophthalmoscopes des formes les plus diverses. Dans
lous ces instruments, nous trouvons le principe d’Erlach abandonné, el les simples
plaques de verre de Fophihalmoscope de M. Helmholtz remplacées par des plaques de
verre ou des lentilles élamees, des miroirs métalliques ou des prismes. M. Helmholiz
faisait tomber dans 'eeil observé des rayons divergents; ses suecesseurs v firent au con-
traire arriver une lumiére convergente réalisée par divers systemes de réflecteurs. Nous
diviserons ces derniers, d'aprés M. Zehender, en deux calégories : les homocentrigues
el les hétérocentrigues. La premiére de ces calégories renferme les simples miroirs
coneaves, comme ceux de MM. Ruete, Jaeger, Steflwag, Anagnostakis, Ulrich jeune,
Hasuer et Liebreich. La seconde comprend les réflecteurs o la lumicére, avant d'étre
réfiéehie, doil traverser des surfaces i centres de courbure différents. Celle calégorie
comprend les subdivizions suivantes :

i Les réflecleurs formdés par la combinaison dun miroir plan el d’'une lentille ¢on=
vexe, (Linstrument de M. Coccius el celui de MM, Epkens et Donders.)

2o Les réflecteurs formes par la combinaizon d’un miroir convexe el d'une lentille
convexe, (Ophthalmoscope de M. Zehender.)

3o Lesréflecteurs formés parune lentille étamée. (Instroments de MM. Jaeger, Klauniy,
Burow, Hasner, Zehender).

4* Les miroirs prismaliques. (Instruments de MM. Ulrich, Meyerstein . Cocciuns.
Lehender.) I

Aprés avoir terming la deseription de ces instruments, nous dirons un mot de Fophihal-
moscope sans réflecleur, du aussi & M. Helmholtz.

La partie dioptrique de ces dillérents instruments n'est pas formée senlement par des
lentilles concaves, mais aussi par des verres convexes, ou méme exclusivemenl par
ceus-ci. I est en effet dewx méthodes distinctes applicables @ Uexcamen du fond de
Cietl eclmired : celle par limage droite el eelle par 'image rénversée. Lorsqu’on suil la
premicre de ces méthodes, on se sert des milieux transparents de 'wil comme d'une
loupe an moyen de laquelle onvoit une image virtuelle etfortement grossie (fig. mo, A ) du
fond de Peeil (al), et qui est placée derriére lui. 11 peat arriver que Fon trouve cetle loupe
naturelie frop fortement réfringente, el, dans ce cas, lon en affaiblit Veflfet par Fim-

Fiz. 1.

terposition d'un verre coneave que Fon choisil d'une certaine foree, délerminée par les
circonstances deéji mentionnées plus haut, i propos de lophthalmoseope de M. Helmholiz.
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Dans la méthode d’observation par Fimage renversee, on [ail jousr au conlriire
aux milieux réfringents de Peeil (fig. 1v, A) le role de Fobjeetil d'un élescope asirono
migue, ¢est=a-dire qu'ils projettent une image réelle el renverseée du fowd de Mol ilig v,

Cetle image se trouve dans un plan qui répomnd a la distanee pour laquelle Fail est
accommodeé. Lorsque Fobjectil en question est frap faible, on le renforee par Fadjonetion
d’une lentille eonvexe (b). Par ce moyen, Pon rapproche limage réelle, adérienne (¢}, du
plan de la figure du patient; ce gqui permet de Famener dans e domaine de la vision
distinele et de lobserver avee facilite. Dans le cas on Pon désire grossir encore davanlage
celle image, on peul combiner Pobjectil du Lélescope avee un oculare (dy, en un mol
observer UVimage i Faide 'un verre convexe dont on arme son propre oil,

A DPHTHALMOSCOPES A REFLECTEUR HOMOCENTRIQUE,

I. Ophthatmoscope de M. Ruete. — M. Buele a é1é le premier & employer, dans la
construction d'un ophthalmoscope, un miroir concave percd d'une ouverture i son cenlre.
Ce miroir (fig. v, ) esl d'une distance focale de dix pouces el 'un diamétre de trois. I
esl fixeé sur un pied, de
maniere 4 pouvoir elee g - : e
élevé ou abaissé, el lour-
né autour dun axe hori-
zontal el d'un axe verti-
cal. Le bras supporie en
oulre deux hras horizon-
laux : le plus courl {7)
serl & sonlenir un écran
noirei, desting a proléger
lobservateur, el anssi, le
cas cehéant, une partie du
miroir; le plus long (s)
est divisé en douze pou-
ces el porle deux liges
verlicales (9, 10 suseep-
libles d'etre avancées ou
recilécs, el destinees
supporter diverses lentil- Fig. v
les concaves ou convexes.

Supposons que nous placions sur Fune de ees tiges un verre coneave d'une distance
focale de huit a neul poueces, par exemple : les ravons qui proviennent de Peeil du patient
dans un élal de convergence, sont rendus divergents par eetle lentille coneave, Cest
done comme si nous observions le fond de Feeil avee un 1élescope de Galilée. L objectif

"
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du Lelescope, ¢'est el Vensemble des milieux refringents de Peeil do patient; Foculaire,
cest la lentille coneave. En avancant el en reculant Poeulaire, nous pouvons adapler
Finstrument & des vaes différentes. On peut, du reste, se conslruire aussi un télescope
astronomique i la place du télescope de Galilée. Pour eela, il sufit de remplacer la lentille
eoncave par un ou hien par deux verres convexes, en donnant une distanee focale d'un
ponee el demi au premier el de rois pouces an second, & celui qui est situé en arriére de
Pautre. On se serl alors de cel appareil, comme nous avons déja indiqué, pour projeter
£l 2rossir une image renversée,

Il. Ophthalmoscope de M. Epovirp Javcer. — Cel instrument, tout en étant de
dimensions pen considérables et d'une forme pen compliquée, a Pavantage de pouvoir élre
emplove, i volonté, comme Fophihalmoscope de M. Hefnihollz, ou bien comme un simple

miroir concave (fig. vi ebvir). 1l consiste en un tube eourt (fig. vi a), mobileantourd'un axe
horizontal et porté parun manche (). Hesttronqué en avant sous un angle de 60 et présente i
son bord antérieur deux échanerures destinéesi recevoir les extrémilés de Paxe (g, vive)

qui serl @ fixer le miroir. Sur le eolé externe de la paroi du tube et a des places eorres-
pondantes aux deux échanervres, se trouvenl deux ressorts qui fixent le miroir dans
celles=ei (f). Le lube est pourve, en outre, dans son intérieur, d'un diaphragme pereé
d'une ouveriure de trois lignes de largeur. Dans la partie postérieure du tube se trouve
un anneau, muni également ’un diaphragme 4 ouverture corres-
pondante. Cel anneau est assujéli de maniére i pouvoir élre facile=
ment enlvw |mu|' e nm-llrc !mlrmluvlmll dﬂna le luhe des dillé~

lentilles convexes (nes 2, 6, 8, 12). Ces différentes lentilles peavent

clre introduites avee facilité dans la partie posiérieure du tube.
A la partie antéricure de Pinstrument s'adaple un sysiéme de

plaques de verre planes el paralléles, landis quon place dans sa par-

de M. Helmholtz se trouve ainsi réalisé. [VYun autre eoté, au lien

on peul la pourvoir ’un miroir coneave. On peul alors se servir
de Pappareil de la méme maniére que de Cophthalmoscope de
M. Buete, en lenant librement & la main, lantol le verre concave,
tantal le verre convexe quion tient devant l'eil du patient. Dans
ee dernier cas, on peul fixer derriére le miroir, entre les deux
diaphragmes, un autre verre convexe servant d’oculaire; ce qui
est d'aillenrs plus avanlageux que de placer le second verre con-
vexe devanl le miroir.

el ANacNosTakis, — M. Stellwag von Carion a cherché a expli-
quer le mode d'action des différents ophihalmoscopes, ens’appuyant
sur des données mathématiques. 11 a taché de démontrer que Péclai-
rage par le moyen d’un simple miroir concave, derriére lequel se
trouve placé Fappareil dioptrique, suflit parfaitement an but désiré.
Son instrument, dont il donne la description, consisle en un miroir
coneave d'une distanee focale de quelques pouces, el muni d'une
ouverture i son centre. 11 est [ixé sur un manehe par une arli=
_eeulation qui permet de le mouvoir dans tous les sens, En arriére de
Aee miroir se trouve placé, excentriquement, le disque de M. Rekoss.
“de maniére i ce qu'on puisse amener a volonté derriére le trou dont
est pereé le centre du miroir, une de ses huit lentilles on bien deux
placées Fune devant 'autre.

tie postéricure une lentille coneave eonvenable. Llophthalmoscope
m

de munir la partie antérieure de plagues de verre non élamées,

1. Simple miroir concave d'aprés MM. SteLLwae vox CARION

L ntalrmtmnl de M, Ed. Jae*,-;u esl unhn.uri_munl. acmmpagu&l
e huil lentilles coneaves (nes 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12) et de quatre




M. Axicxosrakis, 'Athénes, a publié la description d'un ophthalmoscope consistant
en un miroir concave de deux pouces, dune distance foeale de qualre pouces de
diametre et percé d’une ouverture & son centre. Ce miroir est monté sur un manche
droit (1).

IV. Ophthalmoscopes de MM. Unricu, Hasser et Likereicn. — Ces instruments
sonl tous destinés a fire voir l'image renversée, el posseédent, comme moyen d'éelai-
rage, un simple miroir coneave combiné avee une lentille ohjective situde devant lui el
une lentille oculaire placée derriére, & pea prés comme dans un éleseope.

L'ophthalmoseope de M. Ufrich consiste en deux tubes réunis hout & boul sous un
angle de 40° environ. Le premier de ces tubes est muni & Cune de ses extrémités d'an
miroir concave d'une distance focale de Lrois pouces, el i lautre d'une lentille convexe,
tandis que le second est simplement desting & diviger la lumicére sur le miroir. Ce dernier
esl lixé d’une manitre inamovible, de lelle sorteque son axe fasse lemémeangleaveelaxede
chacun des tubes. La lentille objective est plaeée dans un cadre qui permel de Favaneer ou
de la reculer @ volonté, el la distance qui la sépare de Foeil du patient est déterminée par
un petit tube d'allongement qui s’appuie sur le bord de Porbite de cet wil. Derriére le
miroir s¢ trouve en outre une lentille oeulaire possédant une distance focale de quatre
pouces el demi. La Mamme que Pon emploie pour Péelairage peat étre divigée vers le
miroir au moyen d'un annean.

M. Hasner a sensiblement amélioré eet instrument. 11 a réuni le miroirel Fobjectif par
un systéme de deux tubes suseeptibles de rentrer 'un dans autre, el qui permel
d*éloigner jusqu’a une distanee de huit poueces la lentille objective du mirvoir, landis qu’une
éehelle graduée permet de déterminer immédiatement ecelte distance. Dans Fophthal=
moscope de M. Ulrich, la lentille objective étaitimmobile et placée perpendiculairement i
“axe du tube, d o il résullait que le reflel de sa face antérieure el eelui de sa face poslé-
rieure se recouvraient I'un Fautre , eirconstance fort génante pendant Iobservation, Dans
Pinstrument de M. Hasner, lobjectil est an contraire susceptible de se mouvoir antour d’un
axe vertieal.

L'ophtbalmoscope que jai fait construire dans le but de servir i des dessins, i des
mesures exacles el & des démonstrations cliniques, réalise une fixation aussi compléte
que possible de la fentilie, du miroir, de Uil et de la téle du patient. 1l se compose
(fig. virr) de denx tubes courts, A el B, mobiles 'un sur lautre au moven d'un pas de vis.
L'unde ces bes, A, celui qui est tourné du eoté de Pobservatear, présente & son eolé
droit une éehancrare analogue i celie du porte-ohjet d'un microscope, el dans laquelle un
petit miroir métallique concave est ixé par deux ressorts doubles, comme le miroir de
Uinstrument de Jaeger. Ce miroir est, par conséquent, susceplible de tourner autour de
son axe vertical el peut élre éloigné avec facilité. L'autre tube, B, porte, du eolé qui est
tourné vers le palient, un cadre lixé de Ia méme manitre que le mirvoir, mobile autour
de son axe vertical et [acile & enlever; une lentile convexe, jonissant d’une distance focale
d’un et trois quarts i quatre pouces, est insérée dans ce cadre. Au-dessusde lui se trouve
une baguetle de laiton G i section quadrangulaire , longue de quatre pouees el épaisse de
trois lignes, placée de telle maniére qu'un élrier B G, muni de coussinets et fixé  sa partie
antérieure, puisseélre mipar elle dans une direction horizontale. L'étrier a pour bul de fixer
le front du patient el de maintenir=on visage a une distance du verre convexe variable selon
lesexigencesde Pexamen. La fixité de la 1éle est encore assurée par une mentonniere I, qui,
sans étre relice aux deux tubes, prut se mouvoir comme eux au moyen d'une lige verticale

(1) Linstrument dont se sert M. Desmarres consiste en deux miroirs concaves appliqués
l'un contre autre par leur face étamée. Ces deux miroirs sont de distance focale différente : I'un
est de douze cenlimétres, antre de neuf.

L'ouvertore centrale est remplaede par une ouverlure plus pelite, placée, pour chagque miroir,
tout prés de la eirconférence. Toul Vinstroment est renfermé, avee un verre convexe, dans une
monture d'éeaille, qui le remd trés-portatif.



vissée 4 la lable. La mentonniére consiste en une espéce de petile lasse rembourrée qui
esl fixée @ denx régles (¢ el ') mobiles et placées 'une au-dessus de Fautre, el par consé-
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quent prendre les positions les plus diverses par rapport i Uinstrument, Pour donner @
P'eeil du patient une dircetion déterminée, on lui fait regarder lixement un petit boulon de
laiton & assujéti & Pextrémité d'une branche articulée, longue de dix pouces. Ce bouton
est place a lextrémité oculaire du tube, de maniere i rester dans loules les positions pos-
sibles qu'on lui ass gne par rapport a 'eeil du patient, Un petit éeran, de la forme d'un
demi-ovale, placé derriére le miroir, prolége, contre la lumiére de la lampe, Peeil de Pob-
servileur; un autre un peu plus grand protége eelui du patient. Dans le but de permetire
des mesures exacles, des déterminations de grossissement, ele., on lrouve sur la ferron-
niere el au tbe interne des divisions décimales au moyen desquelles on peul voir exae-
tement la distance qui sépare el de Pobservaleur de la lentille ¢ la lentille du miroir.
Il est facile de mesurer la distance du petit bouton & Poeil et & Iaxe des lubes. — Au
moyen d'une chambre claire, on peat projeter sur la table Fimage produite dans e tube (1),

B. OrrrnaLMoscorEs A REFLECTEUR HETEROCENTRIQUE.

L. Ophthalmoscopes de M. Coccivs et de MM. Eekgxs &f Doxners. — Dans ees
instruments, la lumiere est concentrée par une lentille eonvexe, de maniére que les rayons

(1} On peut se procurer cet instrument chez Paelz ef Flohr, opticiens & Berlin,




viennent tomber, i I'état de convergence, sur un pelie miroir plan carré qui les renvoie
sur U'wil du patient, tandis que Uobservaleur regarde & travers une ouverture dont est
pereé le miroir. Dans Pun de ces instruments comme dans Pautre, la lentille peut étre a
volonté rapproehée ou éloignée du miroir sans que son centre cesse pour cela d°clre a une
hauteur parfaitement identique i celle ol se trouve Pouverture percée dans le centre ilu
miroir plan. On peut, d’ailleurs, meltre de coté la lentille pour w'éclairer I'wil que par le
miroir plan, ee qui est important, par exemple, pour examen de la macula lufea. L'appa-
reil dioptrique n'est, du reste, point disposé de la méme maniére dans I'an et dans Pautre
ophithalmoscope, et la construction mécanique de ces derniers offre de notables différences.

M. Coccius décril son instrument de la maniére suivante (F, fig. 1x) :

Il eonsiste en un petit miroir plan earré (lig. @) de 14 lignes de diamétre et pereé i
gon centre d'une ouverture large de 2 lignes et dont le bord est
usé du colé qui regarde Paeil & observer. Le miroir est fixé dans
un cadre en laiton dont le hord inféricur est muni d'un appendice
ou prolongement b, destiné @ Passujétir sur une tlige verticale.
Le neeud d'union de ce cadre et de la tige st tel quaucune es-
piee de mouvement 'y est possible. Eneffet, Ia tige est pourvae,
i la partie supéricure, d'une profonde rainure située dans un
plan vertical, ou, si I'on aime mieux, cetle lige () est fendue
4 son extrémité en deox branches. Ces deux branches zonl
pereées transversalement par une vis (¢ qui peul les rapprocher
Fune de Pautre. Le prolongement dont est muni le eadre esl
lni-méme pereé d'une ouverture el s'adapte dans [a rainure qui
sépare les deux branches de la tige. La vis qui sert a rapprocher
les deux branches passe au travers du trou dont ee prolonge-
ment est pered, etil suffit de la tourner pour pincer le eadre entre
les deux branches, de maniére d empécher quiil S'imeline d'un
colé ou de Pautre. La tige, les deux branches comprises, est
longue de 21 lignes. Elle repose sur une regle horizontale (d),
munie dune fente allongée destinée & liveer passage i la partie
inféricure el amineie de la lige. Celle-ci esl recue au=-dessous de
la régle dans le pas de vis d’'un manche (¢) qui serl d la fixer sur la régle. Lorsqu’on
veul faire avancer ou reculer le miroir dans la fente de celle-ci, il suflit de desserrer
je manche. La régle, longue de 18 lignes, porte, en oulre du jmiroir et i Uextrémité op-
posé a celui-ci, une tige (g) surmontée d'un anneau ouvert () qui peut admettre, comme
dans un cadre, une lentille convexe. Le centre de la lentilile se trouve placé précisément
vis=i-vis du trou dont est pereé le centre du miroir. Toutes les parties mélalliques de
Pinstrument sont noireies i Faide du nitrate d’argent.

Lesverres convexes el coneaves, qui sont nécessaires a Uexamen de Fimage renversée,
peuvent élre placés d'une maniére quelcongue devant Feeil du patient et devant celui de
Pobservateur, comme, par exemple,alaide d'une monture de lunettes. Parmi les modifi-
eations que M. Coccius Ini-méme ainsi que d'autres ont apportées i cel instrument, nous
mentionnerons celle de M. 0. Saemann. (De specwlo oculi, Regiomonti.) Celui-ci enferme
le miroir dans une caisse de forme cubique, semblable & eelle qui contlient le miroir carré
de Iinstrument construit par MM, Epkens el Donders. La lentille {'éclairage et les lentilles
de correclion doivent étre appliquées sur deux parois placées lune i colé de Uautre.

M. Epkens, oplicien & Amsterdam, a construil un instrument dont une deseription a éié
donnée par M. Van Trigt dans sa dissertation. Cet ophthalmoscope, i la suite de diverses
modifications qu'y a apportées M. Donders, a pris la disposition suivanle :

Le miroir, carré et percé d'une ouverlure a son milien, est mobile autour d'on axe
vertical et fixé dans une caisse de forme cubique. Des quatre faces verlicales de ce cube,
il 0’y en a quune qui soitl fermée: celle qui lui est directement opposée présente une large
ouverture destinée i livrer passage i la lumiére incidente; les deux aulres sonl munies

Fig. 1x.



chacune d’une petite ouverture pour el de observatenr et pour celui du patient. Celle
de ces petites ouvertures qui correspond i I'eeil de Fobservateur est pourvue d'un disque
semblable au disque de M. Rekoss (donl nous avons déja parlé plus haut, i propos de
Fophthalmoseope de M. Helmholiz), ee qui permel d’amener & volonté devant I'ouverlure
dilférentes lentilles concaves ou convexes, Cetle eaisse cubique est reliée a4 deux tubes
susceplibles de rentrer Pun dans Fautre, el dont le plus extérieur pent éire fermé & son
extrémilé libre par une lentille convexe. La distance qui sépare cetle lentille du point
d'intersection des ravons dirigés dans il do patient peot se mesurer a Paide d’une
¢ehelle dont est muni le tube intérieur. On peut aussi remplacer la lentille convexe en
question par un micrométre qui permetle de mesurer Péloignement réciproque de deux
pointes faisant saillie dans Pintérieur du tube, et qu'on peut amener & une place quelconque
de Mouverture en lournant le micrométre. L'ombre que projetient ces deux pointes se fait
reconnaitre sur le fond de ol du patient dés que eet el est aceommodé pour la distance
ol elles se trouvent. Nous expliquerons plus bas, au chapitre inlitulé : De quelques
considérafions spéciales @ cerlains instruments , comment on peul caleuler, & aide
de ce mécanisme, la grandeur réelle des objets sur le fond de el et leur degré de
grossissemoent.

1. Ophthalnioscope de M. Lenexoer. — Cel instrument a, au point de vue mécanique,
la plus grande analogie avee Fophithalmoscope de M. Coccius, que nous avons décril plus
haut. 11 consisle en un pelit miroir métallique convexe, percé d'une petite ouverture en
son milien et porté par un manche assez courl. A ce miroir sont ixés latéralement deux
bras mobiles, dont Fun porte la lentille convexe qui sert & Péclairage, el Mavtre la lentille
destinée i étre placée, dans un but dioptrique, derriére le tron dont esl pereé le miroir,
Le manche est muni d’un courl pas de vis qui permet de le visser i volonté a deux points
opposés 'un a Fautre du bord du mireir, selon qu’on veul avoir la lentille d*éclairage du
colé droil ou du eoté gauche. Le miroir a, d'ordinaire, un ravon de courbure de six pouces,
el la lentille d'éclairage en a trois de distance focale.

Lorsqu’un faiscean de rayons lumineux convergenls vienl i élre projelé sur un miroir
convexe, ees ravons sont réfléehis dans un élat de parallélisme réeiprogque, i supposer, du
moins, qu'ils eussent du se couper au foyer apparent du miroir. An conlraire, lorsque ces
ravons viennent couper I'axe, soil en avanl, soil en arriere de ce foyer, ce parallélisme
disparail. Dans le premier cas, ils convergent aprés la réflexion; dans le second, ils
divergent. La convergence el la divergence sonl d’aulant plus considérables que le point
ou les rayons viennent couper axe est plus éloigné du fover. Dans lophithalmoscope de
M. Zehender, tous les rayons lumineux qui tombent sur la large surface de la lentille
convexe sont eoncentrés par celle-ci sur un cercle bien plus pelit du miroir, Cest, du
reste, ce qu'on peut aussi réaliser a aide de lophthalinoscope de M. Coccius, mais avee
celle diférence que, dans Uinstrument de M. Zehender, le faiscean de rayons lumineux
qui tombe sur le miroir convexe dans un élat de forte convergence, est susceplible d’étre
réfléehi par lui dans un élat de faible convergence, landis que le miroir plan de Fophthal-
moseope de M. Coccius le réléchit sans modifier aucunement son degré de convergence.
Pour pouvoir ecomparer la valeur relative de ces deux instruments, supposons que nous
lear donmions des lentilles d’éclairage de grosseur parfaitement semblable, qui concentrent
les ravons lumineux sur le miroir dans un cercle également petit pour tous deux. 1l est
clair que les rayons lumineux renvoyés dans Ioeil observé par le miroir plan de M. Coccius,
devront se couper bien en avant du fond de Feeil. A partir de ce poinl d'intersection, ils
vont en divergeant frapper une ¢tendue du fond de Poeil gqui est d’autant plus grande que
la convergence en élail plus forte auparavant, ¢'est=d=dire que le point d'intersection en
est moins rapproché de la rétine; mais la quantité de lumiere qui tombe sur chagque point
éclairé est naturellement Cantant moindre. Au eontraire, les ravons lumineux sont réfléehis
par le miroir de M. Zehender dans un élal de convergence bien moins considérable, et il
en résulte que leur intersection n'a lien qu'immdédiatement an-devant du fond de Peil. 1is
donnent, par suite, lieu, sur la réting, & une image de la Damme, pelite el assez nelte, el




chaque point isolé de la pelite portion éclairée du fond de eeil recoil une quantité de
lumiére d'autant plus considérable, Cetle intensité de lumiére est encore augmentée par
la eirconstance que les rayons qui ont été déviés par Paberration de sphéricité sont
reéfléchis par le miroir convexe, de maniére 4 tomber en partie dans la lumiére centrale
de l'image de la Tamme sur la réline, en partie dans la demi-lumiére qui forme une lisiére
étroite sur le bord de cette image. Le haul degré de convergence des ravons réfléchis par
le miroir plan fail que les rayons deéviés lombent trop foin de la lumiére cenlrale pour
pouvoir etre ulilises.

HI. Lentilies étamdes de MM, Ev. Jakcer, Kuausie, Burow, Hasxer ¢l Lenexpen.
— Un peut employer comme miroirs, en ayant soin de les couvrir d'un eoté avec de
Famalgame d'élain, les lentilles collectives (lentilles  bi-convexes, plano-convexes el
concave=convexes), aussi bien que les lentilles dispersives (lentilles bi-coneaves, plane-
concaves cl convexo-concaves); selon les rapports de courbure de leurs surfaces, ils font
alors oflice de miroirs plans, convexes ou concaves. Ges derniers surtoul sont les plus
propres & étre employés avee avantage comme ophithalmoscopes; il faut, dans ce but,
on bien les pereer d'une ouverlure i leur eentre, ou bien enlever a eelle place une pelile
portion du tain. Dans ce dernier cas, Fobservateur est obligé d'examiner I'eeil du patient
au travers de la lentille, ¢e qui fui permel d'uliliser limage droile, dans le cas, du moins,
oil cetle lentille est divergente. Au contraire, lorsque la lentille est convergente, le miroir
ne peut servie qu'a Pétude de Pimage renversée. La lentille sert alors d'oculaire desling
i grossir limage renversée, projelée par la lentille objective.

M. Ed. Jaeger emploie des lentilles de diverses courbures portées sur deux manches,
el qu'il introduit dans Uappareil que nous avons décrit plus haut, ou bien il les fixe i une
tige el s'en sert comme d’une lorgnetle.

M. Klaunig recommandail dans Ulorigine lemploi d'une lentille bi-convexe, élamdée sur
I'une de ses faces el pereée 4 son centre d'une ouverture, Celle lenlille a une largeur de
15 lignes el une distance focale de 14 pouces; Fouverinre est large de 2 lignes. M. Klaunig
pensail arvviver par 1 & modérer le reflel cornéen pendant Fobservation de Uimage droife.
Lorsqu'on veut employer Uinstrument & observer Uimage renversée, on remplace celle
lentifle bi-convexe par une lentille plano-convexe, large de 22 lignes, jonissant d’une
distance focale de 18 pouces el dont la face plane est élamée. Plus tard, M. Klauniqg
renonca i faire percer la lentille en son centre pour Pobservation de 'image non renver-
sée, elil eul recours a une lentille concave, possédant une distanee focale de 12 pouces,
qu'il lit appliquer sur une lentilie bi-convexe élamée, et jouissant d’une distance focale
de 14 pouces, lentille qu'on avail eu soin de dépouiller de son amalgame a son centre
sur une largeur d’une ligne.

M. Burow emploie des lentilles convergentles périscopiques, dont la face concave esl
élamée el qui possédent A leur centre une pelite place dépourvue d'amalgame. L'instru-
ment serl a Pétude de Uimage renversée du fond de Coeil, ainsi qu'a Uexamen des parlies
moins profondes de eel organe.
| M. Hasner, au contraire, se serl de lentilles de dispersion, périscopiques, de distance
| focale diverse, donl il [ait élamer la face convexe, ¢'esl=a=dire eelle dont le rayon de
| eourbure est le plus grand. Le centre est dépouillé de son élamage pour permetlre i
| Fobservaleur de voir au travers. M. Hasner a soin de choisir des lentilles dont le rayon
de la face coneave a un peu plus dun tiers de la longueur du ravon de la face convexe,
de sorte qu'elles jouent toujours le role de miroirs concaves. En méme temps, lobser-
valeur qui regarde au travers de leur centre dépouillé d'éamage, en fait vsage comme
de lentilles de dispersion de foree différente. Pour éludier image non renversée, il suflil
d’avoir d sa disposition un élui renfermant sepl ou huit de ces lentilles,

M. Ie docteur Zehender, dans son second article sur la maniére d'éclairer l'in-
térieur de I'wil, calcule plus exactement les propriélés des lentilles élamées el les effels
qu’elles produisent. Nous reléverons ici quelques-unes des conclusions auxquelles il est
arrive,
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Dans lexamen de U'wil @ une distance aussi rapprochée que possible, les miroirs
hétérocentriques fournissent un éclairage lout spécialement avanlageux, lorsque leur
premiére face, c'est-d-dire leur face réfringente, réunit les rayons incidents sur une
parlie plus restreinte de la face réfléchissante, el que celle-ciles renvoie dans ’eeil sous un
angle de convergence moins oblus, Ces econditions sont le mieux remplies par Pinstrument
de M, Zehiender, que nous avons déerit précédemment. Lorsque ces condilions sont
réalisées par des lenlilles élamées, il faut avoir recours a un ménisque digpersil jouissant
d'une distance focale dioptrique quelconque, et i face convexe élamée, ou bien & un mé-
nisrpue collectil dont ladistanee focale dioptrigue soil plus petite quele double de la distanee
focale de la surface réfléchissante el i face concave élamée, ou bien enfin & une lentille
bi-convexe élameée ayant une distance focale dioptrique plus grande que le double et plus
petite que le sextuple de la distance focale ealoplrigue.

Il est & remarquer que, quelle que soit du reste celle de ces trois formes que on
emploie, Uintensité de Péclairage augmente en raison directe de Pépaisseur de la lentille
el en raison inverse de la distance focale de la eatlopirique.

IV. Miroirs prismatigues v MM, Unrica, Meverstein, Coccivs, ZEHENDER. —
Dans son mémoire sur Pophthalmoscope, M. Ruele déeril les miroirs prismatiques
imaginés par M. le professear Ufrich [ainé) el M. Meyerstein, mécanicien. Le premier
emploie deux prismes droits hypothénusiens & eathéles égales. 1l les place base contre
base, de maniére & ce que Pune des eathétes de I'un des prismes soil appliquée contre
une eathiele de Pautre el que les deux faces hypothénusiennes lassent entre elles un angle
droit. Supposons maintenant que d*une lumiére placée laléralement, des rayons parlent
pour venir tomber perpendiculairement sur 'une des faces qui comprennent angle droit
dans le prisme inférieur. 1l arrivera alors, conformément i la loi de la réflexion totale,
que le faisceau de rayons sera réfléchi tolalement par la face hypothénusienne contre la
seconde des faces gui comprennent Fangle droit el que, traversanl celle face sur laquelle il
tombe perpendiculairement, il pourra veniréclaiver le fond de Feeil & observer, Les rayons
qui sonl renvoyeés par eclui-ci el qui viennent frapper verticalement une des cathéles
du prisme supéricur sont, conformément & la méme loi, réfléchis totalement par Uhypo-
thénuse de ce prisme, et ressortent perpendiculairement a la seconde des faees qui
forment angle droil, de maniére a venir lomber dans I'wil de 'observateur. Alin de
concentrer la lumiere et d'obtenir par la un éclairage plus intense de I'eeil en observa-
Lion, ainsi qu une plus grande nettelé de Fimage, on peul fire lailler en surfaces convexes
les eathetes du prisme. Les prismes recoivent, par suile, les propriélés d'une lentille
ordinaive; en outre, on peut encore, 3 Uaide d’'un oculaire, observer plus exaclement
Fimage du fond de eeil qui vient se former & colé du prisme.

M. Meyersiein emploie un seul prisme (fig. x a b ¢) a faces planes, muni d’une ouver-
ture () allant de Fune des
faces qui comprennent Pan-
gle droit @ la face hypoihé-
nusienne. La lumiére est ici,
de la méme maniére que
; dans Vinstrument de M. Ul-
b == 1 B rich, réféchie totalement

par la face hypothénusienne

el renvoyvée par elle dans
'eeil en observation. Les
Fig. x. ravons qui reviennent de ce-

lui-ci parviennent i obser-

vateur en passant par le canal dont le prisme est muni. La monture du prisme esl
pourvue d'un tube () fort mince dans lequel on introduit, derriere le prisme, les len-
lilles convexes qui sonl néeessaires 4 la projeclion et & Fobservation de I'image ren-
versée. La source lumineuse peut étre adaptée & Uinstrument au moyen d’un bras mobile.
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M. Coccins emploie un senl prisme dont les faces ne sonl pas égales entre elles, mais
dont I'um des angles est cependant droit comme dans le cas précédent, et il en lourne
Ihypothénuse du eoté de la source de lumiére. Les ravons qui traversenl celle-ci se
trouvent dirigés par la réfraction sur la face qui est tournée vers l'observaleur, el sont
renvoyes par elle au travers de la seconde des facesqui comprennent Pangle droil, jusque
dans 'l observeé. Le prisme repose sur un plancher en lailon, dans lequel vient se
visser un manche de longueur modérée. Ce manche porte en méme lemps une monture
destinée a recevoir une lentille concave qui se trouve par [ fixée dans la position voulue
relativement an prisme. Cetle monture ¢st ouverte de eolé alin de permettre Fintroduc-
tion de lentilles diférentes. Le verre concave se trouve lui-méme toucher immédiatement
au prisme. L'observateur doil tenir son @il trés pres de la face du prisme qui réfléchit
la lumicre venant de la lampe, et, par conséquent, tout pres du prisme.

M. Zehender emploie des prismes dans lesquels les faces qui comprennent angle droit
sontdiversement taillées en surfaces convexes ou coneaves, Uy trouve divers avantages,
qui ressortent du reste des principes gque nous avons énonees plus haut. L'épaisseur est,
en elfel, dans ces prismes, plus grande que dans de simples lentilles; de plus, les Lrois
rayons de courbure des faces du prisme sonl trois valeurs parfaitement indépendantes
les unes des autres, tandis que dans les miroirs héléroceniriques et cenbrés, le premier
¢l le Lroisitme rayons qui entrent en considération dans le caleul onl néeessairement
loujours une seuie el meéme grandeur,

La quantité d’eMet dioptrique qui est perdue dans cetle méthode peul élre regagndée
par un second prisme qui corrige Peffel du premier. Enfin, un autre avantage des miroirs
prismatiques consiste en ce que [a lumiére peut lomber perpendieulaivement sur la pre-
miére face du miroir, el non pas sculement sous un angle trés ouverl, comme cela a lieu
dans le cas des miroirs cenlrés,

(. OPHTHALMOSCOPE DEPOURYU DE REFLECTEUR.

A une époque peu éloignée de celle ouil avait fail connaitre, pour la premicére fois, son
instrument, M. Helmholtz reprit de nouveau le méme sujel, et, dans le mémoire qu'il
rédigea sur la forme la plus simple & donner & un spéeulum ocwiaire, il nous a montré
combien élaient réduites les exigences qu'un bul si éleve demandail pour élre réaiisé.
Cétait une conséquence de la découverte antérieure, due & son génie, qui avait frayé
la voie dans celle direclion, el qui Pavait su dégager dés Mabord de loutes les difficultes
principales.

Une petite lentille convexe, d’une distance focale d'un pouce ct demi & deux pouces,
suflit pour examiner le fond du globe de P'wil, pourvu qu'on fasse Fobservation tangen-
tiellement & la lamme d’une lampe, selon la méthode indiquée par M. Braecke, et qu'on
ticnne la lentille devant el en examen. Le rée de la lentille consiste dabord & renforeer
Fintensilé de Péclairage en grossissant les cercles de dispersion qui viennent se former
a la place de Pimage de la lamme au fond de 'ceil, lorsque celui-ei n'est pas accommaodé
pour la distance méme a laquelle celle flamme se trouve, En outre, les ravons renvoyeés
par Pwil en observation sonl condensés par la lentille de maniére & venir produire de
Fautre colé de celle-ci une image réelle, distinete, que Pobservaleur peut [acilemenl voir
des qu'il se place & la distance convenable.

Nous pouvons ajouter, de plus, quil est des cas ol il n'est pas méme nécessaire de
recourird cetle lentille. 11 est clair, en effel, qu'un sujel excessivemenl myope se lrouvera
placé tout naturellement, au poinl de vue qui nous oceupe iei, dans les memes conditions
que nous produisons artificiellement ehez un individu & vue normale ou chez un preshyte,
en placant une lentille eonvexe devant son wil. Les milieux réfringents d'un @il myope
n'ont besoin d’aucune lentille pour projeler une image renversée du fond de Pwil, & une
distance peu considérable, puisque le plan dans lequel celle image esl projetée, est le plan
pour la distance duguel Peeil en observation est accommodé. L'observalenr peut, par
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consequent, la voir dés que le regard qu’il dirige sur U'oeil observé rase la flamme d'une
lampe, loul en se lrouvant acconimodé, non pour la distance ou se trouve I'wil en expé-
rience, mais pour celie du plan en question. Cependant, eette méthode d’observation offre
un inconvenicnl notable : le champ visuel s¢ trouve lowjours eonsidérablement restreint
par Piris du patient, el €'est & une circonstance qui, comme on le comprend facilement,
soppose i ce que cefle méthode entre dans la pratique. Le manque de liberté dans les
mouvements fait que ce procéde, méme dans le cas oi on a recours i une lentille con-
vexe, a une valeur plus théorique que pratique.

C 1EE. - Choix d'un ophihalmoscope.

Tous les inslruments que nous avons passes en revae sont suseeplibles ('étre utilisés
pour Uexamen du fond de Peeil. Nous les avons lous essavés, el nous sommes arrives i
ce résullat, quti vrai dire les uns se laissent manier avec plus de [aeililé que les autres,
(que eceux-ci illuminent un peu mieux, ceux-ti un peu moins bien le fond de Peil, que tels
d'entre eux enfin se recommandent toul particulierement par la facilité avee laquelle ils
réalisent certains buts, tandis que tels autres en réalisent dautres, mais nous avons, d'un
aulre colé, acquis la conviction que quicongue sest amiliarisé avee les recherches oph-
thalmoscopinues, peul aisément emplover avec fruil fun ou autre de ces instruments.
I wen est que plus difficile pour un médecin qui n’a pas Foceasion de les voir tous, les
uns i colé des autres, de maniere & pouvoir les comparer, de se décider pour celui-ci
plutol que pour celui=k. Cest ce qui nous engage i présenter ici quelques considéra-
tions dont on pourra liver parti lorsqu’il sagira de choisir un ophthalmoseope.

La premiére question qui se présente est celle de savoir si Fon se délerminera i
prendre un des grands appareils compliqués que nous avons déerits, ou si 'on g'arrélera
de préférence i Fun on Fautre des pelils réflecteurs de moindre prix, munis des lentilles
de correction nécessaires, En géndral, le praticien préléreva ces derniers, parce qu'ils
0nl moins compliqués, moins chers el plus commodes 4 manier.

Il est cependant deg eirconstances ou lon devra choisir de préférence un des appareils
compliqués. Ainsi, lorsquil sagit, dans des démonstrations cliniques, de [aire voir
'image ophthalmoscopique 4 des éléves noviees dans ce genre d'observation, surloul
lorsque eeux-¢i sonl en grand nombre, ou bien lorsqu’on veul prendre des mesures
exaetes ou dessiner des ligures do fond de Poeil, il faut prendre un des ophthalmos—
copes dans lesquels le mireir, les lentilles et Peeil du patient senl complétement indé-
pendants de la maniére dont se comportera Fobservaleur, el uninlenus les uns par
rapport aux autres dans les rapports déterminés chaque fois. 1 aul également sallacher
i ce que Pinstrument cmploye acilite & Pobservaleur la découverle el lexamen de 'image
cherehee, ce quon oblient au moven dun apparveil disposé de facon & inlercepler loule
iumitre élrangere. Ces qualités sonl foul spécialement réalisées par Fophthalmoscope
de MM. Epkens el Donders, pour Uimage deoite, el par celui dont jai indiqué la eon-
siruction pour limage renverseée.

Parmi les petits ophithalmoseopes quon Lient librement a la main, nous devons altirer
tonl particalicrement Uattention sur ceux de M. Coceius et de M. Zehender, ainsi que sur
les simples miroirs concaves. Nous avons déja en Foceasion d'exposer les avanlages
quiollvent les premiers, de meéme que les prismes el les lentilles de verre élamées,
avantages qui se résument surtoul dans la grande elarlé qu'on oblient par un éclairage a
petites distances. Nows reconnaissons gquune clarlé inlense est souvent une condition
d'une immense importance dans Pétude de Fimage non renversée, mais nous pensons
cependant que Fintensité de Péclairage oblenu par un simple mirvoir concave esl en général
parfaitement suffisante. 1l faul seulement que, dans la construetion de ces miroirs, on ait
egard i eertaines circonstances donl nous dirons un mol en passanl.

[Fabord, pour ce qui tient & 1 distance focale du miroie, notre choix se trouve subor-
donné & Méloignement de Ja lampe et a celui de Fobservatour, oignement dilférent selon
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les méthodes emplovées; el cela dautant plus que [a marche des ravons rélléchis par le
miroir se trouve modifiée, soit parles milieux réfringents de Fail du patient, soil par les
lentilles convexes qu'on peal élre appelé o placer devanl eelui=-ei. Aunszsi, bien que la
distanee foeale du miroir ne soil pas en général un point capital, on Gl bien de ne la
choisir guere au=dessous de cing pouces ni au-dessus de dix.

L’ouverture du miroir doit étre pen considérable, afin de permetire d'amener le réflec-
teur aussi pres que possible de Pl du patient, point fort important dans Iétude de
Fimage droite. Dailleurs, dans Cobservation de Fimage renversée, cas on tonate Ia lumiére
réfléchie par le miroir peat réellement entrer dans la pupille, un miroir trop large causerait
au patient un éblouissement qui naurait aveune utilité, Une largear de cing centimélres
esl parfaitement suffisante.

Nous préférons les miroirs de verre percés dans leur centre i cenx dans lesquels la
partie eentrale de 'amalgame est simplement enlevée. Ces derniers offrent, il est vrai.
Favantage de permeltre & upe eertaine quantité de lumiére d’élre encore réfiéehie par la
partie de la surface qui est précisément opposée & la pupille de Fobservaleur: mais ce
petit avantage est plus que contrebalancé par divers inconvénients. Par conlre, nous
préférons (el en cela nous partageons Vavis de M. Zehender) les mivoirs métalliques
aux miroirs de verre pereés. En effel, il est loujours possible de travailler un miroir
metallique aussi minee que Fon veul dans la partie qui avoisine le trou eentral, el Mon
évite par Li les désavantages qui résullent du canal ereusé dang Pépaissenr de la lame de
verre, Ces dézavantages sont, dans ces miroirs de verre, d'autant plus considérables, qu’il
n'esk pas possible d’observer au travers du tron suivant Maxe du miroir. L'axe visuel forme
alors avee ee dernier un angle plus ou moins grand.

1I faut tenir comple ézalement du diamétre de Pouverlure centrale. En effel, lorsgu’on
veul étudier I'image droite sans avoir recours & une mydriase artilicielle de Poil en expé-
rience, il ful que Fouverture ne soil pas trop grande (son dinmétre ne doil pas dépasser
trois i quatre millimeétres); sans cela, trop peu de lumiére pénctre par la pupille. Cest ce
quon comprend fcilement lorsqu’on considére que Fouverture pratiquée dans le miroir
donne naissanece @i un cone obsenr qui péneire droil dans la pupille.

Le miroir doil étre muni d'une piece particulicre destinée a lixer une parlie de appa-
reil dioptrique. 11 faul que eelle pieee soit confectionnde de maniére i permettre de rappro-
cher la lentille aussi complélement que possible du miroir el d'incliner légerement eetle
lentille sur Paxe. (Nous ne croyons pas pouvoir recommander Femploi du disque de
M. hekoss.)

% IV. — Maniére de se servir de I'ophthalmoscope.

Il w'y a que peu de différence dans la maniére d'emplover les divers ophihalmoscopes
que nous avons passés en revue. Aussi, pour éviler des répélitions inutiles, nous hor-
nerons-nous i déerire le cas on PFon se sert d'un réflectenr simple, par exemple d’un
miroir concave semblable & celui dont nous venons de parler. Nous reviendrons plus
tard sur quelques considérations spéeiales & chaque instroment en particolier.

Le patient el Vobservaleur sonl plaeés dans une chambre obseure, et assis U'un vis-i-vis
de lautre, de maniére 4 pouvoir rapprocher réeiproquement et avee [acilite lears vi-
sages. Une lampe est disposée a coté de [a téle du patient, & une disiance de quelques
pouces de cette derniére et du méme coté que el i observer. La flamme de la lampe
west protégée que par sa chieminée de verre el doit se trouver & la hauteur de Pl du
patient el de celui de Pobservatenr. (Pour plus de simplicité, nous désignerons ces derniers
par les termes d'ail objectif et @il subjectif. (1).

(1) 1l est urgent qu'un commencant s'asireigne & remplie exactement ces conditions, Dien
quune personne exereée en vienne aeillement i ponvoir se passer de ces exigeners de ditail.
Quand on est habitué a4 ce genre dobservation, il 0’y a pas grand inconvénient i ee que la
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Liobservateur tient alors Fophthaimoscope devant son wil, de maniére i appliquer le
bord supérieur de celui-ci contre son arcade supra-orbitaire; ee qui lui permet de pouvoir
plonger son regard, au travers de "ouverture centrale, dans I'wil objectif. La pupille de
celui-ci se montre vivement illuminée dés qu’il tourne légérement le miroir du colé de la
lampe et qu'il dirige ainsi sur la pupille objective I'image renversée de laflamme que pro-
jette ee miroir. 11 peut alors observer les milieux réfringents de Peeil du patient et son bord
pupillaire. 11 faut pour cela que observateur soil placé a une distance de I'eeil objectif
variant de cing & dix pouees, selon la portée de sa vue distinete. 11 ordonne au patient de
mouvoir alternalivement son il vers le haul el vers le bas, 4 droile el & gauche, afii de
pouvoir l'examiner dans diverses direetions. On peul passer ensuite & I'élude du fond de
I'@il, el pour cela il est préférable d'observer dabord 'image renversée, paree que la fai-
blesse du grossissement et la grande élendue du champ visuel rendent plus facile le coup-
d'eil d'ensemble. On éelaire la pupille de la maniére que nous venons d'indiquer, en ayanl
soin cependant de s*éloigner davantage du patient. La distance convenable varie de dix a
fuinze pouces environ.

Lorsque la pupille se monire d’'un rouge brillant, ou méme d'un blane éclatant, il
étant tourné de vingt degrés en dedans, 'observateur saisit entre le pouce et 'index de la
main gauche une lentille convexe jouissant d'une distanee focale d’un pouce trois quarls
a Lrois pouces; en méme lemps, il appuie son petit doigl contre le front du patient et améne
la lentilie devant Peeil objeetif, de telle sorte que les rayons de lumiére renvoyés par le
miroir soient condensés par elle de maniére & former un petit disque lumineux i conlours
parfaitement nets et a centre obscur. Ce centre obscur doil venir coincider exaclement
avee le centre de la pupille. L'image réelle el renversée du fond de Peeil se trouve alors
projetée i pen prés sur le plan focal de la lentille convexe, duo colé qui regarde "observa-
tear. Celui-ei peat aveir distinelement, pourva que son @il soil accommodé exactement
pour ectie distance. :

Son attention se trouve toul d’abord atlirée par le nerfl oplique qui, dans la position que
nous venons de déerire, est placé i peu prés au miliea de Uimage. C'esl lui qui sert
de point de repére pour la suite des observations. L’observateur passe alors i I'examen
des parties périphériques du fond de Pweil, el dans ce but fait exécuter a 'eeil les mouve-
ments nécessaires. Lorsqu'on veul oblenir un grossissement un peu plus fort, tout en s'en
tenant leujours & Vimage renversée, on peul ou donner une plus srande distance focale
A la lenlille objective, ou placer encore derriére le miroir une lentille convexe d'une dis-
tanee focale de eing a dix pouces; mais il est alors nécessaire, loul en conservant le méme
mode d'observation que précédemment, de se rapprocher du patient d’une distance ré-
pondant & la foree du verre convexe,

Cela terminé, I'on peut passer 4 P'étude de l'image droite. Nous avons ici & loiter avec
le désavantage de n'avoir qu'un champ visuel trés restreint, eonséquence de la force du
grossissement; mais ce désavaniage est compensé par la possibilité de mieux saisir les
finesses de détail. On gagne dans ce eas ¢l & se placer aussi prés que possible de I'ail
objectif. Aussi, pour éviler de toucher d'autres parties du visage, il est bon d'incliner un
pea la iéle en avanl; ee qui a pour résultat de ramener le menlon en arriere et de pousser
en avanl I'arcade sus-orbitaire. On doit donner d la téle du patienl une posilion analogue.
On dirige alors le reflet du miroir sor 'eil du patient de maniére que le disque Jumi-
neux, muni de sa lache ohseure au centre, vienne tomber exaclement sur le milien de la
pupille. SiPon regarde & ce moment au travers de Pouverture pratiquée dans le miroir, on
apercoil, projetée sur le fond de I'oeil, la petite image renversée de la flamme de la lampe.

chambre ne soit pas parfaitement obscure, ni i ce que la lampe soit placée un pen plus haut on
un pen plus bas, [l est méme facile alors de passer de 'examen de 'un des veux i celui de Pautre
sans avoir besoin de changer la lampe de position.

On pent méme se contenter de la lumiére du jour, surtout pour ebservation de limage droite.
11 va eependant sans dire que la lumiére d'ane lampe est bien préférable.
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Cette image brillante se détache assez netiement sur un fond plus ou moins sombre ¢t peut
étre promené ca el li i Faide de petils mouvements imprimés au miroir. Mais, au mo-
ment ou on améne eette pelite flamme sur la papille du nerl oplique, on la voil perdre
sa forme auparavant nettement dessinée, el le disque répondant au pointl d'insertion du
nerf optique se montre illuminé dans loute son élendue. Lorsque les conlours de la papille
nerveuse ne se marquent pas assez netlement, non plus que eeux des vaisseaux qui en
sortent (ce qui peut étre di aussi bien i la myopie de Fobservaleur qu'a celledn patient),
il faut avoir recours 4 un verre concave. Llobservateur le tiend librement & la main devant
I'wil du patient, comme nous avons déjd vu plus haut i Poceasion du verre convexe, ou
bien il Passujétit derricre le miroir. La distance focale de ee verre concave doil étre
d'autant plus courte que la myopie du patient eteelle de Fobservatleur sonl plus prononedes.
Nous en avons dil plus haut la raison.

¥ V. — De quelques considérations spéciales & certains instruments,

II ne faul pas onblier que, dans 'ophthalmoseope de M. Helmholiz, les rayons lumineux
doivent tomber sur les plaques de verre non élamées sous un angle beavcoup plus grand
que cela n'a lien pour les aulres miroirs. La lampe doil, par conséquent, étre placée e
colé, mais un peu en avanl de la téle du palient, ¢l non point & colé de eelle-ci. Dans ce
cas, il est hon d’intercepter au moyen d'un éeran les rayons qui tombent directement de
lampe dans 'eeil du patient; mais la limite de lombre projetée par cel éeran doil raser
Peeil sans aller an deld. La marehe de lobservation est du reste la méme que celle que
nous avons indiquée précédemment. 11 est entendu que eet instrument ne permel que
Pexamen de Vimage droile.,

Pour Pophthalmoscope de M. Ruefe, la maniére de s’'en servir ne différe pas de celle
que nous venons d'indiquer. Hesteependanti remarquer que le miroir et la lentille ne sont
point tenus librement 4 la main, mais fixés sur un pied reposant lui-méme sur une lable
placée entre le patient et I'observateur. Les lentilles ne penvent étre placies que devant
le miroir el jamais derritre, et laconstruction de Uinstrument n'admettant poinl Fobser-
vation & une distance (riés pelite, ee qui serail Lrés avanlageux dans Fexamen de Pimage
non renversée, on est foreé de se tenir toujours & une certaine distance de Ueeil & observer.

Quant & ce qui concerne les ophthalmoscopes de MM, Jaeger, Stellwag, Anagnostakis,
nous n'avons rien i ajouter i ee que nous en avons dit précédemment.

Les instruments de MM. Ulrich et Hasuer doivenl elre manics avee les deux mains i la
fois. L'une des mains tienl, entre le pouce el Uindex, Vextrémilé objective du tube, tandis
que son petit doigl gappuie sur le fvont du patient, et maintient la lenlille objective & upe
distance constante del'wil de eelui-ei. Dans Pophthalmoseope de M. Ulrich, cetle conslance
de la distance s’obtient en appuyant le tnbe dallongement contre le bord de Forbite du
palient. La seconde main soutient Mexirémilé oculaire, el tandis que Pobservalear regarde
an travers du tube, il fait mouvoir, Fune sur Paulre, les deux pitees qui le composent,
jusquti cequlilait trouvé le point ou image acquiert la plus grande netteté possible. Cetle
distance entre Uoculaire el Fobjectil élant une fois lrouvee, la position relative des pidees
du tube est rendue invariable & Faide d’une petite vis. La valeur de eette dislanee est
indiquée par une échelle adaptée an tube. Si Fobservateur est preshyte au point qu'il ne
s0il pas possible de rendrecetle distance suflisamment grande (par suile d une tropgrande
briévelé du tube), il arme son @il d'un verre convexe qu'il adapte d Fextrémité oculaire
du tube.

Dans Pinstrument construit par moi, les tubes ne sonl poind lenus par Fobservatear,
mais portés sur un supporl muni d'une tige verticale le long de laquelle les tubes peavent
glisser. Onasoin de les placerd la hauteur de Cail de Pobservateur, et de eelui du paticnt.
Pour plus de commodité, il est hon que le patient soil sépard de Fobservaleur par Fangle
d’une table sur lequel le pied de Pophthalmoseope estvissé, La table porte, en outre, une
lampe placée de maniére & envover la lumiére, 4 travers Uéchanerurve du tmbe, sur le

=



miroir concave el a ce que les rayons lumineux, réfléchis par ce miroir, viennenl auw
travers du tube et du verre objeclil tomber sur 'eeil du patient. Ce dernier est mainlenu,
au moyen des fixateurs du front et du menton, devant Pextrémité objective de 'instru-
menl. La distance qui sépare la lentille de Pl du patient varie d’un pouee el demi a
trois pouces au plus, selon la distance focale de la lentille objective dont on se serl.
On lui donne Pinclinaison voulue en dedans en enjoignant au patient de regarder
fixement un boulon auguel on peut donner la position que 'on veut par rapport a Pin-
strument. Cela fait, on peut se servir de ophthalmoscope pour dessiner ou pour prendre
des mesures exactes. La manidére dont on prociéde dans ce but, ressort toul naturellement
de la deseription que nous avons donnée de cet instrument.

L'ophthalmoscope de M. Coccius s'emploie comme le simple miroir concave, saulqu’il
faut en outre placer d'une maniére convenable la lentille econvexe destinée 4 rendre
convergents les rayons que la lampe projette sur le miroir. Cette lentille doit étre placée
un peu obliquement par rapport au miroir, de maniére i ce que 'axe du verre coincide
avee une ligne passant par la lampe et le centre du miroir. En desserrant la vis qui fixe
la tige du miroir, on peut faire mouvoir celui-ci sur la régle fendue, et lorsqu'on Pa
rapproché suflisamment de la lentille, on le lixe de nouveau en resserrant la vis. On
supprime tolalement eetle lentille convexe lorsqu’on éclaire a Maide du miroir plan, par
exemple, lorsqu’on veul examiner la macula lutea.

Lorsqu’on se sert de l'ophthalmoscope de MM. Epkens ef Donders, la flamme doit élre
placée sur le prolongement de I"axe du lube, an deli de la distance focale de la lentille.
Le patient et Fobservatenr appliquent chacun leur il contre Pun des anneaux noircis
dont sonl munies les ouvertures pratiquées dans la caisse cubique. L'observateur doil élre
placé du eoté du disque de Fekoss. 11 pose la main droite sur la téte du patient, tandis
qu'il réserve I'autre pour moditier, selon les besoins, la posilion du miroir el la direction
suivant laquelle son regard atleinl Peeil objectif. C'est ee qu'il réalise en faisanl lourner
le miroir et la caisse autour d’un axe vertical, et le tube entier en meme lemps que la
caisse aulour d'un axe horizontal. — Veut-on prendre des mesures exacles, il faut d’abord
calculer la grandeur réelle d’un objet vu sur le fond de I'eeil, en amenant dans ce but
les deux points sur le bord de cet objel. On mesure alors au moyen de ’échelle, la
distance qui sépare ces deux points Pun de Pautre, ainsi que celle qui sépare le micro-
metre du point d'intersection des ravons directeurs. La distance réelle entre les deux
points el celle qui existe entre les ombres, sont alors entre elles dans le méme rapport
que la distanee du mierométre au point d'interseelion des rayons direcleurs et la distance
du fond de @il & ce méme point d'intersection. Celte derniére est considérée comme une
valeur constante, (16mm ) ne fois qu'on a caleulé la grandeur absolue de 'objet, on peut
arriver facilement & reconnaitre la foree du grossissement en mesurant la grandeur de
Pimage projetée a une certaine distance. On doit avoir recours dansee bul & une plaque
de verre minee, inelinée de 15 vers 'ohservalenr, el amenée devant son il demaniére
4 ce qu'il puisse projeter sur la table Pimage observée pour la dessiner. Pour 'employer
de la méme maniére que les simples réflecteurs, il faut donner & la lentille d’éclairage la
méme inclinaison par rapport au miroir que pour Vinstrument de M. Coccius.

Les précautions indispensables dans Pemploi des lentilles élamées el des miroirs
prismatiques ressortent tout naturellement de la deseription que nous avons donnée de
ees instruments (1).

(1) Duvrages b consuller sur la matidre ;

0. Hiwsnovrz. Bescheeibung eines Augenspiegel znr Untersuchungen der Netzhaut im lebenden
Auge. Berlin, 1852, — Tw. Reere. Der Augenspiegel und das Optometer. Goellingen, 1851, —
H. Heewnorrz, Ueber eine newe einfachste Form des Augenspiegels in Vieront's Archiv fiir
physiologische Heilkunde, 11, p. 827, — A, Cocaws. Ueber die Ernachrungweise der Hornhaut.
Leipzig, 1852 — Fovus. Arehives générales de médecine, juillet 1852, — Frogpevivs. Mediein.
Zeitung Russlands, 1852, n° 46. — A. Coccivs. Ueber die Anwendung des Augenspiegels nebst
Angabe cines neuen Instrumenis. Leipzig, 1855, — A, C. Vax Tmier. Dissertatio de speculo




g
¢ VI. — Des phénoménes présentés par le fond de I'eil.

{= ETAT NORMAL.

11 est évidenl que si nous voulons pouvoir étudier avee exaclilude les modilications
pathologiques que le fond de I'eeil peut élee appelé a subir, la premiére condition i
remplir est de connaitre parfaitement PFaspeet sous lequel celle région se prisente i 'élal
normal. Sans celle connaissance préliminaire, Pinterprétation raisonnée des divers élals
pathologiques n'est poinl possible.

Nous allons done rechercher d’abord de quelle facon se présentent les diverses parties
anatomiques des tissus accessibles a Pobservalion, el [a part que prend chacune d'elle a
Pimpression totale que leur image in globo communique a Uobservaleur ; puis, nous nous
altacherons & déterminer jusqu’i quel point les modifications, dont les détails du fond de
I'eeil sont susceplibles, penvent varier suivant les sujeis; enlin, nous essayerons de nous
rendre compte des eauses de ces différences et de reconnaitre la ligne de démarcation qui
sépare les modifications purement physiologiques de eelles qui sonl du domaine de la
pathologie. Tout observaleur qui aura examiné un nombre assez considérable d’yeux
normaux, eén tenant comple des circonslances indiquées, se trouvera promplementen élat
dapprécier convenablement les diverses modifications pathologiques, autanl, du moins,
que le permet Pétat actuel de nos connaissances. Par contre, si 'on a négligé 'élude
préalable des rapporls normaux, on ne relirera ancun avantage de observalion d'un
nombre meéme trés considérable de cas pathologiques, el 'on s'exposera ainsi 4 commetire
les plus grandes erreurs.

11 st évident que la vue méme des objels, que Pexamen personnel, en un mol, est ici
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d*une utilité inappréciable ; cependant, cel examen peut élre singuliérement facilité parun
resume des connaissances acquises jusquid ce jour, el nous pensons, c¢n conséquence,
devoir nous y arréler quelques instants.

Supposons que nous observions un @il normal tourné légérement en dedans (d'environ
154 20°), de la maniére déji indiquée plus haut. Nous apercevons alors au centre du
champ visuel un petit disque circulaire blane et brillant, du milieu duguel émergent les
vaisseaux centraux dela rétine. Ce disque n'est rien autre que la papille du nerf optigue.
Les vaisseaux se ramilient et se répandent dans toutes les directions sur un fond plus ou
moins rouge. Avant toul, il s'agil de savoir e quec’est que ce fond rouge. Est-ce la rétine?
est-ce la choroide, ou seulement une couche de cette derniére membrane? Ces queslions
ont recu les solulions les plus diverses. Pour ee qui nous concerne, nous pensons que le
veérilable élat des choses est celui que nous allons déerire :

Le nerfoplique el la rétine, ln choroide el la sclérotique ont leur part dans la pro-
duction des images que présente le fond de Peeil, Les rayons lumineux quitombent sur la
couche antérieure de ces membranes sont en partie absorbés, en parlie réfiéchis. Les ravons
qui ont traversé la premiére couche sont, i lear tour, en parlie renvoyeés par la seconde
el en partie admis par elle pour venir en frapper une troisiéme, et ainsi de suite. Mais il
est clair que les couches qui sont les plus voisines de Pobservaleur el qui sonl traversées
pour la seconde fois par ¢es ravons que leur renvoient les eouches plus profondes, il est
clair, d’sons-nous, que ces couches doivent exercer une influence essentielle sur la couleur
el la clarté de la lumiere réfléchie par les différentes membranes. Nous observons le fond
de Peeil pour ainsi dire d la lumiére incidente el, en méme lemps, par transparence.

La membrane qui, dans 'élal normal, réfdéehil la plus grande quantité de lumiére est
la selérolique, el, en parliculier, sa face antévienre, La plus grande partie des rayons
lumineux qui lombent sur cetle derniére sonl réfléchis par elle el viennent illuminer la
choroide et la rétine; il 0y en a qu'une Tfaible partie qui pénétre jusque dans la selérotique
elle-méme. Dans des conditions lavorables, nous pourrons encore percevoir parfois une
partic de ees rayons renvoyes par la subslanee meéme de la selérolique, ¢’est-i-dire que
nous pourrons la voir jusqu la surfaee postérieure de cetle membrane. Je me suis assuré
de ee fail pour la premiére fois sur une jeune fille albinos chez laguelle je pus pour-
suivre, dans son parcours au travers de la sclérotique, un vaisseau de la choroide qui
traversail obliquement la premidre. Je vis par conséquent, la substance de la sclérotique
devant le vaisseau, lequel formail pour ainsi dire le fond du tablean. Le vaisseauqui, dans
le reste de son parcours, présentail une couleur d'un rouge intense, offrail a celle place
une coloration notablement affaiblie par le tissu sclérotical qui le recouvrail.

Ce fait peut s'observer constamment chez les lapins blanes, dont la selérotique délieate
en facilite la conslatation bien plus encore que Palbinisme le plus parfail d'un wil humain.
Les taches grisilres que nous trouvons normalement sur le fond de Peil «'un lapin
blane (1) ont leur siége, non pas dans la rétine, mais dans la sclérotique, el ne sonl pas
avtre chose que les points o0 les vaisseaux ciliaires courts traversent celle membrane.
Lorsqu'on les ohserve avee soin, en particulier lorsque, tournant le manche do spéenlum,
on les éclaire alternalivement au moven de la lumiére centrale directe et au moyen de la
demi-lumiére (Halblicht), la lumiére centrale élant lournée de edlé, on acquiert bienlol la
convielion que toules ces taches se laissenl poursuivee comme une continuation des trones
les plus forts des vaisseaux choroidiens. Lorsqu'on extirpe tout simplement un bulbe
oculaire el gu'on examine aussitol le fond de Peeil & Vaide de Fophthalmoscope, on ne
trouve plus aucune trace de ces laches, au moins dans les cas ou le sang des vaisseaux
de la choroide s'est complélement échappé. Mais si, avant de procéder i Pextirpation, on

(1Y ¥ax Trict en parle de la maniére suivante : « Ci et 1 Pon remarque entre eux (e'est-a dire
entre les vasa vorticoza) une tache d'un gris mal, qui parait éirve située dansla rétine, Cependant
comme ces laches se présentent presque constamment, il n'est guere possible de les considérer
eomme pathologiques, » z
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a eu la précaution de maintenir une injection naturelle de la choroide au moyen de liga-
tures appropriées, on voil parfaitement les taches de la meéme maniére que sur Fanimal
vivant. Onreconnaitégalement avee certitude quielles ne sontque des vaisseauy, lorsqu’on
observe la selérotique de extéricur et en faisant glisser sur elle l'image d'une famme
projelée au moyen des milicux réfringents. Les vaisseaux ciliaires longs qui traversent la
selérotique dans une direction Lrés oblique el suivenl, par conséquent, un parcours assez
considérable dans sasubstance, méme avant d'arriver i la surface externe de la choroide,
se présentent i Pophthalmoscope sous la [orme de longues raies d'un brun rouge, s'élen-
dant d'arriere en avant de chagque colé du bulbe el se continuant ensuile dans les trones
vasculaires bien dessinés.

Lit choroide est sans aucun doute la membrane qui exerce la plus grande influenee sur
les variétés individuelles si multiples que le fond de Peeil présente, quant @ ses dessins,
4 sa couleur el i sa elarté. La quantité relative de lumiére qui peul arriver a la seléro-
tique dépend de celle plus ou moins grande de pigment quelle eontient, el ¢'est eelle
quantité aussi qui détermine si nous observons I'eeil a la lumiere réfléchie ou par trans-
parence. — 1l est facile, dans les cas favorables, de distinguer, an moyen de lophthal-
moscope, les vasa vorticosa, lé stroma qui les supporle, les arléres, quelquefois les
capillaires qui s'élendent devant cux, et enfin la couche de pigment proprement dit de
la ehoroide, et 'on peutl constater alors différentes particularités propres i chacune de
ces parties. Certains cas sonl toul particuliérement instructifs @ ce sont ceux ou la
couche de eellules pigmentaires polygonales ne conlienl qu'une quantilé peu considé-
rable de pigment. Cesl ee qui a lieu, saul pour quelques cas exceplionnels bien décidés,
chez la grande majorité des personnes blondes. Un veil alors les lines arléres cilinires
pénétrer dans la région qui avoeisine la tache jaune, se ramilier en serpenlant el se
conlinuer en partie dans les vasa vorficosa. On peul s‘assurer distinelement de la
maniére dont ees derniers se réunissent en formanl des branches loujours plus grosses
jusqua ee quienfin, arrivés dans la région équaloriale du bulbe, ehacun de ees trones
disparaisse subitement comme s'il étail coupé. Vers ce meéme point convergent aussi les
veines, en général plus Gnes, qui appartiennent au meéme vorlex el qui viennent de la
partie antérienre de I'wil. L'observation i I'aide du spéculum, surloul 'observation par
PVimage renversée, est, en pareil cas, aussi instruetive pour Pélude des vaisseaux de la
choroide que pourraient 'élre les injections les plus habiles. Jai vu le parcours des vajs-
seaux choroidiens de la maniére la plus netle, précisément chez cette jeune fille alhinos
dont jai parlé plus haul, el chez ses fréves el sceurs, chez lesquels le pigment n'élail pas
Beaucoup plus développé, Cependant, il m’a été facile dapercevoir les veines el les artéres
méme les plus fines, on Loul au moins les rameaux externes de ces derniéres sur un grand
pnombre dfindividus d'un blond trés elair. Les rameanx antérieurs des artéres ciliaires
qui passent devant les veines ne peavenl, il est vrai, élre reconnus quiavee peine, miéme
dans les cas les plus favorables; mais cela provient surtoul de ce que leur parcours seul
(et non leur couleur) peut nous servir de earaetire distinetil. La couleur ne répond pas,
dans les vaisseaux de la choroide, au ecaraclére veineux ou artériel, comme cela a lieu,
par exemple, dans ceux de la rétine, mais dépend presque uniquement du calilire ; de
sorte qu il nest pas possible de trouver lo moindre différence de couleur entre une artére
el une veine ayvant le méme diamétre, si ee w'est dans les longs vaisseaux eiliaires.

Jai trouveé i peu prés constamment, chez les personnes hrunes i iris bleu, et aussi
parfois ez celles i iris brun, qne la conche pigmentaire proprement dite de la choroide
élail assez claire, landis que le pigment étail déposé en grande abondance dans le stroma
entre les veines choroidiennes. Ceci se reconnait & ce que les vasa vorticosa se dessinent
d’une manicre assez netle, landis que les mailles du résean qu'ils forment sont remplies
par des taches sembres, grises, qui chitoienl parfois presque en violet. Représentons-
nous, en effet, les deux couches antéricures de la choroide enlevée; il est clair qu'alors,
si les espaces compris enlre les veines sont remplis par un stroma qui ne renferme
que peu ou pas de pigment, leur couleur devra parailre a peu prés semblable a celle de
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la selérolique, ou sculement un pen plus mate et plus jaunatre. Les veines d'un rounge-
clair, larges, communiquant enlre efles par de nombreuses anaslomoses, devront se
détacher par des contours trés nets sur un fond encore elair ou d'un blane-jaunitre.
Plus, au contraire, la masse du pigment est considérable, plus aussi la couleur des
espaces intra-vasculaires doit prendre une teinte brundtre sombre, allant jusquau bleu-
gris, el ces espaces se deétacheront alors entre les vaisseaux comme des laches el des
raies sombres el irrégulieres. La netleté avee Iaquelle ce phénoméne se présente (comme
par exemple dans les eas d'absence pathologique des deux couches antérieures) est, il
est vrai, plus ou moins restreinte ; mais elle n’en reste pas moins suffisamment distinele
dans bien des cas par la pigmentation de I'épithélium i I'élat normal.

Lorsque la couche pigmentaire est oul particuliérement sombre, comme cela e lrouve
parfois chez des gens i cheveux (rés noirs, on wapercoil pas méme de traces des veines,
meme lorsqu’on examine le fond de el dans !fa région qui répond & Uéquatenr du bulbe.
Et cependant, on voil d'ordinaire facilementl a cetie place les vaisseaux et les espaces
intra-vaseulaires, sous la forme de raies & pen pres paralléles qui s'élendent sur la surfce
papillaire brillante qu'on vuit en raccourci. — Dans le plus grand nombre des cas, la
couche pigmentaire ne forme cependant pas d’enduit d'un brun sombre si impénétrable
quielle puisse nous cacher les vasa vorficosa el, avee enx, la petite quantité de lumiére qui
est réfléehie par les régions profondes. Elle ajoute plutot d'ordinaire i la couleur des
vaisseaux «qui sonl au-dessous d'elle, une teinte d’un jaune-gris qui va jusqu un brun
de café, et donne habituellement au fond de Pl une apparence granoleuse particuliere.
Lorsqu'on oblienl une image parfaitement netle & un grossissement fort considérahle,
il est possible, dans les cas du moins o0 la couche de pigment w'est pas trop épaisse,
d’apercevoir Jes cellules pizgmentaires i forme hexagonale disposées réguliérement les
unes i colé des antres.

A lorigine des observations ophthalmoscopiques, le fond de 'wil se résumait, pour
ainsi dire, daps Paspeet de la rétine. On sait aujourd’hui que celle membrane ne joue
an eontraire, quiun role Lrés secondaire dans la coloration du fond de Peeil el dans les
autres phénomenes qu'il présente.

La substance de la rétine, vu son haut degré de diaphanéité, ne réfléchit qu'une pelite
quantité d'une lumiére diffuse qui suflit eependant & nous révéler sa présence. 1l nous est
dautant plus facile de Papereevoir, que celle pelite quantité de lumicre réfliéchie est
maoins éclipsée par eelle qui est renvovée par les membranes plus profondes. (Cest pour-
quoi nous reconnaissons la présence de la rétine avee moins de difficulté ehez les indi-
vidus & pigment sombre, of elle forme comme un léger nuage blevitre Nollanl sur un
fond & eouleor rouge-brun sombre. Cependant, méme dans les cas ou le fond de el
présente une teinte d’un rouge vif, la rétine se reconnail, do moing lorsqu’on Fexamine
par Fimage droite, & des raies fines el claires qui vonl en rayonnani, & parlir du nerf
oplique, vers la périphérie, el en devenant de plus en plus dilfuses, mais qui sont heau-
coup plus nettes i eertaines places, i celles, par exemple, o le fond est formé par les
vaisseaux rétiniens. Chez un petit nombre dindividus présentant du resie des veux
normaux, jai observé un phénomene parliculier qui devail sans doule son origine i un
miroilement toul spécial de certaines parties de la rétine. Chez ees individus qui élaient
presque lous jeunes, el dont le fond de Peeil présentait une image trés brillante, les vais-
seaux réliniens élaienl accompagnés de raies fines i éclal extrémement vif, qui, lorsquon
imprimail au miroir de petits mouvements de rolalion, sautaient dun colé du vaissean
i Pautre, el qu’on ne pouvail jamais apercevoir qu'aux places ol tombail précisément la
lumiére centrale { Kernfichi ) la plus claire du miroir. A Pexamen de limage renversée, le
fond de Peeil paraissail revélu d’uneespece d’éelat adipeux tout particulier, dont Pintensité
atteignail son maximum dans la région des plus gros rameaux vasculairves, tandis qu'il
mandquail eomplélement dans loute 'élendue de la tache jaune. Ce méme éclal donnail
lien, tout autour de cette place d'un mal obscur, i des cercles coneenlriques brillants,

Ce n'est pas seulement le fond de Feeil qui est snsceplible de présenter des varialions
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assez considérables, suivant les sujels, dans Vélal normal; on les observe aussi i la papille
du nerl optique, tant pour la forme el la couleur que pour la netlelé des contours ‘el les
différents jeux d'ombre et de lumiére que nous y observons.

Dans I'état normal, il est forl rare de voir les limites du nerl optique se marquer dois
le plan de la rétine, landis qu'on les v reconnait parfois d'une maniére suflisamment
distinete i la suite daltérations pathologiques. Les lignes fines qui parctent en iy onnant
de la papille optique, et qui, comme nous avens dég en Moceasion de le faire remarquer
plus haul, nous indiguent la marche des fisceaux de flibres nerveuses, se détachent a la
périphérie, dans le voisinage immdédial du nerl oplique, sur le fond relalivemenl plus
sombre qui est formé par la choroide. 11 s'ensuil quielles ressorient & celle place d'une
maniére bien plus évidente qu'a la partie eentrale de la papiile nervense. En effel, an
travers de eetle derniére, nous apercevons les régions plus profondes do nerl opligue
qui réfléchissent trés vivement la lumiére. Leur vil éelal surpasse celui des libres ner-
veuses superficielles et le rend insensible: s bien qu’il ne nous est permiz dapereevoir
ce dernier que dans certaines circonstances el qu'a Faide d'un éclairage particulier.

Le contour proprement dit du disque formé par ia papille oplique a son siége dans
le plan de la chorgide. 1 est du an bord de Pouverture de la chovoide gui est destinée
aliveer passage an nerf visuel (g, 11 b). La forme de cetle ouverture est trés=variable ;
rarement elle est parfaite-
ment ronde ;  dordinaire.
elle est légérement el irre-
gulicrement  anguleuse  ou
ovale. Il est (réquent de
trouver, immédialement au-
four du bord libre de eetle
ouverture, le pigment déposé
en plus grande abondance
dans e tissu de la choroude,
tantit sous apparence de
pelits points noirs ou de li-
gnes noires i colé du disque
clair, tanlol sous apparence
d'un ecroissant grisitre (07
el peu large, paveillement
silué.

Le disque clair qui rempit
Fouverture de la choroide
nous présente, du reste, dif-
férents dessins. Cesl d’abord un are fin el trés- eiair (), disposé d'ordinare pagaliclement
au contour du disque, are produit parles rayons lumineux qui sontréfléehis parla Lunique
du nerfoplique & la place oi celle-ci se continoe dans la sclérotique. Cet are est dautant
plus large que la choroide empiéte moins sur les limites de la tunique du neel, el méme
il atteint, dans certains cas, une largeur telle qu'on serait tenté d°y voir un phénoméne
pathologique. En dedans de cette ligne arquée se montre la subslanee nerveuse propre-
ment dite, qui se délimile par un Liait grisalve (o) délical. Le disque ainsi démarque
présente i sa surface un réseau a éelat brillant. Clest la fame crible ¢, dont les petites
mailles grises sont formées par les faisceaux nerveux qui perdent i cette place les con-
tours obseurs qui leur sont habituels. Le réseau brillant est développé, surloul au eentre
de la papille et forme dans eette région un petit are de cerele qui frappe dis Fabord ar
son grand éclal, el qui entoure les vaisseaux sanguins 1 o ils surgissent du sein de 12
subslance nerveuse pour apparaitre au regard.

La place d’émersion des vaisseaux est située d'ordinaire un peu en dedans du eentre
de la papilie (¢’esl-i-dire un peu du colé pasal). Les premiers rameaux vasculaires se




dirigent d’ordinaire sur la papille méme, en majeure partie du eoté interne, de sorte que,
dans la majorité des cas, la plus grande moilié de la surface du nerl optique, qui est
tournée du colé externe, reste libre et claire, n'élant lraversée que par un ou deux
vaisseaux minces dans une direction horizontale, tandis que Ia moitié interne plus pelite
esl recouverle d’un réseau vasculaire beaucoup plus complexe. La maniére donl les
vaisseaux se groupent sur la papille est, du reste, sujette i de nombreuses variétés indi-
viduelles. La disposition la plus habituelle est la suivanle : le trone de Parlére (a) qui
devient visible dans la région de la lame criblée (1) pénétre droil en avant presque jusqu’a
la surface du nerf optique. Li, il donne naissance & deux rameaux qui s'écartent de lui
a pen pres sous un angle droil, 'un vers le haot, I'antre vers le bas, el dont chacun se
divise a son tour en deux branches avant meme d’avoir quillé la surface de la papille
optique. Ces qualre rameaux arléricls sont, d'ordinaire, accompagnds de quatre veines
correspondantes (). Mais ces dernicres se réunissent sous un angle plus aigu en un trone
gommun i un point silué plus profondément dans la masse du nerf oplique. Les arléres
s distinguent facilement des veines, soil par leur couleur plus claire, =oil par leur dia-
miétre moindre, soit enfin par le reflet clair qui se produil au sommel de la courbure de
leurs parois evlindriques, et qui se traduit sous la forme d’une raie jaunitre.

Les vaisseaux montrent une certaine régularité dans leur distribution ultérieure sur la
rétine, distribution qui n'est pas soumise i d’aussi grandes variations individuelles que
le réseau vaseulaire sur la papille optique méme. En effet, 'on voil toujours deux artéres
accompagnées de deux veines cheminer de concert vers le haut et vers le bas @ Pune
d’elles forme un are et se dirige du eoté nasal; Fautre prend obliqguement sa route vers
le eoté externe. Sur leur parcours. ces vaisseaux donnent naissance i un grand nombre
der fins ramuscules qui se distribuent dans toutes les directions. Une partie de ces ramus-
eules, & savoir de pelites branches nées des vaisseaux qui se dirigent horizonlalement
vers e coté externe, environnent de lous les eolés el avee une cerlaine régularité la tache
jaune.

Les veines de la retine présentent, dans I'élal normal, un phénomeéne qui s'observe
constamment chez beaucoup d’hommes el qui, ehez d’autres, ne 'y produil que dans des
girconstances exceptionnelles, comme, par exemple, i la suite d’une vive excitation ou d'un
mouvement violenl du corps. Ce phénomeéne, qu'il est facile de produire artificiellement
chez tout le monde, est le pouls veineux, constitué par la systole et la diastole rythmiques
des gros trones veineux, aux endroils on, pénétrant dans les parties non transparentes du
nerl optigque, ils sont sur le poinl d’échapper a Peeil de Fobservateur. Les changements de
forme, quiaffecte cetle partie des veines en se remplissant et en se vidant alternativement,
sont trés variés, s dépendent de la direction suivant laguelle les ramifications tendent i
s réunir a un trone prineipal, de celle qo’elles spiventl pour pénéirer dans la partie non-
transparente du nerl oplique, el de leur relalion avee quelques arléres siludées dans leur
volsinage.

Il est facile d'imiter, par des moyens artificiels, le phénoméne de la pulsation dans des
yeux qui ne le présenlent pas naturellement, par exemple par une simple pression légére
el uniforme exercée sur le globe. Si cetle pression vienl i cesser loul & eoup, lous les
vaisseaux s'emplissent plus fortement, et, en méme temps, tous les phénoménes de pulsa-
tion disparaissent. Quand la pression est un pen plus forte el un peu plus longlemps con-
linuée, on peut observer dans lés ariédres un mouvemenl rylhmique, qui ne se produil
Jamais spontanement dans U'état physiologique, mais seulement dans certaines condi-

(1) M. Helmhboltz a déja attive Fattention sur ce fail, qu'on voil surgir les vaisseaux des parties
profondes de la papille optique ; fail qui a éé neanmoins contesté plus tard. 1 est cependant
possible de se convainere, dans presque tous les eas, de lexaetitude de eette observation, dés que
I'om a soin, dans Uexamen de limage non renversée, de sarmer de verres coneaves suffisamment
lorts pour voir tres-netlement jusqua la lame eriblée. 8i Fon imprime alors de petils mouvements
asu propre téle, on veil dans la papille nervense du sujet la partie postérienre du trone artériel
visible se déplacer par rapport i la partie antérieure.
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lions pathologiques déterminées, et qui difftre complétement du pouls veineux. Dans ce
cas, Parlere vidée est remplie, dans toute la longueur de son parcours sur la papiile
optique, par le sang qui y entre par saceades, au moment méme on les veines se rétré-
cissent. Les cas ou U'on peul le mieux s'en convainere sont ceux o on réussit & pro-
duive simultanément, d'une maniére artificielle, le pouls artériel et le pouls veineux ,
ainsi que dans les cas pathologiques, assez rares 4 la vérilé, on les deux phénoménes
sonl perceptibles en méme lemps.

On peut aussi produire par la pression des phénoménes de pulsation aux veines
chorgidiennes; M. Donders Fa observé le premier sur des lapins blanes. J'ai vu le
pouls veineux chez des hommes dont les yeux élaient pauvres en pigment, en méme
temps que je vovais le trone des veines choroidiennes pilir sensiblement et se
resserver dés que j'exercais une légére pression sur le globe. ( (uand on veul observer
le trone d'un des cing on six vasa vorficosa, on doil faire regarder les malades tres
fortement en haut ou en bas el en méme lemps un pen sur la droite ou sur la gauche. )
Les auleurs les plus estimés, Van Trigh (1), Coceius (21, Jaeger (3), Graefe(4), Donders (5,
ont avancé, pour Uexplication de lous ces phénoménes, diverses théories dont il serail
trop long de parler ici, et pour lesquellés nous renyoyons aux ouvrages originaux.

L’étude ophthalmoseopique de fa macula fuleq, celle partie si importante du fond de
Feeil, west pas dépourvae de certaines diflicuités particuliéres. La concentration exacte
des rayvons lumineux que Fappareil dioptrique de Poil effectue suivant son axe; le
rétrécissement considérable de la pupille, conséquence nécessaire de I'éclairage intense
auguel on soumel la partie la plus sensible de la rétine, enlin la concentration du reflet
cornéen . si incommode a Pobservateur, sont aulant de circonstances qui rendenl & un
homme encore peu expérimenté Pélude de la macula lufea i peu pres impossible, méme
dans les cas on il est en élat dexaminer avee une exaclilude salisfaisante les aulres
parties du fond de Ueeil. Pour faciliter cetle éude, il faut choisir, dans le commencement,
des indivadus jeunes, preshytes, i pupille large. On voil alors la tache jaune se présenter
sous la forme d'une lache obscure plus ou moins arrondie, dans le domaine de laguelle la
rétine est complétement dépourvae de eet éclal parliculier ou de ee léger voile grisilre
que nous avons déeril plus haul, el que nous avons vu régner a desdegrés divers sur tout
le reste du fond de Peeil. Cette tache offre des dimensions un peu plus grandes que celles
de la papille du nerf optique. Lorsque le grossissemenl n'est pas trop faible, nous
pouvens déji reconmaitre dans son centre obscur un point brillant gui se montre & nous
encore plus distinctement dans Uexamen de Pimage non renversée. Cest 13 le reflet du
a la fusse centrale de lo rétine, fosse qui se montre, & un fort grossissement, sous la
forme d'un point brillant, on bien d'un eercle, ou bien d'un petit erochet qui modifie son
lieu sur une orbite cireulaire, et donl la grosseur est i peu pres égale au calibre de Fartére
centrale de la rétine.

Il est @ peine besoin d’ajouter que celle place aussi présente de grandes varialions
individuelles @ 'élal normal, suivant Uage de Uindividu, [a richesse en pigment de la
choroide, la largear de la pupille el mainte autre circonstance.

(1) Nederlandsche Lancet, 3¢ série, 2 Jargang, p. 456.

(2) Ueber die Anwendung des Augenspiegels. 5. 5.

(3] Ueber Staar und Stoaroperationen. 8. 106 ; und Wiener med. Wochenschrift, 1854,
nes 3, 4, .

(4) Archiv fiir Ophthalmologie, Band I, 1, 5. 581

(5% Archiv fir Ophthalmologie, Band 1, 2, 8. 73,
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9 ETAT PATHOLOGIQUE.
1. — Altévations pathologigues des milieny véfvingents,

< pons employons Vophthalmoscope pour examiner les milieux réfringents de oeil,
nous pouvons observer soit & la lumiére réfléchie, soit d la lumitre incidente, les obscur-
vissements dont ees milienx sont susceptibles. Les circonslances qui font prédominer
Fune de ces deux lumiéres ou qui wen laissent subsister quiune a 'exclusion de lautre,
sont de diverse nature, Ce sont d'une part Pélendue el Pépaisseur des obseurcissements
oliserver, de autre le mode d’éclairage que I"on aura choisi. La lumiére réfléchie que nous
eniplovons est la lomiére diffuse renvoyée par le fond de Peweil, et qui nous fait voirla pu-
pille éelairée en rouge. Dans ce cas, les obscurcissements , quelle quen soil la couleur,
nous apparaissent sombres sur un fond rouge, parce que la pelite quantité de lumiére que
ces ohseureissements eux-mémes réfléchissent est peu sensible. Mais lorsque les obseur-
cissements onl une eertaine élendue, alors eette lumiére devient appréciable, et nous pon-
vons en angmenter Uintensité en faisant converger la lumiére par "ophthalmoscope vers
le plan de Feeil dans lequel se trouve la surface antérieure des ohseurcissements. e celle
maniére nous les observons i la lumiére direcle, el nous ne les voyons plus sombres,
mais de la conleur qui leur est propre.

11 est trés important de déterminer & quelle profondeur de el se trouvenl les objets
ohserviés, Nous possédons pour cela différents moyens @ Le premier consisle i observer
les deplacements que subissent les objels dans le champ visuel quand Peil se meut. Sup=
posons que 'axe visuel de observateur passe par le centre de rotation de @il objectifl;
alors, quand ce dernier viendra a se mouvoir, lous les objels qui auparavanl se tron-
vaient, par exemple, dans Paxe visuel méme de Pobservateur, s'éloigneront de eet axe:
tandis que le centre de rolation conservera seul sa position. Toul ce qui est placé devant
lui passera dans le champ visuel du méme colé que la cornée; toutce qui est placé derriére
lni passera du eoté opposé. Plus les objetssont éloignés du centre de rolation, plus Métendue
de ces mouvements est considérable. Le reflet de la cornée restant dans axe visuel, le
hord pupillaive de Pirvis, et pour les parties plus profondes, les objels qui oceupent le
fond de Uil bien que ne paraissant pas trés nettement, facilitent ici une déterminalion
assez exacte. Mais Pavanlage que nouvs relirons, pour cetle détermination, de 'examen
subsidiaire du fond de Peeil est surlont sensible quand nous observons, non par 'image
droite, mais par limage renversée, les déplacements que subissent les obscurcissements
dang les mouvements de ozl

Pour les objets qui ne sont pas trés éloignés de la rétine, je recommanderais par-dessus
ot un moyven qui permet d'observer el de reconnaitre facilement les plus petites diffé-
rences relatives & leur profondeur. 1l consiste & faire avee la lenlille convexe de petits
mouvements perpendiculairement i son axe, tandis que 'eeil de lobservaleur el eelui du
patient conservent invariablement leur position. Les images du fond de 'wil el celles des
obseurcissements des milieox rélringents se trouvent alors plaeées dans des plans diffé-
rents, Fun derriere Fautre; mais elles peuvenl élre vues en meme lemps d'une maniére
suflisamment nette. Plus lesobjels observés sont présde Fobservaleur, plus ils se meuvent
fortement du eolé vers lequel on fail mouvoir la lentille, Ainsi, parexemple, siun obseur-
cissement liliforme va, traversant tout le corps vitré, do pole posiérienr du cristallin an
centre de la réline. nous le verrons comme un point si nous regardons dans Paxe opligue
du patient. Cependant, dés que nous [aisons mouvoir la lentille & droite ou & gauche,
Fextrémiteé antérienre de Pobseurcissement filiforme passe devant Fextrémilé postérieure,
du eolé correspondant, el nous ne le vovons plus alors comme un point, mais comme
nne ligne, qui devienl d'autant plus large que nous dévions davantage la lenlille de son
axe, elqui se présente i nous lantol par son coté droil, tantol par son colé gauche.

Un movyen plus complet de juger de la profondeur des obscurcissements repose sur
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Femploi de [entilles coneaves el convexes pour observer par U'image droite ; Les objels
qui se trouvent i la distance focale d'un appareil dioptrique ou en arrviére de cette dis-
fance ne peuvent étre vos par image droite qu’i Paide de lentilles coneaves ; landis qu'a
P'wil nu, et méme avee des verres convexes, les objets peavent encore élre vus netlement
parlimage droile °ils se trouvent suflisamment éloignés de la distanee focale decet appareil
dioptrique ; de sorte qualors le jugement que pous porlerons sur le lieu oceupé par les
objets déterminera la foree des verres eonvexes ou concaves que nous devrons employer.

En observant les milicux rélringents, nous employons principalement Pophthalmos-
cope pour les parties les plus profondément situées.

Pour ccux qui oceupent la moitié antéricure du bulbe, nous possédons un moven dont
Femploi nous conduil & des résultals beaneoup plus exacts : nous voulons parler de
Uéelairage laléral dont nous dirons quelgues mots avant de passer a I'étude des altéra-
tions pathologiques des milieux réfringents.

De Péclaivage latéral. — 11 w'esl pas sans inconvénient, lorsqu’on veul examiner, au
moyen des procédés ophthalmoscopiques, les modifications pathologiques sicgeant dans
les parties antéricurcs des milieux réfvingents de Peeil, d'v appliquer un éclaivage trop
intense ou un grossissement trop considérable. On comprend que les eonditions opliques
n'élant plus les mémes pour I'éclaivage de ces parties que pour celui du fond de I'wil, il
était plus naturel de placer sur le coté de Pweil le miroir chargé 'y apporter la lumiére,
el de regarder librement @ eolé de ce dernier, que d'examiner suivant 'axe du cone
lumineux projeté dans I'ozil par un miroir concave. Les avanlages de cel éclairage latéral
sont surtout mmui!cl:;lus lorsqu’on emploie, pour le réaliser, au lien d’un miroir coneave,
une lentille convexe d'une ligne el demie de foyer, el qu'on examine 3 aide d’une forte
loupe les parties ainsi éclairées, Ce procédé avail déja éé utilisé par Helmhollz dans ses
recherches sur Paccommadation de Peeil. Jen ai fail ressortir les avantages (1) & une épo-
que ot, recommandd déja par dautres pour oblenir certains resullats, Péclairage latéral
¢lail cependant encore pen connu des praliciens.

Parmi les avanlages les plus essenliels de eette méthode, je mentionnerai les suivants :

1= Au moven d'un léger mouvement de rotation de la lentilie d'éelaivage, des plans sue-
eessifs silués a diférentes profondeurs, el, dans ces plans, quelques points seulement ,
penvent élre éclairés Fun apres Faulre, landis que les parties situées devant et derriére
eux restent dans Pobseurité, Cest ainsi que, dans Peil normal, par exemple, la lueur
Blewitre qui résulte de la projection diffuse de la lomiére directe peul permettre d’ob-
server, I'une apres lautre, la face antéricure de la cornée, de Uiris, des eapsules eristal-
lines antérieure et postérieure. Les obscurcissements isolés, silués i des profondeurs
différentes, se montrent clairement I'un aprés Pautre dans leurs posilions respeelives.

20 Sjdes couches entiéres, d'une sulfisanie épaisseur, sont obscureies, alors, a I'éelai-
rage ophthalmoseopiqueantévieur, elles réMéchissent tant de lumicre que toules les parties
situées derriére elles deviennent invisibles; tandis quau moyen de éclairage latéral, on
peut sarranger de facon que les parties plus profondément situées soient fortement éclai-
rées, el deviennent ainsi visibles i travers la couche obseurcie, mais non éelairdée, qui est
située devant elles. Nous reconnaissons ainsi, par exemple, la grandeur el la couleur du
noyau brun d'une eataracte, méme dans le cas o0 la eouche corticale est si fortement
obseurcie qu'a la lumiére ordinaire du jour ou i 'examen avec I'ophthalmoscope, elle
nous le cache complétemenl.

3° Enfin, 'avantage principal de cette méthode consiste en ce que, sans lrop géner le
patient par Pintensité d’une Jumiére extraordinairement forle, nous pouvonus examiner
son ceil sous un grossissement eonsidérable, ﬂuﬂlqlﬁlﬂ simple que soil le moyen donl nous
nous occupons ici, la manitre de emplover est eependant encore assez compliquée, au
moins lorsqu’on veul oblenir an plus haut degré possible tous les avanlages que nous

(1) Archiv fiir Ophithalmologie, 1. 1.2, p. 351,
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venons de mentionner. On ne pent donner, sur la maniere demelire e moyen en pralique,
quiuntres petitnombre de régles générales. Elles se rapportent principalement & la forme
du eone luminenx a diriger sur Peeil, 3 Vinelinaison que nous devons donner i son axe
par rapport & axe oplique du patient, et & la profondeur i laquelle nous devons faire
penétrer dans Peeil le sommet do eéne lumineux. Dans la suile de ce Lravail, nous aurons
soin d’indiquer ces régles en parlant des différents obscureissements a éludier.

De petits mouvements de la main rendent possibles, dans quelques eas, des diagnostics
quonne pourrait élablir par aucune autre méthode d’examen. Savoir faire convenablement
ces pelils mouvements de main, ¢’est ce qu’évidemment la pratique seule peut apprendre.

A, ALTERATIONS PATHOLOGIQUES DU SYSTEME CRISTALLINIEN.

Dans 'élal physiologique, le cristallin examing i lophithalmoscope se marque en général
excessivement peu, et presque paschez les individus jeunes ; chezles vieillards, la lumiére
ronge dilfuse Pobscurcil déja plus ou moins. A Péclairage latéral, au contraire, la capsole
antérieure, aussi bien que la substance de la lentille, se marque suffisamment pour permel-
Ire d'en reconnailre I'existence el les moindres changemenis qui onl pu survenir dans
wi position. Les moindres ehangements de transparence des fibres de la lentille el de la eap-
sile apparaissent i Uinstant de la maniére la plus évidente, alors qu’avee lophthalmos—
cope nous n'en pouvons rien apereevoir. Cel instrument se trouve encore en défaut lors-
quiil s’agit d'obscurcissements déja trop avancés pour laisser passer la lumiére que
renvoie le fond de I"ail. d

1 éelairage laléral, an contraire, nous serl parfaitement dans tous les cas d'obseureisse—
ment du systéme cristallinien, de quelque nalure qu'ils soient, el nous pouvons, par son
moyen, pousser le diagnostic au plus grand degré de précision qu'on puisse atleindre sur
un sujet vivant, Nous nous occuperons done surtoul, en déerivant les obscurcissements
du systéme eristallinien, de leur examen i Uéclairage latéral.

{. OpaciTes pe Lo carsvne. 10 Aprés les inflammations de l'iris, des ersudais se
déposent en eouches minees sur la face antérienre de la capsule, aussi bien dans les points
ol cette dernidére baigne librement dans la chambre antérieure que dans ceux on iris est
en contact avee elle, Des adhdérences de Vivis avee la capsule par le moven de ces exsn-
dats, il résulle que, lorsque P'iris se rétracle, soit par la guérison de linflammation, soit
par Vaction des mydriatiques, une quantité plus ou moins abondante de Pépithélium du
pigment reste attachée i la capsule. Tandis qu'avee Pophthaimoscope on les voit comme
des ombres obscures sur un fond rouge, les exsudals el lepigment apparaissent, i Péelai-
rage latéral, avee leur couleur naturelle ; el souvent on peul méme apercevoir 'image du
hord pupillaire représenté par une petite couronne régulicre de points sur la capsule &
laquelle il avait antérieurement adhéré.

2= Les épaississements de la capsule el les dépols & sa face interne ne sont pas rares
dans les eas de cataracte lenticulaive. s s'élévent de la partie équatoriale, en forme de
presiquiile, dans la région de la pupille, ou bien prézentent des taches eentrales, légére-
ment arrondies, quelquefois polygonales, d'une blancheur de lail, el il w'esl pas rare que
la capsule se montre trés régulitrement plissée dans les points qu'ils occupent. 11 est d’au-
tant plus important de les observer, qu'ils peuvent souvenl nous metlre sur la voie d'une

complication de la calaracte avec des aflfections amblyopiques, et particuliérement avec
des décollements de la rétine.

4 On voildans les cas de calaracie secondaire : a) de petites pellicnles trés fines, brillantes
el presque complélement transparentes ; &) des sortes de membranes opaques, d'un blane
de lait, formdées par la capsule épaissie, anxquelles adhérent des fibres cristalliniennes in-
crustées de sels calcaires ou avant subi la dégénérescence graisseuse, el aulour desquelles
on rencontre encore une quantilé plus ou moins considérable de substanee eristalline
transparente. 1l importe, pour Popération, de délerminer la quantité de cetle derniére:
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pour cela, il faut tenir comple de la distance i laquelle Fopacité se trouve du hord pupil-

laire de I'iris, de la position el de P'étendue de la lueur blewitre que la parlie transparenie

de la substance eristallinienne manifeste i Péelairage latéral, de Finfluence qu'exerce celle

opacité sur le fond de I'wil éclairé par Fophthalinoscope, et enfin de action qu'onl sur la

[ vue du malade de lorts verres convexes. ¢) M. Graefe, dont nous snivons ici la division,

[ déerit comme troisicme forme ees cordons el ces membranes complélement opagques, d'un
blane éelatant, d'une consistance extremement forte el coriace, que 'on voit principale-
ment se produire aprés de fortes exsudations.

2. OpaciTis pU cRISTALLIN. 1* Bamollissement de Ia snbstance corticale. Par Nobs-
curcissement simullané d'un assez grand nombre de fibres lenticulaires placées une i cold de
Fautre el qui, par suite de leur disposition anatomique propre, passanl au dela de équa-
teur du eristallin, sapprochent i différents degrés des péles antérieur el postérienr, on
voit dans la région pupillaire, éclairée en rouge, des ombres noires cuneiformes dont
le gros hout est tourné vers la périphérie, et la pointe vers le eentre. La largeur, le nom-
bre el U'éloignement réciproque de ces taches varient extraordinairement. Plus Vopacite
angmente, plus elles deviennent nombrenses, larges el foneées, el ne laissent plus paraitre
entre elles que de pelites raies claires, jusqua ce qu'elles cachent enfin complétement la
lumiére que renvoie le fond de eil. A Uéelairage latéral, on peul encore les reconnailre
a leur eonfiguration et & leur eoulenr d'un blane grisitre, voir quelle profondear opaeité
aatteinte, et distinguer claivement les figures appartenant & la substance corlicale posié-
rieure, de celles qui appartiennent i Uantérieure. Pour obtenir ce dernier résullat, nous
poussons le eone lumineux assez fortement sur le edté pour qu'il éelaire seulement un pen
d'un colé la substance corticale antérieure, tandis que sa pointe, dirigée vers la substance
corlicale postéricure, Péclaire si vivemenl qua travers le noyau et la substance corlicale
antérieure, obscureie mais non éclairée, elle nous apparail encore suffisamment distinele.

2o Opacitds stationnaires de lo substance corticale. Sous ce titre nous devons coni-
prendre eelles qni, avant attagqué une partie déterminée du cristalling y restenl ordinaire-
ment hornées, bien que, nalurellement, eela w'empéehe pas qu'une cataracle générale ne
puisse venir 8’y joindre,

) La calaracte sivatifice (Schichistaar) a été déerite par Gracfe dans les lermes
suivants : (Voir . 11, p. 372).

b) Opacité d'une couche de ln substance corticale postérienre. Celle forme, qui ne se
présente pas trés réquemment, se distingue en ce qu'elle ne constitue qu'un obstacle léger
i I'éclairage du fond de il par Foplhithalmoseope qui fait apparaitre la pupille d’un rouge

* uniforme, mais un peu terne. A Péclairage latéral, Popacilé se présente sous Faspeel d’une
surface d'un éclal argenlin, profondément située, s’étendant régulicrement sur Loute la
région pupillaire , quelquefois, mais rarement, sous celui d’une forme éloilée.

¢) La cataracie polaire postérieure eslt beaucoup plus fréquente el se complique le
plus souvent de maladies de la choroide et du corps vitré. Elle consiste en un obscureis-
sement de forme arrondie, circonserit, situé prés du pole postérieur de la lentille. A cause
de cetle position dans "axe et i peu de distance en avanl du point de rotation de ol il
apparait comme une pelite tache noire an centre de la pupille éclairée, tandis que le refiet
de la cornée, se jouant devant cetle tache, ne dépasse que peu ou pas du toul la région
qu'elle occupe. A éelairage latéral, cetle tache parail d’un jaune blanchitre, el Fon peul
la voir plus manifestement encore lorsque , par suile de la formation d'une calaracte
générale survenue plus lard, la substance lenticulaire placée enavant de la tache est déji
notablement obseureie.

d) L'are sénile de la lentille. 11 se révéle par une opacité trés opague, enlourant, en
Loul on en partie, 'équatenr de [a lentille, el dont les pointes, courles el larges, s'élévent
un pea en deed etdans la diceetion des faces antérieure et postéricure de cetle deeniére.
A cetle forme, ainsi qu'i celle précédemment mentionnée, s'ajonte aussi parfois une
calaracle génerale; pourtant elle doit étre eonsidérée comme restant elle-méme slation-
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naire, el lorsque la eataracle est complétement formée, elle tranche encore, par sa couleur
el son dessin, sur le reste de la substanee lenliculaire. .

e) Obseurcissements punctiformes de la lentille. Lorsqw'ils sont en petil nombre,
e'est d peine s'ils sapercoivent dans le fond rouge de la pupille. et méme, lorsque le
nombre en est plus grand, ils ne 'y marquent que trés faiblement. lls se manifestent, an
contraire, i I'éclairage latéral, avee un éclal extrémement vil, sous Papparence de pelites
goulles excessivement lines el claires, sur un fond noir, et irrégulicrement disséminées
dans la lentille. Dans Paxe et entrelesvorticesde la lentille, elles se réunissent quelquelois
en figures régulitres qui présentent ee qu'on nomme « ln cataracte i trois branches, » el
se distinguent parfois par [a lumiére bleue particuliére quelles réfléchissent.

a0 Obscwrcissements du noyau. ay La sclérose seénile. Lorsquw’elle commence, 1'éelat
de la pupille est senlement un pen amorli dans une partie centrale qui n'est pas trés net-
tement limitée. Quand cet amortissement est assez sensible, les fines bandes dont il a élé
fait mention plus haul, a propos du ramollissement cortical, s’y joignenl peu i peu, el ce
n'est que lorsque la formation de la eataracte esl irés-avancée, et beaucoup plus lard que
dans le ramollissement de 1a lentille, que ces handes interceptent complétement la lumiére
venant du fond de Feeil. Alors il est encore réservé & Péelairage latéral de déterminer sire-
ment [a grandeur du noyau et la consistance de la substance eorticale environnante. Dans
ce bul, on laisse tantol tomber la lumiére concentrée sur la face anlérieure du noyau
qui se marque alors par un fort reflet d’on gris=blen ; tantot on fail passer le eone lumi-
neux de la partie équatoriale antérienre d'un colé i la partie équatoriale postérieure de
Pautre, & travers la subslance de la lentille, de telle sorte que le novau se présenle
transparent dans sa couleur jaune d’ambre. On fait alors attention i la grandeur, a la
coulenr el & la position du novau. Les altérations dans la position, comme elles se pré-
sentent dans le eas d'un ramollissement complet de la substanee corlicale, se marquent
alors, malgré 'obscurité de eetle derniére, avee une netteld parfaite.

i La cataracte du noyan des sujets jeunes. Obscurcissement blane, angmentant de
la périphérie vers le centre, et, comme le remarque Graefe, beaucoup plus rare quon ne
I"avail ern jusqu’ici; atlendun que ce qui donnait lieu & diagnostiquer celle forme rare, c'esl
qu'on la confondait avee d'autres cataractes, notamment avece la cataracte siratifiée.

B. ALTERATIONS PATHOLOGIQUES DU CORPS VITRE.

LY

Autant sont visibles, autant sont faciles i diagnostiquer ces obscurcissements du eorps
vitré, qui, dans les mouvements de Peil, volenl comme des corps sombres i travers la
région pupillaive brillante , autant, d’'un autre colé, 'observaleur meéme le plus exercé a
de peine a reconnaitre avee certitude les obscurcissements les plus fins, oud s'assurer de
In parfaile pureté du corps vitré, ce qui est, dans beaucoup de cas, d'une haule impor-
tance. Une pelite partie du corps viteé, celle qui est sitnée le plus pris des parties les plus
antérieures de la choroide, échappe presque toujours i 'examen; cetle partie, soustraile
aux investigations, est d’autant plus grande que la pupille est plus étroite. 11 suit de i qu'il
st tris essentiel de dilater la pupille aussi complétement que possible, e qui est malhen-
reusement impraticable dans beaucoup de ces cas ofl, 4 cause de I'inflammation de irns
et de la partie antérieure de la choroide, on peut soupconner des obscurcissements préei=
sément dans les parties du corps vitré, dont aceds est le plus diflicile.

Certains mouvements de I"oeil objectil sont ici d’une grande importance. Ainsi il esl trés.
ulile d’y faire exéculer, dans différents sens, des mouvements vils elrapides, que 'on flil-'l
ensuite eesser brusquement. L’ébranlement qu’éprouve par la le corps vilré et qui persiste
apris qu'a cessé le mouvement de 'wil, fait passer dans le champ visuel des obscureisse-
ments qui jusque-li élaient invisibles. Apparaissant toul & coup, les figures sombres sé
développent, puis, retombant peu & pen dans leur position précédente, disparaissent de
nouveau. La liberté et Pabondance de leur mouvement différent nolablement dans les
différents cas et nous permeltent d’apprécier le degré de diMuence du eorps vitré. 11
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faul cependant ne pas oublier que toul obscurcissement est susceplible d'une eertaine
mobilité, méme quand la consislanee du corps vilré n'est pas altérée. Celte mobililé se
traduil par un léger tremblement i peine sensible el en rapporl avee la consistanee nor-
male du milien. D'un autre eoté, une diMuence compliéte du corps viteé peut éeliapper
au diagnostic lorsque, comme cela arrive dans quelques cas, il ne renferme aucune espece
de corps opaques,

Quant i ce qui coneerne la forme des obscurcissements | elle est extraordinairement
variée, el e'est sur elle que la plupart des elassifications en onl élé élablies. Ainsi, les [ils
fins. tendus d'un bout & Fautre du corps vilré, les pelits corps dentelés, les membranes
larges el minees qui, lorsque ozl se meat, se plient dans les formes les plus diverses el se
déplient de nouveau, échappent difficilement a Uobservateur lorsqu'ils se placent dans son
champ visuel. Au contraire, il est trés=diflicile de reconnailre ces obseureissements pone-
tiformes extrémement fins, dont la présence se révéle par I'obscurité que revél le fond de
Feeil, malgré lemploi de tous les appareils dioptriques. 1 faut, pour observer ces pelils
points et ces (ils extremement fins, un grossissement aussi fort que possible. Pour Foblenir,
on doit avoir égard & la foree du verre convexe, i éloignement de lobservateur el aceom-
moder son @il selon les dilférentes profondeurs du corps vitré auxquelles il s'agil
datleindre. Alors, siles obseurcissements puneliformes n’oecupent pas loule la largeur du
COrps vilré, mais sont seulement réunis dans un méme plan, comme en une line membrane,
Ia recherche de ee plan exige souvent beaucoup de temps.

Enregard de ces obsenrcissements énus se place une forme d'opacilés qui est suscep-
tible d’empécher complétement, d’une parl, la puissance visuelle, de Pautre, éclairage du
fond de I'eil. La pupille éclairée par Fophthalmoscope parait complétement sombre; i
Iéclairage latéral, la fossetle anléricure el son enlourage apparaissent comme une men-
brane grisatre.

Pendantle temps que ees obseurcissements mettenti se résoudre, et quiest d'une année
environ, on reconnail que d'autres obscurcissements également opagques entourent toule la
piriphérie du corps vitré, et sont méme élablis dans son intérvieur @ la facon de fansses
membranes. Ces obseurcissements peavent disparaitre complétement et la puissance vi-
suelle se rétablir entiérement.

La coulenr des obscurcissements du corps vitré est le plus souvent d'un gris=blanchitre.
Ce n'esl que dans des cas extrémement rares qu'ilsont la teintesombre du pigment. Assez
souvent ils sont colorés par le sang, qui leur donne des teintes variables, depuis le jaune
de rouilie clair jusquau rouge-brun foneé. Nous avons déjia exposé plus haut comment on
peul distinguer lear coloration réelle de lear coloralion apparente.

Leseristawx de cholestérine qui se produisent dans le eorps vitré, comme dans loules
les parties de I'weil, se reconnaissent manifestement lorsque, dans les mouvements de eil,
ils viennent se présenter, commeune pluie d'or, a la région pupillaire.

Les cysticerques du corps vitré qui ont é1¢ diagnostiqués jusquiici sur des sujels vi-
vants onl éié observiés dans la clinique du doeteur de Graefe. J'ai done eu occasion de les
examiner complélement.

Deux de ces eas (1), presque complélement semblables par la forme et la position, diflé-
raienl essentiellement des autres cas, par lenr origine, leur forme el la maniére donl ils
s¢ comportérent dans la 2uite. Tons denx, datant probablement de la plus tendre enlance,
nwavaienl €té remarqués que hegucoup plus tard el seulement par hasard, et ne montré-
rent pas i Pexamen, pendant la durée d’une année, les moindres changements. D'avant en
arriére s'élendait, a travers le corps vitré, une bulle allongée dun gris-blevilre qui élait
reliée en arriére & une vésicule un peu plus sombre, parfaitement ronde el qui semblait
fotter librement en sens divers dans le corps vitré lorsgue I'eeil se bougeait. L'examen
par 'image renversée fit voir [a forme el la posilion de ces parties sous un toul autre jour.

(1) Archiv fiir Ophthalmologie. 1, 2. 8. 545, tab. vi; fig. 2; et 01, 1, S. 265.



e

Le trouble que nous avions vu d’abord, se montra sous la forme d'une figure d'un blane
brillant formant un ovale transverse ; derricre cetle figure et au-dessus d'elle on voyail
s'élendre une vésicule allongée, d'un gris-blen, au travers du corps vitré entier. L'exiré-
milé antérieure pyriforme me sembla étrela téte d'un eysticerque ; la partie rétrécie venant
ensuile, son cou, el la partie ovale sombre et i limiles bien tranchées, ga vésienle. L'animal
entier élail évidemment enveloppé d'une fine membrane qui se eonlinuail en arritre sous
la forme d'un boyan minee, transparent, qu'on pouvait poursuivre jusqu’au fond de Peeil.
Surle fond de Pozil méme, outre un dépol de pigment irrégulier, on remarquait une forle
décoloration de la papille el le manque des vaisseanx rétiniens de la parlie supéricure et
interne (i Uimage renversée). Les mouvements constatés dans l'examen par l'image droile
furent reconnus avee certitude pour n'étee que des mouvements apparents dus a la varia-
tion de la paraliaxe des diverses parties de Panimal situées les unes derriére les aulres.
Mais la question de savoir si, indépendamment de ces ehangements de position apparents,
des mouvements véritables provenaient de petites modifications dans la forme de Panimal,
question de laquelle senlement dépend la fixation certaine du diagnostie, ne pul pas élre
riésolue avee certitude, malgré des observalions répétées avee la plus grande perséve-
rance. En effet, il n’était pas possible d'éearter complétement les chances d'erreur prove-
nant de légers mouvements de la (éte on de Foeil.

Dans les autres eas, les animaux s'élaient développés toul i eoup lorsque les malades
avaient atteint toute leur croissance; ils avaient élé remarqués par eux et bientot livreés &
Pexamen ophthalmoscopique, qui, au bout de peu de temps, révélail déja dans eeil et
dans Fanimal des altérations plus ou moins notables. Dans tous ces cas, le cyslicerque
s'elail développé immédiatement au-dessus ou au dedans de la rétine, puis s'élait frayé
sa roule plus avant. 11 ne paraissait pas anssi allongé que dans les deux eas précédents,
mais, @i I'état de repos, il ressemblait & une bulle verditre i contour trés-fin, & laquelle
¢lait implantée tantot vers son miliew, antol sur le colé, la partie cervicale & appa-
rence plus délicate et jaundtre. Celle derniére, divisée en articles el portant la 1éte i son
extrémité, se mouvail parfois librement en sens divers; parfois aussi elle se relirait dans
Uintérieur de la vésicule, de sorte que l'on ne pouvail en reconnailre que vaguement les
contours au travers des parois de eelle-ci. Les mouvements de la vésicule elle-méme
consistaient en ondulations annulaires eheminant a sa surface el donnaient une certitude
parfaite au diagnostic. 1l w'est cependant pas loujours possible de reconnaitre dune
maniére aussi positive la présence du eysticerque. 1l se forme en effet souvenl un
systéme de membranes concentriques autour de la vésicule, membranes qui rendent celle
vésicule moins distinete el qui paraissent se former régulierement dans le corps vitré,
lorsque le ver atteint un degré de développement plus avancé, Une seule fois, un eysti-
eerque ful extirpé du corps vitré par M. le doeteur Graefe (1) et put étre observé durant
vingl minutes encore vivant sous le mieroscope.

Il arrive parfois que des corps étrangers qui ont pénétré dans Vintérieur de I'eil par
suite d'un accident, lissent cependant Porgane dans un élat qui permet de examiner
encore & aide de Uophthalmoscope. La voie que le corps élranger a parcourue dans
Cintérieur du corps vitré se montre alors sous la forme d’un trouble dont Ia conleur est
blewitre i la lumicére incidente el noiritre lorsqu’on ohserve par transparence. A 'extré-
mité de eelle voie, le corps éranger se laisse reconnailre par sa forme et peut-élre aussi,
mais seulement ¢i el 1, parsa couleur: la couleur est en eflet, d'ordinaire, lellement voilée
par le trouble qui enveloppe Pobjet, qu'elle se perd dans une nuance gris-blevitre. Clest
ainsi que jai en Poecasion d'observer une fois un fragment d’une capsule li*urmehi fen et
une autre fois un grain de grenaille qui avaient percé la sclérotique el avaient pénétré
jusque dans le corps vilre.

(1) Voyez une deseription plus eirconstanciée de ce cas dans : Arehiv fir Ophthalmol., t. 1, 1;
L2, 000 2et TN, 2.




2. — Alicrations pathelogigues de In choroide.

A. ANOMALIES DE L'AFPAREIL DE LA CIRCULATION,

Le diagnostic des anomalies de Pappareil de la cireulation dans 1a ehoroide est un des
plus difliciles de Uophihalmoscopie. Nous avons a v considérer les déviations de [élat
normal que subissenl les vaisscaux quant a lear coulear et quant & leur forme. Mais
combien sont grandes les diférences que nous Lrouvens sous ce rapport dans les veux.
méme i Félat physiologique!

Une teinte plus ou moins foncée de Uépithélium du pigment il que les vaisseaux cho-
roidiens nons paraissent lanlol d'un rese clair el & contours bien marqués, Lantol 'un
rouge=brun et & contours mal dessinés; quelquelois meéme nous ne les vovons pas du
toul. D'une pigmentation plus ou moins forte du sfroma dépendent diaulre part les
grandes différenees qui se remarquent dans la configuration du réseau des vaisseanx
choroidiens. Le stroma n'est-il que pea ou pas pigmenté, nous apereevons alors les rami-
fications méme les plus fines de tous les vaisseaux choroidiens qui couvrent toul le fond
de I'eeil d'un résean & mailles serrdes et assez irrégulier. Un stroma, an conlraire, con-
vert d'un pigment sombre eache plus ou moins complétement les vaisseaux plus lins el ne
laisse apercevoir que ceux qui ne le eident que pea en épaisseur i la eouche de la cho-
roide qui les supporte. Nous apercevons alors sur le fond de Faeil un réseau vasculaire
beaueoup plus régulier, & mailles plus larges, avee des espaces intervasculaires obscurs el
paraissanl dépourvus de vaisseaux.

Les rameaux vaseulaires qui constiluent ce résean onl encore une épaisseur Lrés variable
aux différentes places du fond de Poeil, et il faul tenir compte de celle épaisseur, ainsi que
des conditions dans lesquelles se trouve le pigment, dans chaque cas en parliculicr, el
gelon Pendroil sur lequel on porte son atlention, avant de poovoir déclarer pathologiques.
les injections de vaisseaux que 'on v observe. D'un autre coté, dans plus d'un cas, il
pourra ¥ avoir une hypérémie tres considérable de la chororde, sans quil soit eependant
possible de la constaterd Pophthalmoscope, parce qu'une couche pigmentaire trés obscure
cache complélement les vaisseaux.,

Parmi les altéralions des vaisseanx qui se montrenl souvenl avee une grande nettelé,
nous ferons remarquer les suivantes :

1. Une dilatation plus forie ef simullanée des ariéres el des veines est manifestement
visible quand elle ne s'élend pas sur oute la ehoroide, mais se déploie seulement sur quel-
ques parties de celle-ci. Cela se rencontre trés fréquemment dans les environs d'on fover
d'inflammation circonseril de la choroide, de méme que dans la sclérotico-choroidite
postérieure, nolamment dans les eas of, lant par les symplomes subjeelils que par les
symptomes objectifs, dont il sera fait mention plus tard, l'on a pu constater que cetle
altération est récente ou quelle.a pris depuis peu du développement. 1l arrive sonvent
alors quau pole postérieur du bulbe, o, dans Uil @ Pétat normal, les vaisseanx sonl
plus cachés qu'en d'antres endroils par la pigmentation de la choroide, précisément plus
somhre dans eelle région, il arrive souvenl, disons-nous, qu'on y voil tris elairement
quelques veines el quelques arléres plus fortement remplies et d'une coulear plus fonede.

9. La dilatation des veincs sendes a lien principalement dans les affections anciennes,
non-sealement de la ehoroide, mais aussi des autres parties de Faeil. Dang des conditions
de pigmentation favorables, on peul la constater dans toul le fond de 1'ceil ; mais on la
remarqgue le micux dans la région équatoriale dua bulbe.

Si 'eeil objeetil est lourné fortement en haut ou en bas, ot en méme temps quelque peu
en dehors, lobservaleur est Lout surpris, lorsquiil [ail cetle épreuve pour la premiére fois.
meéme dans un @il normal, de 'énorme épaisseur sous laquelle apparaissent les veines i
leur lieu d'émergence, on tous les rameaux d'un vortex se sonl réunis en un ou denx
trones débouchant tout prés 'un de Fautre. On voit iei facilement des altérations
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pathologiques considérables. Si Vonveut diagnostiquer, d'une maniére sure. des altéralions
peu importantes, on doit, aprés avoir fait une éude approfondie de I'état normal, pour
n'etre pas trompé par les élats dioptriques, élablir des comparaisons avee la grosseur sous
laquelle nous apparaissent d’autres parties, telles que la papille oplique et les vaisseaux
de la réline. "

a. Leblitéveation compléte. On Ia remarquée assez souvenl sur quelques vaisseaux dans
Ie voisinage d’exsudations choroidiennes ; on n'a observé eependant que quelques cas o
elle s'élendaiti la plus grande partie de la choroide; el notamment dans un de ces cas oi
la plus grande partie de la choroide élait vide de sang, la différence entre ces places el
les places voisines 4 'étal normal se manifestait de la maniére la plus marquée. Une
conehe Lrés minee de pigment, le stroma étant revélu d'un pigment sombre, laissait voir
tout le réseau des plus forls vaisseaux choroidiens trés régulierement distribués, les
vaisseaux oblitérés d’un blane jaune, séparés par des espaces intervaseulaires d'une cou-
leur mate, brun de calé, andis que les espaces entre les vaisseaux remplis de sang présen-
taient une couleur plus rouge=brun. On peul se faire une idée trés-exacte de I'image
qu'offrent les parties oblitérées si Fon tend sur une plaque de verre une choroide ainsi
privie de sang, qu'on Péclaive par une image de flamme renversée, el qu'on observe
dans des conditions dioptriques analognes.

(yuant & ee qui esl de la membrane ehorio-capillaire, jamais on n'en peul observer les
détails dans Meeil normal, mais seulement Peffel de couleour que produil leur ensemble, et
encore cel effel est=il excessivement minime. Ce n’est pas ici la linesse des vaisseaux on
Iétroil espace qui les sépare qui s’oppose & Fobservatlion; car les grossissements dont
nous pouvons nous servir dans nos recherches nous les leraienl parfaitement reconnaitre
i nous n'en étions empechés par cerlains effels de counleur ou déclairage. Avant Loules
choses, nous ne pouvons pas nous représenter la eouche chorio-capillaire sur un sujel
vivanl, comme nous sommes habitués & nous la figurer par des préparations injectées
ou par les dessins qui en sont faits. Ainsi, dans les injections, la matitre colorante opaque,
comme le einabre, le chromate de plomb, le blen de Prosse, ele., se montrenl avee lant
i'intensité, miéme dans les couches les plus minces, que, par exemple, un capillaire de la
choroide bien injecté est eapable de cacher presque les plus gros vaisseaux qui se trouvent
soms lui. Mais il en esl toul autrement dans 1a masse naturelle d'injection, le sang. Celui-ei.
dins des colonnes minees comme celles que conliennent les capillaires, colore seulement
en orange extrémement pile, landis que, dans des colonnes de I'épaisseur des plus lorls
vaisseanx choroidiens, fa couleur parait déja rouge.

En somme, les capillaires de la ehoroide ne contribuent & Pimage ophithalmoscopigue
du fond de Ueeil quien ee qu'ils ajoutent une couche d’une couleur orange excessivement
pile aux parties de couleur inlense situdées derriére eux.

Sil s’agit de reconmaitre les détails d'un réseau si faiblement coloré & un grossissement
pen considérable el avee la senle intensilé de lumiére que Pophihalmoseope esl en élal
de fournir, cela sera surtout facile si nous voyons ee réseau sur un fond blane pur. Ce
sera déjia plus difficile si le fond présente celle leinle d'un rouge=jaune salé ou un lon
plus rouge=brun, comme les espaces intervascolaires a pigment plus clair on plus foneé.
Ce sera plus diflicile encore sur le rouge éclatant des plus forls vaisseaux choroidiens,
Mais loule observation de ce genre devient impossible dés qu’une couche, si pen colorde
quielle soil, comme pourrait étre la eouche pigmentaire intérieure de la choroide, se
trouve encore entre Fobservateur el eel objet délicat.

Ce w'est que sur des [apins blancs que j'ai pu observer, d’une maniére parfailement
exacle el uniformément sur tout le fond de Coil, les capillaires de la choroide jusque dans
leurs plus lines ramilications. Une immobilité parfaite, un éclairage extrémement intense,
un forl grossissement el Fabsence de pigment se réunissent ici pour étendre, d’une facon
trés nolable, les services que pent rendre Pexamen ophihalmoscopique ; je dois cependant
avouer que déji, pendant de longues années, javais recommencé de lemps en lemps i




examiner avee le plus grand soin I'eeil du lapin, sans que jamais les capillaives de la eho-
roide se fussent dessinés netlement @ mes regards. Ce n'est que dans ces derniers lemps,
Jorsique je me remis @ poursuivre de nouveau, pendant des heures entiéres, ce bul unique,
quils miapparurent enlin presque subitement avee la netlele la plus compléte. Les petits
trones de la couche capillaire apparaissaient, la ou ils reposaient sur de gros vaisseaux,
comme de pelils points rouges extréemement fins, d'ou rayonnaient les embranchements
qui semblaient encore & peine colorés el qui formaient un réseau qu'on pouvail suivre
aussi loin an deld des gros vaisseaux qu'au deli des espaces intervaseulaires hlanes,

A Poccasion de ces recherches, japercus aussi, pour la premiére fois, un phénoméne
qui est peut-étre Fun des plus intéressants qu'on puisse voir avee Fophthalmoscope :
cest la circulation dans les veines choroidiennes.

Toul a coup, dans un vaisseau que, depuis longlemps déja, on erovail voir avee la netlelé
la plus parfaite, la vie se revéle; on voil le sang se précipiter a travers ce vaissean avec
une extreme rapidité. Une courte branche qui unit deux veines, passanl I'une aupres de
Fautre, palit; il n'y a plus qu'un mince trait rouge qui montre encore ou est le chemin par
lequel venlent s'efforcer de passer quelques globules de sang: tandis que déja, & Fautre
extrémité, un cone de sang vienl se jeler en mouvements eadencés et prend enfin le
dessus; de sorle que le sang parcourl violemment, el dans une direclion opposée i sa
direction premiére, la courle branche de jonclion, jusqu’d ce que, au bout de quelque
lemps, le premier élat soil rétabli. Cette décoloration subite se montre en plusieurs endroits
de la ehoroide, nommément aux origines i poinles coniques des veines, qui, pour cela,
semblent fréquemment se raccourcir. Javais déja élé frappé de cel effel longlemps avant
d'avoir vu lacireulation. La difficulté guéprouve, i chague nouvelle lenlative pour observer
cette derniére, celui-1a méme qui en est déji venu @ bout & plusieurs reprises, tienl, je
crois, 4 deux causes prineipales : la premiére, ¢est quavee la tres orle inlensilé d’éelai-
rage donl on a besoin, la rétine qui se trouve devant la colonne de sang el les parois du
vaissean réféchissenl une masse de lumiére qui empeche Pobservation: il faul v obvier en
tournant Uinstrument de telle sorle que les vaisscaux soienl vus exclusivement a la
lumiére transparente i travers elle; la seconde, ¢est que la netletd avee laguelle se pré-
senlent les vaisseaux, quand Poil est accommodé presqu’esaclement, nous prive du
eriterium que nous offrirait le défaut de netteté pour accommoder notre @il avee la pré-
cision nécessaire pour observer la circulation.

&. Extravasation du sang des vaisseanr chorvidiens. Les phénomenes anxquels
elle donne liew sont trés différents selon la direction qu'a suivie le sang extravase.
Traverse-1-il la rétine, il =¢ produil des obseurcissements du eorps vilré (1) passe-1-il en
plus grande quantité entre la choroide el la rétine, il donne lien alors a des décollements
de cette derniére, donl nous parlerons plus amplement ci-dessous. De pelites quantités
s'élendent en couches minees sur la face interne de la choroide et se présentent sous Paspeet
de taches rouges de sang, qu'on voil, dans le cours de lear résorplion, se briser, pilir el
enfin, soil disparaitre complétement, soit laisser derriére elles de légires altérations de la
counche pigmentaire.

Les imbibitions du stroma de la ¢horoide ne peuvent étre apercues avee cerlilude que
dans des cas rares el dans des conditions particuliérement favorables, Cela m’a réussi dans
quelques cas de contusion de il od j'ai vu elairement la couche pigmentaire 'élendre
an deld des laches rouge-sombre, eirconscrites, entre les vaisseaux choroidiens visibles.
Aprés la résorplion, il restail, i la place du sang, une tache d’'un jaune sale autour de
laquelle le stroma de la choroide se montrait toujours considérablement plus pigmenté.
La persistance, sans altération, de eetle tache ful élablie par une longue el conslante
observation de ces cas, el parce que, dans beaucoup d’autres ol I'on eut occasion de consla-
ler une contusion remontanta plusicurs années , il était resté des laches loutes pareilles.

(1) Archiv fir Ophthalmologie, 1. I, p. 351.
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. ALTERATIONS DE L'E LI :MENT ET DE L ILASTIQUE DE LA
B. ALTER NS DE L'EPITHELIUM DU PIGMENT ET DE LA LAME LLAST
CHOROIDE.

Nous avons di répéter i diverses reprises combien grande élait linfluence de la conche
pigmentaire sur Paspeel général du fond de P'eil et sur les particularités qu’on peul recon-
naitre dans les couches isolées placées derriére elle. Nous avons encore plus souvent, dans
¢ qui va suivre, i considérer importance de cette couche pour le diagnostic dilférentiel
des allérations du Tond de Poeil.

Avant toul, nous lerons remarquer ici que, par sa position, sa couleur et ses rapporls
avee les conehes environnantes, elle permet a Uobservation ophthalmoscopique de s’étendre
meme i Uétude des détails histologiques.

Non-seulement on peut reconnaitre les cellules isolées de Pépithélium dans lear
forme caractéristique, mais on peul encore juger du degré de capacilé pigmentaire
de eliacune d'elles el meéme indiguer la place du noyau, dans les eas les plus favorables,
avee le grossissement le plus forl possible, el avanl toul avec une accommodation bien
exache.

On reconnail trés-fréquemment des allérations du conlenu pigmentaive des cel-
lles. On Lrouve ordinaivement des parties on les cellules sonl enlidrement ou presque en-
titrement dépourvues de ce confenu pigmentaire, el ces parties sonl enlourées ou lra-
versées par dautres, dont les cellules sont si démesurément remplies de pigment, qu'elles
paraissent complétement noires et cachent entiérement Ltout ee qui est placé derriére elles,

Distinguer surement, d’une parl, une simple diminution du pigment, de la résorption ou
du détachement des cellules elles-mémes ; d'aulre part, un simple accroissement de pig-
ment, de Fenlassement des cellules les unes sur les autres, ¢'est ce qui naturellement n’est
jamais facile, ce qui n'est pas meéme possible dans tous les cas.

(est surtout devant les foyers d'inflammaltion eirconscrils dans la choroide que nous
trouvons la diminution du pigment, et, awx limiles de ces foyers, aceroissement de ce
produit dans les cellules de Pépithélium.

Des taches noires isolées, formées par un groupe de cellules de I'épithélivm compléte-
ment noires, se trouvent parfois dans un @il tout & fait normal et n'onl aucune significa-
tion pathologique. Ainsi, par exemple, j'ai vo pareille tache tout prés de la macula lutea
d'un ozil parfaitement sain; elle avail environ Félendue de la papille du nerf oplique, élait
quelque peu anguleuse, eomplélement noire et couverte par la réline qui s¢ reconnaissait
asa leinte blewdlre transparente. Aux alentours du nerf oplique, au lieu des pelites faule
ou des points ordinaires, donl le siége esl principalement dans le stroma de la ehoroide,
j’ai vu également une couronne parfaitemenl noire, ou une faulx, de la largeur du nerf
optique lui-méme, dont le siége étail évidemment dans la eouche épithéliale.

Des images particuliéres se produisent parfois par le changement de la capacité pigmen-
taire, lorsque ce changement reconnait pour cause la dégénérescence de la lame élastique
de la choroide, dégénérescence déerite par MM. Donders et H. Miiller. Lorsqu’aprés la
premiére deseriplion faite par M. Donders, de la métamorphose colloide (1) de la choroide,
j'ens vu les nombreuses préparalions de ce physiologiste distingué el que je me fus bien-
oL convainen moi-méme, par hasard, de [a fréquence de ces allérations pathologiques,
Jappliquai toule mon attention & prouver, par des observations ophithalmoscopiques laites
i ce sujel, Pidentité d'une image ophthalmoseopique déterminée avee Ialtération analomi-
que de cetle membrane. Cela me réussit enfin, mais sur une image i laquelle je n’aurais pas
présumeé cette origine. Chez un patient, qui soufllrail du reste d'une affection de la rétine

(1) M. Donders regardait ces sphéres brillantes comme des sphéres colloides qui semblaient
se développer des noyaux des cellules pigmentaires. H. Midller les attribue i des épaississemenis
de la lamelle vitreuse de la ehoroide et les assimile aux épaississements des autres membranes
hyaloides de 'wil. (Voir Arch. fir Ophth., .1, 2, p. 101 et ibid. t. 11, 2, p. 1.)




pour laquelle je lexaminais souvent el avee atlention, je fus frappé par des ligures particn-
lieres dansfa choroide. Elles n*élaient que [aiblement marquées elauraient facilement échappé
4 une observation moins allentive, Examinées avee soin, elles se présentaient comme des
couronnes un peu sombres que limitaient de petites laches un pen plus elaires. Elles élaient
formeées par des cellules pigmentaires qui, remplies un pea plus forlement, environnaient
des groupes de eellules [aiblement remplies. Elles s'élendaient du reste, séparées par de
pelits intervalles, sur toule la choroide visible. Llindividn wavant que 26 ans, je ne
pensai pas devoir les altribuer i cetle altération des membranes hyvaloiles qui se produil
principalement dans la vieillesse, el je fus toul surpris, en laisant la dissection des veux,
d'y reconnaitre cetle cause. Les épaississements globiformes de la lame élastique de J
ehoroide se montraient uniformément développés sur une grande partie de cetle derniére.
Les plus grands seulement dentre cux avaient détruit les cellules pigmentaires sur les-
quetles ils pressaient. Mais tous avaient oceasionné une diminution du conlenn pigmen-
Laire des cellules placées devant eux, et une augmentation du eontenu de celles qui les
entouraient, C'étail I ce qui formail ces ligures qui, chez unindividu & pigment sombre,
auraicnl certainement paru plus frappantes que chez eel homme aux yeux beus et d'un
blond toul & fail clair.

(. EXSUDATIONS DE LA CHORODIDE.

Ce que nous avons dil, & propos des extravasations, sur les différentes direetions que
peut prendee le sang venanl des vaisseaux choroidiens, sapplique naturellement aussi
aux exsudations. Elles peavent pénélrer dans le corps vitre apres avoir pereé by réline et
se développer en une couche mince entre la choroide et celle derniére, on bien, plus con-
sidérables, soulever cette membrane. D'un aulre edlé, elles peuvenl imbnber le siroma de
la choroide seulement; ou bien enlin, 'épanchant entre la choroide et la seléroligue.
séparer de la sclérotique la rétine avee la choroide, de telle sorte que celle-ei s’avance
dans le corps vitré sous la forme d'une bosselure forlement lendue.

Ce n’est pas seulement eetle diflérence de Pemplacement, mais aussi celle de la eolo-
ration, de la masse et de la transparence qui donne lien aux aspeets si divers sous lesque's
se présentent les exsudations dans Uimage ophihalmoscopique.

Nous examinerons d’abord les exsudations qui altéevent par places Paspeel de [ cho-
roide elle-méme. 1l n'est pas rare qu'une couche d'exsudation five, éendue sur la face
interne de la choroide, forme un voile grisitre délical couveant quelque peu les eellules
pigmentaires , el assez semblable a celui quiaccuse parfois la réline. De méme que ce
dernier, il se manifeste d'anlant plus elarement gue le fomld est plus sombre.

Les exsudations transpaventes el séreuses qui pénctrent le stroma de la choroide elie-
meme n'exercent quiune influence immdédiale minime sur Fumage du fopd de Foeil, laodis
que les exsudations épaisses, d'un blane opaque, que nous lrouvons si [réquemment, soni
susceptibles de cacher le lissu en partie ou si complélement que Fon ne voil plus o'
grande peine ¢ el fa, dans les taches blanches, un vaisseau ou un tissu pigmente. Pour le
diagnoslic de ces exsudations, il v a la difficullé de les distinguer des tiches dues i Fali-
sence de la choroide el la dénadation de la selérotique, quien est la conséquence. Cest
la un probleme qu'on ne peut naturellement pas toujours résowdre; mais, dans un bon
nombre de cas, la solulion nous en est facilitée par certains éléments parmi lesquels il
faut particuliérement ranger : une légére saillie des taches d'exsudation, unefaible coloration
(blewdtre ou grisitre); en oulre, IPélat de cerlains vaisseanx choroidiens plus lortement
gorgés, qui sont encore visibles li on toul le reste est déja cacheé; enling Ia presence d'une
couche générale ou partielle des cellules épithéliales, que eclles-ci soient inlacles ou al-
lérées de la maniére ci-dessus décrite. L'existence des épithélium nous permel de dis—
linguer ces laches d'exsudalions de la dénudation de la selérotique, puisque, dans une
atrophie de la choroide, on ne saurail imaginer que Pépithélium se conserve seul.

L}



Linflammalion chronigue de la chororde se présenle sous deux aspeets quiil faut
savoir distinguer. Le plus souvent, sous celui de sclérotico-chorgidite posiérieure (1),
heaucoup plus rarement i Pétal de choroidite disséninde.

1. Sclérotico=chorotdite postériewre, Cetle afection a é1é décrite par M. de Graele dans
un article qui a ét¢é résumé par les traducteurs dans le corps de Pouvrage (V. L. 11, p. 64
et dont nous donnerons ici un extrait plus complet dans ce qui y a trail & Fophithalmos-
copie.

o Le dingnostic en est trés facile, en ce sens qu'il faut Lonjours diriger son atlention sur
un seul et méme point du fond de PFeeil, Vinsertion du nerl oplique. Un ¥ remarque ang
figure blanche qui touche au bord extérieur de la papille. Cette figure, lorsqu’elle nest
eneore que pen développée, a la forme d’un eroissant, dont le Lord concave est ¢n quelque
sorle fondu dans la papille du nerl oplique, tandis que le bord convexe en est lourné du
coté du pole postérieur de Pecil. Lorsgque la maladie continue & s'élendre, celle lache
blanehe augmente d’élendue, som bord externe s'décarte graduellement de linsertion du
nerl opligue, et sa forme change dune maniére plus ou moins nolable. Tantol, dans la
suite de son développement, cetle image conserve sa divection vers le dehors el prend
alors Paspeet d'une bande transversale, partant du nerf optique ; lantot elle 'étend en
liaut et en bas, el forme dans ce cas des ligures hlanches i forme trés variable, qui en-
tourent la moitié extérieure de la papille optique el qui se détachent souvenl d’une maniére
assex tranchde sur les parlies voisines du fond de Pecil, en formant des échanerures, sépa-=
rées entre elles par des espéces de promontoires anguleux. Loallération peut enfin cir-
conserire aussi le colé interne de la base du nerfl optique, de sorte que la papille oplique
forme alors une espéce d'ile entourée dans tout son pourtour d'une surface blanche, ou
parfois d'un verl clair, donl la partie située du colé externe est loujours bien plus déve-
loppée el plus large que celle qui siége au colé interne. La lumiére qui est renvoyeée par
cetle surface se distingue avant tout par son intensite ; elle est heancoup plus cluire et plus
lanche gque celle que réléchit la papille du nerel opligue, au poinl que celle-ci parail
refativement moins éclairée el a pen prés rougealre. Sur celle surfaee blanche on voit
s'élaler, d’une maniére encore plus manifeste que dans Uélat normal, les vaisseaux délieals
dis L rétine qui vonl en rayonnant dans la divection de Pove servale. On peal méme re=
conmaitre, d une lumicre intense, les vaissceaux les plus fins, ee qui peat conduire d eslimer
Fhypérémie de [a rétine hien plus considérable quelle w'est en péalilé. Une aulre erreur,
qui peut résulter de I'éclairage, consisle en ee que les vaisseaux rétiniens ont Pair de dis-
paraitre dans le bord convexe extérieur, ou en général & la périphérie de la ligure
Manche, de telle maniére qu'ils semblent s'enfoneer dans les parties profondes du lissu,
on se perdre daps des masses de pigment acenmuliées i celle place. GCe phénoméne s'ex-
plique par le fait que les vaisseaux deviennent relativement meins distinets parce qu'ils
riapent sur un fomd plus obseur. I n'est pas rave de voir, dans les environs de Falléra-
lion, de pelites places blanches en forme d'iles, dont la signilication est la méme que celle
de la fizure principaie et qui ne se différencient de cetle derniére que par lear moindre
élendue. Ces laches sont sonvent en grand nombre el eoncentrées vers le bord de la
ligure prineipale, de telle sorte que ee bord prend un aspect irrégulier, déchiqueté ou
dentelé, ce quiannonee un progres rapide de la maladie. Lorsgue ees laehes manquent, et
(que la tigure principale présente des contours nettement tranchés et colorés par du pig=
ment, o peul ¥ovoir au eontraive un sizne d'un arrél de la maladie. — La maniére
dont se comnporte fe pignient est lout i fait particuliére. Lorsque la figure blanche n’est
que faiblement développée, il mangue d'ordinaire tolalement en dedans des limites de
celle-ei, mais il se tronve alors amassé le long du bord exteérienr du croissant en quanlilé
bien plus considérable que dans le reste du fond de Pezil. On pourrait eroire que son
amoneellzment i cette place provient de ce qu'il a ¢1é repoussé peu i peun par le dévelop=

el

(1) Archiv Tie Oplithalmologie, t 1, p. 390.
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pement de la Ggure blanche; il wesl méme pas rave dapercevoir une bande hrune bien
marquée qui entoure cetle derniére. Lorsque la fizure a pris une Lres gramde extension, il
st fort rarve qu'elle soit dans toute son étendue dénude de toute trace de pismentanorn-
jement développé. On voil bien plutol que le reflel blzne en est inferrompu a cerlaines
places par des taches brunes ou neires el des ligures ivecgulieres de toul genre, an-des-
sus desquelles les vaisseaux rétiniens suivent lear pareours accontume, Gest ce qui arrive
particuliérement au pale postérienr du globe oculaive, ainsi quii lous les promontoires qui
font saillie entre les éelanerures du bord de la ligure Manche.

On ne trouve d’ordinaive vien danormal dans a rétine, On ¥ reconmat cependant, dans
cerlains cas, de pelites Lachies grisatres, aussi bien dans la partie qui est siluée an-dessus
de Ia tache blanehe, que dans le reste de la membrane. Ces taches s¢ distingeent manifes-
tement par intensité moins grande de la lumiere qu'elles renvoient el par la maniére dont
elles se comporlent par rapport aux vaisseaux rétiniens ; aussi ne peat-on les confondre
avee les Laches blanches que nous avons mentionnées plus haut. Par contre, la choroide
n'est jamais naturelle dans les peinls avoisinanis, et Fon pent toul au moins conslaler lou-
jours une différence anormale entre la lumidre réfléchie par les vaisseaux choroidiens el
celle qui esl renvovée par les espaces intravasculaires, Les premiers parvaissenl d'un rouge
clair, tandis que les espaces intravaseulaires sont sombres, blewitres ou méme violets:
en meme lemps il w'est pas rare qu'une lueur elaire sTapercoive au Lravers de la membrane.
Ces phénomenes sexpliquent par la macération du pisment. Parfois ces modificalions
soml répartics d'une maniere excessivement irrégolicre dans la chorode, de sorle que
celle membrane semble comme bigarrée de diverses coulenrs: cela a lice surtout lorsque
des ecchymoses se forment dans son Lssu, ee qui n'est point un phénomene rare, Ces o
dilications dilfuses sonl du reste dans un rapport constant avee Uélendue du développe-
ment de I figure Manche autour du nerl optigue. »

Bien que Fon w'ail encore [ail quun trés petit nombre de disseclions de eas de celle
alfection, eelui tres considérable des malades qui la présenlent et le lemps pendant lequel
ils ont pu étre observés, onl permis de se faire une idée exacte de sa marche el de son
développement.

Si je w'en rapporte @ mon observation, jé suis porté a penser que la premicre alléra-
tion qui annonce le commencement de eelle maladie consiste dans le dépot d'une couche
minee d'exsudations sur la fee interne de la ehoroide. L'espace occapé par celle eouche
esl toujours trés nettement limité; il est de grandenrs differentes, embrasse ordinaire-
ment, sous la forme d'un croissant, la partie extérieure, el parfois la partic extéro-inlé-
ricure de la papille du nerl optique. Mais, dans beaueoup d'autres cas, il a de suite une
largeur double de celle du nerl oplique, el méme plus grande encore. Bientol aussi se
montrentiors les conséquences dune inbibition du stroma par Pexsudation. Celle im-
bibition a liew ordinairement dans une région circonserite par les figures donl nous
venons de parler, el cetle parlie devient ainsi toujours plus claire el se distingue mi-
nifestement du reste du fond de Peeil. Cependant, aussi longlemps que la maladie n°a pas
dépassé un certain degré, on peul loujours reconnatre quelques raies el poinlts grisilres,
el cii el L un vaisseau sur la face Mane<jaundtre de la tache déerite. Quand Palfeelion est
arrivée i un plus grand développement, il semble se déposer des exsudations, d'une con-
sistance assex gramde pour cacher la couleur du stroma et préiuder i Patrophie du tissu.
Alors la tache ne parait plus d*un jaune sale, mais d'un blane brillant tournant quelque-
fois un peu au blewitre, Aux limites de la tache se produisent, par le trop plein mentionné
plus haut des cellules pigmentaires, des lignes et de pelites taches élroites et noives (1.
Longtemps aprés que eetle maladie s'est arrétée, on la voil quelquefo’s se produire de

(1) Comme ces lignes noires ressemblent hl'illlrntlp & eelles qui se trouvent @ la limile de la
papille optique vormale, el que feégquemment, en pareil eas, la eouleur de eetle derniére ne
différe que pea de celle de la plaque blanehe qui Pentoure, il arvive sonvent que les som-
meneanls me s upereaivent pas de eetle aleetion, parce quils prennent le merl oplique, avee lu



nouveau el une couche minee dexsudations s'attacher alors i la plaque blanche, de la
meme maniére que celle qui, an commencement de fa premiére période, s"élait attachée an
perf oplique. On peut alors observer, Pune i colé de Mautre, diverses phases de la méme
allération. Sila place affectée prend une eertaine exilension, des allérations ehoroidales
ne tardent point 4 se produire dans la région du pole postérieur du globe oculaire. Ce
quon remarque principalement alors, ce sont des irrégularilés de pigmentation el des
altérations des vaisseanx (dilalation et ollitération): plus rarement voit-on des exsuda-
tions eirconserites el seulement dans quelques cas des plaques réguliéres el aussi netlement
limitées que celles qui entourent la papille optique. !

Vers Néquateur du bulbe, on ne trouve que rarement, dans la selérotico-choroidile
postérienre, des plaques isolées: an contraive, la figure partant de la papille oplique,
quand elle a pris un trés grand développement, s'élend insensiblement avee des prolonge-
ments pointus jusque dans cetle région.

A de pareils degrés de développement, les plagues d'exsudation ont ordinairement une
¢paizseur considérable, de sorle quelles présentent souvent une saillie visible au-dessus
du nivean de la choroide. Ces épaisseurs ne se montrenl pas jusquaux limites de la ligure
Wanche: le plus souvenl les plaques ¥ paraissenl sous la méme forme quan débul
de [a maladie.

3. Chorpidite disséminée. Elle ne eommence jamais dans la partie de la choroide
qui entoure immédiatement Pentrée du nerf oplique, el, comme il est forl rare quelle &'y
manifeste plus tard, 1a ehoroidite disséminée se dislinguerait déji, par son siége senl, de
li selérotico-choroidite postéricure, inliniment plus fréquente.

La choroidite disséminée n'affecte pas de préférence un endroil déterming el unique de
fa choroide, mais elle en envahil d’ordinaire i la fois plusieurs poinls, situés la plupart
les uns @ eoté des autres, el i quelque distainee de la papille optique, et se présentent
sous aspect de petites taches plus claires que le reste du fond de Pwil, égérement ar-
rondies. allongées, ou toul & fait ireégulitres. L'épithélium y parait faiblement pigmenté
o manquant tout a fit. Au commencement, on conlinue & voir encore clairement les
viisseaux choroidiens ; les eontours en sonl meéme plus vifs, et la couleur plus rouge.
Cela est dautant plas sensible que la couche du pigment de 'eeil est plus distinele, car
alors on ne peut pas suivee les prolongements des raies rouges au deli des limiles des
plagques. Dans le cours de la maladie, les plaques deviennent toujours plus nombreuses el
plus grandes, et se confondent en parctie les unes avee les autres. autee part, elles se dé-
tachent toujours de plus en plus des parties normales, deviennent plus claires, et les vais-
seaux choroidiens quion ¥y apercevail auparavant disparaissent peu o pen; des laches
obseures de pigment, dont la formation est la meéme que celle ci-dessus mentionnée. limi-
tent el séparent les plagues placées les unes aupris des autres. Les parties alleintes de
o chorotde prennent ainsi un aspeel marbré, trés bigarrd, surtout lorsque des extrava-
sations viennenl augmenter encore les couleurs des images. Dans les eas aneiens, dés que
le développement a atteint son plus haut degré, Fimage repremd une plus grande vnifor-
mité. Les taches jusqualors isolées, s'élargissanl davanlage, se fondenl presque loules
ensemble, el ehangent ainsi la plus grande partie, ou meéme la tolalité du fond de "ol
aceessible a Fophihalmoseope, en une surface blanche presque uniforme.

plague gui Centonre, pour le seul nerl optique normal. Lamplenr plus considérable de eetle
figure pathulogique ne prémunit pas eoniee eelte erreur. ear la myopie qui se lic a ecelle
affeetion fait que, dans Vimage renversée, toutes choses égales daillenres, le gros<issement esl
moins considérable. Mais Vobservation attentive des vaissenus de In rétine dans leurs rapports
avee la figure blanche an dessus de laquelle ils passent, sullit déja pour assurer le diagnosiie.
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2. — Altérations pathologigues de la rétine.

A. — ANOMALIES DE LA CIRCULATION.

A lophthalmoscope, les vaisseaux de la rétine se présentent dans de loul antres con-
ditions que ceux de la choroide. Ceux-ci, avee leurs inmombrables ramifieations
intriquées les unes dans les autres, comme des cheveux mélés, rampent dans un
lit de stroma, el sont recouverls en oulre par un épithélinm pigmentaire qui, dans
cerlaines eirconstances, est susceplible de les cacher complétement. I oen est ool
autrement pour les vaisseaux de la rétine. 1o’y a ici que fes éléments les plus intimes
d'une membrane essentieliement transparente, I rétine, qui les séparent de Fappareil
dioptrique, ¢l ils se présentent isolés el élézamment développiés sur une large surfaee.
Mais celle surface est-elle propre & nous faciliter Fobservalion des objels qui se
déploient sur elle? Si elle élait blanche, elle serail assurément plus avantagense. En eflel.
les vaisseaux lins se voient beancoup mieux sur le disque clair de ja papille oplique e sur
les places blanehes qui se produisent morbidement dans le fomd de Vil el cependant 1a
couleur du reste de ce fond différe toujours nolablement de celle des vaisseaux de i rétipe.
Sila quantité du pigment est pen abondante, comme dans les cas ou le fond est d'un
rouge tris elair, alors les rameaux des vaisseaux minees el également eolords en rouge
clair ne se détachent pas d’une maniére triés nette (1), bien quien se donnant quelgue
peine, on puisse encore parfaitement les suivee. 11 o'y a que les capillaires de fa vétine
qui échappent complétement i observation, tandis qu'on peul suivre, comme je i fait
sor fe lapin, ceux de la ehoroide. On sait d'ailleurs que, sans tenir comple de la Rrgeos
des mailles formées par les capillaives de la rétine, et de leur situation beaucoup plus
favorable, eeux=ci ont un diamétre & peine de moitié aussi gramd que celui des capillaires
de la choroide, ce qui explique suflisamment la cause de celle dilference. Sur les grands
vaisseaux au contraire, parmi lesquels les arteres se distinguent partoul aisément des
veines, on peul observer avee la plus grande netlelé el mesurer exactement les plus
ltgeres altérations dans [ quantité de leur contenu et les plus Bibles mouvements de leurs
parois. Les allérations les plus notables qui s'observent dans le systeme vaseulaive de la
réline sont les suivantes :

I. Turgescence des artéres ef des veines, Vaprés ce gqui précéde, on pourrail eroire
que nous considérons comme tres facile le diagnostic de cet élal des vaisseanx de la rétine,
el trouver naturel que des praticiens moins expérimentes se Jaltent de pouvoir le déter-
miner surement. 1 nw'en est rien. 11 est facile de produire par diverses manouvees une
lurgescence des vaisseaux dans des yeux & état novmal; une pression sur wil, de vio-
lents monvements de la téte, eelle-ei élant baissée, el loules les excitations exeredes sur
I retine, suflisent pour la produire. En examinant Uorgane avanl el aprés ces expeéricnces,
il est aisé de distinguer ce qui est normal de ce qui est pathologique. Mais il en est lout
autrement quand on examine un patient pour la premiére fois, el que, sur le soupeon
quiont peul étre éveillé quelques symplomes subjectifs, on veul constaler si la circulation
de sa rétine est complélement normale, ou si elie est exagérée. Pour fire cetle distinetion.
il fawdrail ponvoir assigner une différence bien tranchée entre Vélat physiologigue et Fétat
muorbide; mais la grande diversite qui s’observe a cet égard dans les différents individus
rend impossible cette appréciation. Tel développement des vaisseaux qui, chez tel indi-
vidu, ne se produil que dans des conditions pathologiques, est, ehez el autre, compléte-
ment novmal. 1 Gty joindee la diffieulté dapprécier convenablement ees developpe-
ments, difficulte qui résulte des grossissements différents quexige Fappareil dioptrique de

(1) Un fund awtrement coloré, noir on bron-foned par exemple. remd Vexamen beaueoup
L] i i o o on i freguem ey -l]l,:['i.lb'il.:l pale s en LTI R simerre dans les eas pathole i Lif- 1
lus dillicile, comimn i mmnent | md [ were dans les cas pathologigu

4.
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Peeil; d'un autre edld, la comparaison avee autre @il n’esl pas tonjours suffisante. Aussi,
el faisanl des recherches consciencieuses, sapereevea-l-on biental que la détermination
d'élats congestils fegers esl loin d'clre faeile, el que souvent on ne peul les constaler
quiaprés les changements qu'a produils, par excmple, un tratement anti-congestif, sur
I'élat des vaisseaux (1).

e distension considérable des arléres aussi bien que des veines est en général facile
dconstaler, mais elle ne se présente que rarement. Parmi un nombre considérable ’ou-
vreiers travaillant au feu (serrorviers, forgerons, fondeurs de métaux) que j'ai eu 'oceasion
d’examiner, jai trouve fréquemment, lorsqu’il 0y avail encore que des affeetions subjec-
tives légeres, une hypérémie modérée, mais cependant déja elairement appréciable, de
tous les vaisseaux de la rétine; el ee n’est que chez quelques-uns, qui avaient une amblyo-
pie considérable, que jai constalé cet élal des vaisseaux @ un degré tout & fait extraordi-
naire.

Le pouls veinewr, hien que souvent trés forl, méme dans Peeil normal, semble pour-
tant se produire iei avee plus de violence encore. Dans ees cas, j'ai souvenl pu monlrer
ficilement que le mouvement de Ia paroi des veines élait pereeplible encore bien au deld
de la region de la papille, ee qui n'est pas aisé a constaler dans des yeux i étal normal.
Dans un cas méme, j'ai vu le pouls que jai pu suivee distinetement aun deld de la papille
oplique, d une distanee deux fois grande comme la largeur de eelle papille, 8’y produire
a un endroit ou I veine était dichotomisée. 1 se produisit en méme temps un phénoméne
trés élrange; on vovail & eel endroil Péclat que montre parfois la couche la plus inté=
rieure de la rétine se manifester trés ostensiblement et d'une maniére ehythmique, sur
une pelite place tout contre cetle division, dés que la veine se vidail, el disparaitre de
nouvean quand elle se remplissail: on ohservail done de cetle maniére le mouvement de la
partie de Ia rétine adbérenle au vaisseau.

La modification dont nous allons parler ci-aprés observe heaucoup plus fréquemment
que Phypérémie de tous les vasseaux de la rétine :

2. Turgescence des veines, les artéres étani a Uélat normal , ou faiblement rem-
plies. Dans presque toutes les afMections de I rétine, a Vexeeplion de quelques [ormes
moing bien délerminées, nous voyons cel élat des vaisseaux, el nous aurons i en faire
mention d plusieurs reprises quand nous déerirons ces aflections.

Nous ne voulons en parler ici quen tant qu'il présente par lui-méme une forme de ma-
fadie déterminée, donnant assez souvent liew i des svmplomes subjectifs eonsidérables.

Au commeneement, la différence entre les ariéres el les veines, ¢'esi-a-dire le calibre
s fort et la coloration plus fonedée de ces derniéres, ne se manifeste pas bheaveoup plus
qud Uétat normal. Plus tard, on voit les veines, quand on les suit dans leurs ramilica-
tions & partir du nerl opligue, se rétrécie plus lentement qu’a Fordinaire, el, jusqu’a 'en-
droit oir elles passent plus ou moins hrusquement de la position verticale i I"horizontale,
ne perdre presque rien de leur grosseur un peu augmentée, Aprés eela, on remarque un
plus forl entortilement des veines dans le plan de la rétine, el aussi peo a pen des sinuo-
sités plus fortes dans un plan perpendiculaire & celui-ei, e’est-i-dire que les veines montent
plus fréquemment que dans I'état normal & la surface de la rétine pour s'éloigner ensuite
davantage de eelle méme surface. Dans le principe, cela ne se passe que dans les gros
vilisseaux 3 plus tard aussi dans les plus fins. Par suite de cette eirculation irréguliére,
il west pas rare que le diamétre des vaisseaux augmente par places et de telle sorte qu'il
exisle entre les courbures el les dilatations un rapporl qu'on ne saurait méeonnaitre.
Ces derniéres paraissent méme, i eause de ces eourbures, plus considérables qu'elles ne le
sont réellement, lorsque les convexités sont placées plus prés de la superficie. Eiles pa-
raissent alors saturiées de rouge el différent ainsi plus fortement encore des parties qui,
~plongeant plus profondément dans la substance de la rétine, paraissent d’une couleur plus

(1) Aprés les sonstractions de zang, on doil naturellement ne eommencer cel examen que
lorsque la réaction qui suit immédiatement la décharge est déja passée.
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amortie 4 cause des éléments qui passent au-dessus delles. Cet élat est surtout frappant
lorsique la substance de [a rétine est pathologiquement troublée d’une maniére quelconque.
(Il est trés rare, lorsque 'élal des vaisseaux en est venu i ee degeé, qu'il 0y ait pas Pune
ou Pautre des altérations de la rétine donl nous parlerons plus bas.)

Les artéves qui, lors d’un petit élargissement des veines, paraissent encore a I'élal nor-
mal, sont ordinairement plus tard minces et piles.

3. Diminution de la plénitude, oblitération ef disparition des vaisseanx de la vétine.
N n'est pas rarve de voir les vaisseaux de la rétine piles et ténus. Quelquelois ils se mon-
trent ainsi & Ja suite de maladies pendant lesquelles ils &'élaient présentds dans 1'élat
opposé, eest-i-dire dans celui que nous venons de déerire. Jai vo cetle diminution du
calibre des vaisseaux dans des cas qui avaient parcouru toutes leurs périodes, cas d'apo-
plexie de la rétine que javais observés pendant des anndes enlieres, de méme que dans un
cas également parachevé de dégénérescence graisseuse de la rétine i la suite de la maladie
de Bright; mais eette diminution accompagne surtoul Fatrophic et la dégénérescence du
Lissu cellulaire du nerf oplique, soil par suite d’afections de Porgane central, soil apres
d'autres maladies. Les artires el les veines paraissent uniformément plus minees el plus
piles, se distinguent moins les unes des autres par leur couleur, el tranchenl beaueoup
plus faillement qui Pélal normal sur le fond rouge, surtoul quand ce fond est ronge-clair.
Les premitéres ramifications méme ne peuvent, § cause de cela, en élre suivies quiavee
peine, et les plus fines ¢chappent loul @ Fail & Pobservation. Si Pobslacle @ la eirculation
est plus grand encore, alors quelques-uns des grands vaisseaux restenl enlicrement vides:
ordinairement ce sont d’abord les artéres. Cependant ils ne deviennent pas invisibles pour
celas ilz se délachent au conlrire oujours leés-vivemenlt sur le fond rouge comme de
fines lignes Manches. On peul méme les suivree encore trés distinctement sur le disque
clair du nerfl oplique. Souvent, sur la papille, et meéme a quelque distanee d’elle, ils sont
encore rouges: alors ils onl des deux eolés un bord Mane, el oo le sang eesse Loul & fail
de passer, ees denx bords finissent par se confondre de facon & ne plus représenler qu'une
ligne blanehe. Tantot ee ne sonl que quelques vaisseaux isolés quon voil aingi changés en
lignes hlanches; tantat ce sont ceux d'une moitié toul enliére, la moilié inféricure, par
exemple, de la rétine; tantol tous les vaisseaux de PFeeil. Ce n'est que dans quelques-uns de
ces cas (10 que les vaisseaux disparaissent enlin complélement, an moins de Llelle sorte
quion n'en peut plus découveir de trace avee Fophithalmosceope, el que la papille apparait
comme un disque d'un blane mat uniforme.

Nous verrons plus bas que celle couleur blanche provient encore d'aulres causes que de
la seale absence du sang. Nows voulens seulemenl faire remarquer ici que la couleur plus
ou moins rougeitre du nerl optique ne permel absolument pas de rien conclure quant i la
circulation de la rétine , el surtoul qu'on ne doil pas simaginer pouvoir, comime on Fen-
tend el comme on le lit si souvent, tirer de semblables conclusions de la rougeur ou de la
pileur de cette membrane. Bien micux, la rétine ne parail jamais rougie par suite de
hyperdmie soit des grands vaisseaus, soit des capillaires, ¢t ceux qui diagnostiquent une
telle rougeur la confondent le plus souvent avee celle du fond de 'eil, ¢'est-d-dire princi-
palement avee celle de la choroide.

& Apoplexie de la rétine. Sinous faisons abstraclion des peliles taches isolées de sang
extravasé que nous avons occasion d’observer ¢a et la dans diverses affections de la rétine,
nous avons 4 faire les remarques swivantes sur les affections de cette membrane dont
Pimbibition par le sang sorti de ses vaisseaux constitue le phénoméne le plus saillant :

Si nous commencons Fexamen & Uentrée du nerf oplique, nous sommes immédiatement
frappés d’altérations essentielles de ce nerl. Son contour net a complétement disparu, de
méme que les dessins et les ombres dont nous avons fait mention en décrivant le nerf
optique normal. (Voir page xxvir) Au lien de cela, cetle place forme un disque rougealre,

(1) Avchiv e O kthalmologie; 1. 1, 1, p. 408.
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ne différant souvent que peu ou point de la conleur du reste du fond de Feeil, dans lequel
on peul reconnailee une line ravure se divigeant, en maniére de ravon, du centre vers la
circonférence, La transparence du nerl optique, et en méme lemps la possibilité de plonger
le regard dans sa profondeur, wexistent plus du toul, en sorte que les vaisseanx dispa-
raissent i nos veus des qu'ils se courhent pour se plonger dans la substance du nerf. Les
vaisseaux enx-miémes sonl aitérés d'une manicére extraordinaire. Les veines & 'élat de
turgeseence que nous avons précédemment déerit, irrégulicrement gonflées, fortement
contournées en spirales, sabaissenl el s'élévent alternativement, tandis que les portions
siludes plus i la surfave, et pour la plupart plus épaisses, se montrent trés nettement dans
leur eoulenr rouge-foneeé, el que les parties intermddiaires sont fortement couvertes. Les
artéres, au contraire, suivant leur parcours régulier, apparaissent trés minees el piles, el
ne peuvent se distinguer quiavee peine, méme sur le nerl oplique, et souvent pas du loul
d d'antres endroits de Ja rétine. Cela ne tienl pas uniquement a leur pen de plénitude (car
dans dautres élats on voil beaucoup plus elaivement des vaisseaux encore hien plus
minces), mais prineipalement @ la coloration de lu substance de la vétine. En effel, dans
ce seul el unique cas, la rétine elle-méme est réellement rougie, el cela par du sang extra-

vasé qui augmente I.'IJII:sIII|t"!d|I]L!IiLII|. Papparence rayeée de la rétine, paree que les globules
de sang isolés se ditposent par rangs entre les faiseeaux des libres du nerl optigue. Jai en
;nJumtu rs [ois Foeeasion de me convainere de cel élat par des dissections. Les lines rayures
rouges se montrent principalement sur le nerl optique el sur les parties avoisinanles de [a
réline qui contiennent plus de capillaires el moins de grands vaisseaux, landis que, le long
de ces derniers, le sang extravaseé apparait en taches plus grandes, de forme arrondie et
d'un rouge foncé, qui en partie eachent les veines, en partie s'attachent a eoté d'elles ; eir-
conslance imporlante pour le diagnostie différentiel entre les hémorrhagies de la choroide
el eelles de la rétine.

Il est rare que Pextravasation sanguine soit assez abondante pour donner & des parlies
loul entieres de la rétine une coulenr d'un rouge somhbre répandant un éelat uniforme.
Dans plusieurs cas, notamment ehez quelques personnes d'un ige trés avancé, les laches
passablement ll'il'dl'll]l’“- élaient si nombrevses, si serrées Jes unes eonire les aulres, el s
sombres, quil ne restait entre elles que de petits espaces plus clairs, et quiil devenait
extrémement diflicile de découvrir ¢ el 1 un morceau d’un vaisseau de Ia rétine. [ail-
leurs, entre des cas aussi graves el ceux ol notre atlention n'est éveiliée que par i'élal
caraeléristique des vaisseaux, la papille & contours indécis, el ¢i el [a quelques raies fines
et quelques petits points rouges. lous les degrés interméediaires existent.

I est tres intéressant d'étudier la marche lLlrngl'.ulL de ces altérations et les mélamor=
phoses, souvent trés rapides, dout elles deviennent le siége.

Tandis que, dans les premiers lemps de la résorplion, ces fines raies rouges dispa-
raissenl, les taches rouges plus grandes perdent lenr uniformilé parce gqu'elles sont par-
cournes par des lignes et des laches jaundtres demeurées plus claires; ces derniéres
gagnent de plus en plus en élendue el en elarté, el 'élargissent i certaines places ou elles
limitent les vaisseany, entre ceux-eiel les taches de sang, pour prendre peu i peu la place.
de ees taches apris quielles ont disparu. Entretemps, le nerl oplique a aussi changé d’as-
peets la ravure est devenue moins uniforme, pendant que cerlaines parlies, beaueoup ]JIIIH';_
elaires el en forme de touffes, rayonnent dans diverses directions(1). Si, bienlot apres, IE&I
taches jaunes disparaissent aussi, la papille se dégage de plus en plus et reprend son con-
tour nel; les artéres redeviennent aussi plus visibles. Enfin Uon ne voil que la trop faible
plénitude des vaisseaux (car les veines passent aussi pen & peu de leur élat antérieur &
Pétat opposé, comme nous Pavons déji dit ci-dessus), qu'une certaine couleur hlane-mal
de la papille, et par-ci par-li une petite tache de sang Lrés sombre qui a résisté plus
longlemps que les autres i la résorption : ce nest plus que lombre de image aupara-

(13 Voir une figure représentant un eas d'apoplexie de la rétine. (Archiv fir Ophth., t. I, 2,
pl. V1, fig. 1.)
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vanl si frappante. En dautres cas on la maladie ne suil pas ce cours favorable, nous ob-
servons une image toul i fait semblable dans la premiére période dune alfection Lris
importante de la rétine, la dégéndrescence graisseuse dont nous allons en conséquence
donner de suite iei la description :

B. — DEGENERESCENCE GRAISSEUSE DE LA RETINE.

Le développement de cellules granuleuses dans la riétine se reconnail clairement
Fophthalmoscope, a canse de la grandenr el de i hante puissance reflective de ces corps
dits qu'ils se trouvent réunis, méme en petit nombre. Ces corpuscules forment alors sur
la rétine des taches blanches d'une transparvence opaling particuliére, légérement proé-
minentes el d'une grandeur qui varie depuis celie de petils points @ peine visibles jusqu'i
la grandeur de Ventrée du nerl oplique el au deli 3 ou bicn encore des parties loul enti¢res
de la rétine deviennent pareillement colorées el forlement épaissies.

L'hypérémie el Fapoplexie de la réline paraissenl presque Lonjours precédenr eelle deége-
nerescence.

Le plus souvenl, lorsque Fapoplexie de [a rétine a atleint son plus laul degré, on voil se
produire, dans quelques-unes des extravasalions qui la caractévisenl, ouaupres delles, des
taches blanches, ovales ou arrondies, dont les plus grandes touchent ordinairement aux
grands vaisseaux de la réline, tandis que dautres, plus fines el en grand nombre, se
montrent dans ces parties du fond de Fwil qui sont cireonserites par les vaisseaux se diri-
geant horizontalement i droite ¢l d gauche, e'est-i-dire dans les parlies de la rétine par-
cournes seulement par les vaisseaux ling el les eapillaives. Au reste, le fond de I'wil pré-
senle encore ke meme aspect gue nous avons signalé en décrivant Papoplexie de la rétine.
La papille rouge. rayée, a conlours vazues ou tout i fait nuis; les arléres minces ¢l en
partie cachees; les veines fortement el irréguiicrement remplies et enfortillées ; les extra-
vasations disposées en parlie comme des raies fines radiées el eomme de pelils points,
en partic comme des taches arrondies, couvrent en quelques endroils les vaisseaux el ¢i
el i aussi les taches blanches nouvellement formdées. Mais peu a peu, 8 mesure que le sang
épanché se résorbe, les tiehes blanches se montrent de plus en plus, el dans eertaines
circonstances se muitiplient eonsidérablement.

Lorsque la maladie a atteint ce développement, elle coineide presque loujours avee une
maladie du coeur ou des reins, plus rarcment avee dautres alfeclions générales, ou aucune
de ces affections. Mais les individus chez qui Faltéral.on de la rétine prend toujours un
développement eroissant sont ceux qui sont atteinds de la wmaladic de Bright.

Dans ces cas, les laches vont sagrandissant de plus en plus el se¢ confondent a la fin tel-
lement, quielles forment une sorte de Jarge rempart autour du liew d’entrée du nerl optique.
Celui-ci ne parait pas plus rouge, mais plutol légérement gris, le conlour en est loujours
aussi pen accusé, el il passe insensiblement dans une partie grisitre de la rétine qui sé-
pare le nerf optique du rempart qui Fenvironne. Ce rempart, & son colé intérienr, passe
doucement au dela de la partie grise, landis que son conlour extéricur est netlement
arrélé; il esten grande partie composé dares courts, el li ou les plus gros vaisseauy le
traversent, il §'élire sensiblement. A Uexiérieur du rempart, il ne se montre plus que
quelqies groupes de petils points fins plus nombreux vers le pole postérieur du bulle,
tandis que plus loin, sur le devant, la rétine reste complétement transparente. Les vais-
sealx apparaissent encore comme auparavanl, si ce n'est quiils plongent complétement
par places dans 'épais remparl, landis qui dautres endroils ils en suivend le relief.
L'épaiszenr de ce rempart est déji assez eonsidérable pour se faire Lrés bien remarquer.

La rétine peut rester assez longtemps dans el étal, puis tout i coup changer comple-
tement d'aspect. Tantol ce sont des extfravasations profuses qui couvrenl une grande
partic du remparl graisseux el le changenl en une surface uniformément rouge-foneg ;
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tantol e'esl un soulétvement de la eétine qui, an lien de lonle une partie du fond de Poeil
jusqualors inallérée, nous montre un sae fotlant, plissé et d’un vert-blevitre. Que si
maintenant on me demande encore L marche ultérieure de ces phiénoménes. je dois dirve que,
parmi ceux dont les veux étalent alfectés & un i haut degreéd, la plupart suceombaient d la
maladie de Bright. Mais j"ai pu observer chez quelques-uns qui ont guéri, la disparition
insensible des extravazations el des plaques de graisse, le rétablissement de la papille el
des vaisseauy, et meme, dans un eas, le recoliement complet de la rétine détachée.

(. — DECOLLEMENT DE LA RETINE D’AVEC LA CHOROIDE.

En se séparant de la choroide, la rétine se rapproche de la lentille, ce qui modifie
ses rapports avee lappareil dioptrique de P'eil, & tel point qu’on na plus besoin, pour
rendre la vetine visible, de Péclairage particulier par Pophthalmoseape, ni d'aveun moyen
dioptrique. Cest-i-dire que, dans eertains eas favorables, on peul reconnailre le décol-
lement de Ia rétine sans le secours de Fophthalmoscope. 11 va sans dire, cependant, que
celle constatation est loujours beaucoup plus facile, et surtoul beaucoup plus exacte 4 Paide
de Péclairage ophihalmoseopigue.

Si, place & une cerlaine distance, on commence par explorer la Lransparence des mi-
lieox de il hien éelairé, on est toul dabord frappeé de ce que, sans faire usage de len-
tilles, on apereoit nettement Fimage des vaisseaux de la rétine. Aprés s'étre assuré, pap
des mouvements de 1éle, que Pon wa pas aflaire & une image renversée (image qui, dans
les cas de tres grande myopie de il objeetil, peut étre produite par les milieux réfrin-
gents & une trés faible distance de cet wil) mais bien & une image droite, on recherele
Pimage renversiée en se servanl comme d'habitude d'une lentille convexe. On voil alors les
vaisseaux tres Mexueux el déviés de lear direction normale; el, en imprimant 3 la lemtille
que Pon tienl devant Pecil de légers mouvemenls de laléralilé, on remarque que Ieé:
extrémilés de ees vaisseaux qui sonl lournées du eoté de Fobservaleur, se déplacent con-
sidérablement par rapport i celles qui sont tournées de lantre edté, paree que les vais-
seauy se divigent vers lui, non pas dans un plan paralléle i la selérolique, mais bien plutél
dCarriere en avant sur une surface courbe el ondovante.

Les autres earacléres distinelifs de limage varienl beaneoup selon les différents cas. Il
faut mentionner dabord ce gu’on nomme fa coulenr de la rétine décollde.

Si Fon veul se servir de cette expression, il doit étre avant tout bien entendu qu'il ne
sagit pas du tout jei de la couleur de la réfine, el que nous commetlons, i proprement
parler, la méme faute que ceux qui parlent de la rétine rouge dans l'eeil normal, tandis
quen réalité ils veulent parler du fond de Peil. Meéme dans le décollement de i rétine, la
rétine elic-méme ne contribue que pew, et pas beavcoup plus que dans Fétal normal, i la
coloration de la partie affectée. Cette coloration dépend hien plutél de la nature du fuide
qui remplit Pespace compris entree la réline et la ehoroide. Si ee fluide est parfaitement
clair et ransparent, la partie affectée ne parait presque pas dilférer, quant i la couleur,
du fond de Peeil normal, et en différe d*autant moins que le fond est de lui-méme plus
clair. Yai va des eas, qui cerles ne sont pas [réquents, dans lesquels, & travers le sae formé
par la rétine déeollée, on pouvait voir d'une maniére parfaitement nette les vaisseaux de la
choroide situés derritre lui.

Plus au contraire le Mluide contenu dans le sae esl opaque, plus il réféchit fortement
Iui-méme fa lumicre, et plus il Fempéche darriver d la choroide. La coloration qui se pro-
duit ainsi varie du blen gris-clair au vert=blevitre tout & fait saluré el montre en oulre,
toutes choses ézales d'ailleurs, une teinte d'anlant plus fonede que le fond de Peil est par
lui-méme plus sombre,

La meilleure maniére de bien juger de ces élats, ¢est d'éladier les cas o le contenu du
sae w'est pas homogene, mais consiste en partie en un fluide clair, en partic en coagula-
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tions solides el non transparenles. Dans ces cas, si Fon regarde fixement un point de fa
réline (un vaisseau par exemple) placé précisément devant la limile qui sépare la sub-
stance transparente de eclle qui ne lest pas, on peul, en déplacant sa tele, et en changeant

' Ja direction suivant laquelle on regarde dans Pecil, considérer aliernativement ce point de
la réline, lantot devant la parlie transparente, tantol devant la partie opaque. De eelle
maniére on reconnait, d'une parl, que ee n'esl pas la rétine qui eause la coloralion gris-
foncé ou verdilre: d'autre part, on dézaze trés facilement, par cet examen, Faspect véri-
table de la substance méme de la rétine.

Déjir, dits quielle cesse d'étre Lendue bien lisse entre la choroide et le corps vilré, Ia rétine
perd un peu de sa transparence, ¢t elle la perd encore plus, lorsquil vient 8’V joindre des
obseurcissements de ses éléments, ou un dépol de celinles granuleuses dans sa substance.
Cette légére perte de transparence n'a pas d’autre résultat que de faire naitre i la surface
e la rétine un reflel pile el grisitre qui présente i peu pres la couleur et la elarté de celui
quon projette par éelairage latéral sur la cornée el la lentille.

Si 'on concentre la lumidre juste sur la place qu’on veul observer pendant quon v pro-
jette une petite image de famme renversée, el si Fon emploie en outre nne loupe faible
pour observer par Uimage droile, on voit trés exaclement quelques faisceaux de fibres
negvenses se présenter comme de fines rajes, el derricre elles de petits points extréme-
ment fins dont je ne veux pas prendee sur moi de dive iei la signification. Dans ees élats on
voil aussi les plus fines ramifications des vaisseaux plus facilement et plus elairement que
dans U'eeil normal, et, quand on recherche les capillaires. ¢'est aussi dans ces cas-li qu'on
a le plus de ehances de les apercevoir.

Les eristaux de cholestérine qui sonl alors souvenl réunis par groupes comme de
petites Lelies brillantes el opalescentes. offrent un coup d'wil deg plus élégants. On les
voit rarement dans le conienn du sae parce que celui-ei est rarement elair, et bien que 'on
ait découverl par les dissections qu'ils 8’y rencontrent en réalilé plus [réquemment. Quand
aueontraire le fluide est clair, on les voit s'élever et sTabaisser comme dans le corps vitré (1).

Quantl aux vaisseaux, ils offrent ici cetle conlradiction apparente de s'éearter de 'état
normal autant que dans wimporte quelle aotre affection , dang Pimage qu'en donne
Pophthalmoscope, bien que, & mon sens do moins, la circulation dans la réline we soit pas
altérée. Ces modilications se présentent : a) dans lewr conrs @ Toreés de suivre la rétine

“dans tous ses plis el ses mouvements, ils s'écartent plus ou moins brusquement de leur
route habiluelle pour se diviger vers I'observateur en s'élevant et en s'enfoncant. Il en
résulle qu’on les voil lanlol sur toule leur surface, tantol forl en raceourei; quiici un
trone de vaisseau disparail tout & coup & nos regards comme s'il élait coupé; que
la plusienrs rameasx émergent un a eolé de Paulre, el quils semblent n'avoir pas de
tronc commun, ele., ete.; I dans lewr coulenr :ils paraissenl, sur la rétine décollée,
d’un rouge tri's foneé, parfois presque noirs. I o'en faut excepter que les eas o le con-
tenn du sac formé par la rétine est transparenl. Celle exceplion pourrail déja éveiller
notre atlention sur ce poinl, que la cause de cette obscurité ne réside pas dans un
phénoméne oplique. Et en effet, on peutl en convainere en se servant du méme moven
recommandé plus haut dans un autre but : ¢esl-d-dire que si, dans les cas favorables, on
regarde lixement un vaisseau de la rétine auguel, par le changement de la direction suj-
vant laquelle on Pexamine, on donne pour fond tantél une parlie opaque du sae paraissant
gris=blen ou verditre, tantot une partie de ce méme sac transparente, el conséquemment
d'un aspeel rouge, on reconnaitra elairement que, sur le fomd rouge, le vaisseau parail
normal, tandis que, sur le fomd blen, il semble d'un rouge trés sombre el d'autant plus
noiritre que le fond est par lui-méme plus obscur (2).

(1) Archiv fir Ophth., t. 11,2, p. 519,

(2] Par la méme raison, les dessinateurs pourront représenter irés fidélement les vaisseans i,
sur le fond ronge comme sur le fond verdatre, ils emploient un seul et méme ronge pour repre-
senler aussi bien les partivs ronges que les parties sombres des vaisseaux.



le crois, en conséquence, qu’on s'est lrompé en regardantees vaisseaux comme oblilérés,
Méme dans des déeollements Lrés anciens de la réline, jai trouvé la circulation compléte-
ment normale. Mais naturellement-il se présente des anomalies dans les cas ou Pallection
de la rétine étail venue se joindre i dautres affections déja existantes, comme, par exemple,
i In maladie de Bright.

Quant & la forme et i Fétendue de la partie décoliée, on voit immdédiatement dans le
plus grand nombre de cas une partie eonsidérable de la moilié inférieure de la rétine sou-
levée, Vers le haut, celle partie se sépare assez nellement de 1a réline normale par une
ligne droite ou légérement courbe, horizontale ou oblique de dedans en dehors. Quand le
décollement s'élend davantage, on voit la ligne de séparation monter jusqu’a Fendroil oi
le merf oplique pénétre dans 'weil, puis s’élever des deux colés de la papille, surtoul du
cité externe, & cause de Fobslacle mécanique qu'elle oppose & son développement. Elle
n'épargne plus alors que le secleur interne el supérieur, jusqua ce quenlin il soit décollé
comme le reste. La rétine prend ainsi la forme d’un entonnoir dont louverture la plus
large correspondrait & fova serrata, la plus élreite au lien d’enirée du nerl oplique.
Géndralement, méme lorsque le déeollement est tolal, 1a moilié inféricure se distingue
encore en ce que la rétine v est plus éloignée de la choroide, el forme ainsi un sae plos
volumineux, plus proéminent et aussi plus tremblotant dans les mouvements de Focil. La
mime cireonstance fait que la limite périphérique de la partie inféricure du sae, ¢'esl-i-
dire celle qui est tournde vers Cora serrafa, est lonjours située si forl en avant qu'elle se
trouve en dehors du champ de la vision, landis quau dela de la limile périphérique supé-
ricure que Uon peul constaler, on apercoil encore une partie adhérente de la réline.

On voit heaucoup plus rarement le déeollement de la moilié externe, et plus rarement
eneore celui de la moitié supérieure sen/e. Presque jamais il ne commenee & la partie
interne el supérieure. Ceei ne sapplique naturellement pas aux cas isolés dans lesquels
un point de Ly rétine s'est soulevé sous la forme dune petite bulle cireonserite, ni i ceux
ol cetle bulle g'est formée par le développement sous la rétine d’un cysticerque cellulenz
qui ne la souléve que dans élendue néeessaire i son cccupation (1.

On voil alors, dans lintéricur d’un sac verdatre et arrondi, et pres de sa eirconférence,
un second contour extréemement délicat, régulierement rond (le conlour de la bulle de
Panimal); vers le centre, une lache plus jaundlre el opaque qu'on peul recounailre sure-
ment pour son cou el sa léte, dés que Fanimal se meul.

Ces mouvemenls consistent, d'une part, en dilatatlions et en contractions ondulatoires de
la bulle, ce qui fait que son contour perd sa régularité, et que la téte se présente allerna-
livement plus matte el plus elaire; d’antre part, dans les monvements sinueax du coun el
de la téte. Lanimal perce-t=il la rétine pour entrer dans le corps vitré, il apparail ¢’abord
plus netlement encore, el non-seulement on voil sa Léte tantot entrer dans la bulle, tantol
sfavancer en dehors el Litonner loul aulour ; mais on reconnail aussi trés manifestement
(eomme nous "avons dégh dit plus haut en déerivant le eysticerque du eorps vitré) les
sicoirs qui n'élaient auparavanl quindiqués, jusqu'a ce que les membranes qui se forment
dans le corps vitré rendent plus difficile lobservation de I'animal.

Le sae de la rétine qui auparavant était fortement tendu avee ses vaisseaux, par-dessas
Fanimal, est maintenant retlombé, ne satlache plus lisse i la choroide, mais parail ridé
maoins transparent el d'une couleur blewitre plus prononeée.

Les fumeunrs qui se développent dans Pintérienr du globe de I'eil peavent délerminer
un décollement de la rétine qui. au commencement, ne se distingue en rien du décollement
ordinaire, mais qui plus tard, quand la rétine trés dégénérée est pressée contre la lentille,
présente Feeil de chat amauwratique (2). Comme la rétine, colorée en jaune d'or, est situde
trés en avant, il suflit, pour lexaminer, d’emplover 'éelairage latéral, atlendu que Popli=
thalmoscope ne présente pas ici grand avantage.

(1) Archiv fir Oplih., t. 1, 1, p. 259, L. 11, 2, p. 354.
(2 leboy 010, 4, p. 208,




D, — DECOLLEMENT DI LA RETINE ET DE LA CHOROIDE D'AVEC LA SCLEROTIQUE.

Cette affection ne s'olfre que Lrés rarement 4 Pobservation ophthalmoscopique. Parm:
plusieurs centaines de cas de décollement de la rétine, je ne 'ai vue que quatre fois, dont
trois dans la clinique du docteur de Graefe et une dans eelle du docteur Ross, i Hambourg.
Elle se manifeste sous la forme d'une tumenr lisse, a contours extrémement vils, d'un
jaune-rougeilre, de la forme d'un segment de sphére pénélranl dans le corps vilre.
Arrivés pres d'elle, les vaisseaux de la rétine quittent le plan du fond de oedl el pour-
suivent leur cours sans variation par-dessus la tumeunr saillante. Comme les condilions
dioptriques produites par la saillic de cetle lumeur sont les memes que celles détermimdes
par un décollement ordinaire de la rétine, elles permetlent de voir les vaisseaux, meme a
une plus grande distance et par Uimage droite. Par la méme raison, la pupille semble,
quand I'eeil se meut, tantol offvir une lueur rouge eomme i lovdinaire, lanlol présenter
un lon jaundtre et mat sillonné de vaisscaux vivement dessinés, selon que les parlies
normales du fond de Mol et celles qui sonl poussées en avant tombent on non dans notre
axe visuel. Les signes distinctifs de cetle affection sonl : absence de toul plissement el de
tout flottement; la coloration lirant plus sur le rougeilre, malgré Popacilé de la tumenr:
el surloul un symplome qui seul assure le diagnostie, c'est que la choroide se laisse lanl
soit peu apercevoir a travers la rétine derriere laquelle elle est immédiatement située.
¢'esl-i-dire & la surface de la tumeur ; et, selon la coulenr du fond de Pail, elle se montre
sous différents aspecls. Dans un de ees cas, cliez une femme blonde aux yeux bleus, les
vaisseaux de la choroide se présenlaient avec une netleté loule particuliére, et les extri-
vasalions dans la choroide et dans la rétine donnaient & 'image un aspeel encore plus
bigarré. Dans 'angle que formail la saillie de la choroide avee la partie atlenanle du fond
de I'eeil, la rétine s%élait un peu sépardée de la choroide et 'élendail ainsi an deli de cet
angle. On pouvail ici, par des mouvements de téte, observer parfaitement bien le dépla-
cement lentement progressif, par rapport i la choroide, des vaisseaux et des extrava-
salions de la rétine; on pouvail en oulre dégager la méme légére coloration de la rétine
que dans les décollements ou le contenu du sae est transparent. (Voir le parag. pre-
cédent C.) Celui qui voit pour la premiére fois cetle tumeur avec sa coloralion particuliére.
sa fermelé et son grand volume, ne peul se défendre de Pidée qu'elle constilue une
affeclion de maunvaise nalure. Lors méme que le décollement s'étend & lonle la rétine,
celle erreur est encore facile jusqu'au moment ou l'irido-choroidite, se présentant enfin.
amene Patrophie de Peeil el fait évanouir les craintes d'une issueplus Gicheuse encore,

E. — DEVELOPPEMESNT DU PIGMENT DANS LA RETINE.

Nous ne parlerons pas ici des cas isolés o une petite tache de pigment se produil dans
la réline, d'autant plus que ees cas ne sont pas (réquents el n'ont pas une gramnde impor-
tance. Nous nous occuperons au contraire d'une maladie qui, & Pophlhalmoscope,
présente comme signe [rappant, sinon ecomme le plus imporiant, le développement de
taches noires dans la rétine. C'est une maladie qui, peul-étre, de toules celles qui
conduisent 4 'amaurose, a la marche la plus lente et les symplomes les plus constants (1).

(1) Déja dans l'enfance le ehiamp de la vision se rétréeit de telle facon qn'an bout de vingt,
trente ans ou plus, la eéeilé compléte suryient par suile de ceite limilation eoncenirique pro-
gressive. Les premiers symplomes que les malades accasent sont ceux de I'hémdéralopie joints i
une certaine difliculté a sorienter, résultant de la réduction du champ visuel, en méine temps
que la vue centrale conserve quelquefois longlemps loute son inlégrilté, circonstance quoi
explique pourquei la plupart de ces malades ne se présentent aw médecin que lorsque lear
affection a déji fait des progrés considérables. La plupart de ees eas sont héréditaives. (Arehiv
fir Ophthalm., 1. 11, 2, p. 282.)
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Dans une zone du fond de Ueeil, siluée entre le nerl oplique el I'équaleur, nous remarquons
cerlaines lignes irréguliéres et des figures constellées qui, par leur couleur dun po
trés foncé, se distinguent de toutes les pigmentations de la choroide. Si 'on considér
quelques-unes de ces lignes les plus longues et dirigées en ligne droite, on peul, en le
observanl avee allention, reconnailre quelies sont siluées sur la face antérieure d'un
vaissean de la réline, el conséquemment dans la rétine. La forme des taches de pigment
est extrémement variable et irréguliére: tanlol ce ne sont que des lignes isolées avee de
courles branches, et de pelits points fins situés entre elles; tantol ce sont des lignes consi-
dérablement épaissies par places et reliées par des branches dentelées de maniére & former
un réseau i larges mailles: tantol enfin apparail, formé par de larges laches ovales avee
de courts appendices, un réseau dont les mailles sont si étroiles qu'il fail paraitre com-
plétement noires des parlies toul entiéres du fond de Peil. La masse du pigment &
d'aprés cela trés variable, selon les divers cas; mais elle n'est nullement en rapporl avee
le développement et Uancienneté de la maladie. Je crois plutol qu'elle dépend de circon-
slanees accessoires irés peu imporlanles, comme, par exemple, de [a pigmentation générale
de Uindividu. 4

11y a au contraire un rapport trés décidé emre Uétendue et la position de la partie de Iz
réline occupée par les laches de pigment, el la date ainsi que le degré des alléra:tiuns fone-
tionnelles de 1a vision.

Geénéralement, les taches de pigment oceupent un espace limilé par des cercles coneens
triques dont le centre est oceupé lantdt par le nerl oplique, tantot par la macula lutea, ;
le plus souvent par un point situé prés de cette derniére. Plus la maladie est avancée, plus
la limile intérieure est prés du centre. La limile extérieure, qui est ordinairement p
irreguliere, parail au contraire occuper d peu pres la place qu'elle avait au commencemen
de la maladie. 11 est clair que, vu le développement extrémement lent de celle maladie, ce
nest pas du long examen d’un seul ¢as qu'on peut tirer de telles conelusions, mais se
ment de la comparaison de beancoup de cas remontant & des époques différentes. La
pigmentation n'est pas la seule altération qui affecte la rétine dans cette maladie (1). Nous
sivons déji une indication dans I'état du nerf oplique. La papille s’en montre toujour
essenliellement allérée, plus pelile et irréguliere, le plus soavenl de forme ovale '
presque triangulaire. Le contour el les différentes ombres du disque ne peuvent plus étre
reconnus que parce quils uisent a travers le tissn, grisitre et plus brillant qu'i Péla
normal, des libres nerveuses qui se déploient en rayonnant. Par le méme molif, les vais-
seaus paraissent aussi quelque peu voilés et ne peuvenl pas élre sullisamment sdivis dan
leur profondeur. En outre, ils sont considérablement amincis (et eela dautant plus que Ia
maladie est plus ancienne), & tel point qu’il est parfois difficile de les suivre dans la zone
pigmentaire de la rétine et au dela de cette zone. Dans tous les eas anciens, 'image ophthal-
moscopique devient encore plus compliquée par les altéralions de la choroide. Ces altéra
tions semblent commencer par I'épaississement de la lamelle vitreuse et "atrophie du_‘,
couche pigmentaire, qui se constatent de la maniére ci-dessus mentionnée: de sorte qu'il
w'est pas rare, chez des individus d'ige moyen, de trouver les vaisseaux de la choroide
presque dénudés, limités d’'une maniére extrémement nelle vers les espaces inlervascu-
laires. Plus tard encore, ees vaisseaux s’oblitérent dans certaines parties, de sorte qu’ih
sont d'un blane-jaunitre el que les espaces compris entre eux présentent les altération:
qui résultent de I'absence de la couleur du sang.
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(1} Doxpers. Archiv fiur Ophth., ¢ 1 1, p. 1539,




ey L]rj R

4. — Altérations pathologigues de ln papille do nerf optigue.

Du rapport anatomique de la rétine avee le nerl oplique il résulle que presque jamais
Fon w'observe daffections élendues de la premiére sans rencontrer en méme lemps
des altérations quelconques de la papille. Celle connexion élroite nousa foreé déji, dans le
chapitre précédent, de mentionner ces allérations, en tant qu'elles apparaissent en méme
lemps que les dégéncérescences quon peal observer sur la réline. Si nous consacrons un
ehapitre spécial au sujel quiindique Je titve de celui-ci, nous ne le fisons quau point de vue
purement ophthalmoscopique, auquel nous nous efforconsde nous lenir. Cest de ee pointde
vue que nous voulons examiner les alfections qui se constatent dans Uimage ophlhalmos-
eopique, principalcment on exclusivement par Uaspeet de la papiile (quand bien méme
Fanatomie pathologique et la symplomatologie deivent en reconnailee d’autres eomme
c¢lant plus essenliels encore).

Si nous laissons de colé les cas isolés dans lesquels de plus grandes extravasations, des
taches de pigment, des eristaux de cholestérine, ele., que chacun Enr,m*pn‘éu-.m facilement.
se montrent sur le disque de Ia papille aptique, il nons reste encore & parler ici de Lrois
groupes d’images ophthalmoseopiques. Ce sont @ A, celles que nous ollenons lorsqu’il v a
des troubles dans les fibres nerveuses; B, celles qui résultenl de Patrophic de ees libres
el du développement de Lissu cellulaire; G, eelles qui sont produites par la coneavilé par-
tielle ou Lotale de la papille.

A. Trouble des fibres nervewses. En décrivant le fond de Uil normal (vovez p. 31,
nous avons fait mention de divers dessins el ombres qu’on remarqgue sur le lien d’entreée
du nerl optique. Comme il est partienlitrement important d'en enir comple pour juger
des élats pathologiques, nous allons ¥ revenir encore, el, pour abréger, nous leur donne -
rons des noms déterminds.

Le contour le plus extérienr du disque clair (qui sépare ce disque du reste da fond de
I'eeil) s’appellera la limite choroidienne (bb). La lizne claive qui est située immédialement
aprés dans Uintérieur de ce contour se nommera la limite scléroticale (¢), el la ligne fine
plus sombre qui se lrouve en dedans de cette derniére prendrea le nom de limite propre
chu qeerf (e); sous le nom de
fond de la papille, nous dé-
signerons le dessin que pré-
sentent le réseau elair de la
lamina cribrosa el les es-
paces maillés plus sombres
des faisceaux nerveux. Au-
cune des parties par lesquel-
les sont formées toules ees
lignes (la choroide, la s¢léro=-
lique el la partic non trans=
parente do nerfl oplique) n'est
siluée immédialement der-
ricre les milieux réfvingents ;
loutes sonl sépardes de la
face postérieure du corps vi-
tré par la partie transparenle
du nerl oplique. De 1 celle
conséquence, trés importante Fig. xu.
pour lediagnostie, que du degré de transparence des filres nervenses dépend en Lrés grande
prartie la clarlé de ces dessins, et que, d'autee part, un trouble des fibres nerveuses fait
complétement disparaitre ces derniers.




Déja, en décrivant Fapoplexie el la dégénérescence graisseuse de la réline, nous avons
du mentionner eelle disparition des contours arrélés el des dessins que présente la papille
optigue. On la remarque aussi dans des cas ol il 0°y a pas d'altérations générales de la
rétine, el alors elle a une signification pathologique essentiellement différente. La papille
oplique apparait comme un disque rond d’un Blane mat, i contour distinel mais trés dowx,
Comme ce disque est uniformément clair et qu'il ne 8’y remarque aucun autre dessin que
la ravure radiée se produisant avec une nellelé anormale, il est complétement ]}ri\'{:_
de P'éelal et de la convexiteé apparente qu’il présente a élal physiologique. 11 se distingue
également alors par un diamélre un pen plus grand qu'd PFordinaire. Mais le grossisse-
ment du disque elair west pas le résultat d’une augmentation réelle de volume du nerf
oplique: il dépend uniguement de ce qu'ici cetle limite du nerl oplique se trouve dans e
plan de la rétine, tandis que, dans I'eil normal, eelle-ci nous échappe complélement, nms]
que nous Pavons déja dit (page 31).

Comme le nerl optique, aprés avoir pénétré i travers I'élroite ouverture de la scléro-
lique et de la choroide, courbe un peu ses [aisceaux nerveux pour les diriger vers Iz
periphérie, il en |1"aulle quiil a déja acquis un développement sensible dans le plan de ll,
rétine, et que sa limite se présente ici comme un plus grand cerele débordant de parte
celui qui est formé par Pouverture de la choroide. On peut s'en convainere dans les eas oil
"opacité du nerl oplique est ca el [ incompléte el o par conséquent la limite choroidienne
esl par places un peu visible. La mollesse du contour du disque clair résulte de ee
quiil ne stagit pas iei d'une limite anatomique neltement délerminée entre le nerf
oplique el Ia rétine, mais de la dispersion rapide des fibres du nerl‘ oplique qui,

serrées les unes contre les autres jusqu'a eette limite, se déploient, & partir de 5&
dune maniére assez brusque pour constituer la grande surl"{u:r: de Ia rétine.

Les vaisseaux de la rétine, qui se trouvent du reste dans I'élal que nous avons :Iécnl,
(p. xuvi) (turgeseence des veines, les artéres élant plus vides) montrent dans la -
de Ja papille une disposition qui caraclérise bien la maladie; e’est-i-dire que, dés qu'ils
entrent dans le disque clair, 1a couleur rouge foneé des veines esl amortie par une légéa'&
conche grise qui augmente dintensité & mesure qu'elle se rapproche du eentre. Dis qulils
commencent i s'inelinerun peu vers la profondeur, 'épaisseur quacquiert eelle couche rayée
ne permel plus de voir les vaisseaux que comme des ombres, el une partie d’entre eux qui,
ilans 'élat de transparence normale du nerl oplique, se reconnaissent encore distinctement,
delappentici complétement i 'observation parle défaut de Lransparence des fibres nerveuses.

ue ees phénomenes présentés par la papille accusent réellement le trouble des fibres,
el non la présence d'un produil étranger interposé (ce que sembleraient indiquer par-ei
par-li quelques pelits grains arrondis) ¢’est ce donl, a vrai dire, je n’ai pu me convainere
jusquiici que par observation ophthalmoscopique; la preuve apatomigue el décisive
manque encore. Nous avons par contre appris par Virchow la significalion anatomigue
i'une autre anomalic qui présente dans son aspect ophthalmoscopique plusieurs poinls
communs avee la forme que nous venons de décrire. .

Dans ecelle anomalie, la parlie transparente du nerf oplique n'est pas troublée toul
entiére, mais seulement dans une partie; eelle-ci estecomplétement privée de lransparence,
parce que les fibres nerveuses qui la constituenl n'ont pas perdu leurs conlours sombres
a partir de la région de la lamina cribrosa, mais les ont conservés bien au deli de cette
lame et encore dans une certaine élendue de leur parcours sur la rétine. En conséquenee,
i Pexamen ophthalmoscopique, ectle partie du nerf oplique différe essentiellement du reste
de la papille. Si, par exemple, la moilié externe de celle-ci est seule allérée, on en voil
la moiti¢ interne eolorée d'une maniére tout & fail normale, avec son contour vif, les
diverses lignes de démarcation el le dessin du fond da nerl. Mais du edté externe toul eela
disparail tout & coup, el, @ la place de laspect que nous venons de déerire, el toul & faitd
la superficie, on voil un lissu réfléchissant une lumiére blanche inlense, el composé de
fibres brillantes entrelacdes les unes dans les autres, mais se développant principalement




e maniére de ravons (1). Ce tissu n'est pas limité 4 la partie externe du nerf oplique: il
se prolonge encore un peu sur la réline, ¢l ne s’y lermine pas avec un conlour
paralléle au ecircuit du nerl optique, mais en forme d'une large famme avee une ou
plusieurs pointes. Les vaisseaux méme qui ne présentent pas, dans lenr état de réplétion,
ni dans leur eours, la plus légére anomalie, deviennent complétement invisibles dés qu'ils
entrent dans la région de ee Llissu non-transparent, & moins que ed el ki, aux endroils
oil ils s'avancent trés pres de la superficie, ils ne brillenl un peu comme i travers une
fente du lissu.

Cette anomalie anatomique, qui do reste n’a vraisemblablement aueune signilication
pathologique, aussi bien que "altération du nerl oplique précédemment déerile, altération
qui ne se rencontre que dans lamaurose ou Uamblyopic parvenue a un haut degré, se pré-
senle Lres rarement & 'observation.

Par contre, on voil trés fréquemment, limité 4 des parties plus ou moins grandes du
nerl oplique, un feéger trouble des fibres nerveuses, qui par-ci par=E s'éleml plus loin
sur fa rétine. Les raies claires qui se produoisent par i sur le nerl oplique el les parties
avoisinantes, particulitrement auprés des vaisseaux, ne réfléchissent la lumiére qu'avec
un éclal modéré el ne paraissent pas complélement privées de transparence. Clest pré-
cisément sur cela que repose la difieulté d'en établiv dans chague eas la nature patho-
loginue. En effet, méme dans Poeil normal, le reflet propre aux fibres opliques Lrans-
parentes se produit pareillement i cerlaines places avee un pen plus d'intensité ; il faut
done, pour pouvoir déclarer que le phénomene est pathologique, observer au préalable
avee beaucoup de soin la pigmentation de Pl et les conditions déclairage (p. 3
Ainsi, parexemple, on devra considérer que, chez un individu jeune, i choroide trés loneée,
dont le fond de Paeil est éelaird d'une maniére (eés inlense, un aspect des faisceaux nervens,
grisitre, d'un éclal graisseux el se produisant par places avee beaucoup de foree, peul
elre encore complélement normal, tandis que, dans des conditions contraires, le méme
aspeel aurail déja une grande signifieation pathologique. Les légéres anomalies de circu-
lation avee lesquelles eette altération parait se lier principalement, se reconnaissent plutot
par des sympldmes subjectifs que par les phénomines objectifs presentés par la rétine.

B. Latrophie du nerf oplique, par laquelle ce nerf esl peu i pen changé e un cordon
de tissu cellulaire, se trouve dans un assez grand nombre de cas damblyopies avancées
ou d'amauroses, el se présente le plus souvent accompagnée de phénomeénes généraux
annoncant une affection de la moélle eérébirale ou épiniére. Dans ces cas, la papille est
parfaitement claive el & contour vif, mais la ligne claire que nous avons désignée comme
limite sclérale est ordinairement un peu plus distinete et plus large qusi Fétal normal : la
limite propre du nerl est neltement arrélée. La eouleur et le dessin du fomd du nerf zont
trés allérés. La face blane de chaux tivant pariois sur le blewitre est dépourvue de tout
mélange du gris rougedtre qui autrement lui est propre. Le véseau de la lamina cribrosa
parail épaissi, landis que les espaces plus sombres situés enlee les mailles, el rapelissés
dans le principe’, disparaissent entierement plus tard; de sorte que tout le fond prend
alors uniformément un éelat pareil a eelui des tendons. Les vaisseaux, dans étal de trop
faible plénitude ou d'oblitération que nous avons décrit p. 5i, paraissent déji en moins
zrand nombre sur la papille, tandis que les plus grands vaisseaux, alors méme qu'iis sont
aussi considérablement plus minces et plus pales, sont vizibles @ les plus lins rameaux qui
i’ordinaire se dirigent horizontalement vers Pextérieur el Pintéricur onl déji complite-
ment disparu. Dans les cas trés anciens, on voil a la lin, comme nous Favons dit plus
haut, les grands vaisseaux eux-meémes ne plus présenter que Fapparcnce de fines raies
hlanches, ou, ce qui est assurément trés rare, disparvaitre tont i fait; ee qui remd natu-
rellement Paspecl du nerf optique encore beaucoup plus anormal.

(1} Les partics qui se comporteol d'ane maniére analogue dans U'eil normal du lapio, pre-
senlenbavee ee eas la plus granide ressemblance,
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Une chose importante & observer, ¢'est que, dans eette dégénéreseence, le diamétre du
nerl parait quelque peu réduit. Arrétons-nous un instant sur ce point. Presque lous les
observaleurs ont, & diverses reprises, parlé du grossissement et de 'amoindrissement de
la papille, sans s'élre entendus jusquiici sur ee qu'il sagissail proprement de mesu
dans une telle détermination de grandeur. En général, on a bien presque toujours entend
par la tout le disque clair jusqu’d sa séparation netie et la plus extérieure d’avee le fond
de Peeil (1a limite choroidienne); mais si Pon réféchit de quelle importance est la moindre
diminution ow dispersion de la substance du nerf, el si d’autre part on considére par
combien de circonstances accessoires, accidentelles et sans importance, le diamétre de ce
disque clair pent paraitre agrandi ou diminué, on aceordera qu'un jugement sur le dia-
métre du nerl ne saurait sappuyer sur de pareilles délerminations. Supposons en effet
deux veus & 1état normal dans Pun desquels le nerl optique doit pénétrer i travers ung
ouverture excessivement étroite de la choroide, tandis que, dans Pantre, Fouverture trés
elroite de la selératique n'est pas eouverle par celle moins étroite de la choroide ; alors la
ligne claire de la limite sclérale est @ peine visible dans le premier, tandis que dans le
seconnd elle parail d’une largeur qui grandit assez considérablement le diamétre du disque
clair, Eteependant, malgré ees différences produites dans les images ophthalmoscopiques
par la maniére d'étre de la choroide, le diamétre du nerl optique peut éire parfaitement le
méme dans les deux veux. y

Aussilol que le nerl optique est entré dans la région de la selérotique, il diminue Lrés
rapidement d'épaissenr, et il parait le plus minee & endroit on ses (bres, ayant passé i
fravers le erible de la lamina cribrosa, sont complétement transparentes, serrées les
unes contre les autres, et dépourvues du tissu cellulaire qui jusque-li en séparait les fai-
seeaux les uns des autres. Mais immédiatement aprés il redevient plus large, atlendu que
ses fibires se courbent pour passer dans la rétine. L'extrémité du nerf oplique a d’aprés cela
une forme quelque peu compliquée, el si nous voulons donner I'épaisseur de ce nerl en en
mesuranl une coupe transversale, il sera nécessaire, pour comparer les observalions, de
déterminer une fois pour toutes i quel endroil cette section aura éL¢ faite. L'endroil le plus
convenable, vu 'absence de loul autre lissu el Ia disposition compacte des fibres, pourrait.

bien étre précisément cel endroit resserré donl nous parlions lout & heure; mais clesl
aussi précisément eelui qui, dans limage ophthalmoscopique, se présente i nous clairement
limilé par cetle fine ligne grise qui, située immdédiatement en dedans de la limite selérale, a
et désignée sous le nom de limite propre du nerl (F. fig. XI1, d). Je erois, en conséquence,
qu'on ne doit mesurer que ln partie située en dedans de ceite limile, el non tout le
disque clair du liew d'entrée; et fai toujours pris celte maniére de voir pour base de
nies observations.

Si, &l vérild, dans Fatrophie do nerfl optique, on trouve en la mesurant ainsi une dimi-
nution de sa superficie, on ne doit cependant pas s’attendre i trouver un rapport exact
entre cetle diminution et le degré de la maladie. C'est ainsi que Jai vu la papille & peine
rédutte dans ses dimensions dans un eas d'amaurose ou la dissection montra le nerf
optique transforme en une sorte de cordon de tissu cellulaire el offrant i peine ¢d el i
une lrace de lihres nerveuses. |

L. Concavité partielle ou fotlale de In papille. Glaucome. La convexité du liew
d'entrée du nerl optique, qui y a fait donner la plupart de ses noms (papille, collicuius du
nerfoplique, ete.), avait éé depuis longlemps déji considérée comme un phénoméne eada-
verique, résullant de ce que « les parties avaient perdu leur position et leur tension réei-
proques » (Briicke), lorsque la convexilé si considérable quon erut apercevoir avee
Fophthalmoscope sur le vivant sembla confirmer les deseriplions plus anciennes qu'on en
avait données. Yai élabli ailleurs (Archiv f. Ophth., t. 1, 2), d'une maniére plus explicite,
que celle convexilé qui nous apparail parfois si nettement prononeée dans 'eeil normal,
repose sur une combinaison fortuite de lumiére ¢t d’ombres qui, bien que parfaitement
ndépendantes de la forme de la papille, sont suseeptibles de donner lieu i la méme illusion
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quune représentation plane bien exécutée d'un corps sphérique. La teinte plus claire de
Ja parlie centrale, alors que la périphérie est relativement plus foncée, el la petite lumiére
réféchie par la limite sclérale toul contre [e pourtour, produisent cet eftel, bien
quelles viennent de points situés i des distances tris différentes de la superficie du nerfl.
Mais cette superficie elle-méme est en général parfaitement plane, si nous ne tenons pas
comple d’un reliel de la périphérie, reliel extremement minime et a peine appréeiable, et
d'un lézer enfoncement de la partie moyenne (1), Cependant, dans un petit nombre d'yeux
3 I'état normal, cet enfoncement devient déji plus considérable ; de sorte que la partie
centrale contraste vivement avee la partie périphérique qui se distingue du eentre bril-
lamment éclairé par sa couleur un peu moins vive. Dans les cas pathologiques, cel enfon-
cement, développé sur une bien plus large surface, s'élend de tous les cotés a partir du
centre, mais le plus souvent plus rapidement du eoté externe, landis que du colé interne
(¢'esl-a—dire du coté du nez) une partic voisine de la circonférence conserve encore assez
jongtemps la posilion normale. Dans les cas en voie de progrés, loute la superficie de la

Fig. xm.

papilie, jusqu’i son conlour, parail affaissée; ce qui fail que Faspect de celle region semble
s'éearter beaucoup de 'état normal. Le contour le plus extéricur (la limite chioroidienne)
n'est ordinairement revétu que d’une couche de pigment minee etirréguliére, el ne tranche
que vaguement sur la limite sclérale, qui a pris des proportions deux ou 1rois fois plus
considérables qu’i I'état normal, et méme plus et présente, au licn d'une fine ligne claire,
un anneau large, le plus souvenl un pew jaundtre, entourant tout le nerl oplique.
(F. fig. xim1.) Ce dernier en est séparé par sa limite propre beaucoup plus vivemenl que
d’ordinaire; il parait Lrés régulier, de forme circulaire, et la plupart du temps tris altére

(1) Ainsi, par exemple, j'ai trouvé la papille complétement plane dans deux yeux a Tétat
normal que jobservai immeédiatement aprés Uextirpation du globe, al teint de carcinome. Tous
deux (I'un élait celui d'une jeune fille de 19 ans, Vautre celui d'un homme de 50 el quelques an-
nées) examines précédemment & lophthalmoscope, avaient présenté cetle convexilé apparente
qu’on pouvait encore reproduire dans des préparations, avec un éelairage convenable.
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dans sa couleur. Bien que trés différente pour chaque cas particulier, celle couleur pour-
rait cependant le plus souvent étre rendue par laddition d*un léger mélange de vert ou de
blen & la couleur ordinaire du nerf. A la périphérie, elle se méle avec un ton plus
sdlre qui devient rapidement de plus en plus foneé jusqu’a la circonférence. Celle nuance
de couleur, ce contour vifl et de forme réguliérement circulaire font que la papille se pré=
sente, au premier azpecl, comme une saillie sphérique.

L'état des vaisseaux est bien caractéristique dans eelte afection. Si nous les suivons de la
périphérie au centre, nous les vovons disparaitre tout i coup, comme 8'ils élaient conpes ﬁﬁ
au moment of ils atteignent la limite de lenfoncement (dans le cas d'excavalion totale,
¢'est la limite propre du nerf), tandis qu’on peul encore en voir les extrémités faisanl une
courle inflexion en forme de crochel du edté de la profondeur. Si nous cherchons mainte=

rétine appartenant i celte région. Abstraction faite de la couleur plus claire et du conlour:
moins déterming de ces parlies, lorsque nous les suivons du cenlre vers la périphérie,
ils disparaissenl également, comme s'ils élaienl coupds, i la limile de Penfoncement ; m
vers Uextrémité des parties de la rétine qui en dépendenl, ils paraissent considérablement
repoussés sur le coté, souvent d'une dislance du double de leur largeur. Si Fexcavation
s'esl avancée vers Pextériear jusquia la limite du nerf, tandiz que du coté du nez ung
partie en est restée intacte, on voil les vaisseaux repoussés de ee colé, elil n'y a que les
veines, qui se plongent entiérement dans la parlie extérieure du nerl oplique pour se
réunir dans la profondeur de ce nerl en un trone commun, qui montrent i un haul degré
ce pheénomene de déplacement, tandis qu'il n'est peul-éire encore qu'a peine indiqué pour
les artéres, _
Il nous reste i démontrer, avant lout, que dans loute cetle image il s'agit réellement
dune eoncavilé du nerfl optique; nous expliquerons ensuite plus exactement les détails
de cetle image. {
La face du fond du nerl, plus ou moins colorée el ombrée, distinguée par le réscau de
Ia lamina cribvosa, est située aussi dans Ueeil normal & une profondeur sensiblement plus
grande que la rétine; ce n'est done pas sur cetle face, comme on le fail si souvent 4 torl,
qu'il faut porter son allention dans ees déterminalions. 1l resie & prouver que la super=
ficie du nerf, tournée du coté du corps vitré, est devenue convexe en arriére, ¢'est-i-dire
qu'elle se trouve derriére le plan superficiel de la rétine el esl ainsi plus éloignée de Pezil
de I'observateur. Quoique celle superficie, aussi bien que toule la subslance du nerl
optique qui se trouve devant le fond du nerf, ne réfléchisse que fort peu de lumiére i
cause de leur grande transparence, cette lumicére suflit pourtant pour délerminer [a place
qu'elles oceupent, aussitol qu'une substance plus transparente, comme le eorps vilrd, sy
enfonce et vient, par conséquent, se placer auprés d'elles, pour 'observaleur. Mais, en
outre, les vaisseaux parcourent la partie Lransparente, de telle sorte qu'ils sonl pour iy
plupart situés trés pris de la superficie, et qu'une propulsion de eelle-ci en arriére doit
apporter a leur cours des modifications qui nous permellent les déterminations les plus
exacles. 4
Les moyens dont nous nous servons pour ces délerminations reposent : 42) sur lemploi
ides lentilles; 2¢) sur lexéeution de certains mouvements qui ehangent tout a la fois
el la direction selon laquelle nous observons, el la position relative des parties obser=
Jées. '
Si nous observons dUimage droite, 1a force des verres concaves, donl nous avons besoin
pour voir avee une netleté parfaite, et 'une aprés Fautre, chacune des parties de la papille
et de ses vaisseaux, deéterminera la profondeur relative de chacune de ces parties, atl&ndu-"_
que nous devons emplover, comme on le sait (¥. pag. 11 et 12 ) un verre concave
d'autant plus forl que Pobjet s'éloigne davanlage en arriére des milieux réfringents. Si
nous faisons pendant Vobservation de légers mouvemenrts de (éle d’un coté et de Faulre,



alors les parties semblent changer de position, e sorte que eelles quisont le plus lournées
de nolre colé font les mouvements les plus élendus dans le sens opposé, et celles qui sont
tournées du eolé opposé & nous, ¢’esl-i=dire les plus profondes, font le plus fort mouve-
ment du méme coté. Mais ces déplacements de parlies siluées i des profondeurs diffé-
rentes se voient d'une maniére bien plus faciie et plus synoptique dans Uimage renversee,
si nous les produisons de la maniére que nous avons recommandée (p. 34), e'esl-d-dire
en faisanl avec la lentille convexe de petits mouvemenis perpendiculairement i leur axe:
les objets se meuvent alors d’autant plus fortement du méme coté que la lentille, quiils sont
silués plus prés de Fobservateur. Si, pendant de pareils mouvements, on observe par
Pimage renversée un nerl oplique donl loule [a surface est devenue conecave jusqu’i sa
limite, on voil cet anneau jaunilre que nous avons déerit plus haut (la limite selérale
grossie) avec les vaisseaux de Ia rétine s'infléchissant en lui en forme de crochets, se
mouvoir un peu ci et 1 comme un cadre devant le disque du fond du nerl; et comme si
ce cadre était un peu trop petit, les limites de 'image située derriére lui sont élargies
quelque peu par le mouvement, tantot d’un eoté, tantot de Pautre pour Pimage situde
derriére Iui. 5i Uon observe les vaisseaux, on voil ceux qui courent sur le nerl s'allonger
el se raccoureir alternativement en se dirigeant vers la périphérie, sil'on fait mouvoir la
lentille dans la direcltion de ces vaisseaux: si au conlraire on fail mouvoir la lentille
perpendiculairement a cetle direction, de haut en bas, par exemple, pour un vaisseau
horizontal, on voil les déplacements précédemment déerils des vaisseaux par rapport
les uns aux autres, devenir allernativement plus [orts, eesser, ou méme ehanger i tel point
que, par exemple, une partie «qui semblait poussée vers le haut i la partie périphérique
des vaisseaux se déplace, au contraire, vers le bas aprés un mouvement de la lentille.

Lexplication de ce phénomeéne qui, au premier abord, est trés surprenant, est lout sim-
plement celle=ci : La papille étant refoulée en arriére, les vaisseaux qui se divigent vers le
fond du nerf et la concavité de sa partie transparente, ne couranl pas dans le plan de
la réline jusqu'auprés de axe de Ja papille pour se plonger alors dans sa profondeur,
wolfrent plus une convexité tournée du colé de Febservateur, mais, se dirigeant dans
la profondeur en tournant brusquement court a la limite du nerf, pour se diriger vers
Paxe au moment ou ils approchent du fond, ils offrent une concavite lournée du colé de
Pobservaleur, 11 en résulle que celle partie des vaisseaux, qui descend le long de la paroi
de Pexcavation, se dérobe en parlie & la vue, & cause du raccourcissement dans lequel
nous la vovons (de haut en bas), el les partics des vaisseaux auxquels ces Lroncons sem-
blent avoir é1é enlevés se déplacent en apparence indépendamment les uns des aulres,
paree que nous [aisons mouvoir nolre téle perpendiculairement a leur direction et qu'ils
sont situés dans des plans inégalement éloignés de nos yeux. La différence entre I'élat des
artéres el celui des veines dans Uexcavation partielle, s'explique par la position des artéres
en dedans de axe du nerf el parce que leur division dans leurs rameaux principaux a livu
ordinairement pres de la superficie du nerfl. On peut rés bien se représenter cet élal au
moyen de n'importe quel modéle toul simple. On dessine par exemple sur le fond d'une
tasse ¢t le long de sa paroi interne un vaisseau se dirigeant vers le haul; en faisant alors
les mouvements correspondants, on voil se¢ produire sur ce vaisseau les mémes phino-
ménes que nous venons de deéerire.

On trouve Pexcavalion du nerl oplique développée aussi bien sur une partie que sur
Loule la superficie de la papille, dans différentes formes d'amblyopie el d'amaurose, rare-
ment chez des individus jeunes, plus souvent chiez des sujets déj dgés; mais ¢'est dans [e
glaucome qu'elle se montre de la facon la plus marquée.

Ce n'est que dans le glavcome que P'on voil sur la papille ainsi altérée le pouls arté-
riel ( ¥. pag. 32 et 33) battre spontanément ou sous Uaction d'une légiére pression
sur le globe. On voil alors Fartére se remplir el se vider de sang par peliles saccades, dans
toul son parcours sur la papille, el meéme plus lein: el ee pouls artériel alterner avee e
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pouls veinenx également visible. En outre, dans le glaucome, on remarque ordinairemen
i Pophthalmoseope une série d’autres phénoménes unis i ceux que nous venons de diée

sents @ Uhypérémie des veines de la choroide el de la rétine, quelquefois des extravas -=-’..

tions dans ces deux membranes, des irrégularités dans la pigmentation de la choroide 2
el exeeplionnellement des déeollements de la rétine, :
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